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Resumo
Objetivo: Elaborar e validar o conteúdo de algoritmos para prevenção e tratamento de lesão por fricção. 

Métodos: Para a construção dos algoritmos, foi realizada uma revisão integrativa da literatura após busca nas 
bases de dados: SciELO, LILACS e MEDLINE. A avaliação dos algoritmos foi realizada por 26 juízes, sendo 10 
médicos e 16 enfermeiros, utilizando-se a técnica Delphi. Os resultados foram analisados por meio do Índice 
de Validade de Conteúdo.  

Resultados: No primeiro ciclo de avaliação, os itens dos algoritmos foram considerados pelos juízes de 
“inadequados” a “totalmente adequados”. Após as correções sugeridas pelos juízes, os algoritmos foram 
reenviados para o segundo ciclo de avaliação, no qual todos os itens foram julgados “adequados” ou 
“totalmente adequados”, resultando em um Índice de Validade do Conteúdo de 1,0. 

Conclusão: Os algoritmos desenvolvidos possuem validade de conteúdo e podem auxiliar profi ssionais de 
saúde na avaliação, prevenção e tratamento da lesão por fricção.

Abstract
Objective: Develop and validate the content of algorithms for the prevention and treatment of friction injury. 

Methods: For the construction of algorithms, an integrative literature review was conducted after searching 
SciELO, LILACS and MEDLINE databases. The algorithms were evaluated by 26 raters – 10 physicians and 16 
nurses – using the Delphi technique. The results were analyzed by the Content Validity Index (CVI).

Results: In the fi rst evaluation cycle, the items of the algorithms were considered “inadequate” to “totally 
adequate” by the raters. After adjustments suggested by the raters, the algorithms were submitted to a second 
evaluation cycle, when all items were considered “adequate” or “totally adequate,” resulting in a content 
validity index of 1.0.

Conclusion: The algorithms have valid content and can help health professionals in the evaluation, prevention 
and treatment of friction injuries.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar el contenido de algoritmos para prevención y tratamiento de lesión por fricción. 

Métodos: Para la construcción de los algoritmos, se realizó una revisión integradora de la literatura luego 
de una búsqueda en las bases de datos: SciELO, LILACS y MEDLINE. La evaluación de los algoritmos fue 
realizada por 26 jueces, de los cuales 10 eran médicos y 16 enfermeros, con la utilización del método Delphi. 
Los resultados fueron analizados mediante el Índice de Validez de Contenido. 
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Introdução

A pele é o maior órgão do corpo e está sujeita a agres-
sões oriundas de fatores patológicos intrínsecos e ex-
trínsecos que podem causar o desenvolvimento de 
alterações na sua constituição como, por exemplo, 
lesões por pressão, queimaduras, ulcerações traumá-
ticas, dermatites e lesão por fricção, entre outras, e le-
var à incapacidade funcional e a mudanças na quali-
dade de vida dos indivíduos.(1-3) As feridas são eventos 
comuns no cotidiano dos serviços de atenção à saúde, 
sendo as mais frequentes a lesão por pressão, úlceras 
diabéticas, úlceras venosas e lesão por fricção, tor-
nando-se um problema de saúde pública. A presença 
dessas lesões afeta negativamente a qualidade de vida 
de indivíduos e de seus familiares, e suas altas taxas de 
incidência, especialmente na população idosa, provo-
cam impacto econômico na área da saúde.(4,5)

O termo em inglês skin tear significa pele (skin) 
e rasgo ou rompimento (tear). Logo, as lesões às 
quais se faz referência neste estudo são abordadas 
sob a terminologia de lesão por fricção em virtude 
da limitação imposta por sua tradução para o portu-
guês, a qual abarca apenas a fricção em detrimento 
do cisalhamento (shear) e da contusão (blunt force) 
como etiologias que também estão relacionadas à 
ocorrência destas lesões.(6)

A lesão por fricção é resultante de trauma, seja 
por fricção, contusão ou cisalhamento da pele. A 
tensão presente na retração, atrito ou choque entre 
a pele do indivíduo e a superfície do leito ou de 
objetos ao redor pode provocar feridas de espessura 
parcial ou de espessura total. A produção de exsu-
dato seroso, especialmente nas primeiras 24 horas, 
torna a lesão por fricção muito úmida.(7,8) Vários es-
tudos relatam que 42% dessas lesões se localizam 
nos cotovelos, 22% nas pernas e 13% nas mãos.(9-11) 

A lesão por fricção ocorre predominantemente en-
tre pessoas idosas ou muito jovens, como neonatos. O 
envelhecimento resulta na diminuição das funções da 
pele e de suas estruturas internas. A pele se torna páli-

da, flácida e apresenta menor turgor devido à redução 
da taxa de renovação celular e da resistência imunoló-
gica, entre outros fatores.(12) Estas alterações favorecem 
a ocorrência de lesão por fricção em idosos.

Os profissionais de saúde que prestam assistência 
ao idoso desempenham um papel importante no cui-
dado holístico, o qual considera as necessidades físicas, 
sociais, emocionais e espirituais do indivíduo,(13) e fa-
zem um trabalho de extrema relevância na prevenção 
e no tratamento da lesão por fricção.(14) A equipe de 
saúde multidisciplinar deve prestar assistência huma-
nizada, sistematizada e personalizada aos idosos com 
lesão por fricção ou àqueles que apresentam fatores de 
risco, adotando medidas preventivas ou prescrevendo 
as coberturas mais adequadas, conforme a categoria da 
lesão por fricção identificada no exame clínico.(14)

O enfermeiro é o profissional que tem maior con-
tato com o paciente, acompanha a evolução da lesão, 
orienta e executa os cuidados relacionados à prevenção 
e ao tratamento, e detém o maior domínio das técni-
cas de cuidado de lesões em virtude de ter, na sua for-
mação acadêmica, componentes curriculares voltados 
para esta prática e pelo fato da equipe de enfermagem 
desenvolvê-las como uma de suas atribuições.(14) 

A conduta assistencial pode consistir na elaboração 
de protocolos em forma de algoritmos, os quais devem 
ser construídos com embasamento científico a partir 
de revisões bibliográficas de metanálise de periódicos 
indexados. Os algoritmos são constituídos por uma 
sequência finita de instruções bem definidas realizadas 
sistematicamente. São ferramentas primordiais no ge-
renciamento da qualidade e organização de processos. 
Em saúde, estes instrumentos são simples, diretos e de 
fácil acesso; conferem uma visão completa do processo 
de cuidado, apresentando-se como mapas e servindo 
de guias para tomadas de decisão.(15-18) 

Este estudo teve como objetivo elaborar e validar 
o conteúdo de algoritmos para prevenção e tratamen-
to da lesão por fricção. Esses algoritmos visam forne-
cer subsídios aos profissionais de saúde que prestam 
assistência a indivíduos com lesão por fricção ou em 

Resultados: En el primer ciclo de evaluación, los ítems de los algoritmos fueron considerados desde “inadecuados” a “totalmente adecuados” por los 
jueces. Luego de las correcciones sugeridas por los jueces, se enviaron los algoritmos para el segundo ciclo de evaluación, en el que todos los ítems fueron 
considerados “adecuados” o “totalmente adecuados”, lo que tuvo como resultado un Índice de Validez de Contenido de 1,0. 

Conclusión: Los algoritmos elaborados tienen validez de contenido y pueden ayudar a profesionales de la salud en la evaluación, prevención y tratamiento 
de la lesión por fricción.
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risco para lesão por fricção para a elaboração e o de-
senvolvimento de planos de cuidado da lesão com 
estratégias adequadas de prevenção e tratamento, re-
unindo uma conduta terapêutica ampla, com varie-
dade de métodos propícios para executá-la. 

Métodos

Estudo aplicado na modalidade de produção de 
tecnologia, do tipo pesquisa de desenvolvimento 
metodológico. O estudo foi aprovado pelo comitê 
institucional de ética em pesquisa sob o parecer nº 
1.239.421. o estudo foi realizado no período entre 
julho de 2016 e agosto de 2017. Todos os profis-
sionais de saúde que concordaram em participar do 
estudo assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido (tcle) ao serem incluídos no painel de 
juízes. O tcle deixou claro ao participante o teor da 
pesquisa, garantindo o sigilo das informações pes-
soais e a livre decisão de retirar, a qualquer momen-
to, o seu consentimento de participação no estudo.

Para a construção dos algoritmos, foi realizada 
revisão integrativa da literatura junto às bases de 
dados das ciências da saúde, incluindo o Sistema 
Online de Busca e Análise de Literatura Médica 
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram 
utilizados os descritores controlados em ciências 
da saúde (DeCS): “fricção”, “ferimentos e lesões” e 
“pele”, e os termos correspondentes em inglês e es-
panhol. A estratégia de busca para cada idioma foi 
determinada pela combinação dos descritores sele-
cionados e o operador booleano “AND”, conforme 
os exemplos: (1) fricção AND ferimentos e lesões; 
(2) fricção AND ferimentos AND pele.

Os critérios de inclusão para a seleção das publica-
ções foram: apenas estudos primários, publicados nos 
idiomas português, inglês e espanhol, estar disponível 
na íntegra e sem delimitação temporal proposta, pois 
a intenção era compilar todos os estudos que aten-
dessem aos critérios estabelecidos. Foram excluídos: 
teses, dissertações, monografias, relatórios técnicos, 
relatos de casos, trabalhos de referência e artigos que, 
após leitura do resumo, não convergiam com o ob-

jeto de estudo proposto, além das publicações que se 
repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual.

A partir deste levantamento, foram elaborados 
os algoritmos que compreendem uma sequência de 
procedimentos descrita em quatro etapas: avaliação 
clínica, classificação da lesão, condutas terapêuticas 
e medidas preventivas. 

A primeira etapa envolve a avaliação clínica. 
Neste momento, deve ser realizado o exame inte-
gral e detalhado das condições da pele do pacien-
te, verificação dos fatores de risco associados que o 
paciente apresenta para adquirir lesão por fricção, 
condições da pele adjacente, edema, coloração e 
aspecto de equimose, presença de retalho de pele, 
características do retalho (pálido, opaco ou escureci-
do), presença de sangramento, mensuração, tipo de 
tecido, presença de exsudato. 

A segunda etapa classifica a lesão por fricção. Foi 
utilizada a versão em português do STAR Skin Tear 
Classification System.(19) Este instrumento é composto 
por cinco categorias de lesão por fricção, sendo elas: 
•	 Categoria 1a:  lesão por fricção, cujo retalho de 

pele pode ser realinhado à posição anatômica 
normal (sem tensão excessiva) e a coloração da 
pele ou do retalho não se apresenta pálida, opa-
ca ou escurecida.

•	 Categoria 1b: lesão por fricção cujo retalho de pele 
pode ser realinhado à posição anatômica normal 
(sem tensão excessiva) e a coloração da pele ou do 
retalho apresenta-se pálida, opaca ou escurecida.

•	 Categoria 2a: lesão por fricção cujo retalho de 
pele não pode ser realinhado à posição anatô-
mica normal (sem tensão excessiva) e a colo-
ração da pele ou do retalho não se apresenta 
pálida, opaca ou escurecida.

•	 Categoria 2b: lesão por fricção cujo retalho de 
pele não pode ser realinhado à posição anatô-
mica normal (sem tensão excessiva) e a colora-
ção da pele ou do retalho apresenta-se pálida, 
opaca ou escurecida.

•	 Categoria 3: lesão por fricção cujo retalho de 
pele está completamente ausente.(19)

A terceira etapa abrange as condutas terapêuti-
cas para tratar a lesão por fricção. Nessa etapa foram 
apresentados os cuidados locais com a pele e com a 
lesão, e o curativo ideal que tem como objetivo pro-
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mover a cicatrização da lesão e diminuição da dor. 
O curativo deve ser facilmente removível e funcio-
nar como uma barreira protetora contra a invasão 
bacteriana. A escolha da cobertura para a confecção 
do curativo da lesão por fricção é feita conforme o 
resultado da avaliação e classificação da lesão. 

A quarta etapa apresenta medidas preventivas para 
lesão por fricção. Após o profissional de saúde realizar 
a avaliação clínica e a identificação dos fatores de ris-
co intrínsecos e extrínsecos para o desenvolvimento da 
lesão por fricção, o algoritmo sugere um plano de con-
duta com medidas preventivas para lesão por fricção.

A validação do conteúdo dos algoritmos foi rea-
lizada com médicos e enfermeiros que atuam no tra-
tamento de feridas, enfermeiros pós-graduados em 
estomaterapia registrados na Associação Brasileira 
de Estomaterapia, e enfermeiros pós-graduados em 
dermatologia, registrados na Associação Brasileira 
de Enfermagem em Dermatologia.

Os critérios de inclusão dos juízes foram: ser gra-
duado em enfermagem ou medicina, com experiência 
mínima de um ano no tratamento de pacientes com 
lesões de pele. Uma carta convite foi enviada para 35 
profissionais de saúde. A carta convite incluía a apre-
sentação pessoal inicial e elucidações sobre o tema da 
pesquisa, o parecer do Comitê Institucional de Ética 
em Pesquisa, explicações sobre a importância do pro-
fissional avaliador para o estudo, um passo-a- passo 
das etapas para a efetiva participação dos juízes, e a 
comunicação do prazo de 15 dias para completar o 
questionário de cada rodada da avaliação e retornar as 
respostas. Um total de 26 profissionais de saúde aceita-
ram participar do estudo e retornaram o questionário 
dentro do prazo solicitado. Os profissionais que acei-
taram participar no estudo, mas que não responderam 
ou retornaram o questionário de avaliação dos algorit-
mos no prazo de 15 dias foram excluídos.

Para a validação dos algoritmos, foi enviado aos 
juízes um questionário específico dividido em duas 
partes: identificação do avaliador, com quatro ques-
tões, e avaliação dos algoritmos, com 15 questões. 
Os juízes avaliaram os seguintes temas principais 
dos algoritmos: conteúdo temático, apresentação 
gráfica, sequência, clareza e compreensão das infor-
mações, definição de lesão por fricção e das catego-
rias, coberturas utilizadas nas diferentes categorias, 

fatores de risco e condutas preventivas. A escala de 
Likert foi utilizada nas questões de avaliação dos al-
goritmos e tinha como opções de respostas: “total-
mente adequada”, “adequada”, “parcialmente ade-
quada”, “inadequada” e “não se aplica”. As questões 
opcionais de opinião foram mensuradas em escala 
dicotômica, com respostas “Sim” e “Não”, e com 
instruções para respostas descritivas posteriores. 

A técnica Delphi foi usada para a validação dos 
algoritmos. Esse método tem como característica a 
obtenção de opiniões de juízes com conhecimento 
específico em determinada área com o uso de ques-
tionários, nos quais os conteúdos dos instrumentos 
são analisados e julgados pelos juízes em busca de 
um consenso entre os mesmos. Geralmente são ne-
cessários dois ou três ciclos de avaliação, podendo 
haver mais.(20) 

O Índice de Validade de Conteúdo foi utilizado 
para medir o grau de concordância entre os juízes 
sobre aspectos específicos dos algoritmos desen-
volvidos neste estudo, os quais foram examinados 
por meio do questionário de avaliação. O valor do 
Índice de Validade de Conteúdo para a validação 
de um questionário foi calculado como a soma do 
número de respostas “adequada” e “totalmente ade-
quada” divido pelo número total de respostas. O 
valor do Índice de Validade de Conteúdo deve ser 
maior ou igual a 0,80 (i.e., 80% de concordância 
entre os juízes) quando ocorre a participação de seis 
ou mais juízes na validação do instrumento.(21)

Resultados

Entre os 35 profissionais de saúde convidados para 
participar do estudo, 26 aceitaram o convite (juí-
zes), sendo 10 médicos e 16 enfermeiros, os quais 
responderam ao questionário de pesquisa dentro do 
prazo solicitado de 15 dias. 

Os itens dos algoritmos foram avaliados no pri-
meiro ciclo de avaliação como “totalmente adequa-
dos” a “inadequados”. Embora todos os itens tenham 
atingido um Índice de Validação de Conteúdo aci-
ma do valor mínimo necessário de 0,80 no primei-
ro ciclo de avaliação, os algoritmos foram revisados 
com base nas sugestões apresentadas pelos juízes e 
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submetidos a um segundo ciclo de avaliação. Todos 
os itens dos algoritmos foram avaliados como “to-
talmente adequados” ou “adequados” no segundo 
ciclo e, portanto, validados com Índice de Validação 
de Conteúdo de 1,0, como mostra a tabela 1. 

Após a validação de conteúdo pelos juízes, fo-
ram elaboradas as versões finais dos dois algoritmos. 
Os esquemas gerais dos algoritmos de prevenção e 
tratamento de lesão por fricção estão apresentados 
nas figuras 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Avaliação do conteúdo dos itens dos algoritmos para prevenção e tratamento de lesão por fricção no primeiro e segundo 
ciclo utilizando-se a técnica Delphi

# Itens avaliados 

Inadequada
Parcialmente 

adequada
Adequada Totalmente adequada IVC

1º C 2º C 1º C 2º C 1º C 2º C 1º C 2º C 1º C 2º C

N N N N N N N N

1 Conteúdo temático 0 0 0 0 10 10 16 16 0,932 1,00

2 Apresentação gráfica 0 0 1 0 6 6 19 20 0,962 1,00

3 Sequência dos algoritmos 0 0 3 0 6 6 17 20 0,885 1,00

4 Clareza e compreensão 0 0 3 0 10 11 13 15 0,885 1,00

5 Definição de lesão por fricção 0 0 1 0 5 5 20 21 0,962 1,00

6 Cuidados antes do curativo 0 0 1 0 5 6 20 20 0,962 1,00

7 Definição das categorias 1a e 1b 0 0 1 0 5 6 20 20 0,962 1,00

8 Tipos de cobertura nas lesões 1a e 1b 0 0 1 0 6 6 19 20 0,962 1,00

9 Definição das categorias 2a e 2b 0 0 0 0 4 4 22 22 0,944 1,00

10 Tipos de cobertura nas lesões 2a e 2b 0 0 0 0 9 09 17 17 0,934 1,00

11 Definição da categoria 3 0 0 0 0 5 4 21 22 0,937 1,00

12 Tipos de cobertura na categoria 3 0 0 1 0 9 10 16 16 0,962 1,00

13 Fatores de risco 0 0 2 0 3 4 21 22 0,923 1,00

14 Conduta preventiva com fatores de risco 0 0 2 0 8 10 16 16 0,923 1,00

15 Conduta preventiva sem fatores de risco 1 0 3 0 7 8 15 18 0,846 1,00

IVC - Índice de Validação de Conteúdo; 1° C - primeiro ciclo de avaliação; 2º C - segundo ciclo de avaliação; # - número da questão do questionário de avaliação

Higienização 
das mãos

Uso de luva de procedimentoAVALIAÇÃO CLÍNICA

Fatores de risco para Lesão por Fricção

Extremos de idade

Agitação psicomotora

De�ciência intelectual

Problemas pulmonares

Púrpura senil

Polifarmácia

Pele seca, descamativa
e frágil

Transferências de leito e
quedas

Remoção repetitiva de �tas
adesivas

Unhas compridas

História prévia de lesão por fricção

Equimoses

Problemas cardíacos

Hemiplegia/ paraplegia

Ato de vestir e retirar meias

Di�culdade de locomoção/
desequilíbrio

Uso de produtos de limpeza que 
alteram a �siologia da pele

Uso inadequado de barreiras
protetoras

Imobilidade

Demência

Paralisia

Problemas vasculares

Edema de membros

Contenção física e mecânica

Nutrição inadequada

Dependência em atividades
básicas da vida

Uso de corticoides, esteroides
e anticoagulantes

Fatores 
intrínsecos

Fatores 
extrínsecos

Presença de
fatores de risco?

Reavaliar diariamente as alterações do
estado geral e o surgimento de fatores

de risco para lesão por fricção
SimConduta preventiva para lesão

por fricção

• Proteger paciente de automutilação
• Monitorar efeitos da polifarmácia
• Implementar programa de redução de quedas
• Avaliar calçados
• Assegurar que os pacientes evitem roupas que possam ferir
• Evitar contato com costuras salientes
• Proteger contra traumas durante atendimentos e rotinas
• Pro�ssionais de saúde sempre vigilantes às técnicas corretas de manipulação, mudança de decúbito 
   e transferência do paciente de um leito/maca para o outro para evitar fricções, cisalhamentos e 
   contusões.
• É preciso antever as condições climáticas ou ambientais que favorecem a ocorrência de lesão por 
   fricção, como as altas temperaturas do verão
• Utilizar �ta de remoção suave e bandagem de �xação
• Implementar medidas educacionais para cuidadores e pro�ssionais de saúde

• Monitoramento e avaliação diária da pele; aplicar hidratante sem perfume 
   na pele úmida 2 vezes por dia
• Evitar produtos adesivos; manter unhas curtas
• Atenção na mobilização do paciente.
• Faz-se necessário evitar sabonetes alcalinos, antibacterianos ou muito 
   perfumados, pois podem ressecar demasiadamente a pele e alterar o per�l
   da microbiota residente da mesma. Em substituição, é possível adquirir
   sabonetes emolientes, com pH neutro e/ou com Aloe vera
• Proporcionar nutrição e hidratação adequadas

Não

AVALIAÇÃO DA LESÃO 
POR FRICÇÃO

Figura 1. Algoritmo para avaliação de fatores de risco e prevenção de lesão por fricção
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Higienização 
das mãos

Uso de luva de procedimentoConduta terapêutica

Limpeza da lesão por fricção

Lesão por fricção com presença de
sangramentos

Limpeza de baixa pressão com solução salina normal, água ou surfactantes não
iônicos. Secagem delicada

Aplicar pressão e elevar o membro

Se viável, retornar a aba ao local correto usando gaze umedecida, dedo enluvado ou pinça.
Se apresentar di�culdade para alinhar, usar compressa de gaze umedecida na área por 5-10 minutos para reidratar 
antes de reposicionar

Selecionar curativo adequado; proteger pele ao redor com produto de barreira; deixar curativo no leito da ferida 
por vários dias para evitar manipulação da margem; evitar coberturas adesivas; marcar com seta a direção 
correta para remoção.

Lesão por fricção com retalho cutâneo

Ca
te

go
ria

s
1a

 e
 1

b

Escolha da cobertura primária
conforme categoria

1a- Lesão por fricção cujo retalho de pele pode ser realinhado com as margens 
da ferida sem excesso de tensão, muito embora a coloração da pele ou do retalho 
não esteja pálida, opaca ou escurecida.
1b- Aba de pele não pode ser realinhada às margens da ferida principal sem 
excesso de tensão. Contudo, esta se encontra pálida, opaca ou escurecida.

Tipo de cobertura
Silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou ácidos 
graxos essenciais (AGE), alginatos de cálcio, película de acrílico.

Tipo de cobertura
Silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou ácidos 
graxos essenciais (AGE), alginatos de cálcio, película de acrílico, espuma, 
hidro�bra, hidrogel.

Tipo de cobertura
Silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou ácidos 
graxos essenciais (AGE), alginatos de cálcio, película de acrílico, espuma, 
hidro�bra, hidrogel.
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b

2a- Lesão por fricção na qual não é possível realinhar o retalho às margens da 
lesão primária sem haver excesso de tensão, muito embora a coloração da pele 
ou do retalho não esteja pálida, opaca ou escurecida.
2b- Retalho de pele não pode ser realinhado às margens da lesão original sem 
que haja tensão excessiva e há alteração de sua coloração e/ou da pele.

Ca
te

go
ria

3

Lesão por fricção na qual está ausente o retalho de pele. O retalho quando não se 
encontra mais viável precisa ser retirado de acordo com a rotina preconizada por 
cada instituição coloração e/ou da pele.

TRATAMENTO DA
LESÃO POR FRICÇÃO

Figura 2. Algoritmo para o tratamento de lesão por fricção

Discussão

Observa-se um aumento no número de casos de 
lesão por fricção associado a diversos fatores de 
risco que estão presentes no cotidiano de pacien-
tes debilitados. Um dos fatores que influenciam 
o aumento da ocorrência de lesão por fricção é o 
envelhecimento populacional. Estima-se que cer-
ca de 1,5 milhão de lesões por fricção ocorram 
todo ano em idosos institucionalizados.(22-25) A 
prevalência da lesão por fricção é três vezes maior 
que a prevalência de lesão por pressão, com pre-
valência média de 10,7%.(7-23,26)

A lesão por fricção impacta diretamente a quali-
dade de vida devido à possibilidade de ocorrência de 
infecções associadas, as quais aumentam os custos 
dos cuidados dessa população. O tratamento ade-
quado da lesão por fricção é fundamental e os ma-
teriais selecionados para os curativos devem propi-
ciar uma cicatrização segura, evitando que ocorram 

outros danos durante o manejo em razão da grande 
sensibilidade da pele acometida.(25,26)

O conhecimento do tema pelos profissionais 
envolvidos neste tipo de atenção é importante para 
o sucesso terapêutico. Assim, pensando em facili-
tar o acesso a essas informações, o presente estudo 
foi focado no desenvolvimento de algoritmos para 
prevenção e tratamento de lesão por fricção. Os al-
goritmos foram construídos após revisão da litera-
tura junto às principais bases de dados de ciências 
da saúde. A escolha de diferentes coberturas para 
prevenção e tratamento de lesões cutâneas exige 
dos profissionais de saúde conhecimentos técnicos 
e científicos relacionados à fisiologia, anatomia, efi-
cácia/efetividade e custo-benefício das coberturas 
inovadoras existentes no mercado.(3,27)

Dois algoritmos foram construídos e validados 
para conteúdo visando contribuir no gerenciamen-
to e uniformização da assistência de enfermagem ao 
paciente com lesão por fricção, direcionar a conduta 
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e apoiar a decisão do profissional de saúde envolvi-
do na prevenção e tratamento dessa população.

Após o primeiro ciclo de avaliação da versão inicial 
dos algoritmos desenvolvidos, foram analisadas as res-
postas e as sugestões dos juízes referentes a cada ques-
tão assinalada como “parcialmente adequada” ou “ina-
dequada”. Essas sugestões abordavam desde pequenos 
detalhes, como efetuar a troca de termos para um me-
lhor entendimento do texto, até importantes conside-
rações sobre fatores de risco e mudanças na sequência 
de apresentação dos itens. Foram acatadas as sugestões 
consideradas pertinentes, as quais auxiliaram para que 
não houvesse respostas negativas no segundo ciclo de 
avaliação, aumentando a confiabilidade do instrumen-
to final, conforme observado em outros estudos.(7-22,26)

Algoritmos construídos para prevenção e trata-
mento de lesão por fricção devem oferecer ao pro-
fissional de saúde a descrição de técnicas, os passos 
para a execução de determinadas tarefas, informa-
ções para o gerenciamento da assistência com qua-
lidade e segurança para o paciente, além de possi-
bilitar ao profissional uma melhor visualização e 
entendimento do procedimento a ser realizado.

O índice de validade de conteúdo alcançou um 
valor próximo a 1,0 em todas as questões no primeiro 
ciclo de avaliação e o valor de 1,0 no segundo ciclo, 
confirmando que todos os aspectos abordados nos al-
goritmos estão apresentados de forma compreensível 
e que existiu uma concordância entre os juízes sobre a 
relevância de todos os itens. Artigos recentes na área de 
saúde também utilizaram o índice de validade de con-
teúdo na validação de instrumentos.(27,28,29) No âmbito 
da saúde, os algoritmos apresentam uma visão com-
pleta do processo de cuidado e apoiam os profissionais 
de saúde na prestação da assistência com qualidade e 
em tomadas de decisão, especialmente quando estas 
são complexas, proporcionando segurança ao pacien-
te. É importante que o instrumento seja validado por 
profissionais da área de conhecimento do assunto.(15,30)

Protocolos, algoritmos, cartilhas, manuais, flu-
xogramas e diretrizes são considerados ferramen-
tas importantes para o enfrentamento de diversos 
problemas na assistência e na gestão dos serviços de 
saúde. Estudos baseados em evidência científica são 
fundamentados em diretrizes de natureza técnica, 
organizacional e política, e têm como foco a padro-

nização de condutas clínicas, cirúrgicas e preventi-
vas.(31-33) O desenvolvimento de novas ferramentas 
requer a incorporação de novas tecnologias que 
atendam às necessidades de tratamento e das orga-
nizações que prestam assistência à saúde.(15,18,31)

A cicatrização compreende um complexo proces-
so sistêmico que exige do organismo a ativação, pro-
dução e inibição de vários componentes moleculares 
e celulares. O algoritmo determina, em sequência 
ordenada e contínua, o processo de reparação tissu-
lar e os fatores de risco para o paciente adquirir uma 
lesão. Para que haja a otimização da cicatrização da 
ferida, é imprescindível a manutenção da umidade da 
lesão. A partir deste preceito, muitas coberturas que 
favorecem a cicatrização, como as propostas nestes 
algoritmos, estão disponíveis no mercado para o uso 
na prevenção e tratamento da lesão por fricção sob a 
condição de ambiente úmido. 

Os algoritmos desenvolvidos têm como propó-
sito nortear os profissionais de saúde a assistir aos 
pacientes em tempo hábil, de forma efetiva, com 
qualidade e sem risco e dano ao paciente.

Conclusão

Nesse estudo foram construídos e validados para 
conteúdo dois algoritmos que podem auxiliar pro-
fissionais de saúde na avaliação, prevenção e trata-
mento da lesão por fricção.
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