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Introdução: As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são ambientes destinados ao atendimento de 

pacientes graves com instabilidade hemodinâmica, potencial risco de morte e que necessitam de 

atendimento ininterrupto
1
. Logo, tornam-se vulneráveis ao desenvolvimento de lesão por pressão 

(LPP) decorrente da pressão isolada ou combinada com forças de cisalhamento e/ou fricção devido à 

presença de fatores predisponentes, a saber: drogas vasoativas, alteração do nível de consciência, 

dificuldade de reposicionamento no leito e dispositivos médicos
2
. Na intenção de implementar 

medidas preventivas, a enfermagem deve se munir de ferramentas, como as escalas de predição, que 

auxiliam na identificação precoce no surgimento de LPP propondo o desenvolvimento de uma 

abordagem individualizada e sistematizada para suprir as necessidades de cada indivíduo e ofertar uma 

melhor qualidade no cuidado
3
. Objetivo: Avaliar as evidências científicas sobre uso das escalas de 

predição de risco para lesão por pressão na Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de uma 

revisão bibliográfica, com abordagem descritiva exploratória, partir da seguinte questão: “Qual a 

importância do uso das escalas de predição de risco para lesão por pressão na Unidade de Terapia 

Intensiva?”. A coleta de dados ocorreu no metabuscador Scientific Electronic Library Online (Scielo) e 

nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências e Saúde (Lilacs) e National Library 

of Medline (Medline), no período de fevereiro a março/2023. Foi utilizado o operador booleano AND e 

os descritores: Escalas, Lesão por pressão e Unidade de terapia intensiva. Os critérios de inclusão 

estabelecidos foram: artigos na íntegra e gratuita, nos idiomas português, inglês e espanhol, e no 

período de 10 anos (2013 a 2023), sendo excluídas: teses, dissertações, carta ao editor, resenhas e 

resumo. Resultados e discussões: Entre os oito artigos analisados, o ano de 2018 contemplou o maior 

número de publicações, a base de dados Lilacs obteve mais publicações e o português foi o idioma 

predominante. As escalas de predição prevalentes nos estudos foram: Evaruci, Culbin & Jackson, 

específicas para o setor de UTI; Norton, Waterlow, Gosnell e Braden, as mais conhecidas e aplicadas. 

A escala de Braden se mostrou como a mais utilizada no Brasil, pois apesar da generalidade (aplicada 

para qualquer setor) apresenta uma boa predição ao risco de LPP. Em pesquisas desenvolvidas em 

instituições públicas de saúde
 
no Brasil foi a mais aplicada na UTI, entretanto, a escala de Culbin & 

Jackson se refere melhor a sensibilidade e especificidade nos pacientes críticos
4
, já as escalas de 

Norton e Walterlow obtiverem melhores resultados
4-5

. A escala de Evaruci, traduzida para o português 

do Brasil, mostrou excelente resultado em pacientes de UTI mediante seus critérios avaliativos para 

pacientes críticos e fácil aplicabilidade, otimizando a assistência
6
. As LPPs são consideradas eventos 

adversos graves que aumentam o tempo de internamento dos pacientes e, na maioria dos casos, podem 

ser evitados pelos profissionais
7-8

. Conclusão: O uso precoce das escalas de predição de risco para 

lesão por pressão, em especial na UTI, auxilia na implementação de um cuidado eficiente e 



especializado com a integridade da pele através de um melhor mapeamento das condições clínicas do 

indivíduo. 

Palavras-chaves: Escalas de predição de risco, Lesão por pressão e Unidade de terapia intensiva. 
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