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VELOZO, BC. Adaptacdo transcultural, validacdo e comparacdo preditiva do instrumento
CALCULATE para identificacdo de risco de lesdo por pressdo em unidade de terapia intensiva
de adultos. 2024. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
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RESUMO

Introducdo: A lesdo por pressdo é um evento adverso que acomete principalmente pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Pacientes criticos tém potenciais fatores de risco
inerentes para desenvolvimento dessas lesdes. A avaliacdo de risco € uma ferramenta chave
para prevencao das lesdes por pressdo, visando a utilizacdo de escalas de predig¢do de risco,
além da avaliacdo da pele e julgamento clinico. Ha& uma lacuna na literatura quais escalas tem
maior acuracia no cenario de terapia intensiva. Objetivo: Adaptar transculturalmente para
lingua portuguesa e avaliar as propriedades psicométricas do instrumento CALCULATE e
comparar sua capacidade preditiva com a Escala de Braden, Cubbin&Jackson, EVARUCI e
Sunderland (validagéo e confiabilidade). Método: O CALCULATE foi adaptado seguindo seis
etapas metodologicas, aos quais incluem: traducdo, sintese, retrotraducdo, comité de
especialistas, pré-teste e submissdo da versdo adaptada ao autor da versdo original. A
comparagdo preditiva do instrumento CALCULATE adaptado para o Brasil foi realizada
através de estudo de coorte com as escalas ja adaptadas na lingua portuguesa: escala de Braden,
Cubbin&Jackson, EVARUCI e Sunderland. A aplicacdo das escalas era diariamente até o
desenvolvimento de lesdo por pressdo (desfecho priméario) ou alta, 6bito e 21 dias de
seguimento (endpoints). As analises compreenderam, a validade de construto pela correlagéo
de Spearman, validade de critério pela Curva ROC, area sob a curva (Area Under the Curve -
AUC) e célculo do risco relativo (RR); confiabilidade pelo alfa de Cronbach, Kuder-Richarson-
20, coeficiente de correcdo intraclasse (ICC) e Cohen’s Weighted Kappa. Resultados: A
adaptacdo transcultural do instrumento CALCULATE foi realizada respeitando as diretrizes
metodoldgicas com equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experimental.
Identificado um indice de validade de contetdo de 0,9 pelo comité de especialistas e
enfermeiros intensivistas, que sugeriram alteracdo no item sobre proteina baixa. Com relacéo a
comparacdo preditiva, nenhuma escala demonstrou uma AUC satisfatoria (>0,7). Os
participantes classificados como de alto risco pela Sunderland, Cubbin & Jackson e EVARUCI
tiveram uma probabilidade 3,0, 2,5 e 2,1 vezes maior, respectivamente, de desenvolver lesdo
por pressdo de acordo com os seus valores de corte. Quanto a confiabilidade, a escala de Cubbin
& Jackson se sobressaiu em todos os quesitos, porém a Sunderland na avaliacdo do Kappa
ponderado foi a que teve menos variabilidade. Concluséo: Realizada adaptacéo e validagéo do
instrumento CALCULATE para o contexto brasileiro, assim como foram avaliadas
propriedades psicométricas e correlacdes de confiabilidade com outras escalas. Este estudo
permitiu identificar que embora as escalas ndo tiveram validade esperada, a Cubbin & Jackson
teve confiabilidade em todos os pardmetros avaliados. A utilizacdo de escalas deve ser aliada
ao julgamento clinico, tecnologias, atengdo as areas de risco e cuidado individualizado para
efetividade de medidas de prevencdo em pacientes criticos.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo; Escalas; Unidades de Terapia Intensiva; Estudo de
validagdo; Psicometria.
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ABSTRACT

Introduction: Pressure injury is an adverse event that primarily affects patients hospitalized in
intensive care units (ICU). Critically ill patients have inherent risk factors for the development
of these injuries. Risk assessment is a key tool for pressure injury prevention, involving the use
of risk prediction tools, as well as skin assessment and clinical judgment. There is a gap in the
literature regarding which tools have the highest accuracy in the ICU setting. Aim: To adapt
the CALCULATE tool to Brazilian Portuguese and evaluate its psychometric properties,
comparing its predictive ability with the Braden Scale, Cubbin & Jackson, EVARUCI, and
Sunderland (validation and reliability). Method: The CALCULATE tool was adapted
following six methodological steps, which included translation, synthesis, back-translation,
expert committee review, pre-testing, and submission of the adapted version to the original
author. The predictive comparison of the CALCULATE instrument adapted for Brazil was
conducted through a cohort study with scales already adapted to Portuguese: Braden Scale,
Cubbin & Jackson, EVARUCI, and Sunderland. The application of these tools was performed
daily until the development of a pressure injury (primary outcome) or discharge, death, or up
to 21 days of follow-up (endpoints). The analyses included construct validity via Spearman's
correlation, criterion validity using the ROC Curve, AUC, and relative risk calculation;
reliability was assessed through Cronbach’s alpha, Kuder-Richardson-20, Intraclass
Correlation Coefficient (ICC), and Cohen’s Weighted Kappa. Results: The cross-cultural
adaptation of the CALCULATE tool was conducted according to methodological guidelines,
ensuring semantic, idiomatic, conceptual, and experiential equivalence. A content validity
index of 0.9 was identified by the expert committee and ICU nurses, who suggested
modifications to the item on low protein levels. Regarding predictive comparison, none of the
tools showed statistical significance when compared by the ROC curve area. The EVARUCI,
Cubbin & Jackson, and Sunderland tools demonstrated relative risk inference in predicting
pressure injuries for higher-risk patients. In terms of reliability, the Cubbin & Jackson tool
outperformed across all parameters, while the Sunderland tool had the least variability in
weighted Kappa evaluation. Conclusion: The adaptation and validation of the CALCULATE
tool for the Brazilian context were successfully performed, along with assessments of
psychometric properties and reliability correlations with other scales. This study identified that
although the scales did not achieve the expected validity, the Cubbin & Jackson tool
demonstrated reliability across all evaluated parameters. The use of scales should be
complemented by clinical judgment, technology, attention to high-risk areas, and individualized
care to enhance the effectiveness of preventive measures in critically ill patients.

Keywords: Pressure Injury; Scales; Intensive Care Units; Validation Study; Psychometrics.
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1. INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LPs) sdo uma condicdo globalmente persistente aos servigcos de
salide, representando um desafio por gerar aumento da carga de trabalho e 6nus®. Além disso,
impactam negativamente a vida dos pacientes emocionalmente, psicologicamente, fisicamente

e socialmente, com reducdo significativa da qualidade de vida®.

Mesmo sendo considerada potencialmente evitavel, as LPs afetam 12,8% de pacientes
adultos em todo 0 mundo®. De acordo com o cendrio, a prevaléncia e incidéncia de LPs podem
ser ainda mais alarmantes. Nas unidades de terapia intensiva (UTIs), a prevaléncia esta entre
16,9-23,8% e incidéncia entre 10-25,9%®. Os custos com tratamento sdo elevados,

principalmente para pacientes criticos®.

Tendo em vista o custos diretos e indiretos®), a prevencéo de LPs tem sido uma prioridade
nas agendas das organizacdes de saude®. Assim, torna-se indispensavel manter a integridade
da pele e intervir precocemente quando a LP se desenvolve, para evitar uma maior deterioracao

da pele®).

Portanto, a necessidade de implementar diretrizes baseadas em evidéncias para a
prevencdo e manejo das LPs é uma prioridade para governos e provedores de salde
mundialmente(”- 8. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) embora
ndo seja dedicada exclusivamente as LPs, regula e fornece diretrizes para a prevencao e manejo
dessas lesdes no contexto hospitalar. Em 2023 a ANVISA® fez uma atualizacdo da
obrigatoriedade da notificacdo de pacientes com LPs pelos Servicos de Salde e deu enfoque
em prevencao, inclusive com indicacdo das escalas de predi¢do de risco. As escalas indicadas
foram a escala de Braden® para enfermarias e EVARUCI (Escala de Valoracion Actual del
Riesgo de desarrollar Ulceras por Presion em Cuidados Intensivos) no cenario de terapia
intensiva®®), Outras escalas também foram desenvolvidas especificamente para pacientes de
terapia intensiva, sdo elas: CALCULATE®? 13 Cubbin&Jackson®* 1% e Sunderland®> 10, as
quais, com excecdo de CALCULATE, estdo adaptadas transculturalmente para lingua

portuguesa.

A avaliacdo de risco é um processo sistematico que visa identificar pacientes os quais
necessitem de intervengGes preventivas”). Assim, as escalas de predicdo de risco norteiam os

profissionais de saude a escolherem intervencfes preventivas eficazes direcionadas ao perfil
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Unico de cada paciente®®, assim como auxiliam no desenvolvimento de um plano de
prevencdo®?,

Uma boa ferramenta de avaliacdo de risco de LP deve ser rapida e facil de aplicar, além
de ter boa capacidade preditiva, alta sensibilidade e alta especificidade para auxiliar os
profissionais de salide na tomada de decisdes®?. Algumas escalas baseadas em fatores de risco
e no consenso de especialistas foram validadas para aplicacdo em pacientes criticos®- Porém
ndo ha ainda fortes evidéncias de quais escalas sao mais pertinentes aos pacientes de UTI, anéo
ser o julgamento clinico de cada profissional?Y. Infelizmente, os profissionais de satide ainda
tém pouco conhecimento sobre medidas de prevencéo das LPs®? e como as escalas auxiliam
no planejamento da assisténcia e direcionamento de recursos.

Assim, esta tese, vem de encontro a preencher esta lacuna de conhecimento para
profissionais da saude, avaliando as principais escalas validadas de risco para LP em UTI no
Brasil e na literatura internacional. Assim como traz para o contexto brasileiro uma nova escala
especifica para pacientes criticos (CALCULATE - Critical Care Pressure Ulcer Assessment

Tool made Easy).
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O CALCULATE podera trazer grande contribuicéo tanto para o processo de enfermagem,
ao predizer risco de os pacientes desenvolverem LP, quanto na construcdo de diagndsticos de
enfermagem relacionados a perda da integridade tissular. A utilizacdo do instrumento fornece
subsidios para a implementacdo de medidas de prevencdo e planejamento da assisténcia aos

pacientes de terapia intensiva.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a adaptacéo transcultural do CALCULATE
na versdo em portugués do Brasil, com equivaléncia seméntica, idiomatica, conceitual e
experimental. A verséo final foi avaliada e aprovada pelo comité de especialistas e pelo publico-
alvo (enfermeiros especialistas), quanto a clareza e prética assistencial.

O instrumento revelou ter bom indice de validade de contetdo, o qual atesta que os itens
do instrumento foram relevantes, claros e culturalmente apropriados para a populagdo-alvo. Isso
denota que o CALCULATE foi adaptado com confiabilidade e esta adequado para utilizacdo em
pacientes criticos nas UTIs brasileiras e centros de pesquisa e ensino a fim de estimar o risco de

desenvolvimento de LP.
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