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RESUMO
Este estudo teve como objetivo avaliar a consistência dos diagnósticos, entre enfermeiras, de estadiamento de úlcera por pressão a partir de 
imagens bidimensionais. Trata-se de um estudo transversal com abordagem diagnóstica de estadiamento de úlceras de pressão medido por 
meio da taxa global de concordância e índice Kappa. Realizou-se treinamento de 12 enfermeiras e avaliação do grau de concordância em 
comparação com o diagnóstico padrão de pesquisador experiente na leitura de 10 imagens digitais. Foram necessárias três aplicações do teste 
para obtenção de mais de 80% de concordância na classificação das úlceras Os níveis de concordância obtidos por meio da avaliação de imagens 
bidimensionais foram mais baixos que aqueles obtidos na prática clínica. Este estudo comprovou que para se atingirem concordâncias superiores 
a 85% é necessário, em grande parte, alto grau de capacitação dos profissionais que realizam a avaliação.
Palavras-chave: Úlcera por Pressão; Diagnóstico; Interpretação Estatística de Dados.

ABSTRACT
This study aimed to evaluate the consistency of the diagnoses, among nurses, of the staging of pressure ulcers based upon bi-dimensional images. This 
was a cross-sectional study with a diagnostic approach for staging of pressure ulcers, as measured by the overall rate of agreement and the Kappa 
Index. Training was conducted with 12 nurses and evaluation of the level of agreement in comparison to the diagnostic standard of an experienced 
investigator in the reading of ten digital images. Three applications of the test were necessary to obtain more than 80% agreement in the classification 
of the ulcers. The level of agreement obtained based on the evaluations of the bi-dimensional images was lower than those obtained in clinical 
practice. This study showed that in order to achieve agreement of greater than 85%, a high level of professional training is necessary, in large part, of 
the professionals who perform the evaluation.
Keywords: Pressure Ulcer; Diagnosis; Data Interpretation.

RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la concordancia de diagnósticos entre enfermeras sobre estadios de ulceras de presión a partir de imágenes 
bidimensionales. Se trata de un estudio con enfoque de prueba diagnóstica de ulceras de presión por medio del cálculo de la tasa global de 
concordancia y el índice kappa. Fueron seleccionadas 12 enfermeras para evaluación de 10 imágenes digitales y sus diagnósticos comparados al de 
un investigador de mucha experiencia. Fueron necesarias tres aplicaciones de la prueba para obtener 80% de la concordancia global en relación al 
diagnóstico patrón. Los niveles de concordancia obtenidos por medio de la evaluación de imágenes bidimensionales fueron menores de aquellos 
obtenidos en la práctica clínica. Este estudio comprobó que para alcanzar altos niveles de concordancia en dichos diagnósticos los profesionales 
que realizan la evaluación deben estar muy capacitados.
Palabras clave: Úlcera por Presión; Diagnóstico; Interpretación Estadística de Datos.
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INTRODUÇÃO
A úlcera por pressão é uma lesão da pele ou de tecidos sub-

jacentes ou ambos, geralmente sobre uma proeminência óssea, 
como resultado da ação da pressão ou do cisalhamento ou da 
fricção ou da combinação das três forças. Outros fatores ainda 
não elucidados também estão associados às úlceras por pressão.1

Shea descreveu, em 1975, a primeira classificação de feri-
das de acordo com as camadas teciduais, que era utilizada na 
avaliação de todos os tipos de feridas. Em 1989, houve avanço 
com o esquema de classificação de quatro estágios, que se ba-
seia na profundidade e nos tecidos acometidos. Essa classifica-
ção foi elaborada para ser aplicada às úlceras por pressão, con-
siderando-as de estágio I a IV, e passou por testes e validações.2

As úlceras de estágio I são aquelas em que se observa hipe-
remia de pele intacta que não embranquece à pressão, que deve 
ser comparada com uma área adjacente ou oposta do corpo, po-
dendo incluir uma ou mais das seguintes alterações: temperatura 
da pele (quente ou fria), consistência tecidual (firme ou amoleci-
da à palpação) e/ou sensação (dor, prurido). A úlcera apresenta-
-se como uma área avermelhada, definida e persistente em pele 
clara. A hiperemia reativa não deve ser confundida com a úlcera 
por pressão estágio I. A identificação da úlcera por pressão em 
pessoas de pele escura pode ser dificultada, podendo aparecer 
como vermelhidão persistente, azul ou tonalidades arroxeadas.1

A úlcera de estágio II é aquela que tem perda parcial da 
derme. A úlcera é superficial, cujo leito apresenta-se averme-
lhado e sem esfacelo. Pode também apresentar-se como uma 
bolha intacta, cheia de exsudato ou mesmo rompida/aberta. 
Essa fase não deve ser utilizada para descrever rompimentos 
da pele em geral, tais como queimaduras provocadas por fitas 
adesivas, dermatite perineal, maceração ou escoriação.

A úlcera de estágio III apresenta perda total da espessura 
da pele, sendo que a gordura subcutânea pode estar expos-
ta. Contudo, osso, tendão ou músculo não serão visualizados 
ou diretamente palpados. A profundidade da úlcera irá variar 
de acordo com a localização anatômica. Podem estar incluídas 
nesse estágio as úlceras com descolamento e túneis.1

A definição de uma úlcera de estágio IV é aquela que apre-
senta perda total da espessura da pele, podendo estar expostos 
tendões, ossos e músculos. A profundidade dessas úlceras irá 
variar de acordo com a localização anatômica e, frequentemen-
te, ocorrem descolamento e túneis associados às úlceras de es-
tágio IV. O leito da ferida pode apresentar esfacelo e escara. As 
úlceras de estágio IV podem se estender até os músculos e ou-
tras estruturas de suporte, como, por exemplo, fáscia, tendão e 
cápsula articular, tornando possível a osteomielite.1

A classificação por estágios proporciona a uniformidade 
da linguagem e bases de avaliação para protocolos de serviços. 
Para tal, os profissionais precisam adaptar-se à terminologia e 
realizar as avaliações de forma contínua.

Para qualquer inquérito de diagnóstico clínico, torna-se 
necessária a avaliação da qualidade das técnicas de diagnóstico 
a serem utilizadas entre os observadores, sendo este um assun-
to de grande interesse na prática clínica.

Uma forma de verificar a concordância de resultados de afe-
rição de um desfecho clínico, neste caso o estadiamento de úl-
ceras por pressão a partir da análise de imagens bidimensionais, 
é por meio da taxa global de concordância observada entre os 
examinadores e pelo indicador Kappa. Esse índice leva em consi-
deração a concordância devida à chance e informa a proporção 
de concordâncias além da esperada pela chance. O valor varia 
de -1 (completo desacordo) até 1 (concordância total). O valor 
0 indica que as concordâncias entre as leituras foram por acaso.3

Na avaliação desses procedimentos, o conceito de repro-
dutibilidade se refere à concordância ou consistência de resul-
tados quando determinada técnica diagnóstica se repete.

Este estudo teve como objetivo avaliar a concordância en-
tre enfermeiros do estadiamento de úlcera por pressão após 
treinamento em serviço.

Método

Obteve-se a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade FUMEC (Parecer no. 265/2007) para o desenvolvi-
mento desta pesquisa.

Este estudo fez parte de uma pesquisa realizada para anali-
sar fatores de risco para o desenvolvimento de úlcera por pres-
são em pacientes adultos internados em CTIs. Para tal, 12 en-
fermeiras, com experiência assistencial e em auditoria, foram 
previamente treinadas para a realização do exame clínico, iden-
tificação, estadiamento e localização da UP e a aplicação da es-
cala de Braden. Ao final do treinamento, foi verificado o grau 
de concordância (índice Kappa) entre as enfermeiras e a super-
visora (uma das pesquisadoras do estudo), onde se esperava 
que todas deveriam obter mais de 90% de grau concordância 
para serem consideradas aptas. A avaliação realizada pela pes-
quisadora foi considerada padrão de referência, amparada na 
sua experiência em classificação de úlceras por pressão.

Para avaliação dos resultados, foi utilizada a classificação 
de concordância Kappa < 0: ruim; Kappa 0-0,20: fraca; Kappa 
0,21-0,4: sofrível; Kappa 0,41-0,60: regular; Kappa 0,61-0,80: boa; 
Kappa 0,81-0,99: ótima; Kappa 1: perfeita.3

Foi considerada concordância aceitável aquela cujo índice era 
igual ou superior a 81% (concordância Kappa ótima ou perfeita).

O treinamento inicial das enfermeiras para aquisição de 
habilidades para estabelecer o diagnóstico de úlceras por pres-
são e seu estadiamento consistiu de aulas teóricas e práticas.

As aulas teóricas tiveram carga horária de 10 horas, cujo 
conteúdo era relacionado à avaliação sistemática de risco para 
o desenvolvimento de úlcera por pressão. Foram também 
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Em decorrência dos resultados não serem satisfatórios em 
relação às concordâncias, após a nova estratégia educativa foi 
agendado um terceiro teste, cujos resultados estão apresenta-
dos na Tabela 2.

Como pode ser observado, na terceira etapa, todo o gru-
po de enfermeiras obteve mais de 80% de concordância na 
classificação das úlceras por pressão.

Assim, o presente estudo permitiu identificar que nas pri-
meiras avaliações houve grande variabilidade quanto à classi-
ficação do estadiamento das feridas entre as enfermeiras. So-
mente na terceira avaliação a variabilidade interobservador, 
medida pelo teste Kappa, foi considerada de ótima a perfeita.

Constatou-se, assim, que somente uma equipe altamente 
capacitada para realizar estadiamento de úlceras por pressão 
com alto grau de precisão pode exibir índices de concordância 
superiores a 85%.

apresentadas definição, classificação, etiopatogênese e localiza-
ção das úlceras por pressão, avaliação de risco para seu desen-
volvimento, bem como medidas de prevenção e tratamento 
das mesmas, conforme diretriz estadunidense para prevenção 
de úlceras por pressão.4

As aulas práticas tiveram carga horária de cinco horas, nas 
quais houve discussão de casos com projeção de imagens digitais 
de úlceras por pressão, bem como avaliação de pacientes hospi-
talizados acamados, as úlceras por pressão e seu estadiamento.

Após o treinamento, deu-se a primeira avaliação do grau 
de concordância entre as enfermeiras e a pesquisadora quanto 
ao estadiamento das úlceras por pressão. Para tal, foram proje-
tadas 10 imagens digitais, sendo: uma de UP estágio I, quatro de 
UP estágio II, duas de UP estágio III e três de UP estágio IV. Tais 
imagens deveriam ser classificadas pelas enfermeiras, que fo-
ram dispostas em mesas individuais, distantes umas das outras.

Os resultados mostraram a necessidade de realização de 
outro teste. No intervalo de cinco dias, as dúvidas das enfer-
meiras em relação ao tema foram identificadas e esclarecidas. 
Novamente, as enfermeiras foram dispostas em mesas indivi-
duais, separadas umas das outras, e as mesmas imagens digitais 
das úlceras utilizadas no primeiro teste foram projetadas.

Os resultados do segundo teste também não foram satis-
fatórios. A estratégia para melhorar a competência dos enfer-
meiros para a classificação de úlceras de pressão na terceira eta-
pa foi a discussão de literatura referente ao tema5, bem como 
apresentação de casos, discussão teórica e de dúvidas e avalia-
ção de imagens de úlceras em estágios distintos. Em seguida, 
após 30 dias da aplicação do segundo teste, deu-se a aplicação 
do terceiro. Para isso, foram utilizadas 11 imagens digitais de úl-
ceras por pressão, sendo duas de estágio I, duas de estágio II, 
três de estágio III e quatro de estágio IV. Manteve-se a distribui-
ção das enfermeiras para a realização do teste.

Resultados e discussão

Na primeira avaliação após o treinamento, das 12 enfer-
meiras, seis (50,0%) obtiveram mais de 80% de concordância; 
uma (8,3%) obteve 73%; quatro (33,4%) 58,3 a 59,5%; e uma 
(8,3%) 45% (Figura 1). Todos os valores de concordância para 
cada observador não foram aleatórios em relação ao padrão 
(p < 0,011). Como todo o grupo não relatou 81% ou mais de 
concordância, foi estabelecida nova estratégia de treinamento, 
conforme já explicitado.

O resultado obtido na segunda avaliação (Tabela 1) mostra 
que duas (16,7%) das enfermeiras manifestaram mais de 80% 
de concordância; duas (16,7%) entre 70 e 80%; cinco (41,6%) de 
50 a 69%; duas (16,7%) de 40 a 49% e uma (8,3%) 32%. Portanto, 
também na segunda etapa não houve concordância estatisti-
camente significativa (p > 0,05).
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Figura 1 - Valores de concordância (Kappa) entre enfermeiras quanto 
à classificação de úlceras por pressão em relação ao padrão de referên-
cia – Belo Horizonte – 20/04/2007.

Tabela 1 - Valores do teste de concordância (Kappa) e coeficientes de 
correlação das enfermeiras em relação ao padrão, em duas avaliações

Enfermeira Kappa I* Kappa II** Spearman II

1 1 0,861 0,951

2 0,859 0,571 0,928

3 0,859 0,718 0,930

4 0,859 0,855 0,966

5 1 0,600 0,833

6 0,730 0,589 0,910

7 0,583 0,467 0,905

8 0,595 0,589 0,910

9 0,583 0,324 0,928

10 1 0,718 0,930

11 0,589 0,459 0,763

12 0,452 0,589 0,910

(*) Todos os valores de Kappa foram significativos (p < 0,011).
(**) Todos os coeficientes de correlação foram significativos (p < 0,003).
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No entanto, a literatura5 indica que os níveis de concor-
dância obtidos por meio da avaliação de imagens bidimensio-
nais são mais baixos que os relatados na prática clínica, pois é 
difícil julgar a profundidade das feridas fotografadas. Nesse sen-
tido, devem ser utilizadas diferentes estratégias para minimizar 
a variabilidade de diagnóstico quando este é realizado por tes-
tes visuais6, entre elas o estabelecimento de protocolos, a aferi-
ção por mais de um profissional e reuniões e discussão entre a 
equipe. Essas medidas podem diminuir a ocorrência de erros e 
melhorar a qualidade de intervenções propostas.

Este estudo mostrou que a classificação do estadiamento 
de feridas é um procedimento que pode ser influenciado pelo 
nível de experiência e de conhecimento da equipe de Enferma-
gem. Portanto, torna-se necessário que os profissionais tenham 
vivência e treinamento específico na área, visto que o viés na 
avaliação pode levar a resultados imprecisos, não decorrentes 
do método utilizado, mas devido à inexperiência e ao julga-
mento clínico dos profissionais.7

Conclusão
Este estudo identificou que a classificação adequada de 

estadiamento das úlceras por pressão depende, em grande 
parte, da capacitação dos profissionais que a realizam.

Salienta-se a importância de utilizar esse critério na prática 
clínica, na qual os profissionais realizam diagnósticos e utilizam 
instrumentos de forma não sistematizada e sem capacitação 
adequada. Por conseguinte, essa prática interfere negativamen-
te na qualidade dos diagnósticos realizados, bem como na uti-
lização de alguns instrumentos de trabalho.

Este estudo reforça a necessidade e importância de pro-
gramas de educação em serviço para os enfermeiros das insti-
tuições de saúde.
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Tabela 2 - Valores do teste de concordância (Kappa) e coeficientes de 
correlação das enfermeiras em relação ao padrão, em três avaliações

Enfermeira Kappa I* Kappa II* Kappa III*

1 1 0,861 1

2 0,859 0,571 1

3 0,859 0,718 1

4 0,859 0,855 1

5 1 0,600 1

6 0,730 0,589 1

7 0,583 0,467 0,856

8 0,595 0,589 1

9 0,583 0,324 0,876

10 1 0,718 0,876

11 0,589 0,459 0,875

12 0,452 0,589 1

(*) Todos os valores de Kappa foram significativos (p < 0,011).


