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Introducdo: As lesdes por pressao (LPP) sdo eventos muito frequentes nas UTIs devido as condicdes clinicas
complexas dos pacientes. Para direcionar medidas de prevencao e controle sao utilizadas escalas de risco como a
Escala de Braden (EB) e a EVARUCIL Objetivo: avaliar a validade preditiva das escalas EVARUCI e EB para pacientes de
terapia intensiva. Método: Estudo longitudinal realizado em uma UTI referéncia em neurologia e traumato-ortopedia de
um Hospital Universitario do Sertdo de Pernambuco. Trata-se de resultados preliminares de uma coorte de oito meses,
os dados aqui apresentados referem-se ao periodo de coleta de novembro de 2023 a janeiro de 2024. Foram incluidos
os pacientes maiores de 18 anos, sem LPP no momento da admissdo e excluidos aqueles com tempo de internacao
menor que 48 horas. Os dados foram coletados nas primeiras 24 horas de internamento com aplicacdo das escalas
EVARUCI E EB e no momento da alta do setor com o registro do desfecho desenvolvimento ou nao de LPP. Foram
calculados os indicadores de sensibilidade, especificidade e validade preditiva positiva e negativa. O ponto de corte para
EVARUCI foi maior risco para pontuagao >= 10 pontos e para a EB <= 12 conforme literatura. Resultados/discussao:
neste recorte temporal, foram incluidos 50 pacientes, a maioria do sexo masculino (72%). A incidéncia de LPP foi de
12%. A EVARUCI apresentou sensibilidade 66,6%, especificidade 43,18%, valor preditivo positivo 13,79% e negativo de
90,47%. A EB apresentou sensibilidade de 83,33%, especificidade de 47,22%, preditivo positivo de 19,23% e negativo
de 95%. A incidéncia de lesdo foi de 12%, sendo considerada baixa ao se comparar com outros estudos na literatura
que possuem hospitais e perfil de pacientes semelhantes. Isso pode ter dificultado a avaliacdo da andlise preditiva
nestes resultados preliminares, sendo necessaria um nova andlise ao final do estudo. Consideracdes finais: a EB
apresentou melhores parametros para predizer o risco de desenvolver LPP em pacientes que foram categorizados
como de alto risco pela escala em comparacao a EVARUCI. A escala EVARUCI apresentou-se como um bom
instrumento para predizer o baixo risco para as LPP.



