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RESUMO

A avaliagdo e o tratamento de feridas vasculares sdo realizados pela equipe multiprofissional,
principalmente pelo profissional enfermeiro, respaldado e preparado para a realizagao dos
cuidados baseados em evidéncias. Atualmente na literatura encontram-se um numero elevado
de instrumentos de avaliagdo de feridas cronicas, principalmente de origem vascular de
tipologia venosa. E evidente o beneficio do uso de instrumentos na prética clinica para uma
avaliacdo efetiva de feridas vasculares, sendo assim, torna-se necessario a formulagao de um
instrumento confidvel e reprodutivel para avaliacdo de feridas vasculares, as quais abrangem
as de tipologia venosa e arterial. Em um estudo realizado anteriormente realizou-se a
construcdo e a validacdo de conteudo de um instrumento para avaliacdo de feridas vasculares
e para seguir com a validagao das propriedades psicométricas e sua validagdo clinica ¢
fundamental a realiza¢do da avaliagdo da praticabilidade clinica, além do aprimoramento do
conteudo do instrumento através de informagdes com respaldo cientifico. Este estudo tem
como objetivos: realizar uma revisdo sistematica para analisar a qualidade dos instrumentos
de avaliagdo de feridas vasculares e avaliar a praticabilidade clinica de um instrumento para
avaliagdo de feridas vasculares. Tratou-se de um estudo metodologico, de abordagem
quantitativa realizado em duas etapas. Na primeira foi realizada uma revisdo sistematica, para
analisar a qualidade dos instrumentos de avaliagdo de feridas vasculares através da COSMIN
checklist e a na segunda etapa foi realizada a avaliagdo da praticabilidade clinica do
instrumento de avaliagdo de feridas vasculares utilizando o instrumento de praticabilidade
clinica modificado. Os resultados foram divididos em dois manuscritos. No primeiro realizou-
se uma revisao sistematica para avaliar o delineamento metodolégico dos artigos selecionados
que totalizou 3.132 artigos na busca nas bases de dados, e apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, e consideragdes dos revisores foram selecionados seis estudos para
avaliagdo da qualidade metodoldgica. Os instrumentos selecionados foram: Protocol for
venous ulcer, Algoritmo para avaliacdo e tratamento de feridas, Wound score, MUNGS,
Protocolo para Ulceras venosas na alta complexidade e BWAT, sendo que o estudo melhor
avaliado foi 0o BWAT. O segundo manuscrito, da avaliagdo da praticabilidade clinica contou
com a participagdo de dez enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia aos pacientes
portadores de feridas vasculares. Verificou-se que a maioria dos participantes (n=6; 60%)
julgam como fundamental contar com o apoio de um instrumento para avaliagdo de feridas
vasculares, bem como documentar os achados para que a evolucdo do paciente e da ferida
sejam acompanhados com informagdes criteriosas e comprovadas cientificamente. O estudo
conclui que os delineamentos metodologicos dos estudos relacionados a este tema precisam
ser melhores desenvolvidos e analisados, para que os resultados sejam fidedignos e passiveis
de serem utilizados na pratica clinica. Além disto, ¢ factivel que os autores precisam seguir
métodos reconhecidos internacionalmente para que as pesquisas tenham confiabilidade e
reprodutilidade. Com a realizacdo da revisdo sistematica e os conhecimentos adquiridos
acerca do checklist COSMIN, bem como a avaliagdo da praticabilidade clinica dos
enfermeiros assistenciais € possivel seguir com o aprimoramento do instrumento para
avaliacdo de feridas vasculares.

Palavras-chave: Lesdo vascular. Ulcera varicosa. Cuidados de Enfermagem. Construgdo de
instrumento. Revisao sistematica. Praticabilidade clinica.



ABSTRACT

The evaluation and treatment of vascular wounds are carried out by the multiprofessional
team, mainly by the nurse professional, supported and prepared to perform the basic care in
use. Currently, the literature finds a large number of instruments for the assessment of chronic
wounds, mainly of vascular origin of venous typology. It is evident or beneficial to use
instruments in clinical practice for an effective evaluation of vascular wounds, therefore, it is
necessary to use a reliable and reproducible instrument for the evaluation of vascular wounds,
as they include as venous and arterial types. In a study previously carried out, the construction
and validation of the content of an instrument for the assessment of vascular wounds was
carried out and to continue with the validation of psychometric criteria and its clinical
validation is fundamental for the assessment of clinical practice, in addition to improving the
instrument content through scientifically supported information. This study aims to: perform a
systematic review to analyze the quality of vascular wound assessment instruments and
evaluate the clinical practice of a vascular wound assessment instrument. It was a
methodological study, with a quantitative approach carried out in two stages. In the first, a
systematic review was carried out to analyze the quality of the vascular wound assessment
instruments through the COSMIN checklist and the second step was carried out to assess the
clinical practicability of the vascular wound assessment instrument using the modified clinical
practicability method. The results were presented in two manuscripts. In the first, a systematic
review was carried out to evaluate the methodological approach of the selected articles,
totaling 3,132 articles in the database searches, and after an application of the inclusion and
exclusion criteria, and the reviewers' considerations were selected six studies for
methodological quality assessment. The instruments selected were: Protocol for venous
ulcers, Algorithm for assessment and treatment of wounds, Wound score, MUNGS, Protocol
for highly complex venous ulcers and BWAT, the best evaluated study being BWAT. The
second manuscript, about evaluation of the clinical practice, with the participation of ten
nurses who work directly in assisting patients with vascular wounds. It was found that the
majority of participants (n = 6; 60%) considered it essential to have the support of an
instrument for the assessment of vascular wounds, as well as documenting the findings for
those who have a patient and wound evolution regardless of following up with information
criteria and scientifically proven. The study concludes that methodological methods of studies
related to this theme are the best and analyzed, so that the results are reliable and amenable to
use in clinical practice. In addition, it is feasible for authors to adopt internationally
recognized methods for research to use and reproducibility. With a systematic review and the
knowledge acquired on the COSMIN checklist, as well as an assessment of the clinical
practice of nursing assistants, it is possible to continue with the improvement of the
instrument for the assessment of vascular wounds.

Keywords: Vascular injury. Varicose ulcer. Nursing care. Instrument construction.
Systematic review. Clinical feasibility.
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1 INTRODUCAO

Os vasos sanguineos constituem uma rede complexa que ¢ responsavel pela
distribuicao de sangue e nutrientes para os 6rgaos ¢ tecidos. Para a ocorréncia desse fendmeno
¢ necessario a obtengdo da homeostasia vascular, ou seja, o equilibrio hemodinamico, celular,
tecidual ¢ de moléculas. Na ocorréncia de alteragcdes na distribui¢cdo do sistema vascular nos
membros inferiores tem-se a manifestacao inflamatoria que € submetida a aumento da pressao
hidrostatica, resultando em aumento da pressdo venosa e extravasamento de células e
moléculas inflamatorias no intersticio (EBERHARDT; RAFFETTO, 2014, RAFFETTO,
2018).

As irregularidades vasculares podem ser ocasionadas por refluxo sanguineo,
obstrucdo, isquemia e valvas deficientes que geram consequéncias sistémicas e locais com a
instalacdo da doenga vascular periférica. Os fatores de risco para esta problematica incluem
condi¢des genéticas, aspectos ambientais e relacionados ao habito de vida, que incluem
alimentacdo, pratica de atividade fisica e o surgimento de doengas cronicas (COMEROTA;
LURIE, 2015).

Em decorréncia da doencga vascular periférica, o surgimento de lesdes vasculares ¢ um
fator resultante e de grande relevancia, podendo ter origem arterial e/ou venosa. Projeta-se
que em 2050 cerca de 25% da populagdo idosa apresentara lesdes vasculares, sendo
consideradas de alta incidéncia. Este panorama ¢ explicado pelo aumento da expectativa de
vida da populacdo, seguidos de hébitos de vida desfavordveis e instalacdo de doencas
cardiovasculares, os quais sdo consideraveis predispostos para limitagdo funcional do
individuo. Essas problematicas encontram-se no cendrio de satde nacional e internacional
(EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; PARKER et al., 2015, RAFETTO, 2016).

A lesdo vascular de tipologia venosa afeta 0,06% a 2% da populagdo mundial e
representa 70% do desenvolvimento de Ulceras de membros inferiores. Além disto, individuos
que foram portadores de ulceras venosas e obtiveram processo de cicatrizagdo efetivo
possuem consideravel risco para recidivas. Em contrapartida a tlcera arterial é consequéncia
da doenca arterial obstrutiva periférica que ocorre predominantemente por fendmenos
ateroscleroticos e caracteriza 10 a 20% das lesdes de membros inferiores (GORDON;
WIDENER; HEFFLINE, 2015).

De acordo com o Ministério da Satide uma das principais causas de amputagdo em
membros inferiores sdo provenientes de complicagdes das doengas cronico-degenerativas,

como a doenga vascular periférica e/ou diabetes, as quais ocorrem mais frequentemente em
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idosos. Além disto, estima-se que as amputagdes do membro inferior correspondam a 85% de
todas as amputagdes de membros, por exemplo, no Sistema Unico de Satide, no ano de 2011,
cerca de 94% das amputacdes realizadas foram nos membros inferiores (BRASIL, 2013).

Ademais, o impacto financeiro da avaliagdo, acompanhamento e tratamento de lesdes
vasculares ¢ consideravel demasiado a nivel mundial. Confirmou-se que lesdes com rapida
cicatrizagdo apresentam menores custos de tratamento se comparado com lesdes que
alcancaram a fase cicatricial apos seis meses de acompanhamento. Com isto, comprova-se a
necessidade da existéncia de protocolos e instrumentos clinicos que auxiliem os profissionais
de saude a promoverem cicatrizagdo efetiva e em tempo habil (O’ DONNELL et al., 2014).

O profissional enfermeiro deve possuir conhecimento técnico-cientifico para a
prevengao, avaliagdo, tratamento e acompanhamento as pessoas portadoras de lesao vascular.
Visto que também ¢ responsavel pela prescricdo de enfermagem explicitando a metodologia
da realizagdo do curativo, os cuidados com o membro afetado e a escolha da terapia topica
que devera utilizar-se (O’DONNELL et al., 2014, FARIA et al., 2016).

Os cuidados estabelecidos devem ser estendidos para a analise de exames laboratoriais
e achados clinicos, historico de doengas, avaliagao da lesdao, cuidados com a pele perilesional,
a utiliza¢do de métodos para a cicatrizacao da lesao e medidas complementares que envolvem
a equipe multiprofissional para a prescri¢do de medicamentos, terapia nutricional e exercicios
fisicos (PIRES; OLIVEIRA; CRUZ, 2016).

Para a organizacdo desses cuidados, considera-se interessante o uso de instrumentos
clinicos que auxiliam na metodologia da assisténcia e direcionam o profissional para as
intervengdes adequadas baseadas em evidéncias. Além da possibilidade da continuacdo e
periodicidade do cuidado, visando o acompanhamento e andlise dos habitos de vida do
portador da lesdo, bem como os processos de cicatrizagdo da lesdo e a satde integral do
individuo (DANTAS et al., 2016).

Na atualidade estd em evidéncia a constru¢do de novas tecnologias como
instrumentos, protocolos e guias para subsidiar e aprimorar a pratica do enfermeiro. Estes
correspondem a instrumentos que integram a pratica clinica e a pesquisa em diferentes areas
do conhecimento, sendo assim, avaliacdo de sua qualidade e confiabilidade sdo fundamentais
para a sele¢do de ferramentas que fornecam medidas validas e confidveis (DANTAS et al.,
2016, SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELHO, 2017).

Para a constru¢do e aplicacdo de instrumentos ¢ fundamental que o pesquisador
execute as metodologias de validagdes. Para a efetuagdo do seu uso na pratica clinica, €

consideravel a realizagdo da validagdo de conteudo e do pré-teste, previamente, para a
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comprovagdo que o instrumento contempla todos os aspectos de legitimidade, clareza e
concordancia em relagdo aos itens formulados de acordo com a tematica para assegurar a
qualidade da pesquisa, além de atender as necessidades da pratica (MEDEIROS et al., 2015).

Em estudo anterior realizado em 2017, intitulado “Constru¢ao e validacao de
instrumento para avaliacdo de feridas vasculares” foi realizada a validacdo de conteudo do
instrumento em questdo para a avaliacdo de feridas vasculares. Identificou-se que ¢
fundamental a analise dos hébitos de vida, da condicdo clinica e das caracteristicas que
envolvem a lesdao, bem como dos exames efetuados pelo portador. A avaliacdo da
praticabilidade clinica do instrumento no ambito hospitalar possibilitarda a reformulagdo e
melhoria do instrumento no cenario para que se destina, com o intuito de sistematizar a
assisténcia ¢ estimular a continuidade das avaliagdes clinicas em uma ferramenta com
informagdes comprovadas por métodos cientificos (MARTINS; KNIHS, 2017).

Além da preocupacdo dos autores com o delincamento metodologico o instrumento
difere-se dos demais devido seus amplos critérios de avaliagdo ao paciente portador de lesdo
vascular. Ademais, abrange concomitantemente as tipologias mais frequentes de ferida
vascular, venosa e arterial, possibilitando o profissional enfermeiro uma avaliagao completa,
sistemdtica e que, prioritariamente, beneficiara os portadores de feridas vasculares em seus
tratamentos (MARTINS; KNIHS, 2017).

Destaca-se que antes de serem considerados aptos para uso, os instrumentos devem
oferecer dados precisos, validos e interpretaveis e as medidas devem fornecer resultados
fidedignos. Sendo assim,a comprovacdo da praticabilidade clinica e posteriormente da
confiabilidade, da aplicabilidade e da consisténcia do instrumento sdo recomendadas para a
realizagdo das analises psicométricas que correspondem a testes estatisticos que comprovam a
legitimidade da ferramenta para utilizd-la na préatica clinica, além disto, permite a
reprodutilidade do instrumento em outros cendrios e populagdes. (TERWEE et al., 2007).

Os instrumentos adotados na clinica contribuem para a padronizagdo, influenciam
diretamente a qualidade da assisténcia, contribuem para o processo de enfermagem,
estimulam o raciocinio clinico, auxiliam na tomada de decisdo e consequentemente diminuem
os custos de satide e aumentam consideravelmente a seguranca do paciente (PALESE ef al.,
2017).

Assim, considerando o impacto social e econOmico torna-se imprescindivel a
realizagdo da praticabilidade clinica do instrumento para avaliagdo de feridas vasculares, com

o intuito de aprimorar e auxiliar a pratica do enfermeiro assistencial, com informacgdes
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baseadas em evidéncias, visando uma avaliacdo efetiva ¢ continua, através do raciocinio
clinico que promova tratamento adequado e consequentemente rapida cicatrizagdo.

E essencial a busca de evidéncias cientificas para construir e/ou aprimorar uma
tecnologia do cuidado, sendo assim, ¢ recomendado a realizagdo de uma pesquisa tedrica,
fundamentada e com delineamento metodolégico. A revisao sistematica ¢ um método com
rigor cientifico comprovado e realizado na presente pesquisa para aperfeicoar o instrumento
para avaliagdo de feridas vasculares. Ressalta-se que pesquisas realizadas de forma criteriosa
fornecem subsidios para a tomada de decisdo clinica e contribui para o raciocinio e a
experiéncia profissional (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Diante do exposto as perguntas norteadoras deste estudo consistem em: Qual a
qualidade metodologica dos instrumentos para avaliacdo de feridas vasculares? Qual o
resultado da avaliagao da praticabilidade clinica do instrumento para avaliacdo de feridas

vasculares?
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2 OBJETIVOS

2.1 Realizar uma revisdo sistematica para analisar a qualidade dos instrumentos de
avaliacdo de feridas vasculares.
2.2 Avaliar a praticabilidade clinica de um instrumento para avaliagdo de feridas

vasculares.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para o embasamento cientifico e para a contextualizacdo dos temas relevantes do
presente estudo realizou-se uma revisao de literatura. Abordar-se-a neste capitulo a atuagdo e
a importancia do enfermeiro na avaliagdo da ferida vascular; a relevancia da utilizacao de
instrumentos para avaliacdo da ferida vascular e a apresentacdo do instrumento para avaliagdo

de feridas vasculares.

3.1 ATUACAO E A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA AVALIACAO DA FERIDA
VASCULAR

A estratégia para a otimizacdo da cicatrizacdo esta diretamente ligada com uma
eficiente avaliagdo, sendo assim, ¢ fundamental que o profissional responsavel por esta pratica
possua conhecimentos clinicos e especificos relacionados aos aspectos que envolvem o
portador da lesdo. De acordo com as diretrizes de praticas clinicas da Society for Vascular
Surgery e do American Venous Forum (2014) recomenda-se que o profissional que realiza os
cuidados com essa tipologia de lesdo possua conhecimento de fisiopatologia do sistema
vascular, sendo que estes constituem a base para os cuidados de enfermagem.

No Brasil o Conselho Federal de Enfermagem, de acordo com a resolugao 567/2018
respalda o profissional enfermeiro para a realiza¢do dos cuidados integrais aos portadores de
feridas. Além disto, destaca-se a participagdo do enfermeiro na avaliacdo, elaboracdo de
protocolos, selecao e indicagdo de novas tecnologias para prevengado e tratamento. Ressalta-se
que o acompanhamento e tratamento das lesdes vasculares advém dos profissionais de
enfermagem, sendo o enfermeiro o responsavel para avaliar a prescrever os cuidados
necessarios € a terapia topica que sera utilizada (COFEN, 2018).

Elenca-se também a pratica do enfermeiro estomaterapeuta, que consiste em uma
especialidade privativa voltada para a assisténcia as pessoas com ostomias, fistulas, tubos,
cateteres e drenos, feridas agudas e crOnicas e incontinéncias anal e urinaria, nos seus
aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo. Esses profissionais sao reconhecidos pela
Sociedade Brasileira em Estomaterapia e pelo World Council of Enterostomal Therapists
(WCET) (SOBEST, 2018).

No ambito internacional a avaliacdo das feridas vasculares, especificadamente de
tipologia venosa ¢ realizada por enfermeiros especialistas em assisténcia vascular, sendo

responsaveis pelo atendimento integral do portador da lesdo. O especialista deve examinar o
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membro afetado, verificando sinais e as causas do surgimento de lesdes venosas, sendo
fundamental o registro de todas as informagdes (WIDENER et al., 2015).

Para uma avaliacdo eficaz torna-se fundamental a analise e a documentacao acerca da
localizagdo, pele perilesional, o tamanho, a condi¢ao do leito da lesdo, o aspecto do exsudato,
odor, o nivel de dor e o impacto da existéncia da lesdo no individuo. Além disto, a palpagdo
dos pulsos pediosos e a verificagdo do indice de pressdo tornozelo-braquial sdo
imprescindiveis e fazem parte de uma anélise criteriosa. Destaca-se também a importancia da
avaliacao dos fatores modificaveis, incluindo as caracteristicas nutricionais, com o calculo de
indice de massa corporal, o controle das doencas cronicas existentes, concomitante ao
acompanhamento de todos os aspectos de vida do individuo (YLONEN et al., 2014,
YLONEN; VILJAMAA; ISOAHO, 2015).

O leito da lesao apresenta diferentes tecidos, exsudatos e/ou transudatos que sao
consequéncia do estado nutricional, das comorbidades instaladas no portador da lesdo, dos
habitos de vida relacionado com a pratica de exercicios fisicos € com os cuidados que sao
efetuados com a lesdo. Com isto, ¢ evidente que esses fatores citados interferem diretamente
na cicatrizacdo (SANTLER; GEORGE, 2017).

E fundamental que pacientes portadores de lesdo vascular tenham ingesta de nutrientes
que sao indispensaveis no processo de cicatrizagdo, pois agem direta ou indiretamente no
metabolismo celular e tecidual. As proteinas sdo indispensaveis para o catabolismo celular, os
lipideos sdo importantes constituintes da membrana celular, a vitamina A estimula a sintese
de colageno, a vitamina C atua nas respostas inflamatorias e a vitamina E previne da oxidacdo
das membranas celulares. Sendo assim, a equipe multiprofissional ¢ indispensavel para a
avaliacdo das correcdes dos pardmetros nutricionais contribuem para o restabelecimento da
satde e da qualidade de vida (COSTA, 2016).

Pesquisa realizada por Dal Santos et al., (2015) avaliou a caracterizag@o nutricional de
pacientes com lesdes em membros inferiores, onde constatou-se que os participantes
obtinham prevaléncia de doengas cronicas secundarias como hipertensao arterial sistémica,
insuficiéncia venosa cronica, diabetes e obesidade. Apontou habitos de vida desfavoraveis,
incluindo a alimentacdo, com ingesta de alimentos desfavoraveis para o controle das doencas
cronicas, bem como para o processo de cicatrizacao.

As condigdes relacionadas a atividade fisica mostram-se como essenciais para a
prevencdo e auxilio na diminui¢do dos riscos para a incidéncia de doengas cardiovasculares e
para a cicatrizagdo de lesdo vascular ao promover beneficios a circulagdo sanguinea e a

musculatura. Além de possibilitar distribui¢do adequada de oxigénio as células sanguineas e
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para os tecidos, efetuando melhorias na eje¢cdo do volume venoso. Contudo, os exercicios
fisicos devem ser avaliados criteriosamente, considerando cada paciente e cada lesdo, ao
mesmo tempo em que devem vir atrelado ao repouso do membro considerando o tipo de lesao
vascular (KARAVAN et al., 2015, HARDING, 2016).

Os enfermeiros devem realizar avaliagdo continua, atentando-se ao reconhecimento de
sinais e sintomas de infec¢do, como por exemplo, sensacdo de queimagdo, eritema, edema,
odor, exsudato amarelado e/ou esverdeado, dor no local ou nas proximidades da lesdo. Esses
fatores avaliados incorretamente ou ndo avaliados tornam-se implicacdes negativas para a
cicatriza¢do e afeta o bem-estar fisico e emocional do portador da lesdo (YLONEN et al.,
2014, YLONEN; VILJAMAA; ISOAHO, 2015).

Ademais, o reconhecimento dos fatores socioculturais, da rede de apoio e dos dados
sociodemograficos ¢ de extrema relevancia, por considerar os resultados desses elementos
importantes constituintes que interferem nas escolhas das intervengdes, o tipo de tratamento e
a periodicidade do acompanhamento. Sendo assim, a observagdo e a analise intensiva dos
fatores locais e sistémicos contribuem para cuidados de enfermagem efetivos (SEHNEM ef

al., 2015).

3.2 A RELEVANCIA DA UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA
FERIDA VASCULAR

A profissdo de enfermagem deve ter a capacidade de avaliar a realidade, criar métodos
para resolver os problemas em saude, contextualizar e organizar as acdes por meio do trabalho
em equipe. Exige que o profissional desenvolva postura autonoma, ética, sendo importante
considerar a opinido dos demais membros da equipe e do paciente assistido que contribui para
a decisao da terap€utica. Na interface do cuidado a lesdo vascular ¢ fundamental o
compromisso em identificar as necessidades de cuidado na avaliag¢do inicial até o processo
cicatricial (BRUM et al., 2015).

A utilizagdo de tecnologias que auxiliam o plano assistencial do enfermeiro promovem
cuidados embasados na cientificidade, que estimulam boas praticas, baseadas em evidéncias e
consequentemente intervencdes seguras, continuas, eficazes e de qualidade. Além disto,
organiza a assisténcia e documenta os dados dos pacientes e das caracteristicas da lesdo

(DANTAS et al., 2016).
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Um estudo que resultou em propostas para melhorar a qualidade da pesquisa clinica de
lesdes de membros inferiores concluiu que a coleta de informagdes do diagnoéstico, avaliagao,
intervengdes e tratamento sdo fundamentais para a cicatrizagdo. E necessario que os
pesquisadores que trabalham com a tematica em questdo construam e/ou validem e
aprimorem os protocolos atualmente disponiveis para assegurar que sejam apropriados para
utilizagdo na pratica clinica, sendo necessario reconhecer o cendrio e a populagdo que serd
assistida (LAZARUS et al., 2016).

Estudo realizado por Sehnem (2015) evidenciou que além das dificuldades
institucionais que interferem no processo de cuidado as feridas, devido ao déficit de materiais
disponibilizados para a realizagdo do curativo, os profissionais também apresentam
dificuldades de comunicagdo entre as equipes de saude, o que reflete no cuidado
interdisciplinar, comprometendo a continuidade do cuidado prescrito e recomendado. Diante
desta realidade torna-se fundamental a implementacdo de instrumentos para que os
profissionais de saude tenham acesso a andlises anteriores e realizem corretamente a evolugao
da lesdo verificando as intervengdes que estao refletindo em resultados esperados.

No Brasil o estudo realizado por Dantas et al. (2016) realizou a validacao clinica de
um protocolo para tUlceras venosas na alta complexidade, o qual envolve categorias
relacionadas a anamnese, caracteristicas da ulcera, medicamentos em uso relacionados ao
tratamento da lesdo, terapia compressiva, referéncia e contrarreferéncia, qualidade de vida,
entre outros. Essa ferramenta contribui para a orientacdo da equipe de saide e com
padronizagdo da assisténcia, porém, sdo necessdrios estudos que avalie o impacto de
protocolos clinicos em outros ambientes institucionais.

Em um estudo realizado com o objetivo de comparar os aspectos sociodemograficos,
de saude, assistenciais e clinicos das pessoas com ulcera venosa no Brasil e Portugal, revelou
que no Brasil esses fatores precisam ser melhorados. Com o exposto, refor¢a-se a necessidade
da implantagdo de ferramentas que norteiem a realizacdo da assisténcia das pessoas com
ulceras venosas nos servigos de saude brasileiros (TORRES et al., 2013).

No ambito internacional sdo realizadas diretrizes pela Society for Vascular Sugery e do
American Venous Forum que fornecem orientacdes baseadas em evidéncia para respaldarem
os profissionais enfermeiros com as melhores praticas clinicas relacionadas ao diagndstico,
avaliagdo, tratamento e acompanhamento do portador da lesdo vascular (O’DONNELL JR et
al., 2014; WIDENER, 2015).

Diante do exposto ¢ evidente a importancia de instrumentos para nortear a pratica

clinica na avalia¢do da lesdo vascular. No cendrio nacional existem protocolos generalistas
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para a avaliacdo e tratamento de feridas, porém, para a tipologia vascular sdo escassos. No
cenario internacional ha recomendacdes para avaliacdo e tratamento. Ressalta-se que as
lesdes de membros inferiores, principalmente de origem venosa ¢ de grande incidéncia a nivel
mundial, sendo imprescindivel o conhecimentos dos profissionais acerca do cuidado e de

novas tecnologias.

3.3 INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE FERIDAS VASCULARES

A incidéncia e prevaléncia das lesdes vasculares, principalmente na populagdo idosa,
sdo de grande relevancia para a abordagem nos estudos académicos, bem como nas esferas da
pratica clinica profissional. Sendo assim, elaborou-se o referido instrumento para que seja
utilizado durante a avaliacdo da lesdo vascular para guiar e organizar as informagdes que
devem ser observados, com o intuito de qualificar a assisténcia com informagdes
comprovadas cientificamente.

O instrumento de avaliagdo de feridas vasculares possui elementos de preenchimento
que identificam o perfil do paciente e contempla quatro categorias, com seus respectivos itens
e subitens, que abordam questdes relacionadas do paciente assistido e da(s) lesao(des). A
abrangéncia das informagdes reforca o raciocinio clinico e critico do enfermeiro que
possibilita a escolha de uma terapéutica adequada, reduz o tempo de cicatrizacdo e padroniza
a assisténcia. A seguir serdo expostos os topicos que compdem as informacdes
sociodemograficas, as categorias e suas variaveis.

Para melhor organizagdo das informagdes do instrumento, as categorias com seus
respectivos itens e subitens serdo apresentados em quadros.

Quadro 1. Perfil do paciente. Floriandpolis, 2020.

Itens Subitens
Sexo Masculino, feminino
Escolaridade Analfabeto, ensino fundamento incompleto,

ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, nivel
técnico,  superior  completo,  superior

incompleto

Estado civil Solteiro, casado, unido estavel, viuvo,

separado ou divorciado

Fonte: Autor.
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Quadro 2. Habitos de vida. Florian6polis, 2020.

Itens

Subitens

Rede de apoio

Familiares, amigos, cuidados formais,

cuidadores informais, profissionais de saude

Atividade fisica

Incapaz de praticar atividade fisica, pratica
atividade fisica, ha quanto tempo realiza,

com que frequéncia na semana

Alimentac¢ao e hidratagdo

Numero de refei¢des didrias, quais alimentos
costumam ingerir (carboidratos, legumes,
verduras, frutas), quantidade em ml de

ingestao daria

Desenvolve cuidados com o curativo

Nao, sim (com que frequéncia na semana),
com auxilio (profissionais da saude,

familiares, amigos

Realiza repouso do membro afetado

Nao, sim (por quanto tempo em minutos)

“Fonte: Autor.

Quadro 3. Condicao clinica de satde. Floriandpolis, 2020.

Itens

Subitens

Diabetes mellitus

Diagnosticado ha quanto tempo em meses,
faz controle glicemia diariamente (sim ou

nao)

Hipertensao

Diagnosticado ha quanto tempo em meses,
faz controle hipertensivo diariamente (sim ou

nao)

Doenga vascular

Diagnosticado ha quanto tempo em meses

Dislipidemia

Diagnosticado ha quanto tempo em meses

Fonte: Autor.
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Quadro 4. Fatores que interferem na cicatrizacdo. Florian6polis, 2020.

Itens

Subitens

Locais

Sinais flogisticos (dor, hiperemia, dor, perda
da fun¢do), corpos estranhos, excesso de
umidade, presenga de hematoma, infecgdo

(infectada, colonizada)

Gerais

Desnutricdo, obesidade, indice de massa
corporal, tabagismo, ex-tabagista, doencas

sistémicas

Quadro 5. Avaliacao da lesdao venosa e/ou arterial. Florianopolis, 2020.

Itens

Subitens

Pulsos periféricos

(presentes, diminuidos, ausentes)

Pulso pedioso, polpliteo, tibial posterior,

femoral

Edema

(presente ou ausente)

Avaliar Godet

Perfusao periférica

(adequada ou inadequada)

Se inadequada, contagem dos segundos até o

retorno da perfusao

Temperatura do membro

Aquecidos, hipoaquecido

Fonte: Autor.

Quadro 6. Avaliacao da lesdo. Florianopolis, 2020.

Itens

Subitens

Etiologia

Ha mais de uma lesdo?

(Sim ou nao)

Locais da lesdes, Tempo das lesdes (1-6

meses, 7-12 meses, mais de 12 meses)

Tamanho da lesdo

Exsudato Seroso, sanguinolento, serosanguinolento,
piosanguinolento,  purulento  fibrinoso,
purulento putrido, hematopurulento

Odor Nivel 5: sem odor; nivel 4: o odor €

detectado na remogao do curativo; nivel 3: o
odor ¢ evidente quando se expde o curativo;
nivel 2: o odor ¢ evidente a
aproximadamente meio metro do paciente;
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nivel 1: o odor ¢ evidente quando se entra na
sala em que se encontra o paciente, nivel 0: o
odor ¢ evidente quando se entra no ambiente
em que se encontra o paciente

Quantidade de exsudato

Ausente; pouca quantidade: tecidos da ferida
molhados; umidade distribuida
uniformemente na ferida; drenagem envolve
25% da cobertura; moderado: tecidos da
ferida saturados; a drenagem pode ou nao
estar distribuida uniformemente na ferida; a
drenagem envolve > 25% para < 75% da
cobertura; grande quantidade: tecidos da
ferida banhados em fluidos; drenagem
abundante; pode ou ndo estar distribuida
uniformemente na ferida; a drenagem
envolve > 75% da cobertura

Tecidos presentes na lesdo

Epitelizacdo, granulacdo, necrose (qual tipo)

Borda

Aderida, ndo aderida, regular, irregular,
espessada,  endurecida,  hiperqueratose,
edema, maceracdo, epitelizagdo, borda

indistinta

Pele perilerional

Brilhante, descamacdo seca, macerada,
hiperemia, hiperpigmmentagdo  azulada,
dermatite de estase, atrofia branca, celulite,
eczema de estase, lipodermatoesclerose,

rubra, auséncia de pelos

Perda tecidual

Epitelial, derma, subcutdneo, muscular,

tensdo, ligamentos, 0sseo

Fonte: Autor

Quadro 7. Exames laboratoriais. Florianopolis, 2020.

Itens

Leucocitos (bastonetes; segmentados)

Hemoglobina

Hematocrito

Proteinas (albumina; C reativa)

Plaquetas

Hemacias
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Glicemia

Sodio

Potassio

“Fonte: Autor.
A construc¢do do instrumento com a integragdo destas categorias e variaveis realizou-
se a partir de uma revisdo integrativa de literatura, seguindo o rigor deste delineamento
metodoldgico. As recomendagdes dos artigos selecionados foram extraidas e compuseram a
primeira versdo do instrumento. Posteriormente, pela necessidade julgada pelas autoras, de
maiores informagdes, utilizou-se uma técnica metodoldgica denominada snowball que se
configura em uma amostragem de profissionais com dominio na temdtica que contribuiram
com o conteudo do instrumento. Apds esta etapa realizou-se a valida¢do de conteudo com os
experts/juizes que apods a analise dos dados, o referido instrumento obteve o Indice de
Validade de Contetido (IVC) maior que 0,80.
No presente momento, objetiva-se a avaliacdo da praticabilidade clinica do
instrumento para avaliagdo de feridas vasculares para que seja utilizado na pratica assistencial,
contribuindo para a sistematizacdo e organizagdo da assisténcia, bem como a efetividade na

avaliacdo de feridas vasculares pelos profissionais enfermeiros.

4 METODO

Estudo metodolédgico, de abordagem quantitativa que serd apresentado em duas etapas.
A primeira trata-se de uma revisdo sistematica, com o intuito de analisar a qualidade dos
instrumentos de avalia¢do de feridas vasculares disponiveis na literatura cientifica. A segunda
etapa consiste na realizacdo da avaliagdo da praticabilidade clinica do instrumento de
avaliacdo de feridas vasculares.

A pesquisa metodologica consiste em etapas a serem desenvolvidas em um
determinado estudo, visando o rigor cientifico das metodologias executadas e a organizacao
dos dados analisados, sendo preferencialmente utilizada em estudos de validagdes. Permite ao
pesquisador a execucdo de técnicas com legitimidade cientifica para que seja possivel atingir
o objetivo de pesquisas (CATUNDA et al., 2017).

Atrelada a pesquisa metodologica desenvolve-se a abordagem quantitativa que
investiga teorias objetivas, através das varidveis formuladas e dos métodos de analises

recomendados, a fim de estabelecer relagdes estatisticas significativas e qualificar o produto
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de uma pesquisa. Sendo assim, ¢ fundamental a mensuragdo das variaveis e a avaliagdo
matematica dos dados para a explicacdo e comprovacdo da eficicia do objeto de estudo

(INGHAM-BROOMFIELD, 2014).

4.1 PRIMEIRA ETAPA: REVISAO SISTEMATICA

Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura para selecionar, avaliar e sintetizar
evidéncias cientificas relevantes que estejam disponiveis na literatura. Por meio de uma
questdo de pesquisa definida e com os critérios de elegibilidade estruturados, ¢ possivel
identificar pesquisas que contribuem para mudangas significativas na pratica clinica
(GALVAO; PEREIRA, 2014). Esta revisio sistematica seguira as recomenda¢des do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Este delineamento metodologico sera utilizado para que os dados provenientes da
investigacdo resultem em aprimoracdo da tomada de decisdo do enfermeiro durante a
avaliacdo de feridas vasculares. Além disto, serd vidvel uma discussao para comparar as
evidéncias cientificas anteriormente utilizadas para a constru¢do do instrumento para
avaliacdo de feridas vasculares com os resultados da revisao sistematica.

Os métodos para elaboragdo de revisdes sistematicas que serdo adotados na presente
pesquisa preveem: elaboracdo da pergunta de pesquisa; busca na literatura; selecdo dos
artigos; extracdo dos dados; avaliagdo da qualidade metodoldgica; sintese dos dados;
avaliacdo da qualidade das evidéncias; e redacao e publicacdo dos resultados (APENDICE A).

Elaborou-se a pergunta de pesquisa através do acronimo PICO que consiste em
populagdo; intervengdo (ou exposicao); comparacgdo; e desfecho (O, outcome, do inglés). Para

melhor visualiza¢do, os componentes da questdo serdo apresentados em forma de quadro.

Quadro 8. Componentes da pergunta de pesquisa. Floriandpolis, 2020.

Descric¢ao Abreviacgao Componentes da pergunta
Populacao P Pacientes com ferida vascular
Intervengao I Avaliacdo da ferida vascular por enfermeiros
Comparagdo C Sem comparagdo

Desfecho O Evidéncias para avaliacao de ferida vascular

Fonte: Autor.
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Diante do exposto estruturou-se a seguinte questdo norteadora: “Qual a qualidade
metodoldgica dos instrumentos para avaliagdo de feridas vasculares?”

Para a estratégia de busca foram utilizados descritores, de acordo com o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): ferida, feridas, ulcera por estase, ulcera diabética do pé,
ulcera varicosa, ulcera venosa, ulcera da perna, cuidados de enfermagem, avaliagdo em
enfermagem. E no MeSH (Medical Subject Headings) foram elencados: wounds, wounds and
injuries, leg ulcer, assessment nursing, nursing care. As palavras-chave selecionadas foram:
lesdo vascular, ferida vascular, ferida cronica, ulcera cronica, Ulcera vascular, instrumento,
instrumento de avaliacdo, guia. Os termos propostos serdo usados em inglés, portugués e
espanhol, no singular e no plural.

A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), consultada por meio do PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
SCOPUS e WEB OF SCIENCE. O periodo de busca selecionado foi de janeiro de 2009 a
janeiro de 2019. De acordo com Sampaio e Mancini (2007) o periodo de busca pode ser
determinado pelo pesquisador considerando os objetivos da pesquisa e os critérios de inclusao
e exclusdo.

Apds a realizagdo da estratégia de busca, dois revisores avaliaram de forma
independente os titulos e resumos dos estudos e aplicardo os critérios de elegibilidade para a
selecdo dos mesmos. Os dados dos artigos selecionados foram organizados em uma planilha
contendo as seguintes informacdes: nome do instrumento, autores e ano de publicagdo,
finalidade do instrumento, os sujeitos do estudo. Os estudos descartados pelos critérios de
exclusdo foram armazenados e estruturados em uma tabela que constardo o titulo, autores e
ano de publicagdo e motivo da exclusdo.

A qualidade metodologica foi avaliada de forma independente por dois revisores, que
aplicaram os critérios de elegibilidade para selecdo dos estudos. Utilizou-se o instrumento de
avaliagdo denominado Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments (COSMIN), que visa melhorar a selecdo de instrumentos de medicdo de
resultados na pesquisa e na pratica clinica através do desenvolvimento de ferramentas para a
selecdo dos instrumentos mais adequados (MOKKINK et al., 2010).

A lista de verificagdo do COSMIN contém doze se¢des. Nove secdes contém padrdes
para as propriedades de medi¢do incluidas (consisténcia interna (se¢do A), confiabilidade

(se¢ao B), erro de medicao (se¢ao C), validade de contetido (secao D), validade estrutural
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(secdo E), teste de hipoteses (secao F), validade transcultural (se¢do G), validade de critério
(secdo H) e responsividade (secdo I). Uma secdo contém padrdoes para estudos de
interpretabilidade (seg¢do J). Além disso, duas se¢des contém informacgdes gerais do estudo:
a secdo generalidade, que contém informagdes sobre a capacidade de generalizagao dos
resultados do estudo e a secdo que avalia especificamente estudos onde foram utilizados
modelos estatisticos baseados na Teoria de Resposta ao Item.

Para a completa andlise ¢ sugerida uma verificacdo que contém quatro etapas: 1)
determinar quais propriedades de medida sdo avaliadas em um estudo; 2) determinar se os
métodos estatisticos utilizados no estudo se baseiam na Teoria Classica dos Testes (TCT) ou
na Teoria de Resposta ao Item (TRI); 3) preencher as se¢des correspondentes as
propriedades de medida identificadas em cada estudo analisado; 4) preencher a se¢cdo sobre

0s requisitos gerais para a generalizag¢do dos resultados (MOKKINK et al., 2010).

4.2 SEGUNDA ETAPA: PRATICABILIDADE CLINICA DO INSTRUMENTO PARA
AVALIACAO DE FERIDAS VASCULARES

Nesta etapa ocorrerd a avaliagdo da praticabilidade clinica do instrumento para

avaliacdo de feridas vasculares.

4.2.1 Instrumento de Coleta de Dados
Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado o instrumento para avaliagdo de
feridas vasculares (APENDICE B) e o instrumento de avaliagdo da praticabilidade clinica

modificado (APENDICE C).

4.2.2 Sujeitos do Estudo

Foram selecionados enfermeiros assistenciais das instituigdes que atendem e
acompanham pacientes portadores de feridas vasculares, por meio da amostragem nao
probabilistica intencional. Definiu-se esse tipo de amostragem porque os participantes
precisam conhecer a tematica da presente pesquisa, além disto, segundo Polit e Beck (2011)
os instrumentos recentemente desenvolvidos podem ser efetivamente pré-testados e avaliados
com uma amostra proposital.

Os critérios de inclusdo consistiram em: trabalhar atualmente no manejo de pacientes
portadores de feridas vasculares e ter vinculo empregaticio na instituicdo. Foram excluidos os

profissionais que nao aceitaram ao convite de participacao do estudo.
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4.2.3 Local de Realizacao do Estudo
O estudo foi realizado no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao

Thiago, na Unidade de Clinica Cirtrgica I e na Unidade de Clinica Cirargica II.

4.2.4 Aspectos éticos
O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de €tica
em pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa obteve aprovacao de Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o numero 2.042.507.
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5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados do estudo, conforme a Instrucdo Normativa
01/PEN/2016 do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem (PEN) da UFSC, de 17 de
agosto de 2016, que dispde sobre os critérios para elaboracao e o formato de apresentagao dos
trabalhos de conclusdo dos Cursos de Mestrado e de Doutorado — PEN/UFSC. De acordo com
essa normativa, os resultados da dissertagdo devem ser apresentados na forma de no minimo
dois manuscritos. Deste modo, este estudo resultou em dois manuscritos que visam responder
aos objetivos especificos do estudo. O primeiro esta intitulado “Qualidade metodologica de
instrumentos para avaliacdo de feridas vasculares: revisdo sistematica” e o segundo intitula-se

“Praticabilidade clinica de um instrumento para avaliagdo de feridas vasculares”
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5.1 QUALIDADE METODOLOGICA DE INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE
FERIDAS VASCULARES: REVISAO SISTEMATICA

Sabrina Regina Martins'
Sayonara de Fatima Faria Barbosa®

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade metodoldgica dos instrumentos que tem como finalidade a
avaliacdo de feridas vasculares. M¢étodo: revisdo sistemdtica com as seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; desenvolvimento dos critérios para a busca na literatura;
coleta dos dados; avaliag@o e interpretagdo criteriosa das informagdes e analise da qualidade
metodologica dos artigos selecionados através da COSMIN checklist e das propriedades
psicométricas. Resultados: foram selecionados seis estudos para avaliagdo metodologica,
sendo eles: Protocol for venous ulcer, Algoritmo para avaliacdo e tratamento de feridas,
Wound score, MUNGS, Protocolo para ulceras venosas na alta complexidade e BWAT.
Conclusdo: os estudos selecionados precisam aprimorar seu delineamento metodoldgico para
que os resultados sejam fidedignos e passiveis de serem utilizados na pratica clinica. Além
disto, ¢ factivel que os autores precisam seguir métodos reconhecidos internacionalmente para

que as pesquisas tenham confiabilidade e reprodutilidade.

INTRODUCAO

As feridas vasculares compreendem o maior nimero de lesdes cronicas atualmente e
sua prevaléncia € crescente no ambito internacional, visto que a inadequada qualidade de vida
acompanhada com o desenvolvimento de doengas crénicas que tem como consequéncia o
surgimento de feridas vasculares sdo ocorréncias comprovadas no ambito mundial
(EBERHARDT; RAFFETTO, 2014; PARKER et al., 2015, RAFETTO, 2016).

Dentre este tipo de ferida, a maioria das ulceras sdo cronicas ou recorrentes, causando
uma série de morbidades, como incapacidade para trabalhar, afetando a qualidade de vida dos
pacientes. Estima-se que a taxa de incidéncia da populacdo mundial afetada por tal

comorbidade varie entre 0,18 e 2%; entretanto, quando se pensa em pacientes com idade

! Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem — PEN/UFSC; Enfermeira do Imperial Hospital de
Caridade. Membro do Laboratério de Produgido Tecnologica em Saude e Grupo de Pesquisa Clinica Tecnologias
e Informatica em Satde e Enfermagem (LAPETEC/GIATE)

* Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem e do Programa de P6s-Graduagio em
Enfermagem da UFSC; Vice-Lider do LAPETEC/GIATE)
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acima dos 65 anos, esta taxa sobe para além dos 5% . No Brasil, cerca de 3% da populagao ¢é
afetada. E, junto a isto, devemos refletir a respeito dos custos acarretados por tal
problematica: nos Estado Unidos pondera-se que os gastos anuais relativos cheguem a 1
bilhao de dolares (APOLONIO et al, 2014; GABRIEL et al, 2018; GRASSE et al, 2018).

Para a avaliacdo e o tratamento de feridas vasculares encontram-se diversos materiais,
incluindo artigos cientificos, trabalhos académicos, editoriais, entre outros, realizados
principalmente por enfermeiros, os quais sdo os protagonistas € 0s responsaveis por essa
pratica assistencial. E imprescindivel que a qualidade metodolédgica dos estudos publicados e
reproduzidos sejam avaliados para que as pesquisas provenientes dessa tematica, bem como
os instrumentos assistenciais utilizados na pratica clinica sejam confiaveis e resolutivos
(DANTAS et al., 2016, SOUZA et al., 2017).

Destaca-se que o enfermeiro deve ter um olhar holistico sobre o individuo afetado,
pois se trata de um quadro extremamente complexo. Para que este profissional possa oferecer
um cuidado de qualidade, ele deve ter conhecimento a respeito de como os tecidos sdao
reparados, das doencas pré-existentes que contribuem para esta situacdo e a fisiopatologia das
feridas vasculares, além de saber avaliar a influéncia dos aspectos sociais, espirituais e
bioldgicos (SANTANA, 2013, GRASSE, 2018, VETTORI, 2019).

A metodologia representada pelas revisdes de literatura permite avaliar e agrupar os
estudos que obtém as mais adequadas recomendagdes, resultando em uma discussdo com
dados baseados na literatura que permite aos leitores o aprimoramento e a construcdo de
conhecimentos. Além dessas especificagdes abrangentes, a revisdo sistematica, disponibiliza
evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervengdo especifica através da aplicagdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagdo critica e sintese da informacgao
selecionada, sendo todos estes passos baseados em uma pergunta norteadora. Seguindo-se
estas etapas, as evidéncias coletadas nas revisdes sistematicas tendem a ser de alta qualidade,
sendo excelente adota-las para guiar decisdes (GALVAO, PEREIRA, 2014; DONATO,
DONATO, 2019).

A partir das recomendagdes da literatura citadas na presente pesquisa serd possivel
identificar, ajustar e aplicar critérios de qualidade nos instrumentos de avaliacdo de feridas
vasculares para que seja passivel sua utilizagdo na pratica clinica. Além disto, permitird que
0s autores se atentem em promover futuras pesquisas com delineamento metodoldgico
adequado e reconhecido internacionalmente.

Diante do exposto ¢ imprescindivel que o desenvolvimento de instrumentos seja

metodologicamente reprodutiveis e fidedignos em sua metodologia para que sejam
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devidamente efetivados na pesquisa e/ou na assisténcia, atendendo aos objetivos e resultando
em beneficios para o que se designa. Sendo assim, a pergunta norteadora desta pesquisa €:
Qual a qualidade metodolédgica dos instrumentos para a avaliagdo de feridas vasculares? Com
0 objetivo de avaliar a qualidade metodoldgica dos instrumentos para avaliagao de feridas

vasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica que tem como objetivo identificar os estudos
sobre um tema em questdo, por meio da aplicacdo de métodos sistematizados de busca,
avaliagdo da qualidade, da validade e da aplicabilidade desses estudos no contexto, além
disto, permite comparar analises estatisticas apresentadas e concluir o que a literatura informa
em relagdo a determinada intervencao. As etapas realizadas este estudo foram: 1) elaboragao
da questdo de pesquisa; 2) desenvolvimento dos critérios para a busca na literatura; 3) coleta
dos dados; 4) avaliagdo e interpretacdo criteriosa das informacgdes; e 5) analise da qualidade
metodoldgica dos artigos selecionados através da COSMIN checklist (TERWEE et al., 2011).

A primeira etapa, elaboracao da questao de pesquisa, ¢ um processo interativo onde ha
a oportunidade de ser elaborada uma ou mais questdes norteadoras. Nesta pesquisa a
estratégia PICO (P: paciente, I: intervengdo, C: comparacdo, O: outcomes, desfecho) foi
adaptada para PIC, sendo que “P” refere-se a populagdo (pacientes com lesdao vascular), “I”’ o
fenomeno de interesse (instrumento de avaliacdo), e “C” o contexto (avaliacdo de lesdo
vascular). Nesse estudo utilizou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a qualidade
metodoldgica dos instrumentos para avaliagdo de feridas vasculares?

A segunda etapa, critérios para a busca na literatura, formulou-se os critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo consistiram em: estudos com o objetivo de
desenvolvimento e validacdo de instrumentos e/ou protocolos de avaliacdo de lesdo vascular,
sendo inclusos quaisquer validacdo realizada pelos autores do estudo para a andlise das
estatisticas, validacao de instrumentos sobre lesdo venosa, validacdo de instrumentos sobre
lesdo arterial. Com relagdo aos critérios de exclusdo foram considerados: artigos duplicados,
artigos nao relacionados ao tema, artigos que ndo apresentam desfechos relacionados a
validacdo de instrumentos de lesdao vascular e/ou arterial e/ou venosa, artigo de revisao,
cartas, editoriais, resumo de anais e eventos.

Apo6s o consentimento dos critérios de inclusdo e exclusdo procedeu-se para a busca
das literaturas nas bases de dados selecionadas: Medical Literature Analysis and Retrieval

System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SCOPUS, Web of Science e o portal Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para a
estratégia de busca foram utilizados descritores e palavras-chaves apresentadas a seguir:
ferida, feridas, Glcera por estase, ulcera diabética do pé, ulcera varicosa, tlcera venosa, tlcera
da perna, cuidados de enfermagem, avaliagdo em enfermagem, lesdo vascular, ferida vascular,
ulcera vascular, ferida cronica, ulcera cronica, instrumentos, avaliagao de férias (APENDICE
A).

Para o desenvolvimento da terceira etapa cada revisor de maneira independente e
cegada realizou as busca nas bases de dados considerando as sintaxes de buscas. Cada revisor
buscou ler o titulo e resumo considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Quando
necessario para sanar divergéncias, um terceiro revisor com expertise na area era consultado
para chegar ao consenso. Para melhor organizag¢dao das informagdes utilizou-se o diagrama de
fluxo PRISMA e o gerenciador de Bibliografias Mendeley Desktop1.15.2

Na quarta etapa utilizaram-se as seguintes informacdes, organizando-as para avaliagdo
e interpretacdo criteriosa das informagdes: nome do instrumento, autores, revista ¢ ano de
publicacdo, sujeitos participantes da pesquisa, metodologia, analise de dados e conclusdo.
Além disto, realizou-se um resumo de cada artigo selecionado destacando os objetivos,
metodologia, conclusdo e principalmente os resultados psicométricos.

A quinta etapa, analise da qualidade metodologica dos artigos selecionados através da
COSMIN checklist, os estudos foram separados em pastas, em cada pasta continha o
documento de avalia¢do para a analise da qualidade metodoldgica do artigo. Neste momento
utilizou-se a COSMIN checklist de quatro pontos, a qual contém os critérios de avaliacao e as
opgoes de resposta para cada item corresponde a: excelente, bom, médio, fraco.

A sexta etapa, avaliagdo das propriedades psicométricas, utilizou-se uma escala de
classifica¢do proposta inicialmente por Terwee et al. (C. B. Terwee et al., 2007) e modificada
por Schellingerhout ef a/ (2012). Esta escala inclui critérios de qualidade para: a consisténcia
interna, a confiabilidade, o erro de medi¢ao, a validade de conteudo, a validade de critério, a
validade de constructo (validade estrutural e teste de hipoteses) e capacidade de resposta.
Cada critério ¢ classificado através de sinais como o positivo (+), o indeterminado (?), o

negativo (-) e o (na) quando nao aplicavel (Schellingerhout ef al., 2012).



Tabela 1. Critérios para avaliacdo das propriedades psicométricas. Floriandpolis, 2020.

Propriedades Classificacao Critérios
Confiabilidade
Consisténcia interna + Alfa de Cronbach = 0.70
? Dimensao desconhecida ou
alfa de Cronbach nao
determinado
- Alfa de Cronbach < 0.70
Confiabilidade + CClI/' Kappa ponderado
2 0.70 ou Pearson 2 0.80
? CCl/ Kappa ponderado ou
Pearson ndo determinado
- CClI/' Kappa ponderado
<0.70 ou Pearson <0.80
Validade
Validade de contetido + A populagdo alvo
considera todos os itens do
instrumento relevante e
considera o questiondrio
completo
?

Sem  populacao alvo

envolvida

A populagao alvo
considera itens do
instrumento irrelevantes e

considera incompleto

Validade transcultural

Delineamento
metodoldgico descrito por

Beaton et al. (2000)

Fonte: Terwee et al., 2007
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RESULTADOS

A busca nas bases de dados totalizou o total de 3.132 artigos, contudo, ao aplicar os
critérios de inclusao e exclusdao, bem como as consideragoes dos revisores foram selecionados
seis estudos para avaliacdo da qualidade metodoldgica. Os instrumentos selecionados foram:
Protocol for venous ulcer, Algoritmo para avaliacao e tratamento de feridas, Wound score,
MUNGS, Protocolo para ulceras venosas na alta complexidade e BWAT. A seguir, o

fluxograma PRISMA que explicita quantitativamente a condugdo da selecao dos artigos.

Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados. Floriandpolis, 2020.
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Fonte: Autor.

A seguir serdo apresentados os conteudos dos artigos selecionados para avaliagdo da

qualidade metodoldgica.
PROTOCOL VALIDATION FOR PEOPLE WITH VENOUS ULCERS

Esse estudo consiste na constru¢do de um protocolo a partir de uma revisao de
literatura, a qual os autores ndo explicitam a metodologia. Inicialmente 15 categorias e 111

itens compuseram o protocolo. As categorias propostas foram: dados sociodemograficos;
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anamnese; fatores de risco; solicitagdo/realizagdo/resultados de exames; verificagdo de dor,
sinais vitais, sinais de infeccdo, localizagdo da lesdo e edema; caracteristicas da ulcera;
cuidados com as areas perilesional e lesional; medicamentos relacionados ao tratamento da
lesdo em uso atualmente; tratamento da dor; terapia compressiva; estratégias clinicas de
prevengdo de recidiva; estratégias educativas de prevencdo de recidiva;
referéncia/encaminhamento dos pacientes; contrarreferéncia; avaliacdo da qualidade de vida
(Chronic Venous Insufficiency Questionnaire — CIVIQ).

Apo6s a construgdo do protocolo realizaram a validagao de conteudo a qual obteve
participagdo de 51 juizes que foram buscados através da Plataforma Lattes, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) que em sua maioria eram
enfermeiros (n=43) e médicos (n=8). Os juizes avaliaram cada item do protocolo quanto a
concordancia e/ou discordancia, além disto, sucedeu-se um espaco de sugestdes. Na primeira
etapa houve inclusdes, modificagdes e exclusdo de itens.

Os itens que ndo obtiveram o indice Kappa e o Indice de Validade de Contetido
satisfatorios foram reenviados aos juizes participantes da pesquisa, porém, apenas 35 juizes
continuaram no estudo, ou seja, 30 enfermeiros e cinco médicos. Na segunda rodada
verificou-se que das 15 categorias do protocolo, 12 apresentaram melhores escores na fase
Delphi 2 e as outras trés categorias (tratamento da dor, prevencao de recidivas — estratégias
clinicas e referéncia/encaminhamento) mantiveram os mesmos indices Kappa e IVC da fase
anterior.

Para a analise da qualidade metodoldgica desse protocolo utilizou-se a caixa D do
COSMIN checklist que avalia critérios relacionados a validagcao de conteudo, que nesse caso,
todos foram avaliados como excelente, ou seja, os itens do protocolo sdo relevantes e se
referem ao construto avaliado e para o proprio instrumento de medigdo, avaliou-se que os
itens sdo relevantes para a popula¢do do estudo, bem como refletem de forma abrangente o
construto medido e ndo houve falhas importantes no método do estudo.

A propriedade psicométrica foi avaliada em duas rodadas, na primeira os juizes
julgaram alguns itens como irrelevantes e propuseram a exclusdo e/ou reajuste. Na segunda
rodada, apos os autores realizarem os ajustes propostos os juizes consideraram todos os itens

do protocolo relevantes e consideram o questionario completo.

ALGORITMO PARA AVALIACAO E TRATAMENTO DE FERIDAS
O estudo objetivou elaborar um algoritmo para avaliagdo e tratamento de feridas e

testar sua confiabilidade interna, caracterizando-o como transversal e descritivo. Para
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constru¢do do algoritmo, os autores realizaram uma revisao bibliografica nas bases de dados
de ciéncias da saude e consultaram livros e teses da area publicados nos ultimos 10 anos,
utilizando descritores especificos. Apds o levantamento na literatura elaboraram o algoritmo
em uma sequéncia descrita em trés etapas, sendo elas: a avaliagdo da ferida, a classificagao
dos tipos de tecidos e o estabelecimento da conduta terapéutica.

Para a confiabilidade interna o estudo teve a participacdo de 38 juizes, enfermeiros,
com experiéncia em avaliar e tratar lesdes que analisaram o contetido, a apresentacdo, a
clareza e a compreensao do instrumento dos itens relacionados a apresentacdo grafica,
facilidade de leitura, sequéncia do algoritmo, descrigdo dos tipos de tecidos, tipos e
quantidade do exsudato, mensuracdo, classificacdo da ferida e a descricdo dos tipos de
curativos.

Os autores realizaram a andlise estatistica dos dados através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 2. Foram utilizados no estudo o coeficiente alfa
de Cronbach (confiabilidade do algoritmo), o teste ndo paramétrico de Friedman e o teste Qui-
quadrado de independéncia. O nivel de significancia a foi estabelecido em 5% (p < 0,05).

De acordo com a propriedade psicométrica avaliada no instrumento em questao,
avaliou-se como excelente visto que o resultado final foi de 0,911. Em contrapartida, de
acordo com a metodologia COSMIN os critérios de descrigao dos itens que foram alterados e
o tamanho da amostra ndo foram considerados satisfatorios. Observa-se que os itens
modificados apds a avaliagdo dos participantes ndo estdo descritos no estudo, além disto, a

amostra é considerada como moderada.

RELIABILITY ASSESSMENT OF AN INNOVATIVE WOUND SCORE

Os autores desenvolvem um instrumento denominado Wound Score para avaliagio e
gerenciamento de feridas e realizam a confiabilidade interexaminador. O Wound Score integra
os elementos essenciais de métodos comumente utilizados para avaliar as feridas de membros
inferiores, sendo estes: os sistemas Wagner, National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), University of Texas Health Science Center San Antonio Diabetic Wound
Classification (UTDWC) e Infectious Disease Society of America (IDSA) Clinical
Classification of a Diabetic Foot Infection. Estes sistemas de pontuacdo de feridas
consideram os elementos relacionados a profundidade, infeccdo e perfusdo, critérios
essenciais para avaliagdo e tratamento de feridas, porém, devido sua experiéncia em
tratamento de feridas, os autores acrescentaram os itens: tamanho da ferida e aparéncia do

leito da ferida, totalizando cinco elementos de avaliacao.
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O Wound Score quantifica imediatamente a gravidade da ferida (ou seja,
“healthy” (7,5 a 10 pontos), “problem” (3,5 a 7 pontos), ou “futile” (0 a 3 pontos). Por
exemplo, uma ferida “healthy” requer cuidados baseados em agentes fisioldgicos, enquanto
uma ferida “problem” ¢ necessario gerenciamento para medidas que evitem a amputacdo do
membro e a ferida julgada como “futile” ¢ caracterizada necessidade de revascularizagdo e/ou
amputacao do membro.

A equipe de pesquisa para o desenvolvimento desse estudo incluiu um especialista em
feridas de membros inferiores, um especialista em tratamento hiperbarico, residentes de
medicina e um bioestatistico. Selecionaram-se pacientes com feridas de membros inferiores,
independente da sua etiologia, para a avaliagdo da versatilidade e confiabilidade do Wound
Score. Para a organizacdo e andlise dos dados referentes a confiabilidade utilizou-se
coeficientes de correlagdo e estatistica kappa de Cohen e o grau de associacdo foi testado
usando o teste ¢ deStudent. A concordancia interobservador nas pontuagdes entre os escores
dos médicos e residentes foi alta (r = 0,81), o que demonstra sua confiabilidade.

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica desse estudo utilizou-se a caixa B, que
apresentou como ‘“fraco” o critério da indicagao do intervalo de tempo, o qual nao foi
mencionado no estudo. Em contrapartida, a propriedade psicométrica avaliada considerou-se
como adequada, pois os escores dos participantes da pesquisa resultaram em um resultado

quantitativamente elevado.

A RELIABILITY STUDY OF WOUND ASSESSMENT TOOLS FOR DIABETIC PATIENTS IN
INDONESIA

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade entre avaliadores de uma nova
ferramenta de avaliagdo de feridas desenvolvidos para feridas do pé diabético na Indonésia.
Os avaliadores do estudo foram quatro enfermeiras com experiéncia de dois anos de cuidados
a pacientes portadores de lesdo e quatro avaliadores inexperientes que estavam no ultimo ano
do curso de graduacdo em enfermagem.

A ferramenta denominada MUNGS foi criada com base com a observacgao clinica dos
autores nos pacientes com ulcera diabética, a qual avalia as condi¢cdes de maceragao,
tuneliza¢do, necrose, granulacdo e sinais e sintonas (maceration, undermining/tunnelling,
necrotic, granulation and signs or symptoms).

Estudo transversal para avaliacdo da confiabilidade entre avaliadores das ferramentas
MUNGS e PAWT, sendo que PAWT ¢ a ferramenta utilizada atualmente na pratica clinica

dos autores que consiste em seis parametros: bordas da ferida, tipo e quantidade de tecido
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necrotico, coloragdo da pele circundante, tipo de tecido de granulagcdo e epitelizagdo. A
confiabilidade entre os avaliadores foi realizada através do coeficiente kappa. A pontuacao
estabelecida pelos autores consistiram em: <0 = ruim, 0-0,20 =leve; 0 2 1 - 0. 4 0 = fraco; 0.
41-0.6 0=moderado; 0,61-0,80 = substancial e 0,81-1,00 = adequado.

Os testes estatisticos mostraram adequada confiabilidade na aplicacdo da ferramenta
MUNGS para avaliar a progressdo e cicatrizacdo de feridas, principalmente em feridas
diabéticas. Porém os autores ressaltam que ¢ necessaria a aplicagdo do estudo em grupos
maiores para determinar a validade.

No referido estudo a qualidade metodolédgica considerada € “pobre”, pois o critério de
avaliagdo que se refere ao tamanho da amostra demonstrou-se insignificante, ou seja, os
autores avaliaram apenas 14 pessoas com feridas diabéticas. Além disto, o item que se refere a
quantidade de medigdes realizadas foi classificado como inadequado, tendo em vista que o
estudo apresenta apenas uma medic¢ao para apresentar e a avaliar seus resultados.

A propriedade psicométrica calculada através do coeficiente kappa foi avaliada como

adequada, considerando que todos os itens da ferramenta obtiveram valores maiores que 0.80.

PROTOCOLO PARA ULCERAS VENOSAS

Estudo metodologico, quantitativo que teve como objetivo realizar a validagdo clinica
de um protocolo assistencial para pessoas com ulceras venosas em servigos de satide de alta
complexidade. O protocolo e questdo, validado anteriormente pelos autores, foi submetido a
avaliacdo de quatro enfermeiros especialistas, treinados para avaliar os itens e categorias
quanto a pertinéncia e aplicabilidade do protocolo no contexto clinico. Os enfermeiros
avaliaram em dupla 32 pacientes, correspondendo a 64 observagdes.

Para verificagdo do nivel de concordancia e nivel de consisténcia (fidedignidade)
quanto aos itens e categorias do protocolo, aplicaram-se o indice Kappa (K). Este indice foi
aplicado também na verificagdo da concordancia interavaliadores em relagdo a cada item. Os
autores adotaram o valor de concordancia > 0,61 entre os juizes, sendo considerado um nivel
adequado. Os dados foram exportados para Statistical Package for Social Science (SPSS) e
para a codificagdo e tabulagdo, os dados foram analisados por leitura reflexiva e estatistica
com aplicagdo do teste de Kappa por intermédio do Online Kappa Calculator.

Os autores relataram que a maioria das categorias foi avaliada com Kappa > 0,61
(aceitavel), porém algumas categorias obtiveram indices abaixo dos valores estabelecidos.
Além disso, obtiveram categorias com coeficiente de Kappa menor que 0,61, na avaliagdo

interavaliadores, sendo excluidas e foram aprimorados. O scores foram divididos em
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avaliador 1, avaliador 2 e interavaliadores, sendo o score geral do avaliador 1 0,84, avaliador
2 0,85 e interavaliadores 0,79. Quanto a aplicabilidade clinica os resultados foram: avaliador
1 0,94, avaliador 2 0,93 e interavaliadores 0,92.

Concluiu-se que o PUV foi validado clinicamente quanto a sua pertinéncia a
aplicabilidade a e sua composicao apos os ajustes foi de 15 categorias e 76 itens.

Ao avaliar a qualidade metodologica o estudo demonstrou como “pobre” considerando
que os autores apresentam apenas um tipo de mensuracao dos resultados. Destaca-se também
que o tamanho da amostra para a analise nao foi classificada como excelente, pois ndo se

correlaciona com o adequado (> ou = 100).

BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL

O instrumento denominado Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) ¢ uma
reformulagdo do instrumento Pressure Sore Status Tool (PSST) desenvolvido em 1990, por
meio da Técnica Delphi, com a finalidade de acompanhar o processo de cicatrizagdo das
ulceras por pressdo. A reestruturagdo do instrumento em questdo possibilita que seja utilizado
em ferida crdnicas, independente da sua etiologia. Estudo metodoldgico, caracterizado pelo
processo de traducao e adaptacdo do BWAT para a cultura brasileira. Os autores realizaram as
etapas de traducdo, sintese, retrotraducdo, avaliagdo por um comité de especialistas e teste da
versao traduzida.

O BWAT possui 13 itens que avaliam o tamanho, profundidade, bordas,
descolamento, tipo e quantidade de tecido necrdtico, tipo e quantidade de exsudato, edema e
endurecimento do tecido periférico, cor da pele ao redor da ferida, tecido de granulacdo e
epitelizacdo. A escala de medida ¢ do tipo Likert, com cinco pontos, onde 1 indica a melhor
condicdo da ferida e 5, a pior condig@o. O escore total ¢ obtido com a soma de todos os itens e
pode variar de 13 a 65 pontos, sendo que as maiores pontuacdes indicam as piores condigdes
da ferida. Além disto, o instrumento contém os itens que avaliam localizagdo e forma que nao
fazem parte do escore total.

Em relagdo aos resultados os autores afirmaram que quanto ao guia de preenchimento
os 13 itens obtiveram a taxa de concordancia inferior a 80%. Quanto ao instrumento a maioria
dos itens obteve a taxa de concordancia superior a 80%. Os itens com resultados
insatisfatorios foram modificados pelos autores, considerando que as sugestdes eram pontuais

sobre a ordem e concordancia de palavras.
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Os autores avaliaram a aplicabilidade clinica do BWAT utilizando o Instrumento de
Avaliacdo da Praticabilidade modificado, que contém quatro itens que avaliam a facilidade
em entender as instrugdes, os itens, o preenchimento das respostas € o interesse em ter na
pratica clinica uma ferramenta para avaliacdo de feridas cronicas. As questdes sdao avaliadas
através da escala likert.

De acordo com a qualidade metodoldgica o instrumento atingiu os objetivos proposto
pela COSMIN checklist, caixa G, a maioria dos itens obteve uma classificagao considerada
excelente.

Quadro 9. Avaliagdo das propriedades psicométricas. Florianopolis, 2020.

Instrumento Consisténcia Confiabilidade Validade de
Interna Conteudo
PP MC PP MC PP MC
Protocol for venous - +
ulcer
Algoritmo para + -
avaliacao e

tratamento de feridas

Wound Score + -
MUNGS + -
Protocolo ulcera ? -
venosa na alta

complexidade

BWAT + +

Legenda: P- avaliacdo da propriedade psicométrica segundo os critérios descritos na Tabela 1;

M- avaliacdo da metodologia do estudo segundo a checklist da COSMIN; na - ndo aplicavel.
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DISCUSSAO

Os instrumentos em saude incluem protocolos, checklists, manuais, guias, que
auxiliam o publico a que se destina com o intuito de inovar e/ou aprimorar um cenario,
porém, o desenvolvimento dessas ferramentas deve ser ancorado em um desenvolvimento
metodologico com sua eficdcia comprovada cientificamente. Atualmente encontram-se
pesquisas com o objetivo de construcdo de instrumentos da tematica em questdo, com o
intuito de sistematizar e aperfeicoar a pratica clinica (DANTAS et al., 2016, SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELHO, 2017).

Na presente revisdo sistematica avaliaram-se instrumentos que na sua maioria
apresentaram qualidade metodologica negativa, em contrapartida, as propriedades
psicométricas apresentadas pelos autores demonstraram-se como adequadas. Destaca-se que
em todos os estudos realizados foram apresentados apenas uma propriedade de medicao, bem
como um delineamento metodoldgico especifico que abrange um sé instrumento, sendo
assim, ¢ necessario que realizem as propriedades psicométricas que envolvem a
confiabilidade, consisténcia interna, erro de medicdo, validade de critério, capacidade de
resposta, entre outras, para que o estudo seja aplicado e reprodutivel.

As propriedades de medidas mais utilizadas nos estudos analisados foram o Alpha de
Cronbach e o Coeficiente Kappa. O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de
covariancia entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos
itens, mais consistente ¢ considerado o instrumento, sendo comumente utilizado para
verificagdo da consisténcia interna. O coeficiente Kappa ¢ uma medida utilizada para
avaliacdo interobservadores, apresentando um valor maximo igual a 1,00 que reflete a
concordancia entre os observadores, em contrapartida os valores proximos ou abaixo de 0,00
indicam a inexisténcia de concordancia (SOUZA et al., 2017).

Para a investigacdo da qualidade metodoldgica foram utilizados os critérios de analise
representados nas modalidades de confiabilidade, consisténcia interna, validacdo de conteudo
e validacdo transcultural. Destaca-se que as maiorias dos estudos analisados apresentavam em
sua metodologia a confiabilidade como delineamento metodologico.

A confiabilidade ou fidedignidade avalia a qualidade de um instrumento através da
capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente no tempo € no espago, ou a
partir de observadores diferentes, indicando aspectos sobre coeréncia, precisao, estabilidade,
equivaléncia e homogeneidade. Destaca-se que a confiabilidade depende da funcdo do
instrumento, da populag@o em que ¢ administrado, das circunstancias, do contexto (SOUZA et

al., 2017).
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Os critérios de confiabilidade da metodologia COSMIN avaliam acerca do
esclarecimento das porcentagens dos itens perdidos e sua descri¢ao, adequagdo do tamanho da
amostra, presenca ou auséncia de duas medigdes, intervalo do tempo do estudo e se este foi
apropriado, a estabilidade do constructo do estudo no momento da pesquisa € se os métodos
estatisticos utilizados pelos autores, segundo as variaveis, estdo de acordo com a metodologia
cientifica (TERWEE et al., 2011).

Dentre as metodologias analisadas obteve-se a validacdo transcultural que envolve a
manipulagdo de um instrumento existente, desenvolvido e aplicado em um pais diferente do
pesquisador. Este delineamento metodologico requer cinco etapas, sendo elas: a tradugdo e a
sintese de tradugdo, com o objetivo de analisar o constructo mensurado e avaliar se o conceito
¢ semelhante nas culturas envolvidas e reajusta-lo, se necessario; a retrotraducdo que avalia se
a versdo traduzida reflete o mesmo conteudo da versdo original; a avaliagdo da tradugdo dos
especialistas que objetiva-se a avaliar as versdes do instrumento através equivaléncia
semantica, equivaléncia idiomatica, equivaléncia da experiéncia e equivaléncia conceitual,
sendo possivel concluir a versdao pré-final; pré-teste e validade (DORTAS JUNIOR et al.,
2016).

Na presente pesquisa o artigo selecionado melhor avaliado de acordo com a
metodologia COSMIN foi uma traducdo a adaptacdo de um instrumento para a cultura
brasileira realizando as etapas de traducao, sintese, retrotraducgao, avaliacdo por um comité de
especialistas e teste da versdo traduzida. Os autores comprovaram a praticabilidade do
instrumento para utilizagdo na pratica clinica e na pesquisa, porém, recomenda-se a
verificacdo da validade e confiabilidade do BWAT (ALVES et al., 2015).

A ferramenta COSMIN possibilitou a analise metodologica dos artigos com requisitos
formulados e reformulados por um comité de especialistas reconhecidos internacionalmente.
O critério de avaliagdes organizado por cada delineamento metodologico direciona o
avaliador e o pesquisador a organizagdo e realizacdo das pesquisas, que como consequéncia
terdo resultados confiaveis e reprodutiveis (TERWEE et al., 2011, PAIVA et al.,2018).

Destaca-se que nos estudos internacionais as pesquisas analisadas pela COSMIN
checklist, em sua maioria, estudos metodoldgicos, apresentavam uma continuidade
significativa que comprovava a validacdo do estudo, sendo possivel utilizd-lo na pratica
clinica. Em contrapartida, a maioria dos estudos selecionados nesta presente revisdo
sistematica apresentou em sua metodologia limitagdes que ndo evidenciavam a efetividade da

implementa¢do (MORALIS, 2016, PAIVA et al.,2018).
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CONCLUSAO

Os estudos selecionados nesta revisdo evidenciam que os delineamentos
metodoldgicos dos estudos relacionados a este tema sejam melhores desenvolvidos e
analisados, para que os resultados sejam fidedignos e passiveis de serem utilizados na pratica
clinica. Além disto, ¢ factivel que os autores precisam seguir métodos reconhecidos

internacionalmente para que as pesquisas tenham confiabilidade e reprodutilidade.
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5.2 PRATICABILIDADE CLINICA DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE
FERIDAS VASCULARES

Sabrina Regina Martins®
Sayonara de Fatima Faria Barbosa®

RESUMO

Objetivo: avaliar a praticabilidade clinica do instrumento para avaliacao de feridas vasculares
no ambito hospitalar. Metodologia: Pesquisa metodoldgica de abordagem quantitativa com
uma amostra de dez enfermeiros que atuam diretamente no cuidado a pessoas com feridas
vasculares. A coleta de dados ocorreu entre junho a dezembro de 2019 em um Hospital
Universitario do sul do Brasil. Resultados: Destaca-se que os profissionais julgaram como
fundamental possuir um instrumento para avaliacdo de feridas vasculares, porém, a demanda
de afazeres didrios da profissao ¢ um obstaculo para a utilizagdo do instrumento. Conclusao: ¢
necessario que as instituicdes que possuem assisténcia de enfermagem avaliem a pratica
profissional e as tecnologias disponiveis para aprimorar os cuidados, bem como rever o
dimensionamento pessoal para que os enfermeiros tenham condi¢des para realizar os cuidados

de enfermagem com aprofundamento tedrico-pratico.

INTRODUCAO

A profissdo de enfermagem depara-se com a tematica de feridas constantemente desde
a graduacdo até a vida profissional, seja na pratica clinica, pesquisa e/ou ensino. E de extrema
importancia que os profissionais que trabalham com o tema estejam atualizados, preparados e
dispostos a lidar com a avaliagdo e tratamento de feridas, levando em consideracdo os
aspectos psicobiossociais do individuo. Com o avango no tratamento de feridas, ¢ de extrema
importancia que competéncias praticas sejam definidas entre todos os profissionais
envolvidos no cuidado. Dentre as competéncias do enfermeiro, pode-se citar: prevencao,
avaliagdo e tratamento de feridas, prescri¢do de cuidados e orientagdes pertinentes ao paciente

e/ou familiares (CORBET, 2012, SANTANA, 2013, GRASSE, 2018).

? Mestranda do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem — PEN/UFSC; Enfermeira do Imperial Hospital de
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Dentre as diversas etiologias encontram-se as feridas vasculares, que incluem venosas,
artérias e mistas, sendo as mais prevalentes no cenario mundial, afetando cerca de 2% da
populagdo mundial; no Brasil, esta taxa cresce para além dos 3%. Deve-se frisar que estes
numeros tendem a crescer juntamente com o aumento da obesidade na populagdo, que
acarreta uma série de comorbidades que predispdem o aparecimento das lesdes vasculares
(APOLONIO, 2014, GRASSE, 2018).

Atualmente para avaliacdo e tratamento de feridas sdo existentes na literatura cientifica
instrumentos assistenciais que incluem protocolos, bundles, guias e guidelines, que auxiliem o
profissional na tomada de decisdo clinica. Referente as feridas vasculares encontram-se
disponiveis materiais validados que abordam principalmente de tipologia venosa, visto que ¢
o tipo mais comum de ferida vascular; e mais: estima-se que aproximadamente 70% destas
serdo recorrentes (COLINS; SERAJ, 2010, GRASSE, 2018).

Além do conhecimento necessario para trabalhar com feridas vasculares ¢ necessario
adequada organizagdo dos dados a serem investigados na avaliacdo da ferida para que o
raciocinio clinico seja direcionado e resolutivo. A operacionalizagcdo desse cuidado deve ser
de acordo com os principios metodologicos da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
que estabelece o processo de enfermagem, o qual deve ser utilizado, visando melhorar a
assisténcia prestada ao individuo afetado por tais lesdes (GRASSE, 2018).

Nos principios da sistematizagdo o cuidado em enfermagem torna-se organizado e
construtivo, proporcionando maior autonomia e organizagdo para o servigo e possibilita um
cuidado individualizado, humanizado e de melhor qualidade, visando a seguranga do paciente,
além disto, concerne a valoriza¢do da profissao ao utilizar um método cientifico no ambito da
pratica clinica (CAMPBELL; CAMPBELL; TURNER, 2016).

Observa-se que na pratica clinica as informagdes advindas das avaliacdes de feridas
vasculares, muitas vezes, ndo sdo documentadas e descritas conforme as caracteristicas que
devem ser avaliadas, sendo assim, ¢ recomendado a existéncia de uma ferramenta que
proporcione ao profissional raciocinio clinico para uma efetiva avaliagdo e tratamento, além
da organizacdo e do armazenamento das informagdes com o intuito de andlise da evolugdo
dos casos. A inexisténcia de normatizacdo no registro de dados pode levar a execugdo de
técnicas individualizadas e mais convenientes, prejudicando o processo de cicatrizagdo
(CAMPBELL; CAMPBELL; TURNER, 2016, COLEMAN et al., 2017).

De acordo com as informagoes citadas elaborou-se, em um estudo anterior, um
instrumento para avaliagcdo de feridas vasculares com o objetivo de realizar uma avaliacdo do

paciente portador da lesdo com informagdes baseadas em métodos cientificos e pré-avaliadas
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por expertises na tematica. O instrumento em questdo, que aborda informagdes acerca dos
habitos de vida, condigdes clinicas de satde, avaliagdo da ferida e exames de imagem e
laboratoriais, foi construido a partir de uma revisao integrativa de literatura e com a técnica
snowball, posteriormente realizou-se a valida¢ao de contetido e no presente estudo avaliou-se
acerca de praticabilidade clinica do instrumento.

Diante do exposto a pergunta norteadora para o presente estudo ¢: Qual o resultado da
praticabilidade clinica do instrumento para avaliagdo de feridas vasculares no ambito
hospitalar? Com o objetivo de avaliar a praticabilidade clinica do instrumento para avaliagao

de feridas vasculares no ambito hospitalar.

METODOLOGIA

Pesquisa metodologica de abordagem quantitativa com o objetivo de avaliar a
praticabilidade clinica de um instrumento para avaliacao de feridas vasculares. O instrumento
em questdo possui elementos de preenchimento que identificam o perfil do paciente e
contempla quatro categorias, com seus respectivos itens e subitens, que abordam questdes
relacionadas ao habito de vida, condi¢des clinicas de saude, avaliacdo da lesdo e exames. A
abrangéncia das informagdes reforca o raciocinio clinico e critico do enfermeiro que
possibilita a escolha de uma terapé€utica adequada, reduz o tempo de cicatrizagdo e padroniza
a assisténcia.

O delineamento metodolégico do projeto seguiu as etapas de estabelecimento da
estrutura conceitual, definicdo dos objetivos e populacdo, constru¢do dos itens e da escala de
resposta, selecdo e organizacdo dos itens, estruturacdo do instrumento e validacdo de
conteudo. No presente estudo avaliou-se a praticabilidade clinica do instrumento na pratica

hospitalar considerando a opinido de enfermeiros assistenciais.

Local da realizacido do estudo
O estudo foi realizado no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago, na Unidade de Clinica Cirurgica I e Unidade de Clinica Cirtirgica II, em Florianopolis

— Santa Catarina.

Sujeitos do estudo
Foram convidados enfermeiros assistenciais que atuam na Unidade de Clinica
Cirtrgica I e Unidade de Clinica Cirargica II, através da amostragem ndo probabilistica

intencional. De acordo com Polit e Beck (2011) os instrumentos recentemente desenvolvidos
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podem ser efetivamente pré-testados e avaliados com uma amostra proposital. Os critérios de
inclusdo consistiram em: trabalhar atualmente no manejo de pacientes portadores de feridas
vasculares e ter vinculo empregaticio na institui¢ao. Foram excluidos os profissionais que nao

aceitaram ao convite de participag¢ao do estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados acorreu em um periodo de cinco meses (junho/dezembro, 2019) nos
respectivos locais de coleta e com os enfermeiros assistenciais que atendiam aos critérios de
inclusdo e aceitaram participar da pesquisa, Destaca-se que os concordantes com a
participagdo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
D).

O contato com os profissionais acorreram durante sua jornada de trabalho no turno
matutino, vespertino e noturno. No primeiro contato explicitou-se o objetivo da pesquisa e
apresentou-se o instrumento de avaliagdo para feridas vasculares, o documento com os
critérios de praticabilidade clinica a ser avaliado pelos profissionais ¢ o0 TCLE. Em seguida
era identificado o interesse dos profissionais a participarem da pesquisa € a entrega dos
documentos.

O instrumento de avaliagdo da praticabilidade clinica contém cinco itens que avaliam a
facilidade em entender as instrugdes, os itens, o preenchimento das respostas e o interesse em
ter na pratica clinica uma ferramenta para avaliagdo de feridas vasculares. As questdes sao
avaliadas por uma escala de resposta do tipo Likert, com cinco pontos: 1- discordo totalmente,
2- discordo parcialmente, 3- ndo tenho opinido, 4- concordo parcialmente e 5- concordo
totalmente. A andlise das respostas ¢ obtida pela porcentagem de resposta dos participantes
para cada um dos itens. Quanto maior a porcentagem de respostas “concordo parcialmente” e
“concordo totalmente”, maior ¢ a praticabilidade do instrumento (COLUCI, ALEXANDRE,
2009). Além disto, foi disponibilizado um espago para os participantes realizarem sugestdes.

O instrumento de avaliacdo de feridas vasculares e o instrumento de praticabilidade
clinica ficavam em posse dos profissionais em um periodo de uma semana para os referidos
participantes analisarem e julgarem o instrumento na assisténcia de enfermagem no ambito
hospitalar. Em seguida os documentos eram entregues ao pesquisador que se colocava a

disposi¢do para eventuais dividas e esclarecimentos.
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Aspectos éticos
O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa obteve aprova¢ao de Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o nimero 2.042.507.

RESULTADOS

Os resultados serdao divididos em duas categorias que serdo apresentadas em tabelas,
sendo elas: caracterizagdo profissional e avaliagdo da praticabilidade clinica do instrumento
para avaliacao de feridas vasculares.

Participaram do estudo dez enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia aos
pacientes portadores de feridas vasculares. A caracterizagdo profissional consistiu na
avaliagdo do tempo de atuag@o na profissdo de enfermagem, no tempo de atuagdo no manejo
de feridas vasculares e se possui pds-graduagdo e/ou especializacdo. O quadro 10 organiza e

explicita a caracterizacao profissional dos participantes da pesquisa.

Quadro 10. Caracterizacao profissional. Florianopolis, 2020.

Tempo de atuacio na | Tempo de atuacdo no | Pos-

profissao de | manejo de feridas | graduacao/Espeializacao
enfermagem vasculares
E1l 5 anos 5 anos Urgéncia de emergencia e

Unidade de  terapia

intensiva

E2 5 meses 5 meses Residéncia clinica médica
e cirurgica

E3 13 anos 1 ano Saude da familia e

Enfermagem do trabalho

E4 5 anos 6 meses Nefrologia

E5 14 anos 8 anos Ocologia, nefrologia e

urgencia e emergencia

E6 7 anos 2 anos Mestrado em enfermagem

E7 14 anos 5 meses Satde da familia e

administracao hospitalar

ES8 9 anos 6 meses Saude da familia,

emergéncia e enfermagem
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do trabalho

E9 10 anos 5 meses Saude da familia

E10 5 meses 5 meses Doutorado em
enfermagem

Fonte: Autor.

Destaca-se que o tempo de atuagdo profissional no manejo a feridas vasculares ¢ um

periodo relativamente curto, porém, ¢ a realidade do campo de pesquisa. Ressalta-se que a

intensidade do setor em relagdo as problematicas cardiovasculares que tem como

consequéncia as feridas vasculares ¢ uma demanda significativa que permite a expertise na

tematica pela vivéncia na pratica.

Tabela 2. Avaliacao da praticabilidade clinica do instrumento para avaliagdo de feridas

vasculares. Floriandpolis, 2020.

Opiniao dos
Entrevistados

DT

DP

N

CP

CT

%

%

%

n %

%

Eu achei facil
0
preenchimento
do
instrumento

10%

6 60% | 3

30%

Eu achei facil
entender  os
itens do
instrumento

10%

5 50% | 4

40%

Eu achei as
categorias do
instrumento
relevantes
para avaliacao
de feridas
vasculares

20%

2 20% | 6

60%

Eu achei as
categorias do
instrumento
vidveis para a
realizagdo da
avaliacdo de
feridas
vasculares na
pratica clinica

1

10%

20%

1

10%

3 30% | 3

30%

Fu achei

10%

3 30% | 6

60%
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interessante
contar com 0
apoio de um
instrumento
para avaliagdo
de feridas
vasculares

Legenda: DT — Discordo totalmente; DP- Discordo parcialmente; N- Neutro; CP — Concordo
parcialmente; CT - Concordo totalmente.

De acordo com a tabela 2 destaca-se a variacdo de opinides no item “Eu achei as
categorias do instrumento vidveis para a realizagdo da avaliacdo de feridas vasculares na
pratica clinica”, mesmo que a maioria dos participantes concordou parcialmente (n=3; 30%) e
totalmente (n=3; 30%). Nas observagdes destacadas pelos sujeitos a falta de tempo no ambito
assistencial ¢ o fator principal que inviabiliza o uso de instrumentos de avaliacdo na pratica.

Em contrapartida verifica-se que a maioria dos participantes (n=6; 60%) julgam como
fundamental contar com o apoio de um instrumento para avaliacao de feridas vasculares, bem
como documentar os achados para que a evolugdo do paciente e da ferida sejam

acompanhados com informagdes criteriosas € comprovadas cientificamente.

DISCUSSAO

De acordo com a caracterizagdo profissional destaca-se que metade dos participantes,
possui pouco tempo de atuacdo no manejo de feridas vasculares, esse fato explica-se por
atualmente o local de realizacdo do estudo estar em transagdo na contratacdo de novos
enfermeiros. Devido a amostra integrar-se em dois locais que atendem de forma intensa
pacientes portadores de feridas vasculares, o tempo de atuacdo no cuidado a essa clientela ndo
foi um fator limitante na presente pesquisa.

Os profissionais participantes utilizaram um instrumento de praticabilidade clinica
para julgarem o instrumento de feridas vasculares no ambito hospitalar, que permitiu a
melhoria da qualidade do instrumento no cendrio a que se destina. Os pontos levantados no
espaco de sugestdes e comentarios foram considerados relevantes pelos pesquisadores os
quais refletem no resultado e na discussao que sera discorrida.

Destaca-se que a quantidade de informagdes que o instrumento dispde, apesar de
serem essenciais na avaliacdo de feridas vasculares, interfere no seu preenchimento. Os

participantes da pesquisa avaliaram e explicitaram que a falta de tempo ¢ um obstaculo que



58

interfere na avaliagdo, no tratamento e principalmente na documentacdo das informagdes, o
qual prejudica o planejamento e consequentemente a qualidade da assisténcia.

O planejamento ¢ uma ferramenta que auxilia o enfermeiro a organizar, executar e
avaliar as a¢des de enfermagem de forma a alcangar racionalmente os seus objetivos e obter
melhor desempenho e maior produtividade no seu trabalho. Compreende-se que prestar uma
assisténcia com qualidade, ¢ fundamental atender de modo eficaz as necessidades do cliente,
promovendo a participagdo ativa deste no seu cuidado, de acordo com sua individualidade, e
ter uma visao holistica do ser humano (SILVA et al., 2006).

As informagdes advindas dessa pesquisa sao encontradas na literatura e representam
preocupagdes internacionais como reflete em um estudo realizado na Filadélfia que comprova
a falta de tempo para realizagdo do trabalho de enfermagem, sendo que este fato estad
diretamente ligado com a ocorréncia de eventos adversos, que em dados quantitativos
compreendem entre 8% e 34% a ocorréncia de incidentes (FAGERSTROM, KINNUNEN,
SAARELA, 2018). E evidente que esse cendrio compreende a profissio de enfermagem em
muitas instituicdes e que engloba muitas discussdes como dimensionamento profissional,
valorizacdo da enfermagem e piso salarial, os quais estdo diretamente relacionados a
qualidade da assisténcia.

Estudo realizado por Valério ef al. (2019) evidenciou que a sobrecarga de trabalho dos
profissionais de enfermagem foi uma dificuldade para a implementagcdo de uma escala para
avaliag¢do da dor. Destacaram que o enfermeiro, além da funcdo assistencial, ¢ responsavel por
atividades administrativas como o gerenciamento de insumos e materiais, articulagdo com a
equipe multiprofissional, organizacdo da estrutura organizacional e relacdo direta com os
pacientes e familiares. Além disto, frequentemente, possuem mais de um emprego, gerando
alta rotatividade e elevado nivel de estresse.

Apesar da problemadtica explicitada no cendrio de aplicagdo do estudo, os quais
corroboram com a literatura, evidenciou-se a relevancia e importancia da utilizagdo de um
instrumento para feridas vasculares para a importancia do registro acerca das caracteristicas
da ferida e do paciente, para que a continuagdo do cuidado seja realizada de acordo com a
regressdo ou progressdo do processo de cicatrizagdo e com o instrumento de avaliagdo de
feridas vasculares € possivel a documentacao da avaliagdo realizada pelo enfermeiro de forma
clara e objetiva englobando todos os critérios clinicos, estimulando o raciocinio clinico, bem

como a escolha adequada da terapia topica.
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O instrumento em questdo ¢ um dos modelos de assisténcia em enfermagem, o qual ¢
fundamental para a sistematizacdo do cuidado, além disto, possibilita que os profissionais

exer¢am as condutas com seguranga e expertise na tomada de decisao clinica.

CONCLUSAO

O instrumento de avaliagdo de feridas vasculares foi considerado uma tecnologia
relevante e vidvel para utilizagdo na pratica clinica, porém, foram identificadas pelos
enfermeiros assistenciais algumas modifica¢des para facilitar o seu uso. Além disto, destacou-
se a problematica que os enfermeiros ¢ a equipe de enfermagem enfrentam diariamente, a
sobrecarga de trabalho, sendo assim ¢ necessario que as instituigdes avaliem a pratica
profissional e as tecnologias disponiveis para aprimorar os cuidados, bem como rever o
dimensionamento pessoal para que os enfermeiros tenham condigdes para realizar os cuidados

de enfermagem com aprofundamento teérico-pratico.
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6 CONCLUSAO

Diante da abrangéncia literaria e dos resultados oriundos dessa pesquisa ressalta-se a
importancia da divulgagdo e discussdao da temdtica no meio da pratica, do ensino e da
pesquisa para que os profissionais de enfermagem sejam promissores € percussores no seu
respectivo campo de trabalho. Ressalta-se que ¢ fundamental nos apropriarmos de
conhecimento tedrico-pratico para que se tenha espaco para explanagdes e argumentacoes
com a equipe multiprofissional.

Com os autores da presente pesquisa imersos em uma realidade da pratica profissional
em enfermagem ficou evidente o interesse que os profissionais apresentavam pela tematica,
porém, devido a sobrecarga de trabalho a indisposi¢do dos mesmos para participar do estudo
foi um fator recorrente e discutido no decorrer da investigacao.

Considerando os resultados pesquisa ¢ evidente que os delineamentos metodologicos
dos estudos relacionados a este tema precisam ser melhores desenvolvidos e analisados, para
que os resultados sejam fidedignos e passiveis de serem utilizados na pratica clinica. Além
disto, ¢ factivel que os autores precisam seguir métodos reconhecidos internacionalmente para
que as pesquisas tenham confiabilidade e reprodutilidade. Com a realizacdo da revisdo
sistematica e os conhecimentos adquiridos acerca do checklist COSMIN, bem como a
avaliagdo da praticabilidade clinica dos enfermeiros assistenciais € possivel seguir com o
aprimoramento do instrumento para avaliagdo de feridas vasculares.

Destaca-se como sugestoes posteriores a continuidade do estudo com a avaliagdo das
propriedades psicométricas para que a devida validagdo clinica seja realizada e o instrumento
apto para ser utilizado nos cenarios de interesse, resultando no fortalecimento da
sistematizacdo da assisténcia, continuidade do cuidado ao paciente portador de feridas

vasculares e uma avaliacdo eficaz, baseadas em informagoes cientificas.
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ANEXO A — AVALIACAO COSMIN - VALIDACAO CLINICA DE PROTOCOLO PARA
ULCERAS VENOSAS NA ALTA COMPLEXIDADE

Box B. Reliability: relative measures (including test-retest reliability, inter-rater reliability and intra-rater reliability)

Design reguirements

1 Was the percentage of missing items given?

Was there a description of how missing itemns were handled?

3 Was the sample size included in the analysis adequate?

4 Woem at least two measurements available?

5 Wem the admini strations independent?

6 Was the time interval stated?

7 Wem patients stable in the interim period on the construct to be measured?

8 Was the time interval appropriate?

envimnment, instructions

excellent

pood

fair

poor

Percentage of
missing items

described

Described how
missing items were

handled

Adequate sample
size (=100)

At least two
measurements

Independent
measurements

9 Werne the test conditions similar for both measurements? e.g. type of administration,

Time interval
appropriate

Test condi tions
were similar
(evidence provided)

Percentage of
missing 1kems NOT
deseribed

Mot described but it
can be deduced how
missing 1kems were

handled

Assumable that the
medsurements were
independent

Assumauhle that
patients were stable

Assumahle that test
conditions were
sirmilar

Mot clear how
missing items were

handled

Moderate sample
size (30-49)

Doubt ful whether
the measuremnents
were independent

Time interval NOT
stated

Unelear if patients
were stable

Doubt ful whether
time interval was
appropriate

Unclear if test
conditions were
similar

Small sample size
(=30)

measurements
NOT independent

Patients were
MNOT stable
Time interval

NOT appropriate

Test conditions
were NOT similar

10 Were thers any important flaws in the design or methods of the study?

Staristical me thods

11 for continuous scores: Was an intraclass comelation coefficient (1CC) calculated?

)

for dichotomousmominal/ordinal scores: Was kappa caleulated?

13 for ordinal scores: Was a weighted kappa calcul ated?

14 for ordinal scores: Was the weighting scheme described? e.g. linear, quadratic

Mo other important
methodological

flaws in the design
or execution of the

study

ICC calculated and

the ICC is described

Kappa calculated

Weighting scheme
described

ICC calculated but

model or formula of model or formula of

the ICC not
deseribed ornot
optimal.

Pearson or
Spearmman
carrelation
coefficient
calculated with
evidenes provided
that no svstematic
change has occurred

Weighting scheme
NOT described

Other minor
methodological
flaws in the design
ar execution of the
study

Pearson or
Spearman
correlation
coefficient
calculated
WITHOUT
evidence provided
that no systematic

change has occurred

or WITH evidence
that systematic

change has occurred

Unweighted Kappa

calculated

Other important
methodological
flaws in the

des
execution of the
study

Zn Or

Mo ICC or
Pearson or
Spearman
correlations
calculated

Only percentage
agresment
calculated

Only percentage
agreement
caleulated
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AN

excellent good fair poor
Design requirements
1  Was the percentage of missing items given? Percentage of Percentage of
missing items missing items
described NOT described
2 Was there a description of how missing items were handled? Described how Mot described but | Not clear how
missing items it can he deduced | missing items
were handled how missing items | were handled
were handled
3 Was the sample size included in the analysis adequate? Adeguate sample |Good sample size | Moderate sample  Small sample
size (=100) (50-99) size (30-49) size (<30)
4 Were at least two measurements available? At least two Only one
measurements measurement
5  Were the administrations independent? Independent Assumable that Doubtful whether  measurements
measurements the measurements the measurements NOT
were independent were independent  independent
6 Was the time interval stated? Time interval Time interval NOT
stated stated
7 Were patients stable in the interim period on the construct fo be measured? Fatients were Assumable that Unclear if patients  Patients were
stable (evidence |pafients were were stable MNOT stable
provided) stable
8  Was the time interval appropriate? Time interval Doubtful whether  Time interval
appropriate time interval was  NOT
appropriate appropriate
9 Were the test conditions similar for both measurements? e.g. type of administration,  Test conditions Assumable that Unclear if test Test conditions
environment, instructions were similar test conditions conditions were were NOT
{evidence were similar similar similar
provided)

10 Were there any important flaws in the design or methods of the study?

Statistical methods
11 for continuous scores: Was an intraclass correlation coefficient (ICC) calculated?

12 for dichotomous/nominal/ordinal scores: Was kappa calculated?

13 for ordinal scores: Was a weighted kappa calculated?

14 for ordinal scores: Was the weighting scheme described? e.g. linear, quadratic

No other important
methodological
flaws in the design
or execution of the
study

ICC calculated
and model or
formula of the ICC
is described

Kappa calculated

‘Weighted Kappa
calculated

Weighting scheme
described

ICC calculated but
maodel or formula
of the ICC not
described or not
optimal.

Pearson or
Spearman
cormelation
coefficient
calculated with
evidence provided
that no systematic
change has
occurred

Other minor
methodological
flaws in the design
or execution of the
study

Pearson or
Spearman
correlation
coefficient
calculated
WITHOUT
evidence provided
that no systematic
change has
occurred or WITH
evidence that
systematic change
has occurred

Unweighted
Kappa calculated

Weighting scheme
NOT described

Other important
methodological
flaws in the:
design or
execution of the

study

No ICC or
Pearson or
Spearman
correlations
calculated

Only percentage
agreement
calculated

Only percentage
agreement
calculated




ANEXO C — AVALIACAO COSMIN - MUNGS

70

Box B. Reliability: relative measures (including test-retest reliability, inter-rater reliability and intra-rater reliability)

Design reguirements

1 Was the percentage of missing items given?

2 Was there a description of how missing itemns were handled?

3 Was the sample size included in the analysis adequate?

4 Woem at least two measurements available?

5 Wem the admini strations independent?

6 Was the time interval stated?

7 Wem patients stable in the mterim period on the construct to be measured?

8 Was the time interval appropriate?

envimnment, instructions

excellent

fair

missing items were

handled
Adequate sample
size (=100)

At least two
measurements

Independent
measurements

9 Were the test conditions similar for both measurements? e.g. type of administration,

Patients were stable
(evidence provided)

Time interval
[appropriate

Test conditions
were similar

(evidence provided)

can be deduced how
missing items were
handled

Good sample size
(50-99)

Assumable that the
measurements were
independent

Assumable that
[patients were stable

Assumuhle that test
conditions were
sirmilar

pood poor
Percentage of Percentage of
missing items missing items NOT
described deseribed
Described how Mot described but it Not clear how

missing items were
handled

Modemte sample
size (30-49)

Doubt ful whether
the measurements
were independent

Time interval NOT
stated

Unelear if patients
were stable

Doubt ful whether
time interval was
appropriate
Unclear if test

conditions were
similar

Small sample size
(<30)

Cmly one
measurement

MeasUrements
MOT independent

Patients were
MNO'T stable
Time interval

MNOT appropriate

Test conditions
were NOT similar

10 Were thers any important flaws i the design or methods of the study?

Staristical methods

11 for continuous scores; Was an intraclass comelation coefficient (1CC) caleulated?

2 for dichotormousmominal/ordinal scores: Was kappa caleulated?

13 for ordinal scores: Was a weighted kappa calcul ated?

14 for ordinal scores: Was the weighting scheme described? e,z linear, quadratic

Mo other important
methodological

flaws in the design
ar execution of the

study

ICC calculated and
model or formula of
the ICC is described

Weighted Kappa
caleulated

Weighting scheme

descrbed

ICC calculated but
model or formula of
the ICC not
described ornot
optimal.

Pearson or
Spearman
carrelation
coefficient
caleulated with
evidence provided
that no systematic
change has occurred

Weighting scheme
NOT described

(Other minor
methodological
flaws in the design
ar execution of the
study

Pearson or
Spearman
correlation
coefficient
calculated
WITHOUT
evidence provided
that no systematic
change has occurred
or WITH evidence
that systemnatic
change has occurred

Unweighted Kappa
caleulated

Other important
methodological
flaws in the
design or
execution of the
study

Mo ICC or
Pearson or
Spearman
correlations
calculated

Only percentage
agresment
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ELABORACAO DE ALGORITMO PARA

AVALIACAO E TRATAMENTO DE FERIDA

Box A. Internal

3 Was there a description of how missing items were handled?

4 Was the sample size included in the internal consistency analysis adequate?

5 Was the unidimensionality of the scale checked? 1.e. was factor analysis or IRT model
applied?

missing items were
handled

Adequate sample
size (=100)

Factor analysis
performed in the
study population

can be deduced how
missing items wen:

handled

Giood sample size
(50-99)

Authors refer to
another study in
which factor
analysis was
performed ina
similar study

excellent good fair poor
| Does the scale consist of effect indicators, ie. is it based on a reflective model?
Desigm requireme nts
2 Was the percentage of missing items given? Percentage of Percentage of
[missing ibems missing items NOT
[described described
Drescribed how Mot described but it ||Not clear how

missing itemns wers

handled

Moderate sample
size (30-49)

Authors refer to
another study in
which factor
analysis was
performed, but not
in a sirmilar study

Small sample size
(=30)

Factor analysis
NOT performed
and no reference
to another study

Statistical methods

9 for Classical Test Theory (CTT), continuous scores: Was Cronbach’s alpha calculated?

10 for CTT, dichotomous scores: Was Cronbach’s alpha or KR-20 caleul ated?

11 for IRT: Was a goodness of fit statistic at a global level calculated? E.g. ¢°, reliability
coefficient of estimated latent trait value (index of (subject or item) separation)

study

(Cronbach’s alpha
calculated

Cronbach’s alpha or
KR-20 caleulated

Goodness of fit
statisticat a global
level caleulated

population population
6 Was the sample size included in the unidimensionality analysis adequate? 7% #itemns and =100 | 5% #iterns and =100 | 5% #items but <100 | <5% #items
QR 6-7* #items but
<100
7 Was an internal consistency statistic caleulated for each (unidimensional) (sub)scale TTtemal consistency Imternal
separately? statistic caleul ated consistency
for each subscale statistic NOT
[separately caleulated for
each subscale
separately
8 Were there any important flaws in the design or methods of the study? Mo other important (ther minor (ther important
methodological methodological methodological
flaws in the design flaws in the design | flaws in the
lor execution of the or execution of the | design or

study

Only itern-total
cornelations
caleulated

Only itern-total
cornelations
caleulated

execution of the

study

Mo Cronbach’s
alpha and no
item-total
corre lations
calculated

Mo Cronbach’s
alpha or KR-20
and no item-total
corre lations
calenlated

(Goodness of fit
statistic at a

zlohal level NOT
calculated

NE. Item 1 is used to determine whether internal consistency is relevant for the instrument under study. It is not used to rate the quality of the study.
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ANEXO E - AVALIACAO COSMIN - VALIDACAO DE PROTOCOLO PARA PESSOAS
COM ULCERA VENOSA: ESTUDO QUANTITATIVO

Box D. Content validity (including face validity)

General requirements

excellent

zood

fair

poor

Was there an assessment of whether all items refer to relevant aspects of the construct to be
measured?

Assessed if all items
refer to relevant
aspects of the
construct to be

Aspects of the
construct to be
measursd poorly

described AND this

NOT assessed if
all items refer to
relevant aspects
of the construct to

s tudy

measured wias not taken into be measured
consideration
2 Was there an assessment of whether all items are relevant for the study population? (e.g. Assessed if all items | Assessed if all items  Assessed if all items  NOT assessed if
age, gender, disease chamctenstics, country, setting)) are relevant for the  [ame relevant for the  ame relevant for the  all items are
study populationin  [study population in  study population in  relevant for the
adequate sample moderate sample small sample size study population
size (=10) size (5-9) =5) OR tanzet
population not
involved
3 Was there an assessment of whether all itemns are relevant for the purpose of the Assessed iFall ttems | Purpose of the NOT assessed if all
measurement instrument? (discriminative, evaluative, and/or predictive) are relevant for the  |instrument wasnot  itemns are relevant
purpose of the described but for the purpose of
application assumed the application
4 Was there an assessment of whether all items together comprehensively reflect the construct [[Assessed ifall items No theoretical NOT assessed if
to be measursd? together foundation of the all items together
lcomprehensively construct and this comprehen-sively
reflect the construct was not taken into reflect the
to be measured consideration construct to be
mensured
5 Were there any important flaws in the desi gn or methods of the study? No other important (ther minor (ther important
methodological methodological methodological
flaws in the design flaws in the design flaws in the
ot execution of the or execution of the  design or

study

execution of the
study




ANEXO F — AVALIACAO COSMIN -

JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL PARA CULTURA BRASILEIRA

73

TRADUCAO E ADAPTACAO DO BATES-

Box G. Cross-cultural validity

Design reguirements

1 Was the percentage of missing items given?

(¥}

Was there a deseription of how missing items were handled?

missing items were

handled

can be deduced how
missing ibems were

handled

excellent good fair poor
Percentage of Percentage of
missing items missing items NOT
de seribed described
Described how Mot described but it Not clear how

missing items were

handled

] Was the sample size meluded i the analysis adequate?

CTT: 7* #items and
=100

CTT: 5* #items and

=100 0R 5-7*

CTT: 5* #items but
<100

IRT: 100-199 per
group

CTT:
IRT: (=100 in 1 ar
both groups

12 Were the samples similar for all characteristics except language and/or cultural hackground?

pre-test adequately
described

Shown that samples
were similar for all
characteristics
except language
[culture

Stated (but not
shown) that samples
were similar for all
characteristics
except language
feulture

in 1 group
4 Were both the oniginal langua ge in which the HR-PRO instrument was developed, and the  |[Both source Source language
language inwhich the HR-PRO instrument was translated described? language and target NOT known
language described
5 Was the expertise of the people involved in the translation process adequately descrbed? Expertise of the Expertise of the Expertise of the
e.g. expertise in the disease(s) involved, expertise in the construct to be measured, expertise ||translators described | translators with translators with
in both langnages with respect to respect to disease or  respect to language
discase, construct, | construct poor or not described
and language not described
[ Did the translators work independently from each other? (Translators worked | Assumable that the  Unclear whether Translators
independent translators worked  translators worked  worked NOT
independent imdependent independent
7 Were itemns translated forward and backward? Mul tiple forward Multiple forward One forward and Only a forward
land multiple translations but one  one backward translation
backwand backwand translation
translations translation
8 Was there an adequate description of how differences between the o ginal and translated Adequate Poordy or NOT
versions were resol ved ? description of how  |deseribed how
differences between  |differences between
translators were translators were
resolved resolved
9 Was the trans lation reviewsd by a committee (e.g. original developers)? Translation Translation NOT
reviewed by a reviewed by (such)
committes a committes
(involving other
people than the
translators, ¢.g. the
o ginal developers)
10 Was the HR-PRO instrument pre-tested (e.g. cognitive interviews) to check interpretation,  [Translated Translated Translated Trans lated
cultural relevance of the translation, and ease of comprehension? ims trument pre- instrument pre- mstrument pre- mstrument NOT
tested in the target tested, but unclearif  tested but NOTin  pre-tested
population this was done in the  the tanget population
target population
11 Was the sample used in the predtest adequately described? Sample used in the Sample used in the

pre-test NOT
(adequately)
described
Unclear whether
samples were
similar for all
characteristics
except language
feul ture

Samples were
NOT similar for
all characteristics
except langua pe
Jeulture

13 Were there any important flaws in the design or methods of the study? Mo other important (ther minor (Other important
methodological methodological methodological
flaws in the design flaws in the design flaws in the
lor exceution of the or execution of the  design or
[study study execution of the

study
Statistical methods

14 for CTT: Was confirmatory factor analysis peformed T Multiple-group Multiple-group
confimatory factor confirmatory
analysis performed factor analysis

NOT performed

15 for IRT: Was differential item function (DIF) between langua ge groups assessed? DIF between DIF between
language groups language groups
A5 NOT assessed
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
SERVICO DE REFERENCIA

PROGRAMA DE CAPACITACAO

PROTOCOLO PARA BUSCA SISTEMATICA DA LITERATURA

1. QUESTAO OU PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a qualidade metodologica dos instrumentos para avaliagdo de feridas vasculares?

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

Avaliar a qualidade metodologica dos instrumentos para avaliagdo de feridas vasculares.

2. BUSCA NA LITERATURA
21 SELECAO DOS TOPICOS

Topico 1: Lesdo

Topico 2:
Instrumento

Topico 3: Avaliacao

Descritores

termos alternativos/

termos alternativos/

termos alternativos/

ferida, feridas, ulcera

sinénimos sindnimos sindnimos por estase, ulcera
; o diabética do  pé,
Lesao vascular Instrumentos Avaliagao tlcera varicosa,
Ferida vascular Guias Avaliacao em tlcera Venos-a, tlcera
da perna, cuidados de
] : enfermagem
Ulcera vascular Checklist enfermagem,
Avaliagdo de lesdo | avaliagdo em
Ferida cronica Protocolos enfermagem
i . Avaliagao de
Ulcera cronica Instrumento de feridas
avaliagdo
Avaliagdo vascular
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
tipo de estudo Artigos originais incluir excluir
area geografica Sem restri¢ao incluir excluir
periodo de tempo Sem restri¢do incluir excluir
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Idioma Sem restri¢ao incluir excluir

2.3 FONTES DE INFORMACAO

2.3.1 Fontes de informacao eletronica (base de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de
busca, repositorios, etc.)

Tipo de fonte Nome

Base de dados MEDLINE/PUBMED
Base de dados LILACS

Base de dados CINAHL

Base de dados SCIELO

Base de dados SCOPUS

Base de dados WEB OF SCIENCE

2.3.2 Outras fontes de informacao

NAO HA.

2.4 Estratégia de busca de acordo com o recurso utilizado

MEDLINE/PUBMED

(("Varicose Ulcer"[Mesh] OR "Varicose Ulcer" OR "Varicose Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcers"
OR "Venous Stasis Ulcer" OR "Venous Hypertension Ulcers" OR "Venous Hypertension Ulcer" OR
"Venous Ulcer" OR "Venous Ulcers" OR "Stasis Ulcer" OR "Stasis Ulcers" OR "Arterial ulcer" OR
"Arterial ulcers" OR "arterial wound" OR "arterial wounds" OR "Venous Insufficiency” OR
"Venous Insufficiencies" OR "Diabetic Foot"[Mesh] OR "Diabetic Foot" OR "Diabetic Feet" OR
"Leg Ulcer"[Mesh] OR "Leg Ulcer" OR "Leg Ulcers" OR "Vascular injury"” OR "Vascular wound"
OR "Vascular ulcer" OR "Vascular ulcers") AND ("Evaluation Studies as Topic"[Mesh] OR
"Evaluation Studies as Topic" OR "Evaluation Indexes" OR "Evaluation research" OR "Use-
Effectiveness" OR "Use Effectiveness" OR "Pre-Post Tests" OR "Pre Post Tests" OR "Pre-Post Test"
OR "Qualitative Evaluation" OR "Qualitative Evaluations" OR "Quantitative Evaluation" OR
"Quantitative Evaluations" OR "Evaluation Methodology" OR "Evaluation Methodologies" OR
"Evaluation instrument" OR "Evaluation instruments" OR "Evaluation scale" OR "Evaluation
scales" OR "Validation Studies as Topic"[Mesh] OR "Validation Studies as Topic" OR
"Reproducibility of Results"[Mesh] OR "Reproducibility of Results" OR "Reproducibility" OR
"Reliability" OR "Validity" OR "Reliability and Validity" OR "Validity and Reliability"))
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SCOPUS

(("Varicose Ulcer" OR "Varicose Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcer" OR
"Venous Hypertension Ulcers" OR "Venous Hypertension Ulcer" OR "Venous Ulcer" OR "Venous
Ulcers" OR "Stasis Ulcer" OR "Stasis Ulcers" OR "Arterial ulcer" OR "Arterial ulcers" OR "arterial
wound" OR "arterial wounds" OR "Venous Insufficiency" OR "Venous Insufficiencies" OR
"Diabetic Foot" OR "Diabetic Feet" OR "Leg Ulcer" OR "Leg Ulcers" OR "Vascular injury" OR
"Vascular wound" OR "Vascular ulcer" OR "Vascular ulcers") AND ("Evaluation Studies as Topic"
OR '"Evaluation Indexes" OR "Evaluation research" OR "Use-Effectiveness" OR "Use
Effectiveness" OR "Pre-Post Tests" OR "Pre Post Tests" OR "Pre-Post Test" OR "Qualitative
Evaluation" OR "Qualitative Evaluations” OR "Quantitative Evaluation" OR "Quantitative
Evaluations"” OR "Evaluation Methodology" OR "Evaluation Methodologies" OR "Evaluation
instrument"” OR "Evaluation instruments" OR "Evaluation scale” OR "Evaluation scales" OR
"Validation Studies as Topic" OR "Reproducibility of Results" OR "Reproducibility" OR
"Reliability" OR "Validity" OR "Reliability and Validity" OR "Validity and Reliability"))

WEB OF SCIENCE

(("Varicose Ulcer" OR "Varicose Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcer" OR
"Venous Hypertension Ulcers" OR "Venous Hypertension Ulcer" OR "Venous Ulcer" OR "Venous
Ulcers" OR "Stasis Ulcer" OR "Stasis Ulcers" OR "Arterial ulcer" OR "Arterial ulcers" OR "arterial
wound" OR "arterial wounds" OR "Venous Insufficiency" OR "Venous Insufficiencies" OR
"Diabetic Foot" OR "Diabetic Feet" OR "Leg Ulcer" OR "Leg Ulcers" OR "Vascular injury" OR
"Vascular wound" OR "Vascular ulcer" OR "Vascular ulcers") AND ("Evaluation Studies as Topic"
OR "Evaluation Indexes" OR "Evaluation research" OR "Use-Effectiveness" OR "Use
Effectiveness" OR "Pre-Post Tests" OR "Pre Post Tests" OR "Pre-Post Test" OR "Qualitative
Evaluation" OR "Qualitative Evaluations” OR "Quantitative Evaluation" OR "Quantitative
Evaluations" OR "Evaluation Methodology" OR "Evaluation Methodologies" OR "Evaluation
instrument” OR "Evaluation instruments" OR "Evaluation scale" OR "Evaluation scales" OR
"Validation Studies as Topic" OR "Reproducibility of Results" OR "Reproducibility" OR
"Reliability" OR "Validity" OR "Reliability and Validity" OR "Validity and Reliability"))

CINAHL

(("Varicose Ulcer" OR "Varicose Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcer" OR
"Venous Hypertension Ulcers" OR "Venous Hypertension Ulcer" OR "Venous Ulcer" OR "Venous
Ulcers" OR "Stasis Ulcer" OR "Stasis Ulcers" OR "Arterial ulcer" OR "Arterial ulcers" OR "arterial
wound"” OR "arterial wounds" OR "Venous Insufficiency" OR "Venous Insufficiencies" OR
"Diabetic Foot" OR "Diabetic Feet" OR "Leg Ulcer" OR "Leg Ulcers" OR "Vascular injury" OR
"Vascular wound" OR "Vascular ulcer" OR "Vascular ulcers") AND ("Evaluation Studies as Topic"
OR '"Evaluation Indexes" OR "Evaluation research" OR "Use-Effectiveness" OR "Use
Effectiveness" OR "Pre-Post Tests" OR "Pre Post Tests" OR "Pre-Post Test" OR "Qualitative
Evaluation" OR "Qualitative Evaluations” OR "Quantitative Evaluation" OR "Quantitative
Evaluations"” OR "Evaluation Methodology" OR "Evaluation Methodologies" OR "Evaluation
instrument” OR "Evaluation instruments" OR "Evaluation scale” OR "Evaluation scales" OR
"Validation Studies as Topic" OR "Reproducibility of Results" OR "Reproducibility" OR
"Reliability" OR "Validity" OR "Reliability and Validity" OR "Validity and Reliability"))
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LILACS/BDENF

(("Varicose Ulcer" OR "Varicose Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcer" OR
"Venous Hypertension Ulcers" OR "Venous Hypertension Ulcer" OR "Venous Ulcer" OR "Venous
Ulcers" OR "Stasis Ulcer" OR "Stasis Ulcers" OR "Arterial ulcer" OR "Arterial ulcers" OR "arterial
wound" OR "arterial wounds" OR "Venous Insufficiency" OR "Venous Insufficiencies" OR
"Diabetic Foot" OR "Diabetic Feet" OR "Leg Ulcer" OR "Leg Ulcers" OR "Vascular injury" OR
"Vascular wound" OR "Vascular ulcer" OR "Vascular ulcers" OR "Ulcera Varicosa" OR "Ulceras
Varicosas" OR "Ulcera por Estase" OR "Ulceras por Estase" OR "Ulcera Venosa" OR "Ulceras
Venosas" OR "Ulcera arterial" OR "Ulceras arteriais" OR "ferida arterial” OR "feridas arteriais" OR
"Lesdo arterial" OR "Lesdes arteriais" OR "P¢é Diabético" OR "Ulcera Diabética do Pé" OR
"Ulceras Diabéticas do Pé" OR "Ulcera da Perna" OR "Ulceras da Perna" OR "Lesdo vascular" OR
"Lesdes vasculares" OR "Ferida vascular" OR "Feridas vasculares" OR "Ulcera vascular" OR
"Ulceras vasculares" OR "Ulcera de la Pierna" OR "Lesion vascular" OR "Herida vascular" OR
"Ulceras arteriales” OR "herida arterial” OR "heridas arteriales" OR "Ulceras arteriales" OR "Lesion
arterial” OR "Lesiones arteriales" OR "Pie Diabético” OR "Ulcera diabética del pie" OR "Ulceras
diabéticas del pie" OR "Ulcera de la pierna" OR "Ulceras de la pierna" OR "Lesion vascular" OR
"Lesiones vasculares" OR "Herida vascular" OR "Heridas vasculares") AND ("Evaluation Studies
as Topic" OR "Evaluation Indexes" OR "Evaluation research" OR "Use-Effectiveness" OR "Use
Effectiveness" OR "Pre-Post Tests" OR "Pre Post Tests" OR "Pre-Post Test" OR "Qualitative
Evaluation" OR "Qualitative Evaluations” OR "Quantitative Evaluation" OR "Quantitative
Evaluations" OR "Evaluation Methodology" OR "Evaluation Methodologies" OR "Evaluation
instrument"” OR "Evaluation instruments" OR "Evaluation scale” OR "Evaluation scales" OR
"Validation Studies as Topic" OR "Reproducibility of Results" OR "Reproducibility" OR
"Reliability" OR "Validity" OR "Reliability and Validity" OR "Validity and Reliability" OR
"Estudos de Avaliagdo como Assunto" OR "Metodologia de Avaliagdo" OR "Metodologias de
Avaliagdo" OR "Métodos de Avaliagdo" OR "Método de Avaliagdo" OR "Técnicas de Avaliagio"
OR "Técnica de Avaliagdao" OR "Instrumento de avaliagdo" OR "Instrumentos de avaliacdo" OR
"Escala de avaliacdo" OR "Escalas de avaliacdo" OR "Ferramenta de avaliagdo" OR "Ferramentas
de avaliagdo" OR "Medida de avaliagio" OR "Medidas de avaliagio" OR "Indice de avaliagdo" OR
"Uso e eficacia" OR "Avaliagdo metodoldgica" OR "Pesquisa de Avaliagdo" OR "Protocolos de
avaliagdo" OR "Protocolo de avaliagdo" OR "Estudos de Validagdo como Assunto" OR
"Reprodutibilidade" OR "Confiabilidade" OR "Confiabilidade e Validade" OR "Validade" OR
"Validagdo" OR "Estudios de Evaluacion como Asunto” OR "Instrumento de evaluacion" OR
"Instrumentos de evaluacion" OR "Escala de evaluacion" OR "Escalas de evaluacion" OR
"Herramienta de evaluacion" OR "Herramientas de evaluacion" OR "Medida de evaluacion" OR
"Medidas de evaluacién" OR "indice de evaluacién" OR "Uso y eficacia” OR "Evaluacién
metodologica" OR "Investigacion de Evaluacion" OR "Estudios de Validacion como Asunto" OR
"Reproducibilidad de los Resultados" OR "Reproducibilidad" OR "Confiabilidad" OR
"Confiabilidad y validez" OR "Validez" OR "Validacion"))

SCIELO

(("Varicose Ulcer" OR "Varicose Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcers" OR "Venous Stasis Ulcer" OR
"Venous Hypertension Ulcers" OR "Venous Hypertension Ulcer" OR "Venous Ulcer" OR "Venous
Ulcers" OR "Stasis Ulcer" OR "Stasis Ulcers" OR "Arterial ulcer" OR "Arterial ulcers" OR "arterial
wound" OR "arterial wounds" OR "Venous Insufficiency" OR "Venous Insufficiencies" OR
"Diabetic Foot" OR "Diabetic Feet" OR "Leg Ulcer" OR "Leg Ulcers" OR "Vascular injury" OR
"Vascular wound" OR "Vascular ulcer" OR "Vascular ulcers" OR "Ulcera Varicosa" OR "Ulceras
Varicosas" OR "Ulcera por Estase" OR "Ulceras por Estase" OR "Ulcera Venosa" OR "Ulceras
Venosas" OR "Ulcera arterial" OR "Ulceras arteriais”" OR "ferida arterial" OR "feridas arteriais" OR
"Lesdo arterial” OR "Lesdes arteriais" OR "Pé Diabético" OR "Ulcera Diabética do P&" OR
"Ulceras Diabéticas do P&" OR "Ulcera da Perna" OR "Ulceras da Perna" OR "Lesdo vascular" OR
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"Lesdes vasculares" OR "Ferida vascular" OR "Feridas vasculares" OR "Ulcera vascular" OR
"Ulceras vasculares” OR "Ulcera de la Pierna" OR "Lesion vascular" OR "Herida vascular" OR
"Ulceras arteriales” OR "herida arterial" OR "heridas arteriales" OR "Ulceras arteriales" OR "Lesion
arterial" OR "Lesiones arteriales" OR "Pie Diabético" OR "Ulcera diabética del pie" OR "Ulceras
diabéticas del pie" OR "Ulcera de la pierna" OR "Ulceras de la pierna" OR "Lesion vascular" OR
"Lesiones vasculares" OR "Herida vascular" OR "Heridas vasculares") AND ("Evaluation Studies
as Topic" OR "Evaluation Indexes" OR "Evaluation research" OR "Use-Effectiveness" OR "Use
Effectiveness" OR "Pre-Post Tests" OR "Pre Post Tests" OR "Pre-Post Test" OR "Qualitative
Evaluation" OR "Qualitative Evaluations” OR "Quantitative Evaluation" OR "Quantitative
Evaluations" OR "Evaluation Methodology" OR "Evaluation Methodologies" OR "Evaluation
instrument"” OR "Evaluation instruments" OR "Evaluation scale” OR "Evaluation scales" OR
"Validation Studies as Topic" OR "Reproducibility of Results" OR "Reproducibility" OR
"Reliability" OR "Validity" OR "Reliability and Validity" OR "Validity and Reliability" OR
"Estudos de Avaliagdo como Assunto" OR "Metodologia de Avaliagdo" OR "Metodologias de
Avaliagdo" OR "Métodos de Avaliagdo" OR "Método de Avaliagdo" OR "Técnicas de Avaliagio"
OR "Técnica de Avaliagao" OR "Instrumento de avaliagao" OR "Instrumentos de avaliagdo" OR
"Escala de avaliacdo" OR "Escalas de avaliagdo" OR "Ferramenta de avaliagdo" OR "Ferramentas
de avaliagio" OR "Medida de avaliacdo" OR "Medidas de avaliacdo" OR "Indice de avaliacio" OR
"Uso e eficacia" OR "Avaliagdo metodoldgica" OR "Pesquisa de Avaliagdo" OR "Protocolos de
avaliacdo" OR '"Protocolo de avaliagdo" OR "Estudos de Validagdo como Assunto" OR
"Reprodutibilidade” OR "Confiabilidade" OR "Confiabilidade e¢ Validade" OR "Validade" OR
"Validagdo" OR "Estudios de Evaluacion como Asunto" OR "Instrumento de evaluacion" OR
"Instrumentos de evaluacion" OR "Escala de evaluacion" OR "Escalas de evaluacion" OR
"Herramienta de evaluacion" OR "Herramientas de evaluacion" OR "Medida de evaluacion” OR
"Medidas de evaluacién" OR "Indice de evaluacion" OR "Uso y eficacia” OR "Evaluacion
metodologica" OR "Investigacion de Evaluacion" OR "Estudios de Validacion como Asunto”" OR
"Reproducibilidad de los Resultados” OR "Reproducibilidad" OR "Confiabilidad" OR
"Confiabilidad y validez" OR "Validez" OR "Validacion"))

3. AVALIACAO DOS RESULTADOS
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN)
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APENDICE B~ INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE FERIDAS VASCULARES

{10
i
¥ L

Instrumento para Avaliacio de Feridas Vasculares

Data do preenchimento do instrumento:

Iniciais: N° Prontuario: Ne° Cartao do SUS:
PERFIL DO PACIENTE
Idade: Peso: Altura:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Escolaridade: Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino
médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Nivel técnico () Superior incompleto ( ) Superior completo (

)

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Unifio Estavel ( ) Vidvo ( ) Separado ou divorciado ( )

HABITOS DE VIDA

Rede de apoio: Ndo ( ) Sim ( ) Qual? Familiares ( ) Amigos ( ) Cuidadores formais ( ) Cuidados informais (
) Profissionais de saude ( )

Atividade Fisica: Incapaz de praticar atividade fisica ( ) Pratica atividade fisica ( ) Ha quanto tempo realiza
(meses):

Com que frequéncia na semana?

Alimentacio e Hidrata¢do: Numero de refeicdes diarias
Quais alimentos costuma ingerir? Proteinas () Carboidratos ( ) Legumes ( ) Verduras ( ) Frutas ( )

Quantidade de ml de ingestao diaria:

Desenvolve cuidados com o curativo?

Nao () Sim ( ) Com que frequéncia na semana . Com auxilio? Profissionais da satde ( ) Familiares ( )
Amigos ()



Realiza repouso no membro inferior afetado?

Nao ( ) Sim ( ) Por quanto tempo (minutos)?

CONDICOES CLINICAS DE SAUDE

Comorbidades

Diabetes

Diagnosticado ha
quanto tempo
(meses)?

Faz controle
glicémico
diariamente?
Sim ( ) Nao ()

Outras comorbidades:

Hipertensao

Diagnosticado ha
quanto tempo
(meses)?

Faz controle
hipertensivo
diariamente?
Sim ( ) Nao ()

Doenca Vascular

Diagnosticado ha
quanto tempo
(meses)?

Dislipidemia

Diagnosticado ha
quanto
tempo(meses)?

Faz controle
diariamente?
Sim ( ) Nao ()

Fatores que interferem na cicatrizacio

Locais:

Sinais flogisticos: Dor ( ) Hiperemia ( ) Odor ( ) Perda de fungdo

Corpos estranhos ( ) Excesso de umidade ( ) Hematoma ( )

Infecgdo: Colonizada ( ) Infectada ( )

Gerais: Desnutricio ( ) Obesidade ( ). Indice de massa corporal: Adequado ( ) Inadequado ( )

Tabagismo ( ) Ex-tabagista ( ) Doengas sist€émicas ( )

AVALIACAO DA LESAO VENOSA E/OU ARTERIAL

Pulsos Periféricos

Lesdao Venosa

Lesao Arterial
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Pulso pedioso presente () ausente () diminuido ( ) | Pulso pedioso presente () ausente () diminuido ( )
Popliteo presente () ausente ( ) diminuido ( ) | Popliteo presente () ausente () diminuido ( )

Tibial posterior  presente () ausente ( ) diminuido ( ) | Tibial posterior  presente ( ) ausente ( ) diminuido ( )

Femoral presente () ausente ( ) diminuido ( ) | Femoral presente () ausente () diminuido ( )
Edema
Lesdo Venosa Lesdo Arterial
Edema no membro  presente ( ) ausente ( ) Edema no membro  presente ( ) ausente ( )
Avaliar Godet: Avaliar Godet:

Perfusao Periférica

Les3o Venosa Lesao Arterial
Adequada () Inadequada ( ) Adequada ( ) Inadequada ( )
Se inadequada - contagem dos segundos até o retorno | Se inadequada - contagem dos segundos até o
da perfusdo: retorno da perfuséo:

Temperatura do membro: Aquecido ( ) Hipoaquecido ( )

Etiologia:
Ha mais de uma lesao?
Sim ( ) Nao () Tempo da(s) Lesao(des):
Locais das lesoes: Lesdo 1: 01-06 meses ( ) 07-12 meses ( ) mais de 12 meses ( )
Lesao 1: Lesdo 2: 01-06 meses ( ) 07-12 meses ( ) mais de 12 meses ( )
Lesao 2: Lesdo 3: 01-06 meses ( ) 07-12 meses ( ) mais de 12 meses ( )
Lesdo 3:
Da lesdo atual, ja houve cicatrizagdo em algum momento: Sim ( ) N&o ( )
Tamanho da(s) Lesao(des):

Exsudato

Seroso () Sanguinolento ( ) Serosanguinolento ( ) Piosanguinolento ( ) Purulento Fibrinoso ( ) Purulento
Putrido ( ) Hematopurulento ( )

Odor:

Nivel 5: sem odor ( ) Nivel 4: o odor ¢ detectado na remogao do curativo ( ) Nivel 3: o odor é evidente quando
se expoe o curativo () Nivel 2: o odor € evidente a aproximadamente meio metro do paciente ( ) Nivel 1: o odor
¢ evidente quando se entra na sala em que se encontra o paciente ( ) Nivel 0: o odor é evidente quando se entra
na casa/hospital/clinica em que se encontra o paciente ( )
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Quantidade de exsudato:

Ausente ( ). Pouca quantidade: tecidos da ferida molhados; umidade distribuida uniformemente na ferida;
drenagem envolve 25% da cobertura ( ) Moderado: tecidos da ferida saturados; a drenagem pode ou néo estar
distribuida uniformemente na ferida; a drenagem envolve > 25% para < 75% da cobertura ( ) Grande
quantidade- Tecidos da ferida banhados em fluidos; drenagem abundante; pode ou ndo estar distribuida
uniformemente na ferida; a drenagem envolve > 75% da cobertura ( )

Tecidos presentes na lesio
Epitelizacdo ( ) Porcentagem: Granulacdo ( ) Porcentagem: Necrose () Porcentagem:

Qual tipo de necrose?

Borda

Aderida ( ) Nao aderida ( ) Regular ( ) Irregular ( ) Espessada ( ) Endurecida ( ) Hiperqueratose ( ) Edema (
) Maceragdo () Epiteliza¢do ( ) Borda indistinta ( )

Pele Perilesional

Brilhante ( ) Descamagédo Seca ( ) Macerada ( ) Hiperemia ( ) Hiperpigmentagdo azulada ( ) Dermatite de
estase () Atrofia branca ( ) Celulite ( ) Eczema de estase ( ) Lipodermatoesclerose ( ) Rubra () Auséncia
de pelos ()

Perda Tecidual

Epitelial ( ) Derme () Subcuténeo ( ) Muscular ( ) Tenddo ( ) ligamentos ( ) Osseo ( )

EXAMES LABORATORIAIS

Leucocitos Plaquetas
Bastonetes Hemacias
Segmentados Glicemia
Hemoglobina Sodio
Hematdcrito Potassio
Proteinas (Albumina/C reativa)




Realizado exame de cultura com antibiograma?

Nao ( ) Sim ( ) Agente agressor:

Uso de antibidtico Nao () Sim ()

Realizado exame Doppler?

Néo () Sim( )

84

Indice Tornozelo-Braquial




85

APENDICE C - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA PRATICABILIDADE
CLINICA

Opiniao dos Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
Entrevistados | Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente

Eu achei facil
o
preenchimento
do
instrumento

Eu achei facil
entender  os
itens do
instrumento

Eu achei as
categorias do
instrumento
relevantes
para avaliacdo
de feridas
vasculares

Eu achei as
categorias do
instrumento
vidveis para a
realizacdo da
avaliagdo de
feridas
vasculares na
pratica clinica

Eu achei
interessante
contar com 0
apoio de um
instrumento
para avaliacdo
de feridas
vasculares




86

APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Praticabilidade clinica de um instrumento para avaliacdo de feridas

vasculares”

Enfa. Mda. Sabrina Martins

Profa. Dra. Sayonara de Fatima Faria Barbosa

Vocé esta sendo convidado a autorizar o desenvolvimento de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante ¢ € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com

vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com aten¢do e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Caso voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autoriza¢do, a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Observa-se um numero crescente de doencas cronicas, principalmente de origem
cardiovascular a nivel mundial. A lesdo vascular ¢ uma das consequéncias destas doencas que
sdo inevitaveis quando ndo tratadas adequadamente, além de que os portadores destas lesdes
estdo susceptiveis a riscos fisicos, psiquicos € emocionais. Sendo assim, os profissionais de
satide devem estar aptos e dispostos para lidarem com esta problematica. Além disto, estes
precisam dispor de conhecimento cientifico para realizar a avaliagdo e tratamento de lesdes

vasculares corretamente.

Diante do exposto entende-se a necessidade e a importancia da existéncia de
instrumentos que auxiliem os profissionais na avaliacdo de lesdes vasculares, possibilitando
que os mesmos exer¢am acompanhamento baseados em evidéncias, avaliando a condigdo

clinica do paciente, o leito da ferida e a escolha da terapia tdpica, periodicamente.
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Certamente, por meio dos instrumentos para avaliar essas lesdes, o tempo de tratamento

podera ser minimizado, visando a melhoria do processo de satde e doenga do individuo.

Quanto aos desconfortos e riscos inerentes a sua participacio nesta pesquisa: Podera

estar relacionada a questdes psiquicas, moral e intelectual devido ao constrangimento quanto a
inseguranca em proceder com a resposta correta, pelo estresse em responder algo que nao
apresenta muito dominio e indisponibilidade de tempo para responder o instrumento. Junto a
isso, vale salientar quanto aos danos fisicos, os quais podem estar relacionados ao cansago,
mal-estar e ansiedade devido a mais uma atividade a ser desenvolvida. Em caso qualquer
situacdo desconfortavel julgado pelo participante aconteca, os pesquisadores estardo a sua

disposigao.

Beneficios:

A pesquisa terd como beneficio a avaliagdo e tratamento de lesdes vasculares baseados
em evidéncia, a organizacdo da assisténcia e a continuidade do cuidado, além do registro das
condig¢des clinicas do paciente e das caracteristicas da lesdo, visando a diminui¢ao dos custos
em relagdo a esta problemética no Sistema Unico de Saude (SUS), pela formulagio de um
instrumento que ajude a pratica clinica dos profissionais de enfermagem para avaliacdo das

lesOes vasculares.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estara colaborando para a avaliagdo da praticabilidade
clinica de um instrumento para auxiliar os profissionais de enfermagem na avaliacdo e
tratamento de feridas vasculares.

Acompanhamento e assisténcia:

Caso julgue necessdrio vocé tera acompanhamento de um dos pesquisadores e da
pesquisadora responsavel. Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a necessidade de
uma interven¢do, a pesquisadora juntamente com vocé€, compromete-se a fazer os

encaminhamentos que forem necessarios.
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Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas. Na divulgaciao dos resultados desse estudo, o nome
dos profissionais em hipotese alguma sera citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres
humanos, garantimos a confidencialidade das informagdes. Garantimos que seu nome ou de
qualquer outro dado que o identifique ndo sera divulgado. As informagdes fornecidas somente
serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
cientificos, porém, o nome do autorizante ndo aparecera em nenhum momento. A
identificacdo do seu instrumento preenchido sera: enfermeiro 1, enfermeiro 2, e assim

sucessivamente.

Ressarcimento:

Como o estudo sera realizado durante as atividades rotineiras dos profissionais das
unidades de criticos e pesquisadores/docentes, € em momento reservado e definido de acordo
com suas possibilidades e necessidades, nao havera ressarcimento para custear qualquer tipo
de despesas tanto dos pesquisadores quando dos autorizantes desta pesquisa. Contudo, caso
voce tenha que se deslocar em outro hordrio para responder a pesquisa ou fique além de seu
horario para participar da pesquisa, sera feito o ressarcimento exclusivamente com transporte

e alimentacao.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com Prof. Dra.
Sayonara de Fatima Faria Barbosa, na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Florianopolis/SC;
CEP  88040-400; telefone (48) 3721-2761 ou (48) 996211830; e-mail:
sayonara.barbosa@ufsc.br; Sabrina Regina Martins na Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Satude, Departamento de Enfermagem.
Florianopolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-2761 ou (48) 84650110; e-mail:
sabrinamartins0704@gmail.com. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua
participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II
(Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, numero 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094; e-mail:
cep.propesq(@contato.ufsc.br
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Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento

dado pelo participante.

Data: / / . (Assinatura do pesquisador)
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