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RESUMO

A Ulcera de perna € considerada uma sindrome que se caracteriza pela perda
irregular ou circunscrita do tegumento, que pode atingir o tecido subcutaneo e outros
tecidos subjacentes, acomete as extremidades dos membros inferiores e pode ser
desencadeada por diversos fatores. E identificada como ferida crénica, considerando
o longo periodo de duracdo entre o tempo de abertura e a cicatrizacdo da ferida,
além de muita recorréncia em um curto espaco de tempo. OBJETIVO: Verificar o
método mais eficaz de avaliacdo sistematizada de Ulceras de membros inferiores.
MATERIAL E METODO: Revisdo sistematica da literatura nas bases de dados
indexados Crochrane, Medline/Pubmed, Lilacs e MedCarib, utilizando os descritores
Ulcera, ulcera de perna, Ulcera de pé, protocolos, cuidados de enfermagem e
diagnostico. A elaboracéo do protocolo seguiu os critérios do Manual Operacional de
Diretrizes Clinicas/Protocolos Assistenciais da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Grupo Hospitalar Concei¢édo (GEP-GHC, 2008) e da Metodologia para la elaboracion
de guias de atencién y protocolos (GOMEZ, 2007). Para a andlise dos resultados
utilizou-se a estratégia de hierarquizacdo dos niveis de evidéncia do sistema de
classificacdo do Oxford Center for Evidence Based Medicine e a classificacdo do
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(MECHANICK et al, 2010; DEL MAR; SALISBURY; GLASZIOU, 2010).
RESULTADOS: Foram encontrados 74 artigos na Biblioteca Crochrane, 174 na base
de dados Medline/Pubmed, 31 na Lilacs e 7 na MedCarib. Apés a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, além dos filtros de busca, restaram 179 artigos.
Artigos em duplicidade ou sem disponibilidade de texto na integra foram excluidos, e
também apoés a leitura de titulos e resumos, restando apenas 14. O guia pratico de
atendimento do enfermeiro na avaliacdo clinica de pacientes com Ulceras de
membros inferiores divide-se em transcendéncia e vulnerabilidade, magnitude,
objetivo, diagnéstico: classificagdo de Ulceras, tipos, avaliacdo da Ulcera e
perilesional. CONCLUSAO: A elaboracdo do guia de pratica clinica envolveu o
detalhamento do processo de avaliacdo de Ulceras de membros inferiores, buscando

reunir as melhores praticas e evidéncias cientificas encontradas na literatura.

Palavras-chave: Ulcera. Ulcera de perna. Ulcera de pé. Protocolos. Cuidados de

Enfermagem. Diagndstico.



ABSTRACT

A leg ulcer is considered a syndrome that is characterized by irregular or
circumscribed loss of the integument, which may reach the subcutaneous tissue and
other underlying tissues, commonly affects the lower extremities and can be triggered
by many factors. Leg ulcers are identified as chronic wounds, considering the long
duration of time between the opening and wound healing, plus plenty of recurrence in
a short time. AIM: to determine the most effective method of systematic assessment
of lower limb ulcers. MATERIAL AND METHODS: A systematic literature review on
the basis of data indexed Crochrane, Medline / Pubmed, Lilacs and MedCarib, using
the descriptors ulcers, leg ulcers, foot ulcer, protocols , nursing care and diagnosis.
The preparation protocol followed the criteria of (GEP- GHC, 2008) Operating Manual
of Clinical Guidelines/Protocols Relief of Management Education and Research
Hospital Group Conception and Methodology of guides for it Elaboracién of atencion
y protocols (GOMEZ, 2007). For the analysis of the results was used for the ranking
of levels of evidence classification of the Oxford Centre for Evidence Based Medicine
and the Classification of the Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation system strategy. (MECHANICK et al., 2010; DEL MAR;
SALISBURY, GLASZIOU, 2010). RESULTS: There were 74 Crochrane Library, 174 in
Medline / Pubmed, Lilacs in articles 31 and 7 in MedCarib data. After applying the
inclusion and exclusion criteria, in addition to the search filter, 179 articles remained.
Articles in duplicate, without the availability of full text, were excluded, as well as after
reading the titles and abstracts, leaving only 14 items. The practical guide to the care
of the nurses in the clinical assessment of patients with leg ulcers divided into
transcendence and vulnerability, magnitude, objective diagnosis: classification of
ulcers types of ulcer assessment and perilesional. CONCLUSION: This clinical
practice guide involved the detailing of the lower extremity ulcers rating process,

seeking to bring together the best practices and scientific evidence in the literature.

Key words : Ulcers. Leg ulcers. Foot ulcer. Protocols. Nursing. Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Este estudo faz parte do “Estudo da eficacia da terapia complementar na
administracdo de plasma rico em plaquetas no tratamento de ulceras crbnicas”,
aprovado pelo CEP-UNISINOS sob o nimero 272.743, coordenado pela Prof? Dr?
Karin Viégas.

As doencas crbnicas ndo comunicaveis compdem um problema de saude de
magnitude importante e tem causado um grande numero de mortes precoces,
diminuicdo da qualidade de vida e grandes limitacdbes das pessoas em suas
atividades de trabalho e lazer, além de todos os prejuizos econdmicos para as
familias e a sociedade. (BRASIL, 2011).

A Ulcera de perna é considerada uma sindrome que se caracteriza pela perda
irregular ou circunscrita do tegumento, que pode atingir o tecido subcutaneo e outros
tecidos subjacentes, acomete as extremidades dos membros inferiores e pode ser
desencadeada por diversos fatores. (FRADE et al., 2005; BORGES; CALIRI; HASS,
2007). Sua etiologia esta associada de forma prevalente a doenca venosa cronica,
com um percentual significativo superior a 80%. A doenca arterial est4 presente em 5
a 10% dos casos, e com menor frequéncia € causada por neuropatias, trauma,
hipertensdo arterial, infecgcbes cutdneas, doencas neoplasicas, doencgas
inflamatodrias, alteracdes metabolicas e nutricionais. (FRADE et al., 2005;
BENEVIDES et al., 2012).

As Ulceras séo identificadas como feridas cronicas, considerando o longo
periodo de duragdo entre o tempo de abertura e a cicatrizagdo da ferida, além de
muita recorréncia em um curto espaco de tempo. Consideradas como um problema
de saude publica, por serem comuns na populacéo adulta e com alta prevaléncia em
idosos, suas taxas de frequéncia crescem conforme a expectativa de vida da
populacdo mundial. (FURTADO, 2003; ABBADE; LASTORIA, 2006; BENEVIDES et
al., 2012; FRADE et al., 2005).

O consideravel impacto social ocasionado pelas ulceras de perna ocorre pela
necessidade de longos tratamentos médicos, prejuizos econdmicos, diminuicdo da
produtividade profissional, com frequéncia a aposentadoria precoce e diminui¢cdo da
capacidade fisica para suas atividades diarias, interferindo, assim, nos principais
aspectos da vida do individuo. (YAMADA, 2001; ABBADE; LASTORIA, 2006;
GUIMARAES BARBOSA; NOGUEIRA CAMPOS, 2010; MADOX, 2012).



Pacientes com Ulceras de membros inferiores, ou Ulceras de perna, sao
dependentes dos servicos de Saude, onde buscam recursos terapéuticos,
orientacbes e auxilio para encaminhamentos burocraticos, e passam a ter um
vinculo com o servico.

Durante varios anos esta situacdo desgastante pode fazer parte da vida
desses individuos, sem que se obtenha a cicatrizacdo da Ulcera. Atualmente,
ressalta-se a necessidade da pratica profissional baseada em evidéncias, para que
seja possivel a producao de resultados assistenciais efetivos para os pacientes e 0s
servicos de Saude. A dificuldade encontrada pelos profissionais para a utilizacdo da
pratica baseada em evidéncias € ainda um fator limitante neste processo. (BORGES;
CALIRI; HASS, 2007).

O diagnostico diferenciado é de grande importancia e determinante no
tratamento e no prognodstico da Ulcera de perna. Se realizado mediante uma
avaliagdo holistica do paciente, tendo em vista sua histéria prévia, todos os seus
sinais e sintomas, além de exames e testes complementares, de posse do
conhecimento necessario para diferenciar e classificar cada tipo de Ulcera, o
profissional podera encaminha-lo a terapéutica adequada. (FURTADO, 2003). Para
tanto, o emprego de protocolos clinicos propicia processos de aprendizagem as
equipes de Saude, garantindo uma padronizacdo das acles, tanto assistenciais
quanto administrativas. Essa € uma opcdo de enfrentamento para os problemas
existentes que permite a reducdo de gastos desnecessarios. (WERNECK; FARIA;
CAMPOS, 2009).

Os protocolos clinicos sao ferramentas embasadas cientificamente que se
traduzem em uma assisténcia sistematizada, visando a exceléncia do cuidado,
transformando uma visdo multidisciplinar que resulta em melhorias junto aos
processos e desencadeando uma assisténcia segura. (CORREA et al., 2012). Sao
ferramentas gerenciais que propiciam um caminho seguro, gerando produtividade e
competitividade em nivel nacional e internacional. Constituem uma base moderna de
manejo do cuidado, unificando condutas que levam a melhorias e a qualidade da
assisténcia ofertada. (HONORIO; CAETANO, 2009).

Alguns estudos definem o protocolo como algo pronto a ser utilizado por meio
de recursos, até mesmo a padronizacao de leis e procedimentos que orientam uma
determinada tarefa. Na area da Saude podem ser encontrados protocolos voltados a

assisténcia do paciente, atendendo suas necessidades, promovendo acdes
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preventivas, educativas e promocionais no estado da saude/doenca, e o protocolo
de pratica clinica insere-se no conceito assistencial que busca atencdo a saude do
paciente. (SIMAO et al., 2007; WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009). Os protocolos
de praticas clinicas sao planos exatos e detalhados para uma avaliacdo do paciente,
possibilitando a implantagdo de um esquema terapéutico, devendo ser este mais
trabalhado nas instituicbes hospitalares para o aperfeicoamento continuo e a
integracdo do trabalho multiprofissional. (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2011).

Observa-se na literatura que nas instituicdes hospitalares se faz necessaria a
implantagcdo de protocolos clinicos, tantos assistenciais quanto administrativos, pois
possibilitam encontrar meios e ag¢des para o alcance do produto desejado. Tais
protocolos permitem até mesmo que 0s gestores se aproximem das problematicas
existentes, podendo resultar em uma tomada de decisdo entre as equipes de Saude
com o objetivo de proporcionar a troca de informacdes precisas. Dessa forma,
resultam em um conhecimento amplo e especifico em sua conduta. (SCHWEITZER
et al., 2011).

Esta tematica é desafiadora na area da Saude, pois na literatura sao
identificadas fragilidades e observa-se a insatisfacdo dos pacientes quando o
tratamento néo é realizado de forma adequada. Este é um indicador assistencial que
deve ser avaliado e mensurado de forma sustentada, através de protocolos clinicos
que contemplem sustentabilidade cientifica para melhor manejo das acbes de
cuidado. (PAIVA et al.,, 2006). A elaboracdo de um protocolo especifico permite a
atuacdo de forma planejada, documentada e sedimentada, que avalia as praticas e
os padrdes da assisténcia prestada. (PADOVANI et al., 2007).

Durante minhas vivéncias como enfermeira assistencial, deparei-me diversas
vezes com orientacdes que nao eram adequadas ao tratamento de determinadas
lesdes, e com frequéncia fui consultada sobre uma melhor terapéutica para a leséao;
porém, mesmo tendo o conhecimento, ndo soube justificar com base em evidéncias.

Conhecendo as realidades de grandes centros de Saude, privados e publicos,
sei das inumeras possibilidades de terapéuticas, da falta de padronizacdo ou mesmo
de orientagcdo ao acesso de todos o0s profissionais envolvidos nas equipes
multidisciplinares.

Pensando nessa dimenséao de variaveis, considero que um guia pratico para a

avaliagdo clinica de enfermagem de uUlcera de membros inferiores, baseado nas
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melhores evidéncias, serd de grande valia para a assisténcia. Além de
instrumentalizar as praticas assistenciais das equipes multidisciplinares, beneficiara
diretamente os individuos portadores de Ulceras de membros inferiores.

Poder contribuir com a reunido de conhecimentos classificados conforme
seus niveis de evidéncias, proporcionar uma pratica guiada e embasada, de forma
simplificada, direcionando os profissionais para uma avaliacdo adequada das Ulceras
de membros inferiores, além de ressaltar e trazer a luz das discussdes a importancia
das praticas baseadas em evidéncias sdo, certamente, questdes que motivaram a

realizagéo deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um guia de prética clinica para avaliagdo de enfermagem de Ulceras

de membros inferiores.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Buscar as melhores evidéncias da pratica clinica para a elaboracdo de um

guia para avaliacdo das Uulceras de membros inferiores, através de revisdo

sistematica.
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3 IMPACTO ASSISTENCIAL

O impacto assistencial e tecnolégico deste trabalho estd associado na
construcdo de um protocolo assistencial de avaliacdo de Uulceras de membros
inferiores.

Esta normatizacdo técnica beneficiard os pacientes assegurando qualidade da
assisténcia para a continuidade do tratamento e a padronizacdo da avaliacdo e dos
procedimentos operacionais de enfermagem.

Este instrumento, como qualquer outro protocolo, deverd sofrer atualizacdes
sistematicas e periodicas e ndo deve se tornar o Unico método de avaliacdo, apesar
de ser baseado nas melhores evidéncias cientificas, pois sua utilizagdo sem uma
avaliacao holistica do paciente ou do acompanhamento sistematico da ferida podera

conduzir a erros técnicos na assisténcia de enfermagem.



14

4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo exploratério com a definicdo da melhor prética clinica
baseada em evidéncias para a elaboracdo de um guia de pratica clinica para a
avaliacao de Ulceras diabéticas.

Este tipo de estudo possui uma metodologia cientifica especifica. Seu
processo inclui planejar, desenvolver, testar e disseminar intervencdes. Neste
processo, busca-se o entendimento aprofundado da probleméatica e das pessoas
envolvidas na construcdo da intervencdo, tendo um planejamento criterioso e
coordenado com uma equipe multiprofissional, além do desenvolvimento teérico da
intervencao para nortear a investigacao.

A pesquisa de intervencdo em enfermagem € composta pelas seguintes
fases: estudo de desenvolvimento basico, estudo piloto, estudos de eficacia e de
eficiéencia. (POLIT, BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 METODO

A construgcdo de um guia pratico foi realizada através das melhores evidéncias
praticas encontradas na literatura nacional e internacional. Todos os achados
encontrados integram as evidéncias clinicas geradas. (ATALLAH; CASTRO, 1998;
FRENCH, 1999).

Estes instrumentos sdo direcionados a clinicas e a ac¢des por meio do
emprego de conhecimento e tecnologias eficientes e eficazes, respaldados em
evidéncias cientificas. (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009). Tais modelos de
protocolo sdo os mais frequentes na literatura, além de serem mais simples e
objetivos do que outros com delineamentos diferentes, que sao constituidos com
base em consenso de experts. (EDDY, 1990).

Os elementos para a elaboracéo do guia pratico sdo constituidos por graus de

evidéncias de eficiéncia e efetividade, integrados e aplicados a realidade no
exercicio da avaliacdo clinica. (ATALLAH; CASTRO, 1998; ISERN, 1999;

FRIENDLAND et al., 2001). Para tanto, o processo foi operacionalizado seguindo as

etapas de busca das evidéncias e elaboragdo do guia pratico. As etapas de revisao
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do guia por experts, e da sua implantacdo em um servico de Saude, poderédo ser

realizadas futuramente.

4.2.1 Busca das evidéncias e avaliacdo das evidénci as

Para a busca das melhores evidéncias, a reviséo sistematica de literatura € a
metodologia de escolha, por ser clara e bem definida, buscando evitar os erros nas
conclusbes. E considerada uma forma de se apoderar das melhores evidéncias
externas, proporcionando tomadas de decisdo baseadas em evidéncias. (PEREIRA,;
BACHION, 2006). Para facilitar a busca das evidéncias e elaborar a pergunta para a
busca bibliografica da melhor evidéncia utilizou-se o método PICO (Paciente,
Intervencédo, Comparacdo e Outcomes (desfechos). (Anexo A). (FLEMMING, 1999;
AKOBENG, 2005; PEREIRA; BACHION, 2006). Assim, a pergunta de pesquisa é:
Qual é a melhor avaliag&o clinica dos pacientes com ulceras de membros inferiores?

A busca das evidéncias foi realizada nas bases de dados da Biblioteca
Cohrane, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline/Pubmed) e
Caribbean Health Sciences Literature (MedCarib). Para este estudo foram
considerados os descritores da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MEsH
Database) em inglés: Ulcer; Leg Ulcer; Foot Ulcer; Nursing Assesment; Nursing
Care; Clinical Protocols; Practice Guideline.

Para a selegéo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de incluséo
e excluséo, possibilitando a determinagéo de sua validade: (PEREIRA; BACHION,
2006).

» Artigos que retratem o tema do estudo.

e Artigos do periodo 2009 a 2013, especificos sobre o tema proposto. A
escolha do periodo deu-se por ter encontrado nos bancos de dados
recomendacdes atualizadas sobre o tema proposto e pela dificuldade de
encontrar evidéncias fortes no periodo anterior.

» Artigos anteriores a 2009, com o0 objetivo de estruturar o protocolo
assistencial de enfermagem, e andlise de experts, apesar de ndo terem
forte recomendacéo ou evidéncia.

» Estejam disponiveis na integra nas bases de dados pesquisadas.

Os critérios de exclusao sao:
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* monografias;

* resumos;

* artigos publicados em anais de congressos.

Para a analise dos resultados utilizou-se a estratégia de hierarquizacdo dos
niveis de evidéncia do sistema de classificacdo do Oxford Center for Evidence
Based Medicine e a classificacdo do Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (Grade), que fornecem amparo adequado a
implementacdo de novos protocolos, hierarquizando as evidéncias conforme o
delineamento do estudo. (MECHANICK et al., 2010; DEL MAR; SALISBURY;
GLASZIOU, 2010). Todas as evidéncias foram identificadas por colchetes e italico,

com o grau de recomendacao identificado e o nivel de evidéncia (Anexo B).

4.2.2 Construcao do guia pratico de enfermagem

A elaboracdo do guia pratico de enfermagem foi baseada no Manual
Operacional de Diretrizes Clinicas/Protocolos Assistenciais da Geréncia de Ensino e
Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢cao (GEP-GHC, 2008) e da Metodologia para
la elaboracioén de guias de atencion y protocolos (GOMEZ, 2007). As adaptacdes
realizadas flexibilizaram o entendimento das peculiaridades do processo de

avaliacao clinica de enfermagem de Ulceras de membros inferiores.



17

5 ASPECTOS ETICOS

A autenticidade de ideias, conceitos e definicbes dos autores dos artigos
utilizados na revisado foi mantida em todas as etapas de elaboracdo do protocolo,
preservando todos os direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9.610, de 1998.
(BRASIL, 1998).

Toda a extrapolacdo do protocolo para outras categorias de avaliacdo de

pacientes e/ou ambientes de Saude manterdo subordinacao a lei referida.
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6 RESULTADOS
6.1 BUSCA METODOLOGICA

A pesquisa metodologica nas bases de dados resultou em 1.789 artigos. O
guadro abaixo resume as buscas nas bases de dados utilizadas para a presente

revisdo sistematica sobre a avaliacao de Ulcera de perna (Quadro 1).

Quadro 1 - Metodologia da busca nas bases de dados

LILACS/CROCHRANE/MEDCARIB/PUBMED/MEDLINE

Ulcer; Leg Ulcer; Foot Ulcer; Nursing Assesment; Nursing Care;

MESH/DeCS Clinical Protocols; Practice Guideline

(\"Ulcer\ AND \"Leg Ulcer\ AND \"Foot Ulcer™) OR

DESENHO | (\"Ulcer’\ AND \"Leg Ulcer"\ AND \"Foot Ulcer"\ AND \"Protocols™) OR
DO ESTUDO | (\"Ulcer’\ AND \"Leg Ulcer"\ AND \"Guideline”\AND \"Diagnosis”™) OR
(\"Ulcer\ AND \"Leg Ulcer’\ AND \"Foot Ulcer’\ AND \"Nursing Care™\)

Humans; Animals; Pediatric; Children; language English; year of
LIMITES publication 2009 — 2010 — 2011 — 2012 — 2013; only items with
abstracts; only items with links to free full text.

ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, além dos filtros de
busca, restaram 181 artigos; destes, 177 na base de dados Medline/Pubmed e 4 na
Lilacs. Artigos em duplicidade e artigos sem disponibilidade de texto na integra foram
excluidos, e também alguns artigos ap0s a leitura dos titulos e dos resumos,

restando apenas 14 artigos (Quadro 2).




19

Quadro 2 — Estudos selecionados apos aplicacéo dos critérios
de inclusédo e excluséo

Estudos Estudos Estudos
Base Termos Resultados : . . o
disponiveis | selecionados | utilizados
Ulcer; Leg Ulcer; Foot 1.256 140 20 05
Ulcer.
Ulcer; Leg Ulcer; Foot 01
Ulcer; Nursing Care; 26 04 01
Medline Protocols
(PubMed) Ulcer; Leg Ulcer; 322 32 08 08
Guideline; Diagnosis
Ulcer; .Leg U_Icer; Foot 73 01 01 01
Ulcer; Nursing Care
TOTAL 1.677 177 30 15
Ulcer; Leg Ulcer; Foot o8 04 __ --
Ulcer
Ulcer; Leg Ulcer; Foot --
Ulcer; Nursing Care; -- -- --
LILACS Protocols _
Ulcer; Leg Ulcer; 02 B _ --
Guideline; Diagnosis
Ulcer; Leg Ulcer; Foot 01 B _ --
Ulcer; Nursing Care
TOTAL 31 04 0 0
Ulcer; Leg Ulcer; Foot --
61 -- --
Ulcer
Ulcer; Leg Ulcer; Foot Ulcer; 02 _ _ --
Nursing Care; Protocols
Cochrane | Ulcer; Leg Ulcer; Guideline; 07 _ _ --
Diagnosis
Ulcer; Leg Ulcer; Foot Ulcer; --
) 04 - -
Nursing Care
TOTAL 74 0 0 0
Ulcer; Leg Ulcer; Foot --
5 - -
Ulcer
Ulcer; Leg Ulcer; Foot Ulcer; _ _ _ --
Med Nursing Care; Protocols
Caribe Ulcer; Leg_UIcer; _Gwdellne; 02 _ _ --
Diagnosis
Ulcer; Leg Ulcer; Foot Ulcer; _ _ _ --
Nursing Care
TOTAL 07 181 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

As caracteristicas dos estudos selecionados sédo apresentadas no Quadro 3, a

seqguir.
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Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos segundo autores, titulo, fonte, caracteristicas
do estudo e nivel de evidéncia - Porto Alegre, RS, 2014

Nivel
Artigo Titulo Autores Pergnndcl)co, Ca&?;i?jggas eviccjiZn-
cia
Coorte exploratéria de
Peripheral artery pacientes com doenca renal
i . AmJ o D
disease and CKD: a . . cronica, diabético e sua
) . Kidney Dis; ; O .
1 focus on peripheral | Garimella 60(4): 641- predisposi¢do a doenca arterial oB
artery disease as a et al. . periférica. Utilizou como base
" 54,2012 ;
critical component of Oct de dados a National Health and
CKD care ' Nutrition. Examination Survey
(NHANES) entre 1999 e 2004.
25 pacientes com Ulceras de
perna de etiologia mista.
Avaliacdo por exames
diagndsticos (Ultrasom de
Compression J Vasc imagem Duplex e Doopler,
therapy in mixed Mosti; Surg; 55(1): temperatura do membro,
2 ulcers increases labichella; | 122-8, 2012 pressao de oxigénio 1B
venous output and Partsch Jan. transcuténea, ejecéo de fracao,
arterial perfusion volume venoso e presséo do
dedo do pé antes e durante o
uso de diferentes niveis de
compressdo por meio de
bandagens.
Changes in the
aetiological Estudo transversal. 254111
Eur J Vasc L
spectrum of leg E participantes com doenca de
ndovasc . o
ulcers after a broad- . . . | perna. Foram identificados 621
: Lo Forssgren;| Surg; 44(5): . .,
3 | scale intervention in . pacientes com Ulcera de perna 1C
: Nelzén 498-503, 2 o ~
a defined apos os critérios de excluséo e
: 2012 Nov. o :
geographical desisténcias, a amostra final
population in teve 551 participantes.
Sweden
Eur J Vasc
Endovasc Revisdo de literatura por
Chapter V: Diabetic Lepatalo Surg; 42 especialistas para verificar os
4 ) ! 5D
foot et al. Suppl 2: melhores tratamentos de Ulcera
S60-74, diabética.
2011 Dec.
Clinical experiences
derived from
implementation of
an easy to use Estudo de coorte que objetivou
concept for . ;
implementar um conceito de
treatment of wound | Braumann | Int Wound .
5 . tratamento preciso e 2A
healing by et al. J, 2011 . p
- . sistematico para melhorar a
secondary intention A . L
. : cicatrizacéo de feridas cronicas.
and guidance in
selection of
appropriate
dressings
. J Vasc
Tubercul_03|s ShO.U|d Surg; 52(6): Estudo de caso com um
not be ignored in '
6 atients with Yao et al. 1662-4, paciente com gangrena em 3B
P 2010 Dec. decorréncia de TB

peripheral gangrene
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. . Ann Vasc . :
Ciprofloxacin- . | Estudo com dois pacientes em
. Surg 2010; . .
7 induced Van den 24 uso de ciprofloxacino que 3B
hemorrhagic Berg et al. 256 e.13— apresentaram hemorragia
vasculitis 256 615 vascular.
J SR OESE Identificar por meio de busca
Medical and .| Ther;16(2 fhear p oo
Lumsden; : literaria os possiveis
endovascular - Suppl 2): . .
8 Davies; tratamentos para a isquemia 4C
management of 1131-62, N
. i . Peden periférica causada nos
critical limb ischemia 2009 Apr. o
membros inferiores
Care of chronic Internationa Revisao sistematica das
wounds in palliative . | Wound praticas atuais de tratamento de
9 . Chrisman . n : 3A
care and end-of-life Journal, feridas cronicas em pacientes
patients USA, 2010. em cuidados paliativos.
Wound edge biopsy
sites in chronic Wound Ensaios clinicos e protocolos
wounds heal rapidly | Panuncial Repair experimentais realizados para o
10 - . P 1B
and do not resultin | man et al. Regen. tratamento de feridas crénicas
delayed overall 2011 Jan. na instituicao.
healing the wound
Diabetes-related Estudo coPrte, longitudinal com
. duracéo de 7 anos para
lower-extremity Rev. Panm o U
X .. verificar a incidéncia e os
amputacion Laclé; Salud .
o . ; fatores determinantes da
11 incidence and risk Valero- Publica, ~ ; 2A
. . ! amputacao das extremidades
factors: a propective Juan Costa Rica P
X inferiores em pessoas com
seven-year study in 2012. . .
. diabetes de baixa renda na
Costa Rica .
Costa Rica.
Kahle: Reviséo sistematica incluindo
Evidence-based Herman'nS' Dtsch diretrizes atuais e metandlises,
12 | treatment of Chronic '| Arzetebl Int, | sobre estratégias diagndésticas 2A
Gallenkem P g
Leg Ulcers or 2011. e terapéuticas para Ulceras
b cronicas de perna.
Reviséo de literatura da &rea da
Lower extremity saude para desenvolver a
. . . Journal of e . .
ulcer management: Simms; . melhor prética assistencial.
13 : Clinical e 3A
best practice Ennen . Identificagdo dos melhores
. Nursing . Lo
algorithm algoritmos e préticas para 0s
cuidados do pé diabético
Development _and Estudo de intervencéo para
psychometric Journal of ~ A
. construcéo, e validacdo do
EENEIEN €F Vil AOTEITERE instrumento pela técnica Delphi
14 | instrument to assess | Hecke et Nursing, ento pet s P 4C
o e avaliacao psicométrica com
venous leg ulcer al. Bélgica,
. uma a mostra de 350
lifestyle knowledge 2011. e
participantes
among nurses
Fonte: Banco de dados, 2014.
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Apesar dos avancos da ciéncia, principalmente na area da Saude, o0s
enfermeiros ainda encontram dificuldades no acesso padronizado as informacdes,
um dado que € confirmado quando se observa que o desfecho clinico do paciente
nem sempre € o melhor esperado. Cabe aos gestores a implementacdo de acbes
que agregardo qualidade, eficicia e eficiéncia nos servi¢os prestados.

Mesmo com todo o fomento as evidéncias cientificas, a disseminagdo do
conhecimento, embora seja um fator importante, nem sempre modifica padrdes
comportamentais. Para tanto, algumas medidas de controle de qualidade sé&o
implantadas para reduzir esta variabilidade no atendimento, com destaque aos
protocolos assistenciais.

O objetivo deste guia pratico € melhorar o desfecho clinico do paciente com
Ulcera de membros inferiores, permitindo que profissionais e pacientes se beneficiem
deste conhecimento. A adocdo desta estratégia, desenvolvida por enfermeiros e
especialistas no assunto, trard transparéncia e profissionalismo, facilitando e
agregando valores as acdes de cuidado a favor da preservacao e da qualidade de
vida.

Este roteiro visa padronizar as acdes de atendimento do enfermeiro na
avaliagdo clinica de pacientes com ulceras de membros inferiores. Embora esteja
baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, em absoluto se tornara o
anico e exclusivo método de avaliagdo e conduta. Qualquer avaliagdo sem o

acompanhamento do enfermeiro podera conduzir a erros técnicos.
1.1 NIVEIS DE EVIDENCIAS
Conforme as caracteristicas inerentes ao processo investigativo e do rigor

metodologico exigido, cada evidéncia sera classificada conforme o grau de
recomendacdo e o nivel de evidéncia apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Grau de recomendacao ou nivel de evidéncia no enfoque diagndstico

Grau de Nivel de Tratamento — prevencdo — : .
~ A . . Diagnastico
recomendacdo | evidéncia etiologia
Revisao sistematica de estudos
L - . diagnosticos nivel 1. Critério
Reviséo sistemética de ensaios . o -
1A o . diagnéstico de estudos nivel
clinicos controlados randomizados. .
1B, em diferentes centros
clinicos.
A S Coorte validada, com bom
Ensaio clinico controlado N 2 o
) X padrao de referéncia. Critério
1B randomizado com intervalo de . P
: X diagnostico testado em um
confianca estreito. . .
Unico centro clinico.
1C Resultados terapéuticos do tipo Sensibilidade e especificidade
“tudo ou nada”. proximas de 100%.
oA Reviséo sistematica de estudos de | Revisao sistematica de estudos
coorte. diagnésticos de nivel > 2.
Coorte exploratéria com bom
Observacgéao de resultados p?‘dra‘? d_e refer_e ncia. Criterio
a . diagnostico derivado ou
2B terapéuticos (outcomes research); ;
L validado em amostras
estudo ecoldégico.
fragmentadas ou banco de
dados.
B Observacéao de resultados
2C terapéuticos (outcomes research); -
estudo ecolégico.
3A Reviséo sistemética de estudos Reviséo sistemética de estudos
caso-controle. diagnoésticos de nivel > 3B.
Sele¢do ndo consecutiva de
3B Estudo caso-controle. casos, ou padrdo de referéncia
aplicado de forma pouco
consistente.
Relato de casos (incluindo coorte Série de casos (e coorte
C 4 ou caso-controle de menor prognéstica de menor
gualidade). gualidade).
Opinido de especialistas
desprovida de avaliagéo critica ou
D 5 baseada em matérias béasicas -
(estudo fisiolégico ou estudo com
animais).

Fonte: Classificacao de Nivel de Evidéncia Cientifica do Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation — GRADE. Disponivel em:
http://www.gradeworkinggroup.org/>.

2 DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE DOS AUTORES

N&o ha potenciais conflitos de interesse na producéo deste guia pratico, direta
ou indiretamente através da instituicdo promotora da pesquisa ou com empresas que
eventualmente possam se beneficiar dos resultados deste estudo. Nenhum autor
recebeu honorédrios de consultoria ou quaisquer outros tipos de servico remunerado
ou presta servicos a empresa que possa se beneficiar direta ou indiretamente com

os resultados desta pesquisa.
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3 TRANSCENDENCIA E VULNERABILIDADE

As Ulceras crbnicas sdo um problema mundial crescente, tanto de saude
quanto econdémico. Mesmo com grande relevancia, em diversos paises as
informagdes tém seus registros insuficientes e inadequados, permitindo que estudos
com amostras pequenas ou estimativas embasem os dados de prevaléncia e
incidéncia. (KORBER et al., 2011; SANTOS; YAMADA; MANDELBAUM, 2008).

Uma ferida aberta na perna sem cicatrizacdo apdés quatro semanas € a
definicAo da ulcera de perna. A maioria dos pacientes possui uma Uulcera com
periodo de evolugdo com mais de um ano, podendo chegar a décadas de duracao.
(YAMADA, 2001; CRANE; CHESHIRE, 2004; MOFFATT et al., 2004).

Existe uma probabilidade consideravel de que os individuos diabéticos
desenvolvam algum tipo de lesdo no pé durante a vida. Isso pode ser considerado
devido aos cuidados inadequados com 0s pés e possiveis traumas. (LAVERY et al.,
2003).

O habito de fumar pode ser considerado um risco maior do que a doenca
arterial coronariana para isquemia critica de extremidade inferior, sendo que o risco
de amputacdo aumenta conforme o numero de cigarros diarios e a continuacédo do
tabagismo mesmo apos a identificacdo da doenca. (LUMSDEN et al., 2009).

Estudo realizado em um servico de atendimento a pacientes com feridas
evidenciou que um grande namero das ulceras de perna mediam cerca de 5 cm? de
area superficial, identificando casos de pacientes com lesdes maiores de 25 cmz.
Grande parte dos pacientes possuiam uma lesdo apenas, mas havia casos com
duas ou mais ulceras. (VOWDEN; VOWDEN, 2009).

As Ulceras venosas sao de maior prevaléncia, ap0s vém as arteriais, e em
namero discreto as mistas, as neuropaticas e outros tipos. Essa variedade de tipos e
etiologia favorece a ocorréncia de um grande numero de Ulceras sem classificacao,
gerando possiveis erros no diagnostico. (BARBETTA, 2009).

Um estudo na Alemanha avaliou o diagndstico e o tratamento de Ulceras
oferecidos nos servigos, bem como profissionais de especialidades diferentes que
cuidam de feridas. O diagndéstico das ulceras crbnicas resulta dos recursos usados
para sua definicdo. Além disso, 0 mesmo estudo apontou a inexisténcia de um
consenso relacionado aos critérios de avaliacdo desta patologia. Foi ressaltado que

os profissionais que tratam de Ulceras possuem muitas divergéncias sobre a
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conducdo do diagnostico, impactando diretamente em implicacbes no seu
tratamento. Por estes motivos, o diagndstico diferenciado entre os tipos de Ulceras
deve ser composto por um conjunto amplo de avaliacdes. (KORBER et al., 2011).

Os danos causados pelas ulceras de perna sao consideraveis por atingirem o
paciente em muitos fatores de sua vida social, devido a dor constante, sentimentos
depressivos, diminuicdo da autoestima, incapacidade para o trabalho, isolamento
social, diversas hospitalizagdes ou rotina de idas ao servico ambulatorial para seu
tratamento. (BORGES; CALIRI; HASS, 2007).

Ao estudar a qualidade de vida dos pacientes com Ulceras venosas, Yamada
(2001) ressalta a existéncia de problemas vinculados a dores constantes, choro,
depressao, mobilizacédo, vergonha das pernas, diminuicdo da autoestima, cura dificil,
revolta e angustia e, em alguns casos, conformismo e aceitacdo da doenca.

Uma analise retrospectiva de dez anos com pacientes com Ulcera de perna
em um hospital universitario paulista identificou que 40% destes pacientes tinham as
lesGes ha mais de um ano, sendo que 13% evoluiram para o6bito, 40% tiveram alta
ambulatorial e 45% permaneceram com ulceracdo cronica. Entre os casos de alta
hospitalar, 64% tinham Ulceras arteriais e 80% Ulceras neurotréficas, que causaram
a amputacdo do membro atingido. Considerando as Ulceras venosas, 37% dos
pacientes tiveram alta, 56% faziam curativos locais e um caso necessitou de enxerto
cutaneo. (BARBETTA, 2009).

Em Londres, um estudo para verificar a prevaléncia da Ulcera de perna
identificou que a histéria prévia de saude do paciente reflete sua idade. Fatores de
risco cardiovascular sdo frequentes, tais como angina e infarto agudo do miocardio
(19%), doenca isquémica transitoria ou acidente vascular encefalico (14%), artrite
reumatoide (13%) e diabetes Mellitus (33%). O historico familiar de insuficiéncia
venosa foi encontrado em 47% dos casos. (MOFFATT et al., 2004).

A demanda econdmica gerada pelas Ulceras de perna é bem consideravel,
composta por custos altos que se diferenciam conforme o tipo de cuidado primario,
secundario ou terciario, de acordo com os tratamentos escolhidos, indice de cura e
de recorréncias. (CRANE; CHESHIRE, 2004).

A Figura 1, a seguir, esquematiza sucintamente a transcendéncia e a

vulnerabilidade do paciente com ulcera de perna.
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Figura 1 — Transcendéncia e vulnerabilidade do paciente com ulcera de perna

Probéema mundia, com
registros insuficientas,

Fumar aumenta os riscos,
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nEurGpaticas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

4 MAGNITUDE

As Ulceras de perna sdo condi¢des comuns na populagdo mundial. Em torno
de 2% da populacdo em paises desenvolvidos sdo afetados por Ulcera cronica de
perna, sendo que na populacado adulta a prevaléncia é de 1%. (CRANE; CHESIRE,
2004). Predominantemente, a doenca atinge mais as mulheres, e com idade superior
a 65 anos. (CRANE; CHESIRE, 2004; MOFFATT et al., 2004).

As Ulceras de perna atingem em torno de 1 a 2% da populacéo durante a vida
nos Estados Unidos, configurando uma morbidade de 6,5 milh6es de pacientes e
cerca de 600.000 novos casos todos 0s anos, com maior prevaléncia de Ulceras
venosas. (GUIMARAES BARBOSA; NOGUEIRA CAMPOS, 2010; BRITO et al.,
2013). Acometem de 1 a 2% da populagdo no Reino Unido, o que quantifica 80 a
100 mil pacientes com lesdes abertas em algum periodo, tendo uma possibilidade de
recorréncia em 400 mil individuos com Ulcera ja cicatrizada. (MOFFAT et al., 2004).

Um estudo desenvolvido no Distrito de Harrow identificou um indice de 0,18%
na prevaléncia global de Ulceras de perna, onde 38% mostram sinais de insuficiéncia
venosa profunda, 43% de insuficiéncia venosa superficial, 31% com sintomas de
isquemia e 10% sem evidéncias de alteracéo venosa ou arterial. (BORGES; CALIRI,;
HASS, 2007).
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Na Escécia foram avaliados 600 pacientes com um total de 727 Ulceras,
sendo que 76% eram venosas. Quarenta por cento dos pacientes desenvolveram a
primeira Ulcera antes dos 50 anos, e em 60% dos casos ocorreu uma recidiva da
lesdo. A presenca da Ulcera superior a nove meses foi identificada em 50% dos
casos, e 20% ndo obtiveram cicatrizacdo em um periodo superior a dois anos.
(SIBBALD et al., 2003).

Na Suécia, as ulceras de perna atingem cerca de 4% a 5% da populacdo com
mais de 80 anos de idade. (GUIMARAES BARBOSA; NOGUEIRA CAMPOS, 2010).
Na cidade sueca de Skaraborg, com um namero aproximado de 270.800 habitantes,
foi encontrada uma prevaléncia de Ulcera de perna de 0,16. A maioria dos pacientes
eram do sexo feminino, aproximadamente 62%, e tinham suas Ulceras por mais de
um ano. A Ulcera venosa é a mais frequente na populacéo idosa, sendo que 22%
dos pacientes tiveram a primeira ocorréncia de Ulcera antes dos 40 anos e 72%
antes do 60 anos. (SIBBALD et al., 2003).

A incidéncia de ulcera de perna na Europa e na Australia varia entre 0,3% a
1%, enquanto na Suica esse indice atinge 1% da populacao ativa e trabalhadora. Na
antiga Tchecoslovaquia e na Dinamarca a prevaléncia evidenciada foi de 3,9% de
Ulceras abertas ou cicatrizadas. (GUIMARAES BARBOSA; NOGUEIRA CAMPOS,
2010).

No Brasil, a estimativa € que 3% da populacdo tem Ulcera de perna, com um
aumento neste percentual para 10% das pessoas com diabetes Mellitus. (BRITO et
al., 2013). Mesmo com a alta relevancia das ulceras de perna, € pouco conhecida a
distribuicdo da doencga no Brasil ou em regides diversas. Um estudo realizado na
cidade de Botucatu, em Sao Paulo, identificou uma prevaléncia aproximada de 1,5%
de casos de ulceras venosas ativas ou cicatrizadas. Esse indice foi calculado com
base nos dados de um estudo de prevaléncia de doencas venosas crbnicas em
pacientes atendidos por outras causas, diferentes das relacionadas aos membros
inferiores. (ABBADE; LASTORIA, 2006).

Frade e colaboradores (2005) procuraram caracterizar o perfil clinico-
epidemiologico de uma amostra de pacientes com Ulceras de perna atendidos nas
unidades de tratamento especializado na regido de Juiz de Fora, em Minas Gerais. A
idade média encontrada foi de 64 anos, com uma variancia de 27 a 94 anos, sendo
destes 65,3% mulheres e 34,7% homens. A historia clinica evidenciou doencas

frequentemente associadas as Ulceras de perna, tais como insuficiéncia venosa, que
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teve um indice de 90,3%, hipertensdo arterial sistémica, com 54%, obesidade em
20,2% dos casos e diabetes em 16,1%. Em 54 pacientes foi encontrada a
associacao da insuficiéncia venosa cronica com a hipertensdo arterial sistémica, o
que traduz a importancia do controle e tratamento destas patologias, assim como do
diabetes e da obesidade. A amostra teve um indice de 66% de pacientes que usam
medicacOes para controlar doengas cronicas, como diabetes Mellitus e hipertensao
arterial, além do tratamento para a lesdo de perna. As Ulceras foram categorizadas
conforme sua clinica, sendo as 79% venosas e associadas a presenca de edema,
dermatite, lipodermaesclerose, varizes, eczema e prurido; 15,3% hipertensivas,
caracterizadas por serem superficiais, necroéticas, dolorosas, com bordas
eritematosas, sem pelos e ainda associadas com a hipertenséo arterial sistémica
descompensada; 4,8% mistas e vinculadas ao diabetes Mellitus e 0,9% dos casos
classificadas como neoplasicas ou neuropéticas.

As Ulceras venosas acometem a face medial da perna e do tornozelo. Na
amostra avaliada por Frade e colaboradores (2005), mesmo tendo na maioria as
Ulceras categorizadas como venosas, a localizacdo das feridas se deu na face lateral
da perna, o que pode estar vinculado a grande associacdo de insuficiéncia venosa
cronica e hipertensao arterial sistémica nos pacientes do estudo. A avaliagdo do
tamanho das ulceras evidenciou que 80% delas pertenciam as categorias média e
grande, configurando maiores problemas fisicos, econémicos e estéticos para o
paciente. Além disso, o tempo médio de existéncia das Ulceras avaliadas foi de 94
meses; lesdes abertas ha mais de um ano foram encontradas em 73% dos casos,
sendo o primeiro episddio de ulceracdo em 50% dos casos. Estes indices se
mostraram superiores aos encontrados em outros estudos semelhantes,
caracterizando as Ulceras de perna um problema importante de saude em Juiz de
Fora, sendo uma doencga crbnica, recidiva e associada a outras patologias crbnicas
gue atingem, em sua maioria, idosos de baixa renda. (FRADE et al., 2005).

Dentre as complicacbes mais frequentes, a neuropatia periférica tem
prevaléncia de aproximadamente 50% em grupos variados de diabéticos, podendo
atingir 100% quando os pacientes sdo submetidos a testes especificos para
avaliacao eletrofisioldgica. [3A] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

A incidéncia mundial das Ulceras de perna aproxima-se de 2,7%. Quando
comparados com os estudos brasileiros, nossos indices superam a incidéncia

mundial, variando entre 3,2% a 3,6% em homens e de 3,9% a 4% nas mulheres. A
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predominancia é de Ulceras venosas, com acometimento mais frequente em idosos
com idade entre 65 a 70 anos, com uma relacdo de 3:1 mulheres e homens idosos,
fator que se explica pela maior longevidade feminina. Nas idades abaixo de 40 anos
a relacdo € a mesma para ambos os sexos. (YAMADA, 2001).

A Figura 2 aborda esquematicamente a magnitude das Ulceras de perna.

Figura 2 — Esquema da magnitude das Ulceras de perna
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trabalhadora. entre 0,3% a 1%.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

5 OBJETIVO

Sistematizar a avaliacdo das ulceras de membros inferiores com as melhores

evidéncias encontradas na pratica clinica.

6 JUSTIFICATIVA

As Ulceras de perna ocasionam uma limitagdo aos individuos acometidos pela
doenca, fazendo com que se adaptem a uma nova condi¢do fisica e emocional,
além das restrigfes sociais, fatores que acumulam sentimentos de frustragéo. Toda a
familia € envolvida no processo, e este vinculo possibilita uma atenuacédo, com
modificacdo de papéis, de modo a suprirem as novas necessidades. (BRITO;
RABINOVICH, 2008).
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Mesmo com avangos nas pesquisas nacionais e internacionais, no Brasil
ainda faltam diretrizes que direcionem os tratamentos das Ulceras. Sdo muitas as
duvidas sobre os melhores tratamentos, e isso ocasiona uma série de condutas
diferentes. Muitos profissionais buscam a implementacao de condutas que objetivam
a cicatrizacao da ulcera, porém muitas vezes estas condutas ndo sdo baseadas em
evidéncias cientificas. (BORGES; CALIRI; HASS, 2007).

Para sanar as dificuldades com relacdo a condutas e decisdes, o uso de
diretrizes para direcionar a pratica clinica profissional tem sido protagonizado nas
diversas &reas, com foco na diminuicdo das possibilidades variadas, com uso de
praticas mais coesas, com melhores resultados relacionados ao custo do tratamento
e na qualidade dos atendimentos. (BURNS; GROVE, 2001).

7 DIAGNOSTICO

7.1 CLASSIFICACAO DAS ULCERAS

Podem ser classificadas conforme a causa e o tempo de reparacdo em
agudas ou crdnicas, cirdrgicas ou nao-cirargicas, de acordo com a profundidade e
em relacdo a extensdo da parede tissular comprometida (epiderme, derme,
subcuténeo e tecidos mais profundos, musculos, tenddes, 0ssos e outros). (BRASIL,
2002). Conforme a extensédo das feridas, elas séo classificadas em categorias.
(SANTOS; CALIRI, 2007; MARQUES et al., 2013):

» Suspeita de lesdo tissular profunda  — pele intacta com coloracéo purpura
ou castanha, ou presenca de bolha sanguinolenta.

* Grau | — existe um comprometimento da epiderme; a pele esta integra, mas
ja com sinais de hiperemia, que ndo embranquece.

e Grau Il —ja ocorreu a perda parcial do tecido, acometendo a epiderme e/ou
a derme; existe uma ulceracao superficial em forma de escoriacéo ou bolha.

* Grau lll - um comprometimento da epiderme ja se estabeleceu, atingindo a
derme e a hipoderme (tecido subcutaneo).

* Grau IV — existe um acometimento da epiderme, derme, hipoderme e dos
tecidos mais profundos.

« Ulcera que n&o pode ser classificada — perda total de tecido, a base esta
coberta de esfacelo e/ou existe escara no leito da ferida.
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7.2 TIPOS DE ULCERAS

7.2.1 Ulcera venosa

A insuficiéncia venosa cronica € a maior causa das Ulceras de perna, onde a
varicose ou a trombose danifica as valvulas das veias do membro inferior. A veia
profunda é envolta por musculo; quando a perna € exercitada, o musculo da
panturrilha se contrai e comprime as veias, aumentando o fluxo sanguineo por estes
vasos. Este processo é conhecido como bomba do musculo da panturrilha.
(DEALEY, 2008).

As Ulceras venosas localizam-se sobre ou proximo ao maléolo medial,
possuem desenvolvimento lento, apresentam margens rasas e dificiimente tém
afetados os tecidos profundos. A aparéncia do membro inferior possui uma coloragéo
marrom, com manchas varicosas, eczema e temperatura morna ao toque. Existe
edema, que piora no final do dia, com dor de intensidade e periodos variaveis. Os
pacientes podem ter historia clinica de trombose venosa profunda, flebite e veias
varicosas. O Indice de Pressdo Tornozelo-Braquial (ITB) é maior ou igual a 0,9.
(DEALEY, 2008).

7.2.2 Ulcera arterial

A Ulcera arterial é causada pela perfuséo tecidual inadequada, nos pés ou nas
pernas, que ocorre por um bloqueio completo ou parcial do fluxo arterial para os
membros inferiores, consistindo na doenca vascular periférica. (DEALEY, 2008).

A localizacéo das ulceras arteriais pode estar em artelhos, pés, calcaneos ou
na regido lateral da perna. O periodo de desenvolvimento € rapido, tem uma
aparéncia geralmente profunda com lesdes de tenddes e/ou musculos. O membro
inferior apresenta pele brilhante, com temperatura fria ao toque, coloracdo palida
quando o membro é elevado e azulada quando pendente. O edema sO surge
guando o paciente fica imével e se da por estase. A dor € intensa, com piora no
periodo noturno, tendo o paciente alivio ao pender a perna para fora da cama. E
relevante atentar para a historia clinica prévia de doenca vascular periférica e

doenca cardiaca isquémica, além do ITB menor que 0,9. (DEALEY, 2008).
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7.2.3 Ulcera mista

A Ulcera mista possui componente fisiopatologico arterial e venoso. Nestes
casos, 0 componente predominante deve ser identificado para que se possa
estabelecer o tratamento adequado. (DEALEY, 2008).

7.2.4 Ulcera de perna maligna

Existe um numero pequeno de Ulceras de perna que sdo ou se tornam
malignas. Alguns estudos em clinicas especializadas em Ulceras de perna
apontaram para resultados que evidenciaram a possibilidade de a transformacédo em
malignas ser comum em Ulceras crénicas de perna. [1B] (PANUNCIALMAN et al.,
2010).

Alguns sinais de malignidade podem ser identificados para o diagndstico de
Ulcera maligna. Dentre eles, devem ser consideradas a aparéncia nodular irregular
na superficie da ferida, a borda enrolada ou aumentada, o tecido de granulacao
aumentado sobre o leito da ferida com pele firme no contorno, algumas ilhas de
epitelizacdo que ndo persistem, tecido de granulacdo aparentemente saudavel que
se enrola sobre as bordas da ferida. (DEALEY, 2008).

Havendo qualquer alteracdo suspeita, deve-se encaminhar o paciente para

um especialista.

7.2.5 Ulcera diabética

O pé diabético € uma complicacdo cronica mutilante e muito frequente no
diabetes Mellitus (DM). Dentre as complicacbes especificas que acometem o0s
membros inferiores, incluem-se a neuropatia diabética, a doenca arterial periférica,
as Ulceras ou as amputacdes. (DEALEY, 2008).

Esta complicacdo geralmente ndo apresenta sintomas e 0s pacientes podem
conter mais de uma neuropatia, as quais podem apresentar sintomas como
parestesias, dor e aumento consideravel da sensibilidade ao toque. (GROSS et al.,
2005).

A neuropatia periférica danifica os nervos periféricos sensoriais, autbnomos e

motores do membro inferior, e isso pode comprometer a biomecéanica do pé, além de



35

causar a perda de sensac¢6es. Com a atrofia muscular do pé sobre seu arco, provoca
a transferéncia do peso corporal e a formacao do calo reativo na superficie plantar.
Apos, acontecem as deformidades do pé e dedos em garra, junto com as alteracdes
no modo de caminhar. (DEALEY, 2008).

Quando néo sao identificados sintomas de neuropatia, ela ndo deve ser
descartada, ja que alguns individuos sdo acometidos diretamente pela perda total da
sensibilidade. [3A] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

7.2.6 Ulcera hipertensiva

E causada por um aumento da parede arteriolar, com uma proliferacdo da
camada interna, deterioracdo da camada média, podendo conter trombose,
ocasionando a producdo de areas isquémicas e necrose no tergo inferior da perna.
(BRASIL, 2002).

Esta uUlcera € a mais comum em mulheres com idade entre 50 a 60 anos. Em
geral ocorre bilateralmente, localizada nas faces lateral, posterior e anterior da
perna. E mais superficial, e tem sua base descorada e fundo necrético. Possui pouco
exsudato, mas a dor € intensa. (BRASIL, 2002).

7.2.7 Ulcera por pressio

A Ulcera por pressdo tem como fator predisponente uma pressao continua e
prolongada, que ultrapassa a presséo capilar normal, aplicada a pele e aos tecidos
adjacentes, ocasionando uma isquemia que causa a morte celular. Ocorre
predominantemente entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura, sendo
mais frequente nos calcaneos, nas regides trocantérica, isquios e maléolos externos,
além da regido sacra. Os pacientes com neuropatia periférica desenvolvem este tipo
de ulcera muitas vezes por causa de grandes curativos e do uso de calcados
inadequados. (BRASIL, 2002).

O Quadro 2, a seguir, esquematiza os tipos de Ulceras e suas principais
caracteristicas quanto a causa, localizacéo, ITB e dor.
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Quadro 2 — Esquema dos tipos de Ulceras e suas principais caracteristicas
quanto a causa, localizacédo, indice tornozelo braquial e dor

Tipo de Localizacdo L
a Causa Caracteristicas ITB Dor
Ulcera frequente
A varicose ou
trombose danificam as
vélvulas das veias do Desenvolvimento  lento,
membro inferior. A veia apresenta margens rasas
profunda é envolta por e dificilmente tem
musculo; quando a afetados 0os  tecidos
perna é exercitada, o profundos. A aparéncia do intensidade e
Ulcera musculo da panturrilha | préximoao | membro inferior possui maior ou eriodos
se contrai e comprime |maléolo medial| coloragdo marrom, com | igual a 0,9. periodo
venosa . ; variaveis
as veias, aumentando manchas varicosas,
o fluxo sanguineo por eczema e temperatura
estes vasos. Este morna ao toque. Existe
processo é conhecido edema, que piora no final
como bomba do do dia.
musculo da
panturrilha.
(0] periodo de
desenvolvimento é
rapido. Tem aparéncia
Causada pela P P
~ . geralmente profunda,
perfuséo tecidual ~ ~ Intensa, com
. . com lesBes de tenddes .
inadequada, nos pés . piora no
elou musculos. 0] .
ou nas pernas, que |Pode estar em L periodo
. membro inferior
. ocorre por um | artelhos, pés, : noturno, com
Ulcera . A apresenta pele brilhante, | menor que .
. bloqueio completo ou | calcaneos ou . alivio ao
arterial . ; L com temperatura fria ao 0,9.
parcial do fluxo arterial | regiao lateral ~ . pender a
toque, coloracdo palida
para 0s membros da perna. i perna para
L . quando o membro ¢é
inferiores, consistindo fora da
elevado e azulada
na doenca vascular cama.
o quando pendente. O
periférica. .
edema s0 surge quando 0
paciente fica imovel e se
da por estase.
Entre 0,91
a 1,30 sédo
normais, e
O componente | os > 1,30
- Possui  componente Qualquer predominante deve ser | ou<0,91,
Ulcera | .. . o . R ! o . Depende da
; fisiopatolégico arterial |localizacao das| identificado, para que o | constituem | . . :
mista ) fisiopatologia.
€ venoso. anteriores. | tratamento adequado | em fortes
possa ser estabelecido. preditores
de doenca
ateroscleroét
ica difusa.
Aparéncia nodular | Entre 0,91
irregular na superficie da | a 1,30 sao
ferida, a borda enrolada | normais, e
Existe pequena ou aumentada, o tecido | os>1,30
Ulcera - K Qualquer de granulacdo aumentado | ou < 0,91,
possibilidade de ulcera o : . .
de perna localizacdo das| sobre o leito da ferida | constituem
. de perna ser ou se ; .
maligna . anteriores. | com pele firme no | em fortes
tornar maligna. :
contorno e se enrola| preditores
sobre as bordas da ferida, | de doenca
algumas ilhas de | aterosclerét
epitelizacéo. ica difusa.

continua
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continuagéo

L Entre 0,91
Esta complicagdo ~
= a 1,30 séo
geralmente ndo apresenta .
sintomas e 0s pacientes normais, & | Geralmente
O pé diabético é uma . 0s >1,30 existe perda
o o podem conter mais de
complicacdo crdnica . . . - ou< 0,91, de
. : ) pés, maléolo, | uma neuropatia, as quais . L
Ulcera | mutilante e  muito constituem | sensibilidade
N . tornozelo podem apresentar
diabética | frequente no Diabetes . fortes nas
) sintomas como . .
Mellitus. . preditores | extremidades
parestesias, dor e
- de doenca
aumento consideravel da !
- aterosclerot
sensibilidade ao toque. . i
ica difusa.
Um aumento da
parede arteriolar, com
proliferacéo da
camada interna,
deterioracdo da
- - faces lateral,
Ulcera | camada média, : Base descorada e fundo .
) posterior e e : Ador é
hiperten | podendo conter . necroético. Possui pouco :
. anterior da intensa.
siva trombose, exsudato.
) perna
ocasionando a
producdo de areas
isquémicas e necrose
no terco inferior da
perna.
Ocorre
predominante-
mente entre
Fator predisponente é uma
a pressdo continua e | proeminéncia :
. Os pacientes com
prolongada, que | 0ssea e uma ; e
~ o neuropatia periférica
- ultrapassa a pressao |superficie dura, :
Ulcera . X desenvolvem este tipo de
capilar normal, | sendo mais | .
por X . Ulcera muitas vezes por
~ . | aplicada a pele e aos | frequente nos
pressao . . A causa de grandes
tecidos adjacentes, | calcéneos, .
) - curativos e do uso de
ocasionando uma regides .
. . g calcados inadequados.
isquemia que causa a | trocantérica,
morte celular. isquios,
maléolos
externos, e

regido sacra.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

8 AVALIACAO

8.1 AVALIACAO DOS PACIENTES COM ULCERAS DE PERNA

Qualidade de vida do paciente e equipe multiprofiss

ional

Ulceras cronicas de perna ocasionam um impacto importante ao se considerar

a qualidade de vida dos pacientes, pois estdo associadas a problemas como

mobilidade, distdrbios no sono, custos com tratamentos, muita dor e isolamento
social. [C4C] (VAN HECKE et al., 2011).
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Consideradas as Ulceras de perna como um problema crbnico, 0os pacientes
devem ser assistidos por uma equipe de Saude capacitada para esta patologia
devido a complexidade de conhecimentos necessarios, além da necessaria adeséo
a um tratamento denso. O paciente precisa de cuidados baseados em evidéncias
para que a assisténcia seja integral, visando, além dos cuidados, a educacdo do
paciente e de seus familiares. [C4C] (VAN HECKE et al., 2011).

Com a utilizacdo de uma abordagem multidisciplinar, o paciente e sua familia
sdo encorajados a estabelecer metas centradas no proprio paciente, suprindo seus
desejos e necessidades durante a duracdo da doenca, contando com o0 apoio de
todos. Os tratamentos de feridas devem focar uma promoc¢éo de conforto além da
terapéutica, com estratégias que controlem os sintomas, diminuindo dor, odor,
exsudato, infeccdes e 0s aspectos negativos psicologicos e sociais. A identificacéo
de fatores geradores de estresse ou ansiedade proprios do paciente é fundamental
para atrai-lo a seus cuidados e a aquisicdo de conhecimentos sobre seu tratamento,
possibilitando um bom resultado terapéutico. Muitos fatores estressantes estao
relacionados a dor, mau cheiro, exsudato, dificuldade de locomocé&o, diminuicdo da
libido ou sexualidade, isolamento social, angustia e dificuldades em acreditar nos
cuidados de saude. [D5] (CHRISMAN, 2010).

Podem ser utilizados alguns instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida e
validados para o Brasil, tais como WHO-QOL-Bref (ANEXO A) (FLECK et al., 2000),
WHO-QOL OLD (para idosos acima de 60 anos) (Anexo B) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005) ou Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey (SF-36) (Anexo C). (CICONELLI et al., 1999).

Entrevista de enfermagem inicial

As Ulceras de perna devem ter seu tratamento iniciado com uma avaliacdo
minuciosa e integral do paciente, considerando seus aspectos sociais e psicolégicos.
A avaliacdo deve ser comum a todos os integrantes da equipe multiprofissional e
deve ser incentivada a participacdo do paciente e de sua familia. (BRASIL, 2002).

A construcdo de um vinculo com o paciente é uma etapa muito importante do
processo, pois o profissional deve proporcionar a participacao ativa do paciente para
que o tratamento seja efetivo, buscando o esclarecimento de duvidas, ouvindo

gueixas e propostas alternativas de tratamento para seu autocuidado. Desde o
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inicio, a interagdo deve esclarecer o diagnostico, a necessidade de adesédo e a
continuidade do tratamento, assim como a prevencdo de complicagbes, pois, junto
com o paciente, a equipe multiprofissional podera identificar a terapé&utica mais
adequada que atenda suas necessidades e o0s objetivos do tratamento. (BRASIL,
2002).

A abordagem do processo de cuidar deve ser iniciada com uma anamnese
densa que contemple a identificacdo adequada, a historia prévia do paciente, sua
condicdo psicoldgica e socioecondmica e o estado nutricional (DE GROOT, 2002)
(Anexo D), avaliacdo do autocuidado (ECDAC) (NUNES, 1993) (Anexo E),
comorbidades associadas, medicagbes em uso, drogas, crencas e cultura,
atividades laborais (indice de Barthel) (GRANGER; ALBRECHT; HAMILTON, 1979)
(Anexo F) e da vida diaria (indice de Katz) (KATZ et al., 1970) (Anexo G).

A avaliacdo clinica através da historia prévia e de exame fisico & essencial
para a definicdo do diagnéstico e da etiologia das Ulceras de perna. A presenca de
edema, maceracdo, aspecto de tecido de granulacdo, eczema, sinais de
epitelizacéo, hiperqueratose, caracteristicas da borda da ferida, prurido, exsudacao,
secrecdo purulenta, necrose e odor devem ser descritos na primeira avaliacdo e
reavaliados nas proximas consultas. [D5] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2005).

Deve-se identificar a queixa principal, a presenca de fatores que interferem na
cicatrizacdo, conhecer a data de inicio da Ulcera, se existe causa conhecida, se é
uma lesdo primaria ou se reincidiu, questionar a existéncia de dor e tratamentos
prévios (BRASIL, 2002).

Historia de saude pregressa

E importante que a avaliacdo da Ulcera contemple a historia de saltde prévia
do paciente para que seja realizado um diagndéstico abrangente, incluindo a
apresentacao de documentos e exames, além de registros adequados dos achados.
Neste momento, é relevante o levantamento do historico vacinal do paciente,
principalmente no que se refere ao Tétano. [B3B] (KAHLE; HERMANNS;
GALLENKEMPER, 2011).
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Sexo e idade

E considerado que os homens tém maior probabilidade de complicacdes
ocasionadas por ulceras de perna devido a maior resisténcia aos cuidados com a
saude, agravando a patologia devido a demora da procura de um servico de Saude.
Muitos trabalhadores informais possuem doencas propensas a Ulceras de perna, e
isso aumenta o namero de pacientes desassistidos por cuidados de saude. [CAC]
(LACLE; VALERO-JUAN, 2012).

Os idosos sao mais vulneraveis a ocorréncia de ulceras. [A1C] (LUMSDEN;
DAVIES; PEDEN, 2009; FORSSGREN; NELZEN, 2012). Assim, o exame dos
membros inferiores, com retirada de roupas e calgcados, deve ser realizado em todas

as avaliacOes subsequentes.

Fatores de risco

A idade, a presenca de doencas cardiovasculares (diabetes Mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, colesterol), tabagismo, pulso arterial, integralidade da
pele e presenca de anormalidades fisicas e musculares para aqueles individuos que
tém uso de uma perna de maior esforco fisico sdo fatores de risco que estédo
associados a ulcera de perna. [B2B] (GARIMELLA et al., 2012). O tabagismo deve
ser abordado, bem como a quantidade de cigarros por dia e 0s anos macgos. Estes
dados fornecem informacdes no que tange as questdes relacionadas a aterosclerose
e doencas vasculares. [A1C] (FORSSGREN; NELZEN, 2012).

Exercicios fisicos

A realizagdo de exercicios fisicos deve ser mensurada na avaliagédo, pois é
importante que o profissional entenda a percepcao do paciente sobre esta atividade
para poder estimula-la quando chegar a fase de orientacdes para o tratamento da
Ulcera de perna. [C4C] (VAN HECKE et al., 2010).

Tendo o conhecimento das dificuldades e das queixas de dor durante a
atividade fisica, as orientacdes podem ter um foco que melhore a adesdo do
paciente a atividade. Quanto mais informacfes, embasando os beneficios dos

exercicios fisicos para sua terapéutica, maior sera a probabilidade de adesao, pois o
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paciente precisa entender as etapas de seu tratamento. [C4C] (VAN HECKE et al.,
2010). A indicacdo da atividade fisica depender4d da liberacdo médica e,

preferencialmente, da avaliacdo de um educador fisico ou fisioterapeuta.

Autocuidado

O paciente deve ser estimulado a realizar seu préprio curativo. Esta
possibilidade deve ser avaliada, para que sua adaptacao a rotina com a Ulcera seja
facilitada. (BRASIL, 2002). A avaliacdo do autocuidado pode ser realizada através
do instrumento Escala para Determinacdo da Competéncia do Diabético para o
Autocuidado — ECDAC. Subescala Il — Capacidade Motivacionais, Emocionais para
o Autocuidado (Anexo B). (NUNES, 1993).

Uso de medicamentos

O uso de medicamentos deve ser descrito e registrado, considerando que
algumas medicacdes podem ser entendidas como preditivas para o desenvolvimento
da Ulcera de perna ou suas complicac¢des, tais como a insulina que, na maioria dos
casos, € utilizada apds 10 anos de evolucdo da doenca, quando as complicacdes
relacionadas ao diabetes ja estfo instaladas. [A1C] (FORSSGREN; NELZEN, 2012).
A ciprofloxacina € utilizada frequentemente para o tratamento de infeccbes de
Ulceras de perna, mas deve ser considerada de risco para a ocorréncia de vasculite
hemorragica associada a esta medicacao. [B3B] (VAN DEN BERG et al., 2010).

Presencas de comorbidades

A doenca renal pode ser considerada um fator de risco isolado para doenca
arterial periférica, oferecendo grande risco para o desenvolvimento de aterosclerose
generalizada e doencas cardiovasculares, além de outras combinacdes de fatores
de risco que incluem o diabetes Mellitus, hipertenséo arterial, dislipidemias e fatores
associados a propria doenca renal, como uremia, desnutricdo e infeccdes. [A1C]
(FORSSGREN; NELZEN, 2012). Nos pacientes que estdo em terapias dialiticas, o
desenvolvimento de doenca arterial periférica tem risco aumentado. [B2B]
(GARIMELLA et al., 2012).
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O diabetes Mellitus oferece uma série de fatores predisponentes para as
Ulceras de perna e Ulceras de pé. [C4C] (LUMSDEN; DAVIES; PEDEN, 2009). As
complicacbes do diabetes Mellitus sé@o crbnicas e afetam a qualidade de vida das
pessoas que tém a doenca e, ao longo do tempo, a patologia ocasiona complicacbes
micro e macro vasculares. [B3A] (SIMMS; ENNEM, 2011).

Exames laboratoriais

Alguns exames de laboratério devem ser analisados e registrados durante a
avaliacdo, tais como pré-albumina, glicose, hemoglobina Alc, hemograma completo,
perfil lipidico, funcdo hepdtica, sedimentacdo de eritrocitos e tireoide. [D5]
(CHRISMAN, 2010). Os niveis séricos de zinco, ferro, acido folico, albumina,
vitamina C e selénio devem ser avaliados principalmente nos casos de alimentagao
diminuida, e uma nutricdo adequada deve ser estabelecida como meta no
tratamento de pacientes com Ulceras grandes (medindo mais de 100 cm?). [B3A]
(KAHLE; HERMANNS; GALLENKEMPER, 2011).

A hemoglobina Alc deve ter seus valores estimados e controlados. Para cada
1% de aumento desta taxa no nivel sérico existe um crescimento correspondente de
25-28% de risco para o desenvolvimento de doenca arterial periférica que retarda a
cicatrizacdo das Ulceras; a hiperglicemia é mais propicia para infec¢des. [D5]
(LEPANTALO et al., 2011). HA um consequente aumento do risco de amputagdo de
membro inferior, principalmente quando a hemoglobina Alc for maior ou igual a 8%.
[C4C] (LACLE; VALERO-JUAN, 2012). Uma reducédo de 1% do nivel sérico de
hemoglobina Alc diminui o risco vinculado de amputacdes e a morte ocasionada por
doenca vascular periférica. A estabilizacdo dos niveis séricos de glicose auxilia na
cicatrizacdo de Ulceras de membros inferiores. [B3A] (SIMMS; ENNEM, 2011).

8.2 EXAME FISICO

E importante obter as medidas antropométricas, a localizacdo da Ulcera, os
aspectos da pele, a existéncia de calosidades, atrofias musculares e presenca de
edema, avaliar pulsos pediosos e tibiais posteriores, alteracdes de sensibilidade e
sintomas de inflamacéo. (BRASIL, 2002).
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Na primeira consulta devem ser avaliados a pressdo arterial, o indice de

massa corporal (IMC), o indice tornozelo-braquial (ITB) com Doppler, o exame de

urina tipo | e a dosagem sanguinea de proteinas (total e fragdes). [D5] (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2005).

a) AVALIACAO VASCULAR

Exames diagnosticos

Deve contemplar o doppler vascular ou imagem ultrassonografia duplex.
Também pode ser utilizado o diagnostico flebologico que, além de determinar os
sintomas clinicos, pode ser usado para a programacao de processos de tratamento
de causas. Para a definicdo diagndstica das Ulceras venosas é realizado um exame
vascular dos vasos que levam sangue as extremidades; este exame é necessario
nos casos de pé diabético ou de Ulceras diabéticas. As pressoes arteriais derivadas
do doppler devem ser medidas com o calculo do indice tornozelo/braquial. [B3A]
(KAHLE; HERMANNS; GALLENKEMPER, 2011). O ultrassom duplex colorido € um
exame barato e ndo-invasivo indicado para visualizar as artérias dos membros
inferiores. [C4C] (LUMSDEN; DAVIES; PEDEN, 2009).

A angiografia por ressonancia magnética apresenta maior sensibilidade e
especificidade do que o ultrassom duplex para a deteccdo de estenoses
significativas. Suas limitagdes incluem as restricbes a alguns artefatos e
nefrotoxicidade associada com a utilizacdo de meios de contraste, além do custo do
exame. [C4C] (LUMSDEN; DAVIES; PEDEN, 2009). O uso de metformina deve ser
suspenso antes da angiografia, ja que pode ocasionar acidose lactica. [D5]
(LEPANTALO et al., 2011).

A angiografia por subtracdo digital possibilita uma avaliagéo de todo o sistema
arterial do membro inferior. E um procedimento invasivo que utiliza radiac&o
ionizante e acesso percutaneo, com possibilidade de nefrotoxicidade em pacientes
com insuficiéncia renal, por isso seu uso deve ser avaliado. Como o procedimento é
invasivo, existe a possibilidade de o exame diagndstico se tonar uma terapéutica
durante o ato. A certeza diagndstica pode variar conforme a area da perna que esta
sendo avaliada. [C4C] (LUMSDEN; DAVIES; PEDEN, 2009).
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Deve-se observar a existéncia de lipodermatoesclerose, que esta
frequentemente associada a insuficiéncia venosa. Trata-se um tecido endurecido,
geralmente localizado na regidao maleolar medial da perna. [B3A] (SIMMS; ENNEM,
2011).

O exame dos pulsos periféricos possibilita a identificacdo de uma insuficiéncia
arterial. e a avaliacdo neuroldgica ajuda a detectar alteragbes na sensibilidade
(BRASIL, 2002). Para avaliar o desenvolvimento da doenca arterial obstrutiva parcial,
o ITB deve ser medido periodicamente, o que implicard em criteriosa avaliacdo no
tratamento por compressao. [D5] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR, 2005).

Avaliacdo do indice tornozelo-braquial

O ITB é a razdo entre a pressao arterial sistolica do tornozelo e do braco.
Para a avaliacao da perfusao periférica utiliza-se a maior pressao arterial sistdlica da
artéria tibial posterior e dorsal do pé e a maior pressao sistolica das artérias
braquiais. A verificacdo das pressdes deve ser realizada nos quatro membros. [A1C]
(GIOLLO JUNIOR; MARTIN, 2010). Os valores normais para o ITB variam entre 0,9
e 1,3; quando mais altos, indicam pouco compressiveis, que € um indicativo de
aterosclerose avancada caracteristico do diabetes. Um ITB normal pode ser
encontrado em calcificagbes menores, mesmo na ocorréncia de doenca arterial
periférica. O ideal é utilizar como parametro o ITB quando apresentar um valor baixo;
um ITB menor do que 0,6 indica isquemia significativa ao se considerar um processo
de cicatrizacdo. [D5] (LEPANTALO et al., 2011).

A pressdo do tornozelo em pacientes com Ulceras isquémicas varia
normalmente entre 50 a 70 mmHg, e entre 30 a 50 mmHg em pacientes com dor
isquémica de repouso. [C4C] (LUMSDEN; DAVIES; PEDEN, 2009).

Para o fornecimento de oxigénio regional para a pele é verificada a pressao
transcutanea de oxigénio, que deve, preferencialmente, ser maior do que 50 mmHg.
Este indice, além da cura das lesbes, pode ser um indicativo de risco para infecc¢des.
As medidas inferiores a 30 mmHg apontam uma probabilidade maior de nao-cura.
[D5] (LEPANTALO et al., 2011).
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Figura 3 - Valores de referéncia do indice tornozelo-braquial

ITB > 1,3 = indicativo de

ITB <0,9 = ISQUEMIA ITBO,9A1,3
aterosclerose avancada

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Técnica de medida do ITB

O ITB deve ser verificado com o paciente em repouso. Verifica-se a pressao
arterial sistélica nos bracos direito e esquerdo. Toma-se como referéncia o maior
valor verificado (do bracgo direito ou esquerdo). Verifica-se a pressao arterial sistolica
dos membros inferiores direito e esquerdo, no nivel do tornozelo (tibial posterior —
retromaleolar medial). A verificacdo pressoérica € mais facil e efetiva quando se utiliza
um doppler vascular portatil; entretanto, na indisponibilidade deste, € possivel
executar a medicdo com o tradicional estetoscopio e esfigmanémetro. (GIOLLO
JUNIOR; MARTIN, 2010).

Os valores do ITB direito e esquerdo séo obtidos com a aplicacéo da formula:

ITB Direito ou pressédo sistolica(maxima) dos tornozelos direito e esquerdo

Esquerdo Presséo sistélica(méaxima) do brago

b) AVALIACAO DA PRESENCA DE NEUROPATIA

E recomendado que em todas as consultas se faca o exame do tenddo de
Aquiles e o teste de sensibilidade a vibracdo, temperatura, dor e percepcao tétil.
Utiliza-se um martelo de reflexos para determinar a sensibilidade de profundidade. A
percepcao da vibracéo é verificada usando a biotensiometria, que tem valor preditivo
alto para a formacao de ulceras. O uso do diapasdo Rydel-Seiffer para a avaliacéo
da biotensiometria € uma alternativa pratica e simples. E importante diferenciar os
fatores de risco para Ulceras neuropaticas e arteriais. A neuropatia € um achado
comum e importante no pé diabético. [B3B] (KAHLE; HERMANNS;
GALLENKEMPER, 2011).

Em casos de pacientes com insuficiéncia renal, serd necessario avaliar a
escolha do método diagndstico. Considerando a nefrotoxicidade dos contrastes,
pode-se optar por exames contrastados; entretanto, € recomendada uma hidratacao
intravenosa antes e apos o exame. Nos casos mais severos de insuficiéncia renal, a

angiografia seletiva com utilizagdo minima de contraste pode ser uma opc¢ao. Caso
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ainda assim seja contraindicado, pode-se usar o ultrassom com duplex como método
de imagem e, ainda, guia de procedimentos endovasculares. [D5] (LEPANTALO et
al., 2011).

O Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN) (Anexo H) é utilizado para
avaliar as fun¢des dos nervos periféricos. Procedente do exame do reflexo Aquileu,
pontua-se (0) se o teste for normal, (1) na existéncia com refor¢co ou (2) se ausente
nos dois membros. Deve ser pontuado com (0) se existir sensibilidade vibratoria,
dolorosa e térmica nos dois membros inferiores e (1) quando estiver reduzido ou
ausente. O valor total do Escore classifica 0 comprometimento em leve (valor de 3 a
5), moderado (valor de 6 a 8) ou grave (valor de 9 a 10). [A1A] (YOUNG et al., 1993;
MOREIRA et al., 2005).

Para diagnosticar a neuropatia diabética, podem-se considerar sinais
moderados com presenca ou ndo de sintomas. Sinais leves néo sdo relevantes para
o diagnostico. [A1A] (YOUNG et al., 1993; MOREIRA et al., 2005).

O Escore total de sintomas/intensidade dos sintomas (TSS) auxilia na

identificacdo da intensidade dos sintomas da polineuropatia diabética (Quadro 3).

Quadro 3 - Escore total de sintomas/intensidade dos sintomas (TSS)

1. Caracteristicas do TSS

1.1 Dor

1.2 Ardor

1.3 Parestesia

1.4 Adormecimento

2. Intensidade do sintoma (gravidade)

Freguéncia do sintoma ausente leve moderado severo
Ocasional 0 1 2 3
Frequente 0 1,33 2,33 3,33
Continuo 0 1,66 2,66 3,66

Fonte: Associacdo Latino Americana de Diabetes (2010).

Os dois membros inferiores devem ser avaliados nos critérios de presenca de
gueimacéo, dor, dorméncia e parestesia. Cada resposta sim recebe o valor de um
ponto, e cada resposta ndo, dois pontos. Na suspeita de neuropatia, a soma dos
escores deve ser menor do que dois pontos. [D5] (ASSOCIACAO LATINO
AMERICANA DE DIABETES, 2010).
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Avaliacdo da claudicacdo intermitente

Sintoma classico da isquemia de membros inferiores, caracterizada por dor
muscular ou desconforto causado por exercicio e aliviada no repouso. [B2B]
(GARIMELLA et al., 2012).

Avaliacdo da sensibilidade tatil e dolorosa

Teste do diapasdo : avalia a sensibilidade tatil através de sensibilidade
vibratoria com uso de diapasdo de 128 Hz, que deve ser aplicado no halux direito,
sob a articulagéo interfalangeana. Caso o paciente nao sinta a vibracao, dois (2)
pontos. Quando o paciente sente a vibracdo, o diapasdo é colocado no dorso do
punho, comparando-se a intensidade dos dois locais. Tendo a sensibilidade de
vibracdo maior no punho, a pontuacdo € (1), e se ndao houver diferenca entre os
locais, a pontuacao é zero (0). [D5] (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE
DIABETIC FOOT, 2011).

Aplicacéo do diapasao:

1) Escolher uma superficie 6ssea e colocar o diapasdo (maléolo, patela,

olecranio, cabeca do metacarpo).

2) Realizar a verificagdo em varios locais para explicitar ao paciente a
sensacao vibratoria.

3) Com o paciente de olhos fechados, o diapaséao é aplicado no halux, sobre
a falange distal.

4) Simular uma aplicagdo sem vibracao, repetir a aplicacao da vibracdo. Se o
paciente responder adequadamente as aplicagbes, € identificada a
sensibilidade a vibracao.

5) Quando a aplicacédo no halux ndo é possivel, pode-se optar pela utilizacao

do maléolo ou tuberosidade tibial como ponto de teste.

Teste do monofilamento : € utilizado para verificar a sensagcédo protetora
plantar. O monofilamento de Semmes-Weistein de 10 gramas € aplicado no 1° e 3°
pododéctilos e nos 1?2, 3% e 5% metatarsos. Onde houver area insensivel € indicacao
de risco para ulceracdo no pé. [D5] (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE
DIABETIC FOOT, 2011).
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Aplicacdo do Monofilamento:

1) Colocar o Monofilamento perpendicular a superficie da pele sem que o
paciente veja, para que identifique o toque.

2) Utilizar uma forca que possibilite o encurvamento do Monofilamento.

3) O tempo decorrido entre o toque do Monofilamento para sua encurvagao e
remocao néo deve ser maior do que dois segundos.

4) Questionar se o paciente sentiu o toque ou pressdo (SIM ou NAO) e a
localizacéo da aplicacao (pé direito ou esquerdo).

5) Trés locais devem ser pesquisados.

6) Realizar duas aplicacbes no mesmo local, sendo uma vez apenas
simulacdo sem tocar, totalizando trés perguntas por aplicacao.

7) O paciente possui percepcao da pressao quando duas respostas das trés
aplicacdes estiverem corretas.

8) Quando duas respostas das trés aplicacdes forem incorretas, a percepcao

da pressao esta ausente.

Avaliacdo dolorosa

O dorso do pé é o local mais indicado para esta avaliacdo. Passar pinos ou
palitos de pontas rombas de modo firme na planta dos pés, sem penetrar ou lesionar
a pele, buscando a identificacdo de sensibilidade a dor. [D5] (INTERNATIONAL
WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOQOT, 2011).

O controle algico deve ser estabelecido com cuidados em relacao as lesdes e
com uso de medicamentos. [B3A; D5] (KAHLE; HERMANNS; GALLENKEMPER,
2011; CHRISMAN, 2010).

Teste dos reflexos tendinosos

Reflexo patelar : é realizado para verificar a fungdo do nervo femoral e dos
seguimentos de L2-L4 da medula espinhal. Para o teste, utiliza-se o martelo de
Taylor. A diminuicdo ou a auséncia do reflexo é descrita como o sinal de Westphal.
[D5] (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011).



49

1) Solicitar que o paciente se sente, de modo que as pernas fiqguem
pendentes, ou fique em decubito dorsal, com os joelhos semiflexionados,
apoiados pelo examinador.

2) No ligamento patelar, realizar a percussao entre a patela e epifise da tibia,

verificando a extensdo da perna.

Reflexo Aquileu : é identificado mediante a percussao do tenddo de Aquiles,
com o pé em flexdo dorsal. Na existéncia de movimentacdo do pé em direcdo a sua
superficie plantar, o teste é positivo. [D5] (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON
THE DIABETIC FOOT, 2011)

1) Solicitar que o paciente deixe as pernas suspensas ou fique de joelhos em

uma cadeira, para que as extremidades inferiores figuem suspensas. Com
0 paciente em decubito dorsal, coloca-se uma das pernas em flexdo e
rotacao externa, cruzada sobre a outra.

2) O avaliador estabiliza o pé em ligeira flexdo dorsal e realiza a percussao

no tendado de Aquiles ou na regido plantar, verificando como resposta a

flexdo plantar do pé.

c) MEDIDAS DE PRESSAO

Pressao Arterial Sistémica

E verificada no membro superior ndo dominante, com o uso de um
esfigmomandémetro digital de um monitor multiparametros. O manguito € posicionado
adequadamente cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, posicionando-se a
bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A bolsa de borracha do manguito deve ter
a largura correspondente a 40% da circunferéncia do brago e seu comprimento,
cobrindo 60% do braco. Assim, a largura do manguito serd relacionada a
circunferéncia do braco, que € medida na linha média entre o cotovelo e o acromio.
Para a verificagdo, o paciente deve estar com a bexiga vazia, sentado, com o brago
apoiado na altura do coracdo. Deve-se realizar uma nova medida apds 30 minutos,
sendo a média das duas verificacdes o indice considerado do nivel de presséo
arterial. [D5] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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indice tornozelo-braco (ITB)

E a razdo entre a presséo arterial sistdlica do tornozelo e do braco. Para a
realizacdo do calculo, € considerada a maior presséo arterial sistélica da artéria tibial
posterior e da artéria dorsal do pé (com verificacdo nos dois membros ou em um
apenas, dependendo da casualidade), com pressdo sistdlica maior nas artérias
braquiais e com sensibilidade de 95% e 100% especifica na deteccao prematura de
alteracdes cardiovasculares de comprometimento no fluxo de sangue. S&o
considerados normais valores entre 0,91 a 1,30, e acima de 1,30 ou menor que 0,91
é indicativo de doenca aterosclerdtica difusa e evidencia a presenca de
enrijecimento arterial. (GIOLLO JUNIOR; MARTIN, 2010).

d) CLASSIFICACAO DAS ULCERAS

A classificacdo de Wagner € a mais utilizada e ainda descreve a progressao
desde o estagio superficial ao mais profundo e extensivo, vinculando o resultado da
evolucdo da ferida. [D5] (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O TRATAMENTO DAS
INFECCOES EM ULCERAS NEUROPATICAS DOS MEMBROS INFERIORES,
2010). Mesmo sendo muito utilizada, esta escala se baseia na profundidade da
Ulcera, sem considerar a importancia da localizagdo e da causa da lesédo. [D5]
(INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOQOT, 2001).

A classificacdo de Wagner varia de zero (0) a cinco (5) pontos, sendo zero (0)
auséncia de ulcera diabética e cinco (5), presenca de Ulcera com gangrena extensa
(Quadro 4).

Quadro 4 - Escala de Classificacdo de Wagner utilizada
para descrever a evolucédo da ferida

Grau Caracteristicas

0 Nenhuma Ulcera evidente, com calosidades grossas e cabegas metatarsicas
proeminentes, dedos em garra ou outras anormalidades 6sseas.

Ulcera superficial sem infeccdo evidente

Ulcera profunda sem envolvimento ésseo

Ulcera profunda com formacéo de abscesso ou envolvimento 6sseo

gangrena localizada

QP WIN|F

gangrena extensa

Fonte: Wagner Junior (1981).
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e) AVALIACAO DA ULCERA E DA PELE PERILESIONAL

Deve-se observar a existéncia de hiperemia, edema, calor, maceracéo, dor,
ressecamento, descamacéo, eczema e hiperpigmentacéo, além de outras alteracbes
consideraveis para guiar o tratamento. (BRASIL, 2002).

A avaliacdo das ulceras deve contemplar os aspectos da ferida, atentar para
as medidas e para a descricio da lesdo. Estes parametros permitem o
acompanhamento da lesdo, proporcionando a reavaliacado do plano terapéutico caso
seja necessario. Pode-se utilizar a ferramenta TIME, que direciona a avaliacdo da

lesdo (Quadro 5).

Quadro 5 — Avaliacéo clinica e conduta da ferida conforme o acrémio
Tissue, Infection, Moisture e Edge

Acrémio Conceito Sinais e sintomas Conduta
“ Avaliacdo do tecido | Necrose do tecido. Desbridamento  cirargico,
Ti invidvel (necrotico) e mecanico, autolitico ou
issue N S
de sua viabilidade. enzimatico.
Identificar sinais e | Cicatrizacdo retardada, | Cultura quantitativa.
sintomas de aumento | aumento do volume de | Indicam-se curativos que
de carga bacteriana ou | exsudato Seroso, | sejam capazes de reduzir
g inflamagéo\ crbnica | mudancas no padréo dg a inflanjagéo e combater
Infection associada a lesdo.? dorl pele adjacente. a | as bactérias.
lesdo comprometida,
alteracbes de odor e
tecido de granulacdo
friavel e irregular.
Manutenc¢ao da | Maceracdo de bordas, | Uso de hidrogéis, alginato
umidade ideal para o | lesdo por umidade na | de célcio, espumas
reforgo do processo de | pele adjacente ou | hidrocelulares e terapia
“M” cicatrizaco.” necessidade frequente | compressiva no caso de
Moisture de trocas de curativos | Ulceras venosas.”
sdo sinais de que a
ferida tem  umidade
excessiva.
Problemas na | Quando esta situacdo € | Quando esta situacdo é
epitelizacdo das | identificada, as | identificada, as
“E margens, que ocorrem | intervengcdes  previstas | intervencdes previstas no
na fase de proliferacdo | no T, | e M, devem ser | T, | e M, devem ser
Edge - . c
e remodelamento do | utilizadas. utilizadas.
processo de
cicatrizagdo.®

*MOIEMEN et al., 2011.

® YAMADA, 2003.

©JANIS; KWON; LALONDE, 2010.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Além da TIME existe a MEASURE, onde “M” (medida) indica comprimento,
largura, profundidade e area da leséo; “E” exsudato refere a quantidade, o aspecto e
o odor; “A” sobre a aparéncia e o leito; “S” mensurar sofrimento e dor; “U”
enfraquecimento; “R” reavaliacdo da eficacia do tratamento; e “E” condicdo da borda
da leséo.

Ao utilizar estas ferramentas para a avaliagcdo contemplam-se os aspectos do
exsudato e buscam-se informacdes sobre presenca de infeccdo na lesédo, que
permitirdo uma reducdo do odor, além de outros sintomas envolvidos na ferida
cronica. Elas orientam uma avaliagdo completa das feridas, permitindo um preparo
do leito da lesdo para que, em um meio adequado, a terapéutica possa ser
desenvolvida, proporcionando a cicatriza¢do. [D5] (CHRISMAN, 2010).

Caracteristicas e guantidade do exsudato

Nos primeiros dois ou trés dias é normal que no processo de cicatrizacao as
Ulceras contenham fluidos com enzimas. Apoés este periodo, a presenca de exsudato
€ um fator negativo na cicatrizagdo. A quantidade de exsudato produzido esta
também relacionada com a extensao da inflamacgé&o, e sua composi¢cdo demonstra a
diferenca entre os fluidos, principalmente se a ferida for cronica (Quadro 6).
(WINTER, 1962).

Deve ser avaliado ap0s a remocdao da cobertura e limpeza da ferida, antes da

aplicacéo de qualquer agente tépico.
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Quadro 6 — Caracteristicas do exsudato quanto a quantidade,
aspecto, coloragéo e odor

Caracteristicas

Classificacéo

Observaces

QUANTIDADE?

ausente O leito da ferida esta seco.
escasso Mantém o leito Umido.
pequeno leito imido + 25% do penso saturado
leit tur + zonas hiperumedecida
moderada eito saturado ona peru ecidas e

saturacdo do penso de 25 a 75%

abundante ou grande

leito saturado + excesso nos bordos e
perileséo + saturagéo de 100% do penso

Seroso

Extensa liberacdo de liquido, com baixo
contetdo proteico. E observado precocemente
nas fases de desenvolvimento da maioria das
reacbes  inflamatérias agudas e é
classicamente encontrado nos estagios
precoces da infeccdo bacteriana.

Decorre de lesBes com ruptura de vasos ou

b ,
ASPECTO sanguinolento diapedese de hemacias.
Composto por células (leucécitos) e proteinas
purulento ou supurativo | produzido por um processo inflamatério
asséptico ou séptico.
E o extravasamento de grande quantidade de
fibroso proteinas plasmatica, incluindo o fibrogénio, e
a precipitacdo de grandes massas de fibrina.
preto ferida necrosada
COLORACAOQ® | amarelas fragmentos fibrosos
rosa e vermelhas tecido de granulagéo
Proveniente de produtos aromaticos produzidos por bactérias e tecidos
ODOR em decomposicdo. Pode ser inodoro ou fétido. Os fétidos dividem-se em
bilioso, entérico, urinario e fecalbide.
*FORNELLS et al., 2008. " FORNELLS et al., 2004. *POTTER; PERRY, 1999.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Identificacdo da infeccao

Os sinais de infeccdo podem incluir secrecdo purulenta ou com sinais de

inflamacdo como eritema, calor, sensibilidade, dor e endurecimento, aumento ou

surgimento de mau cheiro, da dor e do exsudato; aparecem sinais de que a cura hao

7

esta evoluindo mais. Quando a infeccdo € local, pode ocorrer aumento do

arredondamento do tecido e a ferida aparenta deterioracdo. No caso de infeccéo

local ou sistémica também ocorre febre e aumento de glébulos brancos, com

envolvimento do tecido periférico, podendo ocasionar sepse e faléncia de 6rgaos
gue podem causar a morte. [B2A] (BRAUMANN et al., 2011).
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Para uma adequada identificacdo do microrganismo causador da infeccéo, €
recomendada uma biopsia do tecido ou cultura da lesao, principalmente nos casos
em que ocorre febre ou celulite, para que o antibidtico sisttmico apropriado seja
utilizado. [D5] (CHRISMAN, 2010).

Na infeccdo, deve ser verificada a presenca de tecido friavel na avaliagdo do
tecido e de ferida com deterioracdo e odor fétido; estes sinais podem ser ofuscados
qguando na presenca de isquemia. [B3A] (SIMMS; ENNEM, 2011).

As infeccbes profundas sédo encontradas como osteomelite ou infeccdo dos
tecidos moles, aumentando e atingindo os tenddes do membro afetado pela Ulcera. A
infeccdo profunda oferece um risco grande de amputacdo do membro afetado. A
febre pode ser sinal desta infeccdo mais abrangente, assim como o aumento da
sedimentacdo de eritrocitos, contagem de células brancas e aumento das
concentracbes da proteina C-reativa. Exames de imagem como cintilografia,
ressonancia magnética ou tomografia computadorizada agregam valor na avaliacao
da extensdo e profundidade da infecc&o. [D5] (LEPANTALO et al., 2011).

Deve-se identificar se ha possibilidade de haver tuberculose na gangrena em
pacientes que ja foram diagnosticados previamente com tuberculose e fazer biopsia
para confirmacao de linfadenite tuberculosa. [B3B] (YAO et al., 2010).

Aparéncia da pele perilesonal

A maceracao da pele perilesional ocorre devido ao permanente contato do
exsudado com o tecido integro, durante grandes periodos de tempo. (FORNELLS;
GONZALEZ, 2006; FORNELLS et al., 2008).

Quadro 6 - Classificacdo da maceracéo por cores

Coloracao Observacao

Consequéncia de um contato irritativo. (Exemplo: urina, adesivos ou ao
préprio exsudado).

Mais frequente, traduz uma exposicao a exsudado descontrolado. A pele
esta macerada.

Associado a um problema isquémico e colecao hematica.

Amarela Pode ser resultado da acumulacéo de fibrina e restos de esfacelos.

Fonte: FORNELLS et al., 2008; DOWSETT, 2008.
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Aparéncia da ulcera

O tipo de tecido proporciona a identificacdo da fase de cicatrizacdo em que a
Ulcera esta. (BRASIL, 2002):

a) Tecido necrético : com coloracdo variada, de cor preta, cinza,
esbranquicada, marrom a esverdeada. Compreende o tecido desvitalizado,
desidratado, podendo conter pus e tecido fibroso, fatores que
proporcionam a multiplicacédo de microrganismos.

b) Tecido com esfacelo : tem coloragdo amarela, com consisténcia cremosa
por causa da degradacgéao celular. Pode cobrir toda a extensao da leséo ou
pontos isolados, cobrindo parcialmente a Ulcera.

c) Tecido de granulacdo : apresenta aspecto vermelho, umido e brilhante.
Quando doente, o tecido possui um aspecto palido-escuro, pode sangrar
espontaneamente e se parte facilmente, o que indica processo infeccioso.

d) Tecido de epitelizacdo : possui aspecto branco rosado e cresce a partir

das bordas em direcao ao centro da leséo.

Mensuracdo da Ulcera

Nos casos de Ulceras agudas, a medicdo devera acontecer no minimo uma
vez ao dia, por causa de sua evolucao rapida; para ulceras crbénicas o periodo pode
variar entre duas e quatro semanas. (BRASIL, 2002).

O tamanho da ferida deve ser registrado na primeira avaliagdo, assim como
sua evolucdo nas proximas consultas. Nao existe um método ideal, e o avaliador
deve eleger o que mais se aproxime de sua realidade e atenda suas necessidades.
[D5] (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2005).

A mensuracédo pode ocorrer nas seguintes formas: (BRASIL, 2002):

a) Medida simples : utilizando uma régua, mede-se em centimetros o maior
comprimento e largura. Com uma pincga, cotonete estéril ou sonda fina
mede-se a profundidade, inserindo o material na 4rea mais profunda da
lesdo. A mensuracdo poderd ter sua precisdo prejudicada se for verificada
por varios profissionais, ou na existéncia de tecidos desvitalizados; por

isso, somente apos o desbridamento sera possivel evidenciar o tamanho



56

7

real da Ulcera. Junto desta avaliagdo é necessaria uma descricdo da
aparéncia da Ulcera e dos tecidos presentes nas camadas da pele.

b) Decalque: € um meétodo para tracar a forma da Ulcera em material
transparente. O papel acetado é o mais utilizado. Esta mensuracdo nao
fornece informagfes sobre a profundidade e a aparéncia da Ulcera. Para
calcular a area da lesdo, pode-se sobrepor o decalque sobre um papel
guadriculado e contar o numero de quadrados maiores.

c) Fotografia : possibilita uma evidéncia visual da aparéncia de uma Uulcera,
mas nao detecta a profundidade. Traz a necessidade de uma repeticao do
procedimento em periodos regulares, mantendo constancia na forma de
obtencdo da imagem, com mesmo angulo, luminosidade e distancia focal,
gue possibilitem comparacdes posteriores. Uma contraindicacdo para este
método avaliativo é que poucos profissionais possuem treinamento e
acesso a cameras adequadas.

d) Sistemas informatizados para medidas de Ulceras : sdo variados 0s
dispositivos criados especificamente para calcular as dimensdes das
Ulceras, mas apresentam ainda um uso muito discreto por causa do alto

custo e da falta de profissionais capacitados para o manuseio.
As feridas devem ser classificadas através da escala de Wagner, que
descreve as Ulceras do pé diabético com base na extensdo e na destruicao do tecido

existente. [B3A] (KAHLE; HERMANNS; GALLENKEMPER, 2011).

Monitoramento do tratamento de ulceras

A cicatrizagdo das Ulceras pode ser prejudicada por causa de infecgbes,
desnutricdo, deficiéncias de proteinas, tabagismo, ingestdo alcodlica, medicacdes
imunossupressoras, corticoides sistémicos, anti-inflamatorios nao-esteroides,
hipotermia, fraqueza, anemia, falta de controle glicémico, condi¢cbes protrombdéticas
e estresse. [D5] (CHRISMAN, 2010).

O uso de medicagOes para a regulacdo do colesterol, o controle da pressao
arterial, exercicios fisicos supervisionados, antitrombdticos, uso de aspirina e
clopidrogrel, cilostazol sdo maneiras de minimizar estas alteracdes. [B2B]
(GARIMELLA et al., 2012).
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Bandagens sédo recomendadas em combinagdo com exercicios de caminhada
como a gestdo conservadora basica para pacientes com ulceras de perna mistas,
bem como ultrassom de imagem Duplex e o Doppler, temperatura do membro,
pressdo de oxigénio transcutanea, a ejecao de fracdo, volume venoso e presséo do
dedo do pé antes e durante o uso das bandagens. [A1B] (MOSTI; IABICHELLA,
PARTSCH, 2011).

Melhora da perfusdo, controle da dor, controle metabdlico, tratamento da
infeccdo, reducdo do edema, preparacdo do leito da ferida, remocédo de tecido
necrosado, corre¢cdo de deformidades nos pés, melhoria da condicdo geral e
implementacdo do atendimento sistematico. Revascularizagdo endovascular com
cirurgia vascular reconstrutiva (bypass), uso de drogas vasculares e antibioticos,
drenagem por incisdo, uso de bandagem para compressdo externa, suporte
nutricional, desbridamento, remoc¢édo de detritos, controle de exsudagdo. Além da
terapia de reposicdao de fluidos e nutricdo, educacdo do paciente, apoio e
acompanhamento da equipe multidisciplinar para a cessacdo do tabagismo e a
manutencao da fisioterapia. [D5] (LEPANTALO et al., 2011).

O desbridamento € um auxiliar na cicatrizacdo de feridas, e a remo¢do do
tecido necrosado e escara que podem abrigar bactérias e, consequentemente,
causar infec¢do sdo considerados uma terapéutica padrdo no tratamento de Ulceras
de perna em diabéticos. O desbridamento pode ser cirargico, mecanico, quimico e
bioldgico. [B3A] (SIMMS; ENNEM, 2011).

As biopsias sédo procedimentos seguros em pacientes com cicatrizacdo
prejudicada e nao interferem no processo de cicatrizacdo apos sua realizacdo. [A1B]
(PANUNCIALMAN et al., 2010).
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ANEXO A - WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre
as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas udltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma
guestdo poderia ser:

MUITO MAIS OU
NADA POUCO MENOS BASTANTE | EXTREMAMENTE
Voc_e recebe dos outr_os 0 1 2 3 4 5
apoio de gue necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de gue necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

MUITO MAIS OU
NADA POUCO MENOS BASTANTE | EXTREMAMENTE
Vocg recebe dos outfos 0] 1 5 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe pareca
melhor resposta.



Como vocé avaliaria sua
qualidade de Vida?
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Quaéo satisfeito (a) vocé esta com
como avalia] a sua saude?

Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua
vida diaria?

O guanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a
sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar?

Quéo seguro(a) vocé se sente
em sua vida diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluigéo,
atrativos)?

Vocé tem energia suficiente para
seu dia-a-dia?

Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

Quéo disponiveis para vocé
estéo as informagdes que precisa
no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?

Quéo bem vocé é capaz de se
locomover

Quéo satisfeito(a) vocé esta com
0 seu sono?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade para o trabalho?

Quaéo satisfeito (a) vocé esta
consigo mesmo ?

Quaéo satisfeito (a) vocé esta com
suas relagbes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

Quéo satisfeito (a) vocé esta com
sua vida sexual?

Quéo satisfeito (a) vocé esta com
0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?

Quaéo satisfeito (a) vocé esta com
as condicdes do local onde
mora?

Quaéo satisfeito (a) vocé esta com
0 Seu acesso aos servigos de
saude?

Quéo satisfeito (a) vocé esta com
0 seu meio de transporte?

5

continua
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continuagdo

Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como

mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depresséo?

Quem coletou os dados:

Tempo de coleta: minutos

Data: [/
Assinatura:
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ANEXO B - WHOQOL-OLD

Instrucoes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e
sobre certos aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser
importantes para vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito
de que resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que |lhe parece mais
apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e
preocupacdes. Pedimos Que pense na sua vida nas duas ultimas semanas
Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera  trazer?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o
seu futuro durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se
preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preocupado
“Nada” com o futuro.

Por favor leia cada questéo, pense no que sente e circule o nUmero na escala que
seja a Melhor resposta para vocé para cada questéo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracao!

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
dltimas duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,

olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a
sua capacidade de participar em atividades?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisbes?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old 04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_05 O guanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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old_06 Quéao preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_07 O guanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_08 O guanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_09 O guanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questbes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, viséo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_12 Até gue ponto esta satisfeito com suas oportunidades para continuar alcancando?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_13 O guanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

As seguintes questfes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou
bem sobre vérios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old 15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?
Nem satisfeito

) Ml.“to. Insatisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito . -
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Nem satisfeito
Insatisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

Muito
insatisfeito




old_17 Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?

Muito Nem satisfeito
i oo Insatisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito . =m
insatisfeito
1 2 3 4 S

old_18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito Nem satisfeito
. L Insatisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito . S
insatisfeito
1 2 3 4 5
old 19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito Nem satisfeito
. g Insatisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito . L
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao,
visdo, paladar, olfato, tato)?

Muito Nem satisfeito
i efai Insatisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito . =m
insatisfeito
1 2 3 7] S

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima
com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra
pessoa em sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

Obrigada por sua colaboragao!
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ANEXO C - Versao brasileira do Questionario de Qual idade de Vida - SF-36

Instrucoes :

Estas informacdes nos manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é
capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta
como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o
melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
. Um Pouco Quase a . . .
Muito Melhor Melhor Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5
Questdes Respostas

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 - Extremamente

Até que ponto as perdas nos seus sentidos
1 (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato,tato), afetam a sua vida diaria?

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 - Extremamente

Até que ponto a perda de, por exemplo,
2 audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a
sua capacidade de participar em atividades?

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 - Extremamente

Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas
préprias decisdes?

1- Nada

Até que ponto vocé sente que controla o seu 2- Muito pouco

>
futuro® 4- Bastante

5 - Extremamente

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 - Extremamente

O quanto vocé sente que as pessoas ao seu
redor respeitam a sua liberdade?

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 - Extremamente

Quao preocupado vocé esta com a maneira
pela qual irh morrer?

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 — Extremamente

O quanto vocé tem medo de n&o poder
controlar a sua morte?

()
()
()
()
Q)
()
()
()
()
Q)
()
()
()
()
Q)
()
()
( ) 3- Mais ou menos
()
@)
()
()
()
()
)
()
()
()
()
Q)
()
()
()
()
Q)
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O quanto vocé tem medo de morrer?

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 - Extremamente

O quanto vocé teme sofrer dor antes de
morrer?

1- Nada

2- Muito pouco

( ) 3- Mais ou menos
( ) 4- Bastante

( ) 5 - Extremamente

()
()
()
()
)
()
()

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a

faze

r algumas coisas nas duas ultimas semanas.

. : ( ) 1- Nada
Até que ponto o funcionamento dos seus )
. . e () 2- Muito pouco
sentidos (por exemplo, audicdo, Viséo, .
10 . () 3- Médio
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade ( ) 4- Muito
. : p
de interagir com outras pessoas* ( )5 - Completamente
( ) 1- Nada
. N . () 2- Muito pouco
Até que ponto vocé consegue fazer as coisas -
1 que gostaria de fazer? () 3- Medio
aue g ' () 4- Muito
(1) 5 - Completamente
() 1- Nada
Até que ponto vocé esta satisfeito com as | ( ) 2- Muito pouco
12 | suas oportunidades para continuar | ( ) 3- Médio
alcangando outras realiza¢des na sua vida? () 4- Muito
( ) 5- Completamente
( ) 1- Nada
13 O quanto vocé sente que recebeu o g ;g mctéjgci)opouco
reconhecimento que merece na sua vida? .
() 4- Muito
() 5- Completamente
() 1- Nada
Até que ponto vocé sente que tem o () 2- Muito pouco
14 suficiente para fazer em cada dia? () 3- Medio
P ' ( ) 4- Muito

(1) 5 - Completamente

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o g

uanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou

bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas

15

Quao satisfeito vocé esta com aquilo que
alcangou na sua vida?

() 1- Muito insatisfeito

() 2- Insatisfeito

() 3- Nem insatisfeito, nem satisfeito
() 4- Satisfeito

(1) 5 — Muito satisfeito

16

Quaéo satisfeito vocé estad com a maneira com
a qual vocé usa o seu tempo?

() 1- Muito insatisfeito

() 2- Insatisfeito

() 3- Nem insatisfeito, nem satisfeito
() 4- Satisfeito

( ) 5 — Muito satisfeito

17

Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de
atividade?

() 1- Muito insatisfeito

() 2- Insatisfeito

() 3- Nem insatisfeito, nem satisfeito
() 4- Satisfeito

() 5 — Muito satisfeito
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1- Muito insatisfeito

()
Quao satisfeito vocé esta com as | () 2-Insatisfeito
18 | oportunidades que vocé tem para participar | ( ) 3- Nem insatisfeito, nem satisfeito
de atividades da comunidade? () 4- Satisfeito
(1) 5 — Muito satisfeito
( ) 1- Muito insatisfeito
~ . " . . ~ | () 2- Insatisfeito
Quéo feliz vocé esta com as coisas que vocé . L L
19 pode esperar daqui para frente? ()3- Ner_n m_satlsfelto, nem satisfeito
' ( ) 4- Satisfeito
( ) 5 — Muito satisfeito
() 1- Muito insatisfeito
Como vocé avaliaria o funcionamento dos | ( ) 2- Insatisfeito
20 | seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, | ( ) 3- Nem insatisfeito, nem satisfeito

paladar, olfato, tato)?

( ) 4- Satisfeito
(1) 5 — Muito satisfeito

As seguintes as questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questbes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa préxima
com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra
pessoa em sua vida.

21

Até que ponto vocé tem um sentimento de

companheirismo em sua vida?

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 — Extremamente

22

Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

1- Nada
2- Muito pouco
3- Mais ou menos

5 — Extremamente

23

Até que ponto vocé tem oportunidades para

amar?

1- Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5 — Extremamente

24

Até que ponto vocé tem oportunidades para ser

amado?

1- Nada

2- Muito pouco
( ) 3- Mais ou menos
( ) 4- Bastante
( ) 5 — Extremamente

()
()
()
()
)
()
()
()
( ) 4- Bastante
@)
()
()
()
()
@)
()
()

CICONELLI, Rozana Mesquita; [et al.]. Traducdo para a lingua portuguesa e validagdo do
questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Revista

Brasileira de Reumatologia

, S8o Paulo, v.39, n.3, p.143-150, maio/jun. 1999.
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ANEXO D - MINI AVALIACAO NUTRICIONAL - MAN

Sobrenarme:

MNoamie:

Sex0;

Idade: Pesc, kg:

Altura, cm: Data:

Responda & secgio “triagesm’, preenchendo as cabas com os nimeros adequados. Some o5 ndmeros da sec;ao “triagem”. Se a pontuagao obtida for igual ou
menar que 11, continue o preenchimento do guestionario para obter o escore indicador de desnutrigdo.

0 = uma refeigio
1 = duas refeigtes
2 = tris refeighes |:

K O paciente consome:
pelo menos uma porcao didria de leite
ou derivados (lelte, quedjo, logurte)?  sim O nao O
«  duas ou mais porgBes semanais

de leguminosas ou owes? sim ] ndo ]
came, peive ou aves todos os dias?  sim L] ndo L]
0.0 =  nenhuma ou BMa resposta «Sims
05 = duas respostas ssims
10 = 1165 respostas esime 1.0

A Nos altimas trés meses houve diminuigio da ingesta alimentar
devido a perda de ajpetite, problemas digestivos ou dificuldade
para mastigar ou desglutir?

0 = diminuico severa da ingesta
1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = semdiminulgio daingesta L]

B Perda de peso nos dltimos 3 meses
0 = superior atrds quilos
1 = mniosabe informar
2 = entreum e trés guilos
3 = sem perdade peso D

€ Mobilidade
0 = restrito ao keito ou & cadeira de rodas
1 = deambula mas nio é capaz de sair de casa
2 = normal l:l

D Passou por algum estresse psicologico ou doenca aguda

nos Gltimos trés masas?

L O paciente consome duas ou mais porgbes did rias de fruta ou
produtos horticolas?

0 = nio 1T = sim I:

M Quantos copos de liquidos [dgua, suco, calé, cha, leite) o padiente
consome por dia?

00 = menos de trés copos
05 = trés a dnco copos
1.0 = mais de cinge copos |: D

0 = sim 1 = nao ]
E Problemas newropsicoldgicos

0 = deméncia ou depressio graves

1 = deméncia leve

2 = sem problennas psicoldgicos I:l
F Indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [m]* )

0 = IMC<19

1 = 19=IMC<2]

12 = N=IMC=23

1 = IMC223 ]

N Modo de se alimentar

0 = nao écapaz de se alimentar sozinho

1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade |:
0 O paciente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 = ndo sabe dizer

& = acredita nao ter um probiema nutrigienal L]

Escore de Triagem (subtotal, méxima de 14 pontos)

OO

12 pontos ou mais: normal; desnecessdrio continuar a avaliago

11 pontos ou menas:  possibilidade de desnutricio:
continuar a avaliagio

G

FRef.

0 paciente vive em sua prapria casa (ndo em casa geridtrica

ol hospital)

1 = sim 0 = nao I:l
Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

0 = sim 1 = nao

Lestes de pele ou escaras?

0 = sim 1 = nao D
Wellas B, Willars H, Abellan G, et al Ovendew of the MNA™ - its History and Ehu.i'ﬂvgu] L4

Health Aging 2006 10456445,

Ruberatein LI, Harker J0, Salva &, Guigoe ¥, Viellas B, Mrﬂl‘ﬂ' Uindermmitrition iy
Gevigtric Procnice : Developing e Shos-Form Mind Notritional Aisesemant (RAA-57], . Genonl
00 56 - M366-377,

auigue . e Min-hutrtomal Asessment (MY Bsvinw of e Literatuee - What does i el
ws? J Hulr Health Aging 2006; 10: 464487,

& Nastlé, 1594, Rervision 2006, NGTI00 12/99 10M

Para malores Informagies: : www.mna-elderly.com

P Em comparagao a cutras pessoas da mesma idade, como o paciente
considera a sua propria saGde?

00 = pior

05 = nao sabe

10 = igual

20 = melhor .
0 Perimetro beraquial (PB) em om

00 = PB<2

05 = 2N =PB=<22

10= PB=12 |_|
R Perimetro dia perna (PF) em om

0 = PP=131

1 = PP=3

Avaliacao global imaxima 16 pontos)
Escore da triagem
Escore total (maxime 30 pontas))

ooo
dooid g
ooo

Avaliacio do Estado Nutricional
de 173235 pontos ] risca de desnutrigao
menos de 17 pontos ] desnutrido



ANEXO E — Escala para Determinagédo da Competéncia d

Autocuidado — ECDAC. Subescala Il — Capacidade Mot

o Diabético para o

para o Autocuidado (Adaptada de Nunes, 1993)

ivacionais, Emocionais
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Muitas Poucas
qllj\lgs?go Itens Segg)re vezes vezes NL(IQ;.': a
(b) (€)
19 Senhor(a) gosta de si? 4 3 2 1
20 Pensa primeiro em si? 4 3 2 1
21 Consjdera—se um peso [para 1 5 3 4
alguém]?
Considera-se incapaz de ajudar
22 outras pessoas na realizagdo de 1 2 3 4
alguma coisa?
23 Faz as coisas que sé}o necessarias 4 3 2 1
para se manter saudavel?
Tem vontade de fazer as coisas
24 gque ajudam a controlar seu estado 4 3 2 1
de saude?
o5 Interessa_—s? em qprender sobre 4 3 2 1
sua condicdo de saude?
Preocupa-se em comer apenas 0s
26 alimentos gue 0 mantém 4 3 2 1
saudavel?
Precisa de ajuda de outros para
27 fazer os cuidados necessérios a 1 2 3 4
sua saude?
Considera as recomendacdes que
o8 lhe §éo dadas ter uma vida 4 3 2 1
saudavel [ou para conviver com a
sua doenca]
Aceita a sua condicdo de saude
29 [ou situacdo de portador de doenca 4 3 2 1
crbnica]?
Subtotal
Total
Resultado ECDAC - Subescala Il
(@) | Comportamentos  motivacionais  positivos para 0 |40-44
autocuidado
(b) | Déficit moderado de motivacdo para o autocuidado 31 -39
(c) | Déficit severo de motivacdo para o autocuidado 12 -30
(d) | Nenhuma motivacao para o autocuidado 0-11




ANEXO F — indice de Barthel modificado

Posso fazer com

N&o posso fazer de

—— PESED (2R SEENITD () ajuda de alguém (b) jeito nenhum (c)
Beber de uma xicara 4 0 0
Comer 6 0 0
Vestir a parte superior do | 5 3 0
corpo. Fecha botdes.
Vestir a parte inferior do | 7 4 0
corpo. Coloca meias e
calcados. Fecha botdes,
ziper, amarra calcado.
Coloca membro artificial | O -2 0 (ndo se aplica, pois
ou aparelho ortopédico. nao usa)
Pentear-se 5 0 0
Lavar-se ou banhar-se 6 0 0
Controle da urina 10 5 0 (incontinente, uso de

N&o apresenta episddios
de incontinéncia (por uma
semana, pelo menos).

Ou usa sozinho sondas
de alivio.

Incontinéncia ocasional
(maximo uma perda em
24h)

Ou necessita de ajuda
para o uso de sonda

sonda sem habilidade
para manejar,
dependéncia total para
higiene, fraldas, etc.)

Se apresenta
incontinéncia urinaria*

0

toma sozinho as
providéncia de higiene,
fralda, outros dispositivos,
medicamentos

0

precisa de auxilio em
alguma das
providéncias

0
ndo se aplica (quando
nao é incontinente)

Controle das excrecdes

10

5

0 (incontinente total;

intestinais Nao apresenta episodios | Incontinéncia ocasional | colostomia)
de incontinéncia. (maximo 1x/semana).
Se uso de supositério, | Necessita de ajuda para
enema, faz sozinho 0 uso de enemas)
Se apresenta | O 0 0
incontinéncia intestinal toma sozinho suas | precisa de auxilio em | ndo se aplica

providéncias de higiene,
fralda, troca de bolsa de
colostomia

algum dos aspectos

(qdo n&o é incontinente)

Uso do vaso sanitario 15 7 0
Usa o0 vaso sanitario ou | Necessita de ajuda para
urinol. Senta-se e levanta- | manter o equilibrio,
se sem ajuda (embora | limpar-se e vestir a
use barras de apoio). | roupa.

Limpa-se e veste-se sem
ajuda

Ir e sair do banheiro 6 3 0

Entrar e sair da banheira | 1 0 0

ou chuveiro

Andar 50 metros no | 15 10 0

plano (meia quadra) Caminhar sem ajuda,
embora utilize bengalas,
muletas, proteses ou
andador.

Subir e descer um andar | 10 5 0

de escadas

Se nao andar: | 5 0 0 (ndo se aplica, pois

movimentar a cadeira de
rodas

ndo usa)

Resultado do Index de Barthel

(Shah et al apud Cid-Ruzafa, Damian-Moreno, 1997)

(A) Independente 100
(B) Dependéncia Leve (escassa) 91-99
(C) Dependéncia moderada 61-90
(D) Dependéncia severa 21-60
(E) Dependéncia Total 0-20

*questdes acrescidas ao instrumento
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ANEXO G - indice de Katz

Quadro 1. indice de Katz - Escalz de Atividade de Vida Didria
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Atividade Independente SIM  NAD
Nao recebe assisténcia ou somente recebe em uma () -
1. Banho
parte do corpo.
Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, () ()
2. Vestir-se
exceto para calcar sapatos.
Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem nenhuma () ()
3. Higiene =
assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio e
Pessoal i
usar comadre/ urinol @ noite).
Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e () ()
4. Transferéncia levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala
ou andadoar).
= Tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem ( ) ( )
5. Continéncia
"acidentes ocasionais").
Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou () -

6. Alimentagdo

passar manteiga no pado.

FOMTE: FREITAS, EV. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, pp. 613, 2002



ANEXO H - Escore de comprometimento neuropatico

Sensibilidade Pontuacdo Pé Direito Pé Esquerdo
Vibratoria (0) Presente
(1) Reduzido/ Ausente
Térmica (0) Presente
(1) Reduzido/ Ausente
Dolorosa (0) Presente
(1) Reduzido/ Ausente
Reflexo (0) Presente
Aquileu (1) Reduzido/ Ausente
Total: Total:
ECN TOTAL
TOTAL.:

Fonte: ASSOCIACAO LATINO AMERICANA DE DIABETES. Guia Pratico para o Manejo

da Polineuropatia Diabética , revista da Associacdo Latino Americana de Diabetes, v.18,

Supl. n.1. NEUROLAND, marco 2010.

ECN>0U=3 []SIM []NAO
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7 CONCLUSAO

A construcdo deste protocolo veio da necessidade de instrumentalizar o
profissional enfermeiro na assisténcia ao paciente com ulcera crénica de membros
inferiores. Avaliar uma ferida pode acarretar varias interpretacées divergentes e
conflitantes, principalmente em decorréncia da diversidade do conhecimento
adquirido na formacéao profissional e da percepcao propria de cada um, assim como
da diversidade da natureza da lesdo. Além disto, pode-se considerar que 0s
registros realizados e os protocolos padronizados de registros variam de instituicao a
instituicao.

O proposito inicial é possibilitar que o enfermeiro, em qualquer nivel de
atencdo a saude, atenda as necessidades do paciente, sempre na perspectiva de
atuacdo como membro da equipe multiprofissional, contribuindo para consolidar o
saber de enfermagem na sistematizacdo da assisténcia ao individuo com Ulcera de
perna.

A necessidade de uma padronizacao contribui para que o enfermeiro realize a
indicagcdo adequada de condutas e tratamentos que auxiliem na cicatrizacdo da
lesdo. O uso deste protocolo possibilitara 0 acompanhamento e a avaliagdo clinica
da leséo durante todo o seu processo de cicatrizagcdo e o desenvolvimento de um
plano terapéutico embasado na melhor evidéncia disponibilizada até o momento.

Apesar da busca inicial de 1.789 artigos, somente 14 artigos foram utilizados
na revisao sistematica, seguindo os critérios de inclusdo e excluséo e os limitadores
de busca. Toda a constru¢do do protocolo foi orientada por diretrizes técnicas com
fundamentacédo em estudos validados pelos pressupostos das evidéncias cientificas.
Embora este guia pratico, ou protocolo, siga uma rigorosa sistematizacao, ele nao é
neutro e, certamente, influenciara a construcdo de outros modelos estratégicos,
tanto no processo de planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem quanto na padronizacdo das acfes do processo de trabalho. Assim,
pode-se considera-lo como um elemento importante para a intencdo da qualidade

assistencial.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO

Titulo do

artigo:

Titulo do

periddico:

() inglés () portugués () espanhol

FICHA N®

Ano de publicacao

TIPO DE REVISTA CIENTIFICA P:

Publicacdo de enfermagem geral

()

Publicacdo de enfermagem
()

Publicacdo médica

()

Especialidade médica

()

Publicacdo de outras areas da saude

()

Publicacdes de outras areas

()

GRADE

GRAU DE , )
RECOMENDAGAO NIVEL DE EVIDENCIA

A() 1A () 1B ()1C ()

C () 4C ()

B () 2A ()2B () 2C ()3A () 3B ()

D () 5 ()
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CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa quantitativa ( ) Del. experimental ( ) Del. quase-experimental ( ) Del. ndo
experimental

N&o pesquisa qualitativa () Reviséo de literatura ( ) Relato de experiéncia ( ) Outros: qual?

Objetivo ou questdo de investigacéo:

Selecao Randbmico Conveniéncia Outro

Amostra ¢ () () ()
Tamanho do n° Inicial Final
Critério de Inclusao:
Critérios de Exclusao:

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO

Caracteristicas metodoldgicas dos estudos
Tratamento dos dados:

Intervencdes realizadas

Variavel independente (Intervencao):

Variavel dependente:

Grupo-controle ()Sim ( )Néo

Instrumento de medida ()Sim ()Nao

Duracao do estudo ()Sim ()Nao

Mensuracédo da intervencao ()Sim () Nao

Construcéo de protocolo ()Sim ()Nao

Implementacéo de protocolo ()Sim ( )Nao
Andlise

Tratamento estatistico

Nivel de significancia
Alfa

Beta
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RIGOR METODOLOGICO

Clareza na metodologia utilizada
Método

Sujeitos

Critérios Inclusdo/Excluséo
Intervencéo

Resultados

() Sim
() Sim
( ) Sim
() Sim
() Sim

( ) Néo
( ) Néo
( ) Néo
( ) Nao
( ) Nao

Resultados:

Identificacdo de limitacdes ou vieses:

Fonte: adaptado de Ursi (2005) e Grade Working Group (2001).



ANEXO A — Estratégia PICO para a construcao da perg unta de pesquisa

e busca de evidéncias

P Populacéo / Problema
I Intervencéo

C Comparador / Controle
O Outcome (desfecho)

Fonte: Glasziou (2010, p.36).
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ANEXO B - Classificacao de Nivel de Evidéncia Cient
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ifica

da Oxford Center for Evidence Based Medicine

Grau de Nivel de Tratamento — prevencdo — o
recomendacdo | evidéncia etiologia DIEISEiEY
o » : Reviséo sistemética de estudos
Reviséo sistemética de ensaios . s . o
iy diagnosticos nivel 1. Critério
1A clinicos controlados . o -
. diagnostico de estudos nivel 1B,
randomizados. . Py
em diferentes centros clinicos.
S Coorte validada, com bom
A Ensaio clinico controlado ~ A L
) ) padrdo de referéncia. Critério
1B randomizado com intervalo de . o B
) X diagnostico testado em um Unico
confianca estreito. o
centro clinico.
1C Resultados terapéuticos do tipo Sensibilidade e especificidade
“tudo ou nada”. proximas de 100%.
oA Revisao sistematica de estudos Revisao sistematica de estudos
de coorte. diagnésticos de nivel > 2.
Coorte exploratéria com bom
Observacgéao de resultados padréo de referéncia. Critério
2B terapéuticos (outcomes diagnéstico derivado ou validado
research); estudo ecoldgico. em amostras fragmentadas ou
banco de dados.
Observacéao de resultados
B Lo
2C terapéuticos (outcomes
research); estudo ecolégico.
3A Reviséo sistemética de estudos Reviséo sistemética de estudos
caso-controle. diagnoésticos de nivel > 3B.
Selecdo ndo consecutiva de
3B Estudo caso-controle. casos, ou padrdo de referéncia
aplicado de forma pouco
consistente.
Relato de casos (incluindo coorte -
Série de casos (e coorte
C 4 ou caso-controle de menor - .
. prognostica de menor qualidade).
gualidade).
Opinido de especialistas
desprovida de avaliacao critica
D 5 ou baseada em matérias basicas

(estudo fisiolégico ou estudo com
animais).

Fonte: Classificacédo de Nivel de Evidéncia Cientifica do Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation — GRADE. Disponivel em: http://www.gradeworkinggroup.org/.




