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RESUMO

Objetivos: traduzir, adaptar e validar o contetdo da PIV Infiltration Scale para o portugués
brasileiro. Métodos: estudo metodoldgico. Foram realizadas tradugao inicial por dois
tradutores bilingues, sintese da traducéo; traducao de volta ao idioma original; elaboragao
da versao traduzida e adaptada por consenso de especialistas; validagédo do contetdo e pré-
teste. Resultados: a Pediatric PIV Infiltration Scale foi traduzida e adaptada. As discrepancias
foram resolvidas por consenso. O contetdo da escala foi validado por nove especialistas,
alcangando indice global de validade de contetdo de 0,95. O pré-teste foi realizado através
da aplicagdo da escala em 33 locais de inser¢ao de dispositivos intravenosos de 17 recém-
nascidos e 16 criancas. Os graus de infiltracdo predominantes foram o 2 e 3. Conclusées: a
versao traduzida da escala Pediatric PIV Infiltration Scale alcangou equivaléncia ao portugués
brasileiro e foi validada por especialistas.

Descritores: Infusdes Intravenosas; Enfermagem Neonatal; Enfermagem Pediatrica; Tradugao;
Estudos de Validacao.

ABSTRACT

Objectives: to translate, adapt and validate the PIV Infiltration Scale content into Brazilian
Portuguese. Methods: a methodological study. Initial translation was performed by two
bilingual translators, translation synthesis; backtranslation to the original language; elaboration
of the translated version and adapted by expert consensus; content validation and pretest.
Results: the Pediatric PIV Infiltration Scale has been translated and adapted. Discrepancies were
sorted out by consensus. The scale content was validated by nine experts, reaching a global
content validity index of 0.95. Pretest was performed by applying the scale to 33 intravenous
device insertion sites of 17 newborns and 16 children. The predominant infiltration grades
were 2 and 3. Conclusions: the Pediatric PIV Infiltration Scale’s translated version achieved
equivalence to Brazilian Portuguese and was validated by experts.

Descriptors: Intravenous Infusions; Neonatal Nursing; Pediatric Nursing; Translation; Validation
Studies.

RESUMEN

Objetivos: traducir, adaptar y validar el contenido de la PIV Infiltration Scale al portugués
brasilefio. Métodos: estudio metodologico. La traduccion inicial fue realizada por dos
traductores bilinglies, sintesis de traduccion; traduccién al idioma original; elaboracion
de la version traducida y adaptada por consenso de expertos; validacién de contenido y
pretest. Resultados: la PIV Infiltration Scale pediatrica ha sido traducida y adaptada. Las
discrepancias se resolvieron por consenso. El contenido de la escala fue validado por
nueve expertos, alcanzando un indice de validez de contenido global de 0.95. La prueba
preliminar se realizé aplicando la escala a 33 sitios de insercion de dispositivos intravenosos
de 17 recién nacidos y 16 nifos. Los grados de infiltracion predominantes fueron 2 y 3.
Conclusiones: la version traducida de la PIV Infiltration Scale pediétrica logré equivalencia
con el portugués brasilefio y fue validada por expertos.

Descriptores: Infusiones Intravenosas; Enfermeria Neonatal; Enfermeria Pediatrica; Traduccion;
Estudios de Validacion.
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Traducéo e validacao de conteudo da Pediatric PIV Infiltration Scale para o portugués brasileiro

INTRODUCAO

O cuidado de criancas e recém-nascidos (RN), que necessitam de
terapia intravenosa, exige dos enfermeiros habilidades e conheci-
mentos especificos como: caracteristicas anatomicas e fisioldgicas,
padrdes de crescimento e desenvolvimento, bem como desenvolver
diretrizes assistenciais que embasem a pratica". Nessa perspectiva,
éimprescindivel que os enfermeiros utilizem evidéncias cientificas
e tecnologias que norteiem uma pratica segura na utilizacdo dos
diversos tipos de dispositivos intravenosos.

Os dispositivos intravenosos periféricos (DIP) sao rotineiramente
inseridos em criangas para administrar medicamentos, fluidos e
nutricdo parenteral. A puncdo venosa é um procedimento extre-
mamente doloroso e uma experiéncia estressante para os RN, as
criancas e a familia. Nesse contexto de cuidado, a manutencéo
dos DIP deve seguir protocolos que promovam a seguranga e
a durabilidade do acesso venoso pelo maior tempo possivel.

Estudo sobre os significados da pratica da terapia intravenosa
realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
municipio do Rio de Janeiro demonstrou que a cultura predo-
minante entre os profissionais, em relacdo a prética da terapia
intravenosa, ainda é centrada no ato da insercdo dos DIP e com
pouca valorizagcao dos protocolos e diretrizes para a manuten-
¢ao dos acessos venosos periféricos. Tal cultura contribui para
o0 aumento da ocorréncia e da gravidade de eventos adversos
devido a deficiéncia na vigilancia sistematica do local de insercdo
do DIP, durante sua permanéncia®. Nesse sentido, a incorpora-
¢ao de novas tecnologias direcionadas para a vigilancia do local
do dispositivo intravenoso pode contribuir para a mudanca de
cultura, promovendo a reducédo de eventos adversos que apre-
sentam implicagdes potencialmente negativas para a seguranca
do paciente, aumento do periodo de permanéncia hospitalar e
dos custos de cuidados de satde®.

A infiltracdo é definida como a administragdo inadvertida de
solugdes ndo vesicantes nos tecidos adjacentes, e o extravasamento
envolve a administracdo inadvertida de solugdes vesicantes, ou
liquido IV, que pode causar dano tecidual. Os termos infiltracdo e
extravasamento sao frequentemente usados de forma intercam-
bidvel,levando-se em conta a diferenca entre os tipos de solucdes
administrada™. Neste manuscrito, o termo infiltracdo foi adotado
conforme a escala de infiltracdo Pediatric PIV Infiltration Scale.

Ainfiltracdo é um evento adverso mais comum em RN e crian-
¢as em uso de terapia intravenosa periférica. Estudos nacionais
que avaliaram os motivos da remocédo dos DIP em RN e criancas
concluiram que a infiltracdo foi a complicacdo relacionada a
terapia intravenosa periférica mais frequente nesse grupo eta-
rio“”. Pesquisa realizada em unidades neonatais do sul do Brasil
demonstrou que a infiltracdo foi o motivo da remocéo do DIP em
69,89% de complicagées ocorridas em 188 cateteres periféricos®.

Dependendo da gravidade da infiltragdo, os pacientes podem
evoluir com complicagdes graves, tais como ulceracdes, necrose
e sindrome do compartimento. As complicagdes relacionadas a
infiltracdo causam dor, sofrimento, prolongamento do tempo de
internacdo, aumento de custos, podendo necessitar de cirurgia
reconstrutiva®. Os RN e as criangas possuem maior risco de in-
filtracdo devido a sua limitacdo para comunicar e localizar a dor,
espaco extravascular diminuido no couro cabeludo e dorso das
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maos e pés. Outros fatores de risco para a ocorréncia de infiltra-
¢ao em pacientes neonatais e pediatricos sdo multiplas puncoes
venosas periféricas e fragilidade da rede venosa®.

Avigilancia constante do local de insercdo do DIP é fundamental
para reduzir a quantidade de volume infundido inadvertidamente
no espaco extravascular e, consequentemente, a gravidade desse
evento adverso. Nos padrées para a pratica da terapia intravenosa
estabelecidos pela Infusion Nursing Society (INS), recomenda-se
que a avaliacdo e o tratamento da infiltracdo sejam baseados
em politicas institucionais e diretrizes que norteiem a pratica de
enfermagem. O enfermeiro deve avaliar o local de insercdo do
dispositivo intravascular, determinar a necessidade e o tipo de
intervencdo e registrar no prontudrio do paciente os sinais e os
sintomas referentes a infiltragdo utilizando escalas padronizadas®.

Estudo realizado na Coréia, com 2.394 insercdes de DIP em
pacientes com idade de 0 a 19 anos, demonstrou que o uso de
escala para avaliar o local de insercdo do DIP associada a outras
medidas de prevencao reduziu drasticamente a ocorréncia e a
gravidade da infiltragao®.

Diversas escalas para avaliar a infiltracdo estdo disponiveis na
literatura. Contudo, hd uma preocupacao dos autores quanto
a adequacao dessa tecnologia para o uso em criangas e RN,
Nesse contexto, a Pediatric PIV Infiltration Scale® foi desenvolvida
utilizando-se a escala de infiltracdo da INS como referéncia para
o desenvolvimento da escala pediatrica.

A escala de infiltracdo da INS foi revisada por um grupo de es-
pecialistas de um hospital pediétrico universitario dos EUA, sendo
adequada as necessidades e caracteristicas especificas da populagao
pediatrica. O sistema de classificacdo da escala da INS foi mantido,
contudo os critérios clinicos foram ajustados. A modificacdo mais
importante foi a substituicdo da medida em centimetros pela por-
centagem, na avaliacdo da extensdo do edema do membro afetado.

O grupo de experts envolvidos no estudo considerou a necessi-
dade da utilizagdo da percentagem devido a medida em centime-
tros ndo ser adequada as criancas, especialmente RN prematuros
e lactentes, considerando o reduzido tamanho corporal®. Deste
modo, apds os ajustes, a infiltracdo passou a ser classificada em
graus que variam de 0 a 4, originando a Pediatric PIV Infiltration Scale.

A Pediatric PIV Infiltration Scale foi desenvolvida com o objetivo
de ser aplicada na avaliacdo dos locais de insercédo de DIP em RN
e criangas sendo composta por quatro graus de classificacao (0
a 4) indicando a gravidade da lesédo provocada pela infiltracdo.
A classificacdo da gravidade da infiltracdo é realizada através da
presenca e extensao do edema, outros sinais clinicos e facilidade
ou dificuldade de infusdo (Quadro 3).

A Pediatric PIV Infiltration Scale pode ser utilizada para a avaliacao
dos locais de insercao do DIP, conforme os protocolos institucio-
nais de vigilancia do acesso venoso, producao de indicadores de
qualidade do cuidado de enfermagem na terapia intravenosa e
detecgao oportuna da infiltragao prevenindo lesdes graves.

Diante do exposto, a traducdo, a adaptacdo e a validacado da
escala e a infiltracdo, para uso em pediatria e neonatologia no
contexto brasileiro, podem auxiliar na implementacdo de dire-
trizes de enfermagem voltadas para a vigilancia e manutencao
dos acessos venosos periféricos em criangas e RN considerando
as lacunas existentes nos estudos de traducdo, adaptacdo e
validagao das referidas escalas no Brasil?.
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A versao traduzida necessita manter equivaléncia semantica
e idiomatica, além de ser cultural e conceitualmente adaptada
em relacdo ao instrumento originalmente proposto. O processo
de traducéo e adaptacdo de instrumentos desenvolvidos em
outros idiomas economiza tempo e recursos financeiros, além de
permitir a comparacéo de resultados de estudos desenvolvidos
em diferentes paises e regides"?.

Destaca-se que a producao do conhecimento sobre os métodos
de avaliacdo dainfiltragcdo em RN e criancas reflete a preocupacao
dos pesquisadores em determinar a frequéncia, gravidade e varia-
reis associadas a sua ocorréncia, além da elaboracao e avaliacao
de protocolos assistenciais para nortear a pratica, contudo ainda
mostra-se escassa, em particular no cenario brasileiro"”,

OBJETIVOS

Traduzir, adaptar e validar o conteudo da Pediatric PIV Infiltration
Scale para o portugués brasileiro.

METODOS
Aspectos éticos

Foram respeitados os aspectos éticos previstos na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A autora da escala original
enviou a autoriza¢do para a tradugéo e aprovagao da versao traduzida
via correio eletrénico. O projeto foi aprovado pelos Comités de Ftica
em pesquisa da Universidade Federal do Ceard e das instituicdes co-
participantes, que emitiram pareceres favoraveis, com os respectivos
numeros: 727.376; 770-893; 752-379; 783.797 e 938-796.

Os participantes de todas as etapas da pesquisa foram es-
clarecidos quanto aos seus objetivos, riscos e beneficios e logo
apds assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando aplicavel.

Desenho do estudo, local e periodo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de tradugdo, adaptacéao
cultural e validacdo de instrumentos, realizada na Universidade
Federal do Ceard no periodo de abril de 2014 a mar¢o de 2015.0
estudo foi desenvolvido em duas Unidades de Internacédo Pedia-
trica e duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal localizadas
nas cidades de Fortaleza e Rio de Janeiro.

Populacdao/amostra; critérios de inclusao e exclusao

Na fase de traducéo da escala, formou-se um comité de espe-
cialista, cujos critérios para a incluséo no estudo: ter experiéncia
clinica e/ou em pesquisa em neonatologia, pediatria e terapia
intravenosa, além de fluéncia na lingua inglesa.

Na etapa de validacdo do contetdo da escala traduzida, um
segundo comité de especialistas foi formado, cujos critérios de
inclusdo foram possuir experiéncia clinica e/ou de pesquisa em
saude da crianca e terapia intravenosa.

O pré-teste da versao traduzida da Pediatric PIV Infiltration Scale
foi realizado em RN e criangas por enfermeiros das Unidades Neo-
natais e Pediatricas incluidas no estudo. Os critérios para que os
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enfermeiros aplicassem a escala na pratica clinica foram: atuar nos
cuidados diretos aos pacientes e ter concluido o treinamento de
quatro horas, ministrado pelas pesquisadoras, sobre a aplicacdo
da escala na avaliacdo e vigilancia do acesso venoso periférico.
A amostra dos RN e criancas incluidas no pré-teste foi obtida
por conveniéncia consecutiva, com tamanho definido entre 30 a
40 conforme recomendado pelo protocolo de traducao e adapta-
¢ao cultural adotado®. Os critérios de inclusao dos pacientes no
estudo foram:idade de 0 a 12 anos e estar em uso de dispositivo
intravenoso periférico com indicacdo de remocao pela equipe
médica ou de enfermagem. Foram excluidos RN e criancas eu
uso de terapia intravenosa somente por cateter venoso central.

Protocolo do estudo - traducao e validacao

A traducdo da Pediatric PIV Infiltration Scale foi realizada de
acordo com protocolo internacional™”, composto pelas etapas:
traducao inicial por dois tradutores bilingues, sintese das duas
traducdes, traducdo de volta ao idioma original, elaboracédo da
versdo traduzida e adaptada por consenso de especialistas e
teste da versao traduzida na pratica clinica.

Traducao inicial (producao de T1 e T2)

A Pediatric PIV Infiltration Scale foi traduzida, de forma indepen-
dente, por dois profissionais tradutores, bilingues e nativos na lingua
portuguesa, sendo um informado sobre o objetivo da traducdo e o
outro ndo. Cada tradutor produziu um relatério escrito da tradugao
onde foram incluidos comentarios para destacar os termos ou frases
que geraram incertezas e as justificativas para as escolhas finais.
Nesse momento, se produziu a tradugao 1 (T1) e a tradugéo 2 (T2).

Sintese das duas tradu¢ées -T1 e T2 (producdo da versaoT12)

A sintese das tradu¢des em portugués do primeiro tradutor
(T1) e do segundo (T2) foi produzida pelas autoras da pesquisa
originando a versao (T12). Para elaborar a versao T12, as autoras
analisaram cada item da escala e chegaram a um consenso sobre
os itens discrepantes.

Traducao de volta ao idioma original (producao das ver-
soes BT1 e BT2)

A versdo T12 da escala foi traduzida, de forma cega, de vol-
ta para a lingua original (backtranslation) por dois tradutores
bilingues, sendo um deles de origem inglesa. Os tradutores nao
foram informados sobre os conceitos explorados na escala e ndao
possuiam formacao na drea da saude. A backtranslation é um
processo de verificacao da validade da versao traduzida indicada
para destacar inconsisténcias grosseiras ou erros conceituais“".

Elaboracao da versao traduzida e adaptada por consenso
de especialistas

De acordo com os critérios de inclusao, o comité de especia-
listas, composto por trés enfermeiras doutoras, uma enfermeira
membro do grupo de pesquisa das autoras e uma das tradutoras,
foi constituido com o objetivo de consolidar todas as versdes

Rev Bras Enferm. 2020;73(4):€20190300 3 de?7



Traducéo e validacao de conteudo da Pediatric PIV Infiltration Scale para o portugués brasileiro

traduzidas (T1,T2,T12,BT1, BT2), incluindo a escala original, e de-
senvolver a verséo traduzida e adaptada para a lingua portuguesa.

Os participantes do comité receberam via correio eletrénico
os termos de consentimento livre e esclarecido, um quadro-sin-
tese com todas as versbes traduzidas e a escala original, além
de um instrumento contendo questdes quanto a equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Apds a assinatura
do termo de consentimento e o preenchimento do instrumento
analitico, o comité reuniu-se para produzir a versédo traduzida e
adaptada ao portugués brasileiro da Pediatric PIV Infiltration Scale,
por meio de consenso.

Validagao de contetido da versao pré-final por especialistas

Na etapa de validacdo do conteldo, o pesquisador avalia se
todos os aspectos relevantes do objeto de estudo inclusos no
instrumento e se ha itens irrelevantes!'?.

A validade de conteldo baseia-se em um julgamento. Nao
existem métodos totalmente objetivos para garantir uma cobertura
adequada do contetdo do instrumento, porém é cada vez mais
comum o uso de um grupo de especialistas independentes para
avaliar a validade do contetido. Geralmente, os pesquisadores
calculam o Indice de Validacdo do Contetido (IVC), que indica
em que medida as opinides dos especialistas sdo congruentes.

O conteudo da escala traduzida foi validado por um comité
formado por nove enfermeiros especialistas de acordo com os
critérios pré-estabelecidos. Ap6s a analise do contetido da escala
pelos especialistas, foi calculado o IVC de cada item e da escala
como um todo (IVC total). Para o calculo do IVC dos itens em
separado, utilizou-se a férmula IVC = nimero de respostas 3 ou
4 dividido pelo numero total de respostas.

Para o calculo do IVC total, somaram-se todos os IVC calculados
separadamente e dividiu-se o resultado pelo nimero de itens
considerados na avaliacdo?.

Teste da versao pré-final da Pediatric PIV Infiltration Scale

Os dados do pré-teste foram coletados através de instrumento
contendo os dados de identificacdo da crianca, as caracteristicas
da terapia intravenosa e versao traduzida e adaptada da Pediatric
PIV Infiltration Scale. Ap6s a autorizacdo dos pais e da equipe e
assentimento da crianca (quando aplicavel), foram seguidos os
seguintes passos para a coleta de dados: 1) preparo a crianga e
da familia pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem para a
remocao do dispositivo intravenoso periférico, de acordo coma
rotina da unidade; 2) remocdo do curativo do local de insercdo
do DIP pelo enfermeiro; 3) avaliacdo do local de insercao do DIP
pelo enfermeiro treinado para identificar os sinais de infiltracado
com a Pediatric PIV Infiltration Scale e registro das informacdes
no instrumento de coleta de dados. Ressalta-se que a escala
pode ser aplicada na vigilancia e avaliagdo de acessos venosos
periféricos durante a sua permanéncia no paciente, contudo,
optou-se pela sua aplicacdo no momento da remocgao do dispo-
sitivo devido as unidades participantes do estudo ndo estarem
utilizando cobertura do tipo filme transparente no periodo da
coleta de dados, o que nao permitiria a visualizacdo do local
de insercao do DIP.
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RESULTADOS

Para a formulagao da versédo pré-final, foram analisados os
termos discrepantes entre as tradugdes e as equivaléncias se-
mantica, idiomatica, cultural e conceitual. Os tradutores ndo
relataram dificuldades para traduzir a escala da lingua inglesa
para a lingua portuguesa. As retrotraducdes ndo apresentaram
diferencas importantes da versdo original.

As discrepancias identificadas na traducao estavam relacio-
nadas: ao titulo da escala (Pediatric PIV Infiltration Scale) e aos
termos, grade, flushes ease, flushes with difficult, pain at site, skin
cool to touch, blanching, redness, diminished pulse below site, skin
breaking down e capillary refill (Quadro 1).

Quadro 1 - Consenso obtido pelo comité de especialistas nas traducdes
da Pediatric PIV Infiltration Scale para a lingua portuguesa, Fortaleza, Cear4,

Brasil, 2014

Termo da .
.. Termos discrepantes Consenso
escala original
Pediatric PIV e P de Infiltragao
. pediatrica
Infiltration Scale . Intravenosa
Escala pediatrica de e
- P Periférica
infiltracdo intravenosa
Grade graduagao Classificacao
rau
Flui bem Flui com
Flushes with ease Flui com facilidade -,
facilidade
Flushes with Raro rubor Flui com
difficulty Flui com dificuldade dificuldade
Pain at site Dor no local Dor no local
Dor no local de infiltracao
Skin cool to Pele fria ao toque Pele fria a0 toque
touch Sensacdo de resfriamento a
da pele ao toque
Redness Vgrmelhlfjao Hiperemia
Hiperemia
Blanching Pelg esbranquicada Palidez no local
Palidez
Diminished pulse Pulso diminuido abaixo Pulso diminuido
below site do ponto abaixo do local
. Fissuras na pele
Skin breakdown Ruptura da pele Ruptura da pele
Reenchimento capilar > Enchimento
Capillary refill > 4 segundos .
. . capilar >
4 seconds Enchimento capilar >
4 segundos
4 segundos

Nota: PIV - Peripherally Inserted Intravenous.

A analise das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual demonstrou que o comité de juizes considerou a versao
da escala traduzida equivalente na maioria dos itens (Quadro 2).
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Quadro 2 - Andlise de equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual das tradugdes e sugestdes do comité de juizes, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014

Eqmy al'enaa Equivaléncia idiomatica Equivaléncia Equivaléncia conceitual Sugestao de alteracao
semantica cultural
E1 Equivalente Parcialmente equivalente Equivalente Equivalente Traduzir Perip. hefqll_y Inserted intravenous como
Intravenosa Periférica
. ) . . . Traduzir above or below site como acima ou
E2 | Equivalente Parcialmente equivalente Equivalente Equivalente ; ) <
abaixo do local de insercéo
E3 | Equivalente Equivalente Equivalente Parcialmente equivalente Substituir inchaco por edema
E4 | Equivalente Equivalente Equivalente Equivalente Nenhuma
E5 | Equivalente Equivalente Equivalente Equivalente Nenhuma

indice de Validade de Contetido

No Quadro 3, encontra-se a descricdo do contetdo traduzido,
adaptado e validado da Pediatric PIV Infiltration, com as respectivas
classificacdes dos graus de infiltracdo. A andlise do contetido do
instrumento alcangou IVC = 1 nos itens 1,4 e 5 e 0,89 nos itens
2 e 4, demonstrando um alto indice de concordancia entre os
juizes. O mesmo se deu em relacdo ao calculo do IVC da escala
na sua totalidade, com IVC = 0,95 (Quadro 3).

Quadro 3 - Versao pré-final da Pediatric PIV Infiltration Scale traduzida e
validada, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2015

Classificagao Caracteristicas

Sem sintomas

Grau0 Flui com facilidade

Edema localizado (1%-10%)
Flui com dificuldade
Dor no local

Grau 1

Edema leve

(até ¥4 ou de 10% a 25% da extremidade acima ou
abaixo do local de insercéo)

Presenca de hiperemia

Dor no local

Grau 2

Edema moderado

(1/4 a %, ou de 25%-50% da extremidade acima ou
abaixo do local de inser¢éo)

Dor no local

Pele fria ao toque

Palidez no local

Pulso diminuido abaixo do local

Grau 3

Edema grave

(mais que ¥2 ou 50% da extremidade acima ou abaixo
do local de insercdo)

Infiltracdo decorrente de infusao de
hemocomponentes, solugdes irritantes ou vesicantes
(com edema de qualquer extensao)

Pele fria ao toque

Palidez no local

Ruptura da pele/necrose

Formacao de bolhas

Pulso diminuido ou ausente

Dor no local

Enchimento capilar > 4 segundos

Grau 4

Nota: Traduzida e adaptada de Pop (2012); PIV - Peripherally Inserted Intravenous.

Teste da versao pré-final na pratica clinica

Participaram da etapa do pré-teste da versao pré-final seis enfer-
meiros, sendo um enfermeiro e duas enfermeiras das unidades de
Fortaleza e trés enfermeiras das unidades do Rio de Janeiro, os quais
foram treinados para a aplicacao da escala traduzida na pratica clinica.

A versdo pré-final da Pediatric PIV Infiltration Scale, traduzida e
adaptada para o portugués brasileiro, foi testada em 33 locais de
insercdo do DIP de 33 pacientes, sendo 17 RN da Unidade Neonatal
de Fortaleza, 08 criancas da Unidade Pedidtrica do Rio de Janeiro
e 08 da Unidade Pediatrica de Fortaleza. Dezessete criancas eram
do sexo masculino e dezesseis do sexo feminino. Quanto a idade,
13 criangas estavam na faixa etéria de 0 a 14 dias; oito entre 29 dias
e 12 meses; nove entre 12 e 36 meses; e trés acima de 36 meses.

A escala foi aplicada nos RN e em criancas com indicacdo de
remocdo do DIP. Em 60,6% dos casos, a indicacdo de remocéo dos
dispositivos ocorreu por conta das complicacdes; 33,3% por fim da
indicacéo; 3,03% por obstrucao; e 3,03% por perda acidental. Quan-
to a localizacéo, 33,3 % dos DIP, estavam localizados no membro
superior direito, 48,5% no membro superior esquerdo e 18,2% no
membro inferior direito. Apds a remogao do DIP, o local de insercao
foi avaliado quanto aos sinais clinicos da infiltracao utilizando-se a
escala traduzida e validada para o portugués brasileiro. Na Tabela
1, 0s sinais clinicos de infiltracao avaliados através da escala foram
elencados por frequéncia de ocorréncia.

Tabela 1 - Sinais clinicos de infiltracdo dos 33 locais de insercédo de DIP
segundo a versao traduzida e adaptada da Pediatric PIV Infiltration Scale,
Fortaleza, Cear3, Brasil, 2015

Variaveis Fi

Sinais Clinicos

Sem sintomas 11
Flui com facilidade 11
Flui com dificuldade 03
Edema localizado 05
Edema leve 03
Edema moderado 09
Edema grave 02
Dor no local 11
Pele fria ao toque 06
Palidez no local 07
Pulso diminuido abaixo do local 04
Pulso diminuido ou ausente 01
Infiltragdo decorrente de infusao de hemocomponente 01

Nota: DIP - Dispositivos Intravenosos Periféricos; PIV - Peripherally Inserted Intravenous.

Rev Bras Enferm. 2020;73(4):€20190300 5 de?7



Traducéo e validacao de conteudo da Pediatric PIV Infiltration Scale para o portugués brasileiro

Na Tabela 2, foram elencados os sinais clinicos referentes a
ocorréncia de infiltracdo na amostra estudada.

Tabela 2 - Classificacdo dos graus de infiltracdo dos 33 locais de insercao
de PIV segundo a versao adaptada da Pediatric PIV Infiltration Scale, Forta-
leza, Ceara, 2015

Variaveis Fi Fi%

Grau de infiltracao

Grau 0 11 334
Grau 1 05 15,1
Grau 2 06 18,2
Grau 3 09 27,2
Grau 4 02 6,1

Nota: PIV - Peripherally Inserted Intravenous.

DISCUSSAO

No processo de traducdo e validacéo da Pediatric PIV Infiltration
Scale, foram seguidos rigorosamente as etapas propostas pelo
método escolhido"" que ja vem sendo utilizado por diversos
autores em trabalhos de traducao e adaptacgao de questionarios
e escalas no Brasil"%1%17,

Os autores nao referiram dificuldades nas etapas de traducéo
e retrotraducdo da Pediatric PIV Infiltration Scale, corroborando
o estudo de traducao e adaptacao cultural da escala Premature
Infant Pain Profile, onde também ndo foram identificadas dificul-
dades, uma vez que as duas escalas séo compostas por termos
técnicos e avaliam parametros objetivos e ndo fendmenos de
origem psicossocial, o que contribui para a aproximagéo cultural
da lingua®,

Os termos discrepantes nas tradugdes foram discutidos pelo
comité de especialistas que chegou ao consenso, levando em
consideracao o termo mais adequado para expressar os sinais e
clinicos dainfiltracdo e a similaridade seméntica com portugués
brasileiro.

Avaliar as propriedades psicométricas de instrumentos é
fundamental para decretar se o instrumento é adequado para
ser utilizado no contexto cultural adaptado, bem como se atende
seus objetivos propostos'®.

O processo de validacao de contetdido é uma fase importante
do desenvolvimento e adaptacao de questionarios e escalas!’.
Dessa forma, considerou-se a realizacdo da validade de conteudo
por meio do julgamento de juizes pelo calculo do IVC.

O conteudo traduzido e adaptado da Pediatric PIV Infiltration
Scale alcancou elevado indice de concordancia entre os juizes,
tantos nos itens em separado como na totalidade da escala onde
o IVC foi 0,95 (Quadro 3). Em estudo de traducédo e adaptacao
cultural da Pediatric PIV Infiltration Scale, desenvolvido na Turquia,
com 54 RN, os autores obtiveram IVC = 0,99 na avaliagao do
conteudo do instrumento por sete juizes®.

ATabela 2 demonstra a classificacdo dos graus de infiltracdo
avaliados de acordo com a Pediatric PIV Infiltration Scale. A infil-
tracéo foi classificada em graus que variam de 0 a 4 de acordo
com a escala traduzida e adaptada. Observa-se a predominancia
dos graus 0 (33,4), 3 (27,2%), 2 (18,2%), 1 (15,1%) e 4 (6,1%), de-
monstrando que 66,6% criancas avaliadas apresentaram sinais
de infiltracdo somando-se os graus 1, 2, 3 e 4. Estudos nacionais

Rodrigues EC, Cardoso MVLML, Campos FMC, Gazelle TGA, Nobre KSS, Oliveira NR.

e internacionais com criangas concluiram que a infiltragao foi a
complicagao mais frequente nesse grupo etario**). Deste modo,
hd a necessidade de interven¢des de enfermagem que previnam
e detectem precocemente a infiltracdo evitando o agravamento
das lesbes.

A infiltracéo foi classificada em graus que variam de 0 a 4 de
acordo com a verséo pré-final traduzida e adaptada da Pediatric
PIV Infiltration Scale (Quadro 3). Aimplementacao de protocolos
assistenciais que incluem avaliacdo do local de insercédo do DIP
pode reduzir as taxas e a gravidade das lesdes por infiltracdo,
quando esta for detectada ainda nos graus 1 e 2719,

Os sinais clinicos de infiltracdo, com maior nimero de ocor-
réncias, foram o edema e a dor no local de insercao do DIP. E
importante destacar que a dor é o sinal clinico presente em todos
os graus da escala (1 a 4), sendo o sinal mais precoce de infiltra-
¢do. Portanto, a avaliagdo do local de insercdo do DIP, através da
Pediatric PIV Infiltration Scale, leva o profissional a questionar a
permeabilidade do acesso venoso e a ocorréncia de infiltracdo
na presenca de dor local, indicando a remocao do DIP antes que
a leséo se torne mais grave, como demonstrado no estudo de
validagdo da escala para o idioma turco"®. Contudo, observa-se
uma lacuna na literatura quanto a incidéncia dos diferentes sinais
clinicos dainfiltracdo a partir da avaliacdo por escalas pediatricas.

Estudo realizado em 10 hospitais pediatricos do Reino Unido
destacou as percepg¢des dos profissionais sobre o manejo clinico
do extravasamento, evidenciando a caréncia de guidelines para
a avaliacdo da gravidade das lesdes. Os autores destacam a
necessidade de aumentar a consciéncia dos profissionais sobre
o grande potencial de morbidades associadas as lesdes por
extravasamento bem como a realizacdo outros estudos para
estabelecer melhores praticas®.

Ressalta-se que até a finalizacdo desse manuscrito, ndo foram
encontrados estudos de traducdo ou validacao da Pediatric PIV
Infiltration Scale no Brasil ou para o portugués brasileiro.

Limitacoes do estudo

Embora os estudos tenham apontado boa concordancia entre
avaliadores, durante a utilizacdo da Pediatric PIV Infiltration Scale
nos idiomas inglés e turco"'®, sugerimos a realizacdo de estudos
futuros para avaliacdo da concordancia entre avaliadores na
versao em portugués brasileiro.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satde

O presente estudo disponibiliza uma ferramenta util para a
melhoria da seguranca no uso de dispositivos intravenosos peri-
féricos em RN e criancas. Essa tecnologia poderd ser incorporada
em protocolos clinicos de prevencdo e tratamento da infiltracdo
nessa clientela.

CONCLUSOES

A escala Pediatric PIV Infiltration Scale foi traduzida e adap-
tada culturalmente para o portugués brasileiro e seu contetddo
foi validado por especialistas. Ao final do pré-teste, ndao foram
relatadas dificuldades na utilizacdo da escala pelos enfermeiros
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e nem sugeridas mudancas na versao traduzida e adaptada. Re- AGRADECIMENTOS
comendam-se outros estudos que apliquem a escala no contexto
brasileiro e possibilite outras validagdes quanto as propriedades Agradecimentos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
psicométricas. Cientifico e Tecnoldgico.
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