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RESUMO

Obijetivo: estabelecer o grau de concordancia interavaliadores na avaliagdo da cérnea de pacientes adultos, internados em unidade
de terapia intensiva de um hospital publico, através do teste de fluoresceina. Métodos: trata-se de um estudo transversal com
abordagem descritiva, realizado com cinco avaliadores a partir do teste de concordancia na avaliagdo da cérnea de pacientes
adultos internados em unidade de terapia intensiva de um hospital publico de Belo Horizonte, Minas Gerais. Oitenta e cinco
pacientes foram avaliados, totalizando 170 cérneas. O coeficiente kappa foi utilizado para a avaliagdo do grau de concordancia
interavaliadores e para esta analise o nivel de significancia adotado foi o valor p < 0,05. Resultados: verificou-se concordancia geral
com variagdo do coeficiente kappa de 0,84 a 0,93 entre os avaliadores. Os indices obtidos indicam concordancias quase perfeitas.
Conclusdo: a partir dos resultados, evidencia-se que os avaliadores apds capacitagdo para avaliagdo corneana estdo aptos a realizar
o exame da cérnea em pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva e que a concordancia interavaliadores é uma
importante etapa de validagdo a ser utilizada na calibragdo de profissionais para avaliagGes ou andlises subsequentes.

Descritores: Cornea; Unidades de terapia intensiva; Reprodutibilidade dos testes; Avaliagdo em enfermagem, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To establish the degree of inter-rater reliability in the assessment of the cornea of adult inpatients of an intensive care
unit of a public hospital, using the fluorescein-eye-stain test. Methods: Cross-sectional descriptive study, conducted with five
evaluators to reach inter-rater reliability in the assessment of cornea of adult inpatients of an intensive care unit of a public hospital
in the city of Belo Horizonte, state of Minas Gerais. Eighty-five patients were evaluated, totaling 170 corneas. Kappa coefficient was
used to measure the degree of inter-rater reliability, and the level of significance adopted for the analysis was p < 0.05. Results:
Inter-rater reliability among evaluators was reached with a variation of 0.84 - 0.93 for the kappa coefficient. The results obtained
indicate an almost perfect reliability. Conclusion: These results show that, after receiving training for corneal assessment, the
evaluators are able to examine cornea of adult inpatients of an intensive care unit. Inter-rater reliability is an important validation
step to use in the education of professionals to perform assessment, or for further analyses.

Descriptors: Cornea; Intensive care units; Reproducibility of results; Nursing assessment; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Establecer el grado de concordancia interevaluadores en la evaluacién de corneas de pacientes adultos, en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital publico, mediante el test de fluoresceina. Métodos: Se trata de un estudio transversal con
enfoque descriptivo, realizado con cinco evaluadores a partir de la prueba de concordancia en la evaluacion de la cérnea de
pacientes adultos ingresados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de Belo Horizonte, Minas Gerais. Se
evaluaron ochenta y cinco pacientes, con un total de 170 cérneas. El coeficiente kappa fue utilizado para evaluar el grado de
concordancia interevaluadores y para este analisis el nivel de significacion fue de p < 0,05. Resultados: Hubo acuerdo general con la
variacién del coeficiente kappa de 0,84 a 0,93 entre los evaluadores. Los indices obtenidos indican concordancias casi perfectas.
Conclusidn: A partir de los resultados, es evidente que los evaluadores, después de la capacitacién para la evaluacion de la cérnea,
son capaces de llevar a cabo el examen de la cérnea en pacientes adultos en la unidad de cuidados intensivos, y que la
concordancia interevaluadores es un paso importante de validacion para se utilizar en la calibracién de profesionales para la
evaluacién o analisis adicional.

Descriptores: Cérnea; Unidades de cuidados intensivos; Reproducibilidad de resultados; Evaluacion en enfermeria; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A assisténcia prestada em unidades de
terapia intensiva (UTIls) é reconhecida como uma
das mais complexas do sistema de salde.
Geralmente, os pacientes internados nessas
unidades demandam a utilizacdo de alta
tecnologia, exigem assisténcia de recursos
humanos especializados, com habilidade técnica,
competéncia clinica e destreza com tomada de
decisdes rdpidas e implementacdo de condutas
apropriadas e imediatas'.

Um dos cuidados ao qual ndo tem sido
dado muita importancia nas UTls e que necessita
de mais estudos para que sejam implementadas
praticas baseadas em evidéncias fortes é o
cuidado ocular de pacientes criticos. Tal fato pode
ocorrer por diversas causas, tais como sua
abordagem requer uma compreensao e auxilio de
equipe  multiprofissional, a caréncia de
conhecimento do enfermeiro sobre a avaliacdo
ocular e sobre os cuidados a serem
implementados com o intuito de reduzir
problemas'*®.

Na maioria das vezes, os pacientes
internados em UTls estdo sedados, em coma, em
utilizacdo de ventilagdo mecanica, em uso de
diversos medicamentos e com os mecanismos de
protecdo ocular comprometidos. Estes podem ser
fatores associados ao comprometimento do
mecanismo de protecdo ocular, aparecimento de
lesGes na cornea e outros danos mais graves, se
houver extenso comprometimento®™*.

A alteragdo da cdrnea mais comum em
pacientes internados em UTIls é a abrasao
superficial da cérnea ou lesdo de cérnea do tipo
puntacta™™, com uma ocorréncia entre 8,7% e
60%(4_5'8_9).

Um método consagrado e utilizado para a
avaliagdo dos danos na superficie ocular é o teste
com fluoresceina. O teste é indicado para
avaliacio da cérnea”™. A fluoresceina tem a
propriedade de penetrar em células epiteliais
mortas ou degeneradas, corando-as'™®,
Considera-se que a avaliacdo ocular para a
identificacdo de alteracGes na cérnea pode ser
realizada por enfermeiro previamente treinado,
porém este é um dificultador em UTIs na medida
em que raramente ha profissionais capacitados
nessas unidades para o exame ocular®?.

Uma vez que um profissional passe pelo
processo de capacitacdo para a realizacdao de
avalia¢des, a exemplo da avaliagdo ocular para a
identificacdo de alteracbes na cérnea com a
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fluoresceina, é fundamental que seja realizado o
teste de confiabilidade interavaliadores. Para
esse teste, deve-se dispor de exame ou avaliador
considerado padrdo-ouro, ou seja, reconhecido
como apropriado para fins de comparagdo. O
teste de confiabilidade permitird a constatacdo
do grau de equivaléncia, precisdo entre as
avaliacbes isoladas de dois ou mais
profissionais™®™”).

Justifica-se a presente pesquisa devido a
caréncia de profissionais de enfermagem
capacitados para a realizacdo da avaliacdo da
cérnea de pacientes criticos com o teste de
fluoresceina. Além disso, o reconhecimento de
alteragdes e danos na superficie da cérnea pode
apontar para a necessidade de implementacdo de
tratamento clinico e cuidados de enfermagem
que visem uma maior qualidade das intervencdes
oculares implementadas a pacientes internados
em UTls.

O presente estudo teve como objetivo
estabelecer o grau de concordancia
interavaliadores na avaliacdo da cérnea de
pacientes criticos, internados em unidade de
terapia intensiva de um hospital publico, através
do teste de fluoresceina.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com
abordagem descritiva, realizado a partir do teste
de concordancia interavaliadores. Foi comparado
0 exame entre uma enfermeira com experiéncia e
treinamento em avaliagdo da cérnea de pacientes
internados em UTls e um enfermeiro
pesquisador; e entre o enfermeiro pesquisador e
uma enfermeira de apoio técnico a pesquisa e
duas académicas de enfermagem, na avaliagdo da
cérnea de pacientes adultos internados em uma
UTl de um hospital publico de Belo Horizonte,
Minas Gerias.

O hospital, cenario do estudo, é classificado
como geral de grande porte e atualmente, nesse
hospital, sdo disponibilizados a comunidade 30
leitos de tratamento intensivo destinados a
pessoas adultas.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual
ou superior a 18 anos; nao apresentar olho seco
no momento da admissao; permanecer internado
na UTI por, no minimo, 24 horas; consentimento
para participacdo da pesquisa ou ter sua
participacdo autorizada pelo responsavel por
meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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A amostra foi estabelecida de
conveniéncia. Os participantes do estudo foram
aqueles internados na UTI durante os periodos
selecionados para coleta de dados, sendo 50
pacientes entre os meses de junho e agosto de
2013 e outros 35 pacientes internados de janeiro
a fevereiro de 2014, totalizando, assim, 85
participantes. O estudo foi conduzido em dois
momentos, uma vez que, no primeiro, realizou-se
a avaliagao interavaliadores entre o enfermeiro
pesquisador e a enfermeira (padrdo-ouro) com
experiéncia e treinamento em avaliacdo da
coérnea de pacientes internados em UTls; e no
segundo, entre a enfermeira de apoio técnico a
pesquisa e as duas académicas de enfermagem
em relacdo ao enfermeiro pesquisador (padrao-
ouro).

Para coletas de dados, utilizou-se um
instrumento, no qual foram incluidas informagdes
de identificacdo e clinicas do paciente, como
registro, sexo, idade, estado civil, leito de
internacdo, comorbidades, diagndstico médico
identificado na admissao na UTI e resultado do
teste de fluoresceina.

Antes do inicio das coletas de dados (junho
a agosto de 2013 e janeiro a fevereiro de 2014)
foi realizada a capacitacdo dos avaliadores a
respeito do exame da cdrnea de pacientes
criticos. Em junho de 2013, o enfermeiro
pesquisador foi capacitado pela enfermeira com
experiéncia e treinamento em avaliacdo
corneana; ja em janeiro de 2014, a enfermeira de
apoio técnico a pesquisa e duas académicas de
enfermagem foram capacitadas pelo enfermeiro
pesquisador. A capacitacdo consistiu em
explanacdo tedrica sobre lesdo na cérnea e
treinamento pratico de avaliacdo ocular, além de
leitura de artigos e textos sobre a tematica.

Na primeira fase de coleta de dados (junho
a agosto de 2013), a enfermeira com experiéncia
e treinamento em avaliagdo corneana foi
considerada padrdo-ouro para a realizagdo da
avaliagdo ocular através do teste de fluoresceina.
Durante a segunda etapa de coleta de dados
(janeiro a fevereiro de 2014), o enfermeiro
pesquisador foi considerado padrao-ouro.

Para a avaliagdo da cdrnea foi instalada
uma gota de fluoresceina em cada olho do
paciente e apds 1 a 2 minutos, sob condi¢des de
baixa luminosidade, a cornea era examinada com
o auxilio de um oftalmoscdépio com filtro de azul-
cobalto e lupa para melhor visualizacdo de
possiveis alteracbes corneanas. Os avaliadores,
individualmente, procediam a avaliagdo das
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corneas de cada paciente e no mesmo momento
era realizada a documentacdo dos achados no
instrumento de coleta de dados que cada
avaliador detinha sob o seu dominio.

Havia o cegamento das informagdes. Os
avaliadores foram esclarecidos a ndo consultarem
os resultados e ndo dialogarem a respeito da
avaliacdo durante as coletas a fim de evitar
influéncias nas respostas.

Posteriormente, ao final dos periodos de
coletas de dados, foi realizada dupla digitacdo dos
dados no programa Epi Info, versdo 3.5.1, e apds
verificacdo da consisténcia dos dados foram
exportados para o Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 19.0. Foram calculados os
coeficientes kappa'’ para o estabelecimento do
grau de concordancia entre os avaliadores para a
variavel, resultado do teste de fluoresceina -
positivo ou negativo. Para esta anadlise, o nivel de
significancia adotado foi o valor p < 0,05.
Procedeu-se também a anadlise descritiva
(frequéncias simples e percentual,) de modo a se
obter a frequéncia das varidveis, sexo, idade,
estado civil, comorbidades e diagndstico médico
identificado na admissdo na UTI.

Para a analise dos resultados das avaliagGes
acerca das concordancias entre os profissionais, o
denominado Coeficiente Kappa tem sido
empregado em vérios estudos*>**. Dessa
maneira, tenta-se assegurar a uniformidade do
processo de avaliacdo ou classificacdo de modo a
controlar ou minimizar vieses nas conclusGes
e/ou andlises subsequentes.

O grau de concordancia das medidas de
dados categdricos estabelecida pelo coeficiente
Kappa é representada da seguinte maneira:
valores inferiores a 0,00, insignificante; entre 0,00
e 0,20, fraca; entre 0,21 e 0,40, boa; entre 0,41 e
0,60, moderada; entre 0,61 e 0,80, substancial;
entre 0,81 e 1,00, quase perfeita(”). Neste
estudo, considerou-se aceitdvel os valores de
concordancia interavaliadores entre 0,81 e 1,00,
ou seja, grau de concordancia quase perfeita.

O estudo estda em conformidade com a
Resolucdo 466/12, que dispde sobre a pesquisa
com seres humanos. O projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e obteve parecer
favoravel sob o  protocolo CAAE -
15616313.4.0000.5149.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 85 pacientes internados na UTI nos
periodos do estudo, 52% eram do sexo feminino.
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A idade variou entre 20 e 90 anos com média de
57 anos e desvio padrdo de 17,22. A maioria é
casada (56%). As comorbidades de maior
prevaléncia entre os pacientes foram as doencas

cardiacas (35%), doencas metabdlicas (24%) e
doencas renais (13%). Os principais diagndsticos
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médicos identificados nos individuos na admissdo
na unidade foram categorizados em relativos a
causas externas (32%), doencas
cerebrovasculares (30%) e doencas pulmonares
(20%) (TAB. 1).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes internados na UTI de um hospital publico - Belo Horizonte, Minas Gerais

(2013 e 2014).

Caracteristicas N (=85) %
Sexo

Masculino 41 48
Feminino 44 52
Faixa Etaria (anos)

20-30 5 6
30 |-40 8 10
40 |-50 22 26
50 |-60 7 8
60 |-70 14 16
70 |-80 24 28
80 |-90 5 6
Estado Civil

Solteiro 27 32
Casado 48 56
Vidvo 10 12
Comorbidades

Doenga Cardiaca 18 35
Doenga Metabdlica 13 24
Doenga Renal 7 13
Outras 9 17
Diagnéstico Médico Identificado na Admissao na UTI

Causas externas 27 32
Doenga cerebrovascular 26 30
Doenga Pulmonar 17 20
Outras 15 18

Fonte: Dados extraidos da dissertagdo de mestrado “Predigdo de risco e incidéncia de olho seco em pacientes criticos”.

Nota-se que do total de pacientes, 50%
tém idade de 60 anos ou mais. A medida que a
pessoa envelhece se torna mais vulnerdvel ao
aparecimento de doencgas cronicas
ndao transmissiveis, com destaque para as
doengas cardiovasculares e metabdlicas®®, com
consequente aumento das internagdes
hospitalares.

Normalmente, devido a seriedade das
condigBes clinicas, internam nas UTls pacientes
gravemente enfermos, como aqueles
inconscientes, em coma, utilizando diversos
medicamentos, em terapia de ventilagdo
mecanica e com alteragbes em sistemas
considerados vitais (cardiovascular, respiratorio e
neuroldgico). Em consequéncia a tais condicdes
pode ocorrer a redugdo da contracdo do musculo
orbicular  resultando, muitas vezes, no

fechamento palpebral ineficaz que, associado ao
prejuizo na estabilidade do filme lacrimal, pode
levar ao comprometimento do mecanismo de
protecdo ocular e aparecimento de lesdes na
cérnea FHEM,

Desde que treinado e capacitado, o
enfermeiro pode realizar o exame da cdrnea de
pacientes criticos™ com o objetivo de se
implementar intervengbes que minimizem
possiveis alteragbes corneanas e visuais.
Entretanto, apds o treinamento, com o intuito de
se avaliar o grau de concordancia em
determinada classificacdo ou avaliagao,
recomenda-se a realizagdo da confiabilidade
interavaliadores. O grau de concordancia entre os
avaliadores fornece limite de precisdo nas
avaliacdes subsequentes!*®*”),
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No presente estudo foram examinados
pelos avaliadores 85 pacientes, isto &€, um total de
170 cérneas. O valor de coeficiente kappa
encontrado na concordancia entre a enfermeira
com experiéncia e treinamento em avaliagdo da
cérnea de pacientes internados em UTls e o
enfermeiro pesquisador foi de 0,84 na avaliacdo
da cérnea. Ja entre o enfermeiro pesquisador e a
enfermeira de apoio técnico a pesquisa e duas
académicas de enfermagem os valores foram,
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respectivamente, de 0,86, 0,93 e 0,93 na
avaliacdo da cérnea. Destaca-se que através do
Intervalo de Confianca (IC) é possivel verificar que
o coefiente Kappa variou de 0,53 a 1 com 95% de
confianca. Para o coeficiente kappa, quanto mais
proximo de 1, maior o grau de concordancia
interavaliadores e a significancia estatistica
(TAB. 2).

Tabela 2 - Grau de concordancia entre os avaliadores na avaliagdo da cdrnea - Belo Horizonte, Minas Gerais

(2013 e 2014).
Avaliador Coeficiente Kappa (IC 95%) Valor p
Enfermeiro pesquisador 0,84 (0,56 -1,0) <0,001
Enfermeira de apoio técnico 0,86 (0,53—1,0) <0,001
Académica A 0,93 (0,60-1,0) <0,001
Académica B 0,93 (0,60-1,0) <0,001

Fonte: Dados extraidos da dissertacdo de mestrado “Predi¢do de risco e incidéncia de olho seco em pacientes criticos”.

Pesquisadores tém utilizado em seus
estudos®>**? 3 confiabilidade interavaliadores
como uma importante etapa de validagdo,
estratégia estatistica para mensuracdo de
erros/acertos e para ser utilizada na calibracdo de
profissionais na aplicacdo de instrumentos de
classificagdo ou de avaliagdo clinica.

No estudo conduzido por Simao, Caliri, e
Santos'™ vinte e dois enfermeiros assistenciais
em quatro UTls de um hospital universitario
utilizaram a escala de Braden para avaliagdo e
classificagdo do risco dos pacientes para ulcera
por pressdo. Para avaliagdo da concordancia,
considerou-se o escore obtido pela pesquisadora,
enfermeira especialista, como padrdo-ouro. Os
resultados relativos ao escore total da escala de
Braden variou entre 0 e 0,86. Verifica-se que
foram encontradas divergéncias de concordancia
entre os enfermeiros assistenciais e diferenca na
classificacdo dos pacientes nos diferentes niveis
de risco.

Em estudo® realizado com 35 pacientes
para avaliar lesdes na cdrnea, verificou-se que,
apés o treinamento e capacitagdo, de uma
enfermeira intensivista por um  médico
oftalmologista, considerado padrao-ouro para a
realizacdo da avaliacdo da cérnea, a enfermeira
estava apta para realizar o exame da cérnea, uma
vez que o grau de concordancia interavaliadores
obtido foi de 0,88.

J4 no estudo™™ com 12 enfermeiras cujo
objetivo foi avaliar a consisténcia dos
diagndsticos entre as  participantes de

(20)

estadiamento de Ulcera por pressdo a partir de
imagens bidimensionais, o coeficiente Kappa
variou entre 0,45 e 1. Os resultados apontam que
os niveis de concordancia obtidos por meio da
avaliacdo de imagens bidimensionais foram mais
baixos que aqueles obtidos na pratica clinica.

Na presente pesquisa, os resultados do
coeficiente kappa obtidos no teste de
concordancia entre a enfermeira com experiéncia
e treinamento em avaliagdo corneana e o
enfermeiro pesquisador foram de 0,84 na
avaliagdo da cOrnea. Ja entre o enfermeiro
pesquisador e a enfermeira de apoio técnico a
pesquisa e as duas académicas de enfermagem os
valores foram, respectivamente, de 0,86; 0,93 e
0,93 na avaliacdo da cérnea, ou seja, graus de
concordancia quase perfeitos.

Este estudo possibilita evidenciar que para
se atingir indices de coeficiente kappa, entre 0,81
e 1,00, ou seja, grau de concordancia quase
perfeita, é necessario, em grande parte, alto grau
de capacitacdo e treinamento dos profissionais
gue realizam a avaliagao.

A obtencao de concordancia
interavaliadores em estudos que incluem
avalia¢Oes clinicas é essencial, pois permite que
vieses e erros sejam evitados, a aquisicdo de
mensuragles confidveis de dados comparaveis e
a garantia da manuten¢do do rigor na obtencdo
de informagdes em estudos clinicos.

Por fim, o presente estudo teve como
limitagdes a sua realizagdo em pacientes criticos
caracterizando um perfil particular de individuos.
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Por sua vez, contribui para o conhecimento na
area de enfermagem de cuidados intensivos e
demonstra a importancia da obtencdo de
concordancia interavaliadores entre 0s
enfermeiros em avaliagGes clinicas.

CONCLUSAO

A confiabilidade interavaliadores &
essencial para se estabelecer que medidas
obtidas em estudos clinicos sejam aproximacoes
confidveis dos verdadeiros resultados dos
atributos que estao sendo medidos.

No presente estudo, a avaliacdo dos graus
de concordancia entre os avaliadores revelou
coeficientes kappa com graus de concordancia
quase perfeitos, assim o objetivo de capacita¢do
do profissional para proceder as avaliacGes
confidveis acerca da integridade das cérneas de
pacientes criticos internados em UTI foi alcancado.

Os pesquisadores estdo se tornando cada
vez mais conscientes da necessidade e
importancia de estudos de confiabilidade como
fontes de validacdo de dados obtidos em
avaliacbes clinicas e que estes sdo importantes
para a minimizacdo e/ou correcdo de erros de
coleta, visto que capacitacdo e treinamento,
seguidos de mensuracao de medidas obtidas com
concordancias aceitaveis, fornecem subsidios
para avaliacdes cada vez mais confidveis.

Acredita-se que a capacitacdo do
enfermeiro para a realizagdo da avaliagdo da
cérnea em pacientes internados em UTIs é
fundamental para que futuros estudos com
pacientes criticos possam colaborar realmente
representando julgamentos clinicos acerca do
conjunto de respostas dos pacientes a problemas
reais ou potenciais e que, consequentemente,
contribuam para uma assisténcia de enfermagem
de maior qualidade.
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