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RESUMO

Introducdo: O Skin Tear Decision Algorithm, desenvolvido pelo International Skin Tear
Advisory Panel (ISTAP) em 2013, padroniza a prevencéo e o tratamento de skin tears por
meio de uma abordagem sistematica. Objetivo: Traduzir e adaptar transculturalmente o Skin
Tear Decision Algorithm para a lingua portuguesa do Brasil. Método: Pesquisa
metodoldgica conduzida em cinco etapas: (1) traducdo inicial; (2) sintese das traducgdes; (3)
retrotraducdo; (4) comité de juizes, composto por 28 profissionais; e (5) pré-teste com 31
enfermeiros assistenciais. A analise do comité de juizes incluiu o célculo da taxa de
concordancia e do indice de validade de conteldo. No pré-teste, a praticabilidade foi
avaliada por meio da taxa de concordancia. Resultados: O algoritmo abrange cuidados
essenciais no manejo de skin tears, incluindo avaliagdo da lesdo, controle do sangramento,
limpeza, aproximacgdo das bordas, classificagdo e definicdo das metas terapéuticas. A
avaliagdo pelo comité de juizes indicou resultados satisfatérios, com taxa de concordancia
superior a 80% e indice de validade de conteldo acima de 0,80. No pré-teste, a versao
traduzida apresentou taxa de concordancia de 100%, indice de validade de contetido de 1,00
e indice Kappa de 0,846. Conclusdo: O instrumento SKIN TEAR: algoritmo decisorio foi
considerado factivel e exequivel, tendo como finalidade auxiliar significativamente no
processo de construgdo de um programa de cuidados estruturado contemplando a construcdo
de protocolos de prevencdo e tratamento para esse tipo de lesdo contribuindo para a
qualidade dos servicos de salde.

Palavras-chave: Algoritmos; Ferimentos e LesOes; Friccdo; Pele; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The Skin Tear Decision Algorithm, developed by the International Skin Tear
Advisory Panel (ISTAP) in 2013, standardizes the prevention and treatment of skin tears
through a systematic approach. Objective: To translate and cross-culturally adapt the Skin
Tear Decision Algorithm into Brazilian Portuguese. Method: Methodological research
conducted in five stages: (1) initial translation; (2) synthesis of translations; (3) back-
translation; (4) expert committee, composed of 28 professionals; and (5) pre-test with 31
clinical nurses. The expert committee analysis included calculating the agreement rate and
content validity index. In the pre-test, feasibility was assessed using the agreement rate.
Results: The algorithm encompasses essential care in managing skin tears, including wound
assessment, bleeding control, cleansing, approximation of wound edges, classification, and
definition of therapeutic goals. The expert committee evaluation showed satisfactory results,
with an agreement rate exceeding 80% and a content validity index above 0.80. In the pre-
test, the translated version achieved a 100% agreement rate, a content validity index of 1.00,
and a Kappa index of 0.846. Conclusion: The instrument SKIN TEAR: decision algorithm
was considered feasible and feasible, aiming to significantly assist in the process of building
a structured care program including the construction of prevention and treatment protocols
for this type of injury contributing to the quality of health services.

Keywords: Algorithms; Wounds and Injuries; Friction; Skin; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: El Skin Tear Decision Algorithm, desarrollado por el International Skin Tear
Advisory Panel (ISTAP) en 2013, estandariza la prevencion y el tratamiento de las skin tears
mediante un enfoque sistematico. Objetivo: Traducir y adaptar transculturalmente el Skin
Tear Decision Algorithm al portugués de Brasil. Método: Investigacion metodologica
realizada en cinco etapas: (1) traduccién inicial; (2) sintesis de las traducciones; (3)
retrotraduccion; (4) comité de expertos, compuesto por 28 profesionales; y (5) prueba piloto
con 31 enfermeros asistenciales. El analisis del comité de expertos incluy¢ el calculo de la
tasa de concordancia y el indice de validez de contenido. En la prueba piloto, la viabilidad
fue evaluada mediante la tasa de concordancia. Resultados: El algoritmo abarca cuidados
esenciales en el manejo de las skin tears, incluyendo la evaluacién de la lesién, control del
sangrado, limpieza, aproximacion de los bordes, clasificacion y definicidn de los objetivos
terapéuticos. La evaluacion del comité de expertos mostré resultados satisfactorios, con una
tasa de concordancia superior al 80% y un indice de validez de contenido superior a 0.80. En
la prueba piloto, la version traducida obtuvo una tasa de concordancia del 100%, un indice
de validez de contenido de 1.00 y un indice Kappa de 0.846. Conclusién: El instrumento
SKIN TEAR: algoritmo de decision se considerd factible y factible, con el objetivo de
ayudar significativamente en el proceso de construir un programa de atencién estructurado
que incluya la construccion de prevencidon y tratamiento protocolos para este tipo de lesiones
contribuyendo a la calidad de los servicios de salud.

Palabras clave: Algoritmos; Heridas y Lesiones; Friccion; Piel; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Skin tear é uma ferida traumaética causada
por forgas mecanicas, incluindo a remocéo de
adesivo, que acarreta a separacdo da epiderme e
derme das estruturas subjacentes, ndo se
estendendo pela camada subcutanea. Essa leséo
de pele esta associada a pele fragil e delgada,
ocorrendo principalmente nas extremidades de
idosos, em especial os debilitados e dependentes
com mobilidade e nutricdo comprometida®. Nos
idosos, a fragilidade decorrente das mudancas no
arcabougco cutdneo pode contribuir para a
vulnerabilidade desses individuos e para a
ocorréncia dessa lesio®. Embora seja importante
ressaltar que a fragilidade da pele estd associada
ao envelhecimento, demais condicGes clinicas
como pacientes de alta complexidade e grupos
de riscos especificos como oncologia podem
apresentar  fragilidade cutdnea e  seus
desdobramentos®.

Skin Tear é considerado um dos tipos de
Lesdes de pele relacionada ao uso de adesivos
médicos — Medical Adhesive-Related Skin
Injury (MARSI). Em publicagdo recente,
constatou-se que a incidéncia de MARSI em
pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
foi relativamente alta. Quando comparado aos
demais tipos de MARSI, skin tear apresentou
incidéncia de 17,9%, sendo o terceiro tipo em
percentual de ocorréncia, em menor ndmero
somente que skin (epidermal) stripping —
Desnudamento da pele (35,9%) — e blisters —

Les3o por tensdo ou “bolha” (25,6%)®.
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Em outro estudo, avaliando uma condicao
muito comum em pacientes de alta
complexidade, analisou-se a prevaléncia e 0s
fatores de risco associados a MARSI em pele
adjacente ao cateter central de insercdo periférica
(PICC) em pacientes oncoldgicos. A prevaléncia
de MARSI foi significativa de 125 (29,83%) em
419 pacientes oncologicos hospitalizados na
China, incluindo desnudamento da pele (73,
17,42%), dermatite de contato (39, 9,31%),
maceracdo — danos a pele associados a umidade
— (11, 2,63%) e foliculite (2, 0,48%)®.

Embora os profissionais identifiquem a
ocorréncia dessa lesdo na pele, ainda assim
apresentam dificuldade no diagndstico especifico
e no uso correto da nomenclatura. Em alguns
casos, essas lesOes sdo consideradas ‘“lesoes
confundidoras”, relacionadas aos fatores
etiologicos  friccho e  cisalhamento e
erroneamente diagnosticadas e tratadas como
“lesdio por pressio”®. Outro fator relevante é a
falta de implementacdo de instrumentos
validados para o gerenciamento dos cuidados
desta leséo.

O Skin Tear Decision Algorithm
apresentado em Outubro de 2013, pelo
International Skin Tear Advisory Panel: A Tool
Kit to Aid in the Prevention, Assessment, and
Treatment of Skin Tears Using a Simplified
Classification System pode auxiliar no processo
de prevencdo e tratamento de skin tear. O
algoritmo foi desenvolvido para permitir uma
linguagem universal na tomada de decisdo no

tratamento desse tipo de lesdo e integra um

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2499 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(1): e025036 2

= Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL )
‘-\-' REVISTA

conjunto de ferramentas “tool kit” —
denominado ISTAP (International Skin Tear
Advisory Panel), que parte da premissa que uma
abordagem sistematica deve ser implementada®.

O objetivo deste estudo foi traduzir e
adaptar transculturalmente o algoritmo decisorio
Skin Tear Decision Algorithm para a lingua

portuguesa do Brasil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodologica,
cuja traducéo foi autorizada pela autora principal
do instrumento, Dr® Kimberly LeBlanc. O
estudo foi desenvolvido atendendo aos principios
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Parecer n° 3.192.292 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica n°. 01371918.3.0000.5243.

A pesquisa foi desenvolvida em cinco
etapas®: 1) Traducdo inicial; 2) Sintese das
Traducdes; 3) Retrotraducdo; 4) Comité de
Juizes; e 5) Pré-teste.

Na etapa 1 ocorreu a tradugdo da versao
original do Skin Tear Decision Algorithm para a
lingua portuguesa por duas tradutoras bilingues
de forma independente, as quais tinham como
lingua materna a lingua portuguesa do Brasil e
fluéncia no idioma inglés, gerando a Traducdo 1
(T1) e a Tradugéo 2 (T2). Na etapa 2, as versoes
T1 e T2 foram comparadas.

Na etapa 3 foi realizada a retrotraducéo
da versdo sintese T3, do idioma portugués do

Brasil novamente para o inglés por duas
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tradutoras independentes bilingues, que nao
conheciam o instrumento original. ApoOs as
retrotraducdes, as duas versdes RT1 e RT2 foram
comparadas para construir uma sintese (RT3).

Na etapa 4 foi realizado o Comité de
Juizes, composto por vinte e oito enfermeiros
que se reuniram para avaliacdo da versdo
consensual em portugués e demais versoes, a fim
de alcangar equivaléncia transcultural do
instrumento traduzido.

A funcdo do Comité é compilar e
consolidar todas as versdes e componentes do
instrumento, incluindo a versdo original e as
traduzidas, e posteriormente, desenvolver a
versdo pré-final para testes em campo. O Comité
reviu todas as versdes traduzidas e entrou em
consenso sobre as divergéncias identificadas. A
aprovacdo das mudancas ocorreu quando 70%
dos membros do Comité concordavam com a
proposta. Ao término da avaliacdo pelo comité,
as autoras analisaram as sugestdes oferecidas e
propuseram a versdo pré-final do instrumento em
lingua portuguesa. O Comité de Juizes foi
formado por 28 enfermeiros sendo 27 (96,43%)
do sexo feminino, 18 (64,29%) com idade entre
20-40 anos e 10 (35,71%) entre 11-20 anos de
formado. Em relacdo & formagdo profissional,
dezesseis (57,14%) participantes apresentavam
mestrado e especializagdo em feridas e/ou areas
afins; sete (25%) apresentavam doutorado,
mestrado e especializacdo em feridas e/ou areas
(17,86%)

especializacdo em feridas e/ou éareas afins.

afins; e cinco apresentavam

Quanto a experiéncia profissional, 21 juizes
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(75%) apresentavam atuacao na area de feridas,
um juiz (3,57%) em feridas e traducdo, cinco
(17,86%) em feridas e validacdo, um juiz
(3,57%) em traducdo e validagé&o.

Na etapa 5, a Ultima fase do processo de
adaptacdo, foi realizado Preé-Teste utilizando-se
da versdo pré-final, a fim de verificar as
propriedades psicométricas do instrumento. Essa
etapa foi realizada num hospital universitario no
Brasil com 31 enfermeiros assistenciais que
atendiam aos seguintes critérios de incluséo:
enfermeiros de clinicas e unidade de terapia
intensiva. O critério de exclusdo relacionou-se
aos enfermeiros que ndo prestavam assisténcia
direta aos pacientes destes setores. Para avaliar a
versdo traduzida, os enfermeiros receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
Formulario de Caracterizacdo Profissional,
Formulario de Avaliacdo dos Itens Traduzidos,
Formulario de Caracterizacdo dos Pacientes e 0
Instrumento de Praticabilidade modificado
utilizado por Alves et al.®). Os participantes
foram incentivados a fornecerem sugestdes de
melhorias quando considerassem pertinentes.

Apls a realizagdo do pre-teste, foi
elaborada a versdo final. Para analise do indice
de concordancia interobservadores do
instrumento de praticabilidade, foi calculada a
Taxa de Concordancia (TC) e o indice de
Validade do Contetdo (IVC). Todos os itens
apresentaram taxa de concordancia maior que
80% e indice de Validade de Contelido maior

que 0,80, atendendo a recomendacdo pela
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literatura, ndo sendo necessario retorno as etapas

de traducéo e/ou retrotraducéo.

RESULTADOS

As versoes traduzidas (T1 e T2) foram
comparadas e as discrepancias resolvidas em
consenso para definicdo da versdo sintese a ser
utilizada na fase seguinte de retrotraducéo.

As retrotradugdes foram compativeis em
quase todos os itens, apresentando uma
divergéncia no item “Approximate wound
edges”, onde o entendimento das tradutoras
resultou em “Approximating the wounds edges”
e “Closing the edges of the wound”, sendo que
“closing” expressa entendimento de fechamento
e “approximating” de aproximagdo, o que
realmente ocorre nessa etapa do algoritmo. Logo,
definiu-se “aproximar” como mais apropriado.

Algumas alteracbes e/ou acréscimos na
versao sintese e componentes da versdo pré-final
do instrumento foram realizadas, a fim de
atender o objetivo de adaptacdo transcultural
como: 1) alteragdio do termo “ferida” para
“lesdo”; 2) acréscimo do artigo “0” em —
Controlar o sangramento; 3) alteracdo de
“condicdes locais” para “aspecto” definido por
“Opcodes de tratamento de acordo com o aspecto
da lesao”; 4) acréscimo do termo “retalho”,
sendo definido uso por ‘“aba/retalho”,
considerando um contexto no qual os dois
termos sdo utilizados; 5) alteracdo de “fric¢ao”
para “ruptura” apds consenso definido por
“Ruptura Linear ou de Aba/Retalho que pode ser

reposicionada para cobrir o leito da lesdo”.
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No item “Skin Tears”, considerou-se
num primeiro momento a traducdo literal como
“rasgos da pele”. Contudo, ponderou-se a
tradugdo “lesdes por friccio”9, entretanto, pela
falta de regularidade do uso do termo e por
considerar que a causa nao € somente por
friccdo, os juizes decidiram manter o termo na
lingua inglesa — Skin Tear.

Pelo Comité de Juizes, os itens avaliados

apresentaram taxa de concordancia maior que
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80% e Indice de Validade de Contelido maior

que 0,80, demonstrando alta confiabilidade.

Pre-teste

Nesse estudo, 31 enfermeiros
assistenciais compuseram a amostra do Pré-teste
para avaliacdo dos itens traduzidos, conforme os

resultados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacdo dos Itens Traduzidos (N=31), Niter6i-RJ, 2018

Itens traduzidos Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Skin tear: 3 (9,68%) 7 (22,58%) 6 (19,35%) 15 (48,39%)

Algoritmo decisorio

Skin tears 2 (6,45%) 9 (29,03%) 4 (12,90%) 16 (51,62%)

(Rasgo de pele)

Controlar o Sangramento 31 (100%)

Classificar (Medir e Documentar) 31 (100%)

Avaliacdo 31 (100%)

Limpeza 31 (100%)

Aproximacdo das bordas da leséo 1 (3,22%) 30 (96,78%)

Metas do tratamento 1 (3,22%) 30 (96,78%)

- Tratar a causa 31 (100%)

- Implementar Protocolo de Prevencéo

- Manter o leito da lesdo imido 31 (100%)

- Evitar trauma

- Proteger a pele perilesional

- Manejar o exsudato 1 (3,22%) 30 (96,78%)

- Evitar a Infeccéo

- Controlar a dor

Opcdes de tratamento de acordo com o aspecto 1 (3,22%) 30 (96,78%)

da lesdo

Tipo 1: Sem perda da pele 1 (3,22%) 30 (96,78%)

Tipo 2: Perda parcial da aba/retalho 2 (6,45%) 9 (29,03%) 20 (64,52%)

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2499 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(1): e025036 5
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Tipo 3: Perda total da aba/retalho 2 (6,45%) 9 (29,03%) 20 (64,52%)
ISTAP Sistema de Classificacdo de Skin Tear 2 (6,45%) 5 (16,13%) 24 (77,42%)
Tipo 1: Sem perda da pele 3 (9,68%) 10 (32,26%) 18 (58,06%)

Ruptura Linear ou de Aba/Retalho que pode

ser reposicionada para cobrir o leito da lesdo

Tipo 2: Perda parcial da aba/retalho 3 (9,68%) 10 (32,26%) 18 (58,06%)
Perda parcial da aba/retalho que ndo pode ser

reposicionada para cobrir o leito da lesdo

Tipo 3: Perda total da aba/retalho 1 (3,22%) 10 (32,26%) 20 (64,52%)
Perda total da aba/retalho expondo totalmente o

leito da lesdo

Fonte: Santos; Oliveira, 2018.

Instrumento de Praticabilidade discordo parcialmente, ndo tenho opinido,

Na Tabela 2 sdo apresentados 0s concordo parcialmente ou concordo totalmente).
resultados do instrumento de praticabilidade, no Observa-se que ndo houve discordancia ou
qual os enfermeiros avaliaram quatro itens por auséncia de opinido nos itens avaliados.

meio de cinco opcdes (discordo totalmente,

Tabela 2 — Instrumento de Praticabilidade (N=31), Niter6i-RJ, 2018

Opini&o dos entrevistados Concordo parcialmente  Concordo
totalmente
Eu achei facil entender os cuidados do algoritmo 31 (100%)
Eu achei facil entender a sequéncia de cuidados do algoritmo 9 (29,03%) 22 (70,97%)
O algoritmo contribuird na assisténcia aos pacientes com Skin Tear 31 (100%)
Eu achei no algoritmo um facilitador para tratamento de Skin tears 1 (3,22%) 30 (96,78%)

Fonte: Santos; Oliveira, 2018.

Apos a compilacdo desses dados, a Taxa indice Kappa apresentando o resultado K=0,846
de Concordancia (TC) foi de 100%, o indice de e, portanto, um indice de concordancia perfeita,
Validade do Conteudo (IVC) foi de 1,00, segundo Fleiss’ Kappa.

representando concordéncia total, bem como o

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.1-art.2499 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(1): e025036 6
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Dez (32,26%) enfermeiros opinaram por
“concordo parcialmente” e sugeriram  as
seguintes mudancas ou adequacbes na pré-
versdo: trocar “Opgdes de tratamento de acordo
com o aspecto da lesdo” por “Classificacdo da
Lesao; enumerar as etapas do cuidado; trocar
algoritmo por uma palavra mais usual na
assisténcia; alterar a sequéncia de cuidados,
iniciando pelas metas do tratamento; colocar o
item “Controlar o sangramento” antes do item
“Limpeza”; alterar o termo ‘“Aba/Retalho”;
relacionar o Gltimo quadro (Opgdes de
tratamento de acordo com o0 aspecto da leséo)
com o item “Classificar — Medir ¢ documentar”;
enumerar as metas do tratamento iniciando por
“controlar a dor”; acrescentar as coberturas apds
a classificacdo; sugestdo de titulo: “Algoritmo
Classificatorio ou de Classificagdo” porque nao
identifica tomada de decisdo; descrever o termo
skin tear nos idiomas inglés e portugués
concomitantemente.

As sugestbes de alteragcbes que
emergiram no teste da versdo traduzida passaram
por analise das autoras. Apds a realizacdo do
pré-teste, baseada nas observacgoes, foi elaborada

a versao final que sera apresentada na Figura 1.

DISCUSSAO

Os pacientes de alta complexidade
dependem de dispositivos de acesso venoso
central para execucdo do tratamento e,
concomitantemente a essa indicacdo, a maioria
apresenta multiplas comorbidades, incluindo
insuficiéncia renal, deficiéncias nutricionais,

distarbios hematol6gicos ou cancer. Tais
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condi¢des podem comprometer a manutencao da
integridade cutanea nesse cenario, em especifico,
a pele ao redor do local de insercdo do Cateter
Venoso Central (CVC), resultando em um
aumento da probabilidade de danos no manejo
do CVC. A Lesdo de pele associada a cateter
(CASI) manifesta-se na area adjacente ao local
de insercdo através da ocorréncia de drenagem,
eritema e/ou outras manifestagdes cutaneas,
incluindo, mas ndo se limitando a vesicula,
bolha, erosdo ou rasgo que persiste por 30
minutos ou mais apos a remogdo do curativo®?,
A fim de contribuir para um melhor identificagao
e diagnostico do comprometimento cutaneo
associado ao acesso vascular — CASI —,
orientar a tomada de deciséo clinica e tratamento
das lesBes cuténeas e gerar confianca do clinico
no gerenciamento de CASI, um painel de
especialistas desenvolveu um algoritmo pautado
em 3 dominios: avaliacdo, protecdo da pele e
conforto do paciente?. Escolha correta,
estabilizacdo, avaliacbes regulares do local do
acesso vascular e registro de cuidados
preventivos e conduta terapéutica compreendem
acOes para mitigar a ocorréncia e/ou impacto
desse tipo de lesdao®?.

O plano de cuidados, tanto na prevencao
primaria quanto no tratamento, desse tipo de
lesdo deve abarcar também a garantia de um
ambiente seguro, a fim de reduzir o risco de skin
tears e demais lesbes, bem como o impacto na
integridade cutanea**9),

A avaliacio de uma ferida €é algo
complexo e pode gerar diferentes interpretagdes

diante de sua diversidade em relagdo a natureza,
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forma e localizacdo, percepcdo do profissional
enfermeiro, bem como os variados niveis de
conhecimentos existentes acerca dessa pratica®®).
A utilizagdo de instrumentos (protocolos,
manuais, cartilhas, folhetos e algoritmos) tem
sido uma das estratégias de instrumentalizar e
direcionar os enfermeiros na avaliacdo da ferida
e ainda possibilitar registros e intervencdes de
enfermagem mais fidedignos. Os algoritmos na
area de salde tém sido desenvolvidos para
auxiliar os profissionais na tomada de decisao,
tanto no @mbito preventivo quanto terapéutico.
Estes devem ser baseados em evidéncias
cientificas®”,

Apds avaliacdo e discussdao no Comité de
Juizes, foi decidido manter o termo Skin Tear
sem traducdo, mais utilizado pelos profissionais
da saude, a fim de resgatar conceitos basicos e
caracterizar de forma universal para que assim
possamos avangar na difusdo do termo que
retrate fielmente as caracteristicas da lesdo e
desperte 0 conhecimento a respeito do tema,
corroborando para acGes mais assertivas quanto a

identificacdo, diagndstico e intervencao.

Etapas de Traducéo

Para um consenso nesta fase, amparou-se
a construcdo da versdo sintese em dois pilares:
melhor apropriagdo a préatica nacional e valor
semantico e idiomatico.

As retrotradugdes foram compativeis em
quase todos os itens, apresentando divergéncia
somente no item “Approximate wound edges”,
no qual uma das tradutoras traduziu para

“Approximating the wounds edges” e outra para
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“Closing the edges of the wound”. Na reunido de
consenso, entendendo que na sequéncia do
algoritmo se recomenda que neste ponto as
bordas da leséo sejam aproximadas, optou-se por
approximate(®,

Etapas de Adaptacéo Transcultural

No Pre-teste, os resultados ratificam os
apontamentos dos juizes, no qual os enfermeiros
apresentam dificuldade na identificacdo da leséo
como skin tears, denominando algumas vezes
“lesdo por pressdo” e ndo correlacionando com a
nomenclatura validada nacionalmente “lesao por

friccao”.

Avaliacao dos Itens Traduzidos

Em doze itens que compdem a estrutura
do algoritmo, a concordéncia foi superior a 70%,
demonstrando uma maior proximidade com a
linguagem usual utilizada na assisténcia, o que
contribui diretamente para a facilidade de
entendimento e implementacdo do instrumento.

Nos demais itens, observou-se uma
concordancia de 21,93% em substituicdo pelo
termo “retalho” e 31,81% por “pele”, como
sugestdo de troca dos termos “aba/retalho”. Apos
as consideracdes, 0s juizes decidiram por utilizar
os dois termos, aba/retalho.

Em Skin Tears (Rasgo de pele), a maioria
das sugestdes (41,93%) referem-se a alteragao do
termo em inglés para lesdo por fricgéo (19,35%)
ou fragilidade (22,58%), porém os participantes
ndo referiram essa sugestdo como mandatoria, e
se colocavam abertos para novos conhecimentos

e adaptacdo a nomenclatura correta. Embora
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fragilidade cutanea seja um fator predisponente a
condicdo dessa lesdo, ela ndo representa sua
etiologia, decidindo entdo por manter o termo
skin tear®,

Somente um dos dominios avaliados —
Skin Tear: Algoritmo decisoério —, apresentou
concordancia de 48,39% com sugestbes de
alteracdo do termo “algoritmo decisério” para
protocolo, protocolo de tomada de Conduta em
skin tear, fluxograma, protocolo de tratamento e
passo a passo, destacando-se protocolo (32,26%)
e fluxograma (19,35%). Os protocolos séo
recomendagOes desenvolvidas sistematicamente
para contribuir no manejo de um problema de
salde, numa circunstancia clinica especifica,
baseados em evidéncias cientificas,
preferencialmente de forte recomendagdo. Os
protocolos sdo importantes ferramentas de
atualizacdo na area da salde e sdo utilizados para
minimizar a possibilidade de variacdo
inapropriada na pratica clinica®. Entretanto, os
algoritmos sdo instrumentos simples, diretos e de
facil acesso, que conferem uma visdo completa
do processo de cuidado e sdo como mapas,
servindo de guia para a tomada de decisoes,
especialmente quando essas sdo complexas®.

Demais termos foram sugeridos, porém
com menor expressdo. No dominio Tipo 1: Sem
perda da pele — Ruptura Linear ou de
Aba/Retalho que pode ser reposicionada para
cobrir o leito da leséo, destaca-se a sugestdo de
inclusdo do termo “totalmente” na descri¢do
deste item, o que originaria a seguinte descricéo:
“Tipo 1: Sem perda da pele — Ruptura Linear ou
de Aba/Retalho que ao ser reposicionada cobre
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totalmente o leito da lesdao”. E, no item Tipo 2:
Perda parcial da aba/retalho — Perda parcial da
aba/retalho que ndo pode ser reposicionada para
cobrir o leito da leséo, destaca-se a sugestdo de
inclusao do termo “parcialmente” na descri¢do
desta classificacdo, originando uma descricéo
que concerne em “Tipo 2: Perda parcial da
aba/retalho — Perda parcial da aba/retalho que ao
ser reposicionada cobre PARCIALMENTE o
leito da lesao”.

Ressalta-se que apesar da predominancia,
as sugestdes ndo atingiram 70% de concordancia
que reforcasse a alteragdo da versdo apresentada.
Porém em discussdo, as autoras acataram a
sugestdo da
TOTALMENTE e PARCIALMENTE, nos dois

altimos itens do instrumento, respectivamente.

insercao dos termos

Instrumento de Praticabilidade

No que se refere a avaliacdo pelos
enfermeiros, em que foi utilizado o instrumento
de praticabilidade, a Taxa de Concordancia (TC)
e Indice de Validade de Contetdo (IVC)
apresentaram concordancia total, demonstrando
que o instrumento foi considerado factivel e
exequivel, e tem como finalidade facilitar o
entendimento no cuidado de skin tear.

A amostra de avaliadores mostrou-se
qualificada e especializada. Alguns enfermeiros
relataram que apoOs a avaliagdo do instrumento
obtiveram mais conhecimento acerca da
terminologia da lesdo e conduta corretas.
Demais avaliadores sugeriram enumerar as
etapas dos cuidados, trocar a ordem da

sequéncia, inserindo as metas do tratamento no
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inicio do algoritmo antecedendo as ac¢des, indicar
coberturas recomendadas de acordo com a

classificacdo, relacionar o item “Classificacao”
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com “Classificar — Medir e documentar” e
enumerar as metas do tratamento iniciando pelo

controle da dor.

Figura 1 — Versédo Final do Instrumento SKIN TEAR DECISION ALGORITHM na lingua portuguesa,

Niteroi-RJ, 2018.

SKIN TEAR: ALGORITMO DECISORIO

ST

v

" I—

APROXIMAGAO DAS BORDAS DA LESAO

v

METAS DO TRATAMENTO

CLASSIFICAR
(MEDIR E DOCUMENTAR)

TRATAR A CAUSA
IMPLEMENTAR PROTOCOLO
DE PREVENGAO

EVITAR TRAUMA
PROTEGER A PELE PERILESIONAL

MANTER O LEITO DA FERIDA UMIDO

MANEJAR O EXSUDATO
EVITAR INFECCAO
CONTROLAR A DOR

v

TIPO 1: SEM PERDA DA PELE

w =
pi

Ruptura Linear ou de Aba/Retalho
que ao ser reposicionada cobre
TOTALMENTE o leito da lesdo

TIPO 2: PERDA PARCIAL DA
ABA/RETALHO

Perda parcial da aba/retalho que ao
ser reposicionada cobre
PARCIALMENTE o leito da leséo

OPGOES DE TRATAMENTO DE ACORDO COM O ASPECTO DA LESAO

TIPO 3: PERDA TOTAL DA
ABA/RETALHO

Perda total da aba/retalho expondo
totalmente o leito da lesao

*ISTAP Sistema de Classificagdo de Skin Tear

Fonte: Santos CMS, Oliveira BGRB. Algoritmo Decisdrio para tratamento de Skin tear: traducdo e adaptacéo transcultural

[dissertacdo]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense; 2018.

CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo proposto de
traduzir e adaptar transculturalmente o algoritmo
decisorio Skin Tear Decision Algorithm para a
lingua portuguesa do Brasil, através de duas
etapas metodolodgicas:

traducdo (traducéo,

sintese das traducOes, retrotraducbes) e
adpatacdo transcultural (comité de juizes e pre-
teste).

O skin tear tem sido mais discutido na
pratica clinica nos ultimos anos, entretanto ainda
ha

assunto.

lacunas no conhecimento acerca desse

Estudos referem que embora os
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profissionais identifiquem a ocorréncia dessa
leséo na pele, os mesmos apresentam dificuldade
no diagnostico especifico, no uso correto da
nomenclatura, bem como na implementagéo de
instrumentos validados para o gerenciamento dos
cuidados. Em alguns casos, essas lesdes sdo
consideradas como “lesdes confundidoras”
relacionadas aos fatores etioldgicos friccdo e
cisalhamento e erroneamente diagnosticadas e
tratadas como “lesdo por pressao”.

O SKIN TEAR: algoritmo decisorio é um
dos  instrumentos auxiliar

que  pode

significativamente no processo de prevencdo e

10
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tratamento dessa lesdo, considerando que um
simples trauma pode ocasionar um skin tear. Um
programa de cuidados estruturado contempla
construcdo de protocolos, garantia de assisténcia
com qualidade e monitoramento dos resultados,
a partir de medidas de intervencao mais factiveis,
funcionais e assertivas baseadas em evidéncias

cientificas.
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