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Resumo
Objetivo: Elaborar e validar o contetido de algoritmos para prevencéo e tratamento de lesdo por fricgéo.

Métodos: Para a construgao dos algoritmos, foi realizada uma revisao integrativa da literatura apds busca nas
bases de dados: SciELO, LILACS e MEDLINE. A avaliagdo dos algoritmos foi realizada por 26 juizes, sendo 10
médicos e 16 enfermeiros, utilizando-se a técnica Delphi. Os resultados foram analisados por meio do indice
de Validade de Contetdo.

Resultados: No primeiro ciclo de avaliago, os itens dos algoritmos foram considerados pelos juizes de
“inadequados” a “totalmente adequados”. Ap6s as correcOes sugeridas pelos juizes, os algoritmos foram
reenviados para 0 segundo ciclo de avaliagdo, no qual todos os itens foram julgados “adequados” ou
“totalmente adequados”, resultando em um Indice de Validade do Contetido de 1,0.

Concluséo: Os algoritmos desenvolvidos possuem validade de contetido e podem auxiliar profissionais de
saude na avaliagdo, prevencéo e tratamento da leséo por fricgéo.

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 first 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 prevencion y tratamiento de lesion por friccion.

Métodos: Para la construccion de los algoritmos, se realizd una revision integradora de la literatura luego
de una busqueda en las bases de datos: SciELO, LILACS y MEDLINE. La evaluacién de los algoritmos fue
realizada por 26 jueces, de los cuales 10 eran médicos y 16 enfermeros, con la utilizacion del método Delphi.
Los resultados fueron analizados mediante el Indice de Validez de Contenido.
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Resultados: En el primer ciclo de evaluacion, los items 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 evaluacion, en el que todos los ftems fueron
considerados “adecuados” 0 “totalmente adecuados”, 1o que tuvo como resultado un Indice de Validez de Contenido de 1,0.

Conclusion: Los algoritmos elaborados tienen validez de contenido y pueden ayudar a profesionales de la salud en la evaluacion, prevencion y tratamiento

de la lesion por friccion.

Introducao

A pele é o maior 6rgao do corpo e estd sujeita a agres-
soes oriundas de fatores patoldgicos intrinsecos e ex-
trinsecos que podem causar o desenvolvimento de
alteracdes na sua constituigado como, por exemplo,
lesdes por pressao, queimaduras, ulceragdes traumd-
ticas, dermatites e lesao por fricgdo, entre outras, ¢ le-
var 4 incapacidade funcional e a mudangas na quali-
dade de vida dos individuos."? As feridas sao eventos
comuns no cotidiano dos servigos de atencio a satide,
sendo as mais frequentes a lesio por pressdo, tlceras
diabéticas, ulceras venosas e lesio por fric¢io, tor-
nando-se um problema de satide publica. A presenca
dessas lesoes afeta negativamente a qualidade de vida
de individuos e de seus familiares, e suas altas taxas de
incidéncia, especialmente na populagio idosa, provo-
cam impacto econdémico na 4rea da satide.*”

O termo em inglés skin tear significa pele (skin)
e rasgo ou rompimento (tear). Logo, as lesoes as
quais se faz referéncia neste estudo sio abordadas
sob a terminologia de lesdo por fricgao em virtude
da limitagao imposta por sua tradugido para o portu-
gués, a qual abarca apenas a friccio em detrimento
do cisalhamento (shear) e da contusio (blunt force)
como ectiologias que também estao relacionadas a
ocorréncia destas lesoes.®

A lesio por fric¢io ¢ resultante de trauma, seja
por fric¢do, contusio ou cisalhamento da pele. A
tensdo presente na retracio, atrito ou choque entre
a pele do individuo e a superficie do leito ou de
objetos ao redor pode provocar feridas de espessura
parcial ou de espessura total. A produ¢io de exsu-
dato seroso, especialmente nas primeiras 24 horas,
torna a lesao por fricgio muito imida.”® Virios es-
tudos relatam que 42% dessas lesoes se localizam
nos cotovelos, 22% nas pernas e 13% nas maos.”'"

A lesao por fricgio ocorre predominantemente en-
tre pessoas idosas ou muito jovens, como neonatos. O
envelhecimento resulta na diminuicio das funcées da
pele e de suas estruturas internas. A pele se torna péli-
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da, flicida e apresenta menor turgor devido a redugio
da taxa de renovagio celular e da resisténcia imunol6-
gica, entre outros fatores."? Estas alteracoes favorecem
a ocorréncia de lesdo por friccio em idosos.

Os profissionais de sadde que prestam assisténcia
ao idoso desempenham um papel importante no cui-
dado holistico, o qual considera as necessidades fisicas,
sociais, emocionais e espirituais do individuo,"? e fa-
zem um trabalho de extrema relevancia na prevencao
e no tratamento da lesio por friccio."” A equipe de
saide multidisciplinar deve prestar assisténcia huma-
nizada, sistematizada e personalizada aos idosos com
lesao por fricgao ou aqueles que apresentam fatores de
risco, adotando medidas preventivas ou prescrevendo
as coberturas mais adequadas, conforme a categoria da
lesao por fricgao identificada no exame clinico.

O enfermeiro é o profissional que tem maior con-
tato com o paciente, acompanha a evolugio da lesdo,
orienta e executa os cuidados relacionados a prevencio
e ao tratamento, e detém o maior dominio das técni-
cas de cuidado de lesdes em virtude de ter, na sua for-
magao académica, componentes curriculares voltados
para esta pratica e pelo fato da equipe de enfermagem
desenvolvé-las como uma de suas atribuicoes.?

A conduta assistencial pode consistir na elaboragao
de protocolos em forma de algoritmos, os quais devem
ser construidos com embasamento cientifico a partir
de revisoes bibliogréficas de metandlise de periédicos
indexados. Os algoritmos sao constituidos por uma
sequéncia finita de instrugoes bem definidas realizadas
sistematicamente. Sao ferramentas primordiais no ge-
renciamento da qualidade e organizacio de processos.
Em satde, estes instrumentos sao simples, diretos e de
fécil acesso; conferem uma visdo completa do processo
de cuidado, apresentando-se como mapas e servindo
de guias para tomadas de decisio.">'®

Este estudo teve como objetivo elaborar e validar
o contetido de algoritmos para prevengio e tratamen-
to da lesao por friccio. Esses algoritmos visam forne-
cer subsidios aos profissionais de satide que prestam
assisténcia a individuos com lesao por fricgio ou em



risco para lesdo por fric¢io para a elaboragio e o de-
senvolvimento de planos de cuidado da lesao com
estratégias adequadas de prevencio e tratamento, re-
unindo uma conduta terapéutica ampla, com varie-
dade de métodos propicios para executa-la.

Métodos

Estudo aplicado na modalidade de producio de
tecnologia, do tipo pesquisa de desenvolvimento
metodolégico. O estudo foi aprovado pelo comité
institucional de ética em pesquisa sob o parecer n°
1.239.421. o estudo foi realizado no periodo entre
julho de 2016 e agosto de 2017. Todos os profis-
sionais de saide que concordaram em participar do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (tcle) ao serem incluidos no painel de
juizes. O tcle deixou claro ao participante o teor da
pesquisa, garantindo o sigilo das informagoes pes-
soais e a livre decisao de retirar, a qualquer momen-
to, o seu consentimento de participagao no estudo.

Para a construgio dos algoritmos, foi realizada
revisao integrativa da literatura junto as bases de
dados das ciéncias da satide, incluindo o Sistema
Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Foram
utilizados os descritores controlados em ciéncias
da satide (DeCS): “friccao”, “ferimentos e lesoes” e
“pele”, e os termos correspondentes em inglés e es-
panhol. A estratégia de busca para cada idioma foi
determinada pela combinagio dos descritores sele-
cionados e o operador booleano “AND”, conforme
os exemplos: (1) friccio AND ferimentos e lesoes;
(2) fricgao AND ferimentos AND pele.

Os critérios de inclusao para a sele¢ao das publica-
coes foram: apenas estudos primdrios, publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, estar disponivel
na integra e sem delimitagao temporal proposta, pois
a intengao era compilar todos os estudos que aten-
dessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos:
teses, dissertagoes, monografias, relatdrios técnicos,
relatos de casos, trabalhos de referéncia e artigos que,
ap6s leitura do resumo, nao convergiam com o ob-

Pinheiro RV, Salomé GM, Miranda FD, Alves JR, Reis FA, Mendonca AR

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

A partir deste levantamento, foram elaborados
os algoritmos que compreendem uma sequéncia de
procedimentos descrita em quatro etapas: avalia¢io
clinica, classificagao da lesdo, condutas terapéuticas
e medidas preventivas.

A primeira etapa envolve a avalia¢io clinica.
Neste momento, deve ser realizado o exame inte-
gral e detalhado das condigoes da pele do pacien-
te, verificagdo dos fatores de risco associados que o
paciente apresenta para adquirir lesdo por fricgao,
condi¢oes da pele adjacente, edema, coloragao e
aspecto de equimose, presenca de retalho de pele,
caracteristicas do retalho (pélido, opaco ou escureci-
do), presenga de sangramento, mensuragao, tipo de
tecido, presenca de exsudato.

A segunda etapa classifica a lesdo por fric¢ao. Foi
utilizada a versao em portugués do STAR Skin Tear
Classification System."” Este instrumento é composto
por cinco categorias de lesdo por fricgio, sendo elas:

* Categoria la: lesdo por fricgao, cujo retalho de
pele pode ser realinhado a posi¢do anatdémica
normal (sem tensio excessiva) e a coloragao da
pele ou do retalho nao se apresenta pélida, opa-
ca ou escurecida.

¢ Categoria 1b: lesdo por fric¢io cujo retalho de pele
pode ser realinhado a posi¢io anatdmica normal
(sem tensao excessiva) e a coloragao da pele ou do
retalho apresenta-se pélida, opaca ou escurecida.

* Categoria 2a: lesdo por fric¢do cujo retalho de
pele ndo pode ser realinhado & posi¢io anatd-
mica normal (sem tensio excessiva) e a colo-
racdo da pele ou do retalho nio se apresenta
palida, opaca ou escurecida.

* Categoria 2b: lesao por fric¢ao cujo retalho de
pele ndo pode ser realinhado & posi¢io anatd-
mica normal (sem tensio excessiva) e a colora-
¢ao da pele ou do retalho apresenta-se pdlida,
opaca ou escurecida.

* Categoria 3: lesdo por fric¢io cujo retalho de
pele estd completamente ausente."”

A terceira etapa abrange as condutas terapéuti-
cas para tratar a lesao por fric¢io. Nessa etapa foram
apresentados os cuidados locais com a pele e com a
lesao, e o curativo ideal que tem como objetivo pro-
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mover a cicatrizagio da lesio e diminuic¢ao da dor.
O curativo deve ser facilmente removivel e funcio-
nar como uma barreira protetora contra a invasio
bacteriana. A escolha da cobertura para a confecgio
do curativo da lesao por fricgio ¢ feita conforme o
resultado da avaliacio e classificacio da lesao.

A quarta etapa apresenta medidas preventivas para
lesao por fricgdo. Apés o profissional de sadde realizar
a avaliacio clinica e a identificacio dos fatores de ris-
co intrinsecos e extrinsecos para o desenvolvimento da
lesao por fricgdo, o algoritmo sugere um plano de con-
duta com medidas preventivas para lesio por fric¢io.

A valida¢do do contetido dos algoritmos foi rea-
lizada com médicos e enfermeiros que atuam no tra-
tamento de feridas, enfermeiros pés-graduados em
estomaterapia registrados na Associagao Brasileira
de Estomaterapia, e enfermeiros pés-graduados em
dermatologia, registrados na Associagao Brasileira
de Enfermagem em Dermatologia.

Os critérios de inclusao dos juizes foram: ser gra-
duado em enfermagem ou medicina, com experiéncia
minima de um ano no tratamento de pacientes com
lesdes de pele. Uma carta convite foi enviada para 35
profissionais de satide. A carta convite incluia a apre-
sentacio pessoal inicial e elucidagoes sobre o tema da
pesquisa, o parecer do Comité Institucional de Etica
em Pesquisa, explicagoes sobre a importincia do pro-
fissional avaliador para o estudo, um passo-a- passo
das etapas para a efetiva participagio dos juizes, e a
comunica¢io do prazo de 15 dias para completar o
questiondrio de cada rodada da avaliagio e retornar as
respostas. Um total de 26 profissionais de satde aceita-
ram participar do estudo e retornaram o questiondrio
dentro do prazo solicitado. Os profissionais que acei-
taram participar no estudo, mas que nao responderam
ou retornaram o questiondrio de avaliagao dos algorit-
mos no prazo de 15 dias foram excluidos.

Para a validacio dos algoritmos, foi enviado aos
juizes um questiondrio especifico dividido em duas
partes: identificagio do avaliador, com quatro ques-
toes, e avaliagao dos algoritmos, com 15 questoes.
Os juizes avaliaram os seguintes temas principais
dos algoritmos: contetido temdtico, apresentagao
gréfica, sequéncia, clareza e compreensao das infor-
magoes, defini¢io de lesdo por fric¢io e das catego-
rias, coberturas utilizadas nas diferentes categorias,

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03012.

fatores de risco e condutas preventivas. A escala de
Likert foi utilizada nas questdes de avaliagio dos al-
goritmos e tinha como opgoes de respostas: “total-
mente adequada”, “adequada’, “parcialmente ade-
quada’, “inadequada” e “nao se aplica’. As questoes
opcionais de opinido foram mensuradas em escala
dicotdmica, com respostas “Sim” e “Nao”, e com
instrugdes para respostas descritivas posteriores.

A técnica Delphi foi usada para a validagao dos
algoritmos. Esse método tem como caracteristica a
obtengio de opiniées de juizes com conhecimento
especifico em determinada drea com o uso de ques-
tiondrios, nos quais os conteudos dos instrumentos
sao analisados e julgados pelos juizes em busca de
um consenso entre os mesmos. Geralmente sio ne-
cessarios dois ou trés ciclos de avaliagao, podendo
haver mais."

O Indice de Validade de Contetdo foi utilizado
para medir o grau de concordéncia entre os juizes
sobre aspectos especificos dos algoritmos desen-
volvidos neste estudo, os quais foram examinados
por meio do questiondrio de avalia¢ao. O valor do
Indice de Validade de Contetido para a validagio
de um questiondrio foi calculado como a soma do
ndmero de respostas “adequada’ e “totalmente ade-
quada” divido pelo niimero total de respostas. O
valor do Indice de Validade de Contetido deve ser
maior ou igual a 0,80 (i.e., 80% de concordéincia
entre os juizes) quando ocorre a participacao de seis
ou mais juizes na validagio do instrumento."

Resultados

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

Os itens dos algoritmos foram avaliados no pri-
meiro ciclo de avaliagao como “totalmente adequa-
dos” a “inadequados”. Embora todos os itens tenham
atingido um Indice de Validagio de Contetdo aci-
ma do valor minimo necessdrio de 0,80 no primei-
ro ciclo de avaliacdo, os algoritmos foram revisados
com base nas sugestdes apresentadas pelos juizes e



submetidos a um segundo ciclo de avaliagao. Todos
os itens dos algoritmos foram avaliados como “to-
talmente adequados” ou “adequados” no segundo
ciclo e, portanto, validados com Indice de Validagao
de Contetido de 1,0, como mostra a tabela 1.
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Apés a validagao de contetido pelos juizes, fo-
ram elaboradas as versoes finais dos dois algoritmos.
Os esquemas gerais dos algoritmos de prevengio e
tratamento de lesio por friccao estdo apresentados
nas figuras 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Avaliacéo do contetido dos itens dos algoritmos para prevencéo e tratamento de lesao por fricgdo no primeiro e segundo
ciclo utilizando-se a técnica Delphi

Inadequada FETHANEE Adequada Totalmente adequada Ve
. adequada
o 1o¢ >c e P 1o¢ ¢ e P 1o¢ ¢
N N N N N N N N
1 Contetido temético 0 0 0 0 10 10 16 16 0,932 1,00
2 Apresentagao gréfica 0 0 1 0 6 6 19 20 0,962 1,00
3 Sequéncia dos algoritmos 0 0 3 0 6 6 17 20 0,885 1,00
4 Clareza e compreensao 0 0 8 0 10 11 13 15 0,885 1,00
5 Definigéo de leséo por fricgdo 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 Defini¢éo das categorias 1a e 1b 0 0 1 0 5 6 20 20 0,962 1,00
8 Tipos de cobertura nas lesoes 1a e 1b 0 0 1 0 6 6 19 20 0,962 1,00
9 Definicéo das categorias 2a e 2b 0 0 0 0 4 4 22 22 0,944 1,00
10 Tipos de cobertura nas lesdes 2a e 2b 0 0 0 0 9 09 17 17 0,934 1,00
1 Definicéo 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 - indice de Validagao de Contetido; 1° C - primeiro ciclo de avaliagdo; 2° C - segundo ciclo de avaliagio; # - niimero da questéo do questionério de avaliagdo

AVALIAGAO DA LESAO
POR FRICGAO

Higienizagdo
das maos

AVALIAGAO CLINICA ‘ ‘ Uso de luva de procedimento ‘
y

‘ Fatores de risco para Les&o por Fricgéo ‘

Extremos de idade

Unhas compridas

Imobilidade H

Agitacao psicomotora Deméncia H Histdria prévia de lesdo por fricgao

Deficiéncia intelectual Paralisia H Equimoses

Problemas pulmonares Problemas vasculares H Problemas cardiacos
Parpura senil Edema de membros H Hemiplegia/ paraplegia

Pele seca, descamativa
e fragil

Nutri¢éo inadequada H

desequilibrio

Dificuldade de locomogéo/

Transferéncias de leito e
quedas

basicas da vida

Dependéncia em atividades Uso de produtos de limpeza que
alteram a fisiologia da pele

Polifarmécia

Contencao fisica e mecanica H Ato de vestir e retirar meias ‘

adesivas

A I I I A N N B

Remogao repetitiva de fitas

TTTTITTTTY

Uso de corticoides, esteroides
¢ anticoagulantes protetoras

Uso inadequado de barreiras

Conduta preventiva para leséo sim
por fricgdo

Presenca de

fatores de risco? 9 - s
de risco para lesao por fricgo

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

« Proteger paciente de automutilagéo
* Monitorar efeitos da polifarmacia

« Implementar programa de redugéo de quedas

 Avaliar calgados

« Assegurar que os pacientes evitem roupas que possam ferir
 Evitar contato com costuras salientes

* Proteger contra traumas durante atendimentos e rotinas

contusdes.
fricgéo, como as altas temperaturas do verao

« Utilizar fita de remogao suave e bandagem de fixagao
« Implementar medidas educacionais para cuidadores e profissionais de satide

« Profissionais de saiide sempre vigilantes as técnicas corretas de manipulagéo, mudanga de decbito
e transferéncia do paciente de um leito/maca para o outro para evitar fricgaes, cisalhamentos

» E preciso antever as condigdes climaticas ou ambientais que favorecem a ocorréncia de lesdo por

na pele timida 2 vezes por dia
« Evitar produtos adesivos; manter unhas curtas
« Atencéo na mobilizagéo do paciente.

sabonetes emolientes, com pH neutro e/ou com Aloe vera
« Proporcionar nutrigéo e hidratagéo adequadas

* Monitoramento e avaliagéo diaria da pele; aplicar hidratante sem perfume

« Faz-se necessdrio evitar sabonetes alcalinos, antibacterianos ou muito
perfumados, pois podem ressecar demasiadamente a pele e alterar o perfil
da microbiota residente da mesma. Em substituigao, é possivel adquirir

Figura 1. Algoritmo para avaliacdo de fatores de risco e prevencéo de lesdo por friccéo
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TRATAMENTO DA
LESAO POR FRICGAO

Higienizacao
das méos

| Conduta terapéutica

| ’ Uso de luva de procedimento

]
Limpeza da lesao por friccéo }7 i6nicos. Secagem delicada

Limpeza de baixa pressao com solucdo salina normal, dgua ou surfactantes nao

Lesao por friccao com presenca de

F

Aplicar pressdo e elevar o membro

Lesdo por friccao com retalho cutaneo }7 s
e

antes de reposicionar

Se vivel, retornar a aba ao local correto usando gaze umedecida, dedo enluvado ou pinca.
fi para alinhar, usar compressa de gaze umedecida na area por 5-10 minutos para reidratar

Selecionar curativo adequado; proteger pele ao redor com produto de barreira; deixar curativo no leito da ferida

Escalh:n(:: cobertura pil'iméria por vérios dias para evitar manipulacéo da margem; evitar coberturas adesivas; marcar com seta a direcao
L e correta para remogéo.
= 1a- Le_sao por friccao cujo re(al_ho de _pele pode ser reallnh_ado com as margens Tipo de cobertura
da ferida sem excesso de tensio, muito embora a coloragéo da pele ou do retalho - - .
: I iy T " — Silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou acidos
- o esteja palida, opaca ou escurecida. raxos essenciais (AGE), alginatos de célcio, pelicula de acrilico.
1b- Aba de pele néo pode ser realinhada as margens da ferida principal sem o -2y P g
excesso de tensdo. Contudo, esta se encontra palida, opaca ou i
2a- Lesao por friccao na qual nao é possivel realinhar o retalho as margens da Tipo de cobertura
& lesdo primaria sem haver excesso de tensdo, muito embora a coloragéo da pele silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou acidos
®© = P, i ’
B 0udoretalho ndo esteja pdlida, opaca ou escurecida. o | graxos essenciais (AGE), alginatos de calcio, pelicula de acrilico, espuma,
2b- Retalho de pele ndo pode ser realinhado as margens da lesao original sem hidrofibra, hidrogel.
que haja tensao excessiva e ha alteracdo de sua coloragéo e/ou da pele.
= _ o . _ Tipo de cobertura
5 Lesdo por fricgo na qual esté ausente o retalho de pele. O retalho quando ndo se Silicone perfurado, gaze de raiom impregnada com petrolato ou acidos
g © |— encontra mais vidvel precisa ser retirado de acordo com a rotina preconizada por [ graos essenciais (AGE), alginatos de calcio, pelicula de acrilico, espuma,
cada instituigo coloragéo e/ou da pele. hidrofibra, hidrogel.

Figura 2. Algoritmo para o tratamento de leséo por friccao

Discussao

Observa-se um aumento no nimero de casos de
lesdo por fric¢do associado a diversos fatores de
risco que estao presentes no cotidiano de pacien-
tes debilitados. Um dos fatores que influenciam
o aumento da ocorréncia de lesdo por fric¢io é o
envelhecimento populacional. Estima-se que cer-
ca de 1,5 milhdo de lesdes por friccio ocorram
todo ano em idosos institucionalizados.?**> A
prevaléncia da lesao por fric¢do ¢ trés vezes maior
que a prevaléncia de lesao por pressio, com pre-
valéncia média de 10,7%.7-2320)

A lesao por fricgao impacta diretamente a quali-
dade de vida devido a possibilidade de ocorréncia de
infecc;c’)es associadas, as quais aumentam 0Os CUStos
dos cuidados dessa populacio. O tratamento ade-
quado da lesio por fricgao é fundamental e os ma-
teriais selecionados para os curativos devem propi-
ciar uma cicatrizagao segura, evitando que ocorram
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outros danos durante o manejo em razio da grande
sensibilidade da pele acometida.**®

O conhecimento do tema pelos profissionais
envolvidos neste tipo de atengdo ¢ importante para
o0 sucesso terapéutico. Assim, pensando em facili-
tar o acesso a essas informagoes, o presente estudo
foi focado no desenvolvimento de algoritmos para
prevencio e tratamento de lesdo por fricgao. Os al-
goritmos foram construidos apés revisio da litera-
tura junto as principais bases de dados de ciéncias
da saide. A escolha de diferentes coberturas para
prevengao e tratamento de lesdes cutineas exige
dos profissionais de satide conhecimentos técnicos
e cientificos relacionados a fisiologia, anatomia, efi-
cdcia/efetividade e custo-beneficio das coberturas
inovadoras existentes no mercado.®?”

Dois algoritmos foram construidos e validados
para contetido visando contribuir no gerenciamen-
to e uniformizacio da assisténcia de enfermagem ao
paciente com lesio por fric¢do, direcionar a conduta



e apoiar a decisio do profissional de satde envolvi-
do na prevengio e tratamento dessa populagio.

Apés o primeiro ciclo de avaliagao da versao inicial
dos algoritmos desenvolvidos, foram analisadas as res-
postas e as sugestoes dos juizes referentes a cada ques-
tao assinalada como “parcialmente adequada” ou “ina-
dequada’”. Essas sugestoes abordavam desde pequenos
detalhes, como efetuar a troca de termos para um me-
lhor entendimento do texto, até importantes conside-
ragoes sobre fatores de risco e mudangas na sequéncia
de apresentagao dos itens. Foram acatadas as sugestoes
consideradas pertinentes, as quais auxiliaram para que
nio houvesse respostas negativas no segundo ciclo de
avaliagdo, aumentando a confiabilidade do instrumen-
to final, conforme observado em outros estudos.”2%29

Algoritmos construidos para prevencio e trata-
mento de lesao por fricgio devem oferecer ao pro-
fissional de satide a descrigao de técnicas, os passos
para a execu¢do de determinadas tarefas, informa-
¢oes para o gerenciamento da assisténcia com qua-
lidade e seguranga para o paciente, além de possi-
bilitar ao profissional uma melhor visualizagao e
entendimento do procedimento a ser realizado.

O indice de validade de contetido alcangou um
valor préximo a 1,0 em todas as questoes no primeiro
ciclo de avaliagao e o valor de 1,0 no segundo ciclo,
confirmando que todos os aspectos abordados nos al-
goritmos estdo apresentados de forma compreensivel
e que existiu uma concordancia entre os juizes sobre a
relevincia de todos os itens. Artigos recentes na drea de
saude também utilizaram o indice de validade de con-
tetido na validacio de instrumentos.?”?*?” No 4mbito
da satude, os algoritmos apresentam uma visao com-
pleta do processo de cuidado e apoiam os profissionais
de satide na prestagao da assisténcia com qualidade e
em tomadas de decisao, especialmente quando estas
sao complexas, proporcionando seguranga ao pacien-
te. £ importante que o instrumento seja validado por
profissionais da 4rea de conhecimento do assunto.’>*”

Protocolos, algoritmos, cartilhas, manuais, flu-
xogramas ¢ diretrizes sio considerados ferramen-
tas importantes para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestao dos servigos de
saide. Estudos baseados em evidéncia cientifica sio
fundamentados em diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica, e tém como foco a padro-
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nizagdo de condutas clinicas, cirtrgicas e preventi-

5.0139 O desenvolvimento de novas ferramentas

va
requer a incorporagao de novas tecnologias que
atendam as necessidades de tratamento e das orga-
nizagdes que prestam assisténcia  satide.>1831

A cicatrizagao compreende um complexo proces-
so sistémico que exige do organismo a ativagao, pro-
ducio e inibi¢io de vdrios componentes moleculares
e celulares. O algoritmo determina, em sequéncia
ordenada e continua, o processo de reparagio tissu-
lar e os fatores de risco para o paciente adquirir uma
lesao. Para que haja a otimizacdo da cicatrizagio da
ferida, é imprescindivel a manutengio da umidade da
lesao. A partir deste preceito, muitas coberturas que
favorecem a cicatrizagdo, como as propostas nestes
algoritmos, estao disponiveis no mercado para o uso
na prevencio e tratamento da lesdo por fricgio sob a
condicio de ambiente umido.

Os algoritmos desenvolvidos tém como propé-
sito nortear os profissionais de satide a assistir aos
pacientes em tempo hdbil, de forma efetiva, com
qualidade e sem risco e dano ao paciente.

Conclusao

Nesse estudo foram construidos e validados para
contetdo dois algoritmos que podem auxiliar pro-
fissionais de satide na avaliagdo, prevencao e trata-
mento da lesdo por fricgao.
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