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Destaques: (1) A ERLAM é um instrumento que possui
excelente acuracia, sensibilidade e especificidade. (2) A
ERLAM é um instrumento valido e confidvel para identificar o
risco de MARSI. (3) A ERLAM atuara no auxilio a prevengéo
de MARSI em adultos hospitalizados. (4) A ERLAM esta
validada e pronta para uso no portugués do Brasil.

Objetivo: desenvolver e validar a Escala de Avaliagao de Risco para o
Desenvolvimento de LesOes de pele Relacionadas a Adesivos Médicos
em adultos hospitalizados. Método: estudo metodoldgico composto
por elaboracgdo, validagdo de face, de conteldo, de critério preditiva e
analise de confiabilidade interobservadores da escala. Ela foi elaborada
utilizando fatores de risco obtidos em revisao integrativa e passou
por validagdo de face e contelido por sete juizes. Trezentos e vinte
nove pacientes participaram da validade de critério preditiva e 32
da confiabilidade. Resultados: a escala é composta por 48 itens e
oito dominios. Os escores < 11 classificam os pacientes em baixo
risco e os = 11 para alto risco de desenvolver lesdes por adesivos
médicos. Na validade de face, houve concordancia de 100% dos
juizes, na de conteldo obteve-se coeficiente de validade de contelido
total de 0,94. Na validade de critério preditiva houve associacdao
estatisticamente significativa (p < 0,001) entre o escore gerado pela
escala e a ocorréncia de lesGes por adesivos médicos. A analise de
confiabilidade obteve um coeficiente de correlagdo intraclasse de
0,92. Conclusao: a escala desenvolvida é um instrumento valido e
confidvel para identificar o risco da ocorréncia de lesGes por adesivos
meédicos em adultos hospitalizados.

Descritores: Adesivos; Ferimentos e Lesdes; Pele; Segurancga do
Paciente; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Prevengdo Secundaria.
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Introdugéao

As lesbes de pele relacionadas a adesivos médicos
(medical adhesive-related skin injury - MARSI) sdo
caracterizadas por anormalidades presentes na pele
apds 30 minutos ou mais da retirada do adesivo®, Estes
sdo eventos adversos evitaveis que estdo presentes
em qualquer cendrio da assisténcia e comprometem
o conforto e seguranga do paciente assim como a
qualidade da assisténcia de enfermagem. Além disso,
as lesGes sdo atos iatrogénicos que podem desencadear
implicacOes éticas e legais para os profissionais e
instituigdes de saude®.

As MARSI possuem diversas etiologias e sdo
classificadas em lesGes mecanicas (desnudamento, bolhas
e lesGes por friccdo), dermatites (de contato irritante e
alérgica) e outras causas (maceracgao e foliculites)®. A
incidéncia dessas lesOes sofre alteracées de acordo com
a populacgdo avaliada, com registros na literatura que vao
de 0,1% a 60,3%®.

A identificagcdo dos fatores de risco é fundamental
para a prevengdo das MARSI. Porém, devido a auséncia
de instrumentos validados para a predigdo da ocorréncia
dessas lesOes, alguns estudos utilizaram a Escala de
Braden na tentativa de predizer a ocorréncia de MARSI®,
Entretanto, ha limitagGes nesse tipo de estudo, uma vez
gue ndo se trata de um instrumento especifico para esta
avaliacdo. Ressalta-se que classificacdes de risco devem
ser realizadas por meio de instrumentos validados,
que garantam niveis adequados de especificidade e
sensibilidade. A atualizacdo do consenso de especialistas
sobre MARSI traz a avaliagdo do paciente quanto o
risco de desenvolvimento de MARSI como um dos
principais pilares para a prevencao dessas lesdes®.
Portanto, faz-se necessaria a elaboragdo e validagao
de um instrumento capaz de classificar os pacientes
quanto ao risco de desenvolverem essas lesdes durante
a hospitalizagao.

Fatores inerentes ao paciente ou ao meio externo
podem aumentar a predisposicdo a ocorréncia de MARSI
durante a assisténcia a saude. Quanto aos fatores de
risco intrinsecos, destacam-se: idade > 50 anos; baixo
nivel de albumina sérica; edema de pele no local de
fixacdo do adesivo; histérico de MARSI; pele seca;
histérico de alergias de pele; alta umidade da pele;
Diabetes mellitus; baixo peso corporal; hipoproteinemia;
presengca de comorbidades; problemas de pele;
historico de alergias alimentares; elasticidade da pele
diminuida; febre. Dentre os fatores de risco extrinsecos
estdo: histérico de tabagismo; uso de sedativo; alta
frequéncia de uso de adesivos; tipo de adesivo em uso;

uso de imunossupressor; uso de anticoagulante; uso
de ventilagdo mecénica; escore de Braden elevado®.
Tendo em vista a necessidade de identificar fatores
de risco para implementar medidas que previnam
as MARSI, este estudo teve como objetivo geral
desenvolver e validar a Escala de Avaliagdo de Risco
para o Desenvolvimento de Lesbes de pele Relacionadas a
Adesivos Médicos em adultos hospitalizados. Os objetivos
especificos foram: realizar revisdo integrativa para
reunir evidéncias cientificas para o desenvolvimento
da escala; realizar validacdo aparente e de contelido
da escala elaborada; avaliar a validade de critério
preditiva da escala elaborada; avaliar a confiabilidade
interobsevadores da escala elaborada.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo metodoldgico de construcdo e
validagdo de uma escala conduzido em trés etapas:

e FEtapa 1- Estudo de revisdo: revisdo integrativa
dos fatores de risco para MARSI em adultos
hospitalizados;

e FEtapa 2- Estudo metodoldgico: desenvolvimento da
ERLAM a partir dos resultados da revisdo integrativa
e validacdo de face e conteludo da escala elaborada;

e Etapa 3- Estudo observacional: analise de propriedades
métricas (validade de critério preditiva e confiabilidade
interobservadores) da versao final da ERLAM.

Etapa 1- Estudo de revisao (revisao integrativa)

Local da coleta de dados

Para construcdo dos itens da escala utilizou-se os
fatores de risco obtidos por meio de revisdo integrativa
protocolada no Open Science Framework, DOI: https://
doi.org/10.17605/0SF.1I0/346YF. A revisdo ocorreu nas
bases de dados PubMed, Cochrane Library, Embase,
LILACS, CINAHL e buscador Google Scholar.

Periodo
As buscas dos artigos foram realizadas em outubro
de 2021.

Critérios de selegdo

A revisdo integrativa foi conduzida conforme etapas
preconizadas na literatura® e no guideline PRISMA®). Para
atender ao objetivo da revisdo, o mnemonico PICo ficou
estruturado da seguinte forma:
e Populagdo (P) = adultos hospitalizados;
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e Interesse (I) = fatores de risco para ocorréncia de
MARSI;

e Contexto (Co) = utilizagdo de adesivos médicos na
assisténcia a salde.

A partir do mnemoénico elaborado, chegou-se a
seguinte questdo de revisdao: “Quais os fatores de risco
para a ocorréncia de MARSI em adultos hospitalizados
que utilizam adesivos médicos durante a assisténcia
a saude?”. Foram adotados como critérios de inclusdo
estudos primarios que respondiam a questdo de revisdo,
em inglés, portugués ou espanhol, sem delimitagdo
de ano de publicacdo. Foram excluidos artigos que
abordavam exclusivamente criangas, resumos de
eventos, capitulos de livros, cartas, manuais, editoriais,
métodos de revisdo, relatos de caso, artigos duplicados e
0s que ndo contemplavam o tema em estudo. O diagrama
PRISMA referente a revisdo encontra-se depositado como
material suplementar em https://doi.org/10.48331/
SCIELODATA.RCBYDO.

Instrumentos utilizados para a coleta das informagbes

Para extracdo de dados e sintese de evidéncias foi
elaborada uma tabela contendo: autor/autores; ano de
publicacdo; objetivos; populacdo e tamanho amostral;
método; tipo e duracgdo da intervengao (se houver);
principais achados relacionados aos fatores de risco para
MARSI em adultos hospitalizados; nivel de evidéncia.
A classificacdo do nivel de evidéncia seguiu os critérios
do Oxford Centre Evidence-Based Medicine, que utiliza
classificacdo de um (1) a cinco (5), sendo 1 o maior nivel
de evidéncia e 5 0 menor®,

Coleta de dados

Os artigos identificados na busca foram exportados
para o aplicativo gratuito Rayyan QCRI, e selecionados
por meio da analise do titulo e resumo, individualmente
por duas pesquisadoras, de forma cega, conforme critérios
de inclusdo e exclusdo adotados.

ApOs a selegcdo, houve uma reunido de consenso
entre as pesquisadoras e um terceiro avaliador, em que
se obteve a lista de artigos que foram lidos na integra.
As listas de referéncia dos artigos selecionados também
foram consultadas e aqueles que contemplavam os
critérios de inclusdo foram adicionados a amostra final
de artigos.

Tratamento e analise dos dados

Os fatores de risco identificados na revisdo
integrativa foram agrupados em categorias. Considerou-
se fatores de risco as varidveis apresentadas nos estudos
como preditores significativos para ocorréncia de MARSI

(p < 0,05), fatores em comum apresentados em mais
de um estudo, assim como os critérios estabelecidos no
consenso elaborado por McNichol e colaboradores® para
avaliacdo, prevencao e tratamento de MARSI.

Aspectos éticos
Este estudo seguiu todo os preceitos éticos acerca dos
direitos autorais dos artigos incluidos na etapa de revisao.

Etapa 2- Estudo metodolégico: validagao de face e
conteudo

Local da coleta de dados

As etapas de validagdo de face e contetdo da ERLAM
ocorreram de forma online por meio de formularios
enviados aos e-mails dos juizes selecionados.

Periodo

ApOs elaborada, a ERLAM passou por rodadas de
validagdo de face de contelido, no periodo de 21/06/2022
a 19/12/2022.

Populagéo

Foram convidados a participar como juizes no
processo de validacdo da escala os profissionais que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: serem
enfermeiros, doutores, com atuacdo em area hospitalar
e producgdo cientifica relacionada a lesdes de pele.

Critérios de selegdo

A busca dos profissionais que atendiam aos critérios
de inclusdo foi feita na Plataforma Lattes, com uso da
palavra-chave “Pele” na busca por assunto. Utilizou-se

In

o filtro “atuagdo profissional” com grande area “Ciéncias
da Saude”, area “enfermagem” e subareas “enfermagem
em saude do adulto e idoso”. Também foi feita uma
segunda busca com a palavra-chave “feridas”. Foram
enviados e-mails com convite para participar da validagao
da escala para todos os 37 profissionais identificados
na busca, que atendiam aos critérios de incluséo.
Porém, apés trés tentativas de contato, somente sete
aceitaram participar das etapas de validacdo aparente
e de conteldo da ERLAM.

Variaveis do estudo

Na validade de face, os juizes avaliaram a
adequabilidade do contelido ao publico que utilizara a
escala, se a estrutura e conteido do dominio estavam
corretos e se o contelldo era representativo®. Na
validade de conteldo, os itens da ERLAM foram avaliados
conforme os critérios:
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e Clareza de linguagem: o quanto a linguagem do item
é suficientemente clara, compreensivel e adequada
para profissionais de saude?

e Pertinéncia pratica: qual a importancia do item para
0 instrumento?

e Relevancia tedrica: qual a associacdo entre o item
e o construto (risco de lesdo de pele relacionada a
adesivo médico)?

Instrumentos utilizados para a coleta das informagbes

Nas rodadas de validagdo foram utilizados
formularios online que continham todos os itens da
escala. Na validade de face, as opgdes “concordo” ou
“discordo” deveriam ser assinaladas para cada item.
Quando ocorria a ndo concordancia com algum dos
itens propostos na escala (ERLAM), a justificativa era
relatada em espaco préprio, pelo juiz. As respostas
foram comparadas para verificacdo da concordancia entre
juizes®, Na validade de conteldo, os itens deveriam ser
pontuados de um (1) a cinco (5), sendo 1 = pouquissima,
2 = pouca, 3 = média, 4 = muita e 5= muitissima. Itens
pontuados de 1 a 3 deviam ser justificados pelos juizes
no espaco “observacao”.

Coleta de dados

Foram realizadas rodadas de validagdo, nas quais
os instrumentos eram enviados aos juizes e retornavam
aos pesquisadores. A escala era modificada conforme
sugestles dos juizes e submetida a nova rodada de
validacdo. Este processo se repetiu até atingir os indices
de concordancia e de coeficiente de validade de conteldo
(CVC) apropriados.

Tratamento e anélise dos dados

Na validade de face, os itens que obtiveram indice
de concordancia igual ou maior a 80% foram aceitos(?.
Os itens menores que 80% foram ajustados conforme
sugestbes e enviados para os juizes para mais uma
rodada de analise. Os que permaneceram menor do que
o indice recomendado apds os ajustes foram excluidos ou
novamente readequados gerando novas rodadas de analise.
Na validade de conteldo, calculou-se o CVC para identificar
os itens que ndo atendiam aos objetivos do instrumento(!?,

Aspectos éticos

Este estudo seguiu as diretrizes éticas e normas
regulamentadoras para pesquisas com etapas em
ambiente virtual. A pesquisa ocorreu somente apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (n° 4.788.062
e CAAE: 44205421.3.0000.8667). Todos os juizes
participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Etapa 3- Estudo observacional: avaliagao de
confiabilidade interobservadores e da validade de
critério preditiva

Local da coleta de dados

Para a avaliacdo de confiabilidade interobservadores
e da validade de critério preditiva da ERLAM, realizou-se
um estudo observacional, longitudinal em trés unidades de
terapia intensiva (duas adultos gerais e uma coronariana)
e uma unidade de clinica cirtrgica de um hospital publico,
de ensino, em Uberaba - MG, no Brasil.

Periodo

Antes de iniciar o estudo observacional para validade
de critério preditiva e interobservadores, foi realizado pré-
teste com 32 pacientes de 14/02/2023 a 09/03/2023 (nao
incluidos na amostra do estudo). O estudo observacional
ocorreu de 09/03/2023 a 28/10/2023.

Populagéo

A validade de critério preditiva e confiabilidade
interobservadores foi realizada com todos os pacientes
admitidos nas unidades: Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTI-A), Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UTI-C), Unidade de Terapia Intensiva
do tipo II (UTI-II) e Clinica Cirurgica (CC) no periodo
de coleta de dados, que atendessem aos critérios
de inclusao.

Critérios de selegdo

Foram incluidos todos os pacientes com 18 anos ou
mais, em uso de, pelo menos, um adesivo médico fixado na
pele. Foram excluidos aqueles com presenga de alteracoes
prévias da integridade da pele que comprometessem a
avaliacdo no local de fixagao dos adesivos.

Variaveis do estudo

Para validade de critério preditiva e interobservadores
foram registrados os escores da escala ERLAM, assim como
os dados referentes a caracterizagdo do participante, aos
adesivos médicos utilizados e ao surgimento das lesGes.

Instrumentos utilizados para a coleta das informagées
Para registrar as varidveis analisadas no estudo,
utilizou-se um instrumento de coleta de dados elaborado
pelos pesquisadores composto por caracteristicas
sociodemograficas do paciente (sexo, idade, setor de
internacdo, data de admissédo, diagndstico médico,
datas do primeiro e ultimo dia de coleta de dados e
motivo do encerramento da coleta de dados), adesivos
médicos em uso (tipo de adesivo, local de fixacdo, data
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de insercdo e data de remocdo), escala ERLAM, e dados
acerca das MARSI (se possui lesdo, data em que a lesdo
foi identificada, tipo de lesdo, local da lesdo e
adesivo médico preditor da lesdo). O instrumento
encontra-se disponivel em https://doi.org/10.48331/
SCIELODATA.RCBYDO.

Coleta de dados

Os critérios de identificacdo e classificacdo das
MARSI ainda ndo sdao amplamente difundidos entre os
profissionais de enfermagem da prética clinica®. Portanto,
para evitar risco de viés no processo de identificacdo
do surgimento de MARSI nos pacientes avaliados na
pesquisa, as etapas de validade de critério preditiva e
interobservadores foram realizadas por duas enfermeiras
(uma mestranda e uma doutoranda), pertencentes ao
Grupo de Estudo e Pesquisa em Pratica Baseada em
Evidéncias e a Seguranca do Paciente no Processo do
Cuidar, as quais passaram por treinamento para avaliar o
surgimento de MARSI conforme os critérios preconizados
por McNichol e colegas®.

O treinamento ocorreu antes do inicio da pesquisa
e teve duracgdo seis horas diarias por trés dias, até
que houvesse padronizacdao nas avaliacdes da pele dos
pacientes, nivelando a sua capacidade para identificar a
presenca de MARSI. Ressalta-se que ambas também sdo
profissionais que atuam na pratica clinica da enfermagem.

Na analise interobservadores, as pesquisadoras
realizavam a avalicdo da superficie corporal dos
pacientes nas areas de fixacdo dos adesivos e aplicaram
a escala (ERLAM) simultaneamente sem que houvesse
comunicacdo entre elas. As avaliagGes ocorreram
durante a troca ou remocdo dos adesivos apds o banho.
Este procedimento era realizado uma vez ao dia, até
a obtencdao de um dos seguintes desfechos: alta do
paciente do setor, transferéncia de leito, dbito, auséncia de
adesivos, completasse sete dias de acompanhamento ou
houvesse surgimento de MARSI. A pele dos pacientes ndo
foi avaliada nas trocas de adesivos que ocorreram fora dos
horarios de banho devido a inviabilidade da permanéncia
das pesquisadoras no setor por periodo integral. Nesta
etapa, o risco de viés foi minimizado, pois neste momento
as pesquisadoras ndo tinham acesso aos pontos de corte
para alto ou baixo risco de MARSI propostos pela ERLAM.

Tratamento e analise dos dados

Para a validade de critério preditiva, o calculo de
tamanho amostral considerou uma prevaléncia de lesdo
de 30%, precisdo de 5%, intervalo de confianca de 95%
e perda amostral de 20%, o que gerou uma amostra
minima de 322 participantes e maxima de 414. O calculo
do tamanho amostral, para a analise de confiabilidade

interobservador, considerou um coeficiente de correlacao
intraclasse (ICC) esperado de 0,9, entre os escores da
ERLAM, admitindo-se que este ndo seja inferior a 0,75%,
para um poder de 80%, com nivel de significancia a
= 0,059, Inserindo esses valores no aplicativo Power
Analysis and Sample Size (PASS), versdo 15, obteve-
se um tamanho amostral minimo de n = 27 pacientes.

A andlise da confiabilidade interobservador foi
realizada por meio do coeficiente Kappa®®. A analise
da validade de critério preditiva foi realizada por meio
de regressdo logistica univariada. A determinacgdo do
ponto de corte para os melhores valores de sensibilidade
e especificidade da escala ocorreu por meio da analise da
curva Receiver Operating Characteristic (ROC) (disponivel
em https://doi.org/10.48331/SCIELODATA.RCBYDO).
Para o escore de risco total de desenvolvimento de lesdo
associada ao uso de adesivos médicos, utilizou-se o
ICCU%, Desta forma, foi possivel medir a precisdo da
ERLAM na predicdo da ocorréncia de MARSI.

Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu as diretrizes éticas e normas
regulamentadoras para pesquisas que envolvem
seres humanos e ocorreu somente apds aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (n°® 4.788.062 e
CAAE: 44205421.3.0000.8667). Os pacientes que
participaram das etapas de validade de critério preditiva
e confiabilidade interobservador, ou seus representantes
legais, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

A revisdo integrativa resultou na inclusdao de 14
artigos que abordavam fatores de risco preditores de
MARSI em adultos. Foram selecionados 41 fatores de risco
e agrupados em oito dominios e que compuseram a versao
inicial da ERLAM (Dominio 1 - Aspectos epidemioldgicos e
clinicos; Dominio 2 - Caracteristicas da pele em local de
fixagdo do adesivo; Dominio 3 - Medicamentos em uso;
Dominio 4 - Dispositivos médicos em uso; Dominio 5 -
Tipos de adesivos em uso; Dominio 6 - Local de fixacdo
do adesivo; Dominio 7 - Uso do adesivo; Dominio 8 -
Hospitalizacdo). Esta versdo, foi encaminhada aos juizes
para a realizacdo da validagdo de face e conteldo.

A primeira rodada de validacdo de face contou com
a participacdo de sete juizes. Desses, quatro deixaram
de participar no transcorrer das rodadas de validagdo,
chegando ao numero de trés juizes na uUltima rodada da
validacdo de conteudo. Apods trés rodadas de validagdo
de face e modificacdo dos itens conforme sugestdo dos
juizes (Figura 1), houve concordancia de 100% dos juizes
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quanto aos itens da escala. A redugdo do nimero de
juizes ndo interferiu no resultado da validagdo, visto que

o numero final de juizes (trés), ainda permaneceu dentro
do minimo preconizado pela literatura?.

Item (% concordéancia entre juizes)

Sugestao de modificagao

Versao final do item

Primeira rodada de validagao de face (7 juizes)

Paciente oncolégico (57,1%)

Paciente em realizagao de radio e/ou quimioterapia

Paciente com cancer

Paciente oncolégico*

Pés-operatdrio de cirurgia de quadril
(57,1%)

Pdés-operatodrio de cirurgia de grande porte

Pés-operatdrio de cirurgia
de grande porte

Segunda rodada de validagao de face (5 juizes)

Pdés-operatorio de cirurgia de grande
porte (60%)

Algumas cirurgias de grande porte, como a ortopédica,
nao utilizam adesivos para oclusao do curativo

Poés-operatério de cirurgia
de grande porte*

Adesivos em local recorrente (60%)

Remocéo frequente

Adesivos em local recorrente*

Terceira rodada de validagao de face (3 juizes)

Temperatura corporal = 37.5°C (66,6%)

Em estado febril provavelmente seja mais dificil.

Temperatura corporal = 37,5°C*

Sonda enteral/nasogastrica (66,6%)

Trocar o termo cateter por sonda

Sonda enteral/nasogastrica*

Sonda vesical de demora (66,6%)

Trocar o termo cateter por sonda

Sonda vesical de demora*

Fita de acrilato (66,6%)

Adicione um exemplo ao item

Fita adesiva de acrilato
(ex: Medipore®, Durapore®)

Membro superior (66,6%)

Subdividir o membro superior em partes, visto que
algumas areas s&o mais vulneraveis a lesdo que outras

Membro superior®

*Apos contato com os juizes foi consentida a manuteng&o do termo

Figura 1 - Sugestbes de modificagdes dos itens da Escala de Avaliagao de Risco para o Desenvolvimento de LesGes de

pele Relacionadas a Adesivos Médicos nas rodadas de validacdo de face. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Na primeira rodada da validagéo de conteldo, obteve-
se CVC total de 0,94 e CVC final de cada item > 0,88 para
todos os aspectos avaliados (clareza, relevancia tedrica e
pertinéncia pratica), o que corresponde a aprovacdo na
integra dos itens. Portanto, para 94% dos avaliadores, a
ERLAM foi considerada relevante para a predigdo do risco
de desenvolvimento de MARSI em adultos hospitalizados.

Assim, obteve-se a versdo final da ERLAM, composta
por 48 itens e oito dominios (Figura 2).

Para obtencdo do escore total da escala deve ser
somado um ponto para cada item identificado no paciente,
dessa forma, o escore da ERLAM pode variar de zero a
48 pontos. Para classificacao do risco de MARSI em alto e
baixo, o escore adotado pela curva ROC foi de 11 pontos,
visto que este valor apresentou melhor relagdo entre a
sensibilidade e especificidade da escala. Desta forma, os
escores < 11 classificam os pacientes em baixo risco e os
escores em alto risco de desenvolver MARSI.

Para analise da validade de critério preditiva da ERLAM
foram avaliados 329 pacientes e para a confiabilidade
interobservadores, 32. Dentre os participantes, 193
(58,7%) eram do sexo masculino, a idade minima foi
de 19 anos e a maxima de 91 anos, com média de 57.
Pacientes com 60 anos ou mais representaram 54,5%
da amostra. Cento e dez (33,4%) estavam internados
na clinica cirurgica, 110 (33,4%) na UTI- Cou UTI -1l e
109 (33,2%) na UTI-A.

Os escores obtidos da ERLAM, durante o estudo
observacional da etapa de validade de critério preditiva,
variaram de quatro a 27 pontos. Ao todo, 143 (43,5%)
pacientes desenvolveram algum tipo de MARSI. A regressao
logistica da associacdo dos escores da ERLAM com a
ocorréncia de MARSI constatou que a média do escore foi
de 15,07 pontos entre os pacientes que desenvolveram
lesdo e de 10,90 pontos entre os 186 (56,5%) pacientes
que ndo desenvolveram lesdo (Tabela 1).
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Figura 2 - Versao final da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes de pele Relacionadas a
Adesivos Médicos
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Tabela 1 - Regressdo logistica da associacdo dos escores da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de
LesBes de pele Relacionadas a Adesivos Médicos com a ocorréncia de lesdes de pele relacionadas a adesivos médicos.
Uberaba, MG, Brasil, 2023

Ocorréncia de MARSI* nt (%) Min.-max. Média Desvio-Padrao Mediana RC* ICS (95%)
Sim 143 (43,5) 4-24 15,07 4,11 15,0

1,27 1,19-1,35
Nao 186 (56,5) 4-27 10,90 4,10 10,0

*MARSI = LesOes de pele relacionadas a adesivos médicos; 'n = Numero de participantes; *RC = Razdo de chances; SIC = Intervalo de confianga

A ERLAM apresentou uma razdo de chances (RC)
de 1,27, o que demonstra associagao estatisticamente
significativa (p < 0,001) entre o escore gerado pela escala
e a ocorréncia de MARSI. Para cada ponto registrado
no escore, hd um aumento de 27,0% de chance de
ocorréncia de MARSI. Portanto, a ERLAM possui validade
de critério preditiva associada a ocorréncia de MARSI em
adultos hospitalizados. Além disso, as analises também

demonstraram que pacientes classificados como alto risco
para MARSI, segundo a classificagdo da ERLAM, tém 8,14
vezes mais chances de desenvolverem MARSI durante a
hospitalizacdo do que aqueles classificados como baixo
risco (Tabela 1). A regresséo logistica entre a classificagdo
de risco da ERLAM, com ponto de corte o escore de 11
pontos, e a ocorréncia de MARSI apresentou sensibilidade
de 86% e especificidade de 57% (Tabela 2).

Tabela 2 - Relagdo da classificagdo de risco da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes de
pele Relacionadas a Adesivos Médicos e a ocorréncia de lesGes de pele relacionadas a adesivos médicos. Uberaba,
MG, Brasil, 2023

ERLAM*
Alto risco para MARSI* Baixo risco para MARSI? Total
U
Presenca de MARSI n (%) n* (%) n* (%)
Sim 123 20 143
(86,00%) (14,00%) (100,00%)
N&o 80 106 186
(43,00%) (57,00%) (100,00%)
203 126 329
0,
Total n (%) (61,70%) (38,30%) (100,00%)

*ERLAM = Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes de pele Relacionadas a Adesivos Médicos; "MARSI = Lesdes de pele relacionadas

a adesivos médicos; *n = Nimero de participantes

A confiabilidade interobservadores demonstrou que
39 (81,5%) itens da escala apresentaram valores de Kappa
correspondentes aos melhores indices de concordancia,
sendo 30 (62,5%) itens com concordancia perfeita e nove
(19,0%) com concordancia substancial. Todos os itens da
ERLAM atingiram niveis de significancia p < 0,05, sendo

a maioria p = 0,001. O nivel de concordancia entre os
observadores variou de 75% a 100,0%. A analise de
confiabilidade interobservador da ERLAM (Tabela 3)
obteve um ICC de 0,92, classificado como excelente*3
e um p < 0,05, o que demonstra a alta confiabilidade
interobservador da escala.

Tabela 3 - Analise de confiabilidade interobservadores da Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de

Lesdes de pele Relacionadas a Adesivos Médicos. Uberaba, MG, Brasil, 2023

Observador Min. Max. Média Mediana Desvio-Padrao IcCC* pt
Obs. 1 9 22 14,38 14,0 3,36

0,92 <0,05
Obs. 2 9 22 13,81 14,0 3,22

*ICC = Coeficiente de correlagdo intraclasse; 'p = Nivel de significancia

Discussao

Apos busca na literatura, ndo foi identificada
a existéncia de uma escala que classifique o risco de

desenvolvimento de MARSI em adultos hospitalizados.
Quanto a validade de conteldo, a ERLAM apresentou
valores significativos, aproximados aos das escalas
que avaliam risco de lesdes de pele, como a Escala de



Faria MF, Tibola TSA, Raponi MBG, Pires PS, Cantarino MSG, Barbosa MH.

Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes
Decorrentes do Posicionamento Cirurgico do Paciente
(ELPO)1®), e da Escala de avaliagdo de risco de lesdo de
pele relacionada ao adesivo no local de insercao do PICC
em pacientes oncoldgicos”). Nessas escalas o indice de
validade de conteldo (IVC) variou de 0,837 a 0,88(19),

Na ERLAM, a diferenca entre os escores dos grupos
classificados como alto ou baixo risco para MARSI foi
de mais de quatro pontos no escore total, proximo ao
apresentado pela ELPO, que obteve diferenca entre grupos
com ou sem lesdo por pressao (LP) de quase cinco pontos
(p < 0,001)18, As analises das propriedades métricas da
ERLAM também apresentaram excelentes resultados de
acuracia, sensibilidade, especificidade e RC. Valores que
também se aproximaram aos apresentados no processo
de validacao das demais escalas. A ELPO® apresentou
acuracia de 0,83, sensibilidade de 88,0%, especificidade
de 64,4% e RC de 1,44. ]a as propriedades métricas da
Braden® sofreram variacdes de acordo com o nivel de
escolaridade dos profissionais que utilizaram a escala.
Portanto, apesar da sensibilidade da Braden ser de 100%,
a especificidade variou de 64% a 90% entre técnicos e
enfermeiros, respectivamente. A escala de avaliagdo de
risco de lesdo de pele relacionada ao adesivo no local de
insergdo do PICC em pacientes oncoldgicos'”) apresentou
acuracia de 0,75, sensibilidade 80,0% e especificidade
de 65,5%. Ja a escala de avaliagdo de risco para MARSI
em bebés e criangas de unidade de terapia intensivat®
apresentou uma acuracia de 0,92, sensibilidade de
86,27% e especificidade de 98,76%.

Ressalta-se que os valores de sensibilidade e
especificidade de um instrumento podem sofrer variagées
ap6s validado, de acordo com a populacdo em que é
aplicado. A exemplo da Escala Braden, que ao ser aplicada
em diferentes estudos apds validada, apresentou valores
de sensibilidade que variaram de 31,2% a 95% e de
especificidade com variacdao de 16,6% a 88,2%%,

A confiabilidade interobservador da ERLAM
atingiu excelentes resultados assim como dos demais
instrumentos, adotado o valor referéncia de ICC >
0,754, A confiabilidade de Braden variou de acordo
com o grau de instrugdo do profissional que utilizou a
escala (0,83 a 0,94 para auxiliares de enfermagem e 0,99
para enfermeiros)®®. A ELPO apresentou ICC de 0,999,
enquanto a escala de avaliagao de risco de lesdo de pele
relacionada ao adesivo no local de insercao do PICC em
pacientes oncoldgicos*” teve um ICC de 0,97 e a escala
de avaliagdo de risco para MARSI em bebés e criangas de
unidade de terapia intensiva®® um ICC de 0,85.

Identificou-se como limitagdo do estudo a auséncia
de outra escala de avaliagao de risco para MARSI em
adultos a fim de realizar a validade concorrente. A ERLAM

foi criada e validada no idioma portugués do Brasil.
Portanto, é necessario que novos estudos sejam realizados
para traduzir e validar o uso da escala em outros idiomas
e, assim, possa ser utilizada em outros paises.

A ERLAM podera auxiliar na pratica de enfermagem
baseada em evidéncias, pois reuniu de forma objetiva
as melhores evidéncias cientificas acerca dos fatores
de risco para MARSI em adultos hospitalizados. Além
disso, ao classificar essa populacdo quanto ao risco de
desenvolvimento dessas lesGes, a escala permitira que
os enfermeiros identifiquem pacientes em risco para a
ocorréncia de MARSI com maior rapidez e precisdo.

Conclusao

Por meio das analises de validade de critério preditiva
e confiabilidade interobservadores, a ERLAM demonstrou
excelente acuracia, sensibilidade e especificidade. Logo,
este é um instrumento valido e confidvel para identificar
o risco da ocorréncia de MARSI em adultos hospitalizados.
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