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RESUMO

Objetivos: Elaborar um algoritmo para avaliacdo e tratamento de feridas e testar sua confiabilidade interna. Método: Estudo
transversal e descritivo. Para a construcdo do algoritmo, foram realizadas revisdo da literatura junto a bases de dados de ciéncias
da salde e consulta a livros e teses desta area publicados nos ultimos 10 anos, utilizando como descritores: feridas agudas e
cronicas; avaliagdo de feridas; instrumentos de avaliagdo; curativos; avaliagdo de enfermagem; cicatrizacdo de feridas e cuidados
de enfermagem; e algoritmos. Duzentos enfermeiros com experiéncia minima de 12 meses em tratamento de feridas foram
contatados e 38 deles completaram o questiondrio de avaliagdo. A consisténcia interna do algoritmo foi medida pelo coeficiente
alfa de Cronbach. Resultados: Todos os itens avaliados tiveram classificagdo “6timo”, sendo eles: apresentagdo grafica (52,65%),
facilidade de leitura (60,5%), sequéncia do algoritmo (52,6%), descri¢do dos tipos de ferida (56,8%), descri¢do dos tipos de tecido
(52,6%), apresentacdo dos tipos de exsudato (57,9%), apresentacdo dos sinais de infec¢do (57,9%) e produtos a serem utilizados no
curativo (50%). O algoritmo apresentou excelente consisténcia interna (a = 0,911). Conforme 97,4% das avaliacGes, o instrumento
é capaz de apoiar os profissionais de salde na avaliacdo de feridas. Conclusdo: O algoritmo mostrou confiabilidade interna para
avaliagdo e tratamento de feridas.

DESCRITORES: Algoritmos; Protocolos clinicos; Avaliagdo em enfermagem; Cicatrizacdo; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objectives: To develop an algorithm for evaluation and treatment of wounds and to test their internal reliability. Method: Cross-
sectional and descriptive study. For the construction of the algorithm, a review of the literature was realized with databases of health
sciences and consultation of books and theses of this area published in the last 10 years, using as descriptors: acute and chronic wounds;
wound evaluation; evaluation tools; dressings; nursing evaluation; wound healing and nursing care; and algorithms. Two hundred nurses
with at least 12 months of experience in wound care were contacted and 38 of them completed the evaluation questionnaire. The
internal consistency of the algorithm was measured by Cronbach's alpha coefficient. Results: All items evaluated had a “excellent”
classification, being: graphic presentation (52.65%), readability (60.5%), sequence of the algorithm (52.6%), description of wound types
(56.8%), description of tissue types (52.6%), presentation of types of exudate (57.9%), presentation of signs of infection (57.9%) and
products to be used in dressing (50%). The algorithm presented excellent internal consistency (a = 0.911). According to 97.4% of the
evaluations, the instrument is able to support health professionals in wounds evaluation. Conclusion: The algorithm showed internal
reliability for evaluation and treatment of wounds.

DESCRIPTORS: Algorithms; Clinical protocols; Nursing evaluation; Healing; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivos: Elaborar un algoritmo para evaluacion y tratamiento de heridas y probar su confiabilidad interna. Método: Estudio
transversal y descriptivo. Para la construccion del algoritmo, fueron realizadas revision de la literatura junto a bases de datos de ciencias
de la salud y consulta de libros y tesis de esta area publicadas en los Ultimos 10 afios, utilizando como descriptores: heridas agudas y
crénicas; evaluacion de heridas; instrumentos de evaluacidn; vendaje; evaluacion de enfermeria; cicatrizacion de heridas y cuidados de
enfermerfa; y algoritmos. Fueron contactados doscientos enfermeros con experiencia minima de 12 meses en tratamiento de heridas
y 38 de ellos completaron el cuestionario de evaluacion. La consistencia interna del algoritmo fue medida por el coeficiente alfa de
Cronbach. Resultados: Todos los puntos evaluados tuvieron una clasificacién de “excelente”, siendo ellos: presentacion grafica (52,65%),
facilidad de lectura (60,5%), secuencia del algoritmo (52,6%), descripcion de los tipos de herida (56,8 %), descripcion de los tipos de tejido
(52,6%), presentacion de los tipos de exudado (57,9%), presentacion de los indicios de infeccion (57,9%) y productos a ser utilizados en
el vendaje (50 %). el algoritmo presentd excelente consistencia interna (a = 0,911). Segin 97,4% de las evaluaciones, el instrumento es
capaz de apoyar a los profesionales de la salud en la evaluacion de heridas. Conclusién: El algoritmo mostré confiabilidad interna para
evaluacion y tratamiento de heridas.

DESCRIPTORES: Algoritmos; Protocolos clinicos; Evaluacién en enfermeria; Cicatrizacion; Estomaterapia.

relevante. Isto ocorre naturalmente porque o enfermeiro

INTRODUCAO

acompanha diariamente a evolugio da lesdo e avalia, orienta

A pele é considerada o maior 6rgio do corpo humano
e suas fung¢des sdo indispensdveis 4 vida. Como qualquer
orgdo, estd sujeita as agressoes decorrentes de fatores
intrinsecos e extrinsecos que poderdo causar alteragdes na
sua constitui¢do, como as feridas cutineas, que podem levar
a incapacidade funcional'. A ferida pode ser caracterizada
por uma lesdo na pele que prejudica o desempenho das
fungdes. E pode ser definida como resultado de uma ilimitada
variedade de injurias traumdticas, isquémicas, cirdrgicas
ou presséricas, que agridem a estrutura histofisiolégica do
tecido tegumentar®”.

O profissional de enfermagem possui um papel
fundamental na assisténcia ao doente, desempenhando o
cuidado de forma holistica, técnica e cientifica. Diante do

tratamento de feridas, o enfermeiro exerce trabalho altamente

e executa o curativo por ter maior dominio da técnica, em
virtude de ter, na sua formagio, componentes curriculares
voltados para esta pritica, para desenvolvé-la como uma de
suas atribuicoes!”.

A escolha do material adequado para o curativo decorre
do conhecimento fisiopatoldgico e bioquimico da reparagio
tecidual e, para isso, destaca-se a necessidade de formagio e
conhecimento dos profissionais que prestam assisténcia de
enfermagem. Curativo ¢ definido como um meio terapéutico
que consiste na limpeza e na aplicagdo de material sobre uma
ferida para sua protegio, absor¢io e drenagem de exsudatos,
com intuito de melhorar as condi¢bes do leito dessa ferida.
Os curativos podem ser o préprio tratamento definitivo em
algumas ocasides; em outras, apenas uma etapa intermedidria

para o tratamento cirdrgico®'2.
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Os profissionais de satide que estdo ligados ao tratamento
de feridas devem sempre buscar novos conhecimentos, pois
as atualiza¢bes cientificas e os avancos nas tecnologias
relacionadas a essa pritica sdo frequentes, o que torna este
trabalho desafiador. Nio ¢ dificil encontrar profissionais
que tenham dificuldades para identificar a fase correta
da cicatriza¢do e confundam as caracteristicas normais e
anormais associadas a esse processo. Além do mais, avaliar
uma ferida pode ocasionar interpreta¢ées variadas por
causa da sua diversidade quanto & natureza, & forma e a
localizagio, além da percep¢io prépria e do conhecimento
técnico de cada enfermeiro, tendo em vista os fatores
subjetivos da avalia¢do'. Faz-se necesséria a adogdo de
instrumentos de medidas, escalas, protocolos e diretrizes
clinicas para auxiliar os profissionais a avaliar riscos, formular
diagnésticos, determinar um plano de cuidados e planejar
condutas preventivas.

Os algoritmos sdo constituidos por sequéncia finita de
instrucdes bem definidas realizadas sistematicamente. Sdo
ferramentas primordiais no gerenciamento da qualidade,
destacando-se como importante meio na organizagio
de processos. Em satde, estes instrumentos sdo simples,
diretos e de fécil acesso; eles conferem uma visio completa
do processo de cuidado, apresentando-se como mapas e
servindo de guias para tomada de decisdes''.

Ressalta-se a caréncia de ferramentas, protocolos
em forma de algoritmos, disponiveis na literatura
para avaliagdo e tratamento de feridas, especialmente
os elaborados a partir da opinido/concordancia dos
profissionais envolvidos no ensino de graduagio e na

assisténcia da populagio.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos elaborar
um algoritmo para avaliagio e tratamento de feridas e

avaliar sua confiabilidade interna.

METODO

Este estudo transversal e descritivo foi realizado no
Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em Pouso Alegre
(Minas Gerais, Brasil), com enfermeiros assistenciais e

enfermeiros estomaterapeutas titulados (TISOBEST),

registrados na Associagio Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST), que aceitaram participar do estudo. A
coleta de dados foi realizada apds o projeto de pesquisa
ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), sob o
parecer n° 873593. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagio do estudo contou com 38 enfermeiros
que responderam o questiondrio para avalia¢io do
instrumento desenvolvido. Os critérios de inclusdo
toram: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser portador
de certificado de curso de graduagdo em enfermagem,
ser titulado TISOBEST e registrado na SOBEST e ter
experiéncia em cuidar de pacientes portadores de feridas
por pelo menos 12 meses. O critério de ndo inclusio foi:
ser enfermeiro com tempo de experiéncia em tratamento
de feridas inferior a 12 meses.

A conduta terapéutica proposta neste estudo, os
produtos propostos para uso em curativos e os respectivos
tempos de troca seguem a padronizacio do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio. (Tabela 1).

Desenvolvimento do algoritmo
para avaliacao e tratamento
de feridas

Para construg¢io do algoritmo, foi realizada revisio
bibliografica junto as bases de dados de ciéncias da
saude, incluindo Biblioteca Cochrane, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online/US
National Library of Medicine database (MEDLINE),
International Nursing Index (INI) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature database (CINAHL),
além de consulta a livros e teses da drea publicados
nos ultimos 10 anos, utilizando como descritores:
feridas agudas e feridas cronicas; avaliagdo de feridas;
instrumentos de avaliag¢do; curativos; avaliacio de
enfermagem; cicatrizagdo de feridas e cuidados de
enfermagem; e algoritmos.

Ap6s a realizagdo de ampla pesquisa bibliogréifica
em periédicos indexados nacionais e internacionais e
ap6s a leitura dos resumos, foram selecionados os artigos
que descreviam a avalia¢do, mensuragio e classificagdo

da ferida, o tipo de tecido e exsudato comumente
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Tabela 1. Produtos propostos para uso em curativos. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Produto

Tempo de troca

Acido graxo essencial

Sulfadiazina de prata (para queimaduras)

A cada 24 horas.

24 horas; feridas infectadas; 48 horas; feridas limpas com sangramento; quando
saturar; feridas limpas ou exsudagdo intensa.

Em até 7 dias, dependendo da quantidade de exsudag¢do ou saturagdo do curativo,

trocar antes.

No maximo, a cada 7 dias ou trocar o curativo sempre que houver presenca de fluido

nas bordas da almofada de espuma.

No méximo, a cada 7 dias ou trocar o curativo sempre que houver presenca de fluido

nas bordas da almofada de espuma.

No méximo, a cada 12 horas ou quando a cobertura secundaria estiver saturada.

presente nas feridas e os tipos de curativos e coberturas
utilizados no tratamento de feridas. Esses procedimentos
auxiliaram na obten¢do de dados para a construgdo do
algoritmo. Como nio foi identificado nenhum estudo
semelhante 4 proposta deste estudo na literatura, a partir
deste levantamento, elaborou-se o algoritmo em uma
sequéncia descrita em trés etapas, compreendendo a
avalia¢do da ferida, a classificagio dos tipos de tecidos
e o estabelecimento da conduta terapéutica mais
adequada.

A primeira etapa compreende os passos de avaliagio
da ferida e inclui mensuragio, tipo de margem, tipo de
tecido, tipo e quantidade de exsudato presente e sinais
de inflamagdo e/ou infec¢do. A segunda etapa classifica
os principais tipos de tecidos encontrados na ferida,
sendo: tecido desvitalizado, tecido de granulagio e tecido
de epitelizagdo. A terceira etapa apresenta sugestdes de
tratamento. Nesta etapa, o algoritmo fornece sugestdes
de conduta terapéutica, conforme os tipos de tecido
e exsudato identificados na lesdo, com a finalidade
de promover o meio imido e o desbridamento dos
tecidos desvitalizados presentes e estimular a cicatrizagio.
Para este estudo, a conduta terapéutica foi proposta
mediante os tipos de coberturas padronizadas no Hospital
das Clinicas Samuel Libanio e na rede municipal de

saude.

Avaliacao da confiabilidade
interna do algoritmo

Para a verificagdo da confiabilidade interna do
algoritmo, este foi submetido a aprecia¢io de 38 juizes,
sendo estes enfermeiros com experiéncia em avaliar e tratar
lesées. Os juizes analisaram o contetdo, a apresentagio,
a clareza e a compreensio do instrumento.

Inicialmente, foi feito contato com 200 profissionais
por meio eletrdnico (e-mail), no qual foi apresentado o
estudo. Todos os e-mails foram enviados no dia 21 de
fevereiro de 2015 entre 08:00 e 12:00 horas. O profissional
que concordou em participar da pesquisa acessou o /ink
no texto da mensagem, preencheu completamente o
questiondrio e o enviou por e-mail para o remetente.
O questiondrio ficou disponivel no sistema até o dia 01
de marco de 2015. O roteiro de avalia¢io do algoritmo
foi construido apés revisio de literatura relacionada ao
temal,3,9fl3,15719.

Trinta e oito juizes completaram o questiondrio de
avaliagdo. Ao aceitar participar da pesquisa, os juizes
avaliaram os seguintes itens: apresentacio grafica, facilidade
de leitura, sequéncia do algoritmo, descri¢do dos tipos de
tecidos, tipos e quantidade do exsudato, mensuragio
e classificagio da ferida. Quanto a descri¢do dos tipos

de curativo, o algoritmo fornece informagdes capazes
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de apoiar os profissionais na escolha do curativo mais
adequado. As alternativas de resposta foram: 6timo, bom,
regular e ruim; foi fornecido espago para comentdrios e/ou
sugestoes.

Foi considerado um percentual de 70% das respostas
positivas compativeis (6timo, bom) para a classificagio
do algoritmo como aplicdvel.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha Excel®
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). O programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio 2,
foi usado para a anilise estatistica. Foram utilizados no
estudo o coeficiente alfa de Cronbach (confiabilidade do
algoritmo), o teste ndo paramétrico de Friedman e o teste
Qui-quadrado de independéncia. Para todos os testes
estatisticos, o nivel de significincia a foi estabelecido

em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A maioria dos profissionais participantes (68,43%)
apresentou tempo de graduado de 11 anos ou mais, oito
(21,05%) tinham entre seis a 10 anos de graduado e quatro
(10,52%) tinham entre um a cinco anos de graduado.
Quanto a formagio académica dos participantes, 20
(52,63%) destes eram especialistas, 11 (28,95%) tinham
doutorado completo e sete (18,42%) tinham mestrado
completo.

A Tabela 2 apresenta as questdes e respostas dos

participantes quanto ao algoritmo. Observa-se que

4

a maior porcentagem (60,5%) de avaliagdes “6timo’
foi atribuida ao item facilidade de leitura e a menor
porcentagem (50,0%) foi atribuida as sugestdes de produtos
a serem usados nos curativos; na avalia¢io “bom”; a maior
porcentagem (47,4%) foi para a apresentagio grafica e a
menor porcentagem (29,7%), para o item descri¢io dos
tipos de feridas; na avaliagdo “regular”, a maior porcentagem
(10,8%) foi para o item descri¢do dos tipos de feridas e
a menor (2,6%), para o item facilidade de leitura. Duas
questdes foram avaliadas como “ruim”, sendo 2,7% para
descrig¢do dos tipos de feridas e 2,6% para sugestio dos
produtos a serem usados nos curativos. Somente o item
apresentagio grifica nio apresentou significincia estatistica
entre as propor¢des de resposta “bom” e “6timo”. Os
numeros destacados na Tabela 2 se referem aos percentuais
maximo e minimo de respostas “ruim”, “regular”, “bom” e
“6timo”.

Trinta e sete (97,4%; p < 0,001) participantes
responderam que o algoritmo fornece informagdes que
podem ajudar os profissionais de saide na escolha do
curativo, caracterizando o instrumento como ferramenta
capaz de orientar o profissional de saide na decisido do
melhor curativo a ser utilizado na ferida.

A associagio entre o grau de titula¢io académica dos
avaliadores e as respostas dadas para os diferentes itens
estd apresentada na Tabela 3. Quanto ao item apresentagio
grifica, observou-se que 72,7% dos juizes com doutorado e
65% dos especialistas o avaliaram como “6timo”, enquanto
57,1% dos participantes com mestrado o avaliaram como

bom. Quanto ao item facilidade de leitura, 75% dos

Tabela 2. Caracterizagdo e contelido do algoritmo, segundo a avaliagdo dos participantes da pesquisa. Pouso Alegre,

Minas Gerais, Brasil, 2015.

. . Ruim Regular Bom Otimo Total
Questdes para avaliagdo do algoritmo Valor p
n % n % n % n % n %
Quanto a apresentacdo grafica 0 0 0 0 8 47,4 20 52,6 38 100 0,871
Quanto a facilidade de leitura 0 1 2,6 14 368 23 60,5 38 100 0,001*
Quanto a sequéncia do algoritmo 0 0 2 53 16 42,1 20 52,6 38 100 0,001*
Quanto a descricdo dos tipos de feridas 1 2,7 4 10,8 11 29,7 21 56,8 37 100 0,001*
Quanto a descrigdo dos tipos de tecidos 0 0 4 10,5 14 36,8 20 52,6 38 100 0,001*
Quanto a apresentagdo dos tipos de
0 0 3 79 13 34,2 22 57,9 38 100 0,001*
exsudato
Quanto a apresentagdo dos sinais de
, - 0 0 4 10,5 12 31,6 22 57,9 38 100 0,001*
infeccdo
Quanto a sugestdo dos produtos a
1 2,6 2 53 16 421 19 50,0 38 100 0,001*

serem usados nos curativos

Teste de Friedman. *Significancia estatfstica (p < 0,05)
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Tabela 3. Avaliacdo dos juizes quanto a apresentacdo grafica e aos itens da avaliacdo da ferida, conforme o grau de
titulacdo académica. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Titulagdo
Item avaliado Especializagao Mestrado Doutorado Total Valor p
n % n % n % n %

Apresentacao grafica
CBom 7 330 3 29 8§ 727 18 414
Teimo T EE 650 4 511 3 273 20 me P
CoToal 0 00 7 100 1M 100 38 100
Facllidade deleitura
© Regular o 0o o o 1 %0 1 26
Tem T S e e e s i s 0
~ 6tmo 5 750 3 429 5 455 23 605
S oToal 0 100 7 100 M 10 38 100
‘Sequénciadoalgoritmo
© Regular o 0o o o 2 82 2 s3
~Bom 6 00 4 571 6 545 16 421 0064
~ 6tmo 1w 700 3 @9 3 273 20 526
S oToml 0 w0 7 100 1M 10 38 100
Descrigio dos tipos de feridas
CoRUMm o o o o 91 1 27
© Regdar 1 50 o o 3 273 4 108
CBom 3 150 4 667 - P Y S
~ 6tmo 6 800 2 33 3273 21 568
CoToal 0 00 6 0 11 100 37 100
Descriggo dos tipos de tecidos
© Reguar 1 50 o o 3 273 4 105
CBom a4 200 4 571 6 545 14 368 0015
~ 6tmo 5 750 3 49 2 182 20 526
CoToal 0 00 7 0 11 100 38 100
Descrigio dos tipos de exsudato
© Regdar 1 50 o o 2 82 3 79
~BOmM a4 200 3 @9 6 545 13 342 000
~ 6tmo 15 750 4 571 3 273 2 579
S oToml 0 00 7 0 11 100 38 100
Apresentacdo dos sinais de inflamagdo/infeccio
© Regdar 1 50 1 143 2 182 4 105
BOTM 3 . 2 286 7 636 12 316  0021*
- 6imo 6 800 4 571 2 182 2 579
S oToml 0 00 7 0 11 100 38 100
‘Sugestdo de produtos para curativos
CoRUMm o o o o 191 1 26
© Reguar 1 50 o o 191 2 53
Tem T S s Y e T Ty e T
~ 6tmo 1 700 4 571 191 19 500
CoToal 0 00 7 0 11 100 38 100

Teste de Pearson, teste exato de Fischer e teste Qui-quadrado. *Significancia estatistica (p < 0,05).
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especialistas e 45% dos doutores o avaliaram como “6timo”,
enquanto 57,1% dos mestres e 45,5% dos doutores o
avaliaram como “bom”. Quanto ao item sequéncia do
algoritmo, 70% dos especialistas e 42,9% dos mestres o
avaliaram como “6timo”, enquanto 57,1% dos mestres e
54,5% dos doutores o avaliaram como “bom”. Quanto ao
item descrigdo dos tipos de feridas, 80% dos especialistas
e 33,3% dos mestres o avaliaram como “6timo”, enquanto
66,7% dos mestres € 36,4% dos doutores o avaliaram
como “bom”. Quanto ao item descri¢do dos tipos de
tecidos, 75% dos especialistas o avaliaram como “6timo”,
enquanto 57,1% dos mestres e 54,5% dos doutores o
avaliaram com o “bom”. Quanto ao item apresentagio
dos tipos de exsudato, 75% dos especialistas e 57,1% dos
mestres o avaliaram como “6timo”, enquanto 54,5% dos
doutores o avaliaram como “bom”. Quanto ao item sinais

de inflamacio ou infecgio, 80% dos especialistas e 57,1%

dos mestres o avaliaram como “6timo”, enquanto 63,6%
dos doutores o avaliaram como “bom”. Quanto ao item
sugestio dos produtos a serem utilizados nos curativos, 70%
dos especialistas e 57,1% dos mestres o avaliaram como
“6timo”, enquanto 72,7% dos doutores o avaliaram como
“bom”.

A'Tabela 4 mostra que todas as questdes apresentadas no
algoritmo contribuiram favoravelmente para a consisténcia
interna do instrumento, com um a de 0,911, considerado
como excelente.

NaTabela 5, estdo descritas as sugestoes para alteragoes
apresentadas pelos juizes. Foram consideradas as sugestoes
com embasamento tedrico.

A versio final do algoritmo desenvolvido neste
estudo para avaliagdo e tratamento de feridas, incluindo
as sugestoes apresentadas pelos juizes, estd representada

na Fig. 1.

Tabela 4. Consisténcia interna das questdes apresentadas no algoritmo. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2015.

. Média do Variancia dcooil;[:_-erlrfgz?n Alfa de
Questdes apresentadas no algoritmo algoritmose  do algoritmo e Cronbach se
(Alfa de Cronbach total = 0,911) exglmdo o se e)gclmdo se excluido c'> exc_lmdo o
item o item A item
item

Quanto a apresentacdo grafica 31,16 14,473 0,604 0,909
Quanto a facilidade de leitura 31,11 14,544 0,522 0,914
Quanto a sequéncia do algoritmo 31,22 13,341 0,758 0,896
Quanto a descricdo dos tipos de feridas 31,27 12,480 0,699 0,903
Quanto a descri¢do dos tipos de tecidos 31,27 12,425 0,862 0,886
Quanto a apresentacdo dos tipos de exsudato 31,19 13,047 0,763 0,895
Quanto a apresentacdo dos sinais de inflamagdo 31,22 12,619 0,807 0,891
Quanto a sugestdo dos produtos a serem usados nos curativos 31,30 12,881 0,707 0,901

Tabela 5. Sintese qualitativa das alteracdes sugeridas pelos juizes relacionadas ao algoritmo para avaliagdo de

feridas. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Juiz Sugestdo apresentada
1 “Sugiro que quando se referir a escara substituir por necrose seca e entre parénteses colocar escara”.
4 “Em relagdo a troca de carvdo ativado, a literatura sugere até 7 dias ou antes em caso de saturagdo”.

“Otimos produtos, mas limitados sé a estes. Poderia deixar ao uma opgédo em aberto, como: outras de acordo com

8 avaliacdo e disponibilidade”.
1 “Nos itens que descrevem a avaliagdo da ferida, as liga¢des apresentadas no diagrama sugerem uma classificacdo de
cada item apontado, porém ressalta-se que uma caracteristica esta ligada a duas colunas”.

24 “Colocar hidrogel para todos os tipos de tecidos; inserir Carvdo ativado com prata para feridas com exsudato”.

58 "0 tecido epitelizado j& € o tecido cicatrizado, entdo sugiro retirar a limpeza, por que ndo ha necessidade”.
“Sugiro acrescentar o desbridamento instrumental”.

32 “Margem: pode ser adicionado o tipo Hiperemiada”.

34 “A cor dos simbolos dos tecidos poderia ser baseada no sistema de classificacdo por cores (vermelho, amarelo ou preto)".

“Inserir o Indice Tornozelo Braquial para avaliacdo de Ulcera de membros inferiores”.
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B = = = = = = = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e e e e e = = = =
Algoritmo para avaliacdo e tratamento de feridas
Mensuracao : : . . Sinais de
Tipo de tecido Tipo de Quantidade
& Margem : " i a
(=05 @ BT ) & (leito da ferida) exsudato de exsudato inflamagéo/
~ infeccao
Extens&o: largura x | | l l [
comprimento (cm?) — ~
Profundidade - ‘ Macerada ‘ \ Epitalizagao ‘ ‘ Seroso ‘ \ Ausente ‘ \ Calor
tunel (cm) | | | '
| " Granulagto | | Hemorrdgico/ | | pequena<25% | | Rubor
: Sanguinolento I
Comprimento UNT | S
| F | Epitelizada | | Necrose | | | Média<70% | | Edema
‘ Largura ‘ | Purulento/ | |
& | Efacelos | | Supuratvo | | Grandeszo | | Dor
. I
Tunel .
‘ : ‘ ‘ Escara ‘ ‘ Fibrinoso ‘ ‘ Felbre
‘ Desenvolvimento ‘ Secre¢ao
purulenta
Terapia Proposta
Tecido desvitalizado Tecido de granulagao Tecido
I i l | | epitelizado
Esfacelos: Necrose Com exsudato Com exsudato l
sem seca (escara) e o Aci
{escara) e, Purulento, Sem exsudato Acidos graxos
exsudato Uumida hemorragico, : i
- supurativo essenciais
I I fibrinoso
¢ Limpeza — — : I ~
* Colagenase . lepeza . Ll.mpeza ’ . L,”_npeza
« Hidrocoloide * Hidrogel * Hidropolimeros| | ¢ Acidos graxos
+ Hidrogel . A!gi.nato de ct?m prata eésenciais
. Papal’na 6; 10 e 20% C<':.1|CIO ) ° H|droge| o H|dro’ge|
« Hidrogel com ou sem alginato * Hidropolimeros| | ¢ Prata * Papaina 2 e 4%
. Outros 1 sem prata nanocristalina * Hidrogel com e
¢ Hidrofibra sem ¢ Carvdo ativado sem alginato
E prata com prata * Bota de Unna
—‘ Esfacelos colm exsudato . Outros . Outros sem dlcera
* Limpeza venpsa
* Alginato de calcio : En2|mal )
* Hidropolimeros com ou sem proteolitica
prata * Colagenase
* Hidrofibra com ou sem prata * Sulfadiazina
* Hidrogel de p.rata -
* Papaina 6; 10 e 20% Queimaduras
« Outros ¢ Outros
Pode haver a necessidade de desbridamento instrumental
Em lesdes com tecido desvitalizado, quando a escara estiver seca, dura e aderida ao leito da lesdo,
deve-se realizar o desbridamento autolitico ou enzimatico associado ao desbridamento instrumental.

OBS.: No caso de avaliacdo de Ulcera de membros inferiores, inserir o indice Tornozelo-Braquial (ITB)

Figura 1. Versao final do algoritmo para avaliacdo e tratamento de feridas. Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, 2015.
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DISCUSSAO

O presente estudo desenvolveu um algoritmo e sistema
computacional para avaliar e tratar feridas, suprindo, de forma
cientifica e tecnoldgica, a caréncia destes produtos. Para isto,
contou com o conhecimento e a experiéncia de profissionais
da drea, estando a maioria graduada hd mais de 11 anos,
para atuarem como juizes, sendo estes 20 especialistas, sete
mestres ¢ 11 doutores. Tais procedimentos corroboram
com outros autores que utilizaram métodos semelhantes®.

As feridas representam um grande desafio para os
profissionais de saide, tendo em vista suas indmeras
particularidades relacionadas ao paciente, ao processo de
instalagdo, ao tratamento e & cura. A assisténcia ao paciente
portador de feridas inicia-se com a avaliagio e o registro de
todos os dados, lembrando-se sempre que cada paciente e
cada lesdo sdo unicos, e essa etapa deve ser realizada antes
de se instituir qualquer procedimento terapéutico®.

O uso de instrumentos de avaliagdo de evolugo de feridas
favorece o registro sistemdtico da assisténcia, possibilita
a continuidade do cuidado e favorece a qualidade dessa
assisténcia. O atendimento sistematizado as feridas minimiza
o tempo de cura e permite a andlise de custos e beneficios
do tratamento utilizado!®13:2122,

O desenvolvimento de um algoritmo fornece uma
contribui¢io importante para os servigos de saude. A qualidade
da atengio a satide deve ser mensurada pela melhor aplicagio
dos recursos disponiveis, a fim de se obter os maiores indices
possiveis de saide dos usudrios do sistema, a0 menor custo
e com o menor risco possivel ao paciente®.

Comumente, as feridas costumam ser cuidadas de diversas
maneiras, por diferentes profissionais, de forma assistematica.
A troca dos curativos muitas vezes nio é especificada e a
avaliacdo sistemdtica das feridas ndo ¢é realizada, prejudicando
a andlise evolutiva destas. Os profissionais de saide devem
avaliar as feridas para julgar a evolugdo destas, e sua avaliagio
precisa conter medidas objetivas, realizadas periodicamente a
partir de uma avaliagdo inicial®32, E necessdria a utilizagio
de diretrizes, protocolos, cartilhas e algoritmos que fornecam,
aos profissionais, orienta¢des para a avaliagio da ferida, pois
a documentagio adequada garante o sucesso do tratamento e
o acompanhamento evolutivo das feridas. A inexisténcia de
normatizag¢io no registro de dados pode levar & execugio de
técnicas individualizadas e mais convenientes, prejudicando

o processo de cicatrizagio'".

A escolha do tema algoritmo para avaliagdo e tratamento
de ferida surgiu a partir de reflexdes sobre as dificuldades
que os profissionais tém em avaliar a ferida e realizar a
indicagdo da cobertura ideal que promova o meio imido e a
cicatrizagdo. O algoritmo elaborado e validado inclui todos
os itens necessdrios para avaliar uma ferida (mensuragio da
ferida, tipo de tecido, exsudato, quantidade de exsudato e
sinais de inflamagio e/ou infecgio) e sugere tipos de cobertura
a serem utilizados no tratamento. A maioria das avaliagoes
feitas pelos juizes considerou positivamente (bom e 6timo)
cada questdo do algoritmo e apontou o instrumento como
ferramenta capaz de ajudar o profissional de satide na avaliagio
da ferida, bem como na escolha do curativo adequado.

Em estudo realizado por Stephen-Haynes', foi
desenvolvido um algoritmo para avaliagdo de feridas e
determinou-se que este deva descrever um processo estratégico
para a avaliacio de produtos e a promogio da cicatrizagio. O
tratamento de feridas ¢ um processo cada vez mais complexo,
dada a variedade de produtos e coberturas disponiveis no
mercado. A elaboragio de um algoritmo deve ser fortemente
embasada na literatura e em evidéncias clinicas com a finalidade
de fornecer subsidios técnicos, clinicos, administrativos e
financeiros, visando sempre a melhoria da assisténcia ao
paciente e aos melhores resultados para a instituiggo.

No presente estudo, durante o processo de andlise da
confiabilidade do instrumento, foram incluidas as sugestoes
dos juizes, os quais forneceram informagdes relevantes para
modificagio da escrita e da ilustragdo. A maioria dos juizes
concordou com a aplicabilidade do algoritmo para a pritica
clinica, ou seja, considerou este uma importante ferramenta
que contém informagées capazes de apoiar a decisio do
profissional na avaliag¢io da ferida e escolha da cobertura
ideal a cicatrizagdo desta.

Avaliar uma ferida é descrever a sua caracteristica clinica,
especificando sua localizagdo, seu tamanho, sua aparéncia e
caracteristicas da pele ao seu redor e do exsudato. A avaliagio
do paciente com ferida deve ser global, sistematizada e
interdisciplinar, esclarecendo o diagnéstico, o tipo de ferida
e os fatores que interferem na cicatrizagao'>'s.

Em outro estudo no qual os autores desenvolveram e validaram
um algoritmo para tratamento de feridas, foi evidenciado que
este deve ser desenvolvido para agilizar o processo de tomada

de decisdo clinica e deve orientar os esforgos na prevengio e no
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tratamento individualizado, visando a prestagdo de cuidados
com qualidade e seguranga. E necessirio que o algoritmo seja
construido com base na literatura e em diretrizes clinicas e que
seja realizada a sua validagio e testada a sua confiabilidade'.
A validagio do instrumento, os testes de confiabilidade e as
andlises estatisticas permitem afirmar que o algoritmo atua
como referéncia na prestagio da assisténcia e na padronizagio de
cuidados®?*. Esta tarefa ¢ bastante dificil, pois envolve diversos
fatores subjetivos, como o conhecimento do profissional, que
normalmente ¢ bastante varidvel e, por vezes, conflitante com
outros profissionais no que diz respeito 4 identificagio, a natureza,
a forma e a localizagdo da ferida e aos aspectos fisiolégicos de
evolugio da lesdo. A utilizagio de instrumentos padronizados
facilita o trabalho dos profissionais de satide, por tornar padrio o
procedimento de avaliagio das feridas e a escolha do tratamento,
além de permitir andlises de custo beneficio, sistematizacio da
assisténcia e melhor qualidade de vida ao paciente’

Ao avaliar feridas, os profissionais precisam tomar decisées
fundamentadas no conhecimento da anatomia da pele, em
principios de fisiologia da reparagdo tissular e nos fatores que
neles interferem. Estes profissionais devem conhecer os tipos
de feridas e as diversas formas de tratamento existentes, além de
ter a habilidade de observar a perda tecidual, o aspecto clinico
da lesio, sua localizagdo e dimensio, a presenca de exsudato,
caracteristicas da pele que circundam a ferida, a dor e sinais

de infec¢io’

.Em um estudo anterior', concluiu-se que nio
existiam registros de algoritmos, prescri¢io, evolugio e tratamento
das feridas, tendo os enfermeiros a liberdade de registrarem
ou ndo a progressio ou regressio da ferida frente 4 terapéutica
utilizada, porém tal fato ndo permite um real conhecimento
das agées dos enfermeiros em relagdo aos pacientes com
feridas. Diante desta problemdtica, ¢ imprescindivel estabelecer
condutas com vistas a reducio da incidéncia de agravo destas,
bem como 4 minimizagio dos danos e complicacdes causados
por sua evolugio, o que aponta a necessidade da instituicdo de
estabelecer medidas preventivas e avaliativas'.

Os algoritmos sio uma estratégia excelente de padronizagio
de atividades por serem organizados de maneira a sintetizar grandes
operagdes ou processos em um conjunto finito de instrugdes
bem definidas que podem ser realizadas sistematicamente. Sua
apresentaco é bastante simples, direta e de ficil acesso, permitindo
uma visdo completa de todo processo de cuidado, fatores que
os tornam importantes ferramentas de gerenciamento da
qualidade dos servigos por se apresentarem como excelentes
meios de organizagio do trabalho, servindo como guias para a

tomada de decisdes, especialmente as mais complexas®. Protocolos,

algoritmos, cartilhas, fluxogramas e diretrizes sio considerados
importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestdo dos servigos de satide. Estes
sdo instrumentos orientados por diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica e tém como fundamentagio estudos
validados pela evidéncia cientifica. O uso desses instrumentos
visa & padronizagio de condutas clinicas, cirdrgicas e preventivas.
O desenvolvimento de novas ferramentas requer a incorporagio
de novas tecnologias que atendam as necessidades do tratamento,
bem como das organizagdes que prestam assisténcia a saide®.

Como diretor de enfermagem de um hospital de grande
porte e alta complexidade, o autor Salomé GM percebe com
frequéncia a dificuldade dos profissionais em avaliar pacientes
com feridas. Apesar de se tratar de um hospital-escola, de
contar com um servico especializado de cuidados com feridas
e de ter protocolos descritos em todas as unidades, existem
dificuldades em relagdo 4 padronizagio das condutas e ao
registro adequado das atividades realizadas’.

A consulta pelos profissionais a0s manuais de procedimentos
¢ limitada, principalmente porque o conteido é muito tedrico
e as descri¢des sdo muito longas. Desta maneira, a proposta
deste estudo facilitard o acesso dos profissionais & informagio,
bem como permitird a formagio de um banco de dados, devido
ao desenvolvimento da versio computacional de tecnologia
movel do algoritmo. Dentre as inimeras vantagens ja discutidas
dos produtos do presente estudo, é importante salientar que
as ferramentas de avaliagdo de feridas além de serem de ficil

acesso aos profissionais também sdo de baixo custo.

CONCLUSAO

Apés revisio da literatura, elaborou-se um algoritmo para
avaliagdo de feridas e sugestdo de tratamento direcionado
aos profissionais de saide, que demonstrou confiabilidade
interna por meio da andlise das respostas do questiondrio

de avaliag¢io fornecidas pelos participantes da pesquisa.
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