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RESUMO

OSMARIN, Viviane Maria. Avaliacao do processo de cicatriza¢ao de ulceras venosas e do
conhecimento de pacientes submetidos a tratamento convencional e terapia laser de baixa
poténcia como adjuvante em um seguimento de seis meses apds a interven¢iao com a
utilizacao da Nursing Outcomes Classification (NOC). 2018. 91 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

Introducao: O uso da Terapia a Laser de Baixa Poténcia (TLBP) como tratamento adjuvante
tem mostrado resultados efetivos na regeneracdo tecidual de feridas, inclusive nas ulceras
venosas (UVes), entretanto, ainda existe uma lacuna no conhecimento dos efeitos tardios da
TLBP no processo de cicatrizagao. Objetivo: Comparar os resultados de cicatrizagdo e de
conhecimento de pacientes que recebem tratamento convencional mais Terapia Laser de Baixa
Poténcia com pacientes que recebem somente tratamento convencional em um seguimento de
seis meses avaliados pela Nursing Outcomes Classification (NOC). Método: Trata-se de um
estudo de seguimento aninhado a um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) realizado no Servigo
de Enfermagem Ambulatorial de um hospital universitario do sul do Brasil. Na primeira etapa
foi realizado consenso de 10 enfermeiros especialistas para validar as defini¢des conceituais e
operacionais elaboradas para os indicadores do resultado “Conhecimento: Controle da doenga
cronica” da NOC, que foi aplicado aos pacientes na segunda etapa do estudo, juntamente com
outros dois resultados da NOC previamente avaliados em ECR. A segunda etapa foi um estudo
de coorte prospectivo com amostra de 38 pacientes com 78 UVes, advindos do ECR, alocados
em Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencdo (GI) em igual nlimero. Durante o ECR o
tratamento convencional foi realizado em ambos os grupos € a TLBP como adjuvante no GI.
Ap0s seis meses da tltima intervengao realizada no ECR os pacientes foram reavaliados neste
estudo. A coleta de dados ocorreu através de instrumento contendo dados sdciodemograficos e
clinicos, além dos resultados da NOC denominados Cicatrizagao de feridas: segunda intengao
com oito indicadores; Integridade tissular: pele e mucosas com seis indicadores e
Conhecimento: controle da Doeng¢a Cronica com nove indicadores. A andlise estatistica
considerou a escala Likert de cinco pontos da NOC através de Equagdes de Estimagdes
Generalizadas, curva de Kaplan-Meier e de regressao de Poisson, considerando um p <0,05.
Resultados: Nove dos 30 indicadores clinicos do resultado NOC Conhecimento: controle da
Doenga Cronica foram selecionados e validados pelos especialistas. Na avaliagdo de
seguimento dos pacientes se verificou que os indicadores, Tamanho da ferida diminuido e
Formagao de cicatriz do resultado Cicatrizagdo de feridas: segunda intengdo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. O GI apresentou melhores condigdes
teciduais, baixo uso de analgésicos ¢ uma redugdo nas taxas de recidivas. Os grupos
demonstraram um conhecimento moderado sobre a insuficiéncia venosa cronica € UVes, com
melhores médias nos pacientes que apresentavam pelo menos uma ferida cicatrizada.
Conclusao: A utilizagdo da classificacdo NOC na avaliacao das feridas possibilitou evidenciar
que o uso da TLBP como adjuvante ao tratamento convencional apresenta efeitos positivos no
processo de cicatrizacdo e recidivas das UVes apds um seguimento de seis meses. Associado a
isto, o conhecimento dos pacientes sobre a sua doenca se mostrou moderado e contribui no
processo de cicatrizagao.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa. Cuidados de Enfermagem. Terminologia Padronizada em
Enfermagem. Terapia a Laser. Cicatrizagdo. Recidiva. Avalia¢do de Resultados.



ABSTRACT

OSMARIN, Viviane Maria. Evaluation of the healing process of venous ulcers and the
knowledge of patients undergoing conventional treatment and low-power laser as
adjuvant therapy in a follow-up of six months after the intervention with the use of
Nursing Outcomes Classification (NOC). 2018. 91 f. Dissertation (Master in Nursing) - School
of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Introduction: The use of Low Power Laser Therapy (LPLT) as an adjuvant treatment has
shown promising results in the tissue regeneration of wounds, including in the Venous Ulcers
(UV), however, there is still a gap in the knowledge of the late effects of LPLT in the healing
process. Objective: To compare the results of healing and knowledge of patients who receive
conventional treatment and Low Power Laser with patients who receive only conventional
treatment in a follow-up six-month evaluated of the Nursing Outcomes Classification (NOC).
Method: This is a follow-up study nested to a Randomized Clinical Trial (RCT) performed at
the Ambulatory Nursing Service of a university hospital in the south of Brazil. In the first stage,
a consensus was reached among 10 specialist nurses to validate the conceptual definitions
elaborated to define which indicators of the "Knowledge: Control of chronic disease" of the
NOC would be applied to the patients in the second stage of the study, along with two other
results NOC previously evaluated in previous RCT. The second step was a prospective cohort
study with a sample of 38 patients with 78 VU, from RCT, allocated in Control Group (CG)
and Intervention Group (IG) in equal numbers. During RCT, conventional treatment was
performed in both groups and LPLT as adjuvant in IG. Six months after the last intervention in
the RCT, the patients were reassessed in this study. Data were collected through an instrument
containing socio-demographic and clinical data, as well as the NOC results called wound
healing: second intention - with eight indicators; tissue integrity: skin and mucosa - with six
indicators and knowledge: control of chronic disease - with nine indicators. Statistical analysis
considered the five-point Likert scale of the NOC using Generalized Estimating Equations,
Kaplan-Meier curve and Poisson regression, considering a p <0.05. Results: Nine out of the 30
clinical indicators of the NOC Knowledge result: chronic disease control were selected and
validated by the specialists. In the follow-up evaluation of the patients, it was verified that the
indicators, wound size decreased and wound formation of the wound healing: second intention,
presented a statistically significant difference between the groups. IG presented better tissue
conditions, low analgesic use and a reduction in relapse rates. The groups demonstrated
moderate knowledge about chronic venous insufficiency and VU, with better means for patients
who had at least one healed wound. Conclusion: The use of the NOC classification in the
evaluation of the wounds showed that the use of LPLT as an adjuvant to the conventional
treatment has positive effects in the healing process and recurrence of VU after a follow-up of
six months. Associated with this, the patients's knowledge about their disease was also
favorable to the healing process.

Keywords: Varicose Ulcer. Nursing Care. Standardized Nursing Terminology. Laser
Therapy. Wound Healing. Recurrence, Outcome Assessment.



RESUMEN

OSMARIN, Viviane Maria. Evaluacion del proceso de cicatrizacion de ulceras venosas y
del conocimiento de pacientes sometidos a tratamiento convencional y terapia laser de
baja potencia como adyuvante en un seguimiento de seis meses después de la intervencion
con el uso de la Nursing Outcomes Classification (NOC). 2018. 94 f. Disertacion (Maestria
en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidade Federal de Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2018.

Introduccion: El uso de la Terapia a Laser de Baja Potencia (TLBP) como tratamiento
adyuvante ha mostrado resultados prometedores en la regeneracion del tejido de heridas,
inclusive en las tlceras venosas (UV), sin embargo, aun existe un déficit en el conocimiento
de los efectos tardios de la TLBP en el proceso de cicatrizacion. Objetivo: Comparar los
resultados de cicatrizaciéon y de conocimiento de los pacientes que reciben tratamiento
convencional mas Terapia Laser de Baja Potencia con pacientes que reciben sélo tratamiento
convencional en un seguimiento de seis meses evaluados por la Nursing Outcomes
Classification (NOC). Método: Se trata de un estudio de seguimiento anidado a un Ensayo
Clinico Randomizado (ECR) realizado en el Servicio de Enfermeria Ambulatoria de un hospital
universitario del sur de Brasil. En la primera etapa fue realizado un consenso de 10 enfermeros
especialistas para validar las definiciones conceptuales elaboradas para los indicadores de
resultado “Conocimiento: Control de la enfermedad crénica” de la NOC, que fue aplicado a los
pacientes en la segunda etapa del estudio, conjuntamente con otros dos resultados de la NOC
previamente evaluados en ECR previo. La segunda etapa fue un estudio de cohorte
prospectivo con muestra de 38 pacientes con 78 UV, provenientes do ECR, asignados en Grupo
Control (GC) y Grupo Intervencion (GI) en igual nimero. Durante el ECR el tratamiento
convencional fue realizado en ambos grupos y la TLBP como adyuvante en el GI. Después de
seis meses de la ultima intervencion realizada en el ECR los pacientes fueron reevaluados en
este estudio. La recoleccion de datos se produjo a través de un instrumento que contiene datos
sociodemograficos y clinicos, ademas de los resultados de la NOC denominados Cicatrizacion
de heridas: segunda intencidon con ocho indicadores; Integridad tisular: piel y mucosas con seis
indicadores y Conocimiento: control de la Enfermedad Crénica con nueve indicadores. El
analisis estadistico considero6 la escala Likert de cinco puntos de la NOC a través de Ecuaciones
de Estimaciones Generalizadas, curva de Kaplan-Meier y de regresion de Poisson,
considerando un p <0,05. Resultados: Nueve de los 30 indicadores clinicos del resultado NOC
Conocimiento: control de la Enfermedad Cronica, fueron seleccionados y evaluados por los
especialistas. En la evaluacion de seguimiento de los pacientes se verifico que los indicadores,
Tamafio de la herida disminuido y Formacion de cicatriz del resultado Cicatrizacion de heridas:
segunda intencion, presentaron diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. El GI
presentd mejores condiciones del tejido, bajo uso de analgésicos y una reduccién en las tasas
de recidivas. Los grupos demostraron un conocimiento moderado sobre la insuficiencia venosa
crénica y UV, con mejores promedios a los pacientes que presentaban por lo menos una herida
cicatrizada. Conclusion: La utilizacion de la clasificacion NOC en la evaluacion de las heridas
permitié evidenciar que el uso de la TLBP como adyuvante al tratamiento convencional
presenta efectos positivos en el proceso de cicatrizacion y recidivas de las UV después de un
seguimiento de seis meses. Asociado a esto, el conocimiento de los pacientes sobre su
enfermedad también se mostré favorable al proceso de cicatrizacion.



Palabras clave: Ulcera Varicosa. Atencién de Enfermeria. Terminologia Normalizada de
Enfermeria. Terapia por Laser. Cicatrizacion de Heridas. Recurrencia. Evaluacion de
Resultado.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) ¢ definida como um comprometimento na fungao
do sistema venoso dos membros inferiores (MMII), proveniente de uma obstrugdo,
incompeténcia valvar e faléncia do musculo da panturrilha, o que dificulta o retorno venoso
para o coragdo e resulta em hipertensdo venosa. O tempo e grau da IVC ndo controlados
resultam em alteragdes clinicas, visiveis em MMII, com a formagdo de varizes, edema,
lipodermatosclerose, hiperpigmentacao, ressecamento da pele e feridas, denominadas ulceras
venosas (UVes)!~.

A UVes normalmente afetam a regido dos maléolos e seu processo de cicatrizacdo ¢
prolongado. A cronicidade da ferida ¢ influenciada por fatores intrinsecos e extrinsecos como:
isquemia, infec¢do, edema, pressao tecidual elevada, idade, presenga de comorbidades (diabetes
mellitus, hipotireoidismo, doengas hereditarias, alteragdes da coagulagdo, traumas graves,
insuficiéncia hepéatica e renal) tabagismo, radioterapia e desnutrigdo’.

As UVes sdo reconhecidas como um importante problema mundial de saude publica por
acometer grande numero de pessoas. Nos Estados Unidos, mais de 25 milhdes de adultos
apresentam algum grau de comprometimento circulatorio e mais de 6 milhdes apresentam
UVes!. Estudos prévios brasileiros mostram também um alto indice de recidivas, que chegam
a 70%, o que decorre da fragilidade da regido cicatrizada e negligéncia de cuidados preventivos
apos a cicatrizagdo. Nestas situacdes o paciente ocupa o papel principal como provedor de seus
cuidados didrios no domicilio®*.

As constantes recidivas e o processo de cicatrizagcdo prolongado ocasiona repercussoes
negativas na esfera social, econdmica, e psiquica, gerando redu¢do na qualidade de vida das
pessoas, restrigdes nas atividades de vida diaria, perda da liberdade, da autonomia e da atividade
profissional’?®,

O tratamento convencional das UVes englobam curativos e terapias topicas conforme
os tipos de tecidos evidenciados no leito e bordos da ferida, além do uso de terapia de alta
compressao para reduzir a hipertensdo venosa. Também ¢ recomendado a pratica de
caminhadas, exercicios isométricos dos MMII, mudanca nos habitos de vida. Nesse contexto,
o enfermeiro ocupa papel de destaque por conhecer os produtos, procedimentos e condutas de
educacdo necessarias ao paciente, para que possa obter a melhora do retorno venoso e a
cicatrizacdo da UVes!"610,

Estes cuidados também necessitam ser realizados corretamente e continuamente pelo

paciente, no entanto, a falta de conhecimento sobre a sua doenga podem causar dificuldades de
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adesdo e motivagdo a terapéutica, o que, muitas vezes, impede que os procedimentos sejam
executados de acordo com as orientagdes dos profissionais de satide*%10-12,

Atualmente, além do tratamento convencional, existem diversas tecnologias adjuvantes
na busca de uma cicatrizagdo efetiva para feridas de pele, como: oxigenoterapia hiperbarica,
curativo por pressdo negativa, ozonioterapia e terapia a laser de baixa poténcia (TLBP). A
TLBP consiste em uma amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiagdo com
caracteristicas proprias, que conforme o comprimento de onda, a densidade e a frequéncia
especifica produz efeitos de biomodulagao da inflamagao, analgesia e reparagao tecidual. Essas
caracteristicas, demonstram ser uma terapia adjuvante significativa para o processo de
regeneracdo celular!'>16,

A regeneracgdo celular, por meio do uso da TLBP, restabelece as estruturas e garante
melhores propriedades do coldgeno recém-formado, o que, diferente de uma cicatrizagdo sem
a associacdo desta terapia, quando ocorre depdsito fragil de tecido conjuntivo e necessita de
meses ou anos até que ocorra o remodelamento e for¢a da pele!’. Esta tecnologia esta sendo
utilizada em diferentes areas da satde, porém sua utilizacdo em pacientes com UVe, pela
enfermagem, ainda é incipiente e com numero reduzido de estudos publicados’.

Assim, compete ao enfermeiro buscar as melhores evidéncias e estabelecer um plano de
cuidados de forma processual e sistematizada. No que tange a etapa de avaliagdo frente as
intervengdes implementadas € importante utilizar instrumentos sensiveis que possam identificar
mudangas no paciente!®. Nesse sentido, a Nursing Outcomes Classification (NOC) é uma
aliada, pois fornece indicadores capazes de avaliar e identificar as melhores praticas de cuidado
de enfermagem por meio de uma resposta a interven¢do realizada no individuo, familia/ou
comunidade?.

Estudos ja evidenciaram o uso da NOC como ferramenta indispensavel para avaliar e
identificar as melhores praticas a serem realizadas pela enfermagem. Porém, ha uma lacuna na
literatura sobre a avaliacdo do processo de cicatrizagdo em longo prazo de pacientes com UVe

ap6s o tratamento convencional e com TLBP como adjuvante!®?!

. Assim, questiona-se:
pacientes tratados com TLBP apresentam melhores resultados no processo de cicatrizagdo e
menor indice de recidivas que os tratados de forma convencional em um seguimento de seis
meses? O conhecimento do paciente contribui para a cicatrizagdo e diminui o indice de
recidivas de UVe?

A relevancia deste estudo estd na possibilidade de identificar resultados tardios com uso

de novas tecnologias como TLBP e o conhecimento do paciente avaliado por um sistema de
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classificagdo de enfermagem como NOC, de modo a beneficiar o paciente com intervengdes

eficazes que favorecam a cicatrizagdo e evitem recidivas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Insuficiéncia venosa cronica (IVC)

A circulagdo do sistema venoso dos MMII do ser humano ¢ dividido em compartimentos
funcionais que representam o sistema propulsor sanguineo, a regido plantar denominada de
“esponja”, a regido da panturrilha e o compartimento da coxa e da bacia que sdo responsaveis
pelo escoamento do sangue dos membros. As veias sdo divididas em trés sistemas: sistema de
veias superficiais ou subcutaneas, que ocupam a regido externa da fascia muscular, como: as
veias do pé, safena magna, safena parva, veias da face posterior e lateral da coxa. O sistema das
veias profundas seguem o curso das principais artérias e drenam de 85 a 90% do total do sangue
dos MMII, como: veias axiais do pé e da perna, solares, gémeas, popliteas e femorais. O tltimo
sistema ¢ formado pelas veias comunicantes ou perfurantes que fazem a ligacao do sistema
superficial com o sistema profundo, atravessando a fascia aponeurdtica’->!°,

O sangue ¢ recolhido dos tecidos aos capilares, vénulas, veias e chega ao coragdo. Para
que isso acontecga sdo necessarios diversos mecanismos, como as variagdes das pressoes intra-
abdominais e intratoracicas. Outro artificio sdo as valvulas bicuspides que estao no interior das
veias e levam o sangue para uma Unica direcao (o coragdo) que previnem o fluxo de sangue
retrogrado e o deixa compartimentado, reduzindo a for¢a gravitacional do retorno venoso. Por
fim o musculo da panturrilha, considerado o coragdo da perna, realiza o esvaziamento das veias
pela compressdo, deixando uma pressao baixa no seu lumen e proporcionando um novo
enchimento pelo sangue vindo do intersticial dos tecidos'!¢.

Quando o sangue apresenta uma incapacidade do retorno dos MMII para o coracao
denomina-se IVC, caracterizada por doenca cronica, que quando ndo controlada gera perda na
qualidade de vida (QV), limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos
econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade??.

Esta incapacidade pode decorrer da incompeténcia valvular ou oclusdo profunda da veia
que sdo exacerbados quando hd uma disfun¢do do musculo da panturrilha, resultando na
hipertensao venosa ou estase venosa. Os fatores que contribuem para a IVC sdo: alta correlagao
genética e hereditaria, idade, género colocando as mulheres como mais suscetiveis pelo uso de
anticoncepcionais, nimero de gestacdes e uso prolongado de calgados de salto alto. Também
contribuem na piora da circulagdo e aumentam as chances de problemas venosos: traumas em

MMII, obesidade, idade acima de 50 anos, trombose, tabagismo, sedentarismo e ficar em pé ou



sentado por periodos prolongados
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A TIVC caracteriza-se com a presenga de veias dilatadas, edema, celulite, dor nas

pernas, hiperpigmentacao, dermatite eczematosa, lipodermatosclerose e ulceragdes. A

classificacdo utilizada para estratificagdo do individuo com IVC ¢ definida pelos sinais

clinicos dos MMII [C], etiologia [E], anatomia [A] e fisiopatologia [P] (CEAP) conforme

figura 1.

Figura 1 - Classificacdo da Insuficiéncia Venosa Cronica

(of1) Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga venosa;

C1 Telangiectasias e/ou veias reticulares

Cc2 Veias varicosas

C3 Veias varicosas mais Edema

Cda Hiperpigmentagdo ou eczema

C4b Lipodermatoesclerose ou atrofia branca

C5 Ulcera venosa cicatrizada

C6 Ulcera ativa

Classe s Sintomatico - dor, sensagdo de aperto, irritagdo da pele, sensacgdo de
peso, cdibras  musculares, outras  queixas  atribuiveis
a disfun¢do venosa

Classe a Assintomético

Ec Congénita

Ep Priméria

Es Adquirida ou secundaria (P6s trombotica)

En Sem causa definida

As Veias superficiais

Ad Veias profundas

Ap Perfurantes

An Localizagdo ndo definida

Pr Refluxo

Po Obstrucdo

Pr,0 Refluxo e obstrugdo

Pn Sem fisiopatologia identificada

Fonte: SBACV, 2015.

A manifestacao clinica do ultimo estagio (C6) ¢ considerada a mais grave, caracterizada

pelo agravamento da condigdo tecidual e descontinuidade da pele, a qual ¢ denominada de

tlcera venosa 1624,

2.1.1 Ulceras venosas (UVes)

As UVes sdo feridas que geralmente afetam o terco distal dos MMII e seu processo de
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cicatrizacdo ¢ prolongado, necessitando de cuidados especializados com equipe
multidisciplinar. A teoria de sua patogénese pode ser descrita por diferentes formas, porém a
mais aceita ¢ a existéncia de hipertensao venosa persistente no leito venular e capilar dos MMII,
o que favorece a passagem de macromoléculas para o intersticio como hemacias, plaquetas e
fibrinogénio pela altera¢ao do endotélio. No intersticio a degradag¢do das moléculas estagnadas
ativa o sistema imunoldgico causando uma inflamagdo cronica tissular. Assim, o trofismo,
inflamago ou trauma proporcionam o aparecimento das UVes!!®.

As UVes, na maioria das vezes, sao superficiais com formato irregular e localizadas em
regido de maléolo medial e lateral, podem ser circunferenciais em casos mais graves. O leito da
ferida geralmente ¢ granulado e pode produzir quantidades significativas de drenagem
serosanguinolenta, dependendo do grau de edema do membro, o que favorece a maceragao de
bordos. O aspecto da secrecdo, odor e a quantidade também podem ser influenciadas quando
ha a presenga de processo infeccioso. Outras caracteristicas da UVe ¢ sua cronicidade e dificil
processo de cicatrizacdo, além da sua alta taxa de recidivas apés o fechamento®!®.

Denomina-se recidiva quando ocorre qualquer rompimento da pele integra na area da
ferida anteriormente cicatrizada'®?. Estudos mostram altas taxas de recidivas, que podem
chegar a 70% das UVes cicatrizadas**>%°. Diversos fatores estio associados as altas taxas de
recidivas, dentre eles destaca-se a fragilidade do tecido epitelial da regido cicatrizada, baixa
adesdo aos cuidados diarios necessarios ao controle da hipertensdo venosa e cuidados topicos
dos MMII. Para prevengao de recidiva, ¢ importante que o paciente tenha conhecimento,
habilidades e apoio para a realizacdo das medidas efetivas no autocuidado®*.

O numero elevado de pessoas com UVes, a cronicidade e as taxas de recidivas geram
repercussdes negativas na esfera econdmica, pelas auséncias ao trabalho ou perda dele e até
mesmo aposentadorias em fase produtiva da vida, além dos altos custos que o tratamento
demanda. Em 2010 um estudo na Australia avaliou 400.000 pessoas com IVC com ou auséncia
de UVe, as quais tiveram um custo estimado de tratamento de US $ 2 bilhdes de dolares. No
entanto, existe um expectativa de aumento gradativo destes custos, devido ao envelhecimento
da populacio e a associacdo de outras doengas cronicas como o diabetes>22.

Outras repercussoes também sao geradas na area psicossocial, como a dor pela condicao
clinica, restri¢des fisicas, levando ao sofrimento, preconceito, comprometimento da autonomia

e dificuldade de sociabilizagdo dos pacientes®®?.
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2.1.2 Tratamentos para Ulcera venosa

O diagnostico da UVe ¢ essencial para atestar a IVC e direcionar o tratamento
apropriado, os exames mais comuns utilizados na pratica clinica sdo o calculo do indice de
pressdo tornozelo-braquial e a ecodoppler de MMII'6,

O tratamento convencional das UVes consiste no tratamento topico das feridas e do
controle da IVC, o qual consiste em agdes para a reducdo da hipertensao venosa no membro
afetado, além de habitos de vida saudaveis. Este conjunto de praticas necessita estar atrelado a

participacdo do paciente na realiza¢io diaria dos cuidados no seu domicilio'®%*.

2.1.2.1 Tratamento topico

O tratamento topico consiste primeiramente na limpeza adequada da ferida sem causar
trauma no tecido viavel, com objetivo de remover do leito o excesso de microrganismos, tecido
necrdtico liquefeito e exsudato. A limpeza pode ser realizada de diversas maneiras, porém o
uso do SF 0,9% em jato ¢ o mais recomendada por apresentar o mesmo pH do plasma e ndo
interferir no processo de cicatrizagdo'®?%.

Para a escolha de uma cobertura adequada, ¢ essencial uma avaliagdo criteriosa da

ferida, que consiste em conhecer os tipos de tecido encontrados no leito?®, os quais podem ser:
e [Esfacelo: tecido necrosado de consisténcia delgada, mucoéide, macia e de coloragdo amarela.
Formado por bactérias, fibrina, elastina, coldgeno, leucocitos intactos, fragmentos celulares
e exsudato. Podem estar firmes ou frouxamente aderidos no leito e nas bordas da.
e Necrose: tecido desvitalizado, apresenta certa firmeza, de coloragdo preto ou amarelado,
opaco, turvo, com aspecto da albumina coagulada.
e Granulacdo: tecido conectivo € com vasos sanguineos, de coloracdo vermelho vivo,
lustroso e granular devido a circula¢do de hemadcias na regido.
e Tecido de epitelizaciao: novo tecido rosado ¢ formado com o deposito de fibras colagenas

no processo de cicatriza¢ao e possui uma redugdo na sua vascularizagao.

Para proporcionar um ambiente ideal no leito da ferida, além da limpeza adequada ¢
necessario hidratacdo, isolamento térmico, manter o leito livre de corpos estranhos e de tecido
necrotico, controle de bactérias e pH balanceado. As coberturas utilizadas t€ém o propoésito de
acelerar a cicatrizagao, reduzir a dor, proteger a ferida de infec¢do, controlar o exsudato, realizar

desbridamento e homeostasia. No Quadro 1 apresenta-se os produtos mais utilizados para o
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tratamento de feridas, acompanhados de sua composi¢do, a¢do, indicagdo, contraindicacao,

mecanismo de agdo e frequéncia de troca do curativo

13,29,30

Quadro 1: Produtos utilizados para o tratamento de feridas, acompanhados de sua composigao,
indicagdo, contraindica¢do, mecanismo de a¢do, contra indicagdo e periodicidade da troca do

curativo. Porto Alegre, 2018.

Produto Composicdo Acéo Indicagdo Contraindicagdo  Frequéncia da
troca
Acidos Triglicerideos de -Protege, hidrata o -Feridas em fase de -Pacientes com  -A cada troca de
Graxos Acidos Capricoe  leito da ferida, granulagdo, sem sensibilidade a curativo
Essenciais Caprilico, Oleo de  favorecendo a infec¢do componentes do
girassol granulagdo produto e
clarificado, feridas
Lecitina, infectadas
Palmitato de
retinol, Acetato de
Tocoferol e Alfa-
Tocoferol
Alginato de Fibras de tecido, -Auxilia o -Ferida abertas, -Feridas -A cada 48/72
Ca derivado de algas  desbridamento sangrantes, altamente  superficiais e horas
marinhas, Tem alta capacidade exsudativas, com ou pouco -A cobertura
compostas por de absor¢do e induz  sem infec¢do exsudativas secundaria
acido gulurbénico e  a hemostasia conforme
manurénico com -Forma um gel que saturagao
ions de Ca e Na mantém o meio
incorporados as umido
fibras
Apdsito Compressa nao - Tem baixa - Lesdes em que é - Lesdes com - Sempre que
absorvente de  aderente de aderéncia e alta preciso evitar a secregdo necessario
fibra de acrilico e rayon de  absorg¢ao aderéncia do curativo, purulenta - Conforme
acrilico e viscose altamente - E confortavel e para sua manutenco saturacdo da
algoddo absorvente que minimiza a dor na de 48 a 72 horas secre¢io
tem em um de hora da troca (cobertura
seus lados um secundaria)
filme muito fino
de poliéster
perfurado, que
garante a absorgao
¢ impede a
aderéncia a ferida
Botade Unna - Bandagem de - Possui atividade -Ulceras venosas de Hipersensibilida -Troca a cada 7
algodao puro ou cicatrizante MMII por de aos dias
misto impregnada - Proporciona insuficiéncia venosa componentes do - A cobertura
com 6xido de contengao de produto. - secundaria,
zinco, glicerina, edema, melhora o - Ulcera arterial.  conforme
o6leo de castor ou retorno venoso e No caso de saturagdo
minera reduz exsudato ulcera mista
- Pode ser associado encaminhar para
a uma cobertura avaliacdo
primaria médica
Cobertura de Poliamida com - Protege e conforta ~ Nao adere ao leito da ~ -Ferida com -Acada48-72
silicone silicone a ferida, permitindo  ferida, proporciona secre¢ao horas ou
a passagem do conforto e adaptacéo purulenta conforme
exsudato para o anatomia da ferida. - Ferida com saturacdo
curativo secundario. 100% de tecido  (cobertura
- Podendo ser necrotico secundaria)

cortada, mantendo
seu formato.

- Mantém o leito da
ferida imida, sem
macerar os bordos
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Cobertura de
membrana
porosa

Cobertura de
espuma e
espuma com
prata

Cobertura de
carvao

Curativo
absorvente
com prata

Filme
transparente
(em rolo ndo
estéril)

Formador de
pelicula
cutanea

Gaze ndo
aderente
impregnada
de petrolato

Membrana de
celulose
bacteriana porosa

Espuma de
poliuretano e /ou
prata idnica

Camada
absorvente: rayon,
polietileno,
polipropileno.
Camada com
carvao

Camada
formadora de gel:
alginato de célcio
¢ hidrofibra

-Espuma de
poliuretano

-Sua formulagéo
combina prata
i0nica e alginato
de célcio

- Podendo ser
apresentada com
fibras de
carboximetilcelul
ose sodica
Filme de
poliuretano

Solugao
polimérica liquida
com
representagdo em
jatos, swab ou
creme

Tecido em malha
de acetato de
celulose e
impregnado de
petrolato

- Protege a ferida,
permitindo a
passagem do
exsudato para o
curativo secundario
- Favorece a
epitelizagdo

- Tem alta
capacidade de
absorgdo

- Proporciona meio
umido

- Nao adere na
ferida

- Tem efetividade
antimicrobiana por
até 7 dias

- Tem média e alta
capacidade de
absor¢do

- Proporciona meio
umido

- Nio adere na
ferida

- Promove meio
umido ideal para
processo de
cicatrizago

- Nao adere na
ferida

- E facil de aplicar e
retirar

- Tem efetividade
antimicrobiana por
até 7 dias

- Proporciona meio
umido

- Favorece a
cicatrizagdo

Dermoprotetor

- Protege a ferida

- Preserva o tecido
de granulacdo

- Evita aderéncia ao
leito da ferida

Feridas superficiais
- Cobertura primaria
na ferida aberta

- Feridas por friccdo

- Feridas cronicas de
espessura parcial a
total, infectadas, nao
infectadas.

- Sem necessidade de
cobertura secundaria
se apresentar com
bordas adesivas
-Aplicar a cobertura
com margem de 1 cm
do leito da ferida

- Feridas com odor
desagradavelcom ou
sem associagdo de
infecgdo

- Aplicagdo direta em
feridas abertas

- Aplicar a cobertura
com margem de 1 cm
do leito da ferida

- Cobertura
secundaria em feridas
profundas e cavitarias
- Feridas de espessura
parcial a total,
infectadas, ndo
infectadas, ulceras
venosas e areas
doadoras de enxerto.

- Protegdo de
proeminéncias 6sseas
- Como cobertura
secundaria em
curativos oclusivos

Regido que requer
protegao contra
fluidos corpoéreos,
adesivos ou fricgdo

Necessidade de evitar
a aderéncia do
curativo ao leito da
ferida, resultando
numa troca sem dor e
com protegdo do
tecido

- Feridas
infectadas e
com necrose

- Feridas pouco
exsudativas

- Feridas pouco
exsudativas

- Néo ¢ indicado
o recorte da
placa

- Feridas pouco
exsudativas

- Aplicagdo
direta em
feridas abertas
- Feridas muito
exsudativas

-Feridas abertas
exsudativas

- Ferida com
secre¢ao
purulenta

-Até 12 dias
sem
desprendimento,
sinais de
infeccdo, odor
fétido.

- A cobertura
secundaria,
conforme
saturacao

- A cada 7 dias,
conforme
caracteristicas
da ferida

-Acada3 a4
dias, conforme a
intensidade do
exsudato.

-Acada48-72
horas, conforme
saturagao.

- Aplicar com a
matriz de prata
(superficie
escura) em
contato com a
ferida

- Acada 72
horas

- Em protegao
de
proeminéncias
Osseas, a cada 5
a 7 dias

Na troca do
curativo, ou
quando
necessario

- A cada 48 -72
horas

- A cobertura
secundaria,
conforme
saturagdo
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Gaze ndo
aderente
impregnada
de parafina

Gaze nao
aderente e nao
impregnada

Hidrocoloide
extrafino

Hidrogel

Oxido de
zinco

Papaina

PHMB

Polihexanida

Curativo estéril de
gaze parafinado

Tecido de 100%
viscose

Camada interna:
gelatina, pectina e
carboximetilcelul
ose sodica.
Camada externa:
espuma de
poliuretano

Agua 77,7% +
propilenoglicol
20% +
carboximetilcelul
ose 2,3%

Vaselina liquida
15%, vaselina
solida 25%,
lanolina anidra
10%, solugao
conservante de
metil e
propilparabeno
1%, oxido de
zinco 25%, amido
25%

Complexo de
enzimas
proteoliticas
retiradas do latex
do mamao papaia
(Carica papaia)
Papaina 8g +
ureia 10g + creme
lanette 100g

0,1% de
undecilaminoprop
ilbetaina, 0,1% de
polihexanida e
99.8% de agua
purificada

- Protege e conforta
a ferida, permitindo
a livre passagem do
exsudato para o
curativo secundario.
- Néo desfia ao ser
cortado, mantendo
seu formato

- Protege a ferida

- Preserva o tecido
de granulacédo

- Evita aderéncia ao
leito da ferida

- Absorve
exsudatos, mantém
o pH &cido e o meio
umido

- Estimula o
desbridamento
autolitico € a
angiogénese

- Protege
terminagdes
nervosas

- Mantém o meio
umido

- Promove
desbridamento
autolitico

- Estimula a
cicatrizag@o
Dermoprotetor

- Provoca
dissociagdo das
moléculas de
proteina, resultando
em desbridamento
quimico.

- E bactericida e
bacteriostatico.

- Estimula a for¢a
ténsil das cicatrizes
- Acelera o processo
de cicatrizagdo

- Induz um efeito de
stress osmotico e
auxilia na remogao
de detritos e
bactérias

- Feridas em que ¢
preciso evitar a
aderéncia do curativo,
para ele poder ser
mantido por 48 a 72
horas

- Necessidade de
evitar a aderéncia do
curativo ao leito da
ferida, resultando
numa troca sem dor e
com protegdo do
tecido.

- Cobertura primaria
na ferida aberta

- Tratamento de
feridas abertas ndo
infectadas e pouco
exsudativas

- Remocao de crostas
e tecidos
desvitalizados de
feridas abertas

- Tecido de
granulagdo

- Protegdo da pele
perilesdo, dermatites
associadas a
incontinéncia.

- Desbridamento de
tecidos desvitalizados

- Limpeza de feridas
colonizadas e
infectadas

- Feridas com
secre¢ao
purulenta

- Feridas com
muito exsudato
- Feridas
fechadas

- Feridas
infectadas

- Feridas
cavitarias

- Feridas muito
exsudativas

- Pele integra.
- Ferida
operatoria
fechada.

- Feridas muito
exsudativas

- Feridas abertas
exsudativas

- Pele integra
- Ferida
operatoria
fechada

- Na presenca
de tecido de
granulagdo

- Contato com
metais, devido
ao poder de
oxidagdo.

- Queimaduras
grau lI[, IV e
em cartilagem
hialina.

- Acada48 -72
horas

- A cobertura
secundaria,
conforme
saturagdo

A cada troca de
curativo

Acada3a?7
dias, conforme
caracteristicas
da ferida

- Uma vez por
dia.

- A cobertura
secundaria,
conforme
saturacao.

Na troca do
curativo, ou
quando
necessario.
Para retirada do
oxido utilizar
6leo mineral

- Uma vez ao
dia

- A cobertura
secundaria,
conforme
saturacao

- Cada
troca de
curativo

Fonte: ECHER et al 2018; MALAGUTTI, KAKIHANA, 2011; PRADO et al, 2016;
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2.1.2.2 Cuidados de enfermagem o para o controle da IVC

O controle da IVC possui como padrao ouro o uso da terapia compressiva, que tem
como objetivo melhorar o retorno venoso, reduzir a hipertensdo no interior do vaso e reduzir o
edema do membro afetado. A compressao diminuir o diametro das veias e melhora a fungao
valvar, aumentando o retorno do fluxo sanguineo para o coragao. O uso da terapia compressiva
estd contra indicada quando hd doenga arterial obstrutiva periférica, neuropatia periférica
avangada e processo infeccioso, por isso ha a necessidade do diagndstico acurado para a sua
utilizacdo?!-¥2.

A terapia compressiva estd indicada para o tratamento da UVe e existem diversos tipos:

A compressdo pneumdtica consiste em um saco que envolve todo o membro e produz
alteracdes de pressodes intermitentes, sendo muito utilizado quando o paciente apresenta doenga
arterial concomitante, pois auxilia também no aumento do fluxo sanguineo do membro'®?*,

A terapia compressiva classica é realizada com atadura elastica e indicada no tratamento
da IVC na presenca da UVe, nesta situacdo ¢ necessario proteger a pele, para evitar traumas por
fricgdo e pressdo. Geralmente a compressao € colocada até o joelho e com sobreposicdes de
50% em cada volta. Recomenda-se que devem ser colocadas pela manha e retiradas a noite. A
terapia compressiva aplicada corretamente associada a caminhadas exerce uma pressao de 50-
60 mmHg no membro, aumentando o bombeamento do retorno venoso e ¢ considerada uma
acdo efetiva na cicatrizagdo de UVe como também na prevencdo de recidivas. Ressalta-se que
cuidados com a atadura elastica sdo necessarios para sua durabilidade, além da troca periddica
a cada seis meses®!"3,

A terapia de alta compressdo de multicamadas, também sao utilizadas, possui uma
camada protetora, atadura eldstica compressiva e atadura adesiva, que pode permanecer por até
sete dias. No entanto, essas terapias necessitam que sua colocagdo seja realizada por
profissional capacitado e apresentam um custo elevado comparado com a terapia elastica
classica'®

A compressdo ineldstica (conhecida como bota de Unna), consiste em uma atadura
impregnada por 6xido de zinco predominantemente, quando aplicada ¢ timida, secando
gradativamente moldando-se ao membro, que age como um segundo grupo de musculos do
membro, diminuindo a hipertensdo venosa no movimento deambulatério. A bota de Unna pode

permanecer por até no maximo 14 dias, conforme avaliagdo do profissional enfermeiro, levando

em consideracdo o tamanho e a drenagem da UVe!S.
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Um estudo pesquisou o custo-beneficio, num periodo de 62 dias, em trés tipos de
compressdo utilizado em trés pacientes com UVe, em um ambulatério. Os pacientes
apresentavam Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) associada e feridas com quatro, trés e 12
anos de duragdo. O primeiro paciente utilizou a bota de Unna e o curativo com espuma de prata,
apresentou um custo de R$1.317,75, com redugdo de 4,2% da ferida neste periodo. O segundo
aplicou terapia de compressdo multicamadas e curativo antiaderente com prata e espuma de
poliuretano, totalizando um custo de R$5.331.11 e redugdo de 63,7% da ferida. O terceiro
paciente aplicou a terapia de compressao de uma Unica camada e o curativo com alginato de
calcio, creme barreira, com troca para espuma de poliuretano de prata e creme barreira, com
custo de R$ 958,62 e reducdo de 97,1%. Os resultados evidenciaram que a terapia de uma nica
camada apresenta uma melhor evolucio na cicatrizagdo além do custo reduzido®.

As meias de compressdo nao sao recomendadas durante o tratamento das UVes pela
dificil aplicagdo em conjunto com curativo e terapias topicas. As meias sdo sugeridas para
prevenir as recidivas de UVes, que devem ser colocadas pela manha e retiradas a noite e
precisam de cuidados especificos para ndo perder sua elasticidade, além da troca periddica. O
tipo de compressdo varia para diferentes finalidades!® a saber:

e 15-20 mmHg: prevengdo de varizes e no periodo gestacional;

e 20-30 mmHg: presenca de varizes na gravidez, prevencao de trombose, edema moderado,
prevencao de Uve e pds cirurgias de varizes;

e 30-40mmHg: sdo destinadas a tratar IVC, prevencdo de Uve, veias varicosas graves,
varicoflebites, pos cirurgias de varizes, edema linfatico;

e 30-50 mmHg: IVC avancada, sequelas de trombose venosa profunda, prevencdo de Uve,
fratura e linfedema.

As principais desvantagens da terapia por compressao estdo relacionadas a dificuldade
e aplicacdo incorreta do paciente ou familiar, desconforto e intolerancia de manter a terapia no
periodo didrio recomendado. O alto custo também ¢ um fator agravante em pacientes com
dificuldades financeiras, pois tanto a atadura elastica como a meia necessitam de trocas
periddicas’!.

O uso da terapia de compressdao associada a realizagdo de exercicios potencializa e
melhora a circulagdo e controla o edema em decorréncia do retorno venoso eficaz. Estudo
randomizado realizado na Austrdlia com 63 pacientes com UVe avaliou os beneficios do
exercicios entre o grupo intervengdo que recebeu orientagdes ¢ acompanhamento telefonico
semanal para os exercicios € o grupo controle que seguiu com os cuidados habituais sem

monitoramento. Ao término de 12 semanas 77% dos pacientes no grupo de intervencao
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cicatrizaram em comparacao com 53% das pessoas do grupo controle, com diferencga de 24 %
na cicatrizagdo ao grupo que aderiram ao esquema de exercicios>>.

A maioria dos pacientes com UVe possui a musculatura da panturrilha prejudicada, os
exercicios melhoram sua capacidade de eje¢ao de retorno venoso e auxilia na cicatrizagao e
prevencio de recidivas®. A elevacio dos MMII também faz parte das a¢des efetivas no controle
do edema e retorno venoso, porém em pacientes com complicacdes articulares essa posi¢ao
torna-se desconfortavel. Assim, periodos prolongados na posi¢ao de pé ou sentado necessitam

ser evitados e intercalados com elevagdo dos MMII®®.

2.1.2.3 Conhecimento do paciente sobre [VC e UVe

A participagdo ativa do paciente nos cuidados ¢ imprescindivel e diretamente ligada ao
tratamento e a preven¢ao das UVes. Este envolvimento ¢ ainda mais importante, quando existe
uma doenca cronica'’.

A falta de adesdo ao regime terapéutico prescrito reflete em um problema mundial de
grande magnitude, resultando em custos econdmicos elevados aos servigos de saude e aos
pacientes, além de repercussdes na qualidade de vida das pessoas. Esta falta de adesao, em
muitos casos, pode estar relacionado a falta de conhecimento da doenga e das medidas eficazes
no cuidado diario>®. Estudos com patologias crénicas como o diabetes e doenga renal, apontam
que o conhecimento esta associado ao manejo eficaz da doenca, ao controle dos fatores de risco
e a conscientiza¢do para a prevencgdo de complicagdes®’%.

Um estudo realizado na Australia, investigou quais fatores estavam associados a falta
de conhecimento do paciente sobre sua doenga cronica (diabetes mellitus, hiperlipidemia e
doenca cardiovascular). Os resultados identificaram que varios fatores sociodemograficos,
como residir em area rural ¢ baixo nivel de alfabetizacdo estavam associados ao
desconhecimento da doenga®”.

O papel do enfermeiro como mediador no processo ensino/aprendizagem ¢ relevante
para desenvolver a autonomia dos pacientes e torna-lo atuante em seu processo de cuidado. Um
estudo realizado em ambulatorio do nordeste do Brasil, buscou conhecer o processo educativo
no acompanhamento diario e continuo a pacientes com UVe. Os resultados evidenciaram que
0s pacientes que conhecem o processo de controle da IVC e os cuidados com a UVe possuem
maior autonomia e conseguem gerenciar melhor a doenca cronica*’. Porém, carece-se de
estudos que abordem a avaliagdo do conhecimento do pacientes com IVC e UVe com

instrumentos acurados.
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2.1.2.4 Terapia a laser de baixa poténcia (TLBP)

A TLBP ¢ um tratamento adjuvante e seu modo de acdo ¢ a partir da produgdo da
radiacdo Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, (LASER). Nesta terapia
ocorre a energizacdo do atomo da passagem de um elétron de um estado de menor para um
estado de maior energia com retorno novamente para um estado de menor energia. A TLBP ¢
um tipo de energia luminosa que possui caracteristicas proprias como ndo ionizante,
monocromatica, colimada e polarizada. A monocromaticidade est4 relacionada ao comprimento
de onda e seus efeitos terapéuticos. O laser vermelho possui comprimentos de onda de 632, 650
e 660nm. A colimag¢do ¢ uma caracteristica do feixe de laser, organizado para propagar em uma
unica dire¢cdo, com cristas alinhadas e orientadas num sé plano. Este grau de paralelismo,
uniformidade e pouca dispersdo proporciona a a¢do efetiva da utilizacdo do laser*!**.

A TLBP atua através da fotoquimica, na qual a energia luminosa transforma-se em
energia quimica, promovendo o restabelecimento energético necessario para a célula retornar a
sua funcdo fisioldgica. A biomodulacdo da inflamagdo, a reparacdo tecidual, a analgesia, e a
acdo antiedematosa sdo resultados encontrados na cicatrizacdo de feridas no uso da TLBP%*!.

A radiacdo emitida pela TLBP atua nos processos metabdlicos das células-alvo,
produzindo efeitos bioestimulantes que resultam na ocorréncia de eventos celulares e
vasculares. O aumento dos fatores angiogénicos provocam um aumento rapido do didmetro e
da quantidade de capilares, melhorando a oxigenacdo tecidual, otimizando o metabolismo e
acelerando o reparo tecidual. O estimulo na producao de adenosina trifosfato (ATP) molécula
para liberagao de energia, desencadeia também mitoses e a produgao de fibroblastos, colageno
e elastina, bem como a liberacdo de mediadores quimicos como histamina, serotonina e
bradicinina. Estudos evidenciam o uso da TLBP como promissora na aceleracdo da cicatrizacao
de feridas™!*+.

Uma revisao de literatura sobre o uso da TLBP na cicatrizagao de tlceras diabéticas de
2005 a 2014 nas bases de dados da Bireme, SciELO, PubMed/Medline e Lilacs encontrou 12
artigos. Os estudos mostraram melhora no processo de cicatrizagdo de feridas de etiologia
diabética, com sintese de colageno, proliferacao de fibroblastos, angiogénese e reepitelizagao.
O numero de aplicacdes foram diversificadas, porém evidenciaram melhores resultados quando
foi utilizado uma densidade de energia de 3-5J/cm2 e o comprimento de onda de 632,8 nm'>.

Estudo de caso evidenciou que o uso da TLBP favoreceu o tecido de granulagdo

saudavel e o fechamento da tlcera de dificil cicatrizagao sobre o maléolo medial direito, sem a
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necessidade de intervengao cirargica ou medicamentosa. O paciente foi reavaliado apds 8 meses

da cicatrizagio e ndo foi evidenciado recorréncia da ulcera*.

2.2 Sistemas de classificacdo de enfermagem

E imprescindivel que o enfermeiro responsavel pela equipe de enfermagem e cuidado
ao paciente tenha conhecimento do modelo de satde que esta executando, bem como
habilidades e competéncias para sua pratica clinica. A Sistematizacdo da Assisténcia da
Enfermagem (SAE) garante o cuidado holistico e o processo de trabalho com uma estrutura
organizacional especifica. Como parte da SAE esta o Processo de Enfermagem, que permite a
organizacgdo das condi¢des necessarias a realizacao dos cuidados e registros do paciente, com
preocupagio na qualidade assistencial pautada na cientificidade®.

O Processo de Enfermagem ¢ realizado por meio de cinco etapas dindmicas e
interligadas: investigacdo, diagnodstico de enfermagem, planejamento, implementacdo das
intervengdes ¢ a avaliacdo de enfermagem. Uma linguagem padronizada na enfermagem
garante uma logica no processo de pensamento critico e tomada de decisdo e atualmente existem
diversos sistemas de classificacdo para a pratica da enfermagem. Dentre elas destacam-se a
NANDA International (NANDA-I), classificagdo de termos diagnosticos que constitui a base
para a selecdo das intervengdes de enfermagem e o alcance dos resultados que o enfermeiro
almeja; Nursing Intervention Classification (NIC), uma classificagdo abrangente e padronizada
nas intervengdes realizadas no cuidado, embasada no julgamento clinico e no conhecimento
para melhorar os resultados obtidos pelo paciente; NOC, sistema de mensuragdo de resultados
que valida se o paciente esta respondendo positivamente a uma intervengdo de enfermagem e

ajuda a determinar as mudancas necessdrias no cuidado!**4.

2.2.1 Resultados de enfermagem — NOC

O resultado da NOC representa um estado, comportamento ou percepgao do individuo,
familia ou comunidade que ¢ medido ao longo de um continuum em resposta a uma intervengao
de enfermagem. A NOC contém sete dominios, 34 classes e 540 resultados, cada resultado ¢
composto por titulo, defini¢do conceitual e uma lista de indicadores. No entanto, os indicadores
para serem utilizados na pratica clinica de forma precisa necessitam da construcdo de sua

defini¢dao conceitual e operacional. Os indicadores sao mensurados por meio da escala Likert
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de cinco pontos, na qual se atribui um escore que pode variar de um (estado menos desejado) a
cinco (estado mais desejado)'.

Um revisdo de literatura mapeou a producao cientifica sobre a utilizacdo da NOC e
identificou o crescente numero de publicacdes nos ultimos cinco anos. No Brasil, esta
classificagdo vem sendo utilizada para monitorizar a evolu¢do dos pacientes e verificar a
qualidade de assisténcia. Sua utilizacdo gera importantes indicadores de qualidade da
assisténcia, que favorecem a determinacdo da efetividade do cuidado realizado pelos
enfermeiros. As definicdes conceituais e operacionais também tém sido validada por
especialista e posteriormente testadas clinicamente para identificar a uniformidade das medidas
de cada indicador®,

O uso da taxonomia NOC para avaliagao de feridas ¢ uma ferramenta que o enfermeiro
pode utilizar para avaliar se o tratamento, cuidados e orientagdes para a cicatrizacao das feridas
da pele estd sendo efetiva. Dentre os resultados da NOC encontrados para avaliar a cicatrizacao
de UVes, destacam-se: Cicatrizacao de feridas: segunda inten¢do, definido como “extensdo da
regeneragdo de células e de tecidos apds o fechamento intencional”, composto por 18
indicadores e o resultado Integridade tissular: pele e mucosas, definido como “integridade
estrutural e fungdo fisiologica normal da pele e das mucosas”, composto por 22 indicadores'?,

conforme quadro 2.

Quadro 2: Indicadores do resultado da NOC: Cicatrizacdo de feridas: segunda intengdo e
Integridade tissular: pele e mucosas. Porto Alegre, 2018.
Resultado: Cicatrizaciao de feridas: Resultado: Integridade tissular: pele e
segunda intenc¢io (1103) mucosas (1101)

Indicadores

110301 Granulagao

110320 Formacao de cicatriz

110321 Tamanho da ferida diminuido
110303 Drenagem purulenta

110304 Drenagem serosa

110305 Drenagem sanguinolenta

110306 Drenagem serosanguinolenta
110307 Eritema na pele ao redor da lesao
110322 Inflamagao da ferida

110308 Edema perilesdao

110310 Pele com bolhas

110311 Pele macerada

110312 Necrose

110313 Descamacao

110314 Tunelamento

110315 Descolamento sob as bordas da ferida
110316 Formagao do trato sinusal

110101 Temperatura da pele
110102 Sensacao

110103 Elasticidade

110104 Hidratacao

110106 Transpiragao

110108 Textura

110109 Espessura

110111 Perfusao tecidual
110112 Crescimento de pelos na pele
110113 Integridade tecidual
110105 Pigmentagao anormal
110115 Lesdes na pele
110116 Lesdes na mucosa
110117 Tecido cicatricial
110118 Canceres de pele
110119 Descamagao de pele
110120 Rachaduras de pele
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110317 Odor desagradavel na ferida 110121 Eritema
110122 Empalidecimento
110123 Necrose
110124 Endurecimento
110125 Abrasao da camada cérnea

Fonte: MOORHEAD et al, 2018.

Estudos utilizando estes resultados da NOC na avaliagdo de feridas cutdneas mostram a
necessidade de padronizagdo dos registros para alcancar avaliagdes precisas culminando na

melhora da qualidades assistencial e maior cientificidade na avaliagdo das intervengdes em

enfermagem? 42!,

Outro resultado relevante na avaliagdo de pacientes com UVe ¢ o Conhecimento:
controle da doenga cronica, definido como “extensdo da compreensdo sobre uma doenca
cronica especifica, seu tratamento e prevencao da progressao e complicagoes da doenga”, que

apresenta 30 indicadores!®, como mostra o Quadro 2.

Quadro 3: Indicadores do resultado da NOC Conhecimento: Controle de doenca cronica
(1847). Porto Alegre, 2018.

Indicadores

184701 Causa e fatores contribuintes

184702 Progressao normal da doenca

184703 Beneficios do controle da doenca

184704 Sinais e sintomas da doenga cronica

184705 Sinais e sintomas da progressao da doenga

184706 Sinais e sintomas das complicagdes

184707 Estratégias de prevengao de complicagdes

184708 Estratégias para equilibrar atividade e repouso

184709 Estratégias de controle da dor

184710 Opgdes de tratamento disponiveis

184711 Uso correto do medicamento prescrito

184712 Efeitos terapéuticos do medicamento

184713 Efeito colateral do medicamento

184714 Efeitos adversos do medicamento

184715 Potencial de interagao dos medicamentos

184716 Testes laboratoriais necessarios

184717 Procedimentos envolvidos no regime de tratamento

184718 Responsabilidades pessoais com o regime de tratamentos

184719 Importancia da aceitacdo do regime de tratamento

184720 Imunizagoes recomendadas

184721 Influencia culturais na aceitacdo do regime de tratamento

184722 Dieta prescrita

184723 Estratégias para cessacao do tabagismo

184724 Estratégias para lidar com os efeitos adversos da doenga

184725 Recursos financeiros para assisténcia

184726 Grupo de apoio disponivel
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184727 Recursos comunitarios disponiveis
184728 Fontes de informacao respectivas sobre a doenga cronica
184729 Quando obter ajuda de um profissional de saude
184730 Acdes a serem tomadas em uma emergencia
Fonte: MOORHEAD et al, 2018.

Na revisao de literatura nao foi encontrado nenhum estudo especifico sobre IVC e UVe com
utilizacdo do Resultado de Enfermagem Conhecimento: controle da doenca cronica da NOC.
Entretanto, encontrou-se um sobre o resultado conhecimento: controle da doenga cardiaca que
elaborou e validou instrumento para avaliar pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Esse
instrumento permitiu padronizar a avaliagdo no processo de educagdo dos pacientes e permitiu
reduzir as taxas de internagdes por IC descompensada®’.

A literatura aponta os beneficios da TLBP na restruturagdo das camadas celulares em UVes,
bem como o conhecimento dos pacientes sobre sua doenca no processo de cicatrizacao. No
entanto, existe uma lacuna na literatura sobre as condic¢des teciduais ¢ os indice de recidivas em
pacientes tratados com TLBP de forma adjuvante avaliados pelos resultados da NOC
Cicatrizagdo de feridas: segunda intencao e Integridade tissular: pele € mucosas. Bem como, a
avaliacdo do paciente sobre seus conhecimento em relagdo a IVC e UVes utilizando o resultado

NOC Conhecimento: controle da Doenca Cronica.
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3 OBJETIVOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram estabelecidos os seguintes objetivos:

3.1 Objetivo geral

Comparar os resultados de cicatrizagdo e de conhecimento de pacientes que recebem
tratamento convencional mais Terapia Laser de Baixa Poténcia com pacientes que recebem
somente tratamento convencional em um seguimento de seis meses avaliados pela Nursing

Outcomes Classification (NOC).

3.2 Objetivos especificos

- Selecionar e desenvolver os indicadores clinicos do resultado da NOC Conhecimento:

Controle da Doenca Crdnica para pacientes com UVes;

- Validar as defini¢des conceituais e operacionais para os indicadores clinicos do resultado da

NOC Conhecimento: Controle da Doenca Cronica para pacientes com UVe;

- Mensurar os indicadores dos resultados Cicatrizagdo de Feridas: segunda intencao,
Integridade tissular: pele e mucosas e Conhecimento: controle da Doenga Cronica da NOC em

pacientes do grupo controle (GC) e do grupo interven¢ao (GI);

- Comparar os escores dos indicadores Cicatrizagao de Feridas: segunda intengdo, Integridade
tissular: pele e mucosas e Conhecimento: controle da Doenga Cronica da NOC em pacientes do

GC e do GI;
- Verificar a presenca de recidivas de UVes em pacientes do GC e do GI;

- Verificar a associagdo entre fatores sociodemograficos e clinicos e o processo de cicatrizagao

das UVes em pacientes do GC e do GI.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de seguimento aninhado a um Ensaio Clinico Randomizado
(ECR) intitulado: O efeito do laser de baixa poténcia no tratamento de UVes avaliado pela
NOC: Ensaio Clinico Randomizado*®*.

No ECR, os pacientes foram randomizados em Grupo Controle (GC) e Grupo
Intervencdo (GI) em igual nimero. O calculo amostral considerou a capacidade de detectar uma
diferenga de um ponto no escore da escala de Likert dos resultados NOC com poder de 80% e
um nivel de significancia de 5%***. Ambos receberam tratamento convencional padronizado
pela instituicdo, que incluia curativo com tratamento topico, aplicagdo de terapia compressiva
e orientacdes de cuidados domiciliares para o controle da IVC e UVes. O GI recebeu, além do
tratamento convencional, a TLBP como adjuvante, que consistia na emissao de luz vermelha
com comprimento de onda 660 nm, modo de radiacdo em varredura no leito da ferida e pontual
nas bordas, dosagem de 1 a 3 Joules/cm2*¥%°,

No ECR, todos os pacientes, de ambos os grupos, foram atendidos semanalmente em
consulta de enfermagem até a alta por cicatrizagdo ou completar 16 semanas de
acompanhamento. Ao término do estudo, todos os pacientes com UVes cicatrizadas receberam
orientagdes para os cuidados domiciliares na prevencao de recidivas. Os paciente com UVes
nao cicatrizadas continuaram recebendo tratamento convencional, conforme rotina do servigo
da institui¢o, sem qualquer interferéncia dos pesquisadores*s#°,

Este estudo trata do seguimento dos pacientes, apos o término do ECR, o qual foi
desenvolvido em duas etapas distintas. Primeiramente, ocorreu a selecao, desenvolvimento e
validacdo por consenso de especialistas dos indicadores clinicos do resultado Conhecimento:
Controle da doenca cronica (1847) da NOC, com vistas a sua aplicacdo aos pacientes em etapa
posterior. A validagdo por consenso permite o alcance de opinido coletiva ou acordo entre
especialistas a respeito de um fenomeno especifico’®>!.

A segunda etapa consistiu em um estudo de coorte prospectivo, o qual permite avaliar
os desfechos de interesse de uma amostra de sujeitos em um periodo de tempo>3334, Nesta
etapa os pacientes foram avaliados, uma tnica vez, em relagdo ao processo cicatricial das UVes

e ao conhecimento sobre sua doenca utilizando os mesmos indicadores dos resultados da NOC

da primeira etapa.
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4.2 Campo de estudo

O estudo ocorreu no Servigo de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), nas agendas de Enfermagem no Tratamento de Feridas
(ETF), que atende pacientes que apresentam UVes. O HCPA ¢ uma institui¢do publica e
universitaria, de grande porte, de aten¢dao multipla, voltada ao ensino, a pesquisa e a assisténcia
em saude, integrada a rede de hospitais universitarios do Ministério da Educagdo e vinculada

academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

4.3 Populacido e amostra

A amostra do estudo foi composta por enfermeiros, na etapa do consenso de especialista,

por pacientes com UVes na etapa do estudo de coorte prospectivo.

4.3.1 Etapa do consenso por especialistas

A amostra por conveniéncia foi constituida por 10 enfermeiros especialistas. Os critérios
de inclusao adotados foram ter experiéncia clinica no cuidado a pacientes com UVes e no uso
da NOC por pelo menos um ano, além de ter participado de cursos ou congressos na area de
tratamento de feridas cronicas. O niimero de especialistas e os critérios de inclusdo foram

definidos com base em estudos prévios realizados em diferentes cenarios !,

4.3.2 Etapa do estudo de coorte prospectivo

A populacdo do estudo foram pacientes com UVes e a amostra composta por 38
pacientes advindos do ECR, sendo 19 pacientes do GC com 38 UVes e 19 pacientes do GI com
40 UVes.

Como critérios de inclusao, considerou-se pacientes que participaram do ECR e estarem
vivos durante o seguimento do estudo. Excluidos pacientes que ndo mantiveram vinculo com o
ambulatorios ap0s a interveng@o e que ndo compareceram na reavaliagdo no ambulatério apds

seis meses da intervencgao.

4.4 Coleta de dados
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A coleta de dados ocorreu em duas etapas distintas.

4.4.1 Etapa do consenso por especialistas

Os 10 especialistas foram convidados pessoalmente e participaram voluntariamente de
um encontro presencial, com dura¢do de duas horas no SEAMB, onde foi apresentada a
proposta do estudo e os indicadores do resultado Conhecimento: Controle da Doenga Cronica
(1847) da NOC, previamente selecionados pelos pesquisadores, que também possuem
experiéncia clinica no cuidado aos pacientes com UVes e no uso da NOC. Nesta reuniao, os
especialistas puderam incluir ou excluir indicadores clinicos do resultado Conhecimento:
Controle da Doenga Cronica (1847).

A pré-selecdo dos indicadores levou em consideragdo que este resultado possui 30
indicadores e aplica-los na sua totalidade seria invidvel na pratica clinica. Assim, foram pré-
selecionados os indicadores que melhor pudessem avaliar o conhecimento de pacientes com
UVes por IVC, com base na literatura, os quais foram posteriormente validados pelos
especialistas.

Uma vez selecionados os indicadores, os pesquisadores laboraram as defini¢des
conceituais e operacionais, considerando a magnitude na escala Likert de cinco pontos para
cada indicador selecionado'®. Para a elaboragio destas defini¢des, consultou-se a literatura nas
bases dados SciELO, Excerpta Medica Database (EMBASE) e Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Satude e do Caribe (LILACS) e MEDLINE utilizando os descritores: Nursing Care;
Varicose Ulcer; Prevention & Control; Risk Factors. Considerou-se artigos na integra,
publicados no periodo de 2013 a 2017 nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa.

Na sequéncia, todos os especialistas responderam a um instrumento formatado no
google form, envioado por e-mail, que contemplava questoes relacionadas a sua caracterizagao
profissional, bem como a sua opinido sobre as definigdes conceituais e operacionais
desenvolvidas para cada indicador da NOC selecionado. Por meio das alternativas (concordo
plenamente, concordo parcialmente, nem discordo e nem concordo, discordo, discordo
plenamente) os especialistas avaliaram a relevancia e a clareza das definigdes, além de
sugerirem corregdes para o refinamento das mesmas.

Por fim, houve mais um encontro presencial, com duragdo de uma hora, realizado no
SEAMB, no qual, todos os especialistas e os pesquisadores realizaram o consenso final e

validaram a selecao dos indicadores e das suas defini¢des conceituais e operacionais.
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4.4.2. Etapa do estudo de coorte prospectivo

Nesta etapa, primeiramente, foram extraidas do banco de dados do ECR as variaveis
relacionadas a caracterizacao sociodemografica e clinica dos pacientes, bem como se a UVes
permaneciam abertas ou a data em que a cicatrizagdo ocorreu (ANEXO A). Além disso, também
foram coletados, no banco de dados, os escores da ultima avaliagcdo dos oito indicadores do
resultado Cicatrizacao de feridas: segunda intencao (1103) e dos seis indicadores do resultado
Integridade tissular: pele e mucosas (1101) (ANEXO B). As definigdes conceituais e
operacionais dos resultados e de seus indicadores foram testados em estudos prévios na pratica
clinica com feridas'*%-%, O indicador Exsudato do resultado Cicatrizacio de feridas: segunda
intencdo (1103) procede da unido dos indicadores Drenagem purulenta (110303), Drenagem
serosa (110304), Drenagem sanguinolenta (110305) e Drenagem serosanguinolenta (110306)
do mesmo resultado*®. Os indicadores Dor e Prurido fizeram parte do resultado Integridade
tissular: pele e mucosas (1101) baseados em pesquisa prévia*®4>-%,

ApOs seis meses (ou 26 semanas) da ultima avaliacao no ECR, todos os pacientes foram
avaliados durante a consulta de enfermagem do SEAMB pelos pesquisadores uma tnica vez.
Nesta consulta foi aplicado um instrumento estruturado com as variaveis Indice de Massa
Corporal (IMC), ocorréncia de internag@o hospitalar, presenca de acompanhante nas consultas
de enfermagem, responsavel pela realizacao dos curativos, uso de analgésicos, tabaco e alcool,
realizag¢do de exercicios isométricos e elevacao de membros inferiores, consumo de proteina e
quantidade de liquidos ingeridos por dia (APENDICE A).

Ainda, foram reavaliadas as condi¢des teciduais das UVes pelos mesmos indicadores
dos resultados NOC Cicatrizagdo de feridas: segunda intencao (1103) e Integridade tissular:
pele e mucosas (1101) (ANEXO B). As UVes que reabriram no seguimento dos seis meses

foram denominadas recidivas, >

e mensuradas em semanas, desde a data de sua cicatrizagdo
até a data da recidiva, o qual foram coletadas em prontudrio do paciente durante o seguimento
de seis meses. Por definicao, as UVes que cicatrizaram e recidivaram durante o seguimento de
seis meses também foram categorizadas como UVes cicatrizadas e abertas respectivamente,
para fins de comparagdo entre os dois momentos do estudo.

Os pacientes foram avaliados também em relagcdo ao conhecimento quanto ao cuidado

com a IVC e UVes, para o qual, utilizou-se nove indicadores do resultado NOC Conhecimento:

controle da Doenga Cronica (1847) (APENDICE B).
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4.5 Analise dos dados

Na etapa do consenso de especialistas a analise ocorreu por meio de estatistica
descritiva, considerando-se a concordancia de 100 % entre os mesmos.

Para a etapa do estudo de coorte prospectivo os dados foram digitados, codificados e
analisados em uma planilha do Excel for Windows e analisados no programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) versdo 18.0. As varidveis categoricas foram expressas por percentual
e valor absoluto, e as continuas por média e desvio padrao. Para comparagao das variaveis
continuas entre os grupos foram usados os testes ¢ de Student e para as varidveis categoricas
utilizou-se teste de Fisher. Utilizou-se a curva de Kaplan-Meier para comparar o tempo de
recidivas das UVes e a analise de regressdo de Poisson com variancias robustas para comparar
a variavel cicatrizagdo entre os grupos, controlando para a influéncia das variaveis de género,
IMC e conhecimento entre 0s grupos>’.

Os indicadores dos resultados de enfermagem avaliados nos pacientes foram analisados
por meio da soma da pontuacdo geral NOC pela escala Likert obtidas em cada avaliagdo. A
analise das Equacoes de Estimacdes Generalizadas foi utilizada para comparar os escores entre
os indicadores dos resultados NOC. Os valores foram considerados estatisticamente

significantes se P foi <0,05%

4.6 Consideracoes éticas

A Resolugdo 466/2012 incorpora, sob a 6tica do individuo e da coletividade, referenciais
da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa,
a comunidade cientifica e ao Estado. Em atencao as determinagdes das Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, esta pesquisa foi aprovada a
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e Comité de Etica e Pesquisa do
HCPA, sob o n° 1.904.402 (ANEXO C).

Em relagdo ao consenso de especialistas, o termo de consentimento consistiu em
responder o instrumento no Google forms ®, o qual possuia a seguinte descri¢do: “sua
participag@o nesse estudo ¢ voluntéria e ao responder esse formuldrio vocé estara concordando

com a utilizagdo dos dados provenientes de sua resposta na pesquisa, com preservagao do

anonimato”.
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Os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram

identificados por codigos, garantindo o seu anonimato (ANEXO D).
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S RESULTADOS

Os resultados foram organizados em dois artigos, o primeiro recentemente publicado
apresenta a primeira etapa do estudo em que foram selecionados, desenvolvidos e validados os
indicadores clinicos do resultado Conhecimento: controle da doenca cronica. O segundo em
fase de elaboragdo, aborda a segunda etapa do estudo, que avaliou o processo de cicatrizagdo
de UVes e o conhecimento de pacientes submetidos a tratamento convencional e Terapia Laser
de Baixa Poténcia (TLBP) como adjuvante em um seguimento de seis meses apos a intervengao,

os quais foram avaliados pela NOC.

5.1 Artigo cientifico I
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Introducao

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) estd associada
a0 comprometimento do sistema venoso dos mem-
bros inferiores por uma obstrugio, incompeténcia
valvar ¢/ou faléncia do musculo da panturrilha.!’? O
tltimo estdgio da IVC caracteriza-se pelo surgimen-
to da tleera venosa (UVe), que atinge cerca de 70%
a 90% desta populagio, com um processo de cica-
trizagio prolongado, chegando a uma taxa de 40%
de recorréncias apés a cicatrizagio.™

A conduta terapéutica envolve cuidados tépicos
na lesio, terapia compressiva associada ou nao a tra-
tamentos invasivos para o controle da hipertensao ve-
nosa, adogio de hdbitos de vida sauddveis e controle
de doengas cronicas com diabetes e hipertensio. A
combinagio de cuidados tem como propdsito con-
trolar a doenga de base que desencadeia a lesio, bem
como minimizar os fatores que dificultam o processo
de reparagio tecidual. Entretanto, a dificuldade na
cicatrizagio da lesio e as altas taxas de recidivas estao
relacionadas 2 falta de conhecimento do paciente so-
bre sua doenga e processo terapéutico.*?

Portanto, acredita-se que o conhecimento do pa-
ciente a respeito da etiologia, tratamento, prevengio
de recidiva da UVe, o coloca como participante ati-
vo no cuidado.® Nesse sentido, a atuacio do enfer-
meiro como educador do paciente ¢ fundamental,
pois o esclarecimento sobre a sua doenga e cuidados
didrios, que sdo essenciais, proporcionam condigoes
favordveis a cicatrizagio e prevengio da UVe.

Para isso, como ponto de partida, ¢ necessdrio
avaliar o conhecimento dos pacientes sobre sua doen-
¢a cronica, para assim, planejar as orientacbes sobre
os cuidados necessdrios. Essa avaliagio torna-se acu-
rada quando o enfermeiro utiliza um sistema de clas-
sificacio padronizado, o qual mensura os resultados
ou a cfetividade das agoes implementadas, de formaa
solidificar condutas baseadas em evidéncias.”’

Um dos sistemas de classificagiio de enfermagem
que avalia a resposta das intervengbes de enferma-
gem e auxilia a determinar alteragées no cuidado ¢
a Nursing Outcomes Classification (NOC), que apre-
senta indicadores e escalas capazes de avaliar o estado
do paciente em intervalos definidos de acordo com
o julgamento clinico do enfermeiro.” Estudos tém

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(4):391-8.

demonstrado que o uso dessa classificagio favorece a
avaliagio de diferentes grupos de pacientes, porém,
ndo se encontrou nenhum que avalie o conhecimen-
to de pacientes com UVe sobre sua doenga.®!"

O resultado “Conhecimento:  Controle da
Doenga Crénica (1847)” da NOC estd inserido no
dominio IV (Conhecimento ¢ Comportamento em
Satide) e é definido como a extensio da compreensio
sobre uma doenga cronica especifica, bem como seu
tratamento ¢ a prevengio da progressio ¢ das com-
plicag:(")cs da docm;a. Nele contemplam-sc 30 indi-
cadores, os quais sao mensurados pela escala Liker:
de cinco pontos, sendo que cinco ¢ considerado o
melhor escore e um o pior escore.” Entretanto, é
necessario definir quais destes indicadores sio mais
aplicdveis a pacientes com UVe. Assim, questionam-
se quais sio os indicadores do resultado da NOC,
Conhecimento: Controle da Doenga Crénica mais
adequados para avaliar o conhecimento do paciente
sobre a sua doenga cronica e, quais as suas defini-
¢Oes conceituais e operacionais?

A relevancia do estudo estd na selecao de indica-
dores aplicdveis no cendrio de cuidado real de pacien-
tes com UVe, bem como no desenvolvimento de suas
definigoes conceituais ¢ operacionais, possibilitando
menor subjetividade na avaliagio dos pacientes.

Portanto, este estudo tem por objetivos sele-
cionar, desenvolver e validar as definigées dos in-
dicadores clinicos do resultado “Conhecimento:
Controle da Doenga Cronica” da Nursing Outcomes
Classification (NOC) para pacientes com UVe.

Metodos

Trata-se de um estudo de validagio por consenso de
especialistas, o qual permite o alcance de opinido co-
letiva ou o acordo entre os envolvidos a respeito de
um fendmeno, sendo aplicivel no refinamento das
linguagens padronizadas de enfermagem.®*'? O es-
tudo foi desenvolvido no ambulatério de um hospital
universitirio de alta complexidade no Sul do Brasil,
no periodo de margo a novembro de 2017.

A amostra por conveniéncia foi constituida por
10 enfermeiros especialistas. Os critérios de inclusao
adotados foram ter experiéncia clinica no cuidado ao
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paciente com UVe e no uso da NOC de pelo menos
um ano, além de ter participado de cursos ou con-
gressos na drea de capacitagio para o tratamento de
feridas cronicas. O nimero de especialistas ¢ os cri-
térios de inclusio foram definidos com base em estu-
dos prévios realizados em diferentes cendrios.®%'H12)

Para a coleta de dados, primeiramente, os especia-
listas foram convidados a participar voluntariamente
de um encontro presencial, no qual foi apresentada
a proposta do estudo ¢ os indicadores do resultado
“Conhecimento: Controle da Doenca Crénica” da
NOC, previamente selecionados pelos pesquisadores,
que também possuem experiéncia clinica no cuidado
aos pacientes com UVe ¢ no uso da NOC. Nesta
reunido, os especialistas puderam incluir ou excluir
indicadores clinicos do resultado “Conhecimento:
Controle da Doenga Crénica (1847)”.

A pré-sclecio dos indicadores levou em consi-
deragao que este resultado possui 30 indicadores ¢,
aplicé-los na sua totalidade seria invidvel na pritica
clinica. Assim foram pré-sclecionados os indicado-
res que melhor pudessem avaliar o conhecimento
de pacientes com UVe por IVC, com base na litera-
tura, os quais foram posteriormente validados pelos
especialistas.

Uma vez selecionados os indicadores, elabo-
rou-se as suas defini¢oes conceituais ¢ operacionais,

considerando a magnitude na escala Likert de cin-
co pontos para cada indicador sclecionado.” Para
a elaboragio destas definicoes, consultou-se a lite-
ratura nas bases dados SciELO, Excerpta Medica
Database (EMBASE) e Literatura Latino Americana
em Ciéncias da Satdde e do Caribe (LILACS) e
MEDLINE utilizando os descritores: Nursing
Care; Varicose Ulcer; Prevention & Control; Risk
Factors. Consideraram-se artigos na integra, publi-
cados no periodo de 2013 a 2017 nas linguas por-
tuguesa, espanhola e inglesa.

Na sequéncia, os especialistas responderam
a um instrumento formatado no goegle form, que
contcmplava questoes relacionadas 4 sua caracteri-
zagio profissional, bem como sobre as definicoes
conceituais, operacionais desenvolvidas. Por meio
das alternativas (concordo plenamente, concordo
parcialmente, nem discordo ¢ nem concordo, dis-
cordo, discorde plenamente) avaliaram a relevincia,
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a clareza, além de sugerir corregées para o refina-
mento das definigoes.

Por fim, houve mais um encontro presencial en-
tre os especialistas ¢ os pesquisadores para a realiza-
¢io do consenso final sobre a selegao dos indicado-
res e as deﬁnig:ées conceituais e operacionais de cada
um dos indicadores clinicos validados.

Para o consenso final entre os especialistas se
considerou a concordincia de 100 %.

O estudo atendeu a4 Resolugao 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satde. Todos os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituigio (Certificado de Apresentagio
para Apreciagio [Erica: 53362816.1.0000.5327/
Niimero do parecer: 1.904.412).

Resultados

Participaram do estudo 10 enfermciros especialis-
tas, sendo, quatro doutores que atuam na assistén-
cia, ensino e pesquisa na drea de feridas e utilizam as
classificagoes de enfermagem, trés especialistas em
feridas que prestam assisténcia a pacientes com UVe

com um, cinco e 18 anos de experiéncia respectiva-
mente. Um mestre que atua na pesquisa e ensino ha

cinco anos, ¢ dois enfermeiros graduados, sendo um
com cinco e outro com 10 anos de experiéncia na
drea do estudo. Todos os especialistas jd participa-
ram de cursos, congressos e capacitacbes na drea do
tratamento de feridas cronicas.

O resultado Conhecimento: Controle da
Doenga Cronica (1847) possui 30 indicadores, dos
quais nove foram pré-selecionados pelos pesquisa-
dores ¢, posteriormente, validados por consenso
dos especialistas. Para todos eles foram elaboradas
defini¢des conceituais ¢ operacionais, que também
foram validadas por consenso. Estes resultados estao
apresentados no quadro 1.

Salienta-se que o resultado “Controle da Doenga
Cronica (1847)”, possui outros 21 indicadores,
ou seja, “Uso correto do medicamento prescrito”,
“Efeitos terapéuticos do medicamento”, “Efeito
colateral do medicamento”, “Efeitos adversos do
medicamento”, “Potencial de interagio dos medi-
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Quadro 1. Indicadores, definigdes conceituais, operacionais e magnitude da definigao operacional do resultado da Nursing Outcomes
Classification “Conhecimento: controle da doenga cronica (1847)"

- Controlar outras doengas crinicas;

- Ingerir volume hidricoe adequado;

- Hidratar a pele dos membros inferiores;

- Proteger os pés e membros para evitar lesdes;

- Repousar e elevar os membros infesiores;

- Usar terapia compressiva indicada com substituiges peniddicas;

Indicador, codigo numérico e | Definigho operacional do indicador Magnitude na escala Likert para aplicaéo do indicador
definicao conceitual
Causas e fatores contribuintes | Questionar ao paciente se tem conhecimento das causas & dos fatores que 1. Paciente ndo sabe relatar as causas e os fatores que confribuem para o
(184701): contribuem para o dsam\anh e racidiva da Ve, desenvolvimento e recidiva da UVe,
Paciente conhece as causas @ - | Espera-se que o pacients respol 2. Paciente relata uma causa efou fator que contribui para o desanvohimento
o8 fatores que contribuem para | - Relatar fatores genéticos, sutsepsm miltiplas gestagdes, sexo faminino, @ racidiva da LVe,
o desenvolvimento e recidiva | doengas cronicas descompensadas; 3, Paciente relata duas causas e/ou fatores que contribuem para o
da LVe. - Ser tabagista, desenvolvimento e recidiva da UVe;
- Ber portador de doengas com circulatdrio; 4, Paciente relata trés causas que contribuem para o desenvolvimento e
- Apresentar faléncia do madsculo da panturrilha devido & idade e ao sedentarismo; | recidiva da LIVe;
Incluir: ndo utilizar a terapia compressiva apds cicatrizagiio / ndo realizar cuidados | 5, Paciente relata mais que trés causas e/ou fatores que contribuem para o
com hidratagdo da pele e evitar traumas / nio fazer exercicios de flexdo e extensio | desenvolvimento e recidiva da Ve e os descreve com propriedade.
do tornozelo / ndo elevar MMI
- Néo realizar terapia compressiva, hidratagio da pele, elevagdo de membros
infleriores, exercicios isométrico de membros inferiores Incluir: ndo utilizar a terapia
compressiva apos cicatrizagio / ndo realizar cuidados com hidratagio da pele e
evitar traumas / nilo fazer exercicios de flexdo e extensiio do formozelo / néio elevar
MMIl Incluir: ndo utifizar a terapia compressiva apds cicatrizagiio / ndo realizar
cuidados com hidratagdo da pele e evitar traumas / ndo fazer exercicios de flexdo e
axtensio do torozelo / ndo elevar MMI
Benefiios do controle da Questionar ao paciente se tem conhecimento dos beneficios de contralar a IVC. 1. Paciente ndo sabe relatar os beneficios de controlar a IVC;
doenga criinica (184703) Espera-se que o paciente responda: 2. Paciente relata um beneficio de controlar a VG,
Pacients conhece os beneficios | - Realizar o autocuidado sem restrighies; 3, Pagiente relata dois beneficios de controlar a MC;
do controle da doenga cronica | - Realizar atividades habituais e sociais; 4. Paciente relata trés bensficios de controtar a VC;
= IVC na sua wida cobdiana - Deambular sem restrigies; 5. Pacienta relata acima de trés beneficios de controlar a VC e os descreve
& social, - Mingir a cicatrizagdo da lesdo & preveni a recidiva; com peopriedade.
- Reduzir a dar;
- Prevenir complicagoes circulatonas como a rombose.
Sinais e sintomas da doenga | Questionar ao paciente se tem conhecimento dos sinais e/ou sintomas da IVC. 1. Paciente ndo conhece nenhum sinal e/ou sintoma da doenga VC;
criinica (184704); Espera-se que o pacients responda; 2. Paciente conhece pelo menos um sinal e/ou sintoma da doanga IVC;
Paciente conhece os sinais o | - Apresentar veias varicosas; telangiectasia; edema; hiperpigmentagdo; eczema; | 3, Paciente conhece dois sinals efou sintomas da doenga IVC;
ou sintomas da IVC. {ilcera venosa; 4. Paciente conhece irés sinais &/ou sintomas da doenca VG,
- Ter dor em membros inferiores; sensagdo de cansago e peso nos membros 5. Paciente conhece mais que rés sinais e sintomas da deenga VC e os
inferiores; prurido e calor em membros inferiores. descreve com propriedade,
Estratégias de prevenciio de | Questionar ao paciente se tem conhecimento das estratégias para prevenir as 1, Paciente ndo conhece as estratégias de prevengio das complicagdes da
complicagdes (184707): complicagdes da VC, We e recidivas, IVC, Ve e recidivas;
Paviente conhece os cuidados | Espera-se que o pacienfe responda; 2. Paciente refere conhecer uma das estratégias de p cdo das
para prevenir as complicagdes | - Controlar o peso; complicages da VG, Ve e redidivas;
da doenga VG, Ve e recidivas, | - Evitar o tabagismo; 3, Paciente refere conhecer duas estratégias de prevengdo das complicagdes

da NG, Ve e recidivas;

4. Paciente conhece rés estratégias de prevengio das complicagdes da IVC,
Ve e recidivas;

5. Paciente descreve com clareza e conhecimento mais que trés estratégias
para prevengio das complicagfes da IVC, We e recidivas;

afividacle e repauso no controle
da IVC.

- Realizar acompanhamentoa com profissional da satide;

- Realizar exercicios isométricos em membros inferiores;

- Realizar caminhadas peridcicas.
Estratégias para equilibrar Questionar ao paciente s¢ tem conhecimento das estratégias para equilibrar 1, Paciente ndo conhece as estratégias para equilibrar atvidade & repouso no
alividade e repouso (184708): | atividade e repouso no controle da IVC. controle da VC;
Paciente conhece as Espera-se que o paciente responda: 2. Paciente conhece uma estratégia para equilibrar atividade e repouso no
estratégias para equilibrar - Realizar exercicios isométricos em membros inferiores; controle da IVG;

- Caminhar reqularmente com wso de terapia compressiva indicada;
- Elevar os membros inferiores acima do nivel do coragao;

- Intercalar atividades fisicas com repouso;

- Evitar longos periodos na posicdo sentada ou em pe.

3. Paciente conhece duas estratégias para equilibrar atividade e repouso no
controle da VC;

4. Paciente conhece trés estratéqias para equilibrar atindade e repouso no
controle da VC;

5. Pmomhmewmdemmwaem&h«ahvﬁdee
repouso no confrole da IVC e as descreve com

Estratégms de controle da dor

farmacoldgicas para o controle
da dor.

{Questionar ao paciente se tem conhecimento das esiratégias de controle da dor.
Espera-se que o paciente responda:

- Saguir plano terapéutico analgesico;

- Utilizar musicoterapia e relaxamento;

- Realizar técnica de distragdo efetiva;

- Proporcionar um ambiente tranguilo;

- Realtzar exercicios respiratdrios;

- Realizar massagem, movimentos @ alongamentos no membro;

- Elevar membros inferiores;

- Posicionar-se de forma confortavel;

- Manter o curativo ocluida com materiais antiaderentes e imidos na Ve,

1. Paciente desconhece estratégias de controle da dor;

2. Paciente conhece e descreve uma estratégia para o controle da dor;

3. Paciente conhece e descreve duas estratégias para o controle da dor,
4. Paciente conhece @ descreve trés estratégias para o controle da dor;
5. Paciente conhece e descreve com propriedade mais de trés estratégias
para o controle da dor.
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Continuago.
Indicador, codigo numérico e | Definigao operacional do indicador Magpnitude na escala Likert para aplicagio do indicador
definigio conceitual
Procedimentos envolvidos Questionar ao paciente se tem conhecimento dos procedimentos envolvidos no sau | 1, Paciente ndo conhece as procedimentos envalvidos no regime de
no regime de tratamento regime de tratamento para a NG e e, tratamento para a VC & IV,
(184717); Espora-ge que o pacients responda; 2. Paciente conhece um p no fegime de
Paciente conhece os - Utilizar diariamente e cormetamente a terapia compressiva com substituigdes para a NG e LVe;
procedimentos sobre o regime | peribdicas das mesmas; 3. Paciente conhece dois procedimentos envolvidos no regime de tratamento
de tratamento para a NC - Fazer caminhadas programadas e exercicios para o fortalecimento da para a NC e WVe;
e Ve, musculatura da panturritha; 4, Paciente conhece trés procedimentos envolvidos no regime de tratamento
- Elevar regularmente os membros inferiores; para a NC e UVe,
- Evitar tabagismo; 5. Paciente conhece mais de trés procedimentos envolvidos no regime de
- Controlar peso com alimentagdo e hidratagio adequadas; tratamento para a IVC e UVe os descrave com conhecimento e propriedade.
- Controlar doengas crénicas como hipertansdo e diabotes;
- Realizar cuidados de hidratagdo e protecdo nos membros inferiores;
- Realizar 0s cuidados com o curativo da UNe conforme orientagio da equipe de
salide;
- Cumprir o regime medicamentoso;
- Realizar acompanhamento com profissional da satide.
Responsabilidades pessoals | Questionar ao pacients se tem conhecimento das suas responsabilidades para 1. Paciente ndo sabe o que deve fazer e quais sdo suas responsabilidades
com o regime de tratamento | prevenir e tratar a Ve para prevenir e tratar a Ve,
(184718): Espera-se que o paciente responda; 2. Paciente conheca pelo menos uma responsahiidade na provengdo e
Paciente conhece quais sdo - Cumprir o regime medicamentoso; tratamento a LVe;
suas responsabilidaces na - Comparecer 4s consultas com os profissionais de salide; 3. Paciente conhece duas responsabilidades na prevengdo e ratamento a
prevencao e tratamento de - Realizar os cuidados orientados pelos profissionais da sadde para a prevengaoe | LVe,
We. tratamento da NG e/ouy Ve, 4. Pacients conhece trés responsabilidades na prevencdo e tratamento a Ve,
- Sequir as mudangas no estilo de vida conforme recomendadas; 5. Paciente conhece mais de trés responsabilidades na prevangdio e
- Buscar recursos para o seu tratamento, tratamento a Ve e as descreve com propriedade.
Recursos financeiros para {uestionar ao paciente se tem conhecimento de como buscar e quais os recursos | 1. Paciente ndo conhece recursos socials B pessoais para o cuidado na
assisténcia (184725): necessrios para a prevengdo e tratamento da VG efou Ve, prevengdo e tratamento da VG e/ou Ve;
Paciente conhece como buscar | Espera-se que o paciente responda: 2, Paciante conhace e busca, mas ndo consegue ECUrss SOCIAIS @ Pessoais
& Quals 05 recursos para - Substituir meias elésticas afou atadura compressiva periodicamente; para o cuidado na prevencio e tratamento da IVC e/ou Ve,
assisténcla na prevencio e - Adaquirir materiais para curativo e hidratante para a pele, 3. Paciente conhece, busca e consegue parcialmente recursos sociais e
tratamento da IVC e/ou UVe. - Utilizar calgados adequados e confortaveis; pessoais para o cuidado na prevengao e tratamento da IVC e/ou Ne;
= Buscar recursos para uma alimentagao saudavel; 4. Paciente conhece, busca e consegue boa parte dos recursos sociais e
- Adaquirir a medicagdo conforme prescricio médica; pessoais para o cuidado na prevengdo e tratamento da IVC e/ou We;
- Conseguir transporte para os servigos de salide; 5, Paciente conhece, busca e consegue recursos sociais e pessoas para o
- Ter acompanhante disponivel e com recursos para suas necessidades de cuidado na prevencio e tratamento da VG e/ou da UVe.
alimentagao e transparte;
- Buscar suporte social de prevengio e tratamento da VG efou UVe: posto de
saiide, defensoria pablica;
- Buscar suporte pessoal e familiar prevencao e tratamento da IVC efou UVe.

NG - insuficiéncia venosa cronica, Ve - dleera venosa, HAS - hipertenséio arterial sistémica

camentos’, “Progressio normal da doenga”, “Sinais
¢ sintomas da progressio da doenga”, “Sinais ¢ sin-
tomas das complicagbes”, “Acoes a serem tomadas
em uma emergéncia’, “Estratégias para lidar com os
cfeitos adversos da doenga”, Opgoes de tratamen-
to disponiveis”, “Fontes de informacio respectivas
sobre a doenga crénica”, “Quando obter ajuda de
um profissional de saiide”, “Recursos comunitdrios
disponiveis”, “Influéncia culturais na accitagio do
regime de tratamento”, “Importincia da aceita-
c¢io do regime de tratamento”, “Dieta prescrita’,
“Estratégias para cessagio do tabagismo”, “Grupo
de apoio disponivel”, “Imunizagées recomendadas”
e “Testes laboratoriais necessdrios”. Estes indicado-
res nao foram selecionados para aplicagio na pratica
clinica, pois, de acordo com a expertise dos especia-
listas ¢ a consulta da literatura da drea, nao seriam os
mais apropriados para a populagio em estudo.

Discussao

A limitagio do estudo estd relacionada  selecio dos
especialistas ter ocorrido em apenas uma instituigao
de satde, entretanto, ressalta-se a aplicagio de crité-
rios para defini-la com rigor e possibilitar atender o
objetivo do estudo.

Os resultados obtidos nesse estudo podem con-
tribuir para o uso de uma linguagem de enfermagem
padronizada, reduzindo a subjetividade na avaliagao
do conhecimento de pacientes com UVe sobre a sua
doenca. Além disso, irdo direcionar o enfermeiro no
planejamento das intervengées, que estario funda-
mentadas nas necessidades do individuo.

A identificagio das necessidades do individuo
deve incluir a avaliagao do nivel de conhecimento
do paciente sobre sua doenga crénica, para que o
processo de ensino ¢ aprendizagem scja realmente
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efetivo." Assim, os indicadores clinicos validados
irdo assegurar a identificagao do nivel de conheci-
mento basal do paciente ¢ posterior acompanha-
mento pelo profissional enfermeiro, podendo de-
monstrar uma evolugio conforme a adequagao das
intervengoes de enfermagem implementadas.

O indicador clinico validado “Causas ¢ fatores
contribuintes para o desenvolvimento da doenca
cronica (184701)” estd relacionado a fatores inter-
nos ¢ externos que favorecem o desenvolvimento
da IVC e/ou UVe como a hereditariedade, docn(;as
crénicas descompensadas, idade, niimero de gesta-
¢6es, permanéncia de pé ou sentado por longos pe-
riodos e traumas em membros inferiores.!'?

Outro indicador clinico validado ¢ “Sinais e sin-
tomas da doenca cronica (184704)”, o qual avalia
se o paciente identifica alteragées em membros in-
feriores. O reconhecimento dos sinais ¢ sintomas ¢
relevante para que o paciente procure auxilio de um
profissional de satide, de modo a prevenir complica-
¢oes como veias dilatadas, edema, celulite, dor nas
pernas, hiperpigmentagio cutinea, dermatites, lipo-
dermatosclerose e o tltimo estdgio da [VC a UVe.!

O controle da hipertensao venosa e cuidados com
a UVe sao imprescindivel para o sucesso terapéutico
e necessitam de acbes didrias e de qualidade realizada
pelo préprio paciente. Fazem parte dessas agoes o uso
de terapia compressiva ¢ a sua substitui¢io periddica, a
realizagio de curativos conforme orientagbes especifi-
cas, o controle de doengas crénicas como a hipertensao
e diabetes para o reestabelecimento circulatério e cica-
trizacio da ferida. Com base nestes dados, o indicador
“Procedimentos envolvidos no regime de tratamento
(184717)” foi validado. Somado a estas agoes, estudos
apontam para a necessidade do controle do peso, ali-
mentagio e hidratagao adequada, estilo de vida saudd-
vel, assim como o acompanhamento de profissionais
da satide capacitados. Estes cuidados poderao ser ava-
liados no indicador validado “Estratégias de prevencao
de complicagdes (184707).0623

Pesquisas apontam que cuidados especificos sao
necessdrios no tratamento da UVe para potenciali-
zar o retorno venoso e reestabelecer uma circulagio
cficaz, os quais incluem terapia compressiva, cami-
nhadas, exercicios regulares de panturrilha e eleva-
¢io do membros inferiores.!"”'™ O conhecimento
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do paciente sobre estas agbes sio necessdrias, pois
propicia o entendimento ¢ o desenvolvimento des-
tes cuidados. Para dar conta destas questées o indi-
cador “Estratégias para equilibrar atividade e repou-
so (184708)” foi selecionado e validado.

A UVe e a IVC podem desencadear dor, assim o
indicador “Estratégias de controle da dor (184709)”
torna-se necessdrio para avaliar o conhecimento do
paciente nas agoes praticadas para a redugio deste
desconforto, na busca de melhor qualidade de vida.
Um estudo, realizado no Canad4, monitorou a dor
no processo cicatricial de pacientes com tlceras de
etiologia venosa ou mista, e evidenciou que 82%
dos participantes relataram dor, desde moderada
a grave, porém sem uso de medicagio. Assim, o
acompanhamento médico com esquema analgésico
facilitaria o controle da dor."” No entanto, cabe rei-
terar que agdes ndo farmacoldgicas como: musico-
terapia, relaxamento, trabalho respiratério também
sdo coadjuvantes no manejo da dor.

O indicador clinico “Recursos financeiros para
assisténcia: (184725)” colabora para avaliar, o co-
nhecimento da aquisi¢io de recursos no controle da
[VC e na cicatrizagao da UVe. Uma pesquisa brasi-

leira com 51 pacientes com UVe, dos quais 66,7%
eram mulheres, 58,8% residiam em casas que nio

possufam rede de sanecamento biésico, 56,9% nun-
ca estudaram ou tinham menos de cinco anos de
estudo e 88,2% a renda familiar era de trés saldrios
minimos. Identificou-se, ainda que 78,4% gastaram
em média R$ 150,00 reais mensais com marteriais
para curativos ¢ somente 29,45% reccbiam material
do servico piblico.?” O uso de medicagées, bem
como materiais para curativos, transporte, alimen-
tagio podem interferir no tratamento quando os
recursos financeiros sio limitados ou inacessiveis.
Nestas situagoes, conhecer os beneficios que érgaos
publicos podem oferecer, auxiliard o seguimento te-
rapéutico sem prejuizos ao paciente.

Por sua vez, o indicador “Responsabilidades pes-
soais com o regime de tratamentos (184718)” avalia
a responsabilidade do paciente com o tratamento. O
acompanhamento didrio, continuo ¢ as orientagoes
educativa dos profissionais resultam em pacientes
independentes e conhecedores dos cuidados neces-
sdrios para a cicatrizagio e prevengao de recidivas.®"



A qualidade de vida do paciente também ¢ afeta-
da pela UVe, devido ao processo de cicatrizagio cro-
nificado ¢ as consequentes restrigbes fisicas e sociais
advindas do processo da doenga.™ Assim, o indi-
cador “Beneficios do controle da doenga (184703)”
auxilia o paciente a identificar os ganhos que tem
ao seguir o regime terapéutico ¢ assumir o controle
sobre o seu tratamento e a prevengio da UVe.

Estudos apontam que o mancjo cficaz da doen-
ca cronica, o controle dos fatores de risco, a cons-
cientizagio da prevengio estio associados ao conhe-
cimento e a atitude do paciente para realizar o cui-
dado em relagio a sua doen¢a.?"* O enfermeiro,
ao identificar as necessidades de conhecimento do
paciente sobre sua doenga, poderd desenvolver es-
tratégias de intervengbes que auxiliem no sucesso
do plano terapéutico. Os indicadores clinicos va-
lidados permitem inferir que o conhecimento do
paciente em relagio a sua doenca pode contribuir
para qualificar o cuidado com a satide.

Conclusao

Entende-se que a validagio por especialistas
dos indicadores clinicos do resultado da NOC
“Conhecimento: Controle da Doenga Crénica
(1847)” agregard conhecimento cientifico  enfer-
magem e pode proporcionar maior acurdcia a prd-
tica clinica. A utilizacio da classificagio NOC na
avaliacio de conhecimento no tratamento e pre-
vengio da UVe, possibilita ao enfermeiro mensurar
a evolugio do paciente e intervir em seu processo
de educagio em satide, favorecendo o cuidado. O
uso de indicadores validados poderd auxiliar a de-
terminar o modo como cada um deles serd avaliado
na prdtica clinica, visando maior fidedignidade na
aplicabilidade da NOC, com menor subjetividade
na compreensio de seus significados.
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5.2 Artigo cientifico I1, em fase de elaboracao

Seguimento de ulceras venosas tratadas com laserterapia e tratamento convencional
avaliado pela Nursing Outcomes Classification/NOC A

Objetivo: Comparar o processo de cicatrizacdo de ulceras venosas e o conhecimento de
pacientes submetidos a tratamento convencional e Terapia Laser de Baixa Poténcia como
adjuvante em um seguimento de seis meses apoOs intervengao avaliados pela NOC. Método:
estudo de coorte prospectivo aninhado a um estudo clinico randomizado (ECR). A amostra foi
de 38 pacientes totalizando 78 lceras venosas, advindos do ECR, alocados em Grupo Controle
(GC) e Grupo Interven¢ao (GI) em igual nimero, avaliados ap0ds seis meses da intervengao. O
tratamento convencional foi realizado em ambos os grupos e a TLBP como adjuvante no GI. A
coleta de dados ocorreu através de um instrumento contendo dados sociodemograficos e
clinicos, além de indicadores dos resultados da Nursing Outcomes Classification (NOC)
denominados Cicatrizagdo de feridas: segunda intencdo (1103) e Integridade tissular: pele e
mucosas (1101) e Conhecimento: controle da Doenca Cronica (1847) por meio de uma escala
Likert de cinco pontos. A analise estatistica foi realizada através de Equagdes de Estimativas
Generalizadas, Kaplan-Meier e de regressdao de Poisson robusta, considerando um p<0,05.
Resultados: os indicadores Tamanho da ferida diminuido (110321) e Formagdo de cicatriz
(110320) do resultado Cicatrizagdo de feridas: segunda intencdo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. O GI apresentou maior numero de feridas
cicatrizadas e menor taxa de recidivas. O conhecimento dos pacientes sobre IVC e tulceras
venosas foi semelhante entre os grupos. Conclusdo: os pacientes que utilizaram a TLBP como
adjuvante ao tratamento convencional permaneceram com melhores resultados no processo de
cicatrizagdo das ulceras venosas ap6s um seguimento de seis meses. O conhecimento dos
pacientes mostrou-se moderado para os cuidados com a insuficiéncia venosa cronica e as

ulceras venosas.

Descritores: Ulcera Varicosa, Cuidados de Enfermagem, Terapia a Laser, Cicatrizagdo,
Recidiva, Terminologia Padronizada em Enfermagem, Conhecimento, Avaliagao de Resultados
Keywords: Varicose Ulcer, Nursing Care, Laser Therapy, Wound Healing, Recurrence,
Standardized Nursing Terminology, Knowledge, Outcome Assessment

A Pretende-se encaminhar este manuscrito para a revista Journal of Vascular Nursing
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Palabras Clave: Ulcera Varicosa, Atencion de Enfermeria, Terapia por Laser, Cicatrizacion
de Heridas, Recurrencia, Terminologia Normalizada de Enfermeria, Conocimiento,
Evaluacion de Resultado

Introducio

As tlceras venosas (UVes) sdo o ultimo estagio da insuficiéncia venosa cronica (IVC)
resultante da hipertensdo venosa por incompeténcia valvar ou obstru¢ao do retorno sanguineo
dos membros inferiores. Sdo reconhecidas como um importante problema mundial de satde
publica, com incidéncia de 1,5 a 3,0/1000 pessoas por ano, na sua maioria do género feminino,
aposentados e analfabetos, e que tem como caracteristica a cronicidade pelo dificil processo de
cicatrizago!™.

No Reino Unido sdo atendidos anualmente 278.000 pacientes com UVes, com um custo
estimado de 1024 milhdes de euros para o setor publico. No Brasil, a prevaléncia chega a 1,5
cada 1000 pessoas, o que gera altos custos ao servi¢o publico e privado™S. Os altos indices de
UVes estdo associados as elevadas taxas de recidivas, definida pela sua reabertura apds a
cicatrizacdo, que podem chegar a 70% e ocorrem ja nos primeiros meses apos a cicatrizagao da
ferida®*’. Além do custo do tratamento, as frequentes recidivas e alteracdes fisiologicas
resultam em angustia, dor, sofrimento, preconceito, comprometimento da autonomia e
dificuldade de sociabilizagdo dos pacientes®°.

O tratamento convencional para UVes engloba a realizag¢do de curativos com diferentes
tipos de coberturas, associados a terapia compressiva, elevacdo dos membros inferiores,
mobilidade e exercicios para fortalecimento do musculo da panturrilha, nutri¢gao e hidratagao
adequadas e controle de outras doengas cronicas®!2, Neste contexto, o conhecimento do
paciente a respeito da sua doenga e do tratamento para a cicatrizacdo das feridas propicia que
ele seja um participante ativo no desenvolvimento dos seus cuidados, que precisam ser
realizados diariamente em domicilio®!3.

Apesar da diversidade de tratamentos, as UVes ainda permanecem com um processo de
cicatrizacdo prolongado. Diante disto, a Terapia a Laser de Baixa Poténcia (TLBP) como
adjuvante estd sendo utilizada para auxiliar no reparo tecidual destas feridas, por propiciar a
redugdo do processo inflamatoério, minimizar a dor e edema, favorecer a recapilarizagdo no leito
da ferida e a neoformacdo das camadas teciduais, além de aumentar as fibras coldgenas e
elasticas na area cicatrizada'*'®.

Estudos randomizados mostraram melhores condigdes teciduais em UVes tratadas com

esta terapéutica, o que foi evidenciado pela diminui¢do do tamanho das feridas'”!®. Outros
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estudos apontam a cicatrizagdo de UVes quando aplicado a TLBP associada a terapia
antimicrobiana e a terapia Light Emitting Diodes (LEDs), porém sem diferenciar a sua agao
isolada'®?°. Os efeitos da TLBP sdo observados apds sua aplicagdio e durante o tratamento,
entretanto, ainda h4 um conhecimento incipiente sobre os efeitos tardios desta terapéutica no
processo de cicatrizagdo das UVes.

Por isto, a avaliacdo fidedigna do processo de cicatrizagdo das feridas ¢ fundamental e
diferentes estudos demonstram que a NOC favorece a mensuracdo das intervencdes de
enfermagem. A NOC, apresenta resultados e indicadores clinicos que podem ser aplicados nesta
area de cuidado, como por exemplo, Cicatrizacdo de feridas: segunda intengdo (1103),
Integridade tissular: pele e mucosas (1101) e Conhecimento: controle da Doenga Crdnica
(1847)*1-3,

Assim, diante da dificuldade no processo de cicatrizacdo das UVes, o sofrimento
causado aos pacientes, os elevados custos sociais gerados, os efeitos tardios da TLBP ainda
pouco explorados e da possibilidade de mensurar resultados com uma classificagdo aceita
mundialmente como a NOC, ¢ que se propde o presente estudo, que poderd contribuir para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem.

Para tanto, tem como objetivo comparar o processo de cicatrizacdo de ulceras venosas
e o conhecimento de pacientes submetidos a tratamento convencional e Terapia Laser de Baixa
Poténcia como adjuvante em um seguimento de seis meses apoOs intervengdo avaliados pela

NOC.

Método

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, aninhado a um Ensaio Clinico
Randomizado (ECR)® realizado no Servico de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB),
especializado no atendimento de feridas, de um hospital universitario de grande porte do sul do
Brasil, no periodo de margo de 2017 a agosto de 2018.

No ECR prévio, os pacientes foram randomizados em Grupo Controle (GC) e Grupo
Intervencao (GI) em igual namero. O calculo amostral considerou a capacidade de detectar uma
diferenga de um ponto no escore da escala de Likert dos resultados NOC com poder de 80% e
um nivel de significincia de 5%26. Ambos os grupos receberam tratamento convencional
padronizado pela instituicdo, que incluia a realizacdo do curativo com tratamento topico,
aplicacdo de terapia compressiva e orientagdes de cuidados domiciliares para o controle da IVC
e das ulceras venosas. O GI recebeu, além do tratamento convencional, a TLBP como

adjuvante, que consistia na aplica¢do do laser no leito da ferida em modo de varredura e pontual
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nas bordas. Utilizou-se aparelho com emissao de luz vermelha e comprimento de onda 660 nm,
com dosagem de 1 a 3 Joules/cm?.

Todos os pacientes foram atendidos semanalmente em consulta de enfermagem até a
alta por cicatrizagdo ou completar 16 semanas de acompanhamento. Ao término da avaliagdo
do estudo de intervengdo, todos os pacientes com UVes cicatrizadas receberam orientagdes
para prevencdo de recidivas. Os pacientes com UVes ndo cicatrizadas continuaram recebendo
tratamento convencional, conforme rotina do servigo da institui¢ao, sem qualquer interferéncia
dos pesquisadores.

A amostra do estudo de seguimento foi composta por 38 pacientes que participaram do
estudo de intervengdo, com um total de 78 ulceras venosas. Como critérios de inclusdo,
considerou-se pacientes que participaram do ECR e estarem vivos durante o seguimento do
estudo. Excluidos pacientes que nao mantiveram vinculo com o ambulatérios apds a
intervencdo e que ndo compareceram na reavaliagdo no ambulatorio apos seis meses da
intervengao.

Inicialmente, a coleta dos dados relacionados a caracterizacdo sociodemografica e
clinica dos pacientes, bem como se as feridas ndo estavam cicatrizadas ou a data em que a
cicatrizac¢do ocorreu, além dos escores dos oito indicadores do resultado NOC Cicatrizagdo de
feridas: segunda intenc¢do (1103) e dos seis indicadores do resultado Integridade tissular: pele e
mucosas (1101) foram extraidos do banco de dados do ECR, considerando a ultima avaliagao
das UVes. As defini¢des conceituais e operacionais dos resultados da NOC e dos indicadores
usados foram testados em estudos prévios na pratica clinica de feridas!®2!2327,

Complementando a coleta de dados, os resultados da NOC Cicatrizagdo de feridas:
segunda inten¢do (1103) e Integridade tissular: pele e mucosas (1101) e os seus respectivos
indicadores foram reaplicados pelos pesquisadores aos pacientes em estudo apos seis meses (ou
26 semanas) da ultima avaliacdo no ECR, durante nova consulta de enfermagem no SEAMB.
Nesta etapa também foram coletados dados referentes as intercorréncias no estado de satde e
internagao hospitalar dos pacientes que tenham ocorrido no periodo, assim como foi avaliado o
conhecimento dos pacientes quanto a IVC e UVes, por meio de nove indicadores do resultado
NOC Conhecimento: controle da Doenga Cronica (1847), validados em estudo prévio?*.

As UVes que reabriram no seguimento de seis meses foram denominadas recidivas®* e
o periodo foi mensurado em semanas, desde a data de sua cicatrizagdo até a data da recidiva, a
qual foi coletada em prontuario do paciente no decorrer das consultas realizadas no ambulatdrio
no seguimento de seis meses. Por defini¢do, as feridas que cicatrizaram e recidivaram durante

o seguimento também foram categorizadas como UVes cicatrizadas e abertas respectivamente,
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para fins de comparagdo entre os dados da ultima avaliagdo do ECR e a avaliacdo apds seis
meses.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 18.0. As varidveis categdricas foram expressas por percentual e valor absoluto, e as
continuas por média e desvio padrdo. Para comparagdo das varidveis continuas entre os grupos
foram usados os testes ¢ de Student e para as varidveis categoricas utilizou-se teste exato de
Fisher. Realizou-se a curva de Kaplan-Meier para comparar o tempo de recidivas das UVes e a
analise de regressao de Poisson com variancias robustas para comparar a variavel cicatrizagdo
entre os grupos, controlando para a influéncia das variaveis de género, IMC e conhecimento
entre 0s grupos.

A analise de Equagdes de Estimagdes Generalizadas (GEE) foi utilizada para comparar
os escores entre os indicadores dos resultados NOC. Os valores foram considerados
estatisticamente significantes se o valor de P<0,05.

O estudo atendeu a Resolugao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob n° 150634; CAAE n°
53362816.1.0000.5327. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados

Participaram desta pesquisa 38 pacientes, sendo 19 do GC com 38 UVes e 19 pacientes
do GI com 40 tlceras venosas. A amostra se caracterizou, na sua maioria, por sujeitos com
idade acima de 60 anos, brancos, casados, com até oito anos de estudo, hipertensos, que
realizavam seus proprios cuidados com as UVes, compareciam sozinhos as consultas. Os
grupos apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao género, IMC e
uso de analgésicos conforme Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com UVes (n=38). Porto
Alegre, RS, Brasil, 2018

C teristi GC GI p
aracteristicas N (% N (%)

Género feminino 16(84,2) 9(47,4) 0,038
Idade (anos)* 63,79£11,49 62,96+12,58 0,895
Cor (branca) 16(84,2) 15(78.,9) 0,999
Status conjugal (casado) 13(68.,4) 10(52,6) 0,508
Escolaridade (até 8 anos de estudo) 14(73,7) 12(66,7) 0,728
Vem acompanhado na consulta 5(26,3) 6(31,6) 0,999
Cuidados com Ulceras venosas 0,634

Proprio paciente 14(73,7) 11(57,9)
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Familiares 2(10,5) 3(15,8)

Unidade Basica de Saude 3(15,8) 5(26,3)
ndice de massa corporal* 33,01+4,57 29,67+6,31 0,049
Internagdo hospitalar 3(15,8) 2(10,5) 0,999
Hipertensao Arterial Sistémica 13(68.,4) 11(57,9) 0,737
Hipercolesterolemia 7(36,8) 5(26,3) 0,728
Diabetes Mellitus 2(10,5) 4(21,1) 0,660
Uso de analgésico 16(84,2) 9(47,4) 0,038
Tabagismo ativo e em abstinéncia 6(31,6) 7(36,8) 0,999
Alcoolismo 1(5,3) 2(10,5) 0,999

Nota: Dados com valores expressos em frequéncia absoluta e percentual, teste de exato de Fisher.
* Dados com valores expressos em média e desvio padrio, teste ¢ de Student.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A avaliacao do processo de cicatrizagao das UVes de pacientes do GC e do GI no
seguimento de seis meses apos a intervengdo por meio dos resultados NOC Cicatrizagdo de
Feridas: segunda intencdo (1103) e Integridade tissular: pele e mucosas (1101) e seus
indicadores, estdo apresentados na Tabela 2.

As médias dos escores de ambos os resultados se mantiveram melhores nos pacientes
do GI, porém, sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Em rela¢do aos
indicadores Tamanho da ferida diminuido (110321) (p=0,010) e Formagao de cicatriz (110320)
(p=0,002) do resultado Cicatrizagdo de Feridas: segunda inten¢do (1103) houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos durante o seguimento. No entanto, os indicadores
Pele macerada (110311), Eritema na pele ao redor da lesdo (110307), Edema perilesao
(113008), Granulagao (110301) e Exsudato ndo apresentaram uma diferenga estatisticamente
significativa, mas o GI permaneceu com melhores médias nos escores. O indicador Odor
desagradédvel na ferida (110317) também apresentou alteragdes nas médias dos escores, entre
os grupos neste periodo, no entanto, sem diferenca estatisticamente significativa.

No resultado Integridade tissular: pele e mucosas (1101) o GI também demonstrou
manter melhores médias nos escores durante o seguimento de seis meses aos indicadores
Espessura (110109), Hidratagao (110104), Dor e Prurido. Os demais indicadores Pigmentagao
anormal (110105) e Necrose (110123), também apresentaram variagdes entre os grupos durante
o periodo, porém, sem diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 2 — Médias dos escores dos resultados de enfermagem Cicatrizacdo de Feridas: segunda
intencdo (1103) e Integridade tissular: pele e mucosas (1101) e seus indicadores na avaliagao
de UVes dos pacientes do GC e GI, considerando a ultima avaliacdo do ECR e apds de seis
meses. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018.

Final do ECR Apés seis meses
Resultado de Enfermagem GC GI GC GI |
(UVes=38) (UVes=40) (UVes=38) (UVes=40)
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Cicatrizacao de Feridas:

segunda intengio (1103) 430(0,09) 4,41(0,04) 3,850,13) 4,22(0,10) 0,111

Indicadores
8‘1%2?§§agradavel na ferida 4,82(0,06)  4,85(0,71)  4,86(0,05)  4,66(0,10) 0,073
Pele Macerada (110311) 4,58(0,09)  4,58(0,12)  4,40(021)  4,50(0,18) 0,732
Eritema na pele ao redor da
ferida (110307) 3,96(0,26)  436(0,18)  3,68(033)  4,16(0.25) 0,840
Edema perilesio (110308) 434(024)  4,62(0,11)  3,48(025) 3,96(0,32) 0,699
Granulagdo (110301) 4,62(0,10)  4,81(0,08)  4,74(0,10)  4,84(0,06) 0,541

(Tlalrgggli‘)’ CRELIE NG 3,58(0,07)  3,58(0,16)  2,46(023)  3,39(027) 0,010

Formagcdo de cicatriz (110320)  4,31(0,07)  4,.28(0,09)  3,34(0,19)  4,07(0,13) 0,002
Exsudato* 426(0,07) 433(0,08) 3,98(0,12) 425(0,11) 0224

Integridade tissular: pele e
mucosas (1101) 4,29(0,08)  4,32(0,06)  4,12(0,10)  4,38(0,09) 0,419

Indicadores
Pigmentacao anormal (110105) 3,48(0,20)  3,10(0,19) 3,24(0,19)  3,36(0,18) 0,061
Espessura (110109) 4,50(0,02)  4,53(0,02) 4,33(0,05) 4,46(0,04) 0,162
Necrose (110123) 4,98(0,02)  5,00(0,00)  5,00(0,00)  4,98(0,02) 0,128
Hidratagdo (110104) 4,45(0,11)  4,52(0,10) 4,57(0,10)  4,63(0,13) 0,960
Dor** 3,98(0,29)  4,34(0,22)  3,43(0,35)  4,38(0,28) 0,246
Prurido** 4,40(0,13) 4,45(0,87)  4,24(0,21)  4,50(0,16) 0,430

Nota: Avaliada a interagdo entre tempo e grupos, através do método de Equacdo de Estimagdes Generalizadas
(GEE) com valores expressos em média (erro-padrao).

* O indicador Exsudato do resultado Cicatrizagdo de feridas: segunda intencdo (1103) procede da unido dos
indicadores Drenagem purulenta (110303), Drenagem serosa (110304), Drenagem sanguinolenta (110305) e
Drenagem serosanguinolenta (110306) do mesmo resultado.

**Qs indicadores Dor e Prurido fizeram parte do resultado Integridade tissular: pele ¢ mucosas (1101) baseados
em pesquisa prévia®.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As UVes, foram avaliadas quanto a sua condi¢ao em relagdo ao processo de cicatrizagao,
isto €, aberta ou cicatrizada. Na ultima avaliacdo do ECR os pacientes do GC apresentavam
34,2%(13/38) das UVes cicatrizadas, enquanto que o GI apresentavam 55%(22/40), porém sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,074), conforme a Figura 1.

Ap6s seis meses de seguimento, o GC contabilizou 26,3%(10/38) cicatrizadas enquanto que o
GI apresentou 50% (20/40) de UVes fechadas, mostrando uma diferenca estatisticamente

significativa (p=0,030), conforme Figura 1.
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Figura 1- Percentuais de ulceras venosas (UVes) cicatrizadas ao final do ECR e apos o
seguimento de 6 meses de acordo com os grupos controle (GC) e intervencao (GI). Comparagao
realizada pelo teste exato de Fisher. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018.

100
90 -
80
70 -
60
50 -
40 34,2 m GI (n=40)
30 - 263 GC (n=38)
20
10 -

0

55
50

UVes cicatrizadas (%)

Final do ECR Apos seguimento de 6
meses

P=0,074 P=0,030

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dentre as UVes cicatrizadas da Gltima avaliagdo do ECR até o seguimento de seis meses,
53,8% (7/13) apresentaram recidivas no GC e 18,2% (4/22) no GI, com uma significancia
estatisticamente limitrofe entre os grupos (p=0,057). A localizacdo prevalente de recidiva foi
em maléolo medial, porém sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,712).

A distribui¢do dos tempos de recidivas entre os grupos através da curva de Kaplan-
Meier demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,014). O tempo médio de
recidiva do GC foi de 23 semanas (mediana 27) enquanto no GI foi de 36 semanas (mediana
32). Observa-se que até a 15° semana do seguimento, o GC apresentava cinco recidivas
enquanto que o GI somente uma UVe recidivada, conforme Figura 2.

Figura 2 — Curva de Kaplan-Meier considerando o tempo (em semanas) de recidiva das UVes
dos pacientes do GC e o GI. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os pacientes, de ambos os grupos, também foram avaliados sobre os seus
conhecimentos em relacdo a IVC e a tlcera venosa, através do resultado NOC Conhecimento:
controle da Doenga Cronica (1847) e seus indicadores, apds o seguimento de seis meses € estao
apresentados na Tabela 3.

Ambos os grupos apresentaram um conhecimento moderado no resultado NOC
Conhecimento: controle da Doenga Cronica (1847), sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,835). Em relagdo aos indicadores, identifica-se que as Estratégias no controle
da dor (184709) apresentou diferenga estatisticamente significativa (p=0,027) entre os grupos.
Ambos os grupos demonstraram ter um conhecimento limitado em relag@o ao indicador Causas
e fatores contribuintes (184701). No entanto, evidenciaram ter um conhecimento substancial no
indicador Procedimentos envolvido no regime de tratamento (184717). Os demais indicadores
revelaram que os pacientes de ambos os grupos possuem conhecimento moderado, sem

diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 3 — Média dos escores do resultado de enfermagem da NOC Conhecimento: controle
da Doenga Cronica (1847) e seus indicadores dos pacientes no GC e GI apds de seis meses da

intervencdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018

GC GI
Resultado de Enfermagem (n=19) (n=19) p
Conhecimento: controle da Doenga Cronica (1847) 3,54(1.37) 3,59(1,47) 0,835
Indicadores
Causas ¢ fatores contribuintes (184701) 2,89(0,24) 2,84(0,30) 0,894
Beneficios do controle da doenca (184703) 3,63(0,29) 3,53(0.30) 0,805
Sinais e sintomas da doenca cronica (184704) 3,21(0,28) 3,42(0,25) 0,585
Estratégias de prevencdo de complicagdes (184707) 3,84(0,25) 3,84(0,26) 0,999
Estratégias para equilibrar atividade e repouso (184708)  3,84(0,20) 3,47(0,23) 0,245
Estratégias de controle da dor (184709) 3,47(0,30) 4,37(0,24) 0,027
Procedimentos envolvidos no regime de tratamento 4,11(0,22) 4,26(0,21) 0,617
(184717)
Responsabilidades pessoais com o regime de 3,05(0,24) 2,68(0,23) 0,283
tratamentos (184718)
Recursos financeiros para assisténcia (184725) 3,89(0,22) 3,95(0,24) 0,877

Nota: Utilizado Equacdo de Estimac¢des Generalizadas (GEE) com valores expressos em média (erro-padrio).
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os pacientes também foram avaliados em relagao aos seus conhecimentos sobre IVC e
a UVe ao processo de cicatrizacao das feridas apds o seguimento de seis meses, por meio do
resultado Conhecimento: controle da doenca cronica (1847) e seus indicadores. Observa-se que
pacientes com pelo menos uma ferida cicatrizada tiveram uma média de 3,82 nos escores do
resultado e pacientes que ndo apresentaram nenhuma ferida cicatrizada tiveram uma média de
3,30, com uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,021). No que tange aos
indicadores, nao apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa, exceto Causas e
fatores contribuintes (184701) (p=0,002) e Estratégias de controle da dor (184709) (p=0,011).

As diferencas estatisticamente significativas na caracterizagdo da amostra, em relagdo
ao IMC e género, assim como, o conhecimento para quem possui pelo menos uma ferida
cicatrizada, foram pareadas. O teste de regressao de Poisson multipla ajustado para o género,
IMC e resultado Conhecimento: controle da doenga cronica, mostrou que o GC possui um risco
relativo de 2,20 (intervalo de confianga 95%:1,11 a 4,37) de ter nenhuma UVe cicatrizada com

relagcdo ao GI (p=0,024).

Discussao
Trata-se do primeiro estudo que avaliou o processo de cicatrizagdo e o conhecimento da
doencga cronica em pacientes com ulcera venosa no seguimento de seis meses apos receber

tratamento convencional e TLBP utilizando os resultados da NOC.



60

Os dados demonstram que apds o seguimento de seis meses de tratamento com TLBP
as UVes mantiveram melhores médias nos escores dos resultados Cicatrizacdo de Feridas:
segunda intencao (1103) e Integridade tissular: pele e mucosas (1101), com uma diferenca
estatisticamente significativa em relacdo aos indicadores Tamanho da ferida diminuido
(110321) e a Formagao de cicatriz (110320). Um estudo randomizado prévio foi realizado na
Irlanda com 15 UVes de pacientes internados, o qual avaliou a cicatrizagdo e a dor local durante
o tratamento com a TLBP e apos quatro semanas. Os grupos, deste estudo, nao demonstraram
diferenca estatisticamente significativa, mas apontaram reducdo do tamanho das feridas e da
dor apds receber o tratamento adjuvante, enquanto que o grupo controle apresentou uma piora,
ap6s quatro semanas do término do tratamento!’. Esses achados permitem inferir que a TLBP
mantém seus afeitos no processo de cicatrizagdo das UVes apos seis meses de intervengao.

No que se refere a dor, o indicador Estratégias no controle da dor (184709) do resultado
Conhecimento: controle da Doenca Cronica (1847) apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa. O GC apresentou mais dor, porém, o conhecimento permitiu o controle efetivo
com o uso de analgésicos, com uma diferenca estatisticamente significativa quando comparado
ao GI. Levando em consideracdo que o processo inflamatorio e a dor sdo caracteristicas deste
tipo de ferida?®, estratégias como o uso da TLBP contribuem para aliviar o desconforto dos
pacientes'®.

As UVes possuem como caracteristica sua cronicidade, no qual apos seis meses de
seguimento o GC apresentou um percentual de 73,7% de feridas abertas, além de suas altas
taxas de recidivas, que neste estudo chegou a 53,8% no GC, o que vai ao encontro de outros
estudos com resultados similares®*. Ja a taxa de recidiva do GI mostrou-se inferior, com 18,2%,
e o tempo de recidiva também se apresentou maior quando comparado ao GC, porém, ha uma
caréncia de outros estudos que avaliem as recidivas apds o tratamento com TLBP em UVes que
possam gerar comparagdes. No entanto, um estudo de caso que utilizou a TLBP associada a
terapia antimicrobiana em ulcera de outra etiologia ndo apresentou recidiva no seguimento de
seis meses'. Estes resultados evidenciam o potencial da TLBP que, além de contribuir no
processo de cicatrizacao atua na reducao de recidiva.

Orientar e desenvolver o conhecimento dos pacientes com relacdo aos cuidados com
IVC e as UVes também faz parte do tratamento convencional. Neste estudo, embora os
pacientes tenham tido acompanhamento semanal com enfermeiras durante o ECR, no qual a
educagao em saude, de forma verbal e escrita, fizeram parte do processo do cuidado, os mesmos
mostraram ter um conhecimento moderado sobre a IVC e as UVes em ambos os grupos. No

entanto, melhores escores foram identificados nos pacientes que apresentaram pelo menos uma
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ferida cicatrizada. Estudos mostram que o conhecimento sobre a doenca cronica esta
relacionado ao manejo eficaz, controle de fatores de risco e preven¢do de complicacdes>*°.
Um estudo realizado no Brasil com 101 pacientes com UVes identificou que a maior dificuldade
no tratamento convencional foi a adesdo a terapia compressiva e aos exercicios regulares. Nele,
concluiram que o conhecimento do paciente ¢ de suma importancia para o engajamento aos
cuidados no domicilio, o qual depende essencialmente das suas agdes para o sucesso
terapéutico’!. A equipe de satide, especialmente o enfermeiro, necessita estar envolvida no
processo de ensino ao autocuidado, por meio de estratégias inovadoras que possam estimular o
conhecimento dos pacientes sobre sua doenga para que de fato possam assumir o seu cuidado
diario de forma efetiva.

Os testes multivariados deste estudo tiveram o proposito de controlar a influéncia das
variaveis de género, IMC e do conhecimento entre os grupos com relacdo a cicatrizagao, os
quais, identificaram que o GI apresentou efeitos positivos no processo de cicatrizagdo através
do tratamento com a TLBP, no seguimento de seis meses. Assim, sugere-se o uso desta
tecnologia para contribuir no processo de cicatrizagao das tlceras venosas.

Uma das limitagdes do estudo foi ter sido realizado com pacientes de um tnico centro.
Todavia, ressalta-se que o mesmo ¢ uma instituicao de referéncia para o tratamento de pacientes
com feridas desta etiologia e os mesmos sdo encaminhados de diversos municipios do estado.
Reitera-se que os resultados evidenciaram os efeitos positivos da TLBP, por meio de
instrumento padronizado, o que confere legitimidade aos achados obtidos.

Acredita-se que os resultados deste estudo podem contribuir para o aperfeigoamento da
pratica clinica do enfermeiro, visando atuar com novas tecnologias na busca de qualificar o

cuidado com UVes e a prevencgao de recidivas.

Conclusao

A avaliacdo com indicadores da NOC demonstrou que os efeitos positivos da TLBP
como adjuvante no processo de cicatrizacdo das UVes permaneceram apds seis meses. Os
resultados NOC Cicatrizagao de Feridas: segunda intencao (1103) e Integridade tissular: pele e
mucosas (1101) revelaram melhores médias para o GI e uma diferenca clinica e estatisticamente
significativa evidenciada de acordo com os escores médios dos indicadores Tamanho da ferida
diminuido (110321) e Formacao de cicatriz (110320), baixo uso de analgésicos, além da

postergar e diminuir o nimero de recidivas.
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Os grupos demonstraram um conhecimento moderado sobre a IVC e a UVe, porém as
melhores médias foram encontradas nos pacientes que apresentavam pelo menos uma ferida
cicatrizada, o que aponta para a importancia do conhecimento no processo de tratamento.

Assim, conclui-se que os pacientes tratados com TLBP de forma adjuvante
apresentaram melhores condigdes teciduais no processo de cicatrizagdo, mantiveram maior
numero de UVes cicatrizadas e menor indice de recidivas em relacdo aos que receberam o
tratamento convencional de forma isolada em um seguimento de seis meses apos a intervengao
e que o conhecimento do paciente sobre sua doenga cronica também contribui na cicatrizagao

das UVes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Este estudo buscou analisar o processo de cicatrizacdo de feridas, as recidivas e o
conhecimento dos pacientes com UVes apds seis meses de intervengdo com tratamento
convencional e TLBP. Os resultados foram organizados em dois artigos, o que permitiu o
exercicio da condensacao dos achados para a escrita cientifica.

O primeiro artigo, ja publicado contempla a validagao por especialistas dos indicadores
clinicos do resultado da NOC Conhecimento: Controle da Doenca Crénica (1847), o qual
poderd agregar conhecimento cientifico a enfermagem e proporcionar maior acurdcia na
avaliacdo da pratica clinica.

A utilizagao da classificagdo NOC na avaliacdo de conhecimento no tratamento e
prevencao da UVe, possibilita ao enfermeiro mensurar a evolugdo do paciente e intervir no
processo de educagdo em saude, favorecendo o autocuidado. O uso de indicadores validados
poderéd auxiliar a determinar o modo como cada um deles sera avaliado na pratica clinica,
visando maior fidedignidade na aplicabilidade da NOC, com menor subjetividade na
compreensdo de seus significados.

O segundo artigo, em fase de elaboragdo, revelam os beneficios da TLBP no processo
de cicatrizagdao de UVes mesmo apds o seguimento de seis meses do tratamento. Uma diferenca
clinica e estatisticamente significativa foi evidenciada pelos escores médios dos indicadores
Tamanho da ferida diminuido, Formacdao de cicatriz e estratégia no controle da dor,
comprovado no GI pelas melhores condigdes teciduais, reducdo da dor pelo baixo uso de
analgésicos, além de uma redug@o nas taxas de recidivas.

Os grupos demonstraram ter um conhecimento moderado sobre o cuidado com a
IVC/UVe, porém com melhores médias nos pacientes que apresentavam pelo menos uma ferida
cicatrizada, o que mostra ser um fator importante no processo de tratamento. Assim, as UVes
mantiveram-se com melhores condi¢des teciduais no processo de cicatrizagdo em um
seguimento de seis meses apds o tratamento com TLBP, tendo o conhecimento como aliado no
processo terapéutico.

Acredita-se que esse estudo pode subsidiar os enfermeiros que assistem o paciente com
UVes ao identificar tecnologias que podem favorecer o processo de cicatrizacdo e reduzir a taxa
de recidivas, e assim poder auxiliar os pacientes a se manter motivados na realizacdo do

autocuidado.



66

6.1 Implicacdes para o ensino, a pesquisa e a assisténcia

Acredita-se que esses resultados contribuem para qualificar a pratica clinica a partir de
evidéncias como a TLBP no cuidado com UVes e na prevengao de recidivas. Além disso, esta
pesquisa contribui para a importancia das defini¢des conceituais e operacionais dos indicadores
clinicos da NOC para que cada indicador seja avaliado na pratica de forma adequada, uma vez
que, sua auséncia pode levar a subjetividade na compreensdo e avaliagdo das intervengdes e
condig¢des do paciente, que conferem legitimidade as respostas avaliadas.

Este estudo fornece elementos para aperfeigoar o uso da NOC, e espera-se que 0 mesmo
estimule a realizagdo de novos estudos que utilizem a NOC na avaliagdo do paciente com UVes

em outros cendrios da pratica de enfermagem.
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ANEXOS

ANEXO A - Caracterizagdo do paciente e avaliagdo do processo de reparacgdo tecidual e
cuidados/tratamentos realizados

PARTE 1 - Caracterizacao do paciente portador de tilcera venosa

IDENTIFICACAO

Nome: Prontuario:

Data de nascimento: _/ /  Idade: Cor: (1)B (2) N (3) Parda (4)Outra
Sexo: (1)M (2)F Profissao:

Status conjugal: (1) casado/com companheiro (2)solteiro (3)separado (4)viavo
Escolaridade:
(1)Analfabeto (2)Ensino fundamental Incompleto (3) Ensino fundamental completo

(4) Ensino médio incompleto (5)Ensino médio completo (6)Ensino superior

Endereco:

Cidade: Bairro:

Telefones:

Reside sozinho? (1) Sim (2) Nao Quem mora com vocé:

Vem acompanhado na consulta? (1)Sim (2)Nao Quem o acompanha:

Quem realiza o cuidado da sua ferida?

VARIAVEIS CLINICAS

Peso: Altura: IMC Hemoglobina glicada

Registro de Doppler em prontuario: ( )1.Sim ( )2.N&o
Avaliagao vascular: ( )1.Sim ( )2.Nao
Comorbidades:

HAS(1) Sim (2) Nao H4 quanto Tempo:
Medicagdo: ( ) 1. Betabloqueador( ) 2. Diurético( ) 3.Inibidor da ECA Outra:

Hipercolesterolemia: (1) Sim (2) Nao Ha quanto Tempo: Medicagao:

Diabete Mellitus: (1) Sim(2) Nao H4 quanto Tempo:

Medicagdo: () 1.Hipoglicemiante oral ( ) 2. Insulina

Depressao: (1) Sim (2) Nao Ha quanto Tempo: Medicagao:
Usa Antibiédtico: (1) Sim(2) Nao H4a quanto tempo: Frequéncia:
Usa Analgésico: (1) Sim(2) Nao H4é quanto tempo: Frequéncia:

Outras medicacées em uso:

HABITOS DE VIDA
Tabagismo: (1) Sim (2) Nao (3) Ex-tabagista ha quanto tempo:
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Ha quanto tempo: Quantos cigarros/dia:

Alcoolismo: (1) Sim (2) Nao Frequéncia: _ x por semana Quantidade: Tipo de bebida:
Exercicio Fisico: Caminhada:(1) Sim (2) Nao Quantas vezes por semana?

Isométricos (fortalecimento panturrilha, flexdo e extensdo):(1) Sim  (2) Nao

Quantas vezes por semana? Outro:
Deambulacio: Sem auxilio (1) Sim(2)Nao Qual? ( ) Nao deambula
Repouso com elevacio dos membros inferiores: (1) Sim(2)Nao Tempo: Frequéncia:

Alimentacio e hidratacgio:

Numero de refeicoes diarias: ( )1 ()2 ()3 ( )De4a6 Outra:

Consumo de verduras, legumes e frutas:
() 1.Nao consome ( )2.1x/sem( )3. Entre 3 a 4x/sem ( )4. 5x/mais Outra:
Consumo de proteina (carne, ovo, leite)

(' )1.Nao consome( )2.1x/sem ( )3. Entre 3 a 4x/sem ( )4. 5Sx/mais Outra:

Consumo de fritura:

(' )1.Nao consome( )2.1x/sem ( )3. Entre 3 a 4x/sem ( )4. 5Sx/mais Outra:

Consumo de doces:

(' )1.Nao consome( )2.1x/sem ( )3. Entre 3 a 4x/sem ( )4. 5Sx/mais Outra:

Consumo de refrigerantes e sucos industrializados:

( )1.Naoingere ( )2.1x/sem ( ) 3.Entre 3 a 4x/sem ( )4. 5x/mais Outra:

Ingestao hidrica diaria:

()1.1copo ( )2.De3 a5copos ( )3.MaisqueS5copos Outra:

Costuma ingerir liquidos quando:
( )1. Apenas quando sente sede( )2. Apenas com as medica¢des( ) 3. Durante as refeigdes

( )4.Entre as refei¢des  Outra:

TEMPO DE FERIDA: Recidivas: (1)Sim (2)Nao Quantas vezes:

LOCALIZACAO:

CONSULTA ETF APOS ALTA DO ESTUDO:( ) Sim ( )Nio Data: / /
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ANEXO B — Resultados de enfermagem: Cicatrizagdo de Feridas: Segunda Intengao (1103) e

Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101)

RESULTADO: CICATRIZACAO DE FERIDAS: SEGUNDA INTENCAO

Indicadores

1 Odor desagradavel na ferida: presenca de cheiro desagradavel

ESCALA LIKERT

Extenso 1:Ferida extremamente fétida
Substancial 2: Ferida muito fétida
Moderado 3: Ferida fétida

Limitado 4: Ferida levemente fétida
Nenhum 5: Ferida sem odor

NA

Escore

2 Pele macerada: tecido esbranquicado, pele amolecida ou rompida devido ao
contato constante com umidade excessiva

ESCALA LIKERT
e Extenso 1: Presenga de extensa maceragdo do tecido ao redor da ferida 100% _
75%
e Substancial 2: Presenca de grande maceracdo do tecido ao redor da ferida 75%
_50%
e Moderado 3: Presenca de média maceragdao do tecido ao redor da ferida 50%
25%

e Limitado 4: Presenca de pequena maceracdo do tecido redor da ferida 25% 0%
e Nenhum 5: Pele ndo macerada
e NA

3 Eritema na pele ao redor da ferida: rubor, caracterizado por uma colora¢do
avermelhada da pele

ESCALA LIKERT
e Extenso 1: Presenca de extenso eritema ao redor da ferida 100%  75%
e Substancial 2 :Presenca de grande eritema ao redor da ferida 75%  50%
e Moderado 3: Presenca de médio eritema ao redor da ferida 50% 25%
e Limitado 4: Presenca de pequeno eritema ao redor da ferida25% 0%
e Nenhum 5: Tecido sem eritema
e NA

4 Edema perilesdao: inchaco, devido ao o acimulo anormal de liquido no espago
intersticial

ESCALA LIKERT
e Extenso 1: Edema com cacifo ++++ (Depressao (1,0cm), cacifo perdura durante
cerca de 3 a 5 minutos)
e Substancial 2: Edema com cacifo +++ (Depressao profunda (0,75cm), cacifo
permanece por cerca de 1 minuto)
e Moderado 3: Edema com cacifo ++ (Depressdo moderada (0,50cm), cacifo se
resolve de 10 a 15 segundos)
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e Limitado 4: Edema com cacifo + (Depressdo suave (0,25cm), cacifo discreto,
retorno imediato)

e Extenso 5: Tecido sem edema

e NA

5 Granulacao: tecido vermelho vivo com um aspecto brilhante, imido e granuloso

ESCALA LIKERT

e Nenhum I: Sem tecido de granulagdo

e Limitado 2: Pequena area de granulagdo localizada em apenas uma regido da
ferida

e Moderado 3: Area de granulagio que recobre os bordos da ferida

e Substancial 4: Area de granulagio que recobre os bordos e parte do centro da
ferida

e Extenso 5: Completamente recoberta granulacdo
e NA

6 Tamanho diminuido da ferida: maior comprimento (no sentido céfalo-caudal)
versus a maior largura, em cm2

ESCALA LIKERT
e Nenhuml: Sem nenhuma redu¢do do tamanho da ferida
e Limitado 2: Pequena redug@o do tamanho da ferida 0%  25%
e Moderado 3: Média redugao do tamanho da ferida 25% 50%
e Substancial 4: Grande redugdo do tamanho da ferida 50%  75%
e Extenso 5: Ferida praticamente fechada 75% 100%
e NA

7 Formacio de cicatriz: ferida recoberta com tecido epitelial (novo tecido roseo ou
brilhante que se desenvolve a partir das bordas, ou como “ilhas” na superficie da
ferida)

ESCALA LIKERT

e Nenhuml: Sem tecido epitelial

e Limitado 2: Pequena area de tecido epitelial localizada em apenas uma regido da
ferida

e Moderado 3: Area de tecido epitelial que recobre os bordos da ferida

e Substancial 4: Area de tecido epitelial que recobre os bordos ¢ parte do centro
da ferida

e Extenso 5: Completamente recoberta por tecido epitelial

e NA

RESULTADO: INTEGRIDADE TISSULAR: PELE E MUCOSAS

Indicadores

1 Dor: experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de ferida tissular
real ou potencial ou descrita, inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa,
constante ou recorrente, sem um término antecipado ou previsivel. Deve ser avaliado
quanto a frequéncia, condi¢do e intensidade

ESCALA LIKERT

Escore
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Frequéncia de dor

Grave 1: Sente dor diariamente e persistente

Substancial 2: Sente dor diariamente

Moderado 3: Sente dor mais de 1x/ semana

Leve 4: Sente dor pelo menos 1x/semana /ainda mais esporadicamente
Nenhum 5: Auséncia de dor

NA

Condic¢ao da dor

Grave 1: Dor na posicao sentada com os MMII em posicao elevada
Substancial 2: Dor na posi¢do sentada com os MMII em posi¢ao baixa
Moderado 3: Dor ao deambular e/ou em posi¢ao ortostatica

Leve 4: Dor no membro apenas quando se realiza grandes esforgos
Nenhum 5: Auséncia de dor

NA

Intensidade da dor

e (Grave 1:10
Substancial 2: 7a 9
Moderado 3: 4 a6
Leve4:1a3
Nenhum 5: 0
NA

Somatorio: média dos valores de likert de frequéncia, condicao e intensidade da dor
e (ravel:3a5

Substancial 2: 6 a 8

Moderado 3: 9a 11

Leve4:12a 14

Nenhum 5: 15

NA

2 Prurido: sensacdo desagradavel causada por doengas/agentes irritantes, causam
coceira e a procura do alivio (area perilesional)

ESCALA LIKERT
e Grave 1: Coceira e presenga de escoriacdes e pustula /noédulo/ bolha/ erosao/
fissura/papula/vesicula proveniente da tlcera
Substancial 2: Coceira e presenca de escoriagdes
Moderado 3: Sensa¢do de coceira, rubor e urticaria
Leve 4: Sensacao de coceira ¢ rubor
Nenhum 5: Auséncia de coceira
NA

3 Pigmentacido anormal: coloracdo produzida pelo escurecimento progressivo da
pele tornando-a castanha a partir do acamulo de depositos de hemossiderina, produto
de degradagdo de hemacias. Os macrofagos armazenam depdsitos de hemossiderina,
resultante do extravasamento de eritrocitos, estimulando a producao de melanina
formando uma pele amarronzada (area perilesional e membro)

ESCALA LIKERT
e Grave 1: Pele descolorida e/ou pigmentagdo purpura
e Substancial 2: Méculas despigmentadas e/ou dermatite ocre (variagdo do marrom
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— correspondente a cor de terra)

Moderado 3: Pele com hipocromia e/ou coloracdo azul amarronzada

Leve 4: Maculas marrom-claro, aspecto bronzeado

Nenhum 5: Auséncia de pigmentacdo anormal

NA

4 Espessura: profundidade atingida. Implica em camadas e estruturas da pele
alteradas pela perda da integridade tissular (&rea ulcerada)

ESCALA LIKERT

e Gravemente comprometido(a) 1: Comprometimento da derme, tecido
subcutaneo, musculos e tenddes ou 0ssos ou nervos

e Muito comprometido(a) 2: Comprometimento da derme, tecido subcutineo e

musculos

e Moderadamente comprometido(a) 3: Comprometimento da derme, tecido
subcutaneo

e Levemente comprometido(a) 4: Exposi¢do da derme sem atingir tecido
subcutaneo

e Nao comprometido(a) 5: Epiderme com algum comprometimento (ferida em fase
de epitelizacao ou maturacao) ou epiderme integra
e NA

5 Necrose: diminui¢do da oxigenacao cutanea a partir da baixa pressao de oxigénio
nos tecidos caracterizada por morte tecidual

ESCALA LIKERT

Extenso 1: Necrose em 100% ferida
Substancial 2: Necrose em 75% da ferida
Moderado 3: Necrose em 50% da ferida
Limitada 4: Necrose em 25% da ferida
Nenhum 5: Auséncia de necrose

NA

6 Hidratacao/ descamacio: propriedade da barreira natural da pele, umidade. No
estado esperado, a pele encontra-se com o teor de agua normalmente timido,
adequado para manté-la com aparéncia saudavel (com vigo e integra) (avaliagao pele
perilesional)

ESCALA LIKERT

e Gravemente comprometido(a) 1: Xerose com presenga de ardor, prurido e
fissuras ou pele com pontos brancos, com tecidos frouxos e desintegrados devido
ao excesso de umidade e pele escamosa (epiderme completamente fragmentada,
lascas soltas abundantemente)

e Muito comprometido(a) 2: Pele rugosa ou com fissuras; ou pele com pontos
brancos e tecidos frouxos (umidade em excesso). Pele descamativa (epiderme:
lascas soltas isoladas)

e Moderadamente comprometido(a) 3: Pele seca com descamacdo furfuracea; ou
pele com pontos brancos devido ao aumento da umidade. Pele rachada com
aspecto de terra seca

e Suavemente comprometido(a) 4: Pele seca ou ressecada; ou pele intumescida
(tecido edemaciado pela umidade em demasia). Descamacdo furfurdcea
(descamacao fina com aspecto de farinha)

e Nio comprometido(a) 5: Pele com aparéncia saudavel (pele com umidade
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adequadamente esperada, com vigo e integra). Auséncia de descamagao cutanea
NA

7 Exsudato: conteudo aquoso proveniente de ferida composto por células, contetido
proteico e microrganismos mortos.

ESCALA LIKERT

Extenso 1: Exsudato purulento (contetido aquoso proveniente de ferida infectada,
composta por células e microrganismos mortos. Denso ou turvo; cor de amarelo
palido, verde ou marrom dependendo do tipo microrganismo).

Substancial 2: Exsudato sanguinolento (conteudo aquoso proveniente de ferida
composto por sangue).

Moderado 3: Exsudato serosanguinolento (contetido aquoso (liquido) proveniente
de ferida, de cor rosado amarelado, composto por hemécias e plasma).

Limitado 4: Exsudato seroso (conteudo aquoso plasmatico proveniente de ferida
de aspecto amarelo palido)

Nenhum 5: Auséncia exsudato, apenas transudato.

NA
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ANEXO C - Parecer COMPESQ ¢ consubstanciado do CEP — Emenda

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Viviane Maria Osmarin

L9
UFRGS e

Projeto Ne: 02 itulo: ANALISE DE SEGUINENTO DE PACIENTES COM ULCERA VENOSA TRATADOS COM TERAPIA A LASER DE BADXA POTENCIA
e TERAPLE CONVENCIOANAL AVALIADOS PECA RORSING OUTCONES CLASSIFIGRTION (NOG)

irea de conhecimento: Gincias da Saide Tnicio: ov/os/2017 Previsso de conclusio: 32208

Situagio: Brojeo em Andamento

om: Escsla d Enfermagem 2

e Brogrars de BAE Graduscio em Enfermagem

Local de Realizago: o informado

Objetivor

= Tratanants convencional pelos resuTtades d Wursing Ouicones

ATTsar o seguiRents G processo de CleatriTacss de UWe e pacientes Tratados con T

Palaveas Chave:
CUIDADO DE ENFERMAGEM, CICATRIZAGRO DE FERIDAS.
Equipe UFRGS:
Nome: ISABEL CRISTINA ECHER
Cosrdenador - 1ncior 0110972017 previsdo de término: 31/12/2018
11272018
Nome: amacn
OUTay Aline de Westrads - Tncio: 01/09/2017 Pravisio de sérminos 31/12/2018
Avaliagses:
Apoio Externo:

Tnstituigio: HCPA - Hospial e Cliicas de Porto Alegre

Do Compleso

Terma de Consensimenta Lvre  Esclarecid

'Dacumento de Anovacie.

‘Concondinga de Tnsttuicia

‘Documento de haroacia Data de Envio: 01/08/2017
Data de Envio: 01/08/2017




UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “& @W‘"M -
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O EFEITC DO LASER DE BAIKA POTENCIA MO TRATAMENTO DE ULCERAS
VEMOZAS AVALIADA FELA MURSING OUTCOMES CLASSIFICATION-MOC:
EMSAIC CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: AMALIA DE FATIMA LUCENA

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 531382816.1.0000 5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porio Alegra

Patrocinador Principal: Financiamento Froprio
Hospital de Clinicas de Porio Alegra

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.904.412

Apresentagio do Projeto:

Hipdtes=:

A aplicacdo do laser de baixa poténcis, como tratamento adjuvente para dicers venosa, melhora a gualidade
de reparagio teciduzl, acslers o tempo dests reparacéo guando comparade com o tratamente convencional,
A TLEP reduz o indices de recidivas de U'Ve guando comparado com o tratamento convencional. O
conhecimento & confrole do paciente em relacdo a sua sadde e insuficiéncia venosa erdnica confribui para &

diminuicic de indica de recidivas de e

Metodologis Proposts:

Estude eiinice randemizado realizade no Servigo de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) do Hospital de
Clinicas de Forto Alegre (HCFA), conziderando-se s agends de Enfermagem no Tratamento e prevengio de
Feridas (ETF). & amosira sera composta pelos pacientes gue atenderem os seguintes critérics de inclusdo:
presenca de e, idade superior ouw igual a 18 anos, ter disponibilidade de frequentar o servigo
zemansalmants &

aceitar parlicipar da pesguisa com a assinatura do Terme de Consentimente Livre e Esclarecido. Serdo

excluidos os pacientes que apresentarem indice massa corporal (IMC) Grau 3 (obesidade

Enderego:  Hua Aamire Barcales 2 350 sela F227T F

Balma: Bom Eim CEP: ah.035-503
UF: r5 “Hﬂlﬂlph:l: PORTO ALEGRE
Talgfone: ;&9 3350-TH40 Fau: {51 133a0-Tad40 E-malk: caphcpaiihcpa e br

Pl (4 g 6T
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morbida). em fratamento de céncer, com erisipels, celulite, linfangite e linfedema crénico, em uso de
imunossuprassores &/ou corticeides. com Ule em cinta & com presenca de necrose de coagulagdo
reccbrindo mais do gus 25% do leito da fenda. O tamanho da amosira celculade de 40 sujetos, sendo 20
sujeitos em cada grupe. Os pacientes serio alocados em dois grupes: Grupo Controle {GC) os quais serac
submetidos ao tratamento convencional e o outro 0 Grupo Intervengdo (51 serd aplicade o Laser de baiza
poténcia de acordo com o protocolo estabelecido & com o decorrer do acompanhamento sera modulada a
intensidade do laser & pertir da evolugdo da ferida. A colets de dados sers realizada por meio de um
instrumento com caracterizagdo sdcio-demografica & na segunda dados sobre a avaliagio do processo de
reparacén tecidusl pelos indicadores dos resultsdos da NOGC Cicatrizag8o de ferides: segunda intencic e
Integridade tissular: pele & mucosas. Ainda. esta parte contempla o acompanhamento do tratamento
convencionzl e adjuvants com o laser de baixa poténcia adotado em cada consuliz de enfermagem. Apds
seis meses do térming do acompanhamento dos pacientes do GC & Gl o5 mesmos serdo avaliados mais
uma vez para verificar o indice de recidiva de UVe. Para tanto, serdo aplicados novamente os resultados
MOC: Cicatrizegdo de Feridas: segunda intengdo. Integridade tissular: pele & mucosas. Para avaliar se o
conhacimento interfere nos resulisdo de recidives sera aplicade o resultada NOC, Conhecimento: controle
da Doenga Crdnica. As varigveis continuas serdo expressas como media e desvio padréo ou madisnag &
intervalo interquartilico, conforme distribuigdo dos dados. As varidveis categoricas ser8o expressas como
percentusis & nimeros absolutos. O Test GEE (Equacdes de Estimativas Generalizadas). Para varigveis
categdricas, a comparagéo entre os dois grupos serd comparada pelo teste Qui-guadrada

de Pearson. Pars svafiar s magnitude de efeito da i.rrtar'.'enn;s"iu, sera calculado o risco relative com intervalo
de confianga de 85%. Um P bicaudal <0,05 serd considerado estatisticamente significative. O projato de
pesguisa est8 em consonancia com as Direfrizes & Mormas Regulamentadoras de Fesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolugdo n. 466/2012 - CHE) & foi aprovado pels Comisz8o de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS e serd submefidos & Plataforma Brasil e Comité de Efics e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre {HCPA). Os pacientes incluidos no estudo assinardo o TCLE.

Critgrio de Inclusdo:
A smostra sera composta pelos pacientes que atenderem os saguintes critérics de inclusso: presenga de
e, idade superior ou igual & 18 anos, ter disponibilidade de frequentar o servico semanalmente & aceitar

parficipar da pesguisa com & assingtura do Termo de Consenfimento Livre

Enderefo:  Hua Ramire Barcelos 2350 ssla F237 F

Balmo:  Bom Fim CEP: ap 035903
UF: R5 Munlclplo: PORTD ALEGRE
Talefome:  |51)3350-T640 Fax:  {51)33606-1640 E-small: caphcpagihcps. e b

Figgine 12 do 07
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& E=clarecido (TCLE).

Critério de Exclusdo:

Serdo exciuidos os pacientes que apresentarem Indice massa corporal (IMC) Grau 2 {ohesidade marbida),
em tratamento de céncer, com erisipela, celulite, finfangite e linfedema crinico, em uso de
imunossupressores efou corticoides, com Uve em cinta e, com presengs de necrose de nuﬂgulﬂgﬁu

recobrindo mais do que 25% do leito da ferida

Objetive da Pesgquisa:

Objetivo Primario:

Comparar ¢ efeito do tratamento adjuvante de terapiz de lasar de baixs poténcia com o tratamento
convencional na reparagdo tecidual de dlcera venosa em pacientes em consulta de enfermagem
smbulatorial.

Ohbjetivo Secundario:

- Avaliar o processo de rep-arag:é'c: tecidual com base nos indicadores dos resultados da MNOC Cicatrizﬂgﬁu
de Feridas: segunds ir.tenga?éu, Integridade fissular: pele & mucosas;

- Avaliar o indice de recidivas de UVes com base nos indicadores dos resultades da MOC Cicafrizagdo de
Ferndas: segunda intengﬁc-. Integridade tissular: pele @ mucosas e Conhecimento: controle da doenga
cronica.

- Comparar o indice de recidivas de UVes em pacientes tratados com TLEF & os gque receberam o

tratamento convencional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oz riscos de participar deste estudo inclui 2 possibilidade de apresentar algum efeito colateral efou alérgico
80 uso das diferentes coberturas utilizadas no tratamente da ferida. bem como, do laser de baixa poténcia.
Independentemente do grupo que o paciente for alocado. este sera acompanhado durants fodo o processo
de tratamento da dlcera venosa. Este poders sentir desconforte durante & reslizacdo do curafivo, ow ==j8, na
refirada do curstivo anterior & na manipulagdo da érea lesada de acordo com a sua sensibilidade & fase de
Linﬂhizﬂgé‘c: da ferida, indiferante do tratamento escolhido. O tratamento convencional j& vem sendo utilizado

na pratica clinica e & Elpl'r{:agéic- do laser consiste em uma fototerapia com luz

Emdereqo:  Fiua Ramire Barcelos 2 350 sala 227 F

Balrma:  Bom Fim CEP. apnzsan
UF: HS Munlciplo: FORTO ALEGHRE
TelaTone: &1 35507640 Faes {51 33001640 E-mall: caphopaiihcps e b
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de baixa poténcia.

Bensficios:

A terapia a laser de baixa poténcia oferece beneficics diretos, visto que a téonica do curative na ferida sera
realizada semanalmente por profissional de salude O pacienfe podera receber o fratamento convencional,
que j& & disponibilizado pels InstituicSe ou o curstivo convencionsf acrescido ds aplicacdo ds terapia com
lsser de baixa poténcia, objetivendo uma reparacio tecidusl em menor tempe, por ser uma fototerapis que
promove um =feito de reparacdo tecidual da ares lesada = perilesionsl & com taxas de recidivas reduzidas

8o longo do tempo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Ce acordo com os pasquisadores, & pesguisa estd em fase de colets de dados & até o momenio 17
pacientes com UVe que contemplaram os critérios de incluséo na pesquisa e aceitaram fazer parte do
estudo, compde a amostra. Desses. oite fazem parte do Grupo Intervengdo (GI) & nove do Grupo Controle
{GC), sendo cinco homens e 12 mulhares, o= quais estdo em acompanhamento semanal. A proposta nicial
do estudo era de acompanhar estes pacientes por um pericdo de dezesszseis semanas ou até ocorrer a
cicatrizacdo da Uve. Todsvia, sta emends propde mais uma consults apds seis meses ds alts do estudo a

fim de verificar o indice de recidivas das lesdes

O3 pesquisadores justificam esta emends pela necessidade de investigagdo sobre os fatores que interferem
nas recidivas de UVe, considerando diferentes fipos de tratamento. A literaturs aponta os beneficios da
utilizagdo da terapia 8 laser de baixs poténcia (TLBF) pars tratamento de lesdes etiologicaments
diferenciadas, 2 qual promove restruturacdo das camadas celulares tormnando a regido da leséo regenerada.
Entretanto, estudos mostram que até 78% das UVe cicatnzadas com trataments convencicnal recidivam,
havendo lacunz na liferstura sobre o indice de recidivas em pacientes fratados com TLEF adjuvante. Existe
a hipotese de gue o indice de recidiva em pacientes tratados com TLEF {Gl) possa ser mener do gue o dos
pacientes em tratamento convencional (GC), o gue necessits ser melhor investigado em  estudos
randomizados como este.

Assim, pretendem verificar 8 associacdo entre fatores sdciodemograficos e clinicos que possam interferir na
recidiva da UNfe dos pacientes fratados com TLBP (51} & nos submetidos ao tratamento convencional (GC).
Alem disso, buscara-se-a avaliar se o conhecimento dos pacientes em reim;a'n a sua doenga inferfere
significativamente no processo de cicatrizegdo ou recidiva. Para isso, sera aplicado o resultado MOC

Cenhacimento: controle da Doenga Cronica. Sendo assim, o ohjetivo

Emdereqo:  Hua Ramirg Barcalos 2 360 sala J28T F

Balma:  Bom Fim CEP: qpoahang
UF: A5 Munlcplo:  PORTO ALEGRE
Talefome: .51 A350-7540 Fasz |51 3308- 640 E-mall: caphopaiiincga e br
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dessa emenda & o de avalisr o indice de recidivas de UVe em pacientes tratados com TLBF e terapia
comvencicnal segundo a Mursing Cufcomes Classification (MOC) apés seis meses do dltimo atendimento, ou

sajs, do término do scompanhamenio realizado no pericdo de dezessais semanas.

Todas as reformulapies propostas estao grifadas em amarelo no decorer do projeto de pesgquiss sprovado
& serdo listadas & sequir

-1 infroducéo: paginas 4 e 7

- Hipoteses: péginas 7 e 2

- 2 Referancial tedrico:

- 2 4 Recidiva de dlceras venosas {pagina 200 novo capitula

- 2.5 Avaliapgso do procasso de reparagio tecidual da faride pela Mursing Cutcomes Classification-MOC:
complementsgdo nas paginas 23 e 24,

- 3.3 Objefivos especificos [pagina 25)

- & Méetoda:

- 4 4 Selecdo e Randomizac#o dos pacientes (pagina 28]

- 4 5 Coleta de dados (pagine 28) instruments de colets de dados do processo cicafricial reformulado

- 4.8 Desfechos (pagina 33)

- 5§ Cronograma {pagina 35); item coleta de dados

- 7 Referéncias (pagina 37): atuslizadas

- Apéndice A: Parte 2 {p&gina 45)

- Apéndice B {pagina 47)

- TCLE (pagina 57)

= pesguisadores informam gue como o estudo j& estd em andamento, os participantas j& recrutados {17}

sssinardo 8 nova versdo de TCLE que inclui a svsliagfo spos 8 meses.
Além das modificapdes acimas citadas, novos integrantes irfo compor 8 equipe de pesquiza por isso os

seguintes formulérios: Termo de compromisso de ufilizac®o de dados & Formuldrio de delegacio de fungles

foram atualizades.

Engarego:  Rus Baming Barcolos 2 350 sala 2237 F

Balrmo:  Bom Fim CEP: gun3s-903
UF: RS Munlclplo: PORTD ALEGHRE
Talefome: 511395507640 Fax (51)3355-7840 E-mall: caphopailhcps e b
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Documentos inchuidos:

Terme de compromisse para utilizago de dados [30/01/2017)
Formulgrie de delegagdo de funpdes (30/01/2017}

Mowva vers8o de projeto (20012017}

Mova versao de TCLE (20/01/2017)

Recomendagoes:
Mada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A emends ndo spresents pendéncias e estd em condigdes de aprovagdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Emenda incluids em 30¥01/2017 aprovada.

Documentos aprovados:

Movs versgo de projeto de 2700172017 {(EMENDA_projefo_jan_stual_submissso docx)
Mowa versdo de TCLE de 27/01/2017 {TCLE_EMENDA, docx)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Infnrmagﬁﬁ Basicas | FE_INFOR MACCES BASICAS _B5323y 200172017 Aceito
do Projeto E1.pdf 13:33:48
Outros terma_compromisso_dados. pdf 3000102017 | AMALLA DE FATIMA | Aceifo
13:13:25  JLLUCEMNA

Decfaral;s'm de delegacac_funcoes. pdf 300172017 JAMALLA DE FATIMA | Aceito

Pesguisadores 13:12:50  JLUGEMNA

Folha de Rosto folha_rosto_emends. pdf 3010172017 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
13:12:24 JLUCEMA

DOutros justificativa_ EMEMDA. doe 2702017 JAMALIA DE FATIMA | Aceite
09:01:38  JLUCENA

Dutros EMEMNDA_projefo_jan_stusl_submisssof 270102017 |AMALIA DE FATIMA | Acsite

doex 09:01:07  JLUCEMNA

TCLE / Termos de | TCLE_EMENDA.docx 27012017 JAMALLA DE FATIMA | Aceito

Assentimento | 08:50:08 LUCEMA

Encerego:  Fus Famin Barcalos #2350 sala 2237 F

Balrmo: Bam Fim CEP: gp.oas-ona

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

TeleTone: |54 )3365- 7640 Fax: |51 53355- 640 E-malll caphepaiincpa au br
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Plataforma

Investigador

Auséncia TCLE_EMEMNDA. docx 27012017 | AMALLA DE FATIMA | Aceito
02:50:08 JLUCEMNA

Outros RespostaPsarecer] doc 1T/0312016 | AMALLS DE FATIMA | Aceito
173781 JLUGEHA

TCLE / Termos de | TCLEWNOWOC.docx 17/05/2016 | AMALLS DE FATIMA | Aceito

Assentimento | 17:37:28  |LUCENA

Justificativa de

Auséncis

Projeto Detalhado [ | projetoDOUTORADOsubmetidopospare | 17/03/2018 JAMALIA DE FATIMA | Aceito

Brochura cercep.doc 173885 |LUCENA

Inyestioador

Outroz parecerqualificacaceCOMPES Q. pdf 12/0212016 | AMALLA DE FATIMA | Aceito
14:39:58  JLUCEMNA

Orpamento orcamento. pdf 12/02/2016 JAMALIA DE FATIMA | Acsite
14:38:14  JLUCEMA

Cronograms cronograma. pdf 12/02/2018 JAMALIA DE FATIMA | Acsito
14:33:58 JLUCEMNA

Declaracdo de funcoespsguisadores. pdf 120202016 | AMALLA DE FATIMA | Aceito

Pesquissdores 14:33:37  JLUCEMNA

Outros compromissodados. pdf 1210212016 |AMALLA DE FATIMA | Aceito
143210 JLUCEMA

TCLE / Termos de  |icle.pdf 1200212016 | AMALLA DE FATIMA | Aceito

Assentimento | 14:37:28 |LUCENA

Justificativa da

Auséncia

Projeto Detsthade (| projetosubmetidoplataforma. pdf 12/0212016 | AMALLA DE FATIMA | Acsito

Brochura 14:37:05  JLUCEMA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Méa

Encarago:
Balrra:
UF: RS

Eom Fim

PORTO ALEGRE, 01 de Feversiro de 2017

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

{Coordenador)

Fua Ramire Barceles & 350 s8la 2227 F

CEP: gpoas-0a3

HE.I[‘IIIHFIIZI: PLORTD BLEGRE
Talefome: &1 33507640

Faws {5113358-7440

E-small: caphopaiihcpa el be
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE 53362816.1.0000.5327

TITULO DO PROJETO: O EFEITO DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO
TRATAMENTO DE ULCERAS VENOSAS AVALIADA PELA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION-NOC: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Voce esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ analisar o
efeito de um tratamento utilizando terapia de laser de baixa poténcia, adicionado ao tratamento
convencional, na reparacgdo tecidual de tlcera venosa em pacientes em consulta de enfermagem
ambulatorial. Vocé podera receber o tratamento convencional (curativo), que ja ¢
disponibilizado pela Institui¢do ou o tratamento convencional mais a aplicacdo da terapia com
laser de baixa poténcia. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servigco de Enfermagem
Ambulatorial (SEAMB) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos sd3o os seguintes:
permitir que os registros de seu prontudrio sejam consultados pelos pesquisadores, responder
perguntas sobre habitos de vida, tipo de alimentagdo, atividade fisica e uso de medicacdes, além
do cuidado com a ferida, permitir a realizacao de exame fisico e realizacao do curativo durante
as suas consultas de enfermagem. O estudo que vocé€ ira participar tera dois grupos com
diferentes tipos de curativos e vocé podera ser sorteado para participar de um ou em outro. Em
um dos grupos vocé podera ser submetido ao tratamento convencional realizado no
ambulatério, ou seja, o curativo da ferida com utilizagao de soro fisioldgico a 0,9% e aplicagdao
de diferentes produtos na pele, como, por exemplo, 6leo graxo essencial, hidrogel, gel de
papaina, gaze petrolato, alginato de célcio e prata, 6xido de zinco e creme de barreira. No
segundo grupo, além dos produtos citados anteriormente também sera aplicado o laser de baixa
poténcia, com pequenas doses sobre a ferida, e ao redor dela. Assim, serd comparado o efeito
dos dois tipos de tratamento, avaliando-se os dois diferentes grupos. Apds o término deste
acompanhamento vocé serd avaliado apos seis meses para verificar se houve alguma mudanca
no processo de cicatrizacdo e recidiva da ulcera venosa.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participagdo na pesquisa sao
minimos, visto que a laserterapia oferece uma modalidade de terapia segura e geralmente sem
efeitos colaterais. Todavia, vocé podera sentir pequeno desconforto no local da aplicagao,
aumento da area avermelhada e sensacdo de irritagdo na regido perilesional, além do
desconforto na manipula¢do e realizacdo do curativo e/ou constrangimento em responder

alguma pergunta durante a consulta de enfermagem que tera duragdo aproximada de 30
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minutos.

O possivel beneficio da sua participagdo na pesquisa ¢ a realizacdo do curativo semanal
ao invés do curativo mensal no ambulatorio, o que favorece o acompanhamento da cicatrizagao
da ferida.

Sua participa¢do na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificag@o dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso voce tenha davidas podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Amalia de Fatima Lucena, pelo telefone 05133597863 ou com a pesquisadora Taline
Bavaresco, pelo telefone 54 99529487 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE A - Caracterizagdo do paciente e avaliagdo do processo de reparagio tecidual e

cuidados/tratamentos realizados no seguimento de 6 meses

IDENTIFICACAO

Nome:

Profissao: Ocupacao:

Reside sozinho? (1) Sim (2) Nao Quem mora com vocé:

VARIAVEIS CLINICAS

Peso:  Altura: IMC

Alteragdo de peso dos ultimos 6meses:(1)Sim (2)Nao Quanto:
Avaliagao médica no ultimos 6 meses: (1)Sim (2)Nao Qual

especialidade

Internagdo nos ultimos 6 meses: (1) Sim (2)Nao Motivo: Tempo:

Procedimento cirurgico nos ultimos 6 meses: (1) Sim (2)NaoQual:

Apresenta: HAS( ) Hipercolesterolemia ( ) Diabete Mellitus ( ) Depressdo ( )

H4 quanto Tempo:

Medicacao:
Usa Antibidtico no momento: (1) Sim(2) Nao Ha quanto tempo: Frequéncia:
Usa Analgésico: (1) Sim(2) Nao Hé quanto tempo: Frequéncia:

Outras medicagOes em uso:

HABITOS DE VIDA

Tabagismo:

(1) Sim (2) Nao Tempo:  Quantidade/ dia: _ (3) Abstinéncia/tempo:
Alcoolismo:

(1) Sim (2) NaoFrequéncia: __ x por semana Quantidade:

Exercicio Fisico:

Caminhada: (1) Sim (2) Nao Quantas vezes por semana?

Isométricos (flexao e extensao):

(1) Sim (2) Nao Quantas vezes na semana?




Deambulacao:

Sem auxilio (1) Sim(2)Nao Qual? ( ) Nao deambula

Repouso com elevacao dos membros inferiores:

(1) Sim (2)Nao Tempo:

Numero de refei¢oes diarias:

Consumo de verduras, legumes e frutas: Quantas vezes na semana:
Consumo de proteina (carne, ovo, leite): Quantas vezes na semana:

Consumo de fritura: Quantas vezes na semana:

Consumo de doces: Quantas vezes na semana:

Consumo de refrigerantes e sucos industrializados Quantas vezes na semana:

Ingestao hidrica diaria: Quantas copos

FERIDAS
Apresenta feridas no momento? (1)Sim (2)Nao

TEMPO DE FERIDA: Recidivas: (1) Sim (2) Nao
- LOCALIZACAO(OES):

Motivo da recidiva:

91
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APENDICE B — Resultado de enfermagem Conhecimento: Controle da Doenga Crénica

(1847)

Indicador, codigo
numérico e defini¢do
conceitual

Defini¢ao operacional do indicador

Magnitude na escala Likert para
aplicacdo do indicador

Causas e fatores
contribuintes
(184701):

Paciente conhece as
causas e os fatores
que contribuem para
o desenvolvimento e
recidiva da UVe.

Questionar ao paciente se tem
conhecimento das causas e dos fatores
que contribuem para o desenvolvimento e
recidiva da UVe.

Espera-se que o paciente responda:

- Relatar fatores genéticos, sobrepeso,
multiplas gestagdes, sexo feminino,
doengas cronicas descompensadas;

- Ser tabagista;

- Ser portador de doengas com
comprometimento circulatorio;

- Apresentar faléncia do musculo da
panturrilha devido a idade e ao
sedentarismo;

- Nao realizar terapia compressiva,
hidratacao da pele, elevagao de membros
inferiores, exercicios isométrico de
membros inferiores.

1. Paciente nao sabe relatar as
causas e os fatores que
contribuem para o
desenvolvimento e recidiva da
UVe;

2. Paciente relata uma causa ¢/ou
fator que contribui para o
desenvolvimento e recidiva da
UVe;

3. Paciente relata duas causas e/ou
fatores que contribuem para o
desenvolvimento e recidiva da
UVe;

4. Paciente relata trés causas que
contribuem para o
desenvolvimento e recidiva da
UVe;

5. Paciente relata mais que trés
causas e/ou fatores que
contribuem para o
desenvolvimento e recidiva da
UVe e os descreve com
propriedade.

Beneficios do
controle da doenca
cronica (184703)
Paciente conhece os
beneficios do
controle da doenca
cronica - IVC na sua
vida cotidiana e
social.

Questionar ao paciente se tem
conhecimento dos beneficios de controlar
alVC.

Espera-se que o paciente responda:

- Realizar o autocuidado sem restrigoes;
- Realizar atividades habituais e sociais;
- Deambular sem restrigoes;

- Atingir a cicatrizagdo da lesdo e
prevenir a recidiva;

- Reduzir a dor;

- Prevenir complicagdes circulatorias
como a trombose.

1. Paciente nio sabe relatar os
beneficios de controlar a IVC;

2. Paciente relata um beneficio de
controlar a IVC;

3. Paciente relata dois beneficios
de controlar a IVC;

4. Paciente relata trés beneficios
de controlar a IVC;

5. Paciente relata acima de trés
beneficios de controlar a IVC ¢ os
descreve com propriedade.

Sinais e sintomas
da doenca cronica
(184704):

Paciente conhece os
sinais e/ou sintomas
da IVC.

Questionar ao paciente se tem
conhecimento dos sinais e/ou sintomas da
IVC.

Espera-se que o paciente responda:

- Apresentar veias varicosas;
telangiectasia; edema; hiperpigmentacao;
eczema; ulcera venosa;

1. Paciente nao conhece nenhum
sinal e/ou sintoma da doenga IVC;
2. Paciente conhece pelo menos
um sinal e/ou sintoma da doencga
IVC;

3. Paciente conhece dois sinais
e/ou sintomas da doenca IVC;
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- Ter dor em membros inferiores;
sensacdo de cansaco e peso nos membros
inferiores; prurido e calor em membros
inferiores.

4. Paciente conhece trés sinais
e/ou sintomas da doenca IVC;
5. Paciente conhece mais que trés
sinais ¢ sintomas da doenga IVC e
os descreve com propriedade.

Estratégias de
prevencio de
complicagoes
(184707):

Paciente conhece os
cuidados para
prevenir as
complicacdes da
doenca IVC, UVe e
recidivas.

Questionar ao paciente se tem
conhecimento das estratégias para
prevenir as complicagdes da IVC, UVe e
recidivas.

Espera-se que o paciente responda:

- Controlar o peso;

- Evitar o tabagismo;

- Controlar outras doengas cronicas;

- Ingerir volume hidrico adequado;

- Hidratar a pele dos membros inferiores;
- Proteger os pés e membros para evitar
lesdes;

- Repousar e elevar os membros
inferiores;

- Usar terapia compressiva indicada com
substitui¢des periodicas;

- Realizar acompanhamento com
profissional da satde;

- Realizar exercicios isométricos em
membros inferiores;

- Realizar caminhadas periodicas.

1. Paciente nao conhece as
estratégias de prevengao das
complicagdes da IVC, UVe e
recidivas;

2. Paciente refere conhecer uma
das estratégias de prevencao das
complicagdes da IVC, UVe e
recidivas;

3. Paciente refere conhecer duas
estratégias de prevengao das
complicagdes da IVC, UVe e
recidivas;

4. Paciente conhece trés
estratégias de prevengao das
complicagdes da IVC, UVe e
recidivas;

5. Paciente descreve com clareza
e conhecimento mais que trés
estratégias para prevencao das
complicacdes da IVC, UVe e
recidivas;

Estratégias para
equilibrar atividade
e repouso (184708):
Paciente conhece as
estratégias para
equilibrar atividade e
repouso no controle
da IVC.

Questionar ao paciente se tem
conhecimento das estratégias para
equilibrar atividade e repouso no controle
da IVC.

Espera-se que o paciente responda:

- Realizar exercicios isométricos em
membros inferiores;

- Caminhar regularmente com uso de
terapia compressiva indicada;

- Elevar os membros inferiores acima do
nivel do coragao;

- Intercalar atividades fisicas com
repouso;

- Evitar longos periodos na posi¢ao
sentada ou em pé.

1. Paciente ndo conhece as
estratégias para equilibrar
atividade e repouso no controle da
IVC;

2. Paciente conhece uma
estratégia para equilibrar atividade
e repouso no controle da IVC;

3. Paciente conhece duas
estratégias para equilibrar
atividade e repouso no controle da
VG,

4. Paciente conhece trés
estratégias para equilibrar
atividade e repouso no controle da
VG,

5. Paciente conhece acima de trés
estratégias para equilibrar
atividade e repouso no controle da
IVC e as descreve com
propriedade.
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Estratégias de
controle da dor
(184709):

Paciente conhece
acoes
farmacoldgicas e nao
farmacologicas para
o controle da dor.

Questionar ao paciente se tem
conhecimento das estratégias de controle
da dor.

Espera-se que o paciente responda:

- Seguir plano terapéutico analgésico;
- Utilizar musicoterapia e relaxamento;
- Realizar técnica de distragao efetiva;
- Proporcionar um ambiente tranquilo;
- Realizar exercicios respiratorios;

- Realizar massagem, movimentos e
alongamentos no membro;

- Elevar membros inferiores;

- Posicionar-se de forma confortavel;

- Manter o curativo ocluido com

materiais antiaderentes e umidos na UVe.

1. Paciente desconhece estratégias
de controle da dor;

2. Paciente conhece e descreve
uma estratégia para o controle da
dor;

3. Paciente conhece e descreve
duas estratégias para o controle da
dor;

4. Paciente conhece e descreve
trés estratégias para o controle da
dor;

5. Paciente conhece e descreve
com propriedade mais de trés
estratégias para o controle da dor.

Procedimentos
envolvidos no
regime de
tratamento
(184717):

Paciente conhece os
procedimentos sobre

Questionar ao paciente se tem
conhecimento dos procedimentos
envolvidos no seu regime de tratamento
paraa IVC e UVe.

Espera-se que o paciente responda:

- Utilizar diariamente e corretamente a
terapia compressiva com substitui¢des

1. Paciente ndo conhece os
procedimentos envolvidos no
regime de tratamento para a IVC e
UVe;

2. Paciente conhece um
procedimento envolvido no
regime de tratamento para a IVC e

o regime de periodicas das mesmas; UVe;
tratamento para a - Fazer caminhadas programadas e 3. Paciente conhece dois
IVC e UVe. exercicios para o fortalecimento da procedimentos envolvidos no
musculatura da panturrilha; regime de tratamento para a IVC e
- Elevar regularmente os membros UVe;
inferiores; 4. Paciente conhece trés
- Evitar tabagismo; procedimentos envolvidos no
- Controlar peso com alimentagao e regime de tratamento para a IVC e
hidratacao adequadas; UVe;
- Controlar doencas cronicas como 5. Paciente conhece mais de trés
hipertensao e diabetes; procedimentos envolvidos no
- Realizar cuidados de hidratacdo e regime de tratamento para a IVC e
protecao nos membros inferiores; UVe os descreve com
- Realizar os cuidados com o curativo da | conhecimento e propriedade.
UVe conforme orientagcdo da equipe de
saude;
- Cumprir o regime medicamentoso;
- Realizar acompanhamento com
profissional da saude.
Responsabilidades | Questionar ao paciente se tem 1. Paciente ndo sabe o que deve
pessoais com o conhecimento das suas responsabilidades | fazer e quais sdo suas
regime de para prevenir e tratar a UVe. responsabilidades para prevenir e
tratamento Espera-se que o paciente responda: tratar a UVe;
(184718): - Cumprir o regime medicamentoso; 2. Paciente conhece pelo menos

Paciente conhece
quais sao suas
responsabilidades na

- Comparecer as consultas com os
profissionais de satde;

uma responsabilidade na
prevengao e tratamento a UVe;
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prevencao e
tratamento de UVe.

- Realizar os cuidados orientados pelos
profissionais da saiude para a prevengao e
tratamento da IVC e/ou UVe;

- Seguir as mudangas no estilo de vida
conforme recomendadas;

- Buscar recursos para o seu tratamento.

3. Paciente conhece duas
responsabilidades na prevengao e
tratamento a UVe;

4. Paciente conhece trés
responsabilidades na prevencao e
tratamento a UVe;

5. Paciente conhece mais de trés
responsabilidades na prevengao e
tratamento a UVe e as descreve
com propriedade.

Recursos
financeiros para
assisténcia
(184725):
Paciente conhece
como buscar e quais
0S recursos para
assisténcia na
prevencao e
tratamento da IVC
e/ou UVe.

Questionar ao paciente se tem
conhecimento de como buscar e quais os
recursos necessarios para a prevengao e
tratamento da IVC e/ou UVe.

Espera-se que o paciente responda:

- Substituir meias elésticas e/ou atadura
compressiva periodicamente;

- Adquirir materiais para curativo e
hidratante para a pele,

- Utilizar calgados adequados e
confortaveis;

- Buscar recursos para uma alimentagao
saudavel;

- Adquirir a medicagdo conforme
prescricao médica;

- Conseguir transporte para os servigos de
saude;

- Ter acompanhante disponivel e com
recursos para suas necessidades de
alimentagdo e transporte;

- Buscar suporte social de prevengao e
tratamento da IVC e/ou UVe: posto de
saude, defensoria publica;

- Buscar suporte pessoal e familiar
prevengao e tratamento da IVC e/ou
UVe.

1. Paciente ndo conhece recursos
sociais e pessoais para o cuidado
na prevencao e tratamento da IVC
e/ou UVe;

2. Paciente conhece e busca, mas
ndo consegue recursos sociais e
pessoais para o cuidado na
prevengao e tratamento da [IVC
e/ou UVe;

3. Paciente conhece, busca e
consegue parcialmente recursos
sociais e pessoais para o cuidado
na prevencao e tratamento da IVC
e/ou UVe;

4. Paciente conhece, busca e
consegue boa parte dos recursos
sociais e pessoais para o cuidado
na prevencao e tratamento da IVC
e/ou UVe;

5. Paciente conhece, busca €
consegue recursos sociais e
pessoais para o cuidado na
prevengdo e tratamento da IVC
e/ou da UVe.




