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SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA SOCIEDADE DE CIRURGIA VASCULAR WOUND,
ISCHEMIA, FOOT INFECTION (WIfl): CARACTERIZACAO DAS FERIDAS

SOCIETY FOR VASCULAR SURGERY WOUND, ISCHEMIA AND FOOT INFECTION
(WIFI) CLASSIFICATION SYSTEM: CHARACTERIZATION OF WOUNDS

Alessandra Rocha Luz!

RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas e gravidade das feridas em estudos com classificacdo do Sistema WIfI
(Wound; Ischemia; foot Infection). Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de carater
descritivo. Foram realizadas buscas nas bases de dados MEDLINE e Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
sendo utilizados os descritores em inglés: “wound healing”, “amputation”, “diabetic foot” e “peripheral
vascular disease”. ldentificou-se 54 publicagfes, apds andlise e aplicacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo permaneceram 12 artigos. Resultados: Houve predominancia de estudos com nivel de evidéncia
2B conforme a Classificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. O perfil de pacientes
predominou aqueles com doenca arterial periférica submetidos a revascularizagdo do membro. Foi
encontradas perfil de feridas complexas, tamanho médio a extensas, com pouca possibilidade de cicatrizacéo
sem uma acao multiprofissional. Concluséo: A pesquisa evidenciou que as principais caracteristicas sobre as
feridas apresentadas em estudos com a utilizagéo da classificagdo do Sistema WIfl (Wound; Ischemia; foot
Infection), foram feridas com exposicdo dssea e feridas extensas. Assim, é primordial que os profissionais de
enfermagem como integrantes da equipe multiprofissional conhegam a classificacdo WIfl, assim poderéo
identificar e encaminhar um paciente com isquemia para revascularizagdo mais precocemente.
Palavras-Chave: Cicatrizacdo; Amputacdo; Sistema de Classificacdo

ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics and severity of wounds in studies with classification of the WIfl
System (Wound; Ischemia; foot Infection). Method: This is an integrative literature review, of a descriptive
nature. Searches were performed in the MEDLINE and Virtual Health Library (VHL) databases, using the
descriptors in English: "wound healing”, "amputation”, "diabetic foot" and "peripheral vascular disease". 54
publications were identified, after analysis and application of inclusion and exclusion criteria 12 articles
remained. Results: There was a predominance of studies with level of evidence 2B according to the Oxford
Center Classification for Evidence-Based Medicine. The profile of patients predominated those with
peripheral arterial disease who underwent limb revascularization. A complex wound profile was found,
medium to large in size, with little possibility of healing without a multidisciplinary action. Conclusion: The
research showed that the main characteristics about the wounds presented in studies using the classification
of the WIfl System (Wound; Ischemia; foot Infection), were wounds with bone exposure and extensive
wounds. Thus, it is essential that nursing professionals as members of the multidisciplinary team know the
WIfI classification, so they can identify and refer a patient with ischemia for revascularization earlier.

Key words: Healing; Amputation; Classification System.
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INTRODUCAO

A diabetes € um problema de salde
publica mundial. Segundo os autores™, a
principal complicagdo do diabetes é o pé
diabético sendo este “uma das complicacdes
mais graves”, com custos elevados para as
instituicdes de saude e com piora na qualidade
de vida do paciente®.

Estudos dos autores®,“cerca de 15%
dos pacientes com diabetes vdo desenvolver
uma ulcera”, sendo esta uma das principais
complicagbes do diabetes, com custos altos
para 0S servicos de saude. A presenca de
Ulcera no pé de pacientes diabéticos leva a um
aumento da mortalidade®, os autores® ainda
acrescentam que a Ulcera no pé diabético é
uma das principais casusas de internacOes
hospitalares e amputacdo. Por outro lado,
estudos apontam que 25% das Ulceras nao
possuem perspectiva de cicatrizacdo™®. Outro
desfecho desfavoravel para UGlcera de pé
diabético sdo as amputacBes, de membros
inferiores, sendo que a cada ano 1 milhdo de
pessoas com diabetes sdo amputadas, o que
significa que a cada 20 segundos uma pessoa
tem 0 membro amputador devido & diabetes®.
Diante de seu acometimento sistémico,
afetando a parte de macrovasculatura e
microvasculatura® sua associacdo com doenca
arterial periférica, pode aumentar ainda mais
as taxas de amputacdes e mortalidade.

A doenca arterial periférica (DAP) tem

como principal fator causador a aterosclerose,

tem sido descrita como patologia comum, com
prevaléncia de até 10% em pessoas com
menos de 70 anos de idade e até 20% na
populacdo mundial acima desta idade. No
Brasil a prevaléncia esta em torno de 10,5%®.
Recentemente a Sociedade Americana
de Cirurgia Vascular elaborou uma
classificacdo para acompanhar e diagnosticar a
isquemia de forma adequada, principalmente
aqueles pacientes com diabetes, objetivando
estratificar o risco de amputagdo em um ano e
0s beneficios em revascularizar o membro
inferior ameacado com base em trés fatores: a)
Ferida (Wound); b) Isquemia (Ischemia) e; c)
Infeccdo (foot Infeccion). Utilizando as iniciais
WIfI para melhor descrever os fatores(.
Assim, obtém uma escala de 0 a 3 para
cada fator — ferida, isquemia e infeccdo. Para a
ferida, grau 0 quando ndo tem ferida; grau 1 —
ferida superficial que acomete no maximo dois
digitos; grau 2 — ferida no antepé podendo
acometer mais de dois digitos, com ou sem
exposicdo Ossea e de tenddo e/ou Ulcera
superficial no calcanhar; grau 3 — ferida
extensa no pé elou Ulcera profunda
acometendo o0 calcaneo. Para isquemia,
avaliada através do exame com Doppler
vascular o indice tornozelo brago (ITB)®, que
mensura a pressao sistolica do tornozelo e
divide pela presséo sistdlica do braco, grau 0-
com indice tornozelo braco (ITB) igual ou
superior a 0,80; grau 1 — com ITB de 0,60 até

0,79; grau 2 — ITB de 0,40 até 0,59; grau 3 —
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ITB inferior ou igual a 0,39. Para infeccéo,
grau 0 — sem infecgéo; grau 1 — infeccéo local,
grau 2 — infeccdo local com hiperemia
ascendente acima de 2 cm; grau 3 — infeccao
grave, com sinais de sepse. Com base nas estas
trés pontuacBes, existem quatro estagios
clinicos que correspondem ao risco de
amputacdo em um ano, considerando que a
medida que a doenca progride aumenta-se o
risco de amputacgdo, sendo do estdgio 1 (muito
baixo risco) para estagio 4 (alto risco). Outra
avaliacdo da Classificacdo WIfl é predizer o
beneficio da revascularicdo no membro
ameacado®).

Através da correta categorizacdo de
cada fator presente na génese da Ulcera do
paciente com pé diabético (ferida, isquemia e
infeccdo), pode se indicar as melhoras
abordagens para o paciente individual, por
meio do conhecimento especifico de seu
prognoéstico quanto & probabilidade de
amputacdo e seu beneficio através da cirurgia
de revascularizacéo.

Segundo os autores!?, avaliacio da
ferida corresponde a uma parte da avaliagcdo do
paciente, assim, devemos avaliar todas as
questdes que envolvem o paciente, nas areas:
sociais, emocionais/ psicologicas, nutricionais,
e fisicas. SO apds essa avaliacdo que podemos
caracterizar e até mesmo diagnosticar a
ferida®). As (lceras do pé diabético possuem
caracteristicas muito peculiares, tais como:

localizagdo, tamanho, leito, pulsos e dor.

Identificar as caracteristicas se faz necessario,
uma vez que o paciente com pé diabético pode
apresentar isquemia do membro, sem esta
identificacdo prévia, o profissional pode causar
maleficios ao paciente, podendo até leva-lo a
uma amputacdo se ndo realizar a avaliagdo
adequadamente9),

Diante desta classificacdo e buscando
atualizar o conhecimento e avaliagdo dos
dados referentes a ferida em pé diabético e
DAP, contribuindo para melhorar as acdes da
equipe de saude multiprofissional,
proporcionando uma assisténcia
individualizada e de qualidade, através de
implantacdo de estratégias com o objetivo de
reduzir os numeros de amputacdes maiores,
reinternacdes, custo e mortes. Espera-se que 0s
resultados deste estudo possam contribuir para
a reorganizacdo do servico, a educacdo
continuada, tornando viadveis 0s pressupostos
do Sistema Unico de Saude. Devido a
relevancia do tema, o estudo busca responder a
seguinte questdo norteadora: Quais as
principais caracteristicas sobre as feridas
apresentadas em estudos com a utilizagdo do
Sistema de classificacdo WIfl (Wound,
Ischemia; foot Infection)?

Neste contexto, o presente trabalho tem
identificar as

como objetivo principais

caracteristicas e gravidade das feridas
apresentadas em estudos com a utilizacdo da
classificacdo do Sistema WIfl (Wound,

Ischemia; foot Infection).
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa.
Este tipo de estudo ¢ a “abordagem
metodoldgica referente as revisdes, permitindo
a inclusdo de estudos experimentais e ndo-
experimentais para uma  compreensao
completa do fendmeno analisado”®V. Foram
preenchidas as cinco etapas: 1%) Formulacdo
do problema; 2°) Busca na literatura; 3°)
Avaliagdo dos dados; 4°) Analise dos dados
(para categorizar os dados) e 5°) Apresentacdo
dos resultados.

Na primeira etapa foi formulada a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais as
principais caracteristicas sobre as feridas
apresentadas em estudos com a utilizacdo do
Sistema de classificacdo WIfl (Wound,
Ischemia; foot Infection)?

Na busca em base de dados foram
utilizadas estratégias de buscas formadas por
descritores e sinbnimos  contidos  nos
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS no
idioma inglés: “wound healing”, “amputation”,
“diabetic foot” e “peripheral vascular disease”,
combinados através dos operadores booleanos
AND e OR, e através da busca pelo termo
“classification WIfl”. Foram utilizados para o
levantamento de dados nas seguintes bases de
dados eletrénicas: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online (MEDLINE).

Na selecdo dos artigos foram critérios
de inclusdo: a) artigos publicados entre o
periodo de janeiro de 2014 até junho de 2019;
b) artigos disponibilizados na integra; c)
publicados em qualquer idioma. Foram
excluidos os artigos que ndo estavam
relacionados a enfermagem. As informacdes
avaliadas foram: 1) Nivel de evidéncia com
base na Classificagdo de Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine; 2) Ano de
publicacdo; 3) Perfil de pacientes analisados
nos estudos; 4) Caracteristicas das feridas, de
acordo com a classificagao WIfI.

A busca em base de dados ocorreu
entre os dias 02 a 30 de agosto de 2019. Foi
necessaria a leitura dos titulos e resumo nas
duas Bases de Dados excluindo os artigos
duplicados ou , posteriormente realizada a
leitura na integra dos artigos e excluindo
aqueles sem a anélise das informacdes
detalhadas sobre a classificagdo WIfl. Assim
foram excluidos 122 estudos, e analisados
12 estudos que atenderam 0s critérios
estabelecidos, porém somente 10 estudos
descreveram com detalhes as caracteristicas
das feridas.

Os artigos da amostra final foram
classificados quanto ao nivel de evidéncia,
segundo a Classificacdo de Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine: a) nivel 1A -
revisdo sistematica em ensaio clinicos
randomizados; b) nivel 1B — ensaio clinico

controlado e randomizado com intervalo de
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confianga estreito; c) nivel 2A- revisdo
sistematica de estudo de coorte; d) nivel 2B —
estudo de coorte; e) nivel 2C - estudo
ecologico, observacdo  de  resultados
terapéuticos; e) nivel 3A — revisdo sistemética
de estudo de caso controle; f) nivel 3B —
estudo de caso - controle; g) nivel 4 — relato de

caso; h) nivel 5 — opinido desprovida de

avaliagcdo critica ou baseada em matérias
bésicas.

Algumas caracteristicas dos artigos
obtidos foram inseridas em quadros sinopticos
contendo as seguintes informacdes: titulo do
artigo, ano de publicagdo, nivel de evidéncia
cientifica, perfil de pacientes analisados e
descricdo da ferida de acordo com o Sistema

de Classificagdo WIfI.

Figura | — Fluxograma das etapas metodoldgicas de selecdo dos manuscritos. Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil - 2019

Pergunta

Busca nas
bases de dados

BVS n=72

Medline n= 62

Publicagdes
excluidas n= 122

titulo Nn=80

Artigos excluidos
apds leitura do

Artigos excluidos
apds a leitura do
texto n= 42

1L

selecionados n= 12

Artigos

Fonte: elaboracdo da propria autora.

Foram consideradas as caracteristicas
das feridas segundo o Sistema de Classificacao
WIfl, em que grau O quando ndo ha ferida,
grau 1 quando a ferida € inferior a 1 cm?, rasa,
grau 2 quando a ferida mede em tornode 1 a 3

cm? podendo haver exposicdo 6ssea ou tendao,

gangrena envolvendo mais de 2 digitos e
envolver o tecido do calcaneo e grau 3 quando
a ferida foi mensurado com > de 3 cm 2, Ulcera
extensa, pode envolvendo o antepé e pode

acometer 0 0sso do calcaneo®?.
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RESULTADOS

Buscando o0s artigos através do
Medline, sendo esta uma ferramenta para
busca de artigos cientificos na area da saude,
utilizando as seguintes palavras-chave: Wound
healing; Diabetic foot; Peripheral vascular
disease, ndo obteve nenhum resultado, optou-
se por busca usando o termo: classification
WIfl. Seguindo a estratégia de busca, refinando
para publicacdes no periodo de janeiro de
2014 até junho de 20109.

Houve predominancia de estudos com
nivel de evidéncia 2B conforme a
Classificacdo de Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine (Quadro 1 e 2). Todos o0s
estudos foram realizados em outros paises,

demonstrando a auséncia de estudos com a

Classificagdo WIfl, que prediz o risco de
amputacdo maior em 1 ano e os beneficios em
revascularizar o membro afetado. Quanto ao
ano de publicacdo os estudos mais antigos
foram também os com baixa evidéncia
cientifica, sendo as publicacbes sobre
conceitos de especialistas para publicacdo do
instrumento da Classificacdo WIfI.
Verificou-se a predominéancia do perfil
de pacientes com doenca arterial periférica
submetidos a revascularizacdo do membro
antes de iniciarem os estudos, se tratando de

estudos retrospectivos.

Quadro | - Producéo cientifica, quanto ao nivel de evidéncia, ano de publicacdo, perfil de pacientes
e Estagios da classificacdo WIfl Belo Horizonte — MG, Brasil, 2019.

No Titulo

Ano | Nive Perfil Estagios da
I de Classificacéo
Evid WITI
énci
a

1 | Clinical application of the Society for
Vascular Surgery (SVS) Lower
Extremity Threatened Limb
Classification system: risk stratification
based on Wound, Ischaemia, and foot
Infection (WIfI)®®

2014 | Nive | Pacientes

Estagios 2 e 3

14 diabéticos

2 | Peripheral Vascular Disease, Infection,
Foot Ulcers, and the WIfl Classification

2018 | Nive | DAP e Pacientes | -

15 diabéticos
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System®4

3 | The Society for Vascular Surgery 2018 | Nive | DAP e Pacientes | 31%: Estagio 1,
Wound, Ischemia, and foot Infection | 2B | diabéticos 16%: Estagio 2,
(WIfI) classification system correlates 30%: Estagio 3 e
with cost of care for diabetic foot ulcers 24%: Estagio 4
treated in a multidisciplinary setting*®

4 | The Correlation of the Society for 2018 | 2A | DAP e Pacientes | 3,8% Estagio 1,
Vascular Surgery Wound, Ischemia, diabéticos 8,6% Estagio 2,
and foot Infection Threatened Limb 9,7% Estagio 3 e
Classification with Amputation Risk 23,8% Estagio 4
and Major Clinical Outcomes®)

5 | Validation of the Wound, Ischemia, foot | 2016 | 2B DAP 21,2% Estagio 0,
Infection (WIfI) classification system in revascularizados | 25,6% Estagio 1,
nondiabetic patients treated by 21,8% Estagio 2,
endovascular means for critical limb 25% Estagio 3 e
ischemia®? 6,2% Estagio 4

6 | Society for Vascular Surgery limb stage | 2016 | 2B Pacientes 13% Estéagio 1,
and patient risk correlate with outcomes diabéticos 29% Estagio 2,
in an amputation prevention program® 25% Estagio 3 e

29% Estagio 4

7 | Anearly validation of the Society for 2014 | 2B DAP 25,3% Grau 1,
Vascular Surgery Lower Extremity 40,5% Grau 2,
Threatened Limb Classification 29,1% Grau 3
System®?) 5% Grau 4

8 | Predictive Ability of the SVS WIfI 2016 | 2B DAP 0,1% Grau 1,
Classification System Following 20,2% Grau 2,
Infrapopliteal Endovascular 40,5% Grau 3
Interventions for CL1¢9) 38,9% Grau 4

9 Predictive Ability of the SVS WIfI 2017 | 2B DAP 1,2% Grau 1,

Classification System following First-
time Lower Extremity

Revascularizations©@?

29,5% Grau 2,
25,1% Grau 3
44.1% Grau 4
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10 | Society for Vascular Surgery Wound, 2017 | 2B DAP e Pacientes | 16,3% Grau 1,

Ischemia, foot Infection (WIfI) score diabéticos 22,9% Grau 2,
correlates with the intensity of 24,1% Grau 3
multimodal limb treatment and patient- 7% Grau 4

centered outcomes in patients with
threatened limbs managed in a limb

preservation center 1)

11 | Use of the Wound, Ischemia, foot 2017 | 2B DAP diali-ticos | 9,8% Grau 1,
Infection classification system in 18,4% Grau 2,
hemodialysis patients after 34,3% Grau 3
endovascular treatment for critical limb 37,4% Grau 4

ischemia(®

12 | The Society for Vascular Surgery lower | 2015 | 2B | DAP 19,4% Grau 1,
extremity threatened limb classification 24,8% Grau 2,
system based on Wound, Ischemia, and 26,3% Grau 3
foot Infection (WIfI) correlates with 29,3% Grau 4

risk of major amputation and time to

wound healing ©

* DAP: Doenca arterial periférica; WIfl: Wound, Ischemia , foot Infection.
Nota: Nivel de evidéncia cientifica segundo a Classificacdo de Oxford Center for Evidence — Based
Medicine

Verificando os estudos apenas seis total da Classificacdo WIfI direcionando para a
estudos descreveram as feridas (Quadro 3), amputacdo maior e sobrevida livre de
trés  estudos apresentaram  apenas a amputacao.

cicatrizacdo e os demais relatavam o resultado

Quadro 1I- Distribuicdo das publicagdes incluidas na revisdo integrativa segundo o ano de
publicacdo, titulo e grau da ferida segundo Classificacdo WIfl, Belo Horizonte — MG, Brasil, 2019.
N° Titulo Ano | Grau da ferida
(Classificagéo
WITI)
2 Peripheral VVascular Disease, Infection, Foot Ulcers, 2018 | Grau 1 e Grau 2

and the WIfI Classification System ¢4

3 The Society for Vascular Surgery Wound, Ischemia, 2018 | Grau 1
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AN

and foot Infection (WIfl) classification system
correlates with cost of care for diabetic foot ulcers
treated in a multidisciplinary setting®®

Clinical Outcomes®®

4 The Correlation of the Society for Vascular Surgery 2018 | Grau 2 e Grau 3
Wound, Ischemia, and foot Infection Threatened Limb
Classification with Amputation Risk and Major

ischemia®”

5 Validation of the Wound, Ischemia, foot Infection 2016 | Grau 1 e Grau 2
(WIfI) classification system in nondiabetic patients
treated by endovascular means for critical limb

System®?

7 An early validation of the Society for Vascular Surgery | 2014 | Grau 2 e Grau 3
Lower Extremity Threatened Limb Classification

a limb preservation center®?

10 Society for Vascular Surgery Wound, Ischemia, foot 2017 | Grau 1 e Grau 2
Infection (WIfI) score correlates with the intensity of
multimodal limb treatment and patient-centered
outcomes in patients with threatened limbs managed in

Fonte: Elaborag&o propria (2019).
DISCUSSAO

As principais caracteristicas das feridas
apresentadas em estudos com a utilizacdo do
Sistema de classificacdo WIfl (Wound,;
Ischemia; foot Infection) foram feridas grau 2
das lesbes localizadas no antepé, acometendo
dois ou mais digitos e/ou ulceras superficiais
no calcanhar, podendo ou ndo ter exposicao
Ossea e de tenddo. Porém houve estudos
apresentando feridas grau 2 e 3, representando,
uma maior gravidade em relagdo a extenséo e
profundidade das feridas, submetendo o
paciente a riscos altos para amputagdo maior.

Diante da preocupacdo das altas taxas
de amputacdo ndo traumatica e mortalidade
diversas

s80  necessarias estratégias e

ferramentas para auxiliar o profissional e a
equipe na busca de alternativas que aceleram a
tomada de decisdo e assim terapéutica precoce.
A ferida tem sido um fator importante para
risco de amputacdo, sendo avaliado em
conjunto a outros dois fatores de igual
importancia, a saber, isquemia e infeccao.
Anteriormente, a isquemia era a Unica
caracteristica considerada como fator de risco
para amputacdo maior, sendo esta descrita
como amputagdes acima do tornozelo

(transtibial,  desarticulaggo  de  joelho,
transfemoral ou desarticulagio de quadril)@®
em que 0 paciente necessita de uso de prétese
para deambular, e a ferida e infec¢cdo ndo eram

consideradas como fator contribuintes, porém
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ap6s a epidemia de Diabetes e evolugdo do
tratamento de isquemia com as
revascularizacdo, percebeu-se que existem
outros fatores contribuintes para a amputacdo a
isquemia ndo é um fator isolado, iniciou-se um
olhar mais detalhado para o tamanho e
localizagdo das feridas e a severidade da
infeccao(.

A Classificacao WIfI, foi elaborada por
especialistas que identificaram a necessidade
de uma ferramenta progndstica em que
abordasse as trés caracteristica que tém
contribuido fortemente para a amputacdo e
mortalidade, sendo  considerado um
instrumento simples de facil utilizacdo, e trata-
se de uma ferramenta para auxiliar no
direcionamento dos cuidados para
revascularizagdo, bem como tratamento de
infeccdo e tratamento local das feridas(.

Sabe-se que a descricdo e avaliacdo do
observador podem interferir no resultado da
classificagcdo, pois é o conhecimento do
profissional que determina uma correta
classificacdo®). Os estudos encontrados,
foram realizados por grandes centros
internacionais de referéncia para prevencédo de
amputacdo, assim acredita-se que as avaliacOes
e classificacbes tenham sido realizadas com
mais precisdo. Neste estudo observamos que
as caracteristicas das feridas se mantiveram
com um perfil de leve a moderada, sendo a
maioria com Ulceras de grau 2 com tamanhos

entre 1 cm? a 3 cm? exposicdo Ossea e

podendo acometer o tecido superficial do
calcaneo, seguida por grau 1 com Ulceras rasas
de tamanho inferior a 1 cm? ou com
acometimento inferior a 2 digitos. Em terceiro
lugar foram feridas de grau 3 com tamanho
acima de 3cm? com acometimento do
calcéneo.

O tamanho das feridas é avaliado pela
classificagdo WIfl para prever qual o nivel
possivel de amputacdo e/ou possibilidades na
cicatrizacdo, os autores®® acrescentam que o
tamanho da ferida € um fator importante para o

autores@”)

sucesso na cicatrizagdo. Os
descreveram que a area da ferida aumentou
conforme aumenta o estagio  WIfI,
apresentando no estagio 1 — 2,6 cm? e estagio
4 com 15,3 cm?, para profundidade no estagio
1 - 0,2 cm e estagio 4 0,8 cm. O tempo de
cicatrizacdo neste estudo foi em torno de 190
dias®”. Os autores®® relatam uma taxa de
cicatrizacdo de 79%, neste estudo foram
identificadas em sua maioria feridas com grau
2 e 3, demonstrando gravidade e grande
extensdo destas feridas, sendo necessario
varias intervencbes multiprofissionais para
alcangar essas taxas de cicatrizago,
descreveram ainda como fator que interfere na
cicatrizagio a  diabetes, tamanho e
profundidade da ferida e localizagdo?.

Esse perfil de feridas gera resultados
negativos ndo apenas para 0 paciente, mas
também para as instituicdes de salde e toda

sociedade, pois a cada dia temos mais pessoas
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com diabetes e cada vez mais jovens com
amputacoes, reduzindo o numero de pessoas
economicamente ativas no mercado de
trabalho e aumento com os custos com seu
tratamento. O impacto da amputagdo vai além
do fator financeiro, as questdes emocionais,
segundo estudo®® os pacientes apresentam
percepcdo negativa com rejeicdo da sua
propria imagem, e estes pacientes relataram
neste estudo que acreditam que as outras
pessoas também os véem de forma negativa,
gerando a estes pacientes conflitos emocionais
e psicolégicos importantes®®. Os autores®®
em seu estudo relata que os custos com
tratamento de feridas com maior grau
aumentam em até oito vezes o valor em
relacdo as feridas de menor grau®@,

Em estudo™”, afirmam que a taxa de
cicatrizacdo das feridas reduziram a medida
que aumentou o0s estagios da classificacdo
WIfl, assim quanto maior a gravidade da
ferida e da classificagdo menor as chances de
ocorrer cicatrizacdo das feridas®*”). Estes
fatores descritos no estudo de Cull et al®?
demonstra que a atuacdo do enfermeiro com
medidas preventivas como orientagdo com
educacdo em salde, e identificacdo precoce da
feridas podem facilitar a cicatrizagdo. Apos a
cicatrizacdo  se  faz necessario 0
acompanhamento para evitar as recidivas,
através de educacdo em saude, relata que esta
estratégia pode evitar até 75% de feridas

recorrentes®9),

A identificacdo da ferida e seu grau de

complexidade se fazem necessario ao
enfermeiro visto que este profissional que
realiza os curativos e normalmente define as
terapias para tratamento topico. Os autores®:
afirmam a importancia do enfermeiro em
assumir a responsabilidade em “manter a
observacdo com relacdo aos fatores locais,
sisttmicos e externos que condicionam o0
surgimento da ferida ou interfiram no processo
de cicatrizagdo”®V. Assim conhecer e aplicar a
classificacdo WIfl como um sistema de
suporte a decisdo clinica pelo enfermeiro é
valido®? para essa retomada de acdes e
responsabilidade quanto ao tratamento do
paciente com ferida, possibilitando melhorias
na qualidade de vida do paciente e reducdo de
custos com o tratamento de feridas, outra acao
importante do enfermeiro quanto ao grau de
feridas é atentar para educacao em salde, pois
contribui para o autocuidado e prevencdo de

novas complicacdes®?.

CONCLUSAO

O presente estudo respondeu a questao
norteadora descrevendo as caracteristicas das
feridas segundo o Sistema de Classificagdo
WIfl (Wound; Ischemia; foot Infection). De
acordo com a exposicdo realizada neste
trabalho, as principais caracteristicas foram de
feridas com exposicdo 0ssea, acima de 1 cm2 e

feridas extensas.
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A classificacdo WIfI é uma ferramenta
importante para auxiliar a equipe na tomada de
decisdo, tem como objetivo estratificar o risco
de amputacdo em um ano e os beneficios em
revascularizar o membro inferior ameagado
com base em trés fatores: 1) Ferida (Wound);
2) Isquemia (Ischemia) e; 3) Infeccdo (foot
Infeccion), a populacdo alvo para utilizagédo
desta classificacdo, inclui qualquer paciente
com dor isquémica em repouso, Ulcera de pé
diabético, Ulcera no pé ou em membros
inferiores hd pelo menos duas semanas de
duracéo.

Os  estudos  analisados  foram
esclarecedores quanto a gravidade das feridas
em pacientes em que foi aplicada a
Classificagdo WIfl, contribuindo também para
a descricdo do novo sistema de avaliagcdo de
feridas, bem como identificacdo do perfil e
caracteristicas das feridas dos pacientes
avaliados em cada estudo.

De maneira geral todos os objetivos
foram alcancados, ao demonstrar as
caracteristicas das feridas avaliadas em
estudos com a classificacdo WIfl, bem como
descreveu a necessidade de atuacdo
multiprofissional para evitar amputacOes e
ampliar a taxa de cicatrizagéo de feridas.

Para o enfermeiro, conhecer esta
classificacdo se faz necessario, visto que é um
profissional que recebe e acompanha os
feridas. O

pacientes com enfermeiro

conhecedor da classificacdo podera examinar

de forma mais eficiente, encaminhando o
paciente para avaliagdo do especialista em
cirurgia vascular o mais precocemente,
contribuindo para um tratamento adequado e

evitando amputagdes maiores e mortalidade.
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