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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar quanto ao conteudo e confiabilidade uma escala
para classificagcdo da complexidade de lesdes cutaneas, fundamentada em uma
avaliagdo multifatorial centrada nos fatores que influenciam o processo
fisiolégico de cicatrizagdo. A proposta busca superar as limitagcbes dos
instrumentos existentes — que se restringem a analise local da lesao - ao integrar
variaveis sistémicas, locais e modificaveis, promovendo uma abordagem clinica
mais abrangente e direcionada. Método: Estudo metodoldgico dividido em trés
etapas: desenvolvimento da escala com base em revisao de literatura, validagao
de conteudo por especialistas e analise estatistica para verificagdo da validade
e confiabilidade do instrumento. Resultados: A escala desenvolvida apresentou
indices de validade de conteudo variando 0,88 a 1,0, coeficientes de validade
variando de 0,892 a 0,961 e coeficientes de confiabilidade interna - Alpha de
Cronbach - entre 0,728 e 0,810 sendo considerada valida e confiavel para
utilizacdo na pratica clinica. Conclusdao: A Escala para Classificagdo da
Complexidade de Lesdes Cuténeas apresentou indices satisfatorios de validade
e confiabilidade, configurando-se como um instrumento promissor para a pratica
clinica de enfermagem no manejo de feridas. Estudos futuros devem investigar

sua aplicabilidade em diferentes contextos da atengéo a saude.

Descritores: Estomaterapia; Ferimentos e lesdes; Cicatrizagdo. Estudo de

validacao; Avaliagdo em enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To develop and validate, in terms of content and reliability, a scale for
classifying the complexity of skin wounds, grounded in a multifactorial
assessment centered on the factors that influence the physiological healing
process. The proposal aims to overcome the limitations of existing instruments—
which are restricted to the local analysis of the wound—by integrating systemic,
local, and modifiable variables, thereby promoting a broader and more targeted
clinical approach. Method: Methodological study conducted in three stages:
development of the scale based on a literature review, content validation by
experts, and statistical analysis to verify the validity and reliability of the
instrument. Results: The developed scale showed content validity indices
ranging from 0.88 to 1.0, validity coefficients ranging from 0.892 to 0.961, and
internal reliability coefficients (Cronbach’s alpha) between 0.728 and 0.810, being
considered valid and reliable for use in clinical practice. Conclusion: The Scale
for Classifying the Complexity of Skin Wounds presented satisfactory indices of
validity and reliability, establishing itself as a promising instrument for nursing
clinical practice in wound management. Future studies should investigate its

applicability in different health care settings.

Keywords: Stomatherapy; Wounds and injuries; Wound healing; Validation

study; Nursing assessment.
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1 INTRODUGAO

A pele constitui 0 maior 6rgao do corpo humano, desempenhando papel vital
na manutengdo da vida e sendo determinante para as fungdes fisiologicas,
imunologicas e de protecdo do organismo. Historicamente, esta associada a
construgcao da autoimagem e atua como um dos principais meios de contato com o
ambiente e com as demais pessoas (Pinheiro et al., 2021; Moreira et al., 2024).

Assim como qualquer outro 6rgdo, a pele esta suscetivel a agressodes
decorrentes de fatores tanto internos quanto externos, os quais podem ocasionar
alteragdes em sua estrutura e funcionalidade. (Oliveira et al., 2019b; Cardinelli et al.,
2021).

As lesbes cutaneas, especialmente as de natureza complexa, tém sido
reconhecidas como um desafio relevante para os sistemas de saude, em virtude de
sua elevada prevaléncia e do impacto clinico e socioeconémico associado. No Brasil,
a producéo cientifica sobre a prevaléncia dessas lesdes ainda nao se apresenta de
forma robusta. Em paises desenvolvidos, estima-se que entre 1% e 2% da populagao
seja acometida por lesbes crénicas. Nos Estados Unidos da América,
aproximadamente 4,5 milhdes de individuos tém sido identificados como portadores
de lesbes cutaneas. (Borges et al., 2018; Ruiz & Lima, 2022).

O cuidado destinado a essa parcela da populagao tem sido associado a custos
que podem corresponder a 23% a 30% do orgcamento das organizagbes de saude,
considerando internagdes, procedimentos e insumos. Em ambiente hospitalar, tem
sido indicado por estudos que as lesdes por pressao (LPP) constituem a etiologia de
maior prevaléncia entre os pacientes internados, sendo responsaveis por
prolongamento do tempo de internacgédo, elevagao do risco de complicagdes clinicas e
aumento significativo dos custos assistenciais(Nogueira Cortez et al., 2020; Stefanello
et al., 2020).

O manejo clinico de pessoas com lesdes cutdneas representa um
investimento elevado, tanto na esfera publica, por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto no setor privado. Para que o plano terapéutico favorega a cicatrizagao
e contribua para a melhora da qualidade de vida, reintegracéo social, alta hospitalar
mais agil e redugdo de custos assistenciais, torna-se indispensavel a organizacao
sistematizada de todas as etapas do cuidado (Rocha Domingues; de Carvalho; Kaizer,
2018; Oliveira et al., 2019b).
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Embora haja avancgos significativos no conhecimento sobre fisiopatologia |,
manejo e prevencgao de lesdes, a pratica clinica brasileira carece de instrumentos
abrangentes e validados que integrem variaveis sistémicas, locais e contextuais na
avaliagdo da complexidade das lesdes. As ferramentas atualmente disponiveis
concentram-se, em sua maioria, em aspectos isolados, como caracteristicas
morfolégicas da ferida ou fatores de risco especificos, resultando em avaliagbes
fragmentadas. Essa lacuna contribui para decisbes clinicas inconsistentes,
subnotificagdo de casos, uso ineficiente de recursos e impacto negativo na qualidade
de vida dos pacientes.(Cardinelli et al., 2021)

A auséncia de protocolos padronizados ou ferramentas validadas que tragam
uniformidade a comunicacao entre profissionais, podem comprometer a continuidade
do cuidado e gerar custos adicionais decorrentes de condutas inadequadas ou tardias.
Nesse contexto, torna-se imprescindivel o desenvolvimento e validagdo de
instrumentos nacionais capazes de ampliar a avaliagao para além das caracteristicas
locais da lesdo, contemplando o paciente de forma integral e subsidiando decisdes
clinicas mais seguras e efetivas (Santos et al., 2005; Viana de Sousa et al., 2020).

A efetividade do tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos individuos
acometidos por lesdes cutaneas tém sido favorecidas por avaliagbes abrangentes e
multidimensionais. A complexidade do processo de cicatrizagdo tem sido melhor
compreendida por meio de analises criteriosas que integram fatores sistémicos, locais
e contextuais, permitindo a identificacdo de variaveis com potencial de influéncia
negativa. Adicionalmente, aspectos como a capacidade de adaptagao do paciente, os
habitos de vida, os antecedentes clinicos e a coexisténcia de outras enfermidades
devem ser considerados, de modo a viabilizar a implementagdo de uma abordagem
terapéutica integral e centrada na pessoa. (Bernardino; Matsubara, 2022).

A avaliagdo do portador de lesdes, realizada durante a consulta de
enfermagem, tem sido considerada essencial para a elaboracdo de um plano de
cuidados alinhado as necessidades especificas de cada paciente. Nesse
planejamento, sdo contempladas ndo apenas as caracteristicas da lesdo, mas
também o estado geral de saude, o nivel de autonomia funcional e as preferéncias
pessoais do individuo. Por meio dessa abordagem, tém sido favorecidas a
implementagdo de intervengdes mais assertivas e a melhoria da experiéncia do
paciente ao longo do processo de cicatrizagdo. (Sergio; Silveira; Oliveira, 2021;
COFEN, 2024;Moreira et al., 2024).
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Ademais, a realizacdo de uma avaliagdo multifatorial ampla possibilita o
monitoramento sistematico da lesao cutanea, permitindo a deteccdo precoce de
alteragcdes em sua evolugéo clinica. Esse acompanhamento continuo favorece a
tomada de decisdes oportunas pela equipe de saude, viabilizando ajustes terapéuticos
conforme a necessidade e assegurando a adog¢ao de condutas eficazes para otimizar
a cicatrizacao e prevenir possiveis complicagdes (Garbuio et al., 2018; Las Heras et
al., 2020).

Um componente relevante da avaliagdo clinica consiste na vigilancia de
potenciais riscos e intercorréncias que possam comprometer o processo de
cicatrizacao. A identificacdo precoce dessas condi¢gdes permite a implementacao de
estratégias preventivas e intervengdes adequadas, assegurando a seguranga do
paciente e a prevengao de agravos evitaveis ao longo do tratamento (Las Heras et al.,
2020; Moreira et al., 2024).

Na rotina assistencial, o enfermeiro frequentemente assume a
responsabilidade inicial pela avaliagao das condigbes cutaneas do paciente, seja no
momento da admissdo ou durante o acompanhamento continuo. A partir dessa
analise preliminar, define-se a necessidade de encaminhamento a equipe de
estomaterapia ou a comissdo de curativos, conforme a complexidade identificada
(Sergio; Silveira; Oliveira, 2021; Moreira et al., 2024).

De acordo com a Resolugdago n° 787/2025 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), compete ao enfermeiro a realizacdo da avaliagdo e o
acompanhamento clinico de individuos com lesdes cutaneas. A normativa também
atribui a esse profissional a participacao na construgdo de protocolos assistenciais,
bem como na selecdo e indicagdo de tecnologias voltadas a prevencédo e ao
tratamento de feridas. Além disso, estabelece que cabe ao enfermeiro avaliar,
prescrever e executar curativos em diferentes tipos de lesdes, bem como coordenar e
supervisionar a equipe de enfermagem nas acdes de cuidado e preveng¢ao de agravos
cutédneos (COFEN, 2025).

Cabe ao enfermeiro realizar o processo de enfermagem e no percurso da
consulta de enfermagem a responsabilidade de avaliar e delinear estratégias
assistenciais direcionadas as pessoas com lesdes cutaneas, assumindo papel central
na definicdo de diretrizes de cuidado e na pactuagcdo de metas terapéuticas. A
diversidade de lesdes identificadas durante a pratica clinica impde desafios a

formulacdo dessas estratégias, exigindo do profissional conhecimento conceitual
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soélido sobre categorias como feridas agudas, crénicas, de dificil cicatrizagao e de alta
complexidade. O dominio da fisiopatologia e da terminologia associada a esses
diferentes tipos de lesdes € fundamental para subsidiar uma tomada de decisao clinica
assertiva e embasada (COFEN, 2024, 2025).

Feridas agudas correspondem a lesdes teciduais de instalagdo subita e com
tempo estimado de cicatrizagao relativamente breve, com resolugao esperada em
poucas semanas. Geralmente decorrem de traumas mecanicos ou térmicos, como
incisdes cirurgicas, cortes, abrasdes, laceragbes ou queimaduras. O processo de
reparo ocorre de forma ordenada e previsivel, seguindo as fases classicas da
cicatrizacao: inflamatdria, proliferativa e de remodelamento. Ao longo dessas etapas,
ha restauracao progressiva da integridade do tecido lesionado, com reconstituigao
funcional e estrutural da pele ou da area afetada (Sergio; Silveira; Oliveira, 2021).

Feridas cronicas sao caracterizadas por desvio do processo fisioldgico de
cicatrizacdo, mantendo-se abertas e sem resolugdo por um periodo prolongado. O
tratamento nesses tipos de lesdo em geral necessita que seja identificado se o tipo
dessa lesdo € curavel, de manutengédo ou ndo curavel (paliativa). Sua etiologia esta
frequentemente associada a condig¢des clinicas subjacentes, como diabetes mellitus,
insuficiéncia vascular, pressao continua sobre os tecidos ou presenca de biofilmes
podendo o tratamento ser associado ao abjetivo terapéutico e sendo identificado se o
tipo da ferida € curavel, de manutengdo ou n&o curavel (paliativa). (Sibbald et al.,
2021)

Alguns autores sugerem que a nomenclatura 'ferida croénica' seja substituida
pela expressao 'ferida dificil de curar, em consonancia com avangos na compreensao
do processo reparativo (Sérgio; Silveira; Oliveira, 2021; Murphy et al., 2022).

A terminologia “ferida dificil de curar’ refere-se aquelas que apresentam
impedimentos ao processo reparador, podendo esses fatores interferentes manifestar-
se em qualquer fase da evolugdo da lesdo. Em alguns casos, essas barreiras sao
evidentes desde o inicio, frequentemente relacionadas a condi¢cdes clinicas
subjacentes ou a localizagdes anatdbmicas de manejo complexo. Alternativamente, a
classificagdo pode ser atribuida quando a lesdo nao responde adequadamente as
intervengdes terapéuticas instituidas, caracterizando resisténcia ao tratamento
convencional (Murphy et al., 2022).

Lesdes classificadas como complexas apresentam multiplas complicagdes de

natureza médica, clinica, psicoldgica e socioecondmica, além de caracteristicas
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intrinsecas a propria ferida que podem interferir negativamente no processo cicatricial,
mesmo quando a terapia é aplicada de maneira sistematica, continua e no periodo
apropriado (Murphy et al., 2022).

A complexidade de uma lesdo pode ser reconhecida em qualquer etapa do
processo cicatricial, uma vez que envolve a analise de variaveis que transcendem os
aspectos locais da ferida. Essa abordagem contempla a condi¢&o clinica global do
individuo acometido, permitindo uma compreensdo ampliada e integrada do cuidado,
fundamentada em uma perspectiva holistica do tratamento (Murphy et al., 2022).

Na literatura brasileira, sdo escassos o0s instrumentos destinados
especificamente a classificacdo da complexidade das lesdes (Cardinelli et al., 2021).
No contexto clinico, as ferramentas mais empregadas concentram-se no
monitoramento da progressdo da ferida, baseando-se predominantemente em
parametros locais, sem incorporar variaveis relacionadas ao paciente portador da
lesdo, como ocorre nas escalas Bates-Jensen, PUSH , RESVECH 2.0 e na Escala
de Avaliacdo da Complexidade das Feridas (Santos et al., 2005; Alves et al., 2015;
Domingues; De Carvalho; Kaizer, 2018; Carvalho et al., 2022).

A incorporacao de um sistema de classificagdo da complexidade durante a
consulta de enfermagem podera subsidiar o profissional enfermeiro na
implementacgao de protocolos assistenciais adequados (Cardinelli et al., 2021; Sergio;
Silveira; Oliveira, 2021).

A analise precisa da complexidade no tratamento de individuos portadores de
lesdes possibilita a oferta de uma assisténcia direcionada, a alocagao eficiente de
recursos financeiros e materiais, o0 encaminhamento adequado aos centros de
cuidado correspondentes, a otimizacdo do tempo da equipe de saude, o amparo
juridico na gestdo dos custos e a organizagdo de um percurso terapéutico eficaz e
personalizado para o paciente.

Diante da necessidade de uma avaliagdo multifatorial, multiprofissional e
integral do portador de lesbes - e considerando que as escalas nacionais e as
validadas e adaptadas transculturalmente disponiveis atualmente ndo abrangem a
analise do individuo em sua totalidade - pressupde-se que o desenvolvimento e a
validagao de um instrumento que expanda a avaliagdo para além das caracteristicas
locais da lesdo, contemplando o paciente como um todo indivisivel, podera trazer
contribuicbes relevantes para a pratica clinica, promovendo maior precisdo e

efetividade na avaliagao de pessoas com feridas cutaneas.
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A criacao de um método integral para classificar a complexidade das lesdes
configura-se como um avango substancial na qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes, alinhando-se aos fundamentos da enfermagem centrada no paciente e

pautada em evidéncias cientificas.
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2 OBJETIVOS

Desenvolver e validar quanto ao conteudo e confiabilidade uma escala para

classificacdo da complexidade de lesdes cutaneas.

2.1 Objetivos Especificos

e Construir os itens da escala com base na literatura e na pratica clinica.

e Realizar a validagdo de conteudo da escala por juizes especialistas
(estomaterapeutas).

e Proceder a validagcdo seméantica e de aparéncia com profissionais
especialistas (estomaterapeutas).

o Realizar a selecéo dos juizes, analise das respostas, ajustes na escala
conforme as sugestdes e reenvio, se necessario.

e Avaliar as propriedades psicométricas da escala por meio de analise
estatistica (validade de construto e confiabilidade). Utilizando o
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), Alfa de Cronbach e
Coeficiente de Validade de Conteudo Total (CVCt).
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com base no pressuposto de que a avaliagdo do paciente deve ser
multifatorial, multiprofissional e holistica, foi conduzida uma revisdo narrativa da
literatura, com o objetivo de identificar os fatores essenciais para a avaliagéo integral
do individuo portador de lesdes cutaneas. Diferentemente de revisdes sistematicas, a
revisao narrativa ndo exige a adogao de protocolos rigidos ou critérios metodolégicos
estritos para a busca, selecéo e analise dos estudos. Contudo, essa etapa permanece
fundamental para o desenvolvimento do presente projeto (Casarin et al., 2020).

Destaca-se a priorizagao de publicagées cientificas recentes, embora tenha
sido necessario incluir algumas referéncias mais antigas, em razao de sua relevancia
e do reconhecimento dos autores na area tematica.

A busca dos artigos foi realizada em fevereiro de 2025, nas seguintes bases
de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), MEDLINE (PubMed),
LILACS, BDENF e literatura cinzenta, como Google Académico (ver Apéndice C).
Foram também incluidos autores renomados com produgado consolidada na area de
lesdes cutdneas. Na Figura 01 encontra-se o organograma de selegdo dos artigos

analisados.



Figura 01 — Organograma de pesquisa
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2025).

3.1 Selegao e inclusao dos estudos

Os critérios de inclusao adotados contemplaram: artigos originais e de reviséo
disponiveis online com texto completo (para leitura integral ou download), publicados
em portugués, espanhol ou inglés. O recorte temporal foi de 2015 a 2025, tanto na
base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) quanto no Google Académico.

Foram excluidos: estudos com animais, estudos experimentais, relatos de
casos, cartas ao editor, editoriais, resumos de anais de eventos e/ou periddicos,
trabalhos de concluséo de curso, dissertagdes, teses, monografias e textos que néo
abordassem os condicionantes da cicatrizagao fisiolégica no contexto da avaliacao,

acompanhamento ou tratamento.

3.2 Sistema tegumentar

A pele constitui o maior érgdo do organismo humano, representando
aproximadamente 12 a 15% do peso corporal total. Desempenha fung¢des vitais para

a manutencédo da homeostase, como atividade imunoldgica, sintese de vitamina D,
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protecdo contra agentes externos, regulagcdo térmica e identificagdo fisica do
individuo, além de atuar como meio de interagdo com o ambiente (Hall; Guyton, 2017;
Moreira et al., 2024).

E composta por camadas justapostas e interconectadas, cada uma com
funcdes especificas. A epiderme, camada mais superficial, é constituida
principalmente por queratinécitos e melandcitos, organizados em cinco estratos:
basal, espinhoso, granuloso, lucido e corneo. Também abriga células de Langerhans,
que atuam na apresentagcdo de antigenos ao sistema imunoldgico, e as células de
Merkel, responsaveis pela producdo de catecolaminas e pela modulagdo da
percepcao tatil (Borges; Lima, 2024).

Situada imediatamente abaixo da epiderme, a derme apresenta variacbes em
sua espessura conforme a regido anatémica do corpo. Esta camada é dividida em
duas porcgbes distintas: a papilar, que € superficial, e a reticular, localizada mais
profundamente. A derme abriga estruturas essenciais, incluindo terminacgdes
nervosas, vasos sanguineos e linfaticos, além de células do sistema imune,
fibroblastos, fibras elasticas e colageno. A interface entre epiderme e derme é
estabelecida pela camada basal, que assegura a fixagao entre esses tecidos (Borges;
Lima, 2024).

3.3 Processo de cicatrizagao

Quando ocorre uma lesdo, inicia-se uma cascata de atividades que marcam
0 processo de cicatrizagao fisioldgica. Este processo € complexo, interligado e
justaposto, sendo didaticamente dividido em trés fases: inflamatadria, proliferativa e de
remodelamento (Las Heras et al., 2020; Borges; Lima, 2024).

Na fase inflamatéria, inicialmente ocorre a hemostasia por meio de diversas
vias, incluindo a constricdo vascular, a formacgao do tampao plaquetario/hemostatico
e a formacao do coagulo sanguineo. Ao entrar em contato com a estrutura lesada, as
plaquetas s&o ativadas e alteram sua morfologia, iniciando assim a agregacao local e
a sinalizagdo para outras plaquetas e proteinas. Em um segundo momento, as
plaquetas liberam fatores de crescimento e citocinas que estimulam a proliferagao
celular, a formagao de novos vasos sanguineos (angiogénese) e a quimiotaxia para

polimorfonucleares. Paralelamente a acdo das plaquetas, o fibrinogénio sérico é
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convertido em fibrina, que, juntamente com as plaquetas, formam o tampao
hemostatico (Las Heras et al., 2020; Borges; Lima, 2024).

Ainda na fase inflamatéria, verifica-se vasodilatacao localizada, que promove
o aumento do fluxo sanguineo na regido afetada. Essa elevagédo no aporte vascular
facilita a migracao de células imunoldgicas, responsaveis pela remocgao de células
necroéticas, microrganismos e residuos teciduais. Adicionalmente, o incremento na
irrigac&o sanguinea contribui para a formagéo de estruturas de fibrina para suporte,
bem como para o recrutamento de fatores de crescimento essenciais ao processo
reparativo (Las Heras et al., 2020).

A fase proliferativa do processo cicatricial € marcada pela formagao de tecido
fibroblastico, desenvolvimento de novos vasos sanguineos (angiogénese) e intensa
proliferagdo celular. Os macréfagos desempenham papel fundamental ao secretar
quimioatrativos que recrutam fibroblastos para o sitio da lesdo, promovendo a
reparagao tecidual (Las Heras et al., 2020; Borges; Lima, 2024).

A fibroplasia envolve a proliferagao de fibroblastos, necessarios na sintese de
estruturas da matriz extracelular, como colageno e fibronectina, que proporcionam
suporte estrutural a area lesada. A angiogénese consiste na formagao de vasos
sanguineos a partir dos existentes, garantindo o fornecimento adequado de oxigénio
e nutrientes importantes para a regeneracgao tecidual (Las Heras et al., 2020; Borges;
Lima, 2024).

A proliferacdo celular desempenha um papel essencial na reposi¢cao das
células lesionadas e na construcao do tecido de granulagdo. Durante essa fase, os
fatores de crescimento liberados previamente na etapa inflamatéria continuam a
exercer influéncia significativa, promovendo a ativagdo dos fibroblastos e
intensificando a angiogénese. Dessa forma, a fase proliferativa n&o apenas viabiliza a
regeneracao do tecido danificado, como também estabelece as bases estruturais
necessarias para a fase de remodelamento, na qual o tecido recém-formado é
reorganizado e fortalecido, visando a restauracdo funcional da area afetada (Las
Heras et al., 2020).

Na fase de remodelamento, ocorre a substituicido do colageno tipo Il pelo
colageno tipo I, além da reorganizacado das fibras colagenas, que passam de uma
disposicao aleatdria para uma estrutura mais entrelacada e firme. Ao final da primeira
semana, aproximadamente 3% da resisténcia do tecido ja é restaurada. Ademais,

essa fase pode levar de meses a anos e, ao final desse periodo, apenas cerca de 80%
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da resisténcia original do tecido pode ser recuperada. E relevante destacar que,
mesmo apos a regeneragao celular e a reestruturagdo do tecido, a resisténcia
biomecanica da area lesionada n&o atinge integralmente os niveis prévios a injuria
(Ferreira; Junior; Coltro, 2015; Borges; Lima, 2024).

A transicédo do colageno tipo Ill, de estrutura mais delicada, para o colageno
tipo I, que apresenta maior resisténcia mecanica, promove o fortalecimento
progressivo da matriz tecidual. Durante esse processo, as fibras colagenas sao
reorientadas e organizadas em uma arquitetura tridimensional mais densa e
entrelagada, o que resulta em aumento da firmeza e da resisténcia do tecido cicatricial
regenerado (Ferreira; Junior; Coltro, 2015).

Concomitantemente, a remodelacao tecidual € sustentada por um equilibrio
dindmico entre a sintese e a degradacdo dos componentes da matriz extracelular,
sendo esse processo regulado principalmente por enzimas como as
metaloproteinases. Essa reestruturagcao continua é essencial para ajustar o tecido
reparado as exigéncias funcionais e biomecanicas do organismo. Embora a
resisténcia final do tecido cicatrizado n&o atinja os niveis prévios a lesdo, essa fase é
fundamental para garantir a estabilidade e a durabilidade do reparo, reduzindo a
probabilidade de recorréncia de injurias (Ferreira; Junior; Coltro, 2015; Las Heras et
al., 2020; Borges; Lima, 2024).

A cicatrizagdo tecidual € um fendbmeno fisiolégico dindamico e multifasico, cuja
progressao depende de condigdes sistémicas e locais favoraveis. Fatores intrinsecos
(como idade, comorbidades e estado nutricional), extrinsecos (como infeccéo e
cuidados locais), além de determinantes sociais e ambientais, podem interferir de
maneira significativa nesse processo, tanto otimizando quanto retardando a
recuperacao tecidual. Diante disso, torna-se imprescindivel que o profissional de
saude adote uma abordagem avaliativa integral, considerando n&o apenas as
caracteristicas da lesdo, mas também as condi¢cdes gerais do paciente, a fim de
direcionar uma conduta clinica resolutiva, segura e personalizada (Ferreira; Junior;
Coltro, 2015; Atkin et al., 2019; Borges; Lima, 2024).

3.4 Definigoes e classificagoes de lesoes

Para aprofundar o entendimento sobre a diversidade de feridas descritas na

literatura especializada, torna-se fundamental a andlise sistematizada das
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classificagdes fundamentadas na etiologia, no nivel de contaminagdo, na
profundidade e no mecanismo de cicatrizagao.

Na perspectiva etioldgica, as feridas podem ser classificadas como agudas ou
cronicas, esta ultima também referida atualmente como ferida de dificil cicatrizagao.
Feridas agudas resultam de eventos traumaticos ou intervengdes cirurgicas e evoluem
por um processo reparador previsivel e organizado, como se observa em laceragdes,
incisbes cirurgicas e escoriagbes. Por outro lado, feridas de dificil cicatrizagédo
apresentam interrupcao ou retardo na progressao pelas fases fisiolégicas do reparo
tecidual, permanecendo em estado inflamatério persistente. Entre os exemplos mais
comuns encontram-se as ulceras por pressao, venosas e diabéticas (Murphy et al.,
2022; Borges; Lima, 2024).

Quanto a carga microbiana, a classificacdo das feridas abrange os seguintes
estagios: contaminadas, colonizadas, com sinais de infecgao local, propagacao da
infeccao e infecgao sistémica. Essas categorias auxiliam tanto o diagndstico quanto a
escolha da terapéutica antimicrobiana apropriada (Swanson et al., 2022; Borges;
Lima, 2024).

No que tange a profundidade da lesao, as feridas podem ser definidas como
superficiais, de espessura parcial ou de espessura total. As superficiais limitam-se a
epiderme e incluem, por exemplo, escoriagcdes leves. As de espessura parcial
acometem a epiderme e parte da derme, frequentemente expondo terminacgdes
nervosas e provocando dor acentuada. Ja as lesdes de espessura total comprometem
todas as camadas da pele e podem atingir tecidos subjacentes, como tecido adiposo,
muscular e estruturas oOsseas, exigindo, muitas vezes, abordagens terapéuticas
avangadas (Borges; Lima, 2024).

Em relacdo ao mecanismo de cicatrizacdo, as feridas podem evoluir por
primeira, segunda ou terceira intencéo (ou intencao tardia). A cicatrizagao por primeira
intencdo ocorre quando as bordas da lesdo sdo aproximadas e fixadas de forma
imediata, favorecendo o fechamento rapido e com discreta formacgao de tecido de
granulagdo. A segunda intengdo € caracteristica de feridas abertas, com perda
tecidual relevante, nas quais o fechamento depende da formagdo de tecido de
granulacao, epitelizagao e contracao da ferida. Ja a cicatrizagao por terceira intencao
€ indicada quando o fechamento primario precisa ser postergado, geralmente devido
a contaminacdo ou infeccido; apos o controle dessas condigcbes, procede-se ao

fechamento cirurgico da lesdao (Campos et al., 2016).
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Adicionalmente, as feridas podem ser classificadas conforme sua etiologia
clinica especifica, incluindo: lesdo por pressao, ulceras de origem venosa, arterial ou
diabética, lesdes de etiologia neoplasica e queimaduras, cada uma com
particularidades diagnosticas e terapéuticas (Campos et al.,, 2016; Borges; Lima,
2024).

O dominio das diferentes formas de classificagao € indispensavel para uma
avaliagéo clinica abrangente e acurada, orientando a tomada de decisdo quanto ao
tratamento mais eficaz, com vistas a aceleracédo do processo cicatricial e a prevengao

de complicagdes.

3.5 Eixos de avaliagao do paciente

A analise criteriosa da literatura permitiu a identificacdo de multiplos fatores que
influenciam, de forma direta ou indireta, o processo fisioldgico de cicatrizagao. Esses
elementos foram organizados em trés eixos principais de abordagem: avaliagao
sistémica, voltada para as condigbes clinicas gerais do individuo; avaliagdo local,
relacionada as caracteristicas especificas da lesdo; e fatores modificadores, que
englobam variaveis capazes de interferir positivamente ou negativamente na evolugao

do reparo tecidual.

a) Avaliacao sistémica: neste eixo, a analise centra-se no individuo portador
da lesdo, sendo composta por oito itens: idade, doencas crbnicas,
tabagismo, uso de alcool, uso de drogas, uso de medicagdes que alteram
a cicatrizagao, alteragbes em exames laboratoriais e estado nutricional.

b) Avaliagao local: neste eixo, os achados estédo direcionados propriamente
a lesdo. Participam deste bloco 12 itens: tempo de lesdo, tamanho,
profundidade, tipo de tecido, bordas, area perilesional, sinais de infecgao,
tipo de exsudato, volume do exsudato, edema, odor e dor.

c) Fatores modificadores: neste eixo, os achados centram-se em fatores
que podem influenciar no desfecho do processo fisioldgico da cicatrizagao
e dizem respeito a particularidade do paciente. Neste bloco, ha seis itens:
presenca de mais de uma lesdo ativa, presenca de pulso no membro

acometido, neuropatia periférica, lesdes especiais com fisiologia e
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desenvolvimento especificos, necessidade de encaminhamento para

atendimento multidisciplinar e presenca de fatores sociais desafiadores.

O momento da consulta de enfermagem configura-se como espago
privilegiado para a coleta e andlise sistematica de dados, possibilitando ao enfermeiro
uma compreensao integral do paciente e de sua condigao clinica. Esse processo,
norteado pelas etapas do processo de enfermagem, favorece a identificacdo de
necessidades reais e potenciais, bem como a definigdo de diagndsticos de
enfermagem acurados e de intervenc¢des individualizadas. (COFEN, 2024).

Durante a consulta, o profissional pode correlacionar as informacdes
provenientes da avaliagao sistémica (comorbidades, estado nutricional, idade, uso de
medicamentos), da avaliagdo local (dimensdes, profundidade, presenca de exsudato,
tecido necrético ou de granulagdo) e dos fatores modificadores (habitos de vida,
adesao ao tratamento, suporte familiar e social). (COFEN, 2024, 2025).

Essa integragdo de dados permite ndo apenas delinear planos terapéuticos
personalizados e realistas, mas também monitorar a evolugdo da cicatrizacido ao
longo do tempo, garantindo decisdes clinicas mais assertivas e fundamentadas em

evidéncias.

3.6 Avaliagao sistémica

A analise sistémica da pessoa com lesdes cutaneas representa uma etapa
fundamental no processo de julgamento clinico multifatorial voltado a classificacéo da
complexidade das feridas. Diversos fatores podem interferir na dindmica da
cicatrizagao fisiologica, incluindo faixa etaria, presenga de comorbidades crénicas,
doencas autoimunes, estilo de vida e até mesmo as preferéncias individuais do
paciente, os quais devem ser considerados para uma abordagem terapéutica centrada
na pessoa e potencialmente resolutiva (Atkin et al., 2019; Las Heras et al., 2020;
Sampaio et al., 2021).

3.6.1 Idade

A idade cronoldgica configura-se como um componente crucial na analise
multifatorial de feridas cutadneas, uma vez que, nos extremos etarios, observa-se maior

fragilidade tecidual. Assim, torna-se imprescindivel considerar esse fator durante a
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avaliacao clinica, com vistas a formulagdo de estratégias assistenciais adequadas a
cada grupo etario (Serra et al., 2018, Domansky; Borges, 2014).

Em recém-nascidos e neonatos, a pele ainda se encontra em processo de
maturacdo. A conexao entre a camada basal e a epiderme € fragil, e o numero de
ldminas do estrato corneo € inferior ao observado em adultos. Além disso, sistemas
como O imunologico, a termorregulacdo e a barreira cutdnea ainda estdo em
desenvolvimento, o que eleva o risco da perda transepidérmica de agua, instabilidade
térmica e infecgbes cutaneas (Serra et al., 2018, Domansky; Borges, 2014).

Nos individuos idosos , geralmente com 65 anos ou mais, 0 processo de
cicatrizacdo tende a ser mais lento, consequéncia das alteragbes fisiolégicas
relacionadas ao envelhecimento. Esse processo inclui diminuicdo da resposta
inflamatdria, queda na taxa de renovagao celular, redugéo da sintese de colageno e
comprometimento da capacidade imunoldgica, tornando a pele mais suscetivel a
infeccdo e com menor capacidade de regeneracao (Serra et al., 2018, Domansky;
Borges, 2014).

Diante dessas especificidades, € fundamental que a assisténcia seja
individualizada e orientada por critérios etarios, permitindo que o plano terapéutico
contemple as necessidades particulares de cada fase da vida (Atkin et al., 2019).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo no instrumento, foi utilizado
a seguinte divisdo etaria: pessoa idosa (acima de 60 anos) (BRASIL, 2003); crianga
(do nascimento a 11 anos e 11 meses) (BRASIL, 1990); recém-nascido (RN) a termo
(37 — 41 semanas e 6 dias), RN pré-termo tardio (34 - 36 semanas e 06 dias), RN pré-
termo moderado a extremo (< 34 semanas) (BRASIL, 2016); e adolescentes, jovens
e adultos (12 a 59 anos) (BRASIL, 1990, 2003, 2016).

3.6.2 Doencga(s) crénica(s)

A presencga de doengas crénicas como diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, doencgas autoimunes e neurodegenerativas exerce um impacto substancial
sobre o processo de cicatrizacdo de feridas cutaneas. Essas condigdes afetam
negativamente fungdes fundamentais do organismo, como imunidade, sensibilidade,
perfusao tissular e metabolismo celular, dificultando o reparo tecidual adequado. Além
disso, contribuem para o aumento do risco de infeccbes secundarias e retardo
cicatricial (Han; Ceilley, 2017; Atkin et al., 2019).
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Diante desse contexto, torna-se essencial que a equipe de saude esteja
atenta as possiveis repercussdes das comorbidades na evolugao da ferida, realizando
acompanhamento rigoroso da doenga de base e promovendo intervengdes precoces
para mitigar riscos e otimizar o processo cicatricial (Han; Ceilley, 2017; Miranda,
2023a).

A coexisténcia de multiplas comorbidades representa um fator agravante,
impondo desafios clinicos adicionais. Dessa forma, a estratificagdo do risco com base
na presenca e no numero de condigdes cronicas permite orientar a tomada de decisao
e favorecer a personalizagao do cuidado (Leal et al., 2021; Sampaio et al., 2021).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliagdo no instrumento, foram
estabelecidos trés critérios: ndo apresentar doenga cronica; apresentar apenas uma;

ou apresentar duas ou mais.

3.6.3. Tabagismo

O tabagismo constitui um fator prejudicial amplamente reconhecido na
literatura por comprometer diretamente a cicatrizagdo de feridas. A nicotina e outros
componentes téxicos do cigarro induzem vasoconstricado periférica, resultando em
hipdxia tecidual e diminuicdo da oferta de nutrientes essenciais ao reparo (Atkin et al.,
2019; Gethin et al., 2022a; Mesquita et al., 2023).

A identificagdo precoce do habito de fumar é crucial, pois possibilita a
implementagdo de estratégias de cessagdo tabagica e o redirecionamento
terapéutico. A atuagdo da equipe multiprofissional, com intervengdes educativas,
apoio psicoldgico e terapias de substituicdo de nicotina, pode ser decisiva para o
sucesso da cicatrizagado (Gethin et al., 2022a; Mesquita et al., 2023; Miranda, 2023a).

Além da abordagem clinica, é imprescindivel esclarecer o paciente sobre os
efeitos deletérios do cigarro na oxigenacao tecidual, na resposta inflamatéria e na
neovascularizagdo. Um programa de suporte para cessacgao do tabagismo, que inclui
terapias de substituicdo de nicotina, aconselhamento comportamental e
acompanhamento multidisciplinar integrado, pode contribuir significativamente para a
recuperacao tecidual (Gethin et al., 2022a; Miranda, 2023a; Bouhadana et al., 2024).

Para o desenvolvimento deste tdpico de avaliagao no instrumento, utilizou-se
0 seguinte critério: ndo ser fumante, ex — fumante ha mais de 10 anos ou ser fumante

ativo/ex-fumante ha menos de 10 anos.
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3.6.4. Alcool

A reparacéo tecidual ocorre em fases sequenciais, que envolvem inflamacéo,
proliferagdo e remodelamento. A ingesta de alcool tem sido associada a alteragdes na
resposta inflamatodria, interferindo na atividade dos macrofagos e na liberagdo de
citocinas essenciais para a transigcao entre as fases do reparo. Essa modulagao pode
ocasionar uma inflamagao prolongada, retardando a formag&o de novos tecidos e
comprometendo a angiogénese e a sintese de colageno, fundamentais para a
integridade da ferida (Gethin et al., 2022a; Borges; Lima, 2024).

O consumo concomitante de alcool e substancias psicoativas exerce
influéncia significativa e multifatorial sobre o processo de cicatrizagdo, interferindo
desde a fase inflamatdria inicial até os estagios subsequentes de reparo tecidual. Tal
interferéncia pode levar a lentificacdo da resposta cicatricial e ao aumento da
suscetibilidade a infecgbes. Essas evidéncias reforgam a importancia de incorporar a
avaliacdo e o manejo desses fatores as estratégias clinicas e preventivas, com o
objetivo de otimizar os resultados terapéuticos em individuos com lesdées cutaneas
(Gethin et al., 2022a).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliagao no instrumento, foi adotado
0 seguinte critério: ndo consumir alcool, ser ex-consumidor ha mais de 10 anos ou

consumidor ativo/ex-consumidor ha menos de 10 anos.

3.6.5. Drogas

A utilizacdo de substancias psicoativas, como a cocaina, esta associada a
vasoconstricdo significativa, o que compromete a perfusdo sanguinea local e,
consequentemente, reduz a oferta de oxigénio e substratos essenciais ao processo
de cicatrizagcdo. Além disso, drogas como o0s opiaceos exercem efeitos
imunossupressores, prejudicando a capacidade do organismo de combater agentes
infecciosos e dificultando a regeneragao tecidual. Esses impactos tornam-se ainda
mais relevantes quando coexistem com condi¢cdes sistémicas adversas, como
desnutricdo ou imunocomprometimento, comuns em usuarios crénicos (Gethin et al.,
2022a).
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Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo no instrumento, foi utilizado
0 seguinte critério: n&o ser usuario de drogas ilicitas, ex-usuario ha mais de 10 anos

ou usuario ativo/ex-usuario ha menos de 10 anos.

3.6.6 Uso de medicagdo que podem alterar a cicatrizagao

O uso continuo de farmacos como corticosteroides, agentes quimioterapicos,
anticoagulantes e imunossupressores podem exercer efeitos significativos sobre a
cicatrizagdo, tanto benéficos quanto prejudiciais. Essas substancias modulam
diretamente a resposta imune e os mecanismos de regeneracéao tecidual, impactando
o equilibrio necessario para a reparagao fisiologica adequada (Atkin et al., 2019;
Gethin et al., 2022a).

Diante dessa influéncia, torna-se imprescindivel uma avaliacdo clinica
detalhada e individualizada do regime farmacologico adotado pelo paciente. Tal
abordagem permite o delineamento de estratégias terapéuticas compativeis com o
quadro clinico, visando otimizar a cicatrizacdo e reduzir possiveis efeitos adversos
(Zanoti, 2021; Gethin et al., 2022a).

Assim, é essencial que os profissionais da saude estejam plenamente
capacitados para reconhecer os impactos potenciais desses medicamentos no
processo cicatricial e aptos a tomar decisdes baseadas em evidéncias atualizadas. A
atualizagcdo constante e o acesso as diretrizes mais recentes sobre o tema sao
fundamentais para garantir uma pratica segura e eficaz (Zanoti, 2021; Gethin et al.,
2022a; Miranda, 2023a).

Além disso, destaca-se a relevancia do trabalho colaborativo entre diferentes
membros da equipe multiprofissional — médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros
— para a construcdo de um plano de cuidado integral e contextualizado as
particularidades de cada individuo (Miranda, 2023a).

Vale ressaltar que pacientes com doengas cronicas frequentemente fazem
uso de multiplos medicamentos, os quais, quando combinados, podem interagir
negativamente e comprometer a cicatrizagdo. Portanto, a analise integrada da
polifarmacia é essencial para uma conducéao terapéutica segura e eficaz.

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo, adotou-se o seguinte
critério: ndo fazer uso de nenhuma medicacao que interfira na cicatrizacao; fazer uso

de apenas uma; ou fazer uso de duas ou mais.
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3.6.7 Alteragcbes em exames de sangue que podem interferir na cicatrizagao

Alteragbes laboratoriais, como anemia, disturbios hidroeletroliticos e
alteragcdes nos fatores de coagulagdo, influenciam diretamente o processo de
cicatrizacdo de lesdes cutaneas. A anemia, por exemplo, reduz a oxigenagao dos
tecidos ao diminuir o transporte de oxigénio via hemoglobina, essencial para a sintese
e reparo celular. Assim, a interpretacdo cuidadosa dos exames laboratoriais €
indispensavel em uma avaliagdo clinica multifatorial, permitindo a identificagao
precoce de condi¢gdes que possam retardar a cicatrizagado e a elaboragao de planos
terapéuticos personalizado (Gamba; Petri; Costa, 2016; Borges; Lima, 2024).

Além dos niveis de hemoglobina, é necessario considerar parametros como
eletrélitos séricos, proteinas plasmaticas, fatores de coagulagéo e fungao renal, pois
cada um fornece informacgdes relevantes sobre o estado clinico geral do paciente e os
possiveis riscos relacionados ao retardo cicatricial (Gamba; Petri; Costa, 2016;
Borges; Lima, 2024).

A anadlise laboratorial deve, portanto, ser integrada e contextualizada a
condicao do individuo, favorecendo uma abordagem terapéutica personalizada. A
atencdo aos detalhes dos exames e sua correta interpretacao representam etapas
essenciais para delinear estratégias de cuidado que promovam uma cicatrizagao
eficaz e segura (Gamba; Petri; Costa, 2016; Borges; Lima, 2024).

A compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na reparagao
tecidual e da forma como alteragcbes hematoldgicas e bioquimicas os influenciam é
indispensavel para garantir condutas baseadas em evidéncias. Além disso, o trabalho
colaborativo entre diferentes profissionais da saude é crucial para garantir o
monitoramento continuo, uma interpretagcdo acurada dos resultados laboratoriais e
condutas personalizadas (Miranda, 2023a,Borges; Lima, 2024).

Para o desenvolvimento deste topico no instrumento, utilizaram-se itens
sugeridos por autores de referéncia no tratamento de lesbes cutaneas, com
atualizacado conforme diretrizes vigentes (Irion, 2005; Willamson, 2016; Borges; Lima,
2024; Rodacki et al., 2024).

Ressalta-se que podem existir variagcbes entre os laboratorios devido aos

métodos e reagentes utilizados, sendo imprescindivel a consulta aos valores de
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referéncia informados pelos proprios servicos. Na Tabela 01 estdo descritos os

valores de referéncia considerados para avaliagao do individuo.

Tabela 01 — Valores de referéncia dos exames laboratoriais.

Exame laboratorial Homem Mulher
Hemograma

Leucograma global 4.300 a 10.300/mm?

Plaquetas 150.000 a 400.000 /ul

Hemacias 4,7 a 6,1 milhdes/pl 4,2 a 5,4 milhées/pl

Hematécrito (Hct) (adultos) 42 a 52% 37a47%

Hemoglobina (Hb) 14 a 18 g/dt 12 a 16 g/dt
Coagulagao

Tempo de protrombina (TP): 96a124s

Tempo de Tromboplastina 22,3a34,0s

Parcial (TTP):

Razao Normatizada

Internacional (INR)

Razdo de 1,0

Eletrolitos

Saodio (Na*)

135 a 145 mmol/f

Potassio (K*) > de 01 ano

3,5 -5,3 mmol/t

Cloro/Cloreto (Cl)

97 a 110 mmol/t

Bicarbonato (HCO3-)

Arterial: 21 a 28 mEqg/£
Venoso: 22 a 29 mEqg/t

Calcio (Ca)

8,7 a 10,7 mg/dt

Magnésio (Mg)

1,6 a 2,4 mg/dt

Outros

Creatinina (Cr)

0,2 a 0,7 mg/dt 0,3 a 0,9 mg/dt

Ureia 7 a 23 mg/dt
Hemoglobina Glicada (HbA1c) <57%

Glicemia de Jejum <100 mg/ dt
Proteina totais 6,0 a 8,0 g/dt

(3 anos até a idade adulta)

Albumina

0 a4 meses: 2,0a4,5g/d¢
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4 meses a 16 anos: 3,2 a 5,2 g/df
> 16 anos: 3,5 a 4,8 g/dt
Proteina C reativa (PCR) <10 mg/t

Vitamina C (acido ascérbico) 0,4 a 2,0 mg/dt.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.6.7.1 Analise dos achados laboratoriais
3.6.7.1.1 Hemograma - Leucograma global

As contagens de leucdcitos referem-se a quantificacdo total dos glébulos
brancos no sangue, além da descricdo e classificacdo dos diferentes tipos de
leucdcitos: neutrofilos (incluindo bastdes), linfocitos, mondcitos, eosindfilos e
basdfilos. O valor de referéncia situa-se entre 4,3 a 10,3 x 103/ pl, ou seja, entre 4.300
a 10.300 células por microlitro (ul) (Irion, 2005; Willamson, 2016; Hall; Guyton, 2017).

Os leucdcitos, ou glébulos brancos, sao componentes moveis do sistema
imunologico. S&o produzidos parcialmente na medula éssea (granulécitos, mondocitos
e alguns linfécitos) e parcialmente no tecido linfatico (linfécitos e plasmécitos). Apds
sua formacgao, os leucdcitos sao transportados pelo sangue para diversas partes do
corpo, onde sao necessarios (Hall; Guyton, 2017).

Na cicatrizagdo, os leucocitos desempenham um papel crucial. Dirigem-se
rapidamente as areas de infec¢do e inflamacéo, promovendo defesa contra agentes
infecciosos. Além disso, auxiliam na remogao de células mortas ou danificadas e na
regeneracgao tecidual, facilitando a cicatrizacao eficiente das feridas (Ferreira; Junior;
Coltro, 2015; Hall; Guyton, 2017).

3.6.7.1.2 Hemograma - Plaquetas

As plaquetas sdo pequenos fragmentos celulares, com formato de disco
presentes no sangue. Seus valores de referéncia variam entre 150.000 a 400.000/pl.
Elas atuam na hemostasia, mecanismo que interrompe o sangramento. Quando
ocorre uma lesdo nos vasos sanguineos, as plaquetas se agregam rapidamente no
local lesionado e em paralelo através da quebra do fibrinogénio sérico pela trombina

ha a formacao de mondmeros de fibrina que se unem as plaquetas formando o tampéao
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hemostatico objetivando a redugao da perda sanguinea (Ferreira; Junior; Coltro, 2015;
Hall; Guyton, 2017).

Além de participar na coagulagdo, as plaquetas liberam fatores de
crescimento e citocinas que estimulam a proliferagcao celular, formacdo de novos
vasos sanguineos (angiogénese) e estimulam a quimiotaxia para polimorfonucleares,
processos essenciais a regeneragao dos tecidos danificados (Ferreira; Junior; Coltro,
2015; Hall; Guyton, 2017).

3.6.7.1.3 Hemograma - Hemacias

As hemacias, ou eritrocitos, tém como principal fungdo o transporte de
hemoglobina, responsavel por levar oxigénio dos pulmdes aos tecidos. Esse oxigénio
€ essencial para a regeneragao celular e a produgéo de energia durante a cicatrizagao
(Irion, 2005; Hall; Guyton, 2017; Borges; Lima, 2024).

Além do carreamento da hemoglobina, as hemacias desempenham outras
funcdes importantes na cicatrizagdo. Elas contém anidrase carbdnica, enzima que
catalisa a reacao entre didxido de carbono (COZ2) e agua para formar acido carbdnico
(H2CO3). Essa reacao ¢é acelerada milhares de vezes pela enzima, permitindo que o
sangue transporte grandes quantidades de CO2 na forma de ion bicarbonato (HCO3-)
das células para os pulmdes, onde ¢é eliminado (Hall; Guyton, 2017).

Durante a cicatrizagdo, a remogao eficiente de CO2 €& estratégica para
conservar o equilibrio acido-base, que é vital para a fungao celular e a reparacao dos
tecidos. Assim, as hemacias nao apenas fornecem oxigénio, mas também ajudam a
remover residuos metabdlicos, proporcionando um fluxo favoravel para a cicatrizagao
eficiente (Hall; Guyton, 2017).

3.6.7.1.4 Hemograma - Hematocrito

O hematocrito (Hct) € a proporgéo entre os glébulos vermelhos centrifugados
e o plasma, refletindo o volume ocupado pelos eritrécitos. Durante a cicatrizagao, tem
papel fundamental, pois o oxigénio transportado pelos glébulos vermelhos é essencial
para a regeneracdo celular e produgdo de energia (Irion, 2005; Willamson,
2016;Borges; Lima, 2024).

Na cicatrizacdo, um nivel adequado de hematécrito garante que os tecidos

recebam oxigénio suficiente para sustentar o desenvolvimento de novos vasos
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sanguineos (angiogénese) e a formagao de colageno, ambos vitais para a
recuperacao da ferida. Além disso, o valor do hematdcrito auxilia na avaliagdo da
capacidade do sangue de transportar nutrientes e remover residuos metabdlicos
(Willamson, 2016).

3.6.7.1.5 Hemograma - Hemoglobina

A hemoglobina (Hb), a proteina respiratéria presente nos globulos vermelhos,
€ composta por 3,8% de heme e 96,2% de globina. Os valores de referéncia séo de
12 a 16 g/df para mulheres e 14 a 18 g/df para homens. No contexto da cicatrizacao,
a hemoglobina transporta o oxigénio aos tecidos lesionados, participando da
regeneragao celular, produgdo de energia e remocgdo de didxido de carbono
(Willamson, 2016; Borges; Lima, 2024).

A hemoglobina é essencial para detectar anemias ou eritrocitose, alteragdes
que podem afetar negativamente a cicatrizacdo. Nos casos onde ha anemia, a
quantidade reduzida de hemoglobina diminui a capacidade de transporte de oxigénio,
comprometendo a cicatrizagdo. Isso pode ocorrer devido a doengas subjacentes ou
deficiéncias de ferro, folato ou vitamina B12. De outra forma, niveis elevados de
hemoglobina sdo uma resposta fisiolégica em doencas pulmonares ou cardiacas
avancgadas, resultando em uma resposta de adaptagdo do corpo com o intuito de
manter a oxigenacao adequada dos tecidos (Willamson, 2016; Borges; Lima, 2024).

Durante a cicatrizagdo, a hemoglobina assegura a oxigenagado adequada dos
tecidos, favorecendo a angiogénese e a sintese de colageno, e colabora na avaliagéo
da capacidade do sangue de remover residuos metabdlicos (Willamson, 2016;
Borges; Lima, 2024).

3.6.7.1.6 Coagulagao - Tempo de protrombina (TP)

O Tempo de Protrombina (TP) € um exame que mede a atividade de
coagulagdo das vias extrinseca e comum do sangue, possuindo como valores de
referéncia TP: 9,6 a 12,4 segundos, podendo variar conforme o laboratério. Na
cicatrizacao, o TP é usado para avaliar a competéncia do sangue de formar coagulos,
um processo essencial para interromper o sangramento e iniciar a reparagao dos

tecidos lesionados (lrion, 2005; Willamson, 2016).
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Quando ocorre uma lesdao, a via extrinseca da coagulacdo é ativada
rapidamente, levando a formagao de um tampao hemostatico que impede a perda de
sangue. O TP verifica o tempo necessario para que esse processo ocorra. Se o TP
estiver prolongado, pode indicar problemas na coagulagdo que podem comprometer
a cicatrizacdo, como deficiéncias em fatores de coagulacdo ou doengas hepaticas
(Willamson, 2016; Hall; Guyton, 2017).

3.6.7.1.7 Coagulagao - Tempo de Tromboplastina Parcial (TTP)

O Tempo de Tromboplastina Parcial (TTP) € um indice que avalia a eficacia
da cascata de coagulagdao. Com ele é possivel verificar a atividade de coagulagao das
vias intrinseca e comum. O valor de referéncia varia entre 22,3 a 34,0 segundos, a
depender do reagente e do equipamento utilizado. Na cicatrizagédo, o TTP é essencial
para diagnosticar disturbios de coagulagdo que nao envolvem o fator VIl (via
extrinseca) ou a fungao das plaquetas (Irion, 2005; Willamson, 2016).

Durante a cicatrizagdo, a coagulagédo eficiente é vital para interromper o
sangramento e iniciar a reparacao dos tecidos lesionados. O TTP mede o tempo
necessario para a formacdo de um coagulo, garantindo que a coagulagcédo esteja
ocorrendo adequadamente. Se o TTP estiver prolongado, pode indicar deficiéncias
em fatores de coagulacdo ou a presenca de inibidores que podem comprometer a

cicatrizagéo (lrion, 2005; Willamson, 2016).

3.6.7.1.8 Coagulagao - Razao Normatizada Internacional (INR)

A Razao Normalizada Internacional (RNI) € o método preferencial para
monitoramento de pacientes em tratamento com antagonistas da vitamina K, sendo o
valor de referéncia igual de 1,0. Na cicatrizagdo, a RNI é importante para assegurar
que a coagulacao do sangue esteja sendo controlada adequadamente, principalmente
em pacientes que estejam utilizando anticoagulantes para prevenir a formacao de
coagulos indesejados (Irion, 2005; Willamson, 2016).

Em outras aplicagdes, recomenda-se utilizar o Tempo de Protrombina (TP)
como indicador da eficiéncia das vias extrinseca e comum da coagulagdo, sendo
essencial para garantir o inicio adequado do reparo tecidual (Irion, 2005; Willamson,
2016).
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3.6.7.1.9 Eletrdlitos - Sédio (Na*)

O sddio (Na*), sendo o principal cation extracelular, desempenha agéao crucial
na cicatrizagao ao influenciar a osmolaridade plasmatica. Seus valores de referéncia
sao de 135 a 145 mmol/f. Ele é necessario para manter a distribuicdo adequada da
agua e a pressao osmotica, essenciais para a hidratagcdo dos tecidos durante a
cicatrizacao (lrion, 2005; Willamson, 2016).

Durante a cicatrizagéo, o sodio € vital para garantir que as células recebam
agua e nutrientes em quantidade adequada, facilitando a regeneragéo dos tecidos.
Ele também auxilia no equilibrio acido-base, estratégico para o metabolismo celular e
areparacao tecidual. A regulacédo adequada do sédio assegura um ambiente favoravel

a cicatrizagao eficiente e a recuperagéao das feridas (Irion, 2005; Willamson, 2016).

3.6.7.1.10 Eletrdlitos - Potassio (K*)

O potassio (K*) € um ion intracelular essencial, com menos de 2% presente
no espaco extracelular. O valor de referéncia para individuos com mais de um ano de
idade € de 3,5 a 5,3 mmol/l. Suas altas concentracgdes intracelulares sao mantidas
pela bomba de sédio/potassio, que continuamente transporta potassio para dentro das
células contra um gradiente de concentragdo. Essa bomba é fundamental para manter
e ajustar os niveis i6nicos, essenciais para a transmitir os impulsos nervosos e a
contratilidade dos musculos (Irion, 2005; Willamson, 2016).

Na cicatrizagdo, o potassio atua regulando o equilibrio &cido-base,
fundamental para a regeneragao tecidual. Durante a acidemia, o potassio sai das
células; na alcalemia, ele entra, contribuindo para a manutencéo do pH adequado.
para a cicatrizagdo. Ademais, o potassio participa da sintese de proteinas e de
colageno, ambos essenciais a reparagao dos tecidos lesionados (Willamson, 2016;
Hall; Guyton, 2017).

A hipopotassemia (niveis baixos de potassio) pode inibir a produgao de
aldosterona, horménio que regula o equilibrio de sédio e potassio, enquanto a
hiperpotassemia (niveis altos de potassio) a estimula. Os niveis plasmaticos desses
ions controlam a reabsor¢cédo de potassio, garantindo que as células envolvidas na
cicatrizacdo tenham os substratos necessarios para seu funcionamento (Willamson,
2016).
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3.6.7.1.11 Eletrdlitos - Cloro/Cloreto (Cl)

O cloreto, principal anion extracelular, apresenta valores de referéncia entre
97 a 110 mmol/f. Em condi¢gbées normais, ele ndo é regulado ativamente, mas reflete
as alteragdes nas concentragdes do sddio. Quando se altera independentemente do
sodio, isso geralmente indica disturbios no equilibrio acido-base, o que pode impactar
negativamente a cicatrizagao (Irion, 2005; Willamson, 2016).

No equilibrio eletrolitico, acido-base e hidrico, o cloreto € analisado em
conjunto com sodio, potassio e didxido de carbono. Em geral, ele varia na mesma
direcdo que o sodio, exceto em situagdes onde ha acidose metabdlica com deplegao
de bicarbonato e alcalose metabdlica com excesso de bicarbonato, nas quais os niveis
de sédio podem permanecer normais (Willamson, 2016).

Na cicatrizagdo, manter o equilibrio adequado de cloreto é estratégico para a
regeneragao tecidual. Esse ion auxilia na manutengdo da pressdo osmotica e o
equilibrio de fluidos, fundamentais para a hidratagao e nutricdo das células envolvidas.
Além disso, um equilibrio acido-base adequado ¢ vital para o metabolismo celular e a
reparagao dos tecidos, garantindo um ambiente propicio a regeneragédo e ao

fechamento adequado das feridas (Irion, 2005; Willamson, 2016).

3.6.7.1.12 Eletrdlitos - Bicarbonato (HCO3-)

O bicarbonato participa na cicatrizagdo ao atuar como um marcador da
capacidade de tamponamento do sangue. Suas concentragdes variam conforme a
amostra: 22 a 29 mEg/f na venosa, e de 21 a 28 mEqg/{ na arterial. Niveis baixos podem
sinalizar uma alteracdo significativa no pH, o que impacta diretamente a cicatrizagao,
visto que o equilibrio acido-base é fundamental para a regeneragéo tecidual. Ademais,
o bicarbonato ajuda também a dispersar eletrélitos e a corrigir déficits de anions,
auxiliando dessa forma a manter um ambiente adequado para a cicatrizagao (lrion,
2005; Willamson, 2016).

A avaliacéo dos niveis de bicarbonato, em conjunto da determinagéo do pH,
€ utilizada no diagnodstico e tratamento de diversos disturbios graves que afetam a
cicatrizacdo, como diarreia, acidose tubular renal, acidose hiperpotassémica,

insuficiéncia renal e cetoacidose. Esses desequilibrios podem comprometer a
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capacidade do organismo de promover uma cicatrizagdo satisfatoria (Willamson,
2016).

3.6.7.1.13 Eletrdlitos - Calcio (Ca)

Cerca de 99% do calcio do corpo esta armazenado nos ossos. Do restante,
aproximadamente 1% circula no sangue, sendo que cerca de 50% estdo na forma
ionizada, considerada a forma ativa e livre. Cerca de 10% encontram-se ligado a
anions, como fosfato e bicarbonato, e os demais 40% estdo ligados a proteinas
plasmaticas, principalmente a albumina (Irion, 2005; Willamson, 2016).

O célcio exerce fungbes vitais na cicatrizagdo, sendo essencial para a
coagulagao do sangue, contragdo muscular, funcionamento de determinadas enzimas
e formagcdo de novos tecidos. Ele é amplamente utilizado no diagnéstico e
monitoramento de disturbios relacionados as proteinas, vitamina D, além de doencgas
Osseas, renais, das glandulas paratireoides e do sistema gastrointestinal (Willamson,
2016).

3.6.7.1.14 Eletrdlitos - Magnésio (Mg)

O magnésio (Mg) € um ion intracelular essencial, envolvido principalmente na
absorcao gastrointestinal e na excreg¢ao renal. De 65 a 70% do magnésio corporal
estd na forma ionizada, enquanto aproximadamente 35% do magnésio sérico
encontra-se ligado a proteinas (lrion, 2005; Willamson, 2016).

Na cicatrizacdo, o magnésio atua como cofator na sintese de proteinas e na
formacao de colageno, atividades importantes para a regeneragao dos tecidos e a
elasticidade da pele. Ele também auxilia na renovacgao celular e na manutencao da
integridade das membranas celulares, promovendo um ambiente adequado para a
cicatrizacao eficiente. A presenca adequada de magnésio garante que as células
envolvidas na cicatrizagdo tenham a energia e os nutrientes indispensaveis para

reparar e regenerar os tecidos lesionados (Willamson, 2016; Borges; Lima, 2024).

3.6.7.1.15 Outros exames de interesse - Creatinina (Cr)

A creatinina, sintetizada no figado, tem como valores de referéncia: para

homens, 0,2 a 0,7 mg/df; para mulheres, 0,3 a 0,9 mg/dl. Ela é captada pelos
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musculos para o armazenamento de energia na forma de fosfato de creatina, que é
necessaria na contragao muscular e outras fungdes celulares durante a cicatrizagao.
ApoOs ser usada, a creatina € convertida em creatinina, que entra na circulagao
sanguinea e € excretada pelos rins (Irion, 2005; Willamson, 2016).

Durante a cicatrizacdo, a energia armazenada na forma de fosfato de creatina
responsavel pelo fornecimento da energia para a regeneragdao dos tecidos e a
reparacao celular. A creatinina, ao ser excretada, também serve como um marcador
da funcdo renal. Uma boa regulacdo renal assegura a depuracdo eficaz dos
metabdlitos resultantes da degradagao celular, prevenindo o acumulo de residuos
téxicos que poderiam comprometer a progressao adequada do processo cicatricial
(Willamson, 2016).

3.6.7.1.16 Outros exames de interesse - Ureia

A ureia tem como valores de referéncia de 7 a 23 mg/d{. O catabolismo das
proteinas e dos acidos nucleicos leva a formacdo de ureia e amdbnia. A ureia &
sintetizada principalmente no figado, e mais de 90% dela é excretada pelos rins. No
contexto da cicatrizagao, a ureia desempenha um papel importante, pois seus niveis
no sangue, juntamente com a creatinina sérica, ajudam a diagnosticar diferentes tipos
de hiperuricemia como alteragdes pré-renais, renais e pos-renais (Willamson, 2016;
Hall; Guyton, 2017).

Na cicatrizacdo, a ureia contribui para o monitoramento da funcéo renal e do
estado nutricional, sobretudo em individuos com necessidades nutricionais elevadas
devido a catabolismo excessivo, como nas queimaduras, cancer e grandes traumas
(Hall; Guyton, 2017).

3.6.7.1.17 Outros exames de interesse - Hemoglobina Glicada (HbA1c) e

Glicemia de Jejum

A monitorizacdo da glicemia é um parametro laboratorial fundamental tanto
para o diagndéstico quanto para o acompanhamento do diabetes mellitus (DM), além
de ser util na identificagcdo de hipoglicemias e outras alteragdes no metabolismo dos
carboidratos. Para o diagnodstico de DM, recomenda-se considerar glicemia de jejum
= 126 mg/df e hemoglobina glicada (HbA1c) = 6,5%. Caso apenas um desses exames

esteja alterado, € necessaria a repeticdo para confirmacgao diagndstica. Os valores de
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referéncia para glicemia de jejum (apdés 8 a 12 horas de jejum) sao: normal < 100
mg/d{, pré-diabetes entre 100 e 125 mg/d{, e DM = 126 mg/d{. Para glicemia ao acaso,
a presencga de sintomas associados a valores = 200 mg/d{ configura diagnédstico de
DM. Quanto a HbA1c, considera-se normal < 5,7%, pré-diabetes entre 5,7% e 6,4%,
e DM = 6,5% (Irion, 2005; Rodacki et al., 2024).

No contexto da reparagado tecidual, a hiperglicemia persistente pode
comprometer significativamente o processo de cicatrizagdo. O DM altera a integridade
das membranas celulares e a funcionalidade dos leucdcitos, dificultando a resposta
inflamatdria e reduzindo a perfuséo tecidual. Esses efeitos decorrem, em parte, da
angiogénese inadequada, da elevagao de metaloproteinases da matriz (MMPs), da
neuropatia periférica, do aumento da suscetibilidade a infecgbes e da presenca de
uma resposta inflamatéria disfuncional (Gaw et al., 2015; ; Hall; Guyton, 2017; Gois et
al., 2021).

Adicionalmente, o estresse oxidativo exacerbado e a produgao elevada de
produtos finais da glicagdo avancada (AGEs) contribuem para alteragdes celulares e
metabdlicas adversas, afetando negativamente a sintese de fatores de crescimento,
a proliferacado celular e o aporte de nutrientes essenciais a regeneragao tecidual.
Dessa forma, o controle rigoroso da glicemia € um componente critico para a
promocao de uma cicatrizacdo eficiente, com menor risco de complicagcdes

infecciosas e inflamatodrias (Gois et al., 2021).

3.6.7.1.18 Outros exames de interesse - Proteina Totais

A dosagem das proteinas séricas totais corresponde a quantificagdo das
principais proteinas circulantes no plasma, sendo composta predominantemente por
albumina, globulinas e fibrinogénio. Este exame €& comumente utilizado como
marcador do estado nutricional e funcionalidade hepatica, além de refletir alteracdes
sistémicas associadas a processos inflamatdérios e infecciosos (Irion, 2005; Willamson,
2016; Hall; Guyton, 2017).

No processo cicatricial, a presenca adequada de proteinas séricas é
essencial, uma vez que esses compostos exercem multiplas fungdes estruturais e
regulatdrias. A albumina contribui para a manutencéo da pressao oncaética plasmatica
e atua como transportadora de diversos nutrientes e moléculas bioativas essenciais a

regeneragao celular. As globulinas participam diretamente da resposta imunolégica,



43

oferecendo suporte na neutralizacdo de agentes patogénicos que poderiam
comprometer a integridade da lesdo. Ja o fibrinogénio, precursor da fibrina, é
fundamental na hemostasia, promovendo a formacédo de coagulos estaveis, que
contribuem para o fechamento inicial das lesées e sua prote¢cao contra contaminagoes
externas (Hall; Guyton, 2017).

Dessa forma, a avaliagao da concentragao de proteinas séricas torna-se uma
ferramenta valiosa na pratica clinica, especialmente por sua capacidade de refletir o
estado nutricional do individuo. A insuficiéncia proteica pode comprometer as etapas
do reparo tecidual, dificultando a formagao de matriz extracelular, o recrutamento
celular e a angiogénese, além de aumentar o risco de infec¢des. Portanto, garantir
niveis adequados de proteina € indispensavel para o sucesso terapéutico na

conducédo de pacientes com feridas cutaneas (Willamson, 2016).

3.6.7.1.19 Outros exames de interesse - Albumina

A albumina é a proteina plasmatica mais prevalente no organismo humano,
correspondendo a aproximadamente 55% a 65% das proteinas circulantes.
Desempenha papel fundamental no transporte de diversas substancias enddgenas e
exogenas, além de ser a principal responsavel pela manutencéo da presséo oncotica
plasmatica, contribuindo com cerca de 80% dessa forgca osmética, seguida pelas
globulinas (20%), enquanto o fibrinogénio exerce influéncia praticamente nula nesse
aspecto. Sua meia-vida biologica € de aproximadamente 20 dias, com renovagao
diaria estimada em torno de 4% do pool total disponivel (Willamson, 2016; Hall;
Guyton, 2017).

Os niveis séricos de albumina variam conforme a faixa etaria: de 0 a 4 meses,
os valores de referéncia situam-se entre 2,0 e 4,5 g/d!; dos 4 meses aos 16 anos,
entre 3,2 € 5,2 g/d{; e, a partir dos 16 anos, entre 3,5 e 4,8 g/dl. Esses valores refletem
a taxa de sintese hepatica, a degradacao proteica e o volume de distribuicdo no
organismo. A producdo de albumina é modulada por multiplos fatores fisioldgicos,
incluindo o estado nutricional, a pressao oncotica circulante, a presencga de citocinas
inflamatodrias e estimulos hormonais (Willamson, 2016; Borges; Lima, 2024).

No contexto da cicatrizacao tecidual, a albumina exerce fungbes essenciais
ao promover o transporte eficiente de nutrientes e substancias bioativas até os locais

de reparo. Além disso, participa da modulacdo da resposta inflamatéria e fornece
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suporte estrutural a regeneragao celular, sendo um marcador indireto da condigao
nutricional e da capacidade do organismo em sustentar adequadamente o processo
cicatricial (Willamson, 2016; Hall; Guyton, 2017; Borges; Lima, 2024).

3.6.7.1.20 Outros exames de interesse - Proteina C reativa (PCR)

A proteina C reativa (PCR) é uma glicoproteina de fase aguda sintetizada
principalmente pelos hepatécitos em resposta a liberagdo de citocinas pro-
inflamatorias, como a interleucina-6 (IL-6). Trata-se de um marcador laboratorial
amplamente utilizado na detecgado e no acompanhamento de processos infecciosos,
lesdes teciduais e condi¢des inflamatodrias sistémicas. Os niveis plasmaticos de PCR
comegam a se elevar entre 4 e 6 horas apdés o inicio do insulto inflamatério, podendo
atingir concentragdes centenas de vezes superiores ao basal dentro de 24 a 48 horas
(Willamson, 2016; Aguiar et al., 2013).

Durante a fase inflamatéria da cicatrizagdo tecidual, a PCR permanece
elevada, refletindo a magnitude da resposta inflamatéria e a atividade do sistema
imune inato. Com a progressao do reparo e a reestruturagdo do tecido lesionado,
espera-se uma normalizagao progressiva dos niveis dessa proteina. Embora a PCR
seja uma ferramenta valiosa no monitoramento de processos infecciosos e
inflamatorios, sua natureza inespecifica exige interpretagdo contextualizada,
associada aos achados clinicos e, idealmente, a realizagcdo de dosagens seriadas
(Aguiar et al., 2013).

No ambito da cicatrizagdo, a mensuragao da PCR auxilia na identificacdo de
inflamacbes exacerbadas ou persistentes, fornecendo subsidios importantes para
ajustes terapéuticos oportunos, de forma a otimizar o processo regenerativo e

minimizar o risco de complicagdes (Aguiar et al., 2013).

3.6.7.1.21 Outros exames de interesse - Vitamina C

O acido ascorbico, popularmente conhecido como vitamina C, é um
micronutriente hidrossoluvel indispensavel para multiplas fungées metabdlicas que
favorecem a cicatrizagao tecidual. Seus niveis séricos de referéncia situam-se entre
0,4 e 2,0 mg/df. Essa vitamina atua na amidificacdo enzimatica de neuropeptideos,
participa na biossintese de horménios esteroides na zona fasciculada do cértex

adrenal e é essencial na conversao de tropocolageno em colageno funcional —
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estrutura proteica chave para a reparagdo e regeneragao da matriz extracelular
(Willamson, 2016; Borges; Lima, 2024).

Durante o processo de cicatrizagdo, a vitamina C estimula a deposicao de
colageno, elemento central na formagao do tecido de granulagéo e na reepitelizagéao
das feridas. Paralelamente, esta envolvida no metabolismo da tirosina e do folato, bem
como na modulagdo do metabolismo lipidico e de outras vitaminas. Seu efeito
antioxidante robusto permite a neutralizacado de espécies reativas de oxigénio (EROs),
prevenindo o estresse oxidativo e criando um microambiente bioquimicamente
favoravel a regeneracgao celular (Willamson, 2016; Borges; Lima, 2024).

Adicionalmente, o acido ascorbico induz a ativagao de enzimas hepaticas
detoxificantes, contribui para a manutengao e regeneracao da atividade antioxidante
da vitamina E e impede a formag&o de compostos nitrosos carcinogénicos. A vitamina
C também promove a angiogénese ao preservar o crescimento capilar e favorece a
liberacao de ferro da ferritina, facilitando a sintese de hemoglobina — eventos que, de
forma sinérgica, sustentam um processo cicatricial eficaz. Algumas de suas fung¢des
metabdlicas ainda estdo sendo elucidadas, indicando sua complexa e multifatorial
participacdo no metabolismo celular (Willamson, 2016; Hall; Guyton, 2017).

A caréncia de vitamina C culmina no escorbuto, condi¢ao clinica caracterizada
por alteragdes profundas na sintese de colageno, resultando em fibras frageis e
estruturalmente disfuncionais em diversos tecidos, como tecido conjuntivo, cartilagem,
estruturas Osseas e dentarias — comprometendo severamente o processo de
cicatrizacdo e integridade tecidual (Willamson, 2016; Hall; Guyton, 2017; Borges;
Lima, 2024).

No instrumento de avaliacdo de complexidade, foi considerado, a saber:
presenca de uma alteragcdo ou presenca de duas alteragdes. Nao pontua se nao

houver alteragao.

3.6.8 Estado nutricional

O estado nutricional € um fator determinante na evolugao da cicatrizagao de
feridas cutaneas, visto que tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso influenciam
negativamente a resposta imune, a integridade tecidual e a sintese proteica -
elementos essenciais para a regeneragdo celular. Alteragbes nutricionais

comprometem diretamente o metabolismo inflamatério, a formagéo de colageno e a
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defesa contra infecgdes, resultando em retardo na cicatrizagao (Atkin et al., 2019;
Sibbald; Ayello, 2019; Gethin et al., 2022b).

Diante disso, torna-se imprescindivel realizar uma avaliagdo nutricional
abrangente e sistematizada, com o objetivo de subsidiar intervengdes personalizadas.
A conduta nutricional pode incluir a prescricao de uma dieta balanceada, bem como a
suplementagao de micronutrientes e macronutrientes especificos, sempre baseada
nas particularidades clinicas de cada paciente. Essa abordagem requer
acompanhamento continuo de profissionais habilitados, como nutricionistas, que
possam adequar as estratégias alimentares as demandas metabdlicas do processo
cicatricial (Gethin et al., 2022b; Miranda, 2023a).

Paralelamente a nutricdo, a manutencdo de um estado de hidratagcao
adequado é outro componente fundamental para a cicatrizagao eficaz. A hidratacéo
sistémica contribui para a homeostase celular e o transporte de nutrientes, enquanto
a hidratagao topica — por meio de emolientes ou coberturas apropriadas — auxilia na
manutencdo do ambiente umido ideal, favorecendo a reepitelizagcdo e a protecéo
contra agentes externos (Domansky; Borges, 2014; Miranda, 2023a)

Para que as intervencdes nutricionais e hidricas sejam realmente efetivas, é
essencial uma atuacdo articulada e colaborativa de uma equipe multiprofissional,
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros especialistas. Essa
abordagem integrada viabiliza o planejamento de condutas terapéuticas mais
assertivas, contemplando desde a adequacao dietética e hidratacido até o suporte
clinico necessario para a cicatrizagao otimizada (Miranda, 2023a).

Em sintese, a nutricdo adequada, aliada a hidratagao equilibrada, representa
um dos pilares fundamentais na conducéo clinica de pacientes com feridas cutaneas.
A individualizacdo do cuidado, sustentada por uma equipe capacitada e
interdisciplinar, potencializa os desfechos cicatriciais e contribui significativamente
para a promog¢ao da saude e recuperacao integral do paciente (Gethin et al., 2022b;
Miranda, 2023a).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliacdo no instrumento, foi
utilizado o critério do indice de Massa Corpdrea (IMC), sendo seus componentes:
eutrofico (IMC 18,5 — 24,9), sobrepeso (IMC 25,0 — 29,9), obesidade (IMC >30) e
abaixo do peso (IMC < 18,5) (BRASIL, 2020).
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3.7 Avaliagao local

3.7.1 Tempo de lesao

A determinacéo do tempo decorrido desde o surgimento da lesdo cutanea é
um componente essencial na avaliagao clinica, pois permite identificar com maior
precisao a fase do processo cicatricial em que o tecido se encontra, orientando a
escolha das intervencgdes terapéuticas mais adequadas. No caso de lesdes recentes,
a dindmica celular € mais acelerada, exigindo monitoramento rigoroso e abordagens
especificas que favoregcam a continuidade do reparo tecidual. Dessa forma, o registro
acurado do momento do aparecimento da lesao é fundamental para o direcionamento
estratégico do plano de cuidados (Ceilley, 2017; Atkin et al., 2019; Han).

Cada estagio da cicatrizacdo — inflamatério, proliferativo e de remodelagéo
— apresenta caracteristicas fisioldgicas distintas e demandas terapéuticas
especificas, exigindo acompanhamento sistematico e ajustes continuos nas condutas
adotadas. Além disso, € imprescindivel considerar a individualidade biolégica do
paciente, incluindo a presenga de fatores predisponentes ou agravantes, que podem
interferir significativamente na progressao da cicatrizagao (Martin; Nunan, 2015; Atkin
et al., 2019).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo no instrumento, foi utilizado
o critério de: ferida aguda (< 04 semanas), ferida de dificil cicatrizagdo (>04 semanas),
recidiva (lesbes novas em locais ja cicatrizados) (Atkin et al., 2019; Borges; Lima,
2024).

3.7.2 Tamanho

A avaliagao sistematica da extensdo de uma ferida cutanea permite estimar
com precisdo a area tecidual comprometida que exigira intervengdes terapéuticas
continuas. Lesdes de maior amplitude demandam um volume proporcionalmente
elevado de recursos metabdlicos, financeiros e temporais para alcangar a reparagao
adequada (Garbuio et al., 2018).

A mensuragdo acurada da dimensao da lesdo é essencial para o

monitoramento longitudinal da evolucéao cicatricial, possibilitando o estabelecimento
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de progndsticos mais assertivos e a analise comparativa da efetividade entre distintas
modalidades terapéuticas (Campos et al., 2016; Borges; Lima, 2024).

A dimenséao da ferida constitui um parametro clinico relevante, influenciando
diretamente na sele¢do do tratamento a ser instituido. Feridas de pequena extensao
geralmente respondem bem ao uso de coberturas oclusivas, que mantém um
ambiente umido favoravel a cicatrizagao acelerada. Em contrapartida, lesdes extensas
podem requerer condutas mais complexas, como o uso de enxertos cutaneos ou a
aplicacdo de terapias adjuvantes, como a terapia por pressdo negativa (Bhoyar;
Malhotra; Madke, 2023).

Diversas metodologias podem ser empregadas para a afericdo do tamanho
da leséo, incluindo técnicas manuais — como o uso de régua milimetrada ou fita
métrica estéril — e tecnologias digitais, por meio de softwares especializados que
realizam medigbes fotograficas e planimétricas. Essas ferramentas ampliam a
precisdao na quantificacdo da area lesada, facilitando a documentacgéo clinica e a
avaliacdo continua dos resultados terapéuticos (Campos et al., 2016; Borges; Lima,
2024).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo no instrumento, foi utilizado
o critério bidimensional (comprimento em cm x altura em cm = area em cm?), seguindo
0s seguintes tamanhos como referéncia: pequena: até 25 cm?; média: entre 26 cm? e

80 cm?, grande: acima de 80 cm?.

3.7.3 Profundidade

A mensuracao da profundidade da ferida constitui um parametro clinico
fundamental na avaliagao local, influenciando diretamente a dindmica da regeneragéo
tecidual e a predisposi¢cao a intercorréncias, como infec¢cdes e necroses. Feridas
superficiais apresentam um curso cicatricial distinto quando comparadas as lesdes
que acometem planos mais profundos, como tecido subcutdneo, musculatura ou
estruturas osteoarticulares, exigindo condutas terapéuticas diferenciadas que
estimulem a formagédo adequada de tecido de granulagdo e minimizem o risco de
complicagcdes (Campos et al., 2016; Borges; Lima, 2024).

A anadlise da profundidade permite definir a complexidade da abordagem
necessaria, orientando o profissional sobre a ado¢do de medidas conservadoras —

como coberturas protetoras e controle local da umidade — ou intervengbes mais
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invasivas, a exemplo de procedimentos cirurgicos ou terapias tecnologicas avancadas
(Bhoyar; Malhotra; Madke, 2023).

Adicionalmente, a profundidade da lesdo esta intimamente relacionada a
velocidade e qualidade da resposta cicatricial, pois feridas que comprometem tecidos
especializados tendem a apresentar maior tempo de recuperagao e risco de sequelas
funcionais. O envolvimento de estruturas nobres, como tenddes ou 0ssos, representa
um fator de prognostico reservado, demandando planos de cuidado especificos e
acompanhamento multidisciplinar (Martin; Nunan, 2015).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo no instrumento, foi utilizado
o critério de estruturas afetadas: epiderme, derme, tecido subcutaneo, musculos,

0sso0s ou tenddes e cavidades, tuneis ou solapamento.

3.7.4 Tipo de tecido

A identificagao precisa dos tipos de tecido presentes no leito da ferida constitui
um componente essencial na avaliagéo clinica, pois fornece subsidios criticos para o
reconhecimento da fase de cicatrizacado, da viabilidade tecidual e da presenca de
processos patologicos subjacentes. A distingdo entre tecidos como granulagao,
fibrina, esfacelo ou necrose permite inferir sobre o grau de oxigenagao local, a
atividade inflamatoéria vigente e o potencial de recuperacdo do tecido, orientando
condutas terapéuticas especificas e baseadas em evidéncias (Junior; Coltro, 2015;
Borges; Lima, 2024; Ferreira).

A acuracia diagnoéstica nesta etapa depende diretamente da capacitagao
técnica e da experiéncia do profissional envolvido. A habilidade em diferenciar tecidos
viaveis de estruturas desvitalizadas — como tecido de granulagéo, esfacelo ou
necrose — € determinante para a sele¢cdo do protocolo de cuidados, influenciando
diretamente na progressdo cicatricial. Em casos complexos, a avaliagao
histopatolégica pode ser requerida como complemento diagnéstico (Junior; Coltro,
2015; Atkin et al., 2019; Ferreira).

E imprescindivel ressaltar a importancia da competéncia e expertise do
profissional de saude responsavel por essa avaliagado, visando garantir uma conduta
precisa, segura e efetiva em beneficio do paciente. A habilidade de distinguir entre
tecido granulagéo, tecido necrotico e tecido de fibrinoso é crucial para a escolha

adequada do curativo e para o sucesso do processo de cicatrizagao. Além disso, a
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analise microscopica do tecido também pode ser necessaria em casos mais
complexos (Campos et al., 2016; Borges; Lima, 2024).

O conhecimento sobre os diferentes tipos de tecido pode fornecer
informacdes vitais para entender a resposta do corpo a lesao e identificar qualquer
sinal de infeccdo ou deterioragdo. A presenca de tecido desvitalizado geralmente
indica uma falta de suprimento sanguineo adequado, o que pode resultar em atraso
na cicatrizacdo e aumento do risco de complicagdes. Por outro lado, o tecido de
granulagcdo é uma indicagéo positiva de cicatrizagdo progressiva, sugerindo que a
ferida estd se curando adequadamente (Campos et al., 2016; Atkin et al., 2019;
Murphy et al., 2022).

A escolha da conduta terapéutica deve ser embasada na avaliagdo acurada
do tipo de tecido predominante. Quando ha presenca de necrose, por exemplo, a
remocgao seletiva do tecido inviavel por meio de desbridamento — seja autolitico,
enzimatico, instrumental ou cirurgico — torna-se imprescindivel para restaurar o leito
da ferida e estimular a formagéao de tecido viavel (Campos et al., 2016; Borges; Lima,
2024).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo no instrumento, foi utilizado
o critério de analise acerca dos tipos de tecidos predominantes na lesao: epitelizado,
granulado (vermelho), esfacelo (amarelo), necrose (preto, marrom ou cinza) e
granulacdo insalubre (hiper ou hipocorada, que sangra com facilidade) e

hipergranulagao.

3.7.5 Bordas

A analise morfologica das bordas da ferida fornece subsidios clinicos
relevantes para compreender a dindamica do processo cicatricial e a reatividade
tecidual periférica. Alteragdes como irregularidade, espessamento, elevagao ou
hipertrofia podem sugerir a presenca de tecido desvitalizado, hipergranulacdo ou
tensdo mecanica excessiva na periferia da lesdo, fatores que podem comprometer a
progressédo adequada do reparo. A observagido sistematica dessas alteragbes é
fundamental para embasar decisbes terapéuticas, como a necessidade de
desbridamento ou readequacgao do curativo (Campos et al., 2016; Atkin et al., 2019).

As bordas da lesédo s&o constituidas por multiplas camadas histoldgicas que

interagem funcionalmente durante a cicatrizagdo. Dessa forma, sua avaliagao deve ir
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aléem da inspecéao visual, contemplando parametros como espessura, elasticidade,
textura e coesao tecidual. Essas caracteristicas refletem o grau de viabilidade e a
capacidade de resposta do tecido a migragéo celular, essencial a epitelizagao (Atkin
et al., 2019).

Reconhecer a importancia das margens da ferida € imprescindivel, pois é a
partir delas que ocorre a migracao das células epiteliais, etapa fundamental para a
cobertura e fechamento da lesdo. Uma avaliagdo criteriosa das bordas permite,
portanto, ndo apenas a estratificacdo do risco de complicagcbes, mas também a
escolha precisa da estratégia de cuidado mais indicada para favorecer a resolugéo do
processo cicatricial (Campos et al., 2016).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliagao no instrumento, foi utilizado
o critério de avaliagao: indefinidas/aproximadas/cicatrizada; definidas e alinhadas com
o leito da ferida; definidas e ndo alinhadas com o leito da ferida; e borda com
alteragdes estruturais (ex.: elevada, epibole, hiperqueratose, crostas, maceradas ou

com descolamento).

3.7.6 Area perilesional

A inspecao detalhada da area perilesional fornece dados clinicos valiosos
sobre as condi¢des cutdneas adjacentes a ferida, que podem influenciar diretamente
seu curso evolutivo. Alteragdes como edema, eritema, maceragao, dermatite de
contato ou outras manifestacdes inflamatarias locais sao indicativas de desequilibrios
na barreira cutdnea e podem sinalizar complicagdes potenciais. A identificagao
precoce dessas alteragdes € essencial para um diagndstico mais acurado e para a
elaboracao de estratégias terapéuticas que considerem as especificidades do entorno
da lesdo (Campos et al., 2016; Dowsett; Swanson; Karlsmark, 2019; Borges; Lima,
2024).

A observacao criteriosa da pele perilesional também possibilita a deteccéo de
fatores predisponentes ao agravamento do quadro clinico, como risco aumentado
para infeccbes secundarias, comprometimento da integridade cutédnea ou
manifestacdes sistémicas decorrentes de um processo inflamatério ndo controlado. A
adocdao de medidas preventivas fundamentadas, como a escolha de coberturas
apropriadas, cuidados especificos de higiene, alivio de pressao e uso de terapias

adjuvantes, torna-se essencial para preservar a integridade do tecido adjacente e
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otimizar a resposta cicatricial (Dowsett; Swanson; Karlsmark, 2019; Borges; Lima,
2024).

Dessa forma, a avaliagédo da regido perilesional deve ser incorporada de forma
sistematica ao protocolo de cuidado, permitindo uma abordagem individualizada e
responsiva a evolugéo clinica da ferida. O monitoramento continuo dessa area, aliado
a analise da eficacia terapéutica e a realizagao de ajustes no plano de cuidado sempre
gue necessario, contribui para a condugao segura e eficaz do processo de cicatrizagéo
(Campos et al., 2016).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo no instrumento, foi utilizado
0 seguinte critério: sem achados; escoriagdes ou hiperemia; maceragao ou pele

ressecada; hiperqueratose, calosidade, eczema ou descamacao.

3.7.7 Sinais de infecgao

A proliferagdo microbiana em feridas representa um desafio significativo ao
processo de cicatrizagdo, uma vez que os patdgenos empregam mecanismos
sofisticados para evadir as defesas imunes do hospedeiro, promovendo destruicdo
tecidual e retardando a regeneracao fisioldgica. A infecgcao se estabelece quando o
crescimento microbiano ultrapassa a capacidade imunoldgica do individuo, resultando
em desequilibrio local. Embora, em condigdes normais, o sistema imune seja eficiente
na neutralizacdo desses agentes, sua eficacia pode ser comprometida diante de
imunossupressao ou estratégias adaptativas dos microrganismos. A presenca de
biofiimes €& particularmente preocupante, pois estes intensificam a inflamacéo,
promovem a produg¢ao de colageno de menor qualidade e retardam a epitelizagao,
além de causarem deterioragédo tecidual local e periférica (Murphy et al., 2022;
Swanson et al., 2022).

Biofilmes sao estruturas complexas compostas por comunidades microbianas
envoltas por uma matriz extracelular polimérica, que se aderem firmemente as
superficies bioldgicas. Essa matriz confere protegdo aos microrganismos contra a
acgao do sistema imunoldgico e de agentes antimicrobianos (Atkin et al., 2019; Murphy
et al., 2022).

A formacéao de biofilmes em feridas pode ocorrer em menos de 24 horas e
constitui um dos principais fatores associados a cronificagdo e ao atraso na

cicatrizacdo. Em lesdes de dificil reparo, essas estruturas mantém o tecido em
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constante inflamacgao, dificultando a resolugdo do processo. Além disso, o0s
microrganismos em biofilmes apresentam maior resisténcia aos tratamentos
convencionais, o que representa um desafio terapéutico (Atkin et al., 2019; Murphy et
al., 2022)

Na Figura 02, esta descrita a atualizagao da avaliagao de infecgao na lesao.

Figura 02 — Continuum da Infecgao de Feridas da IWII.

\nﬂfea'sm

LOCAL WOUND INFECTION SPREADING SYSTEMIC
SONTAMMATIEN] CORONISATION COVERT (subtle)  OVERT (classic) INFECTION INFECTION
* Microorganisms =Microorganisms «Hypergranulation =Erythema
are present are present +Bleeding, friable  +Local warmth
within the and granulation +Swelling
wound but undergoing « Epithelial bridging = Purulent
are not limited and pocketing in discharge
praliferating proliferiation granulation tissue +Wound
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host reaction host reaction exudate enlargement
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= No delay in +No delay in healing beyond increasing pain
healing is wound expectations +Increasing
clinically healing is maladour
observed clinically
observed

Fonte: International Wound Infection Institute. Wound infection in clinical practice. Principles of best
practice. Swanson et al., 2022.

A contaminacgao é caracterizada pela presenga de microrganismos na ferida,
sem proliferac&o ativa ou resposta inflamatdria significativa do hospedeiro, mantendo-
se o processo de cicatrizacdo fisiologica preservado. Nesse estagio, o sistema
imunoldgico consegue controlar o crescimento bacteriano, impedindo a progressao
para infeccdo. Assim, ndo ha retardo cicatricial (Swanson et al., 2022).

Na colonizagdo, os microrganismos proliferam de forma controlada, sem

desencadear infeccao clinica evidente. Nao ha reacao imunoldgica significativa do
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hospedeiro, e a cicatrizagdo permanece inalterada. Todas as feridas abertas tornam-
se colonizadas desde sua exposicéo inicial, geralmente por microbiota com baixa
patogenicidade (Swanson et al., 2022).

O novo consenso classifica a infeccdo local em duas formas: subclinica e
classica. A infecgao subclinica manifesta-se por atraso na cicatrizagao, presenca de
tecido hipergranulado, sangramento, granulagao friavel e aumento do exsudato. Ja a
forma classica apresenta sinais clinicos tipicos, como eritema, calor local, edema,
secrecao purulenta, ruptura ou ampliacdo da lesdo, dor exacerbada e odor fétido
(Murphy et al., 2022; Swanson et al., 2022).

A infeccdo local permanece restrita ao leito da ferida e aos tecidos periféricos
adjacentes (até 2 cm). Sua detecgéo pode ser dificultada pela presenca dos sinais
clinicos, especialmente em individuos imunocomprometidos ou com ma perfuséo
tecidual. Com a evolugao do quadro, os sinais tornam-se mais evidentes e facilmente
reconheciveis (Swanson et al., 2022).

A infecgao disseminada, também chamada de celulite, refere-se ao estagio no
qual microrganismos invadem os tecidos adjacentes, ultrapassando os limites da
lesdo. A propagacgao pode alcangar estruturas profundas, como musculos, fascia,
orgaos e compartimentos internos. Os sinais e sintomas incluem endurecimento
extenso, eritema difuso, linfangite, crepitagcao, ruptura ou deiscéncia, lesdes satélites,
inflamacé&o ou eritema superior a 2 cm (Swanson et al., 2022).

A infec¢do sistémica ocorre quando microrganismos se disseminam pela
corrente sanguinea ou sistema linfatico, desencadeando uma resposta inflamatoéria
generalizada. Pode resultar da translocagao direta dos patégenos ou de mecanismos
indiretos, como liberacdo de toxinas ou disfungdo imunoldgica. Os sinais clinicos
incluem febre, taquicardia, prostracdo, confusdo mental, anorexia, sepse, choque
séptico e risco de faléncia organica (Swanson et al., 2022).

A capacidade do profissional em reconhecer sinais iniciais - mesmo que
discretos, como dor desproporcional, elevagcdo da temperatura local ou perda
funcional - é crucial para o diagndstico precoce da infecgao (Atkin et al., 2019;
Dowsett; Swanson; Karlsmark, 2019; Murphy et al., 2022).

Diante desses achados, torna-se imprescindivel realizar investigagao
diagnodstica aprofundada, com apoio de exames laboratoriais, de imagem ou cultura

de tecidos, visando a identificagdo o agente etioldgico e a orientagdo do tratamento
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antimicrobiano adequado (Murphy et al., 2022; Swanson et al., 2022; Borges; Lima,
2024).

As intervengdes terapéuticas variam conforme a gravidade da infecgao,
podendo incluir curativos com acgdo antimicrobiana, antibidticos sistémicos ou
procedimentos cirurgicos, como drenagem ou desbridamento (Murphy et al., 2022;
Swanson et al., 2022; Borges; Lima, 2024).

A implementacéo precoce e eficaz dessas estratégias é fundamental para
prevenir complicagdes graves, como a progressao da infec¢ao para tecidos profundos
ou orgaos internos, reduzindo a morbimortalidade associada e promovendo a
recuperacao clinica e funcional do paciente (Campos et al., 2016; Dowsett; Swanson;
Karlsmark, 2019).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagao no instrumento, utilizou-se
0 seguinte critério: auséncia de sinais de infec¢do; suspeita de biofilme (sinais de
inflamacéao crénica sem resposta ao tratamento); sinais locais (dor, calor, rubor, odor,
granulacao friavel, aumento do exsudato); sinais disseminados (endurecimento,
crepitacédo, lesdes satélites, deiscéncia); e sinais sistémicos (mal-estar, febre,

confusdo mental, sepse, choque séptico).

3.7.8 Tipo de exsudato

A anadlise criteriosa do exsudato excretado por lesbes cutadneas fornece
informacdes essenciais para a selecao adequada de coberturas terapéuticas durante
0 processo de cicatrizagdo. A natureza do exsudato — serosa, serossanguinolenta,
purulenta ou fibrinosa — reflete condigbes clinicas especificas da ferida, como
inflamacéo, infeccdo, degradagado tecidual ou estagio de cicatrizagdo. Cada tipo
demanda abordagem terapéutica distinta, voltada ao controle da umidade local, a
estimulagao da epitelizagdo ou a remogao de tecidos inviaveis e residuos celulares
(Atkin et al., 2019; Cruz et al., 2023).

A interpretacdo acurada dessas caracteristicas exsudativas permite ao
profissional de saude ajustar o plano de cuidados com maior precisao, favorecendo
um ambiente propicio a regeneracgao tecidual e a prevencao de complicagdes
secundarias. Essa avaliagdo também contribui para a escolha racional de curativos,
otimizando o tempo de cicatrizagdo e promovendo melhores desfechos clinicos

(Junior; Coltro, 2015; Campos et al., 2016; Ferreira).
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No quadro abaixo (Quadro 01) estao descritas as caracteristicas de diferentes

tipos de exsudatos.

Quadro 01 — Caracteristicas de diferentes tipos de exsudatos

Tipo Caracteristica Conduta
Seroso secrecao clara e | De acordo com a quantidade pode ser
transparente necessario cobertura que absorva excesso do

exsudato. Monitoramento regular é essencial
para avaliar o progresso da cicatrizagdo e

ajustar o tratamento conforme necessario

sanguinolento

secrecao vermelho-claro a
vermelho-escuro, indica a
presenca de um maior
fluxo sanguineo na regiéo

da ferida.

Controlar o sangramento e promover a
formagdo de um coagulo estavel. Curativos
hemostaticos e a aplicagcdo de compressas
podem ser utilizados para estancar o sangue

e prevenir complicagdes.

Fibrinoso

caracterizado por uma

secregao opaca, fina e
aquosa, que forma uma
pelicula sobre a ferida. Ele
indica a presenga de uma
quantidade excessiva de
proteinas envolvidas no

processo de cicatrizagao.

a remocao cuidadosa dessa pelicula fibrinosa
€ essencial para permitir que a ferida cicatrize
adequadamente. Curativos com propriedades
desbridantes ou enzimaticas podem ser
utilizados para auxiliar na remogao desse
tecido fibrinoso, promovendo assim uma

cicatrizacao mais eficiente

purulento

aparéncia espessa e
amarelada, é indicativo de
uma infeccdo bacteriana

na ferida

€ fundamental adotar medidas que vao além
do simples controle da umidade. A remocéao
efetiva de detritos e de tecido necrético &
essencial para criar um ambiente propicio a
cicatrizagcdo. O uso de curativos que tenham
acao antimicrobiana pode ser necessario,
juntamente com o de

uso agentes
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desbridantes para auxiliar na limpeza da

ferida.

Fonte: (Campos et al., 2016).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliagao no instrumento, foi utilizado

o critério: ausente ou seroso/limpido, sanguinolento, fibrinoso, purulento.

3.7.9 Volume de exsudato

A quantificacdo do volume de exsudato excretado por lesbes cutaneas € um
parametro clinico essencial para a escolha apropriada dos curativos, definicdo da
frequéncia de trocas e avaliagcao da eficacia terapéutica. A produgao excessiva pode
indicar processo inflamatoério exacerbado ou infecgéo ativa, enquanto sua escassez
pode indicar perfusdo tecidual insuficiente e prejuizo na resposta cicatricial. Dessa
forma, o monitoramento rigoroso e sistematico do volume exsudativo constitui um
componente indispensavel na conducdo segura e eficaz do cuidado com feridas,
contribuindo diretamente para a promogdo da cicatrizagdo e prevengao de
complicagdes (Campos et al., 2016; Cruz et al., 2023).

A aplicagao de métodos acurados para a mensuracao do exsudato permite a
obtencado de dados confiaveis que embasam a conduta clinica. Dentre as estratégias
disponiveis, destacam-se: a pesagem de curativos antes e apos o0 uso, a coleta direta
do fluido por meio de dispositivos de contengdo, o emprego de sistemas de pressao
negativa (Terapia por Pressdo Negativa - TPN) e a avaliagdo indireta por meio da
saturagcdo de gazes ou materiais absorventes (Campos et al., 2016; Borges; Lima,
2024).

A analise do volume exsudativo deve ser interpretada de forma integrada a
avaliagéo clinica global da lesdo. Aspectos como odor, tonalidade, viscosidade,
composi¢ao e sinais clinicos de infeccao devem ser considerados em conjunto, de
modo a fornecer uma visdo abrangente do estado da ferida e orientar intervencoes
terapéuticas individualizadas com maior precisdao (Cruz et al., 2023; Borges; Lima,
2024).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagado no instrumento utilizou-se

o critério: ausente: auséncia de exsudato; escasso: curativo seco ou apenas umido;
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moderado: curativo umido, sem extravasamento; abundante: curativo saturado, com

possivel extravasamento.

3.7.10 Edema

A presenga de edema na regido lesada constitui um fator potencialmente
limitante a cicatrizacdo, pois compromete a oxigenagdo e a nutricdo tecidual. A
avaliacdo clinica deve contemplar tanto o edema restrito ao leito da ferida quanto o
presente nas areas perilesionais, visto que ambos podem interferir significativamente
na progressao do reparo tecidual (Campos et al., 2016; Borges; Lima, 2024).

A auséncia de estratégias eficazes para o controle do edema pode intensificar
a resposta inflamatéria local, favorecendo o aumento da permeabilidade vascular e a
liberagdo exacerbada de mediadores inflamatérios. Tais alteragbes resultam na
acumulacao excessiva de fluido intersticial e proteinas plasmaticas, gerando
compressao dos capilares e vasos linfaticos, o que agrava a hipoperfusao e reduz a
oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos lesionados (Atkin et al., 2019; Nair et al.,
2024).

Dentre as intervencgdes terapéuticas destacam-se curativos com propriedades
absorventes e compressivas, além da elevagcao do membro acometido. Tais medidas
favorecem o equilibrio da umidade no leito da ferida e a redugao da pressao tecidual.
A elevagdo do membro acima do nivel cardiaco potencializa o retorno venoso e
linfatico, auxiliando na reabsor¢ao do liquido acumulado (Borges; Lima, 2024; Nair et
al., 2024).

A mobilizagcao precoce também se mostra eficaz, uma vez que movimentos
ativos, mesmo leves, estimulam a circulacao local e a drenagem linfatica, diminuindo
a estase de liquidos. A fisioterapia, nesse contexto, pode atuar de forma estratégica,
por meio de técnicas como a drenagem linfatica manual e o uso de dispositivos
compressivos, promovendo alivio do edema e melhora do microambiente cicatricial
(Borges; Lima, 2024; Nair et al., 2024).

Por fim, a avaliacdo sistematica do edema deve ser incorporada de forma
continua ao plano terapéutico. O monitoramento de sua evolugdo, aliado a
mensuracgao da ferida e outros indicadores clinicos, permite a adaptacao precisa das

condutas adotadas. A atuacdo conjunta de uma equipe multiprofissional é essencial
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para uma abordagem integral, considerando os multiplos fatores que influenciam o
desfecho cicatricial (Campos et al., 2016; Atkin et al., 2019; Nair et al., 2024).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliagdo no instrumento, foram
utilizados os seguintes critérios: grau 0+: sem edema; grau 1+: depressao leve,
desaparece rapidamente (< 2 mm); grau 2+: depressdo moderada, desaparece em
até 15 segundos (2-4 mm); grau 3+: depressao profunda, persiste por até 1 minuto (4-

6 mm); grau 4+: depressao muito profunda, persiste por mais de 2 minutos (> 6 mm).

3.7.11 Odor

A presenca de odor na ferida cutdnea constitui um sinal clinico relevante,
frequentemente associado a proliferagdo microbiana, necrose tecidual e degradagéo
de exsudatos, interferindo negativamente na qualidade de vida do individuo e em sua
convivéncia social. O mau odor pode indicar complicagdes mais graves, como
formacgao de abscessos subcutaneos ou deiscéncia de suturas, exigindo intervengdes
especializadas (Souza et al., 2018; Freitas; Pacheco; Souza, 2019; Brasil, 2022).

A analise sistematica do odor é essencial na avaliagao e tratamento de feridas,
pois alteracbes nesse parametro podem refletir a presenga e a gravidade de
processos infecciosos. A identificacdo precoce dessas alteragdes permite
implementar estratégias terapéuticas direcionadas, visando a eliminagao da causa e
ao restabelecimento do equilibrio do microambiente da ferida (Campos et al., 2016;
De Novais; Kaizer; Domingues, 2022; Borges; Lima, 2024).

Além de sua implicagao clinica, o odor fétido impacta de forma significativa o
bem-estar psicossocial do paciente, podendo desencadear sentimentos de vergonha,
retraimento e sofrimento emocional. Assim, o controle efetivo do odor contribui ndo
apenas para o éxito terapéutico, mas também para a manuten¢ao da autoestima e da
integracao social do paciente (Brasil, 2022; De Novais; Kaizer; Domingues, 2022).

A adocao de medidas especificas para o controle do odor € um componente
fundamental no manejo integrado das feridas. Entre as intervengbes mais eficazes
estdo a aplicacdo de curativos com propriedades absorventes e antimicrobianas,
como os a base de carvao ativado, prata ou poliexametileno biguanida (PHMB), além
da irrigagdo com solugdes apropriadas e da manutengao rigorosa da higiene local. A

remogao de tecidos desvitalizados e o controle das infecgdes subjacentes sao
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também etapas criticas para a resolugao do problema (Campos et al., 2016; Brasil,
2022; De Novais; Kaizer; Domingues, 2022).

O critério utilizado no instrumento para avaliacdo do odor foi estabelecido em
quatro niveis: grau 0 — auséncia de odor na lesdo ou no ambiente; grau 1 — odor
perceptivel apenas no momento da retirada do curativo; grau 2 — odor detectavel ao
se aproximar do paciente, mesmo com o curativo ocluido; e grau 3 — odor perceptivel

no ambiente, mesmo com o curativo ainda em posicao.

3.7.12 Dor

A avaliacdo detalhada e criteriosa da dor relacionada a lesdo cutanea
constitui um componente essencial do cuidado clinico, contribuindo significativamente
para a promog¢ao do conforto do paciente e a adequacao das condutas terapéuticas.
A analise dos aspectos qualitativos e quantitativos da dor — como sua intensidade,
localizagdo e caracteristicas sensoriais — permite compreender a fisiopatologia
subjacente, detectar a presenca de inflamagéo e monitorar a resposta as intervengdes
instituidas (De Novais; Kaizer; Domingues, 2022; Borges; Lima, 2024).

Para o manejo eficaz da dor em feridas, € necessario adotar uma abordagem
abrangente e multidimensional, que contemple ndo apenas o controle dos sintomas
dolorosos, mas também a otimizagdo do processo cicatricial. Tal estratégia deve
integrar medidas farmacoldgicas, técnicas nao farmacologicas e intervencdes
centradas no paciente, visando ao alivio sustentado da dor e a promocado da
integridade cutanea (Brasil, 2022; De Novais; Kaizer; Domingues, 2022).

O cuidado com base em uma perspectiva holistica da dor permite que os
profissionais identifiquem e tratem ndo apenas manifestagdes clinicas imediatas, mas
também as causas etioldgicas profundas, considerando fatores fisicos, emocionais e
sociais que interferem na experiéncia dolorosa. Essa abordagem favorece uma
reabilitacdo mais eficaz e contribui para a melhoria global da qualidade de vida dos
individuos acometidos por feridas cutaneas (Brasil, 2022).

O critério utilizado no instrumento para avaliacdo da dor compreende as
seguintes categorias: auséncia de queixa dolorosa; queixa leve, correspondente aos
escores de 0 a 2 na Escala Visual Analégica (EVA); queixa moderada, com escores

entre 3 e 7; e queixa intensa, com escores entre 8 e 10. Além disso, considera-se a
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impossibilidade de avaliagao da dor em casos de sedagao, rebaixamento do nivel de

consciéncia ou alteracdes sensoriais locais.

3.8. Fatores modificadores
3.8.1 Mais de uma lesao ativa

A ocorréncia simultdnea de multiplas lesdes cutdneas em um mesmo
individuo representa um desafio clinico adicional, exigindo uma abordagem
terapéutica integrada, centrada na complexidade e nas especificidades de cada leséo.
Para um planejamento adequado do cuidado, € imprescindivel uma avaliagéo
criteriosa de variaveis como tempo de aparecimento, area acometida, localizagao
anatdmica e caracteristicas morfoldgicas individuais (Campos et al., 2016).

Nessas situagdes, o0 organismo direcionara recursos metabdlicos e
fisioloégicos para diferentes sitios de reparo tecidual, o que pode comprometer o
suprimento energético e retardar a cicatrizacdo de todas as les6es envolvidas. Essa
redistribuicido reforca a necessidade de um suporte nutricional especifico, sendo
recomendada a adequagdo da ingestdo caldrica diaria com base na demanda
metabdlica aumentada, sob orientacdo especializada do profissional nutricionista
(Miranda, 2023b).

Torna-se, portanto, essencial desenvolver um plano terapéutico
individualizado que contemple o tratamento das lesbes existentes, a prevencao de
recidivas e o surgimento de novas feridas. O monitoramento continuo, por meio de
reavaliacbes clinicas periddicas, € fundamental para identificar precocemente
alteragbes no quadro evolutivo e adaptar, sempre que necessario, a conduta
assistencial (Jansen; Silva; Moura, 2020).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliagao no instrumento, foi utilizado

o critério de presenga ou auséncia de mais de uma leséo.

3.8.2 Presenca de pulso no membro

A verificacdo da presenca de pulsos arteriais no membro acometido por lesédo
cutanea constitui um procedimento clinico essencial, visto que a auséncia desses
sinais pode refletir comprometimento vascular significativo, afetando diretamente o

suprimento sanguineo e, consequentemente, o potencial de cicatrizagao tecidual. Tal
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avaliacao é fundamental para a tomada de decisbes terapéuticas direcionadas e
seguras (Borges; Lima, 2024; Nair et al., 2024).

O ndice Tornozelo-Braquial (ITB) é um parametro hemodinamico
amplamente utilizado na triagem de doenca arterial periférica. Calcula-se pela raz&o
entre a pressao arterial sistélica no tornozelo e no brago. Valores entre 0,81 e 1,30
indicam perfusdo arterial adequada. Valores abaixo de 0,80 sugerem isquemia,
enquanto valores acima de 1,30 indicam calcificagdo arterial, também prejudicial a
perfusdo. E uma ferramenta diagndstica ndo invasiva, de facil aplicagdo e grande
utilidade clinica (Nair et al., 2024).

Critério utilizado no instrumento: pulso cheio, ndo se aplica ou ITB 0,81-1,30;
pulso fraco ou ITB 0,51-0,80 (insuficiéncia arterial moderada); pulso ausente ou ITB

< 0,5 (insuficiéncia arterial grave); ITB > 1,3 (possivel calcificagédo arterial).

3.8.3 Neuropatia periférica

A neuropatia periférica representa um fator clinico relevante no manejo de
pacientes com lesdes cutaneas, pois compromete a integridade sensorial e funcional
da pele, interferindo diretamente na prevencgao, identificagdo precoce e condugao
terapéutica das feridas. A presengca dessa condicdo exige uma abordagem
individualizada e criteriosa, com o objetivo de mitigar riscos de complicacbes e
favorecer a cicatrizagéo efetiva (Rayman et al., 2020).

Pode manifestar-se por parestesias, dor neuropatica e diminuicdo da
percepcao tatil, impactando as atividades cotidianas e a qualidade de vida dos
individuos acometidos. A atuagdo de uma equipe multiprofissional capacitada é
indispensavel para o reconhecimento precoce da neuropatia, a implementacao de
medidas preventivas e a conducao de estratégias terapéuticas direcionadas (Rayman
et al., 2020).

A avaliacgao clinica deve contemplar uma investigagcao neurolégica detalhada,
incluindo a analise da sensibilidade tatil e vibratoria, reflexos e forga muscular. O Teste
do Monofilamento de Semmes-Weinstein (10g) € utilizado para verificar a
sensibilidade protetora plantar, sendo um indicador critico na prevencao de
ulceragdes, especialmente em pacientes com diabetes mellitus. Ja o teste com
diapasao de 128 Hz permite a deteccado precoce de alteragcbes vibratérias, sendo

particularmente util para o rastreio de neuropatia sensorial inicial. A aplicacao rotineira
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e sistematica desses instrumentos clinicos viabiliza o diagndstico precoce da
neuropatia periférica e subsidia intervengdes eficazes voltadas a preservagao tecidual
e a redugao de complicagbes (Rayman et al., 2020; Borges; Lima, 2024).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliagao no instrumento, foi utilizado

o critério de auséncia ou presencga de neuropatia periférica.

3.8.4 Lesobes especiais

Certas afecg¢des cutaneas apresentam especificidades clinicas que requerem
avaliagao criteriosa e condutas terapéuticas individualizadas, como € o caso das
ulceras de origem vascular, lesbes por pressado, dermatoses inflamatérias, feridas
oncoldgicas, afecgdes autoimunes, queimaduras e ulceras falcémicas (Leal et al.,
2021; Sampaio et al., 2021).

Cada categoria de lesdo possui caracteristicas fisiopatolégicas e demandas
clinicas distintas. As ulceras vasculares, por exemplo, resultam frequentemente de
insuficiéncias circulatérias, como a venosa ou arterial, e tendem a apresentar
cicatrizagao lenta, exigindo intervencgdes voltadas a restauracéo do fluxo sanguineo e
ao controle de edema. Ja as lesbes por pressdo, comumente observadas em
individuos acamados ou com mobilidade reduzida, demandam acdes preventivas e
terapéuticas voltadas a redistribuicdo da pressao e a integridade cutanea (Domansky;
Borges, 2014; Campos et al., 2016; Borges; Lima, 2024).

As afecgdes dermatoldgicas englobam um amplo espectro de manifestagoes,
que podem ir desde irritagbes superficiais até doencas neoplasicas cutaneas. O
tratamento dependera do diagnostico preciso e pode incluir desde o uso de agentes
tépicos até procedimentos cirurgicos especializados (Leal et al., 2021; Sampaio et al.,
2021).

Feridas oncoldgicas, por sua vez, sdao manifestagcdes cutaneas relacionadas
ao crescimento tumoral primario ou aos efeitos colaterais de terapias antineoplasicas,
como a radioterapia. Esses casos exigem intervengdes voltadas ao controle da
infeccdo, manejo da dor e contengao de odores, visando a melhoria da qualidade de
vida do paciente oncologico (BRASIL, 2009b; De Novais; Kaizer; Domingues, 2022).

Lesbes cutaneas de origem autoimune decorrem da atividade exacerbada do
sistema imunoldgico, que agride os tecidos autélogos, gerando inflamacgao crénica e

destruicéo tecidual. O manejo terapéutico geralmente envolve imunossupressores e
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agentes anti-inflamatérios para controle da resposta imune e promocédo da
reepitelizagao (Ferreira; Junior; Coltro, 2015; Gamba; Petri; Costa, 2016).

As queimaduras representam lesdes térmicas de gravidade variavel, podendo
afetar desde as camadas superficiais da epiderme até estruturas profundas, como
musculos e ossos. O tratamento deve ser instituido conforme a extensdo e
profundidade da lesdo, englobando desde medidas simples, como resfriamento e
curativos especificos, até cirurgias reparadoras, como enxertos (Ferreira; Junior;
Coltro, 2015).

Por fim, as ulceras falcémicas sao complicagbes cutaneas crbnicas
observadas em pacientes com anemia falciforme, com predilegdo por membros
inferiores. Sua fisiopatologia esta relacionada a oclus&o vascular microcirculatoria e a
isquemia tecidual, exigindo cuidados continuos com foco na prevencéao de infecgdes,
alivio da dor e promogao da cicatrizacao (Ferreira; Junior; Coltro, 2015; Gamba; Petri;
Costa, 2016).

Para o desenvolvimento deste topico de avaliacdo no instrumento foi utilizado

o critério de presencga ou auséncia de lesao especial.

3.8.5 Necessidade de encaminhamento para especialidades multidisciplinares

Nos casos em que as feridas cutaneas apresentam elevada complexidade
clinica, associando multiplos fatores modificadores e condi¢des especificas, torna-se
indispensavel uma avaliagao clinica minuciosa, acompanhada de encaminhamento
oportuno para atendimento por equipes especializadas. Dentre as especialidades
frequentemente envolvidas, destacam-se cirurgia vascular, cirurgia plastica e
ortopedia, além de areas complementares como endocrinologia, infectologia, nutricao,
fisioterapia, psicologia e servigco social — todas essenciais para uma condugéo
integral e qualificada dos casos (Miranda, 2023a).

A atuacao interprofissional, sustentada pela colaboragao entre profissionais
capacitados em suas respectivas areas, € fundamental para garantir um cuidado
abrangente, centrado no paciente e personalizado as suas necessidades. Essa
articulacdo nao se limita a resolugao do processo cicatricial, mas busca, sobretudo,
promover a reabilitagdo funcional, emocional e social do individuo acometido,
contribuindo significativamente para a melhoria de sua qualidade de vida (Miranda,
2023a).
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Com base em uma analise clinica e funcional aprofundada, os especialistas
podem prescrever estratégias terapéuticas diversificadas, que vao desde abordagens
conservadoras - com uso de tecnologias avangadas em curativos e terapias topicas -
até intervengdes cirurgicas complexas, conforme a gravidade e as necessidades do
caso. Adicionalmente, recursos como a terapia por pressio negativa, curativos com
principios ativos especificos e terapias adjuvantes complementam o arsenal
terapéutico disponivel, favorecendo a otimizacdo do processo de reparo tecidual
(Miranda, 2023a).

Para o desenvolvimento deste tépico de avaliagdo no instrumento, foram
utilizados os seguintes critérios: ndo (o enfermeiro consegue solucionar as

necessidades do paciente); uma especialidade; duas ou mais especialidades.

3.8.6 Fatores sociais que podem influenciar no tratamento

Além dos fatores clinicos e fisiologicos anteriormente discutidos, é
imprescindivel considerar os determinantes sociais que exercem influéncia
significativa sobre o manejo e a evolugao das feridas cuténeas. Dentre esses fatores,
destacam-se as condi¢cbes habitacionais do paciente e o nivel de compreensao e
engajamento em relagdo ao tratamento prescrito, uma vez que tais elementos
impactam diretamente na recuperacao e na efetividade do processo cicatricial (Atkin
et al., 2019; Oliveira et al., 2019b; Sergio; Silveira; Oliveira, 2021).

O suporte familiar constitui outro componente crucial para o éxito terapéutico,
pois uma rede de apoio emocional eficaz contribui para o cumprimento adequado dos
cuidados diarios e para a manutengao das praticas recomendadas (Nascimento et al.,
2020).

Adicionalmente, o acesso continuo e adequado a insumos terapéuticos —
como curativos especificos e medicamentos — configura um fator social determinante,
muitas vezes limitado por barreiras econdémicas ou logisticas, o que pode
comprometer a continuidade e a eficacia do tratamento (Nascimento et al., 2020).

Por fim, a adesédo ao regime terapéutico deve ser considerada um aspecto
social de grande relevancia. E essencial identificar e mitigar obstaculos que dificultem
o cumprimento das orientagdes clinicas, tais como restri¢gdes financeiras, dificuldades
de locomogéo ou falhas na compreensao das recomendagdes profissionais (Atkin et
al., 2019; Nascimento et al., 2020).
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O critério utilizado no instrumento para este topico considera duas
possibilidades: “ndo”, quando n&o ha necessidades sociais que exijam intervengao, e

"sim”, quando existem problemas sociais que precisam ser solucionados.
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica, voltada para a
desenvolvimento e validacdo de uma escala de avaliacido da complexidade de lesdes

cutaneas, desenvolvida em trés etapas:

o Desenvolvimento da escala de avaliagdo da complexidade de lesoes;

o Validagdo do instrumento por juizes (incluindo selegdo dos juizes,
analise das respostas, ajustes conforme as sugestdes recebidas e
eventual reenvio);

o Analise estatistica dos dados coletados e realizagdo de ajustes, se
necessario. O testes realizados foram Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC) com ponto de corte: CVC 20,80, Alfa de Cronbach com
ponto de corte: a = 0,70 e Coeficiente de Validade de Conteudo Total
(CVCt) com ponto de corte: k = 0,80.

4.1 Desenvolvimento da Escala para Classificagcdao da Complexidade de Lesdes

Cutaneas

A escala foi elaborada a partir de uma revisao narrativa da literatura, que incluiu
artigos cientificos indexados publicados nos ultimos dez anos, diretrizes clinicas
nacionais e internacionais, consensos de especialistas em estomaterapia,
instrumentos de avaliagdo previamente validados e contribuicdes de autores de
reconhecida expertise na area. Esse processo permitiu identificar 25 itens com
potencial influéncia no processo de cicatrizagao, organizados em trés eixos tematicos:

avaliagéo sistémica, avaliagc&o local e fatores modificadores. (Tabela 02).

Tabela 02 — Eixos de avaliagao

- Avaliagao sistémica (portador)

01 Idade

02 Doenca(s) cronica(s)

03 Tabagismo

04 Alcool e Drogas

05 Medicacao que possa alterar a cicatrizagao
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06 Alteracdes nos exames de sangue que podem interferir na cicatrizagao
07 Estado nutricional

- Avaliagao local (leséo)
08 Tempo de lesao
09 Tamanho
10 Profundidade
11 Tipo de tecido
12 Bordas
13 Area perilesional
14 Sinais de infecgao
15 Tipo de exsudato
16 Volume de exsudato
17 Edema
18 Odor
19 Dor

[Il — Fatores modificadores

20 Possuir mais de 01 (uma) lesao ativa
21 Pulso no membro
22 Possuir neuropatia periférica
23 Lesbes especiais
24 Necessidade de encaminhamento para as especialidades multidisciplinares
25 Possuir fatores sociais que possam influenciar no tratamento

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2 Validagdo da Escala para Classificagdo da Complexidade de Lesobes

Cutaneas por juizes

4.2.1 Participantes

Os participantes foram selecionados por meio de busca na Plataforma Lattes

e no site da Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), com base nos
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seguintes critérios de inclusao: ser enfermeiro com especializagdo em estomaterapia
e pontuagao igual ou superior a cinco na Escala de Fehring adaptada (Fehring, 1987).

A Tabela 03 apresenta a descricdo da pontuacio.

Tabela 03 — Critérios para selegao dos juizes

Critérios Pontuagao
Ser mestre em enfermagem 02 Pontos
Ser mestre em enfermagem, com 01 ponto

dissertacdo na area de interesse

Ter pesquisas publicadas sobre lesdes 01 Ponto
cutaneas
Ter artigo publicado sobre lesdes 02 pontos

cutaneas em periddico indexado

Ter doutorado em enfermagem, com a 03 Pontos

tese na area de lesdes cutaneas

Participagcdo em congressos nacionais 01 ponto
ou internacionais area de lesdes

cutdneas nos ultimos 02 anos

Ter pratica clinica recente, de no 03 pontos
minimo, um ano no tratamento do

individuo com lesdes cutaneas

Ter capacitacdo (especializagdo) na 02 pontos

area de estomaterapia

Fonte: Elaborado pelo autor com adaptacao dos critérios de Fehring (1987).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o Parecer n°® 6.752.435 e CAAE n°
77233723.1.0000.5147.

Para a coleta de dados, elaborou-se, por meio da plataforma Google Forms®,
um formulario contendo o descritivo da pesquisa, a carta-convite, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B) e os itens a serem avaliados.
O acesso ao formulario foi disponibilizado por meio de link eletrénico.

A divulgacado do convite a participagdo ocorreu por intermédio de grupos de

WhatsApp® compostos por estomaterapeutas, pelo envio de e-mails para
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estomaterapeutas encontrados na plataforma Lattes onde foi realizado primeiramente
a busca pelo termo estomaterapeuta e avaliado os 30 primeiros da lista recuperada e
para os associados da Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) cujos
contatos encontram-se disponiveis no site da entidade.

Além da pontuagdo minima na Escala de Fehring, os juizes deveriam possuir
formacgao especifica em estomaterapia. O numero ideal de especialistas foi estimado
em 20, conforme recomendacao da literatura, que sugere um intervalo entre seis e

vinte participantes (Alexandre; Coluci, 2011).

4.2.2 Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em trés partes. A primeira
consistiu no preenchimento de informacdes relacionadas a formagao dos
participantes, com o objetivo de verificar sua elegibilidade para atuarem como juizes
da pesquisa, conforme pontuacgéao igual ou superior a cinco na escala de Fehring.

Atendidos os critérios de inclusdo, a segunda parte destinou-se a
caracterizagdo dos participantes. Foram coletados dados sociodemograficos,
incluindo sexo, idade, tempo de formacgao e regiao de atuacgao, além de informacdes
sobre a experiéncia no cuidado de enfermagem a individuos com lesbes cutaneas,
tempo de atuacado na area (em anos completos), nivel de formagao, existéncia de
especializagdo, modalidade de atuagdo predominante (atengdo primaria,
ambulatorios, hospitais, atendimento domiciliar, consultério de enfermagem ou
outros), participacdo em atualizagbes sobre tratamento de feridas nos ultimos dois
anos e uso de escalas para avaliagdo da complexidade de lesdes cutaneas.

Por fim, a terceira parte do instrumento abordou a validacdo da escala
propriamente dita, por meio da analise de quatro componentes: clareza, coeréncia,
relevancia e completude dos itens (Alexandre; Coluci, 2011), definidos da seguinte

forma:

a) Clareza — refere-se a facilidade de compreensao do item;
b) Coeréncia — diz respeito a apresentacao logica e sequencial das informacoes;
c) Relevancia — avalia se o conteudo é considerado importante e pertinente para a

escala;



71

d) Completude — indica se o item apresenta informagdes abrangentes e suficientes

sobre o tema tratado.

Para a avaliacido dos itens contidos no instrumento criado, sobre a avaliacao
de complexidade de feridas, foi utilizada uma escala do tipo Likert contendo cinco

pontos para avaliar:

1. Discordo Totalmente;

2. Discordo um pouco;

3. Nem discordo e nem concordo;
4. Concordo um pouco;

5. Concordo totalmente.

Além disso foi disponibilizado em cada item avaliado um espaco aberto para
sugestdes dos juizes caso julgassem necessario. O instrumento de coleta de dados

pode ser consultado no Apéndice F, e a escala a ser validada, no Apéndice D.

4.3 Analise estatistica dos dados coletados

A analise estatistica foi realizada em parceria com uma especialista da area
da saude. Os dados foram extraidos do Google Forms®, organizados no Microsoft
Excel® e posteriormente transferidos para o software Stata/IC v.16.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
sociodemograficas e de experiéncia profissional, bem como média, desvio-padréao,
valores minimo e maximo para a variavel idade.

As respostas a escala Likert foram inicialmente analisadas em termos de
frequéncia absoluta e relativa. Em seguida, recodificaram-se as respostas de modo
binario: “respostas positivas” (valores 4 e 5 — concordo um pouco e concordo
totalmente) e “respostas néo positivas” (valores de 1 a 3). A partir disso, calcularam-

se:

« indice de Validade de Contetdo por item (IVCi): razdo entre o nimero de juizes

que atribuiram pontuacéo = 4 e o numero total de juizes;
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« Indice de Validade de Conteudo total (IVCt): média dos IVCi de todos os itens

do instrumento.
Também foram calculados:

« Coeficiente de Validade de Conteudo por item (CVCi), pela férmula:
CVCi= (Xm/Vm) x (1 — Pei), onde Xm & a média das pontuagdes atribuidas,
Vm é o valor maximo da escala e Pei é o erro de avaliagao, calculado por:
Pei = (S%/Vm) x (1/n), sendo S?a variancia das respostas e n o numero de
juizes;

« CVC total (CVCt): média dos CVCi.

A validacgao do instrumento contemplou a validagao de conteudo, por meio do
célculo do Indice de Validade de Conteudo (IVC) e do Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC), com base na avaliagdo de juizes especialistas quanto a clareza,
relevancia, coeréncia e completude dos itens.

Para avaliar a confiabilidade interna da escala, aplicou-se o coeficiente Alfa
de Cronbach para cada um dos quatro dominios avaliados (Cortina, 1993) sendo os
resultados apresentados em tabelas.

Ressalta-se que nao foram conduzidas analises de construto ou de critério,
as quais poderao ser realizadas em estudos futuros, ampliando o processo de

validagao da escala.

5 RESULTADOS

Ao todo, foram recebidos 29 formularios respondidos. Contudo, quatro foram
excluidos por n&o atenderem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos,
resultando em uma amostra final composta por 25 formularios validos para analise.

Participaram do estudo 25 juizes, sendo 21 (84%) do sexo feminino e 20 (80%)
atuantes na regido Sudeste. A maioria possuia mais de 10 anos de atuagao na area
de tratamento de lesbes cutaneas (48%). Do total, 10 participantes (40%) possuiam
mestrado e um (4%) doutorado como titulagdo maxima, conforme apresentado na
Tabela 04.
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Tabela 04 — Caracterizagao dos juizes. N=25

Variaveis N %
Sexo
Feminino 21 84
Masculino 4 16
Local de atuagao Atual (regiao)
Nordeste 2 08
Sudeste 20 80
Sul 2 08
Exterior 1 04

Tempo de atuagao nesta area (Tratamento do portador
de lesdes cutaneas) em anos completos

01 a 02 anos 1 04
03 a 05 anos 5 20
05 a 10 anos 7 28
Maior que 10 anos 12 48
Nivel maximo de formagao

Pos-graduacao 14 56
Mestrado 10 40
Doutorado 1 04
Ocupacgao atual*

Assisténcia 17 68
Ensino 06 24
Gestao 05 20
Pesquisa 04 16
Outros 04 16
Atua em qual modalidade de

assisténcia*

Atencao domiciliar 14 56
Consultério de Enfermagem 12 48
Atencao terciaria 11 44
Ensino 09 36
Atencao Secundaria - Ambulatérios 06 24
Atencao primaria 02 08
Outros 1 04

Utiliza algum instrumento de classificagao de COMPLEXIDADE para
avaliar lesGes

Sim 10 40
Nao 15 60
Variavel Média (¥DP) Minimo/ Maximo
Idade 44,96 27/ 73
(£11,37)

Legenda: *nos itens ocupagado e modalidade de atuagéo era permitido mais de uma resposta.

Apenas quatro juizes (16,0%) atuavam exclusivamente na atencéo terciaria,
enquanto trés atuavam exclusivamente em atengao domiciliar. Os demais (n: 18; 72%)

atuavam em mais de uma area de atencéo.
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A Tabela 05 apresenta os resultados referentes a avaliagdo do componente
“clareza” dos itens do instrumento. Dos 26 itens analisados, trés obtiveram

concordancia completa entre os juizes, e nenhum item recebeu discordancia

completa.
Tabela 05 — Avaliacdo da clareza dos itens do instrumento. N=25
Nem
Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
Item Totalmente um e nem um totalmente
pouco concordo pouco
N % N % N % N % N %
Idade - - 1 04 - - 1 04 21 84
Doencas - - - - - - 1 04 24 96
crénicas
Tabagismo - - - - - - 1 04 24 96
Alcool ou drogas - - 1 04 - - 1 04 21 84
Medicamentos - - - - - - 1 04 24 96
Alteragcdes nos - - - - - - 3 12 22 88
exames de
sangue
Estado - - - - - - - - 25 100
nutricional
Tempo de lesao - - - - - - - 25 100
Tamanho - - - - 2 08 1 04 22 88
Profundidade - - - - - - 1 04 24 96
Tipo de tecido - - - - - - - - 25 100
Bordas - - - - 1 04 1 04 23 92
Area perilesional - - - - - - 1 04 24 96
Sinais de - - - - 1 04 2 08 22 88
infeccao
Tipos de - - 1 04 1 04 2 08 21 84
exsudato
Volume de - - 1 04 1 04 1 04 22 88
exsudato
Edema - - 1 04 2 08 2 08 20 80
Odor - - - - - - 1 04 24 96
Dor - - - - - - 2 80 23 92
Mais de uma - - - - - - - 25 100
lesdo ativa
Pulso no membro - - - - - - 1 04 24 96
Neuropatia - - - - - - 1 04 24 96
periférica
Lesbes especiais - - - - 1 04 1 04 23 92
Encaminhamento - - - - 1 04 1 04 23 92

Fatores sociais - - - - 1 04 - - 24 96



Pontuacéao

08

75

04 22 88

A Tabela 06 apresenta os dados da avaliagdo do componente “coeréncia’.

Nesse aspecto, quatro itens obtiveram concordancia completa e apenas um item

registrou discordéncia completa.

Tabela 06 — Avaliagao da coeréncia dos itens do instrumento. N=25

Nem
Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
Item Totalmente um e nem um pouco totalmente
pouco concordo
% N % N % N % N %
Idade - - 2 08 - - 1 04 22 88
Doencas cronicas - - - - - - 1 04 24 96
Tabagismo - - - - - - 1 04 24 96
Alcool ou drogas - - - - - - - - 25 100
Medicamentos - - - - - - 1 04 24 96
Alteracdes nos exames - - - - 1 04 1 04 23 92
de sangue
Estado nutricional - - - - - - - - 25 100
Tempo de lesao - - - - - - 2 08 23 92
Tamanho - - 1 04 2 08 1 04 21 84
Profundidade - - - - - - 1 04 24 96
Tipo de tecido - - 1 04 - - 1 04 23 92
Bordas - - 1 04 - - 1 04 23 92
Area perilesional - - - - - - - - 25 100
Sinais de infecgao - - 1 04 - - 1 04 23 92
Tipos de exsudato 1 04 - - - - - - 24 96
Volume de exsudato - - 1 04 1 04 - - 22 88
Edema - - - - - - 2 08 23 92
Odor - - 1 04 - - - - 24 96
Dor - - - - - - 1 04 24 96
Mais de uma lesao ativa - - - - - - - - 25 100
Pulso no membro - - - - - - - - 25 100
Neuropatia periférica - - - - - - - - 25 100
Lesbes especiais - - 1 04 1 04 1 04 22 88
Encaminhamento - - 1 04 - - 1 04 23 92
Fatores sociais 1 04 - - 24 96
Pontuacéao - - - - 2 08 1 04 22 88

Em relacdo ao componente “relevancia”, conforme exposto na Tabela 07, oito

dos 26 itens obtiveram concordancia completa, e nenhum item apresentou

discordancia completa.
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Tabela 07 — Avaliacao da relevancia dos itens do instrumento. N=25

Nem
Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
Item Totalmente um e nem um totalmente

pouco concordo pouco
N % N % N % N % N %

Idade - - - - - - 2 08 23 92
Doencas - - 1 04 - - 2 08 22 88
crénicas

Tabagismo - - - - - - - - 25 100
Alcool ou drogas - - - - - - 2 08 23 92
Medicamentos - - - - - - 1 04 24 96
Alteragcdes nos - - - - - - 1 04 24 96
exames de

sangue

Estado - - - - - - - - 25 100
nutricional

Tempo de lesao - - - - - - - - 25 100
Tamanho - - 1 04 2 08 1 04 21 84
Profundidade - - - - - - 1 04 24 96
Tipo de tecido - - 1 04 - - - - 24 96
Bordas - - - - - - - - 25 100
Area perilesional - - - - - - - - 25 100
Sinais de - - - - - - 1 04 24 96
infeccao

Tipos de - - - - 1 04 - - 24 96
exsudato

Volume de - - - - 2 08 - - 23 92
exsudato

Edema - - - - - - 2 08 23 92
Odor - - 1 04 - - - - 24 96
Dor - - - - - - 1 04 24 96
Mais de uma - - - - - - - - 25 100
lesao ativa

Pulso no membro - - - - - - - - 25 100
Neuropatia - - - - - - - - 25 100
periférica

Lesbes especiais - - - - 1 04 1 04 23 92
Encaminhamento - - - - 1 04 2 08 22 88
Fatores sociais - - - - 1 04 - - 24 96
Pontuacéao - - - - 2 08 1 04 22 88
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A Tabela 08 apresenta a avaliagado do componente “completude”, em que oito
itens também alcangaram concordancia completa e nenhum item apresentou

discordancia completa.

Tabela 08 — Avaliagdo da completude dos itens do instrumento. N=25

Nem
Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
Item Totalmente um e hem um totalmente

pouco concordo  pouco
N % N % N % N % N %

Idade - - - - - - 2 08 23 92
Doencas - - - - 1 04 4 16 20 80
cronicas

Tabagismo - - - - - - - - 25 100
Alcool ou drogas - - - - - - - - 25 100
Medicamentos - - - - - - 2 08 23 92
Alteracbes nos - - 1 04 - - 1 04 23 92
exames de

sangue

Estado - - 1 04 - - - - 24 96
nutricional

Tempo de leséo - - - - - - - - 25 100
Tamanho - - 1 04 2 08 1 04 21 84
Profundidade - - - - 1 04 - - 24 96
Tipo de tecido - - - - - - - - 25 100
Bordas - - 1 04 - - 1 04 23 92
Area perilesional - - - - - - - - 25 100
Sinais de - - 2 08 - - 1 04 22 88
infeccao

Tipos de - - - - 1 04 1 04 23 92
exsudato

Volume de - - - - 2 08 - - 23 92
exsudato

Edema - - - - 1 04 2 08 22 88
Odor - - 1 04 - - - - 24 96
Dor - - 1 04 - - 2 08 22 88
Mais de uma - - - - - - - - 25 100
lesao ativa

Pulso no membro - - - - - - - - 25 100
Neuropatia - - - - - - - - 25 100
periférica

Lesdes especiais - - - - 1 04 1 04 23 92
Encaminhamento - - - - 1 04 2 08 22 88
Fatores sociais - - - - 1 04 1 04 23 92
Pontuacéao - - - - 2 08 1 04 22 88
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A Tabela 09 apresenta o indice de Validade de Conteudo por item (ICVi),
considerando os quatro componentes avaliados: clareza, coeréncia, relevancia e
completude onde todos os itens avaliados obtiveram valor acima do ponto de corte
adotado = 0,80.

Tabela 09 — indice de Validade de Contetido. N=25

Item Clareza Coeréncia Relevancia Completude
Idade 0,96 0,92 1,0 1,0
Doencas 1,0 1,0 0,96 0,96
crénicas
Tabagismo 1,0 0,96 1,0 1,0
Alcool ou drogas 0,96 1,0 1,0 1,0
Medicamentos 1,0 1,0 1,0 1,0
Alteragbes nos 1,0 0,96 1,0 0,96
exames de
sangue
Estado 1,0 1,0 1,0 0,96
nutricional
Tempo de leséo 1,0 1,0 1,0 1,0
Tamanho 0,88 0,88 0,88 0,88
Profundidade 1,0 0,96 1,0 0,96
Tipo de tecido 1,0 0,96 0,96 1,0
Bordas 0,96 0,96 1,0 0,96
Area perilesional 1,0 1,0 1,0 1,0
Sinais de 0,96 0,96 1,0 0,92
infecgao
Tipos de 0,92 0,96 0,96 0,96
exsudato
Volume de 0,92 0,88 0,92 0,92
exsudato
Edema 0,88 0,96 1,0 0,96
Odor 0,96 0,96 0,96 0,96
Dor 1,0 1,0 1,0 0,96
Mais de uma 1,0 1,0 1,0 1,0
lesdo ativa
Pulso no membro 1,0 1,0 1,0 1,0
Neuropatia 1,0 1,0 1,0 1,0
periférica
Lesbes especiais 0,96 0,92 0,96 0,96
Encaminhamento 0,96 0,96 0,96 0,96
Fatores sociais 0,96 0,96 0,96 0,96
Pontuacéao 0,92 0,92 0,92 0,92
Instrumento 0,96 0,96 0,97 0,96

completo
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A Tabela 10 apresenta os valores do Coeficiente de Validade de Conteudo por
item (CVCi), considerando os quatro componentes avaliados: clareza, coeréncia,
relevancia e completude onde todos os itens avaliados obtiveram valor acima do ponto
de corte adotado = 0,80.

Tabela 10 — Coeficiente de Validade de Conteudo por item. N=25

Item Clareza Coeréncia Relevancia Completude
Idade 0,915 0,907 0,946 0,946
Doencas 0,953 0,953 0,923 0,915
crénicas
Tabagismo 0,953 0,938 0,961 0,961
Alcool ou drogas 0,923 0,961 0,946 0,961
Medicamentos 0,953 0,953 0,953 0,946
Alteragcdes nos 0,938 0,930 0,953 0,930
exames de
sangue
Estado 0,961 0,961 0,961 0,938
nutricional
Tempo de leséo 0,961 0,946 0,961 0,961
Tamanho 0,907 0,90 0,90 0,90
Profundidade 0,953 0,946 0,953 0,946
Tipo de tecido 0,961 0,930 0,938 0,961
Bordas 0,930 0,930 0,961 0,930
Area perilesional 0,953 0,961 0,961 0,961
Sinais de 0,923 0,930 0,953 0,907
infecgao
Tipos de 0,892 0,930 0,946 0,938
exsudato
Volume de 0,915 0,90 0,930 0,930
exsudato
Edema 0,892 0,923 0,946 0,930
Odor 0,938 0,938 0,938 0,938
Dor 0,946 0,953 0,953 0,923
Mais de uma 0,961 0,961 0,961 0,961
lesdo ativa
Pulso no membro 0,952 0,961 0,961 0,961
Neuropatia 0,953 0,961 0,961 0,961
periférica
Lesbes especiais 0,938 0,915 0,938 0,938
Encaminhamento 0,930 0,930 0,930 0,930
Fatores sociais 0,946 0,946 0,946 0,938

Pontuagéo 0,923 0,923 0,923 0,923
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Ja a Tabela 11 traz o Coeficiente de Validade de Conteudo Total (CVCt) onde
foi realizado a analise global da validade de conteudo do instrumento completo e os
achados se encontram acima ponto de corte adotado = 0,80.

Tabela 11 — Coeficiente de Validade de Conteldo total. N=25

Dominio CVCtt
Clareza 0,937
Coeréncia 0,938
Relevancia 0,946
Completude 0,940

TIncluido o erro de Polarizacao.

A Tabela 12 expbe os resultados do calculo de Alpha de Cronbach onde foi
realizado a avaliacido da consisténcia interna do instrumento como um todo, medindo
a correlagado entre os itens com o ponto de corte a = 0,70.

Tabela 12 — Alpha de Cronbach. N=25

Dominio Alpha de Cronbach
Clareza 0,810
Coeréncia 0,769
Relevancia 0,751
Completude 0,728

Em cada item havia um espacgo para que o especialista pudesse opinar sobre
melhorias da escala. As consideragbes apontadas e os ajustes realizados estao
descritos no apéndice G - Sugestdes dos Juizes. Nao foi necessaria uma nova rodada
de avaliagao, pois todos os itens atingiram pontuagao superior a 0,8. Ainda assim,
foram realizados ajustes visando a melhoria do instrumento, conforme registrado na

versao ajustada (Versao 4.5), disponivel no Apéndice H.

6 DISCUSSAO

O desenvolvimento e validagao da Escala para Classificagcdo da Complexidade
de Lesbes Cutaneas representa a proposi¢cao de um instrumento que rompe com a

visao reducionista tradicional da avaliacdo do portador de lesdes cutaneas. A escala
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promove e estimula uma abordagem ampliada da anamnese, contemplando
particularidades individuais que podem influenciar diretamente na cicatrizagao.

O objetivo do instrumento é subsidiar a pratica clinica de enfermeiros, sejam
especialistas ou generalistas, no planejamento e condugdo do cuidado, além de
orientar a decisdo quanto a necessidade de encaminhamento para equipes
multiprofissionais, fortalecendo a integralidade da assisténcia.

A classificagdo proposta transcende a analise restrita a ferida, integrando
dimensdes sistémicas e fatores modificadores do quadro clinico do paciente, o que
permite uma avaliagédo mais completa e contextualizada.

Na presente pesquisa, foram criados e validados 27 itens, dos quais 26 se
referem as caracteristicas da pessoa com lesdo, organizados em trés dominios:
avaliacdo sistémica, avaliagéo local e fatores modificadores. O vigésimo sétimo item
corresponde a pontuacgao final do escore, resultante da aplicagdo do instrumento
desenvolvido.

O perfil dos juizes participantes contribuiu para a credibilidade dos achados,
visto que a maioria possuia mais de dez anos de experiéncia na area de lesdes
cutaneas, formagcao em estomaterapia e atuagao em diversos niveis de atencéo a
saude. Essa diversidade favoreceu uma analise critica e multidimensional da escala,
em conformidade com as recomendacdes metodologicas para validagao por
especialistas (Fehring, 1987).

Os resultados indicaram indices de validade de conteudo entre 0,88 e 1,0, e
coeficientes de validade variando de 0,892 a 0,961. Considerando o ponto de corte de
0,80, todos os itens foram classificados como satisfatorios. Contudo, itens como
“tamanho”, “volume de exsudato” e “edema” apresentaram valores proximos ao limiar,
0 que sugere necessidade de reavaliagdo em futuras aplicagdes. Esses achados
corroboram a literatura especializada, que admite valores superiores a 0,80 como
satisfatorios, mas recomendam cautela interpretativa quando préximos ao ponto de
corte (Alexandre; Coluci, 2011).

A proposigao de uma escala que integra variaveis como idade, comorbidades,
estado nutricional e fatores sociais diferencia-se de instrumentos consolidados na
pratica clinica, como o Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) e o Bates-Jensen
Wound Assessment Tool (BWAT), os quais focam exclusivamente nos parametros da
ferida, desconsiderando os determinantes sistémicos e contextuais do paciente
(Santos et al., 2005; Alves et al., 2015; Garbuio et al., 2018). Estudos recentes
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defendem essa abordagem ampliada, incorporando indicadores clinicos sistémicos e
sociais como fatores preditores de evolugéao clinica (Atkin et al., 2019; Nascimento et
al., 2020).

A insercao de fatores modificadores na escala, como a presenca de multiplas
lesdes, necessidade de encaminhamento para especialistas, presencga de neuropatia
periférica e impacto de fatores sociais, revela-se inovadora e necessaria. Pesquisas
qualitativas apontam que o contexto social interfere na adesao terapéutica e na
resposta clinica, destacando a importancia da rede de apoio, da condi¢cao
socioecondmica e do acesso a insumos (Atkin et al., 2019;Nascimento et al., 2020;
Garten et al., 2023).

A inclusao da avaliacao laboratorial, com marcadores como albumina, proteina
C reativa, hemoglobina glicada e estado nutricional, permite a identificacdo de
condi¢cdes clinicas associadas a lentiddo no processo cicatricial, sobretudo em
pacientes com doengas cronicas. Tais parametros vém sendo reconhecidos na
literatura como fortemente associados a complexidade das feridas (Aguiar et al., 2013;
Roche et al., 2018; Garten et al., 2023).

Apesar do desempenho satisfatério da escala nos indicadores psicométricos,
alguns itens apresentaram sugestdo de ajuste por parte dos juizes. ltens como
‘volume de exsudato” e “edema” foram apontados como passiveis de maior
detalhamento quanto a definicdo operacional ou critérios de graduacdo. Tais
sugestdes foram acolhidas e incorporadas na verséo 4.5 do instrumento (Apéndice
H), conforme detalhado no Apéndice G.

Dentre as principais modificagdes, destacou-se o desmembramento do item
“alcool e drogas” em tépicos especificos, considerando os diferentes estigmas sociais
associados a cada substancia e seus efeitos distintos — ou, em alguns casos,
sinérgicos — no processo de cicatrizagao (Oliveira et al., 2019a; Santos et al., 2022).

A partir dessas consideragoes, elaborou-se a versao final do instrumento,
denominada Classificacdo de Complexidade de Lesbes Cutaneas — Versao 4.5,
composta por 27 itens organizados nos dominios de avaliagédo sistémica, avaliagao
local , fatores modificadores e resultado do escore (ver Apéndice H).

Os coeficientes de confiabilidade interna (Alpha de Cronbach entre 0,728 e
0,810) indicaram consisténcia aceitavel entre os dominios. Contudo, alguns valores
ficaram ligeiramente abaixo do desejavel para instrumentos em fase de consolidagao,

sinalizando a heterogeneidade entre itens de natureza distinta (sistémicos, locais e
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modificadores). Essa variacao refor¢ga a necessidade de refinamento do construto e
de estudos adicionais que testem a estabilidade da escala em contextos clinicos reais
(De Vet et al., 2011).

A utilizagdo de uma escala que contemple aspectos integrais do paciente,
aléem da avaliagdo da lesao, esta alinhada aos principios da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), pois reconhece a singularidade do sujeito, sua condi¢do de vida
e as multiplas dimensdes que interferem na saude e na doenga (BRASIL, 2008,
2009a).A adogao de instrumentos validados na pratica clinica fortalece a seguranca
do paciente, a transparéncia do cuidado e a fundamentagao legal da atuagdo do
enfermeiro (Cardinelli et al., 2021).

Como implicagdes para a assisténcia, a escala apresenta potencial para: (i)
auxiliar na estratificacdo de risco e complexidade do tratamento; (ii) apoiar decisées
clinicas quanto ao nivel de cuidado necessario (atencdo basica, especializada,
domiciliar); (iii) promover a comunicagao entre membros da equipe multiprofissional;
(iv) padronizar protocolos assistenciais e subsidiar auditorias e justificativas técnicas
em servigos de saude. Tais possibilidades podem contribuir para a racionalizagao do
uso de recursos, tempo e dos esfor¢cos da equipe de enfermagem, além de oferecer
uma ferramenta alinhada com o perfil do paciente brasileiro com lesdes cutaneas
(Cardinelli et al., 2021; B Kiss; Galvéo, 2023).

Adicionalmente, a escala apresenta potencial para ser digitalizada e
incorporada a prontuarios eletrénicos e aplicativos moveis utilizados em enfermagem,
promovendo maior agilidade na tomada de decisdo e no monitoramento de pacientes
com feridas cronicas. A transformacao digital da saude exige ferramentas robustas e
validadas que otimizem os fluxos de cuidado, e a proposta desta pesquisa contribui
diretamente com essa inovagao. No entanto, para tal aplicagdo, sdo necessarios
estudos complementares.

Por outro lado, algumas limitagcbes devem ser reconhecidas. A amostra de
juizes concentrou-se na Regido Sudeste do pais, o que pode limitar a
representatividade nacional. Ademais, o estudo restringiu-se a validagéo de conteudo.
Etapas subsequentes de validagdo sado necessarias, como: validade de critério,
analise fatorial exploratéria e confirmatéria, confiabilidade teste-reteste, aplicabilidade

clinica em diferentes contextos e teste de sensibilidade/responsividade.
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Nesse sentido, recomenda-se a conducdo de estudos multicéntricos, com
aplicacao da escala em pacientes reais, utilizando desfechos clinicos como tempo de
cicatrizagdo, complicagdes, encaminhamentos especializados e satisfagdo do
usuario. A triangulagdo com outros instrumentos validados e o uso de analises
estatisticas multivariadas, como regressao logistica e modelos preditivos, poderao

ampliar o valor cientifico e clinico da escala proposta.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu objetivo de desenvolver e validar uma Escala
para Classificacdo da Complexidade de Lesbes Cutaneas, apresentando indices de
validade de conteudo e coeficientes de confiabilidade superiores aos parametros
considerados satisfatérios na literatura. Dessa forma, a escala contribui para
preencher lacunas existentes na padronizacdo da avaliagdo clinica de lesbes
cutaneas, favorecendo a sistematizagao do cuidado.

Recomenda-se que estudos futuros investiguem sua aplicabilidade clinica em
diferentes niveis de atencao a saude, bem como em distintos contextos assistenciais,
de modo a ampliar a generalizagdo dos resultados e consolidar sua efetividade na

pratica profissional.
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APENDICES

APENDICE A - CONVITE

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

Convite,

0Ola, meu nome é Jonathan de Oliveira Paiva, sou enfermeiro estomaterapeuta e fago
parte do grupo de pesquisa avangada em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob orientagao da Prof. Dra. Kelli Borges dos Santos.

Gostariamos de convida-lo para participar como voluntario(a) na qualidade de
especialista (Estomaterapia), da pesquisa intitulada: " DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO
DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS ™.

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgico, de construgio e validag&o de escala de
avaliacdo de complexidade de lesdes. Sera desenvolvida em 03 etapas:

I- Desenvolver aescala de avaliagdo de complexidade de lesdes;

II- Validar por juizes (Selegdo dos juizes, andlise das respostas, ajustes da escala de
acordo com as sugestoes e reenvio para os juizes se necessario)

lll- Realizar analise estatistica dos dados coletados

O objetivo desta fase & validar um instrumento desenvolvido para a classificagédo da
complexidade de lesBes, que sera analisado e avaliado por especialistas Estomaterapeutas
no tratamento de portadores de lesdes cutdneas. O instrumento permitird classificar os
atendimentos em baixa complexidade, média complexidade e alta complexidade.

O sistema de classificagdo de complexidade quando realizado na consulta de
enfermagem ou nas avaliagbes concorrentes podera instrumentalizar o enfermeiro para conectar
profissionais da equipe multidisciplinar, e ainda, estabelecer protocolos de assisténcia. Através
da classificacdo de complexidade é possivel tragar modelos de cuidados otimizando recursos
financeiros e humanos, bem como, o direcionamento para assisténcia especializada e/ou a
insercao de outros profissionais no plano terapéutico.

Partindo do pressuposto que a avaliagdo € multifatorial, multiprofissional e holistica, foi
realizado o levantamento na literatura de pontos de interesse para avaliar o portador de feridas,
foi identificado e estratificado em trés blocos de interesse: avaliagdo sistémica, avaliagdo local
e fatores modificadores.

Diante do exposto e considerando a escassez de escalas de avaliagdo de complexidade
nacionais ou adaptadas e validadas transculturalmente que abordem de maneira holistica o
portador de lesdes, acredita-se que a criacdo e validacdo de deste tipo de escala para
classificagdo da severidade de lesbes, que amplie a analise de fatores além da prépria lesdo e
considere o individuo como um todo indivisivel, podera contribuir para a pratica clinica
assistencial, visando maior precisao e eficacia nas avaliagdes de pessoas com lesdes cutaneas.

Este estudo faz parte da pesquisa que estd sendo desenvolvida no mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.
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Para preencher o formulario vocé necessitara de aproximadamente 25 minutos e, apds iniciar
este processo, 0 mesmo ndo devera ser interrompido.

PRIMEIRA SECAO - O juiz ira conhecer os itens da escala emitindo seu parecer sobre cada um
deles utilizando uma escala LIKERT, e opinando sobre :

a) Clareza - diz respeito a facilidade de compreenséao

b) Coeréncia - diz respeito a apresentagdo de uma sequéncia logica

c) Relevancia - as informacgdes sdo consideradas importantes e relevantes para estar no
Instrumento de avaliagdo de complexidade

d) Completas - o item possui informagbes completas sobre o tema.

Utilizaremos a escala de Likert contendo CINCO pontos:

Discordo Totalmente;
Discordo um pouco;

Nem discordo e nem concordo
Concordo um pouco
Concordo totalmente

gL =

importante: Caso sua resposta seja : 1 - Discordo Totalmente; 2 Discordo um pouco por
gentileza justificar no espago destinado do item.

Boa leitura!

Cordialmente, Kelli Borges dos Santos e Jonathan de Oliveira Paiva

o Nome do Pesquisador Responsavel: JONATHAN DE OLIVEIRA PAIVA

o Numero do Parecer: 6.752.435. CAAE: 77233723.1.0000.5147.

o Campus Universitario da UFJF

o Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem. Programa de pds-
graduagao em Enfermagem

o CEP: 38036-900

o Fone: 32 984775590 E-mail: jonathan.paiva@estudante.ufjf.br



APENDICE B - TCLE

UNIVERSIDADE ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA
COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é
instrumentalizar o profissional da saude na tomada de decisdes para contribuir no
direcionamento dos cuidados a serem prestados ao portador de lesdes. Nesta pesquisa
pretendemos desenvolver e validar um instrumento para classificar a complexidade de
lesdes cutaneas.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo CEP - Comité de Etica em pesquisa com
seres humanos — UFJF sob o Namero do Parecer: 6.752.435. CAAE: 77233723.1.0000.5147.

Caso vocé concorde em participar, iremos fazer as seguintes atividades com vocé:

| - Sera encaminhado aos juizes, de forma remota, por e-mail ou link em aplicativos de
comunicagéo, um convite, o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), um
questionario estruturado de caracterizagée sociodemografica, académica e profissional,
e o0 link para acessar o formuldario do Google Forms®, com o titulo:
DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA
COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS.

Il - O juiz recebera, junto ao formulario, 25 itens que compdem a escala. Em seguida,
analisara e emitira uma nota para cada item (Likert) , relacionando a sua importancia
para a avaliac&o. Alem disso, havera espago em cada item para que o juiz possa
adicionar sua contribuigdo ou explicar a rejeicéo do item.

Por se tratar de pesquisa com o uso de questionario on-line o estudo apresenta risco
minimo. Os riscos da pesquisa se baseiam em que: € possivel que o candidato experimente
algum constrangimento ao responder e/ou avaliar os formularios. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, caso a avaliagdo de conteudo ou dados sensiveis causem
desconforto, visto que, a sua participacdo & voluntaria ndo precisara responder a todas as
questdes. Além disso, o participante néo sera identificado e sera garantido o sigilo € anonimato
durante toda a pesquisa. A pesquisa pode ajudar; contribuindo a comunidade cientifica no que
diz respeito a criagdo de uma escala de avaliagdo da complexidade das lesbes, para os
profissionais e pacientes auxiliando na escolha da melhor conduta, embora nem sempre (o

Senhor, a Senhora) seja diretamente beneficiado (a) por sua participagio neste estudo.

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecéo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
1
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Para participar desta pesquisa, vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano provado, causado pela
participagdo no estudo, vocé tera direito a buscar indenizagao. Vocé tera todas as informagdes
que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo
que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participa¢éo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar
seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicédo quando finalizada. Seu nome ou
o material que indigue sua participagdo nao sera liberado sem a sua permisséo. Vocé n&o sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Esse termo esta disponivel no formato de formulario on-line e apés ser apresentado (a)
e esclarecido (a) sobre as informagbes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte como
voluntario (a), vocé devera clicar no botdo ACEITO e, se caso vocé ndc queira participar clique
no botdo NAQ ACEITO. Para ter uma cépia deste TCLE vocé devera imprimi-lo, ou devera gerar
uma copia em PDF para guarda-lo em seu computador. Vocé também podera solicitar aos
pesquisadores do estudo uma verséo deste documento a qualquer momento por um dos e-mails
registrados no final deste termo.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com
para a sua destinacéo final, de acordo com a legislag&o vigente. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada & oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas. Juiz de Fora 11 de Fevereiro de 2024
Py
Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Nome do Pesquisador Resp avel: JONATHAN DE OLIVEIRA PAIVA

Nimero do Parecer: 6.752.435. CAAE: 77233723.1.0000.5147.

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem. Programa de pés-graduagédo em Enfermagem
CEP: 36036-900

Fone: 32 984775590 E-mail: jonathan.paiva@estudante.ufjf.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsdvel:
Rubrica do pesquisador:,

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a
protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
2

96
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(cicatrizagao de feridas) AND (ferimentos e lesbes) AND (estudo de avaliagdo) AND
(avaliagdo em enfermagem) AND fulltext:("1" OR "1" OR "1") AND db:("BDENF" OR
"LILACS" OR "MEDLINE") AND la:("pt" OR "en" OR "es") AND (year_cluster:[2015 TO

2025]) AND instance:"regional"

Recuperados: 47 artigos

e BDENF - Enfermagem (37),

e LILACS (27),
o MEDLINE (6)

01 estava duplicado

Restado 46 para analise:

e Critérios de incluséo:

¢ Versassem sobre os dominios da avaliagdo, acompanhamento ou tratamento

de lesbes

Foi realizado a leitura do titulo e resumo e foram removidos 36 Artigos por
nao atender os critérios de inclusdo. Foram entao selecionados 10 artigos para leitura
completa, desses, 01 foi removido por ndo atender a proposta do estudo restando 09

para compor o arcabougo tedrico

Nome do Artigo

Autores e Ano

da publicacao

Pontos de Interesse

Adaptacéao transcultural de um
instrumento de avaliagdo de

feridas

DOI:
https://doi.org/10.5380/ce.v23i

3.54927

(Rocha
Domingues; De
Carvalho;
Kaizer, 2018)

Dimensao, profundidade, bordas ou
margem, tipos de tecido, exsudato e

infeccao/inflamacgao

Instrumentos para avaliagao da
cicatrizagao de lesdes de pele:

revisado integrativa

DOI:

(Garbuio et al.,
2018)

tamanho (comprimento, largura,
profundidade, volume e
superficie/area), descolamento
(calculado através da area afetada
subtraida da area total) e
solapamento. O exsudato
quantidade e tipo. tecido presente:
granulacao, tecido necrético (tipo e
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https://doi.org/10.5216/ree.v20.
49425

quantidade), epitelizacao e leito
réseo. As bordas , coaptacgao e
descolamento. A pele periférica:
coloragao, edema, endurecimento,
dermatite periférica, hiperemia,
calos ou fibrose.

Os processos inflamatdrios e
infecciosos incluem sinais de
inflamacéo, infecgéo (como
secregéao purulenta, odor e dor),
edema (local ou periférico),
hiperemia, equimose e umidade.
Outros aspectos a serem
considerados sao dor e impacto na
qualidade de vida do paciente.
Dados do paciente também sao
importantes, incluindo idade, estado
mental, autossuficiéncia, nutricdo e
doencgas predisponentes. Além
disso, lesdes especificas, como as
do perineo, devem ser avaliadas.

Escalas de avaliacdo de odor | (Souza et al., Odor

em feridas neoplasicas: uma 2018)

revisédo integrativa

DOI:

https://doi.org/10.1590/0034-

7167-2017-0428

Sistema computacional | (Cunha et al., Mensuracao,

aplicado a tecnologia movel | 2018b) tipo de margem (epitelizada,

para avaliagao e tratamento de

feridas

DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-
8963-v12i5a230677p1263-
1272-2018

macerada ou hiperemiada, tipo de
tecido (epitelizacao, granulacgéo,
necrose, esfacelo e escara) ,
exsudato presente ( seroso,
hemorragico ou sanguinolento,
purulento ou supurativo, fibrinoso),
volume do exsudato (Sem, pequena
média, grande) , sinais de
inflamacéao e/ou infeccao ( calor,
rubor, edema, dor, febre, secrecao
purulenta) , tipos de tecidos: tecido
desvitalizado, tecido de granulacao
e tecido

de epitelizagao.
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Construcdo de um aplicativo | (Cunha et al., Margem da ferida (macerada,

mitida o patorma | 2016s) | ePelede o poereniagay Too de

movel para tratamento de comprimento, profundidade e

feridas com laserterapia E;%senga ou nao de descolamento),
e quantidade de exsudato, sinais de

DOI: infeccdo (calor, rubor, edema e

https://doi.org/10.5205/1981- dor)

8963-v12i5a230676p1241-

1249-2018

Qualidade de vida de pessoas | (Oliveira et al., Comprometimentos vasculares,

com feridas crénicas 2019b) Doencgas crbnicas ,
imobilidade prolongada, neoplasias

DOI , alteragdes nutricionais;

https://doi.org/10.1590/1982- Alteragdes na imagem corporal,

0194201900027 prejuizos na mobilidade, déficit no
autocuidado, incapacidade para a
realizagcao das atividades de vida
diaria, dor e de desconforto,
Caracteristicas avaliadas : Intervalo
de troca dos curativos, tempo com a
lesao, tipo de ferida, tamanho,
tecido, profundidade quantidade e
caracteristicas do exsudato, odor e
dor.

Construction, validation and | (Melo et al., quantidade de tecido de granulagéo,

reliability of an instrument for | 2019) quantidade de tecido necrotico, tipo

evaluation and evolution of

chronic wounds

DOI:
https://doi.org/10.14393/BJ-

v35n4a2019-42442

de tecido necratico, tipo de
exsudato, quantidade de
exsudato, comprometimento

tecidual, bordas, lesoes
perilesionais, sinais de infecgao,

area da ferida.
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Avaliacéo clinica de pacientes
com ulceras de perna
acompanhados em

ambulatoério

DOI:
https://doi.org/10.1590/2177-
9465-EAN-2020-0139

(Sergio; Silveira;
Oliveira, 2021)

tamanho da ferida, profundidade,
localizacao, idade e presenca de
comorbidades, : etiologia da lesao,
localizagao, tempo de ulcera,
tamanho da ulcera, tipo e
quantidade de exsudato, quantidade
de tecido necratico e

de tecido de granulagédo, presenca e
tipo de edema, frequéncia

e intensidade da dor e percepcao

da qualidade de vida

Validade e Confiabilidade do
Instrumento Resultados
Esperados da Avaliacdo da
Cicatrizagao de Feridas

Cronicas (Resvech 2.0)

DOI:
https://doi.orq/10.30886/estima
v21.1310 PT

(Cruz et al.,
2023)

RESVECH 2.0: Dimensodes da
lesdo; profundidade e tecidos

afetados;

bordas; tipo de tecido no leito;

exsudado e infecao/inflamacao
(sinal de biofilme)

PUSH 3.0: area total da ferida,
quantidade de exsudato e aspecto
do leito da

ferida

Estratégia no Google Académico

(cicatrizagao de feridas) AND (ferimentos e lesdes) AND (estudo de avaliagdo) AND

(avaliagcdo em enfermagem). Artigos de Revisdo e Recorte temporal de 2015 - 2025

Recuperados: 2.080 artigos

- Foram extraidos para analise as duas primeiras paginas recuperadas : 40

artigos

05 estavam duplicados

35 para analise:

e Critérios de inclusao:

e Versassem sobre os dominios da avaliagdo, acompanhamento ou tratamento
de lesbes com foco nos elementos que influenciam na cicatrizagao fisiologica.

Foi realizado a leitura do titulo e resumo e foram removidos 30 Artigos por néo
atender os critérios de inclusdo. Foram entdo selecionados 05 artigos para leitura
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completa, desses, 00 foi removido por ndo atender a proposta do estudo restando 05

para compor o arcabougo tedrico

Nome do Artigo Autores e Pontos de
Ano da Interesse
publicaca
o
Biofilme e higiene em feridas de dificil cicatrizag&o: | (Moreira et | lesbes de dificil

reflexdes sobre os cuidados de enfermagem al., 2024) | cicatrizagédo
acima de quatro
semanas ;
DOI: Complicagdes
https:/doi.org/10.36489/nursing.2024v28i317p102 vasculares,
02-10207 d!abetes,~
E— hipertensao
arterial sistémica
e redugcdo da
mobilidade fisica;
biofilme; Infeccao
nas lesoes;
A qualidade de vida do paciente portador de feridas | (Freitas; Feridas
neoplasicas uma revisao integrativa Pacheco; | neoplasicas,
Souza, sangramento, dor
2019) , odor, impactos
DOI: na autoimagem,
https://doi.org/10.31011/reaid-2019-v.88-n.26- ﬁﬁ:ﬁ:?ﬁecgg\o’
art.438 aspectos
psicossociais,
prurido, crengas
e suporte familiar.
Construgédo de um Instrumento para Avaliagdo do | (Bernardin | dor, odor fétido,
Conhecimento sobre Ferida Neoplasica Maligna 0; exsudato,
Matsubara | sangramento,
DO ,2022) | prurido,
infecgdes, fistulas
https://doi.org/10.32635/21769745.RBC.2022v68n e desfiguramento
1.1377 corporal
EE— progressivo
impacto fisico
e psicologico,
Algoritmos para prevengéao e tratamento de lesdo | (Pinheiro | A lesdo  por
et al., | friccdo ocorrem

por friccéo

2021)

predominanteme
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DOI
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A003012

nte entre pessoas
idosas ou muito
jovens, como
neonatos devido
alteracbes nas

estruturas e
funcdes da pele.
Infeccao

relacionada as
lesoes.

Instrumentos para avaliacdo de feridas: scoping

review

DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19246

Escalas de
avaliacao
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APENDICE D - ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE

LESOES CUTANEAS (V 4.4)

‘ﬁ f - Pregrama de Pos-Graduagdo em -
] ‘¥ Enfermagem Ul
PO, - - .
CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V.4.4)
CRITERIO ITEM PONTO
I- AVALIACAO SISTEMICA (PORTADOR)
Adolescente, Jovem e Adulto (11 - 59 anos) 0,0
Criangas (do nascimento a < 10 anos) 1,0
Termo (39 a 41 semanas) 2,0
" IDADE Pré-termo (34 a 36 semanas) 30
Prematuro (< 31 semanas) 4,0
Idoso (> 60 anos) 4,0
N&o 0,0
DOENCA(S) CRONICA(S)
02 Apenas uma 1,0
Ex. diabetes, hipertenséo, insuficiéncia renal, hipotireoidismo e i ot e 20
outras. !
Nao 0,0
03 Ex - fumante (> 10 anos) 1.0
TABAGISMO
Fumante ativo ou < de 10 anos da cessagao 2,0
Nao 0,0
04 ALCOOL OU DROGAS Ex - usudrio (> 10 anos) 1,0
Faz uso regular de substancias como alcool ou drogas?
Usuério ativo ou < de 10 anos da cessagao 2,0
_ N&o 0,0
USA MEDICACAO QUE POSSA ALTERAR A
05 CICATRIZAGAO. Apenas uma 1.0
Duas ou mais 2,0
Ex: corticoides, quimioterapicos, hipotensores, antinflamatorios.
ALTERACOES NOS EXAMES DE SANGUE QUE PODEM INTERFERIR NA CICATRIZACAO
Exame laboratorial Homem Mulher
Hemograma i
Leucograma global 4.300 a 10.300/mm?
Plaquetas 150.000 a 400.000 /ul
Hemacias 4,7 a 6,1 milnées/pl 4,2 a 5,4 milhdes/pl
Hematécrito (adultos) 42 a 52% 37a47%
Hemoglobina 14 a 18 g/d¢ 12 a 16 g/dt
Coagulagdo
Tempo de protrombina (TP): 96a124s
Tempo de Tromboplastina Parcial 223a340s
TTP):
Razédo Normatizada Internacional Razéo de 1,0
(RNI) NAO 0,0
Eletrolitos
Sadio (Na) 135 a 145 mmol/#
Potassio (K) > de 01 ano 3,5 - 5,3 mmol/
06 Cloro/Cloreto (CI) 97 a 110 mmol/t
Bicarbonato (HCO3-) Arterial: 21 a 28 mEg/t  Venoso: 22 a 29 mEqg/t
Calcio (Ca) 8,7 a 10,7 mg/dt
Magnésio (Mg) 1,6 a 2,4 mg/dt
Outros
Creatinina (Cr) 0,2 a 0,7 mg/dt 0,3 a 0,9 mg/dt
Ureia 7 a 23 mg/dt
Hemoglobina Glicada (HbA1c) <57%
Glicemia de Jejum <100 mg/ dt
Proteina totais 6,0 a 8,0 g/dt
(3 anos até a idade adulta)
Albumina 0 a4 meses: 2,0a4,5g/dl
4 meses a 16 anos: 3,2 a 5,2 g/dt
> 16 anos: 3,5 a 4,8 g/df SIM 1,0
Proteina C reativa (PCR) < 10 mg#
Vitamina C 0,4 a 2,0 mg/dt.
* Observar os valores de referéncia do laboratorio.
Eutréfico — (IMC 18,5 — 24,9) 0,0
ESTADO NUTRICIONAL SODFBPESO (|MC 25,0 - 29,9) 1,0
Lt Obesidade (IMC >30) 2,0
* IMC = PESO (Kg) / ALTURA (Metro) * Abaixo do peso (IMC < 18,5) 2,0
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Fensear ne Lz _ne Foga

08

09

10

"

12

13

14

15

16

17

18

19

TEMPO DE LESAO

TAMANHO

PROFUNDIDADE

TIPO DE TECIDO

BORDAS

AREA PERILESIONAL

SINAIS DE INFECGAO

TIPO DE EXSUDATO

VOLUME DE EXSUDATO

EDEMA

ODOR

DOR

. Programa de Pés-Graduagao em -
'x' Enfermagem Ul]l
*®

AVALIAGAO LOCAL (LESAO)

Aguda (=30 dias)

Crénica (>30 dias)

Recidiva (lesées novas em locais ja cicatrizados)
Comprimento X Largura < 10 cm?

Comprimento X Largura >10 cm? = 100 cm?
Comprimento X Largura > 100 cm?

Epiderme

Derme

Tecido Subcuténeo

Musculos, Ossos ou Tenddes

Epitelizado

Granulado (Vermelho)

Esfacelo (Amarelo)

Necrose Seca (Preto, Marrom Ou Cinza)
Necrose Umida (Preto, Marrom Ou Cinza)
Indefinidas/Aproximadas/Cicatrizada

Definidas e alinhadas com o leito da ferida
Definidas e néo alinhadas com o leito da ferida

Borda com alterages estruturais (ex. Elevada, epibole,
hiperqueratose, crostas)
Sem achados

Escoriages ou hiperemia

Maceracgédo ou pele ressecada

Hiperqueratose, calosidade, eczema ou descamacgio
Sem sinais

Sinais locais (dor, calor e rubor)

Sinais clinicos (febre, mal estar)

Sinais de sepse (hipotensao, febre, confusdo mental,
taquicardia)
Ausente ou seroso/limpido

Sanguinalento

Fibrinoso

Purulento

Ausente

Pouco (até 03 folhas de gaze)

Moderado (de 04 — 09 folhas de gaze)

Grande (acima de 09 folhas de gaze/ pacote)
Ausente

Edema depressivel

Edema nao depressivel

Crepitagéo/ enfisema Subcutaneo

Sem odor

Sentido ao refirar o curativo

Sentido ao chegar perto do paciente

Sentido ao chegar no local onde esta o paciente
Sem queixa dolorosa

Queixa leve (Escala Visual Analdgica 0-2)
Queixa moderada (Escala Visual Analdgica 3-7)
Queixa intensa (Escala Visual Analdgica 8-10)

Sedado ou com nivel de consciéncia que impeca a avaliagéo

0,0
1,0
2,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
4,0
0,0
1,0
2,0
3,0

0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1.0
2,0
3,0

0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
3,0
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20

21

23

24

25

. Programa de Pos-Graduagdo em
L J \d
¥»' Enfermagem

Il - FATORES MODIFICADORES

POSSUI MAIS DE 01 (UMA) LESAO ATIVA

PULSO NO MEMBRO

*ITB - indice Tornozelo Brago

POSSUI NEUROPATIA PERIFERICA
LESOES ESPECIAIS:

Ex.: Queimadura, oncoldgica, autoimune, tlcera de Kennedy,
deiscéncia, radioterapia, falciforme, infecciosa.
POSSUI NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA AS
ESPECIALIDADES MULTIDISCIPLINARES

Ex: Nutricionista, psicologia, servi¢o social, fisioterapia e
especialidades medicas.

POSSUI FATORES SOCIAIS QUE POSSAM INFLUENCIAR
NO TRATAMENTO?

Ex: Fatores relacionados ao paciente ou cuidador: situagao
social, compreensao, adesao, escolha do paciente, fatores
psicossociais.

1. BAIXA COMPLEXIDADE<12 ( )
L. MODERADA COMPLEXIDADE 13-33 ( )
1. ALTA COMPLEXIDADE=34 ( )

N&o
Sim
Pulso cheio , ndo se aplica ou ITB* 0,81 -1,3.

Pulso fraco ouITB 0,51 — 0,80 (Insuficiéncia Arterial
Moderada)

U {I f

Pulso ausente ou ITB < 0,5 (Insuficiéncia Arterial Grave)

ITB > 1,3 (Possivel Calcificagao arterial)

TOTAL

0,0
1,0
0,0
1,0

2,0

2,0
0,0
1.0
0,0
1.0

0,0
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APENDICE E - PONTUAGAO / CLASSIFICAGAO DE COMPLEXIDADE DE
LESOES. (V 4.4)

CRITERIO ITEM PONTO
- AVALIAGAO SISTEMICA (PORTADOR) VERDE 12
Adolescente. Jovem e Adulto (11 - 59 anos) AMARELO a3
Criangas {do nascimento a < 10 anos) VERMELH( 234

0
1
Termo (39 a 41 semanas) 2
3

Pre-terma (34 a 36 semanas)

oA e R
Néo o
) DOENCA(S) CRONICA(S)
Apenas uma 1
Nao o
3 TABAGISMO Ex - fumante (> 10 anos) 1
ALCOOL OU DROGAS b L
a4 Ex - usudrio (> 10 anos) 1

e uso reguiar e substincios como dleocl ou dreses? N

Nao 0
USA MEDICAGAO QUE POSSA ALTERAR A CICATRIZAGAO?

Apenas uma 1

Ex: carticsides, i i i , antinflamatérios

INTERFERIR NA CICATRIZAGAO?

Eutréfico — (IMC 18.5— 24.9) 0
ESTADO NUTRICIONAL
Sobrepeso (IMC 25,0 - 28,9) 1



*IMC = PESO (Kg) / ALTURA (Metro) *

Comprimento X Largura >10 em? < 100 cm? n

Tecoswanmer 2

Esfacelo (Amarelo)
Necrose Seca (Preto, Marrom Ou Cinza)

Definidas e nao alinhadas com o leito da ferida

Sinais cinicos (febre, mal estar) [ 2 |

Moderado (de 04 — 09 folhas de gaze) | 2 |

Eema néo pressivel “

Sen(idoafmegar perto do paciente

Queixa moderada (Escala Visual Analogica 3-7)

8 TEMPO DE LESAO
9 TAMANHO
10
PROFUNDIDADE
11 TIPO DE TECIDO
12
BORDAS
4 AREA PERILESIONAL
- SINAIS DE INFECGAO
S TIPO DE EXSUDATO
16 'VOLUME DE EXSUDATO
17 EDEMA
18 ODOR
19 DOR
20
POSSUI MAIS DE 01 (UMA) LESAO ATIVA?
21
PULSO NO MEMBRO
22

POSSUI NEUROPATIA PERIFERICA?

LESOES ESPECIAIS:

Pulso fraco ou ITB 0,51 — 0,80 (Insuficiéncia 1
Arterial Moderada) L
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= Ex.: Queimadura, oncaldgica, autoimune, llcera de Kennedy,
deiscéncia, radioterapia, falciforme, infecciosa.
IDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA AS ESPECIALIDADES MUL’
24
utricionista, psicologia, servigo social, fisioterapia e especialidades m
Ul FATORES SOCIAIS QUE POSSAM INFLUENCIAR NO TRATAMI
25

ciente ou cuidador: situagao social, compreensado, adesao, escolha do
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APENDICE F - FORMULARIO NO GOOGLE FORMS®
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DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA
COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS
(V4.4)

* Indica uma pergunta nbrigatéria

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 Mt5SKS5bNaD EMyyjl8M3E0/edit 1144
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Convite (1/2)

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

Convite,

Qla, meu nome € Jonathan de Oliveira Paiva, sou enfermeire eslomaterapeuta e fago
parte do grupo de pesquisa avangada em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob orientacdo da Prof. Dra. Kelli Borges dos Santos.

Gostariamos de canvida-lo para participar como veluntario{a) na qualidade de
especialista (Estomaterapia), da pesquisa intitulada: * DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO
DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS ",

Traia-se de umna pesquisa do tipe metodolégico, de construgio e validagio de escala de
avaliagdo de complexidade de lesbes. Serd desenvolvida em 03 etapas:

I- Desenvolver aescala de avaliacido de complexidade de lesces;

Il- Validar por juizes (Selegao dos juizes, analise das respaostas, ajustes da escala de
acordo com as sugestoes e reenvio para os juizes se necessario)

lll- Realizar andlise estatistica dos dados coletados

O objetivo desta fase é validar um instrumento desenvolvido para a classificagao da
complexidade de lestes, que serd analisado e avaliado por ialist utas
no tralamento de portadores de lestes cutineas. O instrumento permilira classificar os
atendimentos em baixa complexidade, média complexidade e alta complexidade

Ee#, "
Es

O sistema de classificagdo de complexidade gquando realizado na consulta de
enfermagem ou nas avaliagdes concorrentes podera instrumentalizar o enfermeiro para conectar
profissicnals da equipe multidisciplinar, e ainda, estabelecer protocelos de assisténcia. Através
da dlassificacdo de complexidade & possivel fragar modelas de cuidados ofimizando recursos
financeiros & humanos, bem como, o direcionamento para assisléncia especializada efou a
insergaa de oufros profissionais no plano terapéutico.

Partindo do pressupoasto que a avaliagao & multifatorial. multiprofissicnal e holistica, fol
realizado o levantamento na literatura de ponlos de interesse para avaliar o portador de feridas,
foi identficado e estrafificade em trés blocos de interesse: avaliagdo sistémica, avaliacéo local
e fatores modificadores.

Diante do expasto e considerando a escassez de escalas de avallagao de complexidade
nacionais ou adaptadas e validadas transculluralmente que abordem de maneira holistica o
portador de lesdes, acredita-se que a criagdo e validagio de deste tipo de escala para
classificagdo da severidade de lesoes, gue amplie a analise de fatores além da propra lesao e
considere o individuo como um tode indivisivel, poderd contribuir para a pratica clinica
assislencial, visando maior preciséo e elicdcia nas avaliagbes de pessoas com lesdes cutdneas.

Este estudo faz pare da pesquisa que esta sendo desenvolvida no mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit
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Convite (2/2)

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

Para preencher o formulario vocé necessitara de aproximadamente 25 minutos &, apas iniciar
este processo, 0 mesmo ndo devera ser interrompida

PRIMEIRA SEGAD - O juiz ird conhecer o3 itens da escala emifindo seu parecer sabre cada um
deles utilizando uma escala LIKERT, e opinando sobre

a) Clareza - diz respeito a facilidade de compreensdo

b} Coeréncia - diz respeito a apresentagio de uma sequéncia logica

c) Relevancia - as informagbes sao consideradas importantes e relevantes para estar no
Instrumento de avaliagio de complexidade

d) Completas - 0 item possui informagdes completas sobre o tema

Utilizaremos a escala de Likert contendo CINGO pontos:

Discordo Totalmente;
Discordo um pouco;

Nem discordo € nem concordo
Concardo um pouco

5. Goncordo totalmente

IR

importante: Caso sua resposta seja : 1 - Discordo Totalmente: 2 Discordo um pouco por
gentileza justificar no espago destinado do item,

Boa leitural

Cordialmente, Kelli Borges dos Santos e Jonathan de Oliveira Paiva

Nome do Pesquisador Responsavel: JONATHAMN DE CLIVEIRA PAIVA
Numero do Parecer: 8.752.435, CAAE: 77233723.1.0000.5147.

o Campus Universitario da UFJF

o Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem. Programa de pos-
graduagao em Enfermagem

o CEP: 36036-300

o Fone: 32 984775590 E-mail: jonathan.paiva@estudante ufif.br

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 3/44
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE (1/2)

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntano(a) da pesquisa infitulada:
DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICACAQO DA
COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS. O motivo gue nos leva a realizar esta pesquisa é
instrumentalizar o profissional da sadde na tomada de decisdes para contribuir no

Edad g

direcionamento dos cu a serem pr ao portador de lesGes. MNesla pesqguisa

pretendemaes desenvolver e validar um instrumento para classificar a complexidade de

lesdes cutineas.

Este estudo foi submetide e aprovado pele CEP - Comité de Elica em pesquisa com
seres humanos — UFJF sob o Namero do Parecer: 6.752.435. CAAE; 77233723.1.0000.5147

Caso vocé concorde em participar, iremos fazer as seguintes atividades com wocé:

| - Serd encaminhado aes juizes, de forma remota, por e-mail cu link em aplicatives de
camunicagae, um convite, o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), um
questiondrio estruturado de caracterizagdo sociodemogralica, académica e profissional,
e o link para acessar o formuldrio do Google Forms®E, com o titulo:
DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA
COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS,

Il - Q juiz recebera, junto ao formulario, 25 itens que compoem a escala. Em seguida,
analisara e emitira uma nota para cada item (Likert) . relacionanda a sua impartancia
para a avaliagdo. Além disso, haverd espago em cada item para que o juiz possa

adicienar sua contribuicio ou explicar a rejeicio do item.

Por se tratar de pesquisa com o uso de guestionario on-line o estudo apresenta risco
minimo. Os riscos da pesquisa se baseiam em que: & possivel gue o candidato experimente
algum constrangimento ac responder e/ou avaliar os formularios. Mas, para diminuir a chance
desses riscos aconlecerem, case a avaliagdo de conteddo ou dados sensivais causem
desconforto, visto que, a sua participagdo & voluntaria ndo precisara responder a todas as
questdes. Além disso, o participante ndo serd identificado e sera garantido o sigilo e anonimato
durante toda a pesquisa. A pesquisa pode ajudar: contribuindo 8 comunidade cientifica no que
diz respeito a criagaa de uma escala de avaliagac da complexidade das leses, para os
profissionais e pacientes auxiliando na escelha da melhor conduta, embora nem sempre (o

Senhor, a Senhora) seja diretamente beneficiado {a) por sua participagao neste estudo.

B705 hismanas, realizanda um trabaing Gor

protagao dos parlicipantes 0e pesquisa do
frasl Em easo de dovidas, com respeito 2os aspectas &ticos desta pasquise, vocd poderi consultar:

CEP - Comité de Elica em Pes: com Seres Humanos - UFJF
Campus Lini 1 UFJF
Pri-Reitona de Pos-G o & Pesquisa
CER 96
Fone: (32} 2102- 3788 / E-mail, cep.proppi@ulil b
1

O CEP avalia prolcsias de pesqy rativn Qe visa, ecpecalmants, a

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE (2/2)

UNIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE Juiz DpE FORA

Para participar desta pesquisa, vocé deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Para participar desle estudo vocé nac vai ter nenhum cuslo, nem receberd
qualguer vantagem financeira. Apesar disso, se vocg liver algum dano provade, causado pela
participagac no estudo, vacé tera direito a buscar indenizagao. Voo tera todas as informagbes
que guiser sobre esta pesquisa e estarg livre para parlicipar ou recusar-se a participar. Mesmo
que vocé queira participar agora, vocé pode voltar airas ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participaco & voluntéria e o fato de ndo guerer participar ndo wal trazer gualquer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador nao vai divulgar
seu nome. Os resultados da pesquisa eslardo 8 sua disposicdo guando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua parlicipagac ndo sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sara

identificado (a) em nenhuma publicacio que possa resullar.

Esse termo esta disponivel no formata de formularic on-line e apds ser apresentade (a)
e esclarecido (a) sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte como
woluntario (a), wocé devera clicar no botdo ACEITO e, se caso vocé nda queira participar clique
no botaa NAO ACEITO. Para ter uma copia deste TCLE vocé deverd imprimi-lo, ou devera erar
uma copia em PDF para guarda-la em seu computador, Vocé também podera solicitar aos
pesquisadoeres do estudo uma versdo deste documento a qualguer momenlo per um dos e-mails
registrados no final deste termo.

(s dados coletados na pesquisa ficarae arquivades com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cince) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos com
para a sua deslinagao final, de acordo com a legislagao vigente. Os pesquisadores lratardo a
sua identidade com padrées profissienais de sigile, atendendo a legislagio brasileira (Resclugdo
N 466/12 do Conselho Nacional de Saude), ulilizando as informactes somente para os fins

académicos e cientificos

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me fol dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas dividas. Juiz de Fora 11 de Fevereiro de 2024

Assinatura do Particpantes Assinalura do(a) Pesguisador (a)

Nome do Pesguisador Responsivel: JONATHAN DE OLIVEIRA PAIVA
Namero do Parecer; 6,752,435, CAAE; 77233723.1.0000,5147,
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departarm F de Enfy Programa de pos-graduacao em Enfermagem
CEP: 36036-900

Fone: 32 984775580 E-mail: j ith i iante.ufjf.br

Rubrica do ipante de pesquise ou

responsavel;
Rubrica do pesquisador

£ humanss, raalizando um Irmbathe conparativn que Vs, acpacalmants,

protagao dos parlicipantes 06 pesquisa do
Brasl Em caso de dividas, com respeito aos aspectos #licos desta pesquisa, vocd poderd consultar:

CEP - Comité de Elica em Pasquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Uriv daa UFJF
Fri-Raitona de Pés-Gradusgbo e Pesquisa
CEP 96036-900
Fane: (32} 2102- 3788 | E-mail. cep propp@ull.br
2

© CEP avalia prolacalos g8 pEsqIss que Bnvoive 5

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit b/44
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ENFERMEIRO (A) ESPECIALISTA EM ESTOMATERAPIA VOCE ACEITARIA ®
PARTICIPAR DA PESQUISA?

Marcar apenas uma oval.

C_JsiM

JNAO

Obrigado por aceitar nosso convite.

Sua colaboragdo é impar e sua expertice sera solicitada para anélise e contribuigdo dos
item a diante.

Jonathan Paiva

ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA

Identificacdo do Especialista

Esta etapa aborda aspectos relacionados a caracterizagéo dos participantes, drea de
atuagdo sobre a tematica.

114
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2. Insira um codigo para sua identificagao, ndo € necessario ser o seu nome pode *
optar por LETRAS E/OU NUMEROS

3. Critérios para sele¢do dos juizes / adaptacéo dos critérios de Fehring *
(1987)

Marque todas que se aplicam.

| Ser mestre em enfermagem (02 Pontos)
| Ser mestre em enfermagem, com dissertagéo na area de interesse (01 Ponto)
| Ter pesquisas publicadas sobre lesdes cutaneas (01 Ponto)
| Ter artigo publicado sobre lesdes cutaneas em periédico indexado (02 Pontos)
Ter doutorado em enfermagem, com a tese na drea de lesGes cutaneas (03 Pontos)

.| Participagdo em congressos nacionais ou internacionais drea de lesdes cuténeas
nos Ultimos 02 anos ( 01 Ponto)

Ter pratica clinica recente, de no minimo, um ano no tratamento do individuo com
lesbes cutaneas (03 Pontos)

| Ter capacitagéo (especializagdo) na area de estomaterapia (02 Pontos)

4,  E-mail *

5. ldade (anos completos) *

6. Sexo
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
) Masculino

) Prefiro néo informar

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 7i44
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7. Local de atuagao Atual (regido) *

Marcar apenas uma oval.

Norte
J Nordeste
) Centro-Oeste
) Sudeste
Sul

) Exterior

8. Tempo de atuagdo nesta area (Tratamento do portador de lesées cutaneas) em *
anos completos

Marcar apenas uma oval.
) 01-02 Anos
) 03 - 05 anos

) 05-10 anos

)>10 Anos

9. Nivel maximo de formagao *
Marcar apenas uma oval.
) Pés Graduacgdo
) Mestrado

) Doutorado

) Pés doutorado

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 8/44
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10. Ocupagao atual?

Marque todas que se aplicam.

Assisténcia
Ensino

‘ Pesquisa
Gestao

QOutros

11. Atua em qual modalidade de assisténcia? *

Marque todas que se aplicam.

Atencédo primaria
| Atencdo Secundaria - Ambulatérios
'_‘ Atencdo Tercidria - Hospital
| Atencdo Domiciliar
| Consultorio de enfermagem
7‘ Ensino

Qutros

12. Utiliza algum instrumento de classificagdo de COMPLEXIDADE para avaliar  *
lesbes?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 9/44
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Apresentacao da Ferramenta

O sistema de classificagdo de complexidade quando realizada na consulta de
enfermagem ou na avaliagdo inicial poderd instrumentalizar o enfermeiro para contactar
profissionais da equipe multidisciplinar, e ainda, estabelecer protocolos de assisténcia.
Através da classificagdo de complexidade é possivel tragar modelos de cuidados
otimizando recursos financeiros e humanos, bem como, o direcionamento para
assisténcia especializada e/ou a insercao de outros profissionais no plano terapéutico.
(Carvalho et al., 2022)

Partindo do pressuposto que a avaliagdo é multifatorial, multiprofissional e holistica, foi
realizado o mapeamento na literatura de pontos de interesse para avaliar o paciente, foi
identificado sistematicamente em trés blocos de interesse: avaliagdo sistémica, avaliagdo
local e fatores modificadores.(B Kiss; Galvao, 2023; Cardinelli et al., 2021; Miranda;
Amado; Alves, 2023)

Diante do exposto, acredita-se que a elaboragéo e validagdo de um instrumento para

classificagéo de lesbes para uso na pratica clinica assistencial é imprescindivel para
trazer maior assertividade e efetividade nas avaliagbes de pessoas com lesdes cutaneas.

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 10/44
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CLASSIFICAGAO DE COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (1/3)

s

Froteat e Juiz or Foas

Prograrma de Pas-Graduacho err

; Enfermagem‘

CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V.4.4)

CRITERIO ITEM
I- AVALIAGAO SISTEMICA (PORTADOR)
Adalescente, Jovern e Adulte (11 - 5% anos)
Criancas (o nasscimento a = 10 anas)
Temmn (3% a 41 samanas)
n IDADE Présermo (34 3 36 samanas)
Premaluro (< 31 semanas)
Idosa (= 50 anos)
& Mao
DOENGA[S) CRONICA(S
02 GAIS) ME] Apenas uma
Ex. diabetes, hipertenséo, insuficincia renal, hipotirecidsme e T
OUtrEs
MNao
02 Ex - fumante (> 10 anos)
TABAGISMO
Fumante aliva ou < de 10 2nos da cessagdo
Nao
™ ALCOOL OU DROGAS Ex - usuario (> 10 anos)
Faz usa regular de substincias como dlceol ou drogas?
Usugrio ativo ou < de 10 anos da cessagio
Nao
USA MEDICAGAC QUE POSSA ALTERAR A
05 CICATRIZAGAO. Apanas wma
. . Duas ou mais
Ex: codictides, quin apicos, hif antinf ios.
ALTERA OE NOS EXAMES DE SANGUE QUE PODEM INTERFERIR NA CICATRIZA AD
Exame laboratarial Homem Mulher
Hemograma
Leucograma global 4.300 a 10,300/mm?
Plaguetas 150,000 a 400.000 /il
Hemdécias 4,7 36,1 minoes/p! 4,2 8 5.4 minGesiyl
Hematécrito (adultos) 423 52% 37 adi%
Hemoglobina 140 18 gidf 12 a 16 gidf
Coagulagio
Tempo de protrembina (TP): 96a124s
Tempo de Tramboplastina Parcial 22583408
Razia Narmatizada Imernacional Razdode 1,0
(RN _ NAD
Eletrolitos
Sadio (Na) 135 a 145 mmal'f
Potissio (K} > de 01 ane 3.5 - 53 mmallt
08 Cloro/Cloreto (Gl 97 8 110 mmoli?
Bicarbonato (HCO3-) Arerial: 21 a 28mEqf  Venoso: 22 a 29 mEgf
Calcio (Ca) 8.7 a 10.7 mg/dl
Magnésio (Mg) 1,6 a 2,4 mgfdt
L m—— __Ouios S
Creatinina (Cr} 0,2 a 0,7 mg/df 0,3 20,9 mgidf
Ureia 7 a 23 moldi
Hemoglobina Glicada (HbA1c) <5,
Glicemia de Jejum < 100 mg! di
Proteina totais 5,0 a80 giat
({3 anos até a idade adulta)
Albumina Oadmeses: 20 a 4,5 gid!
4 meses a 16 anos: 3,2 8 5,2 gid!
= 16 anos: 3.5 24,8 gidl sSiM
Proteina C reativa (PCR} <10 mgdt
Vitamina C 0.4 a 2,0 mg/dl.
* Observar os valores de referéncia do laboratério.
Eutrgfico - (IMC 18,5 - 24,0)
ESTADO NUTRICIONAL Sobrepeso (IMC 25,0 -249.9)
o7

*IMC = PESO (Kg) ! ALTURA (Metro) *

Dbesidade (IMC =30)
Abaxo do peso (IMC < 185)

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit
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PONTO

0.0
10
2,0
3.0
4.0
4.0
0.0
1.0
20
0.0
10
20
0.0
1.0
20
0.0
1.0
20

Q.0

0.0
1.0
20
2,0
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CLASSIFICAGAO DE COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (2/3)

i

Erpnsai ne Lunz o Foes

08

09

10
1

12
13
14
15
18
i

18

19

TEMPO DE LESAG

TAMANHO

PROFUMNDIDADE

TIPO DE TECIDO

BORDAS

AREA PERILESIONAL

SINAIS DE INFECCAD

TIPO DE EXSUDATO

VOLUME DE EXSUDATO

EDEMA

ODOR

DOR

Programa de Pos-Graduache em

‘¥ Enfermagem U[‘If
AVALIACAO LOCAL (LESAQ)

Aguda (30 dias)

Cronica (>30 dias)

Recdiva (lesdes novas em locais ji cicalrizades)
Campriments X Largura £ 10 cm?
Comprimento X Largura =10 ¢n?® £ 100 cm™
Comprimenta X Largura > 100 cm?®
Epigerme

Derma

Tecido Subcutdneo

Musculos, Ossos ou Tenddes

Epitetzado

Granulado {(Vermetha)

Esfacalo {Amaralo)

Necrose Seca (Preto, Marrom Ou Cinza)
Necrose Umida (Preta, Marrom Ou Cinza)

IC

Definidas & alichadas com o leite da ferida

Definidas e ndo alinhadas com o leilo da ferids

Borda com alterages esluturais (ex. Elevada, epibole,
hiperqueratose, crastas)

Sem achados

Esconagtes ou hipsremia

Maceragao ou pefe ressecada

Hiparqueratose, calosidade, eczema ou descamagio
Sem sinals

Sinass locais (dor, calor e rubor)

Sinais clinicos {

re, mal estar)

Sinais de sepse (hipotansan, febre, con‘usio mantal,
taguicardia)
Ausenle ou serosoflipido

Sangunclenta

Fibrinoso

Purulento

Ausenle

Pouco {até 03 folhas de gaze)

Maderadn (de D4 — 09 folhas de gaza)

Grande (acima de 02 lolhas de gaze/ pacole)
Ausente

Edema depressivel

Edema ndio depressivel

Crepitagao’ enfisema Suboutanen

Sem edor

Senfido a0 retirar o curativo

Senlido av chegar perlo do pacente

Senlido &0 chegar no local onda esla o paciente
Sem quexa doloresa

Quieixa leve (Escala Visual Analdgica 0-2)
Cueixa moderada (Escala Visual Analdgica 3-7)
Queixa intensa (Escala Visua Analogica 8-10)

Sedado ou com nivel de consciéncis que impaga a avaliagho

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit

0.0
1.0
20
1.0
20
30
2.0
1.0
2,0
30
0.0
1.0
2.0
3.0
4.0
0,0
1.0
20
3.0
0.0
1.0
20
3,0
0.0
10
2.0
3.0

0.0
1.0
2,0
3,0
0.0
1,0
2.0
30
0,0
1.0
20
30
0.
1.0
20
3.0
00
1.0
2,0
30
30
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CLASSIFICAGAO DE COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (3/3)

Prograrma de Pas-Craduache em

P 9 Enfermagem Uf|l

Il - FATORES MODIFICADORES

Nao 0.0
a0 POSSUI MAIS DE 01 (UMA) LESAD ATIVA T 10
Pulso cheio, nio se aplica ou [TB® 0.81-13, 9.0
Pulso fraco ou ITB 0,51 — 0,80 (Insuficiéncia Artenal 1.0
Moderada)
Pulso ausente ou ITE < 0,5 {Insuficiéncia Arterial Grave) 2,0
21 PULSO NO MEMBRO
*ITB - indice Tornozelo Brage
ITB = 1.3 (Possivel Calcificacao anteral) 20
Nao 00
4 POSSUI NEUROPATIA PERIFERICA Sim 10
LESOES ESPECIAIS: Nao 0.0
a3 Ex.: Queimadura, oncoldgica, auloimune, ukcera de Kennady, Sim 10
deiscéncia, radioterapia, falciforme, infecciosa.
POSSUI NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA AS  Nao
ESPECIALIDADES MULTIDISCIPLINARES 0.0
ol Ex: Nulricionista, psicologia, servige social, fisioterapia e Sim
especialidades médicas. 10
POSSUI FATORES SOCIAIS QUE POSSAM INFLUENCIAR  Nao 0.0
NO TRATAMENTO?
25 Sim 1,0

Ex: Fatores relacionades ao paciente ou cuidador: silusgio
sacial, compreensao, adesdo, escolha do pacients, fatores
[SEL e Suelue )
TOTAL

I BAIXA COMPLEXIDADE <12 { )
Il MODERADA COMPLEXIDADE 13-33 ( )
18 ALTA COMPLEXIDADE 234 ()

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 13/44
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Orientag0es a respeito da classificagao
As informagdes do item a ser avaliado estdo?

a) Claras - diz respeito a facilidade de compreensdo

b) Coerentes - diz respeito a apresentagdo de uma sequéncia ldgica

c) Relevantes - as informagdes sdo consideradas importantes e relevantes para estar no
Instrumento de avaliagdo de complexidade

d) Completas - o item possui informacgdes completas sobre o tema.

Utilizaremos a escala de Likert contendo cinco pontos para avaliar sendo:

1. Discordo Totalmente;

2. Discordo um pouco;

3. Nem discordo e nem concordo
4. Concordo um pouco

5. Concordo totalmente

importante: Caso sua resposta seja : 1 - Discordo Totalmente; 2 Discordo um pouco por
gentilieza justificar no espaco destinado do item.

No item IDADE, descrito e classificado/pontuado em:

1. Adolescente, Jovem e Adulto (11 - 59 anos) 0,0
2. Criangas (do nascimento a< 10 anos) 1,0

3. Termo (39 a 41 semanas) 2,0

4. Pré-termo (34 a 36 semanas) 3,0

5. Prematuro (< 31 semanas) 4,0

6. ldoso (> 60 anos) 4,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 14/44
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13.

Marcar apenas uma oval por linha.

As informacgoes a respeito de - IDADE - como descrito *

123

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V...

Di d Nem C d
. iscordo ) oncordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
uco pouco
concordo

Clareza @) O @) ) O
Coeréncia @) - @) ) )
Relevancia () @) @) (D @)
Completa - ) - O O

14. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo

um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit

15/44



124

08/06/25, 13:31 DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V...

No item: DOENGA(S) CRONICA(S), descrito e classificado/pontuado em:

Ex. diabetes, hipertensao, insuficiéncia renal, hipotirecidismo e
outras.

1.Ndo 0,0
2.Apenasuma 1,0
3. Duas oumais 2,0

15. Asinformagoes a respeito de - DOENGA(S) CRONICA(S) - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ' Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza D ' @) @) @)
Comtnca (O (O O O O
Relevancia @) - @) ) O
Completa - ) - @) -

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 16/44
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16. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espacgo para demais contribuicoes sobre o item.

No item: TABAGISMO, descrito e classificado/pontuado em:

1.Ndo 0,0
2.Ex- fumante (> 10 anos) 1,0
3. Fumante ativo

ou < de 10 anos da
cessacdo 20

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 17/44
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17. As informagGes a respeito de - TABAGISMO - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

Di d Nem C d
. iscordo ) oncordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo

Clareza -, @) - O -
Coeréncia @) - @) ) )
Relevancia () @) @) @) O
Completa O ) O - -

18. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

126
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No item: ALCOOL OU DROGAS , descrito e classificado/pontuado em:

Faz uso regular de substancias como alcool ou
drogas?

1.Ndo 0,0
2. Ex - usuério(> 10 anos) 1,0
3. Usudrio ativo

ou <de 10 anos da
cessagao 2,0

19. Asinformagdes a respeito de - ALCOOL OU DROGAS - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
] Discordo : Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza
Coeréncia
Relevancia

Completa

https://docs.google.com/forms/d/1 TelDpziM 10F-fMxR5ulhj4 Mt5KS5bNaD EMyyjl8M3E0/edit 19/44
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20. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espacgo para demais contribuicoes sobre o item.

No item: USA MEDICAGAO QUE POSSA ALTERAR A CICATRIZAGAO, descrito e
classificado/pontuado em:

Ex: corticoides, quimioterapicos, hipotensores, antinflamatorios.

1.Ndo 0,0
2. Apenasuma 1,0
3.Duasoumais 2,0

21. Asinformagbes a respeito de - USA MEDICAGAO QUE POSSA ALTERAR A b
CICATRIZAGAO - como descrito

Marcar apenas uma oval por linha.

; Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza
Coeréncia
Relevancia

Completa

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 20/44
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22. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espacgo para demais contribuicoes sobre o item.

No item: POSSUI ALTERAGOES NOS EXAMES DE SANGUE QUE PODEM
INTERFERIR NA CICATRIZAGAO , descrito e classificado/pontuado em:

REFERENCIA LABORATORIAL

Exame laboratorial

Leucograma global
Plaquetas

Hemacias
Hematécrito (adultos)
Hemoglobina

Tempo de protrombina (TP):

Tempo de Tromboplastina Parcial

| (TTP):

Razio Normatizada Internacional

(RNI)

Sodio (Na)

Potassio (K) > de 01 ano
CloroiCloreto (CI)
Bicarbonato (HCO3-)
Calcio (Ca)

Magnesio (Mg)

Creatinina (Cr)

Ureia

Hemoglobina Glicada (HbA1c)
Glicemia de Jejum

Proteina totais

(3 anos até a idade adulta)
Albumina

Proteina C reativa (PCR)
Vitamina C

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit

1. NAO 0,0 2.5IM 1,0

Homem
Hemograma

Mulher

4.300 a 10.300/mm?
150.000 a 400 000 /pl
4,7 a 6,1 milhdes/ul 4,2 a 5,4 milhdes/pl
42 a 52% 37 ad7%
14 a 18 g/dt 12 a 16 g/dt
Coagulagéo

96a124s
223a340s

Razaode 1,0

Eletrélitos
135 a 145 mmol/t
3,5—53 mmol/t
97 a 110 mmol#®
Arterial: 21 a 28 mEg/?  Venoso 22 a 20 mEg/
8,7 a 10,7 mgidt
16a24 mg/de
Outros
0,2a0,7 mgd
7 a 23 mg/dt
<57%
< 100 mg/ dt
6,0a80qgd

0,3a09mydt

Oa4meses:20a 4,5 gdt
4 meses a 16 anos: 3,2 a 5,2 g/dt

> 16 anos: 35a 48 gt
<10 mg/
0,4a2,0 mg/dt.

21/44
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23. Asinformagdes a respeito de - POSSUI ALTERAGOES NOS EXAMES DE ®
SANGUE QUE PODEM INTERFERIR NA CICATRIZAGAO - como descrito

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
u um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza
Coeréncia
Relevancia D C ( ) @)

Completa

24. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado aoc item. Vocé também
podera usar esse espaco para demais contribuicdes sobre o item.

No item: ESTADO NUTRICIONAL, descrito e classificado/pontuado em:

1. Eutréfico — (IMC 18,5 — 24,9) 0,0
2. Sobrepeso (IMC 25,0 -
29,9) 1,0
3. Obesidade (IMC >30) 2,0
4. Abaixo do peso (IMC < 18,5) 2,0

* IMC = PESO (Kg) / ALTURA (Metro) 2

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 22/44
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25. Asinformagoes a respeito de - ESTADO NUTRICIONAL - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza -
Coeréncia
Relevancia

Completa

26. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: TEMPO DE LESAO, descrito e classificado/pontuado em:

1. Aguda (<30 dias) 0,0
2. Cronica (>30 dias) 1,0
3. Recidiva (lesGes novas em locais ja cicatrizados) 2,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 23/44
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27. Asinformagdes a respeito de - TEMPO DE LESAQ - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza £ () (
Coeréncia o D "
Relevancia

Completa

28. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: TAMANHQO, descrito e classificado/pontuado em:

1. Comprimento X Largura<10cm? 1,0
2. Comprimento X Largura>10cm? <100 cm? 2,0
3. Comprimento X Largura >100cm? 3,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 24/44
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29. Asinformagoes a respeito de - TAMANHO - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza C ) (D (
Coeréncia - ) )
Relevancia

Completa

30. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: PROFUNDIDADE, descrito e classificado/pontuado em:

1. Epiderme 0,0

2.Derme 1,0

3. Tecido Subcutaneo 2,0

4. Musculos, Ossos ou Tenddes 3,0

133
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31. Asinformagoes a respeito de - PROFUNDIDADE - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza
Coeréncia
Relevancia

Completa

32. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: TIPO DE TECIDO, descrito e classificado/pontuado em:

1. Epitelizado 0,0

2. Granulado (Vermelho) 1,0

3. Esfacelo (Amarelo) 2,0

4. Necrose Seca (Preto, Marrom Ou Cinza) 3,0
5. Necrose Umida (Preto, Marrom Ou Cinza) 4,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 26/44
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33.

34.

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V...

As informacgoes a respeito de - TIPO DE TECIDO - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
Totalmente e nem totalmente
ouco pouco
concordo
Clareza D) D) D, ) D)
Coetncia () (O (O (O (O
Relevancia (D @) @) O -
Completa - @) ) ) O

Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: BORDAS, descrito e classificado/pontuado em:

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit

1. Indefinidas/Aproximadas/Cicatrizada 0,0

2. Definidas e alinhadas com o leito da ferida 1,0

3. Definidas e ndo alinhadas com o leito da ferida 2,0

4. Borda com alteragdes estruturais (ex. Elevada, epibole, hiperqueratose, crostas)
3,0

135
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35. Asinformagoes a respeito de - BORDAS - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza O () (
Coeréncia
Relevancia

Completa

36. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: AREA PERILESIONAL, descrito e classificado/pontuado em:

1. Sem achados 0,0

2. Escoriagées ou hiperemia 1,0

3. Maceragdo ou pele ressecada 2,0

4. Hiperqueratose, calosidade, eczema ou descamagédo 3,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 28/44
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37. Asinformagdes a respeito de - AREA PERILESIONAL - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza O () (
Coeréncia
Relevancia

Completa

38. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: SINAIS DE INFECGAO, descrito e classificado/pontuado em:

1.Sem sinais 0,0

2. Sinais locais (dor, calor e rubor) 1,0

3. Sinais clinicos (febre, mal estar) 2,0

4. Sinais de sepse (hipotenséo, febre, confusdo mental, taquicardia) 3,0

137
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39. Asinformagdes arespeito de - SINAIS DE INFECGAO - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza D C D ( i )
Coeréncia
Relevancia

Completa

40. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: TIPO DE EXSUDATO, descrito e classificado/pontuado em:

1. Ausente ou seroso/lipido 0,0
2. Sanguinolento 1,0

3. Fibrinoso 2,0

4. Purulento 3,0
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41. As informagoes a respeito de - TIPO DE EXSUDATO - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza
Coeréncia
Relevancia

Completa

42. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: VOLUME DE EXSUDATO, descrito e classificado/pontuado em:

1. Ausente 0,0

2. Pouco (até 03 folhas de gaze) 1,0

3. Moderado (de 04 - 09 folhas de gaze) 2,0

4. Grande (acima de 09 folhas de gaze/ pacote) 3,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 31/44
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43. Asinformagdes a respeito de - VOLUME DE EXSUDATO - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo

Clareza
Coeréncia
Relevancia
Completa

44, Importante; Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ac item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigdes sobre o item.

No item: EDEMA, descrito e classificado/pontuado em:

1. Ausente 0,0

2. Edema depressivel 1,0

3. Edema néo depressivel 2,0

4. Crepitagdo/ enfisema Subcutaneo 3,0

https://docs.google.com/forms/d/1 TelDpziM 10F-fMxR5ulhj4 Mt5KS5bNaD EMyyjl8M3E0/edit 32/44

140



08/06/25, 13:31

45.

46.

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V...

As informacgoes a respeito de - EDEMA

Marcar apenas uma oval por linha.

- como descrito *

Nem

. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um
Totalmente e nem totalmente
co ouco
concordo
Clareza O O ) O D)
Coeréncia - @) @) O @)
Relevancia D @) D D) @)
Completa @) C - C O

Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: ODOR, descrito e classificado/pontuado em:

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit

1.Sem odor 0,0

2. Sentido ao retirar o curativo 1,0

3. Sentido ao chegar perto do paciente 2,0
4. Sentido ao chegar no local onde esta o paciente 3,0

33/44
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DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V...

47. As informagoes a respeito de - ODOR - como descrito *
Marcar apenas uma oval por linha.
Discordo A Concordo
|
Discordo discordo Concordo
um
Totalmente enem totalmente
ouco ouco
concordo
Clareza D ) ) O D
Coeréncia - - O - -
Relevancia D @) D) () @)
Completa O - ) C O
48. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.
No item: DOR, descrito e classificado/pontuado em:

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit

1. Sem queixa dolorosa 0,0

2. Queixa leve (Escala Visual Analdgica 0-2)

1,0

3. Queixa moderada (Escala Visual Analdgica 3-7) 2,0
4. Queixa intensa (Escala Visual Analégica 8-10) 3,0
5. Sedado ou com nivel de consciéncia que impega a avaliagdo 3,0

34/44
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49.

50.
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DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V...

As informacodes a respeito de - DOR - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

Nem

. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
ouco pouco
concordo
Clareza @D, O D) ) e
Coeréncia @) - @) 5 O
Relevancia ) D D) D) @)
Completa @) 3 D) - O

Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: POSSUI MAIS DE 01 (UMA) LESAQ ATIVA , descrito e
classificado/pontuado em:

1.Ndo 0,0
2.Sim 1,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit
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51. Asinformagdes a respeito de - POSSUI MAIS DE 01 (UMA) LESAQ ATIVA - *
como descrito

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza
Coeréncia
Relevancia

Completa

52. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado aoc item. Vocé também
podera usar esse espaco para demais contribuicdes sobre o item.

No item: PULSO NO MEMBRO, descrito e classificado/pontuado em:

*ITB - indice Tornozelo Brago

1. Pulso cheio, ndo se aplica ou ITB* 0,90 — 1,30. 0,0
2. Pulso fraco ou ITB < 0,90 1,0

3. Pulso ausenteou ITB <0,6 2,0

4.1TB>1,3 2,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 36/44
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53. Asinformacgoes a respeito de - PULSO NO MEMBRO - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza ) C ) ) =) (
Coeréncia ) - D L.
Relevancia

Completa

54. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: POSSUI NEUROPATIA PERIFERICA , descrito e classificado/pontuado
em:

1.Ndo 0,0
2.Sim 1,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 37/44
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55. Asinformagdes a respeito de - POSSUI NEUROPATIA PERIFERICA - como  *
descrito

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
u um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza
Coeréncia
Relevancia D) ) ) ) D)

Completa

56. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado aoc item. Vocé também
podera usar esse espaco para demais contribuicdes sobre o item.

No item: LESOES ESPECIAIS, descrito e classificado/pontuado em:

Ex.: Queimadura, oncoldgica, autoimune, tlcera de Kennedy, deiscéncia, radioterapia,
falciforme, infecciosa.

1.Ndo 0,0
2.S8im 1,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 38/44
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57. Asinformagdes a respeito de - LESOES ESPECIAIS - como descrito *

Marcar apenas uma oval por linha.

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente e nem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza
Coeréncia
Relevancia

Completa

58. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espago para demais contribuigoes sobre o item.

No item: POSSUI NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA AS
ESPECIALIDADES MULTIDISCIPLINARES , descrito e classificado/pontuado em:

Ex: Nutricionista, psicologia, servigo social, fisioterapia
e especialidades médicas.

1.Nao 0,0
2.Sim 1,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 39/44
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59. Asinformacgoes a respeito de - POSSUI NECESSIDADE DE ®
ENCAMINHAMENTO PARA AS ESPECIALIDADES MULTIDISCIPLINARES -
como descrito

Marcar apenas uma oval por linha.

Nem

. Discordo . Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo

Clareza
Coeréncia
Relevancia

Completa

60. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco", por gentileza, justifique no espaco destinado ao item. Vocé também
podera usar esse espaco para demais contribui¢cdes sobre o item.

No item: POSSUI FATORES SOCIAIS QUE POSSAM INFLUENCIAR NO
TRATAMENTO, descrito e classificado/pontuado em:

Ex:

Fatores relacionados ao paciente ou cuidador: situag¢do social,
compreensdo, adesdo, escolha do paciente, fatores psicossociais.

1.Ndo 00
2.Sim 1,0

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit 40/44
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61.

62.

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V...

As informagoes a respeito de - POSSUI FATORES SOCIAIS QUE POSSAM ®

INFLUENCIAR NO TRATAMENTO - como descrito
Marcar apenas uma oval por linha.
Nem
Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza (D C @) ) o
Coeréncia D L 3 D ) )
Relevancia O O - ) @)
Completa @D, ) D) . )

Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco”, por gentileza, justifique no espago destinado ac item. Vocé também
podera usar esse espaco para demais contribuicdes sobre o item.

41/44
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No item: PONTUAGADO, descrito :

I
BAIXA COMPLEXIDADE <
12 (

)

Il. MODERADA
COMPLEXIDADE 13 - 33 (
)

[Il. ALTA COMPLEXIDADE = 34 (
)

63. Asinformagdes a respeito de - PONTUAGAO

Marcar apenas uma oval por linha.

- como descrito *

. Nem
. Discordo ) Concordo
Discordo discordo Concordo
um um
Totalmente enem totalmente
pouco pouco
concordo
Clareza O - ) O il
Coeréncia D ) - O -
Relevancia @) @) - @ O
Completa @) ) @) O -

https://docs.google.com/forms/d/1TclDpziM 10F-fMxR5ulhj4 MtSKS5hNaD EMyyjl8M3E0/edit
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64. Importante: Caso sua resposta seja "1 - Discordo Totalmente" ou "2 - Discordo
um pouco”, por gentileza, justifique no espago destinado ao item. Vocé também
poderd usar esse espaco para demais contribuicdes sobre o item.

65. Gostaria de deixar alguma observacao ou sugestdo?

Gostariamos de agrader imensamente sua contribuigao

"0 principal objetivo da educagéo é criar pessoas capazes de fazer coisas novas e ndo
simplesmente repetir o que outras geragoes fizeram.” Jean Piaget

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE G - SUGESTOES DOS JUIZES

SUGESTOES DOS JUIZES PARA A MELHORIA DA ESCALA

ITEM SUGESTAO CONDUTA Alteragbes
“Segundo o ECA, ¢ considerado Ajustado: Criangas (do nascimento a 11 anos e
crianga quem tem até 12 anos 11 meses)
incompletos. Ja entre 12 e 18 anos Acolhido Parcialmente | Mantido: Adolescente, Jovem e Adulto (12 - 59
s&o adolescentes. S6 uma opinidao anos)
com relagdo a faixa etaria.”
Ajustado : Detalhado cada item para melhor
compreensao.
:rﬁggréi:‘?{e?g.er:ﬁﬁg OF':’?;:;?FI?ON Adolescente, Jovem e Adulto (12 - 59 anos)
Prematuro. Porem ir‘él seja um : Criangas (Do nascimento a 11 anos e 11 meses)
7 : e Acolhido Recém-nascido (RN) a termo (37 — 41 semanas e
instrumento para profissionais, 06 dias)
IDADE Cont”bg'fmm atlarezadas RN Pré-termo tardio (34 - 36 semanas e 06 dias)
LU S RN Pré-termo Moderado - extremo (< 34
semanas)
Idoso (= 60 anaos)
“Neste item idade, ndo ficou claro a Ajustado : Detalhado cada item para melhor
divisgo faixa etéaria, no nimero 2 compreensao.
crianga contempla do nascimento
aos 10 anos, entédo entendo que i
contempla os nameros 3,4 e 5 Acolhido
referente ao RN. Apesar do publico
que atendo ser adulto fiquei com
duvida sobre esta divisao”
“Sugiro colocar em ordem crescente: Os termos foram organizados d!e ac_ordoﬂcom a
prematuro, pré termo, termo . ) cpmplemdade do processo de cicatrizagao em
- 2 e ' N&o Acolhido diferentes fases da vida, estabelecendo uma
crianga, adolescente, jovem e adulto, i 2 ;
R correlagdo com a pontuagao da gravidade em
ordem crescente.
Ao analisar os dados disponiveis, identificamos
que essa estratificagdo pode apresentar algumas
limitagbes, especialmente no que se refere a
“Sugiro incluir idoso extremo ( Maior fundamentagao tedrica que descreva com
90), visto 0 aumento da expectativa N&o Acolhido precisdo as alteragdes especificas para essa faixa
de vida" etdria. Como alternativa, consideramos uma
abordagem mais abrangente, adotando a
classificacdo para acima de 60 anos, de modo a
incluir todos os estratos etérios superiores.
DOENCA(S) Como esse aspecto nao € o foco principal do
CRONICA(S) — ; s trabalho, optamos por adotar a terminologia
Néo seria necessario colocar "doengas crénicas” e ilustra-la com exemplos das
descrever como anexo essas outras | Acolhido parcialmente malsseamuns:
doengas cronicas para consulta” ’
Ajustado : Acréscimo de mais exemplos
TABAGISMO Devido a dificuldade em correlacionar o tempo de

ALCOOL OU DROGAS

exposi¢ao do nao fumante aos produtos do tabaco

“Fumante passivo ndo entraria?” Nao acolhido com o impacto no processo de cicatrizagdo
fisiologica, optamos por néo adotar essa
classificacdo.

“Sugiro dividir o item 3 e acrescentar N3 . Sugestao refere-se a outro item
od ao acolhido
“O conceito define droga como toda Ajustado: Desmembrado para topicos distintos
substéancia, natural ou sintética, Acolhido

capaz de produzir em doses
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variaveis os fendmenos de
dependéncia psicolégica ou
dependéncia organica e as divide
em licitas ou ilicitas. Pensando de
forma ampla, pessoas em uso de
alcool (licita) sdo mais frequentes,
podendo ter pontuacgao exclusiva,
pela acdo principalmente a longo
prazo. O que pode haver, por
preconceito ainda muito comum, que
durante a resposta / preenchimento,
o profissional ou o portador de lesao
ndo queiram caracterizar o usc de
alcool como droga.”

“Sugiro dividir o item 3 e acrescentar
o4’

Acolhido

Ajustado: Desmembrado para tdpicos distintos

“Refletindo sobre o termo " drogas” ,
entendo a necessidade do item
porém trago a reflexdo sobre poucos
estudos apontando "outras drogas"
como fatores intervenientes na
cicatrizag&o. Talvez as
vasoconstritoras tenham um impacto
negativo maior porém néo podemos
descartar alguns possiveis
beneficios de drogas com potencial
agao vasodilatadora ( mesmo que
em uso recreativo). Fica a reflexao.”

Acolhido parcialmente

De fato, a literatura destaca a cocaina como a
principal droga com efeito deletério direto na
cicatrizagéo, devide a sua agdo vasoconstritora
local. As demais substancias, quando utilizadas de
forma nao recreativa, estdo associadas a
compartamentos de risco, que podem impactar
direta ou indiretamente o processo natural de
cicatrizac&o.

USA MEDICAGAO

Ajustado: acrescentado anticoagulante no

QUE POSSA “Faltou anti coagulantes” Acolhido exemplo.
ALTERAR A
CICATRIZACAO
ALTERAGOES NOS “Sugiro colocar duas colunas a Ja se encontra em duas colunas a direita.
EXAMES DE SANGUE direita, uma com sim e outra com N&o Acolhido
QUE PODEM néo, para facilitar a contagem dos
INTERFERIR NA escores”
CICATRIZAGAO “Penso que poderiamas escalonar Ajustado: inserido
em mais uma alteragéo (com
pontuagao maior) e apenas uma Nao 00
alteracdo.... Pensemos em um Apenas uma 1,0
paciente com hemoglobina glicada Acolhido Duas ou mais 2,0
elevada, leucdcitos alterados e
anemia ... Impacto maior do que
quando pensamos apenas em
hemoglobina glicada alterada”
ESTADO “Talvez incluirmos na questao Optamos por manter a escala do Indice de Massa
NUTRICIONAL nutricional a parte de atingir as Nao Acolhido Corporal (IMC) para que néo haja subjetividade na

necessidades nutricionais,
semelhante a escala de Braden”

avaliagdo entre avaliadores.

TEMPO DE LESAO

“O tempo de cronicidade nao seria
superior a 90 dias?”

Acolhido parcialmente

Ajustado
Modificado para Ferida de dificil cicatrizagéo

Uma ferida pode ser classificada como de dificil
cicatrizagdo quando, ap6s quatro semanas de um
cuidado padrac adequado, ndo apresentar uma
redugao de 40 a 50% em seu tamanho. (Atkin et
al., 2019).

Ferida Aguda (= 04 semanas)
Ferida de dificil cicatrizagdo (>04 semanas)
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Recidiva (lesdes novas em locais ja cicatrizados)

“o instrumento de medicao por area
é muito pouco conhecido e usado na
pratica clinica”

Acolhido Parcialmente

Optamos por manter a escala de area para
facilitar a mensuragéo entre os observadores e
ajustamos a definigéo {pequena, média e grande)

Ajustado
Pequena: Até 25 cm?

Média: Entre 26 cm® e 80 cm?
Grande: Acima de 80 cm?

“Neste caso, pode avaliar se ha
necessidade incluséo de pequenc
detalhe ao mensurar leséo néo

Ajustado
inserido no descritivo de tamanho: Considerar
apenas a ferida principal - Largura x Comprimento

TAMANHO contemplar a lesao satélite. Pois em
alguns casos, ha descrigbes com
divergéncias de tamanhos Acolhido
importantes de um dia para outro, pg
ha profissionais que mensuraram
incluindo as lesdes satélites por
estarem na adjacéncia da leséo
principal”
Considerar pontos de corte s&o necessarios, para
néo incorrer em excluir feridas que, embora
“Hay lesiones pequenas y menos de pequenas, ainda demandam atencao clinica
10 CM gueda muy abierto tamafio de Nao acolhido significativa. Além disso, estabelecer uma
las lesiones” classificacdo mais especifica ajuda a padronizar a
avaliagdo e o acompanhamento das lesdes,
garantindo maior precisao no manejo.
“O ponto que envolve lesdes com Ajustado
mais de 100 cm2 é menos relevante.
Poderia usar um ponto de corte Acolhido Pequena: Até 25 cm?
menos porque até chegar ao Média: Entre 26 cm® e 80 cm?
tamanho de 100cm?2 é porque a Grande: Acima de 80 cm?
gravidade & muito extensa.”
“E se incluirmos cavidade?...ndo Ajustado:
necessariamente sd a profundidade
em si, mas pensando em tuneis e A sugestao foi acolhida e por estar mais
cavidades... Talvez seja interessante relacionada a avaliag&o da profundidade,
uma vez que pedemos ter lesdes ajustamos no item correspondente, adicionando
peguenas em comprimento e largura as categorias: cavidades, tuneis ou descolamento.
porém profundas mesmo sem Acolhido
exposi¢ao 6ssea - lembrei de uma
paciente com descolamento de
parede toracica em que tinhamos
um tdnel de dificil acesso e longo (
13 cm pela introducéo da sona de
aspiracac) porém, paralelo a pele”
PROFUNDIDADE Sem ponderagdes Sem ponderagdes

TIPO DE TECIDO

“Necrose (imida e esfacelo sdo muito

Ajustado:

semelhantes, eu ndo faria duas Acolhido Removido necrose umida
subcategorias diferentes”
Ajustado: Acrescido junto com granulagdo
insalubre.
“acrescentar Hipergranulagéo” Acolhido Epitelizado

Granulado (Vermelho)
Esfacelo (Amarelo)
Necrose (Preto, Marrom ou Cinza)
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Granulagéo Insalubre (hiper ou hipocorada,
sangra facil) / Hipergranulagéo

“Acrescentaria descolamento e

Acrescentado nos exemplos de Borda com

D Acolhido alteragdes (ex. Elevada, epibole, hiperqueratose,
maceragao’
crostas , maceradas ou com descolamento)
O termo "borda da ferida" & o mais comumente
utilizado na pratica clinica e na literatura para
descrever o limite visivel da lesao, onde ocorrem
“Sugiro rever cientificamente o termo processos como epitelizagdo e contragdo. Ja
margem, talvez usa-lo também. - ; "margem da ferida™ pode ser empregado como
e Nao acolhido s e .
Poderia citar como bordas ou sinGnimo, porém, em alguns contextos, pode se
margens na questao” referir a uma area mais ampla, incluindo os
tecidos adjacentes a les@o. De modo geral, em
contextos clinicos e cientificos, "borda da ferida"
BORDAS € o termo mais preciso e amplamente aceito.
Embora sejam sindnimos, o termo "definida™
oferece uma definigdo mais abrangente.
Borda definida: Refere-se a uma borda bem
demarcada, visivel e claramente distinta do tecido
ao redor. Uma borda definida pode indicar que a
“Ao invés do termo "definidas" eu m : ferida esta em processo de cicatrizagéo, com uma
Zo i Nzo acolhido = . :
utilizaria regulares. boa separacao entre a area lesada e o tecido
saudavel.
Borda regular: Refere-se a uma borda com
contornos suaves e simétricos, sem
irregularidades ou descontinuidades.
“Como os termos séo dispares, 3 ; Termo padronizado na literatura
AREA PERILESIONAL sugiro separa-los” Nzo acolhido
“Sinais locais da infecgdo em ferida i Inserido: Sinais locais (dor, calor, rubor, odor,
; - » Acolhido oy
inclui o exsudato aumentado’ granulacao friavel, Aumento do exsudato)
“Poderia ser incluidos os NERDS e Adotado como referencial teérico o consenso
STONES, eles permitem uma = . Wound Infection In Clinical Practice: Principles of
A e i 4 Néo acolhido .
avaliagao clinica mais assertiva da best practice (2022)
infecgdo local e sistémica”
“Sinais clinicos, eu incluiria Adotado como referencial teérico o consenso
granulagao fosca pra infecgao Nzo acolhido Wound Infection In Clinical Practice: Principles of
= superficial e secregdo purulenta para best practice (2022)
SINAIS DE INFECGAO e : 1 7t
a avaliagdo de infecgao profunda
“E 0s sinais sutis de biofilme?" Acolhido Inserido : Suspeita de Biofilme (sinais de

inflamac&o crénica, sem resposta ao tratamento)

“E se incluirmos nos sinais locais as
lestes satélites ( como pustulas) -
baseando em Nerds e Stones”

Acolhido parcialmente

Adotado como referencial tedrico o consenso
Wound Infection In Clinical Practice: Principles of
best practice (2022)

Inserido : Sinais disseminados (endurecimento,
crepitacéo, lesdes satélites, deiscéncia )

TIPO DE EXSUDATO

“Nunca tinha ouvido o termo
fibrinaso”

Sem conduta

O exsudato fibrinoso € caracterizado por uma
secregao amarelada ou acinzentada, que forma
uma pelicula sobre a ferida. Ele indica a presencga
de uma quantidade excessiva de proteinas
envolvidas no processo de cicatrizaco.

“Eu retiraria o termo "fibrinoso” e
substituiria por "serosanguinolento™

Nao acolhido

o exsudato fibrinoso ¢ caracterizado por uma
secregdo opaca , fina e aquosa , que forma uma
pelicula sobre a ferida. Ele indica a presenca de
uma guantidade excessiva de proteinas
envolvidas no processo de cicatrizacdo.
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O exsudato serosanguinolento é caracterizado
por ser opaco ou réseo devido a presenca de
células do sangue.

Qptamos por manter pois possuem caracteristicas
distintas.

“Caso seja seroso e purulento, conta
como 4 ou segue a maior
pontuacao?”

Sem conduta

Segue a maior pontuagéo.

“normalmente ndo medimos

Ajuste: Modificado os descritivos.

exsudato pela gaze, olhamos no leito Acolhido
da lesao a producdo de exsudato” Ausente
VOLUME DE “Sugiro rever o termo folha da gaze” Acolhido Escasso: curativo seco ou apenas Umido.
EXSUDATO “Partindo do principio que o ideal Moderado: curativo imido, mas sem
néo é colocar muitas folhas de gaze extravasamento.
no curalivo, acho que compromete a Acolhido Abundante: curativo saturado, podendo haver
avaliagéo contar por elas a extravasamento.
guantidade de volume.”
“Seria interessante rever a pressao Ajuste: Modificado os descritivos.
em milimetros conforme o namero Acolhido
de cruzes” Grau 0+: sem edema
Grau 1+: depressao leve, desaparece
“Existe uma classificagdo mais rapidamente (<2 mm)
EDEMA acurada que estadia o edema de Grau 2+: depressao moderada, desaparece em
acordo com o tempo de Acolhido ate 15 segundos (2-4 mm)
desaparecimento do cacifo, ele é Grau 3+: depressao profunda, persiste por mais
bem preciso, nao fica na até 1 minuto (4-6 mm)
subjetividade.” Grau 4+: depressao muito profunda, persiste por
mais de 2 minutos (> 6 mm)
“Eu substituiria o termo j:repitagéo Nao Acolhido Removido o descritivo e utilizado a classificagao
por flutuagao. de Cacifo
ODOR Ajuste: Os descritivos foram modificados.
Optamos por nao utilizar exclusivamente a escala
analogica, permitindo assim a inclusao de uma
avaliagcdo qualitativa do odor.
"Utilizar la escala analoga” Acolhido Parcialmente G0 SR BHEE i S8 55 ol ATHbIERtS
Grau 1 - Sentido ao retirar o curativo
Grau 2 - Sentido ao chegar perto do paciente
(curativo ocluido)
Grau 3 - Sentido no ambiente (curativo ocluido)
“Pensando em alteragdes Ajuste:
neuropatias com reducéo da
sensibilidade local temos as lestes
por hanseniase, alguns casos de Sem queixa dolorosa
lesdes em pessoas com diabetes e Queixa leve (Escala Visual Analégica 0-2)
tbm lesdes neoplasicas em estagio Queixa moderada (Escala Visual Analdgica 3-7)
inicial que sao indolores por baixa Queixa intensa (Escala Visual Analogica 8-10)
DOR sensibilidade local.lembrando que Acolhido Sedacéo, rebaixamento do nivel de consciéncia

neuropatia periférica pode dar dor
em alguns casos e auséncia de dor
em outros, entdo o item la da frente
em que falamos da neuropatia é
importante mas talvez ndo exclua a
necessidade de colocarmos essa
questao da redugdo da sensibilidade
local aqui, neste item”

ou alteragdes da sensibilidade local que
comprometa a avaliagéo.

POSSUI MAIS DE 01
(UMA) LESAO ATIVA

Sem ponderacbes

Sem ponderagoes
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PULSO NO MEMBRO

Sem ponderagdes

Sem ponderagdes

POSSUI NEUROPATIA
PERIFERICA

LESOES ESPECIAIS

“Sugire rever como sera avaliada a

neuropatia periférica” fseibid
“Ulcera terminal de Kennedy (UTK),
existe outra les&o de fim de vida, Acolhido
nao vale a pena descrever?”
Muito comum ¢ leishmaniose Acolhido

cutanea e picderma gangrenoso”

“Sao apenas essas lesdes que sdo
especiais? para o examinador ndo
ficar em duvida”

Sem conduta

Ajuste: inserido no descritivo do item

Teste de sensibilidade local (Moncfilamentos
de Semmes-Weinstein e diapaséo)
Ajuste: Acrescidos nos exemplos

Ex.: Queimadura, oncologica, autoimune, Ulcera
terminal de Kennedy (UTK), deiscéncia,
radioterapia, falciforme, infecciosa, leishmaniose
cutanea e pioderma gangrenoso.

Foram adicionados alguns exemplos de lesées
com fisiopatologias singulares mais néo se
restringem apenas a elas.

POSSUI
NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO
PARAAS
ESPECIALIDADES
MULTIDISCIPLINARES

“Comeo sugestéo, a possibilidade de
pontuar de acordo com o numero de
profissionais da interdisciplinaridade,
pensando no nivel de complexidade
de assisténcia. Nenhum profissional:
0 1 profissional: 1,0 02 ou mais
profissionais: 2,0”

Acolhido

Ajuste: Adicionado estratificagdo

Nao
Uma especialidade
Duas ou mais especialidades

“Sugiro rever, para melhorar o foco.
Quais?”

Acolhido parcialmente

O objetivo deste topico € avaliar a progressao das
necessidades de intervengbes de outras areas de
assisténcia, garantindo o cuidado adequado ao
paciente com lesdes. N&o se trata,
necessariamente, de determinar quais
especialidades serdo envolvidas.

Ajuste: acrescido no exemplo

Ex: Nutricionista, psicologia, servigo social,

“Faltou educador fisico” Acolhido : : it i
fisioterapia, educador fisico, especialidades
médicas dentre outros.
“Encaminhar o paciente para o Ajuste: Adicionado estratificagcdo

médico especialista para avaliar
complicagbes tem um peso diferente Nao
de encaminha-lo para a nutricionista Uma especialidade

visando favorecer a cicatrizacao. Acolhido Duas ou mais especialidades

Néo achoe interessante unir todos os
prafissionais em uma categoria so
pois pode comprometer o rigor da

S avaliagdo”
POSSUI FATORES
SOCIAIS QUE
POSSAM Sem ponderacoes Sem ponderagoes
INFLUENCIAR NO
TRATAMENTO
PONTUACAO Sem ponderacdes Sem ponderacdes
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APENDICE H - ESCALA PARA CLASSIFICAGAO DA COMPLEXIDADE
LESOES CUTANEAS (V 4.5)

Programa de Pés-Graduagdo em

‘ﬂjf v Enfermagem Ufli'

UniveRsIDADE
Feneral DE Juiz be FORA

CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE DE LESOES CUTANEAS (V.4.5)

CRITERIO ITEM PONTO
I- AVALIACAO SISTEMICA (PORTADOR)
Adolescente, Jovem e Adulto (12 - 53 anos) 0,0
Criangas (Do nascimento a 11 anos e 11 meses) 1,0
Recém-nascido (RN) a termo (37 — 41 semanas e 06 dias) 2,0
01 IDADE - o -
RN Pré-termo tardio (34 - 36 semanas e 06 dias) 3,0
RN Pré-termo Moderado - extremo (< 34 semanas) 4,0
Idoso (= 60 anos) 4,0
. Néo 0,0
DOENGA(S) CRONICA(S)
Apenas uma 1,0
02 Ex. Diabetes, hipertensao, insuficiéncia renal, f
hipotireoidismo , asma, bronquite, DPOC, Alzheimer, RBsctinals =0
Parkinson, Acidente Vascular Cerebral (AVC),
osteoporose, cancer entre gutras
Né&o 0,0
03 Ex - fumante (> 10 anos) 1,0
TABAGISMO
Fumante ativo ou < de 10 anos da cessagdo 2,0
Néao 0,0
04 ALcooL Ex - usuario (> 10 anos) 1,0
Ex: cerveja, destilados.
Usuario ativo ou < de 10 anos da cessagéo 2,0
N&o 0,0
DROGAS :
05 Ex: Cogumelos alucinégenos, Ayahuasca, Cannabis, Ex - usuario (> 10 anos) 1.0
Cocaina, Crack, LSD, Heroina, Anfetaminas, ecstasy. Usudrio ativo ou < de 10 anos da cessagio 20
USA MEDICAGAO QUE POSSA ALTERAR A Nao 0,0
CICATRIZAGAO.
06 Apenas uma 1,0
Ex: Corticoides, quimioterapicos, hipotensores, Duas ou mais 2,0

antinflamatorios. Anticoagulantes.
ALTERAGOES NOS EXAMES DE SANGUE QUE PODEM INTERFERIR NA CICATRIZAGAO

Exame laboratorial Homem Mulher
Hemograma
Leucograma global 4.300 a 10.300/mm* Nao 0,0
Plagquetas 150.000 a 400.000 /ul
Hemacias 4,7 a 6,1 milhdes/ul 4,2 a 54 milhdes/pl
Hematécrito (adultos) 42 a 52% 37 a47%
Hemoglobina 14 a 18 g/dt 12 a 16 g/df
Coagulagao
Tempo de protrombina (TP): 96a124s aRES it
Tempo de Tromboplastina Parcial 223a340s .leera o
(TTP): i 1,0
Razao Normatizada Internacional Razédo de 1,0
(RNI)
Eletrolitos
Sédio (Na) 135 a 145 mmol/t
Potassio (K) > de 01 ano 3,5 - 5,3 mmol/t
07 Cloro/Cloreto (CI) 97 a 110 mmol/t
Bicarbonato (HCO3-) Arterial: 21 a 28 mEg/t  Venoso: 22 a 29 mEq/t
Calcio (Ca) 8,7 a 10,7 mg/dt
Magnésio (Mg) 1,6 a 2,4 mg/dt
Outros
Creatinina (Cr) 0,2a0,7 mg/dt 0,3 a 0,8 mg/dt
Ureia 7 a 23 mg/dt Duas ou mais
Hemoglobina Glicada (HbA1c) <57% Alteracbes 2,0
Glicemia de Jejum <100 mg/ dt
Proteina totais 6,0 a 8,0 g/dt
(3 anos até a idade adulta)
Albumina 0a4 meses: 2,0a45g/dt

4 meses a 16 anos: 3,2 a 5,2 g/dt
> 16 anos: 3,5 a 4,8 g/dt
Proteina C reativa (PCR) < 10 mg/t
Vitamina C 0,4 a 2,0 mg/dt.
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* Observar os valores de referéncia do laboratério.

ESTADO NUTRICIONAL

* IMC = PESO (Kg) / ALTURA (Metro) ?
l-

TEMPO DE LESAO

TAMANHO

Considerar apenas a ferida principal
Largura x Comprimento

PROFUNDIDADE

TIPO DE TECIDO

BORDAS

AREA PERILESIONAL
SINAIS DE INFECCAO

TIPO DE EXSUDATO

VOLUME DE EXSUDATO

EDEMA

Programa de Pés-Graduagio em -

Enfermagem Ul]l

Eutréfico — (IMC 18,5 - 24,9)

Sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9)
Obesidade (IMC >30)

Abaixo do peso (IMC < 18,5)

AVALIAGAO LOCAL (LESAO)

Ferida aguda (< 04 semanas)

Ferida de dificil cicatrizacdo (>04 semanas)
Recidiva (lesbes novas em locais jd cicatrizados)
Pequena: Até 25 cm?

Média: Entre 26 cm? e 80 cm?

Grande: Acima de 80 cm?

Epiderme

Derme

Tecido Subcutaneo

Musculos, Ossos ou Tenddes

Cavidades, tuneis ou solapamento
Epitelizado

Granulado (Vermelho)

Esfacelo (Amarelo)

Necrose (Preto, Marrom ou Cinza)

Granulagao Insalubre (hiper ou hipocorada, sangra facil) /
Hipergranulagao
Indefinidas/Aproximadas/Cicatrizada

Definidas e alinhadas com o leito da ferida
Definidas e nao alinhadas com o leito da ferida

Borda com alteragdes (ex. Elevada, epibole, hiperqueratose,
crostas , maceradas ou com descolamento)
Sem achados

Escoriagbes ou hiperemia

Maceragao ou pele ressecada

Hiperqueratose, calosidade, eczema ou descamacao
Sem sinais

Suspeita de Biofilme (sinais de inflamacéo crénica, sem resposta
ao tratamento)

Sinais locais (dor, calor, rubor, odor, granulagéo friavel, Aumento
do exsudato)

Sinais disseminados (endurecimento, crepitago, lesdes satélites,
deiscéncia )

Sinais sistémicos ( Mal-estar, febre, confusdo mental, Sepse,
Choque séptico )

Ausente ou seroso/limpido

Sanguinolento

Fibrinoso

Purulento

Ausente

Escasso: curativo seco ou apenas umido.

Moderado: curativo imido, mas sem extravasamento.
Abundante: curativo saturado, podendo haver extravasamento.
Grau 0+: sem edema

Grau 1+: depresséo leve, desaparece rapidamente (s 2 mm)

Grau 2+: depressao moderada, desaparece em até 15 segundos (2-
4 mm)

Grau 3+: depressao profunda, persiste por mais até 1 minuto (4-6
mm)

0,0
1,0
2,0
2,0

0,0
1,0
20
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
3.0
0,0
1,0
2,0
3,0

0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0

2,0
3,0
4,0

0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0

3.0
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Programa de Pés-Graduagio em

Enfermagem

Grau 4+: depressao muito profunda, persiste por mais de 2 minutos

(> 6 mm)
Grau 0 - Sem odor na lesdo ou ambiente

Grau 1 - Sentido ao retirar o curativo

Grau 2 - Sentido ao chegar perto do paciente (curativo ocluido)
Grau 3 - Sentido no ambiente (curativo ocluido)

Sem queixa dolorosa

Queixa leve (Escala Visual Analdgica 0-2)

Queixa moderada (Escala Visual Analdgica 3-7)

Queixa intensa (Escala Visual Analdgica 8-10)

Sedagéo, rebaixamento do nivel de consciéncia ou alteragdes da
sensibilidade local que comprometa a avaliagao.

Il - FATORES MODIFICADORES

POSSUI MAIS DE 01 (UMA) LESAO ATIVA

PULSO NO MEMBRO

*ITB - indice Tornozelo Brago

POSSUI NEUROPATIA PERIFERICA

Teste de sensibilidade local (Monofilamentos de
Semmes-Weinstein e diapasao)
LESOES ESPECIAIS:

Ex.: Queimadura, oncolégica, autoimune, Ulcera
terminal de Kennedy (UTK), deiscéncia, radioterapia,
falciforme, infecciosa, leishmaniose cuténea e pioderma
gangrenoso.

POSSUI NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO
PARA AS ESPECIALIDADES MULTIDISCIPLINARES

Ex: Nutricionista, psicologia, servigo social, fisioterapia,
educador fisico, especialidades médicas dentre outros.

POSSUI FATORES SOCIAIS QUE POSSAM
INFLUENCIAR NO TRATAMENTO?

Ex: Fatores relacionados ac paciente ou cuidador:
situagdo social, compreenséo, adesao, escolha do
paciente, fatores psicossociais.

I BAIXA COMPLEXIDADE< 12 ( )
1l MODERADA COMPLEXIDADE 13 -37 (
1. ALTA COMPLEXIDADE =38 ( )

N&o

Sim

Pulso cheio , ndo se aplicaou ITB* 0,81 -1,3.

Pulso fraco ou ITB 0,51 — 0,80 (Insuficiéncia Arterial Moderada)

Pulso ausente ou ITB < 0,5 (Insuficiéncia Arterial Grave)

ITB > 1,3 (Possivel Calcificagdo arterial)
Nao
Sim

Nao

Sim

Né&o

Uma especialidade

Duas ou mais especialidades
Nao

Sim

TOTAL

)

4,0
0,0
1,0
2,0
3,0
0,0
1,0
2,0
3,0
3,0

0,0
1.0
0,0
1,0
2,0

2,0
0,0
1,0

0,0
1,0

0,0
1,0

2,0
0,0
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APENDICE | - PONTUAGCAO / CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE DE
LESOES. (V 4.5)

CRITERIO PONTO
. VERDE 12
AMARELO 37
VERMELH( >38

IRecsm-nascido (RN) 8 16rmo (37 — 41 semanas & 06 dies)
RN Pré-termo tardio (34 - 36 semanas e 06 dias)

DOENGA(S) CRONICA(S)

o
Ex. diabetes, ir i idismo e outras. |
3 TABAGISMO Ex- fumante (> 10 anos)
ALcooL

Ex: cerveja, destilados.

DROGAS

5| B Commeiosalucnbgenos, venasce,Cama Covae, Ex-mamo 0w 1

Crack, LSD, Heroina, Anfetaminas, ecstasy

USA MEDICAGAO QUE POSSA ALTERAR A CICATRIZAGAO?

Ex: corticides,

POSSUI ALTERACOES NOS EXAMES DE SANGUE QUE PODEM
INTERFERIR NA CICATRIZAGAO?

ESTADO NUTRICIONAL

8 Sobrepeso (IMC 26,0 —29,9)

*IMC = PESO (Kg) / ALTURA (Metro) *

8 TEMPO DE LESAO

10 TAMANHO Meédia: Entre 26 cm* & 80 cm*

Rl PROFUNDIDADE

12 TIPO DE TECIDO

13 BORDAS

. AREA PERILESIONAL

15 SINAIS DE INFEGGAQ Sinais locais (dor, calor, rubor, odor, granuiagao friavel, Aumento do exsudato
| Sinais dissemi i crepitagan, I lites, deiscéncia )

6 TIPO DE EXSUDATO

17 VOLUME DE EXSUDATO

18 EDEMA

| Grau 3+ depressio profunda, persiste por mals até 1 minuto (4-6 mm) |




ODOR

20

H]

DOR

POSSUI MAIS DE 01 (UMA) LESAO ATIVA?

22
PULSO NO MEMBRO

2 POSSUI NEUROPATIA PERIFERICA?
LESOES ESPECIAIS:

24

Ex.: Queimadura, oncoldgica, autoimune, dlcera de Kennedy,
deiscéncia, radioterapia, falciforme, infecciosa.

25

POSSUI NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO
PARA AS ESPECIALIDADES MULTIDISCIPLINARES?

26

POSSUI FATORES SOCIAIS QUE POSSAM
INFLUENCIAR NO TRATAMENTO?

Pulso fraco ou ITB 0,51~ 0.80 {Insuficiéncia Arterial Moderada)
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

@ s ufyf UNIVERSIDADE FEDERAL DE (2 PlobaRorma
Ee— JUIZ DE FORA - UFJF %cul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistema de classificagdo da complexidade de lesGes cutaneas
Pesquisador: JONATHAN DE OLIVEIRA PAIVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 77233723.1.0000.5147

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.752.435

Apresentagao do Projeto:

As informagdes foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa.

"Trata-se de um estudo metodologico, quantitativo, prospectivo, transversal com o objetivo de desenvolver e
validar uma tecnologia assistencial do formato de escala de avaliagéo que contribua para classificar a

complexidade das lesdes cutaneas, para mapeamento de estratégias assistenciais".

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

"Objetivo Primario: Desenvolver um instrumento para classificagdo da complexidade de lesées cutaneas de
acordo com a literatura recente sobre a tematica.

Objetivo Secundario: Desenvolver um instrumento que norteie a avaliagdo e complexidade das lesGes
cutaneas;Realizar validagao do instrumento por juizes espertos na tematica;Validar em ambiente clinico a
escala para identificagado de aplicabilidade”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informagdes foram retiradas do arquivo Informacbes Basicas da Pesquisa.

"Por se tratar de pesquisa com o uso de questionario on-line o estudo apresenta risco minimo. Os riscos da
pesquisa se baseiam em que: o candidato experimente alguma possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario; desconforto; estresse; cansaco ao responder as

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufif.br

Pégina 01 de 04



@ s off UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
s aues | U] JUIZ DE FORA - UFJF asil

Continuagao do Parecer; 6.752.435

perguntas; quebra de anonimato. Como medidas de precaugdo, nao realizaremos a identificagdo do
guestionario pelo nome, para que seja mantido o anenimato; os individuos receber&o esclarecimento prévio
sobre a pesquisa; o preenchimento dos questionarios poderéo ser interrompidos a qualquer momento; sera
realizado a leitura do TCLE antes do inicio da pesquisa; serd mantida a privacidade para responder o
questionario; e comprometimento com a garantia de sigilo e participagéo voluntaria.

Beneficios: Espera-se que ao final deste estudo seja possivel a construgdo de um instrumento de
classificagdo de complexidade de lesdes cuténeas que fornega subsidios para a tomada de decisdes em
ambulatérios, na assisténcia hospitalar, em cuidados domiciliares e consultérios de enfermagem
promovendo dessa forma a conexdo da complexidade com protocolos de assisténcia terapéutica”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e cobjetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos previstos na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensédo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, ge h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com o que prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e
de concordancia
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com a realizagao da pesquisa de acordo com a regulamentagio definida na Norma Operacional CNS 001 de
2013 item 3.3 letra h.

Recomendagoes:
Encaminhar Relatdrio Final da pesquisa ao CEP/UFJF.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 31/12/2025.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responséavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informandc o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2265818.pdf 13:56:12
Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADO.pdf 03/04/2024 | JONATHAN DE Aceito
Brochura 13:55:37 | OLIVEIRA PAIVA
Investigador
Declaracao de Declaracaodelnfraestrutura.pdf 01/02/2024 [JONATHAN DE Aceito
Instituicdo e 20:03:39 | OLIVEIRA PAIVA
Infraestrutura
Outros Lattes_JonathandeOliveiraPaiva.pdf 01/02/2024 | JONATHAN DE Aceito
20:02:21 | OLIVEIRA PAIVA

QOutros Lattes_KelliBorgesdosSantos.pdf 01/02/2024 [JONATHAN DE Aceito
20:01:38 _[OLIVEIRA PAIVA

Outros Lattes_FabiodaCostaCarbogim.pdf 01/02/2024 |JONATHAN DE Aceito
20:00:43 | OLIVEIRA PAIVA

Declaragéo de Termo_de_sigilo.pdf 26/12/2023 | JONATHAN DE Aceito
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Pesquisadores Termo_de_sigilo.pdf 23:55:10 |OLIVEIRA PAIVA Aceito

TCLE/Termos de |TCLE_28.pdf 26/12/2023 [JONATHAN DE Aceito

Assentimento / 23:52:33 | OLIVEIRA PAIVA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 26/12/2023 [JONATHAN DE Aceito
23:43:29 | OLIVEIRA PAIVA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 09 de Abril de 2024

Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

(Coordenador(a))
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