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RESUMO

Objetiva-se analisar os instrumentos/escalas de avaliagdo clinica para ulceras de perna disponiveis na literatura. Trata-se
de uma revisao integrativa nas bases: PubMed/Medline, CINAHL, SCOPUS e LILACS. Foram considerados estudos que
utilizaram instrumentos valorados e avaliados clinicamente pelo profissional sem utilizagao de outras tecnologias. Nao foi
estabelecido recorte temporal e restricao de idiomas. Foram analisados 12 estudos, totalizando 10 instrumentos/escalas (3
estudos discorriam sobre o mesmo instrumento). Os parametros/itens dos instrumentos avaliados tém concordancia de
50% em relagao a area, profundidade, tecido, exsudato e infecgao. Outros itens observados foram: dor; presenca de tecido
necrético, borda da ferida e edema. Conclui-se que os instrumentos/escalas apontam concordancia em relagao a avaliagao
do tamanho da lesao, aspecto e infecgao, entretanto, divergem em outros pontos. Cabe ao profissional identificar o que
mais atende ao perfil da populacao alvo e a disponibilidade para uso em seu pais.
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ABSTRACT

This research aims to analyze the instruments/clinical assessment scales for leg ulcers available in the literature. This is
an integrative review study in the databases: PubMed/Medline, CINAHL, SCOPUS e LILACS. Were included studies that
used instruments valued and evaluated clinically by the professional without the use of other technologies. No temporal
clipping and language restriction were established. Twelve studies were analyzed, totaling 10 instruments/scales (3 studies
were based on the same instrument).The parameters/items of the evaluated instruments have a 50% agreement regarding:
area, depth, tissue, exudate and infection. Other items observed were: pain, presence of necrotic tissue, wound border
and edema. It concludes that the instruments/scales show agreement regarding the evaluation of lesion size, appearance
and infection, however they differ in other points. It is up to the professional to identify what most suits the profile of the
target population, in addition to what is available for use in their country.
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INTRODUCAO

As Ulceras de perna destacam-se entre as feridas cro-
nicas de importancia mundial e afetam de 1% a 2% da
populagio em todo o mundo(" Pode ser definida como
“qualquer dano da pele abaixo do joelho que leva mais
de 04 semanas para cicatrizar”®*"

As Ulceras nas pernas podem ser categorizadas em
trés etiologias predominantes A venosa representa o es-
tagio mais avancado da insuficiéncia venosa cronica e sua
prevaléncia varia de 0,12% a 2,4% da populagao mun-
dial®. As Ulceras arteriais sio menos comuns e respon-
saveis por cerca de 20% das ulceras de perna®.As feridas
nas extremidades inferiores ocorrem em cerca de 15% a
25 % dos pacientes com diabetes®

As Ulceras sao, muitas vezes, avaliadas e tratadas de
modo assistematico e inapropriado. Para que o enfer-
meiro trate de pacientes com Ulceras da perna é neces-
sario compreender o processo de reparo tecidual, além
de conhecer as caracteristicas clinicas e histopatolégicas
das Glceras®”

O gerenciamento de feridas cronicas envolve a avalia-
cao periddica e a utilizagao de instrumentos confiaveis e
validados pode melhorar a comunicagao entre os profis-
sionais, definindo uma linguagem comum e padronizando
a avaliagdio® Além disso, é fundamental que o paciente
esteja envolvido em seu tratamento e tenha um retorno
acerca da terapéutica adotada.

Ferramentas de avaliagao auxiliam os enfermeiros na
gestao de feridas e muitas foram desenvolvidas para tal
fim. Porém, atualmente falta um consenso quanto a qual
deveria ser adotada para proporcionar uma avaliagao
consistente® Nesse contexto, o objetivo dessa revisao
foi analisar os instrumentos/escalas de avaliacao clinica
para Ulceras de perna disponiveis na literatura.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja
pergunta de pesquisa elaborada de acordo com a es-
tratégia PICo!? ficou assim determinada: Quais escalas/
instrumentos de avaliagao clinica para ulceras de perna
estao disponiveis na literatura?

A busca ocorreu no dia 13/06/2018 nas seguintes ba-
ses de dados: PubMed/Medline; CINAHL Plus with Full
Text, SCOPUS e LILACS. Os tesauros MeSH, DeCs e Ci-
nahl Titulos, assim como termos livres, foram resgatados
para a construgao das estratégias de busca especificas
para cada base de dados. Foram combinados os opera-
dores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos que utilizaram escalas/instru-
mentos de avaliagao valorados e avaliados clinicamente
pelo profissional sem a utilizagao de outras tecnologias.
E excluidos estudos que avaliaram lesdes por pressao,
qualidade de vida isoladamente, risco para desenvolver
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Ulceras de perna, editoriais, cartas ao editor, revisdes da
literatura, teses e resumos de congresso. Nao foi estabe-
lecido recorte temporal e restricao quanto a linguagem.

Estratégia de busca para PubMed: (((((((scales[Text
Word]) OR measurement tool[Text Word]) OR asses-
sment tool[Text Word]) OR tool[Text Word]) OR as-
sessment scale[Text Word]) OR wound assessment[-
Text Word])) AND (((((((((((leg ulcer[Text Word]) OR
leg ulcers[Text Word]) OR leg ulceration[Text Word])
OR varicose ulcer[Text Word]) OR venous ulcer[Text
Word]) OR venous leg ulcer[Text Word]) OR arterial
ulcers[Text Word]) OR arterial ulcer[Text Word]) OR
diabetic foot[Text Word]) OR foot ulcers[Text Word])
OR diabetic foot ulcer[Text Word]).

Para a busca nas demais bases de dados, foram utiliza-
das as adaptagoes da estratégia de busca acima descrita
de acordo com as especificidades de cada base.

Apos exclusao dos duplicados, os estudos foram ana-
lisados em relagao ao titulo e resumo. Os estudos rele-
vantes foram resgatados na integra e aplicados os crité-
rios de elegibilidade. Em seguida, foi realizada uma leitura
analitica. A apresentagao dos resultados e discussiao dos
dados obtidos foi feita de forma descritiva e para analise
optou-se pela categorizagao tematica.

RESULTADOS

Foram recuperados 1.503 estudos, apos exclusao dos
duplicados e aplicagao dos critérios de elegibilidade, 12
artigos foram incluidos nesta revisao, conforme mostra
o fluxograma (Figura ).

Foram analisados |2 estudos, totalizando 10 instru-
mentos/escalas (3 estudos discorriam sobre o mesmo
instrumento). Os instrumentos/escalas foram: Leg Ulcer
Measurement Tool (LUMT), Diabetic Foot Ulcer Assessment
Scale (DFUAS), A Prognostic Score Estimating Probability of
Healing in Chronic Lower Extremity Wounds (MAID), Seve-
rity Scale for Wound-healing Prognosis, Classification System
and Score in Comparing Outcome of Foot Ulcer Management
(SINBAD), Wound bed score (WBS), The Wound Trend Sca-
le (WTS), A New Wound-Based Severity Score for Diabetic
Foot Ulcers (DUSS), Development of a wound healing index
for chronic wounds (RESVECH), Pressure Ulcer Scale for He-
aling (PUSH).

Os estudos que compuseram a amostra final (Figura
2) foram publicados entre 2002 e 2016. Todos tinham
por objetivo desenvolver, testar e/ou validar ferramentas
(instrumentos, escalas) de avaliagdo clinica para Ulceras
de perna. Nao houve concentragao das publicagoes em
um ano especifico, evidenciando-se, entao, que ao longo
dos anos o interesse pelo tema se mantém constante.
Tal fato talvez possa ser atribuido a precariedade e até
mesmo auséncia de instrumentos considerados padrao
ouro ao longo dos anos. Nao houve concentragao das
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publicacées em um periodico especifico. Porém, 10 es-
tudos foram publicados em revistas americanas, dessas,
7 revistas tinham o escopo com foco em dermatologia.

No que diz respeito ao tipo de estudo, houve predomi-
nancia de instrumentos construidos com base em coortes
prospectivas (7), seguido dos estudos metodologicos (3)
e de analises retrospectivas de outros estudos (2). Foram
avaliados mais de 4.000 pacientes e mais de 5.000 lesGes.

As ferramentas possuiam diferentes itens/parametros
avaliados e o conteido dos itens também era bastan-
te diversificado. Trés instrumentos para Ulcera diabética,
seis eram para Ulceras de perna em geral e um especifico
para Ulcera venosa. Os instrumentos foram submetidos a
procedimentos estatisticos a fim de assegurar sua valida-
de.A Figura 3 apresenta a caracterizagao dos instrumen-
tos/escalas incluidos nesse estudo.

DISCUSSAO

A discussao dos estudos foi realizada em duas catego-
rias: “Ferramentas de avaliagao para Ulceras de perna se-
gundo a etiologia” e “Itens avaliados nos instrumentos”.

Dentre os estudos incluidos, alguns instrumentos fo-
ram desenvolvidos e aplicados em Ulceras de perna in-
dependente da etiologia: PUSH, LUMT,WTS,WBS, MAID
e RESVECH.

Trés estudos avaliaram a Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH). Um analisou sua viabilidade para ulceras venosas
e identificou que os escores PUSH diminuem significativa-
mente com o tempo®. Em outro, a confiabilidade intero-
bservador foi confirmada pelo indice Kappa('?. Um avaliou
a escala em ulceras diabéticas e identificou valor preditivo
para cicatrizagao('¥. Uma comparagio dos resultados para
Ulceras venosas com a avaliagao clinica tradicional pon-

QO RELATOS RASTREADOS NAS BASES ELETRONICAS

E MEDLIME CINAHL LILACS SCOPUS

E 558 178 26 731

=

ﬁ r M. relatos analisados

Exclusdo dos TOTAL de relatos: 1.503 em texto completo

relatos excluidos, com

a duplicados | justificativa: 29

’g, 138 - Instrumentos

- ¥ especificos de qualidade

:H de vida: 6;

M. de relatos rastreados:
1.365

- Instrumentos de
avaliacdo de risco: 3;

- Guideline/protocolo
o M. de relatos sem instrumento
- excluidos especifico: 5;
ﬁ apos analise |+ - Editoriais: 2;
i do titulo e - Estudos que avaliaram
!gl resumo A mais de um
L - Nao M. de relatos avaliados Instrumente: 4;
w atenderam aos na integra para - Método de
critérios de elegibilidade: 41 mensuracdo apenas: 1;
elegibilidade: - Instrurmento especifico
1.324 para pioderma
a gangrenoso: 1.
3 * | - Instrumentos de
= ¥ avaliacdo que
= dependiam de outras
= Total de relatos :

incluidos: 12

tecnologias: 7.

Fonte: dados da pesquisa.

FIGURA 1 - Fluxograma de busca e selegdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018
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Instrumentos Objetivos Método Resultados
Desenvolver e validar um Estudo metodoldgico. Valld_ade de conteddo f9| )
. o~ _ . . confirmada por 9 especialistas. A
instrumento de avaliacéo, the Leg N = 22 sujeitos com ulcera de e .
" N _ de critério concorrente foi (r 0,82). A
LUMTD Ulcer Measurement Tool, capaz de perna e para confiabilidade N = - . . .
N - ) confiabilidade intra e interavaliadores
detectar mudancgas na aparéncia de 4 especialistas em feridas e 2 y
. ; . ) (ICC>0,75). O coeficiente de
Ulceras de perna. avaliadores inexperientes. L _
responsividade = 0,84).
Os escores foram: validade
Desenvolver e validar uma . concorrente (0,92), validade de
o . Coorte prospectiva. . .
o ferramenta de avaliagdo especifica _ ) . construto (0,87) e validade preditiva
DFUAS® ., i e N = 62 pacientes com 70 Ulceras =
para Ulcera do pé diabético na de pé diabético (0,82). A comparagéo do escore total
Indonésia. P ’ do DFUAS com a condicéo de ferida
cronica foi <0,001.
Houve uma probabilidade de cura de
. ~ i Coorte prospectiva. 84% para Ulceras nao complicadas,
Avaliar uma pontuagéo prognostica _ . AT o i
12 ., N = 2.019 pacientes, com 4.004 diminuindo para 31% para Ulceras
MAID(2 para ulceras de perna com valor

preditivo para cicatrizacao.

feridas
foram incluidos.

com comprometimento do musculo.
Aregressao de Cox foi usada para
mostrar a correlagéo entre MAID e cura.

Severity Scale for
Wound-healing
Prognosis(?)

Construir uma escala de severidade
de facil uso com valor preditivo para
cicatrizagao.

Analise retrospectiva de dados
de um estudo prospectivo,
aleatorizado, controlado.

N = 240 pacientes com Uulceras
venosas.

Entre as Ulceras venosas graves,
48% dos pacientes tratados com
terapia de compresséo atingiram o
fechamento completo da ferida em

6 meses, em comparagao com 19%
dos pacientes tratados com controle.

) e Coorte. e
SINBAD(™ Crlar‘u.ma Yersao simplificada da N = 449 pacientes com Identlflcou.-.se que o SINBAD Eem
classificagdo S(AD) SAD. . e valor preditivo para cicatrizagao.
Ulceras de pé diabético.
. A porcentagem de feridas
Estudo prospectivo com base em o :
Desenvolver e testar um novo um ECR cicatrizadas correlacionou-se com a
wBSs® sistema de classificacéo para o leito _ o . WBS. Um aumento de uma unidade
. L N = 177 pacientes com ulceras .
da ferida com valor preditivo. na WBS total resultou em média
venosas. e
22,8% nas chances de cicatrizagao.
Os valores preditivos de
Fornecer uma ferramenta de Estudo retrospectivo a partir de cicatrizacao foram sensibilidade
WTS® avaliagédo que dé suporte a uma amostragem aleatéria de (99%), especificidade (87%).
enfermeiros para avaliar feridas e registros médicos. A confiabilidade inter e intra-
identificar precocemente riscos. N = 70 registros de pacientes. observadores foi de 0,85 e 0,86
respectivamente.
. - Modelo de regresséo de Cox,
Desenvolver um sistema clinico de ) ~
ontuagao para Ulceras diabéticas Coorte prospectiva confirmou alta correlagdo entre o
DUSS® p a0 pe B — prospe ) escore de gravidade e o tempo de
capaz de estimar a cicatrizagéo e N = 1.000 pacientes. T ~
riscos de amputacio cicatrizagao, resultando em uma razédo
putagao. de risco de 0,648 (95%, P 0,001).
Estudo de duas fases. Fase Utilizado método Delphi modificado
I: revisao sistematica. N = 20 P
Desenvolver uma escala para artiqos. Fase I estudo Delohi para obter o valor do indice de
RESVECH® mensurar o progresso da 90s- ) P validade de contetdo (IVC), com
s . - modificado para . .
cicatrizagdo em ulceras cronicas. . pontuagéo acima de 0,80 para todos
desenvolvimento da escala os itens que compdem a escala
RESVECH. q P :
Examinar a validade preditiva da Reducéo de 53% na area da ferida
PUSH 3.0 no monitoramento da Estudo prospectivo descritivo. as 4 semanas de acompanhamento
cicatrizagdo de Ulceras neuropaticas | N = 18 sujeitos. previu que a ferida cicatrizaria em 12
em pacientes com diabetes mellitus. semanas.
Tetr o cofaticace o e s
interobservadores do PUSH na Estudo metodoldgico. o
versao adaptada para o portugués N = 30 lesdes Enfermeiras: 4 interobservadores, com
PUSH(&20) P P portug ) concordancia de muito boa a total

em pacientes com Ulceras cronicas
de perna.

estomaterapeutas e 3 clinicas.

para todas as subescalas e escore
total do PUSH.

Explorar a viabilidade do uso da
ferramenta PUSH para avaliar a
cicatrizagdo em pacientes com
Ulceras venosas.

Estudo prospectivo descritivo.
N = 27 pacientes com ulceras
venosas.

23 pacientes tiveram diminuigéo

no escore de PUSH no periodo

de 02 meses; destes, 04 tiveram
pontuagdes PUSH de zero aos 02
meses porque suas Ulceras venosas
haviam cicatrizado.

FIGURA 2 - Caracterizacao dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Fonte: dados da pesquisa.
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quanto mais perto de 4, pior o
estado da ferida.

multiplas Ulceras.

Instrumentos N° e questoes Conteudo dos itens Validagao

Composto de 2 partes. A 12 com | 12 parte avalia: tipo e quantidade de

14 itens avaliados clinicamente exsudato, tamanho e profundidade

eaZ2® cqm 3itens responfildos da fe’rllda, tipo e quantld?de de tecido Validade de contetido: Validade

pelo paciente. A pontuagao da necrotico e de granulagao, bordas, pele de Critério: Confiabilidade e
LUMTOD 12 varia de 0 a 56 pontos, onde adjacente, tipo e localizagdo do edema Capacidad‘e de Resposta

0 indica que a ferida fechou. A e presenga de infecgdo. 22 parte avalia ’

pontuagéo da 2% variade 0 a 12 | aintensidade e frequéncia da dor e

e quanto mais perto de 12, pior qualidade de vida.

a dor e a qualidade de vida.

Profundidade, tamanho, pontuagdes
Possui 11 dominios, numa de tamanho, inflamacgéo/ infecgéo, ) )
P . ~ . = Validade concorrente, validade

DFUAS® escalg dfe Oe 98.. Ind|ce§ mais pro.por(;ao dq tecido dg granu|~a(;ao, de constructo e validade

altos indicam feridas mais tecido necrético (3 subitens sao o

graves. avaliados nesse dominio), maceragéo, preditiva.

tipo de borda da ferida e tunelizagéo.
Escore com 4 parametros . A
. . . . Analises multivariadas com

avaliados clinicamente. A Presenga de pulso pedioso, area da regressdo para correlacionar

MAID(2) pontuagédo variade O a4 e ferida, duragéo da Ulcera e presenga de

0s parametros avaliados com a
probabilidade de cicatrizagéo.

Severity Scale for
Wound-healing

5 parametros s&o avaliados, em
4 a pontuagdo maxima € 2. Em
1, a pontuagdo maxima € 4. As
pontuagdes possiveis variam de

Area inicial, duragéo da Ulcera, estagios
IAET (profundidade) da ulcera, presenca
de fibrina no leito da ferida e localizagao

Para validar a escala de
gravidade, analise de regressao
multivariada foi realizada

para verificar as pontuagdes

que escores totais maiores
indicam piores condi¢des das
lesdes.

da ferida (0-4).

13) .
Prognosis 5 (severidade leve) a 12 (mais da dlcera. ponderadas atribuidas a cada
grave). parametro na escala.
6 categorias séo avaliadas, cada . .
categoria gera uma pontuacao Local, isquemia, neuropatia, infecgao Foram realizadas andlises
SINBAD(* 9 9 PO ¢ - Isquemia, patia, ¢ univariadas e analise
de 0 ou 1. Quanto mais perto de | bacteriana, area e profundidade. o ~
; L multivariada por regressao
6, pior a cicatrizagdo e menor a logistica
probabilidade de cicatrizagéo. 9 ’
8 parametros pontuagao de 0 Borda da ferida; necrose; maior
(pior pontuagéo) a 2 (melhor profundidade da ferida; tecido de Analises univariadas e analise
WBS( pontuacéo). Cada ferida pode granulacéo; quantidade de exsudato; multivariada por regressao
ter uma pontuagdo maxima de edema; dermatite, calosidade ou fibrose logistica.
16 (melhor estado) a 0 (pior ao redor da ferida e leito da ferida rosa
estado). ou vermelho.
14 parametros. Em cada Area, profundidade, borda,
parametro, é atribuido um descolamento, tecido necrético,
valor (variado entre eles) que quantidade de exsudato, pele perileséo, Calculado valor preditivo e
WTS® corresponde ao seu potencial edema, induracao, granulagéo, confiabilidade.
de prejuizo a cicatrizagdo. O epitelizagdo, WTS total, infeccéo e
escore total € a combinagéo de cicatrizagao.
influéncias de cada parametro.
Escore com 4 parametros . . Os parametros que influenciam
. . Presenga de pulso pedioso, exposicao RSP
16 avaliados clinicamente. A . = . a cicatrizag&o foram calculados
DUSS(® ~ . osseal tunelizagao, local da ferida, o L
pontuacéo variade0 a4 e . . com analises multivariadas e
) ) numero de Ulceras. ~ .
quanto mais perto de 4, pior a o regresséo logistica.
estado da ferida.
A escala é marcada Dimensdes da ferida, profundidade/
numericamente e possui uma tecidos envolvidos, bordas, maceragao . .
17 = ! o A ; Validade de Contetdo pela
RESVECH® pontuagéo que varia de 0 perilesional, tunelizacéo, tipo de tecido técnica Delohi
a 40 pontos. Quanto maior do leito da ferida, exsudato, infecgéo e phl.
pontuacgéo, pior é o estado da frequéncia da dor.
ferida.
03 parametros séo avaliados.
Cada um deles possui Area da ferida em cm? (pontuagao de . L
. Analises multivariadas e de
subescores que somados 0-10), quantidade de exsudato presente rearessao logistica
PUSH('&20) totalizam entre 0 e 17, sendo na ferida (0-3 pontos), aparéncia do leito 9 9 :

Confiabilidade interobservador.
Confiabilidade interobservador.

FIGURA 3 — Caracterizagéo dos instrumentos/escalas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Fonte: dados da pesquisa.

©Mom

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87




Renata Corréa, Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira, Joana Aragao da Silva, Isabelle Andrade Silveira, Nathalia Caldas Santos,

Magali Rezende de Carvalho

tuou que, embora seja uma escala de facil aplicagao, ¢ falha
para avaliar certas lesées®). Em 47% das Ulceras com es-
cores que indicavam nenhuma mudanca, de acordo com
a PUSH, foram avaliadas como “melhoradas” pelas enfer-
meiras. Apesar disso, a capacidade de resposta da PUSH
em Ulceras de perna pode ser confirmada®.

O Leg Ulcer Measurement Tool (LUMT)!') foi desenvol-
vido no Canada com confiabilidade >0,75 para pontua-
¢ao e capacidade de resposta total LUMT. Recomendado
para avaliacio de Ulceras venosas®, embora ainda haja
necessidade de validagio com método mais abrangente,
uma vez que as categorias de resposta abrangem apenas
pequenas lesdes®.

The Wound Trend Scale (WTS) foi criada com o objeti-
vo de fornecer uma ferramenta de avaliacao sistematica
que identificasse riscos de piora precocemente. O WTS
alcangou sensibilidade (99%), especificidade (87%), valor
preditivo positivo (96%), valor preditivo negativo (96%)
e eficiéncia de teste (96%). O WTS representa um ins-
trumento especifico independentemente do potencial de
cicatrizagao, sendo a grande diferenca entre o LUMT e a
WTS a pontuacao da area da ferida e sua interpretagao no
escore total, pois os intervalos atribuidos no LUMT sao
menores e mesmo as lesoes tendo diminuido podem con-
tinuar pontuando o score 4 nesse item (valor maximo)®.

The Wound Bed Score (WBS)!'® é um sistema de clas-
sificacdo para avaliacao do leito da ferida que apresenta
forte correlacao entre o WBS total e menor tempo de
cicatrizagao. Quando a regressao logistica foi utilizada
para o VBS total, obteve-se valor preditivo para cicatri-
zagao completa da ferida.

O escore cronico da ulcera nas extremidades inferio-
res (MAID)('? possui 4 parametros clinicamente avalia-
veis e ajuda a prever o resultado clinico em longo prazo.
O valor preditivo da area e duragao da ferida para cica-
trizagao foi demonstrada para Ulceras venosas, diabéticas
e arteriais. Correlagao entre a qualidade de vida de pa-
cientes com ulceras venosas e a gravidade da ferida foi
determinada utilizando o MAID, ressaltando-se sua capa-
cidade descritiva limitada, mas o uso é facil e pratico®).

A Wound Healing index for Chronic Wounds (RESVECH)
(7 foi desenvolvida para mensurar o processo de cica-
trizacdo de Ulceras cronicas e submetida a validade de
conteldo por especialistas, tendo demonstrado clareza e
facilidade de compreensao. Foi possivel identificar a exis-
téncia de uma relagao clara entre a qualidade de vida e a
pontuagio total do instrumento®.

Outros instrumentos foram desenvolvidos e apli-
cados exclusivamente para Ulceras diabéticas: DFUAS,
SINBAD e DUSS.

O Diabetic Foot Ulcer Assessment Scale (DFUAS) foi
desenvolvido para avaliar ulceras diabéticas e prever a
cicatrizagao. O DFUAS pode prever a cicatrizagao ou
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nao da ferida em 4 semanas e as relagdes com critérios
externos (BWAT, PUSH e area de ferida superficial) de-
monstraram excelentes correlacoes®.

A Classification System and Score in Comparing Outco-
me of Foot Ulcer Management (SINBAD) objetivou criar
uma versao mais simples da classificagao S(AD) SAD
em que os 5 elementos originais (area, profundidade,
infecgao, isquemia e neuropatia) foram retidos e a es-
trutura simplificada pela reducao de subgrupos para 2.
Observou-se que diferentes caracteristicas da Ulcera
estdo associadas ao resultado em diferentes paises!'¥ e
que essas caracteristicas podem ser expressas em um
escore SINBAD agregado®.

A New Wound-Based Severity Score for Diabetic Foot
Ulcers (DUSS) é um sistema clinico de pontuacao para
avaliar severidade de ulceras diabéticas. Demonstrou
probabilidade decrescente de cicatrizagdo para ulce-
ras com DUSS elevado, com o aumento das taxas de
amputacao. O DUSS categoriza diferentes Ulceras em
subgrupos com severidade especifica e resultado clinico
semelhante. Usando essa pontuagao, as probabilidades
de cicatrizagao, amputacao, necessidade de cirurgia, e a
hospitalizagdo é previsivel com alta precisao®).

Apenas um instrumento estava destinado espe-
cificamente para Ulceras venosas. A Severity Scale for
Wound-healing Prognosis!'3) prevé as Ulceras venosas
com chances de cicatrizacao, incluindo avaliacao de:
duracao, localizagao, area, profundidade e presenca de
fibrina. Ulceras com escores de 5 a 8 foram classifica-
das como “severidade leve ou moderada” e de 9 a 12,
como “graves”. A escala pode ser usada para identifi-
car Ulceras improvaveis de responder ao tratamento
de terapia compressiva padrao.

Os parametros/itens variaram entre os estudos. Cada
um atribuiu diferentes pontuagdes e incluiram diferen-
tes analises. Porém, alguns itens foram incluidos em pelo
menos 50% dos estudos: area da ferida (em 8 instrumen-
tos), profundidade (7), tipo de tecido (7), exsudato (5) e
infeccao (5). Os parametros que avaliaram as ulceras ve-
nosas sao os mesmos das demais Ulceras. Entretanto, os
instrumentos especificos para avaliar Ulceras diabéticas
incluiram local da ferida, tunelizagao, isquemia, neuropatia
e presenca de pulso pedioso.

A drea é definida como a medida do tamanho da ferida
que fornece uma ideia de perda tecidual. A medigao reali-
zada de forma adequada é Gtil para comparar mudangas
ao longo do tempo®-2, Essas medidas fornecem infor-
magoes precisas aos profissionais de salde, permitindo
uma melhor avaliagdo e acompanhamento das lesdes®.
Concernente a profundidade, as feridas podem ser clas-
sificadas em espessura superficial, parcial e total®

O tipo de tecido reflete o estagio de cicatrizagao da
ferida®. Pode ser de necrose, granulagio ou epiteliza-
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¢ao e, ainda, se apresentar como uma combinagao de
alguns ou todos estes.A identificagdo adequada direciona
o tratamento e a porcentagem deve ser estimada e do-
cumentada. A avaliagao do exsudato é um dos aspectos
mais importantes e identifica problemas subjacentes: in-
feccao, satisfacdo do paciente e selecao da terapia. Os
tipos natureza, quantidade, odor e consisténcia devem
ser avaliados®?.

Com relagao aos sinais de infecgao, todas as feridas
estdo contaminadas em graus variados. Os sinais clas-
sicos de infeccao sdo: dor, calor, rubor e edema. Porém,
estes podem nao ser obvios e critérios adicionais sao
identificados, como: cicatrizagao retardada, descoloracao,
tecido de granulagao friavel, dor inesperada, aumento do
exsudato, odor anormal, fistula®.

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0
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CONCLUSAO

Pesquisa que objetivou analisar instrumentos de avalia-
¢ao clinica para Ulceras de perna incluindo 12 estudos, to-
talizando 10 instrumentos/escalas. Todos os instrumentos
foram submetidos a tratamento estatistico de aplicabilida-
de com formas de validagio diversas. Os parametros/itens
avaliados variaram com diferentes pontuagoes, entretanto,
alguns itens foram incluidos em pelo menos 50% dos es-
tudos, sao eles: area da ferida, profundidade, tipo de tecido,
exsudato e infeccao. Dada a diversidade dos instrumentos
além de seus conteldos e a validade para a pratica, nao
é possivel estabelecer uma recomendagao do mais ade-
quado, til e valido. Cabe ao profissional identificar o que
atende a populagao alvo, além daquele que esteja disponi-
vel para uso em sua lingua.
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