Instrumentos para avaliacao
das repercussoes subjetivas
de pessoas com feridas
cronicas: revisao integrativa

Tematica: pratica baseada em evidéncias.

Contribuicao a disciplina: essa revisao pretende contribuir para um maior entendimento sobre 0s instrumentos de avaliagdo
subjetiva ou holistica do individuo com feridas cronicas. Faz-se necessaria a assisténcia de enfermagem considerar o individuo
em sua totalidade, o que pode ser facilitado a partir do referencial tedérico de Wanda de Aguiar Horta pela teoria das Necessida-
des Humanas Basicas. Para tanto, a selegao de instrumentos capazes de avaliar necessidades mais amplas de uma populagdo,
possibilita a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e o direcionamento para intervengdes mais assertivas. Instrumentos
que avaliam qualidade de vida demonstram-se capazes de avaliar pessoas com feridas, sugerindo que outras repercussdes sejam
identificadas a partir dessa avaliagdo. Ressalta-se que a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) emerge das observagdes clinicas
e das demandas assistenciais, 0 que possibilita ao profissional de salde o conhecimento, de forma sintética e consistente, para
embasar sua tomada de decisao sobre a assisténcia a salde dos individuos. Assim, no contexto deste estudo, acdes baseadas em
evidéncias minimizam as condutas intuitivas e auxiliam na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

RESUMO

Objetivo: analisar os instrumentos descritos na literatura para avaliagdo ampliada em pessoas com ferida cronica. Material e
métodos: estudo de revisdo integrativa da literatura. A busca foi feita nas bases de dados PUBMED, Web of Science, SciElo, CINAHL,
Science Direct (Elsevier), Scopus, e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Resultados: foram encontrados 19 060 artigos; ap6s os testes de
relevancia, restaram quatro. O instrumento mais utilizado nos estudos dessa revisao foi 0 Short Form 36 Health Survery (SF-36), que é
uma ferramenta de avaliacdo da qualidade de vida (QV). Concluséo: identificou-se diversidade de instrumentos para avaliagdo ampliada
de pessoas com feridas, sendo os de investigacdo da QV os mais frequentes. As repercussdes estdo, em sua maioria, contidas nos instru-
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mentos de avalicao de QV, porém de forma superficial e/ou pouco explicita, como no SF-36, meio mais frequentemente identificado nos
estudos dessa revisdo. Esses achados sugerem a possibilidade de implicacdes diferenciadas desses instrumentos conforme a etiologia
das lesdes, necessidades psicossociais e psicoespirituais do individuo, bem como o contexto a que se destinam, tais como ensino, pratica
clinica ou pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE (ronTE: DECS)

Qualidade de vida; ferimentos e lesdes; Ulcera da perna; avaliacdo; avaliagdo de programas e instrumentos de pesquisa.

RESUMEN

Objetivo: analizar los instrumentos descritos en la literatura para evaluacién ampliada en personas con herida crénica. Material y
métodos: estudio de revision integrativa de la literatura. La blsqueda se llevé a cabo en las bases de datos PUBMED, Web of Science,
SciELO, CINAHL, Science Direct (Elsevier), Scopus 'y Biblioteca Virtual da Satde (BVS). Resultados: se encontraron 19.060 articulos;
después de las pruebas de relevancia, quedaron 41. El instrumento mas utilizado en los estudios de esta revision fue el SF-36, que es una
herramienta de evaluacién de calidad de vida (CV). Conclusion: se identifico diversidad de instrumentos para evaluacién ampliada de
personas con heridas, siendo los de investigacion de la CV los mas frecuentes. Las repercusiones son, en su mayoria, contenidas en los
instrumentos de evaluacién de CV, pero de forma superficial y/o poco explicita, como en el Short Form 36 Health Survey (SF-36), medio
mas frecuentemente identificado en los estudios de esta revision. Estos hallazgos sugieren la posibilidad de implicaciones diferenciadas
de estos instrumentos segln la etiologia de las lesiones, necesidades psicosociales y psico-espirituales del individuo, asi como el contexto
al que se destinan, tales como ensefianza, practica clinica o investigacion.

PALABRAS CLAVE (ruENTE: DECS)

Calidad de vida; heridas y lesiones; Ulcera de la pierna; evaluacién; evaluacién de programas e instrumentos de investigacion.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the instruments described in the literature for extended assessment in people with chronic wound. Materials
and methods: Study of integrative review of the literature. The search was conducted on databases including PUBMED, Web of Science,
SciELO, CINAHL, Science Direct (Elsevier), Scopus, and Biblioteca Virtual da Sadde (BVS). Results: The search found 19,060 articles; after
relevance tests, 41 were left. The instrument most used in the studies of this review was the SF-36, which is a tool to assess quality of
life (QOL). Conclusion: A diversity of instruments was identified for extended assessment of people with wounds, with those investiga-
ting QOL being the most frequent. The repercussions are, mostly, contained in the QOL assessment instruments, but superficially and/
or not explicitly, as in the Short Form 36 Health Survey (SF-36), the means most-frequently identified in the studies of this review. These
findings suggest the likelihood of differentiated implications of these instruments according to the etiology of the lesions, psychosocial
and psychospiritual needs of the individual, as well as the context to which they are destined, like teaching, clinical practice, or research.

KEYWORDS (sourck: DECS)

Quality of life; wounds and injuries; leg ulcer; evaluation; evaluation of research programs and tools.
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Introducao

A ocorréncia de ferida cronica, a as demandas e limitagdes
ocasionadas pela dlcera, desencadeia vérias representagdes
aos individuos. Nesse sentido, é possivel que as seguintes situa-
¢Oes sejam observadas: sindrome da dor cronica, alteracdo da
imagem corporal, reducdo da capacidade para o trabalho, e alte-
ragao na dinamica familiar e social. Elas podem levar o individuo
a uma condicao de isolamento social, que repercute sobre a sua
qualidade de vida (QV) (1-2).

Para o atendimento adequado desses individuos, é necessario
um conhecimento técnico-cientifico que considere aspectos que
vao além dos cuidados tépicos das lesdes. E preciso abordar as
repercussdes das feridas no cotidiano dos individuos, respeitando
0s sentimentos, sensacdes e necessidades biopsicossociais que
precisam ser atendidas (3).

Para que sejam resolutivas no contexto da prética clinica, as
intervengdes nas situacdes mencionadas necessitam ser sistema-
tizadas e baseadas em evidéncias cientificas, para que os casos
sejam devidamente acompanhados. Nesse sentido, ha estratégias
que auxiliam os profissionais a minimizarem o viés da subjetivida-
de que estd associado a esse tipo de avaliacao.

Sabe-se que, para realizar uma abordagem holistica em pes-
soas com comorbidades crdnicas, é necessario considerar 0s as-
pectos mencionados. No entanto, identificar essas condicdes pode
nao ser tarefa simples, ja que se trata de aspectos que envolvem
interpretagées ou impressdes pessoais. Isso faz com que as ava-
liagbes, por parte dos profissionais, sejam superficiais, pormeno-
rizadas ou muito subjetivas.

Uma importante ferramenta para orientar essa avaliagdo € a
utilizagao de Patient Report Outcome Measure (PROMs), que sao
instrumentos que permitem conhecer e mensurar a opinido do pa-
ciente sobre a sua saldde e que, quando aplicados em momentos
diferentes do tratamento, possibilitam a monitoragdo de possiveis
mudancas. Esses instrumentos servem como auxilio, pois estimam
a avaliacao de forma mensuravel e favorecem o acompanhamento
sem as impressdes pessoais do avaliador (4).

Atualmente, existem vérios instrumentos disponiveis para

essa finalidade em populagdes diversas, inclusive pessoas com
feridas. Porém, observa-se que cada estudo escolhe um mé-
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todo, a partir de suas prioridades, e indica resultados pouco
conclusivos quanto ao uso do método escolhido. Conhecer os
instrumentos que avaliam mais além das condigbes de cicatri-
zacao pode contribuir para a assisténcia integral do individuo,
bem como influenciar as decisdes sobre o cuidado, tratamento
e/ou intervengdes, e na formulacdo de programas de salde e
de politicas institucionais (5).

Dessa forma, esta pesquisa é justificada pela necessidade de
buscar identificar quais desses instrumentos sao validados e ndo
validados e evidenciar suas particularidades. A iniciativa pode fa-
vorecer as agdes dos profissionais que atenderem pessoas com
essas caracteristicas, com a finalidade de otimizar a avaliacdo de
repercussdes psicofisiolégicas.

Através da identificacdo de instrumentos mais efetivos, é
possivel planejar intervencdes mais assertivas na prética clinica
e desenvolver pesquisas experimentais, assim como auxiliar na
formagao profissional de enfermeiros e demais profissionais que
atendem esses pacientes.

Objetivo

Analisar os instrumentos de avaliagdo subjetivas de pessoas
com ferida cronica descritos na literatura.

Materiais e método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura,
realizado no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017. Para fins
de relatério deste estudo, foram seguidas as recomendagdes dos
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas
e Meta-analise — PRISMA). Trata-se de um checklist com 27
itens, cujo objetivo é ajudar os autores a direcionarem, de forma
mais consistente e objetiva, a apresentacao de revisoes sistemé-
ticas e meta-analises (6).

Para a elaboragdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a es-
tratégia PVO, onde (P) é o individuo com ferida cronica, (V) sdo os
instrumentos de avaliagdo e (O) as repercussoes que o individuo
apresenta (6). A questado norteadora deste estudo foi: que instru-
mentos sdo utilizados para uma avaliagdo subjetiva em pessoas
com feridas cronicas?
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Na pesquisa foram incluidos artigos escritos entre fevereiro
de 2006 e fevereiro de 2017; em portugués, inglés e espanhol;
artigos que tratam de avaliagdo ampliada em pessoas com feri-
das cronicas (lesbes por pressao e/ou Ulcera de perna, pacien-
tes com complicagdes nos pés por diabetes melitus, psoriase) e,
ainda, artigos que utilizaram instrumentos para essa avaliacdo.
Excluiram-se dissertagoes, teses, capitulos de livros, editoriais,
resenhas, comentarios, resumos, artigos de revisdo sistematica
e integrativa, além de artigos duplicados.

Em 16 de fevereiro de 2017, realizou-se uma busca nas se-
guintes bases de dados: National Library of Medicine (Medicine
— PUBMED), Web of Science, Eletronic Library Online (SciElo),
Cumulative Index of Nursingand Allied Health Literature (CINAHL),
Science Direct (Elsevier), Science Direct (Scopus), e Biblioteca Vir-
tual em Salde (BVS). Foi utilizada a seguinte estratégia de busca:
“qualityof life” OR “fatigue” OR “pain” OR “anxiety” OR “depression”
AND “wounds and injures” OR “leg ulcer” OR “varicose ulcer” OR
“nressure ulcer” OR “diabetic foot” AND “evaluation” OR “evalua-
tion of research programs and tools”.

Os 19 060 artigos identificados na busca foram salvos, no
mesmo dia por correio eletrdnico, para controle e aplicagdo dos
testes de relevancia (TR) elaborados de acordo com os critérios
de inclusdo, os quais foram estabelecidos a partir da pergunta de
pesquisa (7). Foram considerados artigos em inglés, portugués e
espanhol, publicados entre 2006 e 2017, e que abordavam (lcera
de perna ou avaliagdo subjetiva holistica do individuo. Primeira-
mente, aplicou-se o TR aos titulos dos artigos identificados, confi-
gurando-se TR 1, e, posteriormente, aos resumos, representando
o0 TR 2. Dessa forma, excluiram-se também duplicatas, teses, dis-
sertagOes, monografias, capitulos de livros, editoriais, artigos de
opinido e revisdes da literatura.

Elaborou-se um formulario para extracao de dados de cada ar-
tigo. Assim, prosseguiu-se a extragdo, organizagao e sumarizacao
das informagdes, através da andlise de autenticidade, qualidade
metodoldgica, importancia das informacdes e representatividade,
bem como ao julgamento do estudo no que tange ao grau de evi-
déncia (7, 8). Para verificacdo do grau de evidéncia de cada ar-
tigo selecionado, utilizou-se o manual Joanna Briggs, elaborado
como um guia abrangente para realizagdo de revisoes sistema-
ticas, por categorizar os estudos a partir de seus delineamentos
metodoldgicos (8).

Resultados

A partir da busca em todas as bases, obteve-se um resultado
de 19 060 artigos; aplicando-se o TR 1, foram excluidos 18 726
por idioma, recorte temporal anterior a 2006 e ndo abordar re-
percussdes entre pessoas com feridas cronicas. Posteriormen-
te, foi aplicado o TR 2, em que foram excluidos 293 artigos por
nao conterem instrumentos de avaliagdo ampliada, duplicados
e artigos de revisdo da literatura, teses, dissertagdes, artigos
de opinido, trabalhos de conclusdo de curso e editoriais. Assim,
foram incluidos 41 artigos para leitura na integra e extracdo dos
dados. (Figura 1)

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusao
dos estudos

Fonte: elaboragéo propria.

0 Quadro 1 evidencia a caracterizacdo dos 41 estudos sele-
cionados, conforme delineamento metodoldgico, populagao, obje-
tivo, conclusao e nivel de evidéncia, segundo recomendagdes do
Joanna Briggs Institute (8).

Identificou-se um maior nimero de publicagdes ap6s 2014,
0 que indica a crescente demanda de maior compreensao sobre
aspectos concernentes a avaliagdo ampliada de pessoas com fe-
ridas cronicas.
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Quadro 1. Caracterizagao dos estudos conforme tipo, populacao, objetivo, conclusao e nivel de evidéncia. Goiania, 2017.

. Populagao i
N° flinglce Lol i Objetivo do estudo Principais achados N!VSI d?
estudo estudo Idade SeXo evidéncia
. . - Os resultados indicaram que pacientes com doengas
Observar e comparar os sentimentos de impoténcia . . S .
. . venosas e (lcera no pé por complicagdes do DM tinham
Exploratorio, <6041 % . em pessoas com (lcera venosa e em pessoas com . X . P .
El e . Mais de . ) L . . sentimentos muito fortes de impoténcia por conviverem
descritivo, Brasil 60-70 58 % Ulcera de pé por complicagbes do Diabetes Mellitus . . DA . 4b
) 50 % F com isso. Esses sentimentos sao significativamente mais
transversal >701% (DM) usando a escala Powerlessness Assessment X . . I
Tool (PAT) fortes nos pacientes com dlcera de pé por complicacdes
’ do DM (P:0,002).
Estudo
E2 transversal Reino Média de 65 54%F Testar o Pressure Ulcer Quality of Life (PU-QOL) 0 instrumento PU-QOL fornece um método padronizado 4
(10) descritivo e Unido anos ° entre pessoas com Lesdo por Pressao (LPP). para avaliar a QV especifica da Ulcera de pressao.
analitico
Estudo Avaliar o nivel de dor dos pacientes relacionados . Ef“. 46 % dos pattlcllpantes que apresentaram ldor,
- . . PR identificou-se que niveis elevados de dor correlacionados
E3 transversal Média de a llcera de perna e determinar a influéncia dessa . L . .
. Alemanha 55%F . X com pior estado de sadde. Observou-se maior redugdo 4b
(11) descritivo e 67,8 anos dor na QV desses pacientes, usando o instrumento R .
analitico EQ5D da QV relacionada a dor para mulheres (R20,56, homens;
) R20,08, mulheres).
Os dois grupos apresentaram piores condigdes dos itens
£4 Estudo Média 48.2 Comparar a QV, ansiedade e depressao, auto-es- avaliados. Pessoas com psoriase apresentaram maior
12 comparativo Grécia anos ! 50%F tima e sentimento de soliddo em pacientes com solidao, isolamento social e ansiedade (p < 0,001) que 4b
transversal psoriase e (lcera de perna (UP). pessoas com UP. A autoestima ndo teve diferenca signifi-
cativa entre 0s grupos.
Estudo ob-
servacional, Determinar a QV em pacientes com dlcera venosa Existe uma relacdo entre a severidade da (lcera e a
E5 transversal, Espanha Média de 5% M e a relacdo severidade da Glcera perda da QV, bem | menor QV (r: 0,546; p < 0,001). Presenca de tecido ndo m
(13) analitico, P 72,06 anos ° como identificar os aspectos da QV mais negativa- vidvel, exsudato e infecgdo determinam pior QV. Novos
multicén- mente afetados pela Glcera venosa. estudos sdo necessérios para confirmar esses achados.
trico
Estudo Maiores niveis de dor (p < 0,01; IC = 1,3-4,7), idade
E6 transversal Média de 65 Observar a associacao entre fatores sociodemo- menor (p < 0,01; IC = 1,1-1,5), maior tempo de duracao
14) multicéntri- Canada anos 55% F gréficos e clinicos e QV em pacientes com (lcera da dlcera (p < 0,01; IC = 1,7-5,0), limitag&o da 1c
co randomi- de perna cronica. mobilidade (p = 0,02; IC = 1,2-3,2) foram associadas
zado a pior QV.
Estudo I . I Em todos os dominios do Diabetic Foot Scale (DFS), a QV
. Avaliar os fatores associados ao processo de ci- R .
prospectivo . . R . foi melhorada ao longo da coorte de nossos pacientes
E7 Reino Média de catrizacdo e o impacto da perda do membro na QV X .
de coorte . 76 % M A N N I (p < 0,0001), independentemente do seu desfecho (cica- 3c
(15) L Unido 69,7 anos de pacientes com Glcera de pé por complicacdes o - i .
ndo rando- do DM trizacdo ou amputacao). Observou-se também melhoria
mizado : significativa no autocuidado ap6s o acompanhamento.
Estudo 317% < 60 Identificaram-se altas pontuagdes de PAT revelaram
ransversal, . entificar sentimentos de impoténcia entre pes- ortes %) ou muito fortes b) sentimentos de
E8 t | Brasil 65’ % 061-70 739%F Identifi timentos de impoténcia ent fortes (32 %) ito fortes (52 %) sentimentos d 4
(16) descritivo, B o; > 70 ° soas com Ulcera venosa, a partir da escala (PAT). impoténcia, os quais podem provocar efeitos negativos
analitico ? na QV.
Os pacientes com dlcera em pé diabético apresentaram
Estudo menor QV quanto aos aspectos fisicos (p = 0,043),
E9 comparativo Brasil Média de 65 80%F Avaliar a QV e autoestima em pacientes com Ulcera capacidade funcional (p = 0,003), aspectos sociais (p m
17) trar?sversal’ anos ° de pé por complicacdes do DM. = 0,022), aspectos emocionais (p = 001). Nao houve
diferenca estatistica da autoestima entre os grupos dos
pacientes diabéticos sem dlcera.
Pacientes diabéticos com e sem Ulcera nos pés
apresentaram QV prejudicada (escore < 50 pontos). O
£10 Estudo Média de 62 Avaliar o impacto da Glcera de pés na QV de grupo de pacientes com dlcera de pé por complicagdo
as) transversal india anos 58,5 % F pacientes diabéticos, usando a escala RAND 36 e do DM apresentou QV comprometida em todos os seis 4b
a escala (DFS). dominios do DSF — Short Form. Pacientes com (lcera de
pé por complicagdo do DM apresentam pior QV quando
comparados a pacientes diabéticos sem Ulcera.
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< Populacao I
N° Tlpto‘;ie Loctal ddo Objetivo do estudo Principais achados N!‘éell d?‘
estudo estudo Idade Sexo evidéncia
Identificou-se o comprometimento da QV, as dimensdes
. mais comprometidas foram o estado emocional e a
Pesquisa estética, principalmente nos individuos com lesao ha
E1l | quantitativa, . 38a59 Analisar o impacto das Glceras venosas na QV de X ’ .
" Brasil 633%F B PR mais de um ano. Observou-se associagdo entre o tempo 4b
(19) descritiva e anos pessoas atendidas na atencao priméria a sadde. - .
da lesdo atual e o estado emocional (p:0,008), em que
transversal S PSR
individuos com les&o h& mais de um ano apresentaram
médias mais elevadas (64,5).
. A . - Os pacientes apresentaram escores elevados em todos
Avaliar o impacto de Glcera de perna cronicas na . .
Estudo ob- ) . os dominios do (NHP). Apds 12 semanas, observou-se
E12 X Media 71,9 QV de pacientes em Portugal usando a escala Not- . .
servacional Portugal 63,3%F N N o um aumento em todas as dimensdes do NPH e uma 4b
(20) anos tingham Health Profile (NHP), e verificar mudancas L NP X
transversal i melhora estatisticamente significativa, na dor (p:0,003) e
ap6s 12 semanas de tratamento.
no escore do Euroqol (p:0,027).
0 estudo n&o evidenciou diferenca significativa na QV en-
E13 Caso Estados | Média de 57 E?omparar a QV de pacientes com n~europatla’ tre p:faentes com .neutopatla cronica com e sem Ulcera
N 80 % F cronica (Charcot) com e sem ulceragdes nos pés nos pés, por complicagdes do DM, exceto pela subescala 3d
(21) controle Unidos anos Lo ~
por complicages do DM. dor corporal, que apresentou pontuac8es menores nos
pacientes que ndo apresentavam Ulcera (p:0.04).
A (lcera afeta significativamente a QV do paciente.
Pacientes que apresentam dor com maior frequéncia
evidenciam menor QV. Uma correlacéo estatisticamente
E14 Estudo Repiblica | Média de 64 729 M Avaliar a influéncia da dor na QV de pacientes com negativa foi encontrada entre a intensidade da dor e m
(22) transversal Checa anos ° (lcera de pé por complicacéo do DM. a QV nos seguintes dominios: saude fisica (r = 0,592;
p < 0,001), atividades diarias (r = 0,456; p < 0,001),
emocdes (r = 0,503; p < 0,001) e tratamento (r =
0,434, p < 0,001).
0 CCVUQ-e apresenta boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach = 0,80). A correlagdo entre 0 CCVUQ-e e a
Estudo de PUSH-e, no inicio da pesquisa, foi r: 0,49 (p: < 0,001), e,
E15 | validacdo de Coldmbia Média 78, 6 B %F Validar a versao espanhola do Charing Cross apods 6 semanas foi de r: 0,64 (p: 0,006). Os instrumentos b
(23) instrumen- anos ° Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ-e). demonstraram adequada sensibilidade @ mudanga (p: <
tos 0,001). Portanto, os resultados preliminares demonstram
que 0 CCVUQ-e apresenta propriedades psicométricas
satisfatérias.
A QV dos pacientes com e sem (lcera venosa foi dife-
rente nos oito dominios e nas duas dimensdes do Short
. Comparar a QV de pacientes com doenga venosa Form-36 (SF-36) (p < 0,05). Os aspectos mais afetados
E16 Estudo . Média de 60 o . e o . )
24) transversal Brasil anos 745%F | cronica com e sem (lcera e identificar os aspectos foram: aspecto fisico (p < 0,001), capacidade funcional 4b
mais afetados. (p < 0,001), aspectos sociais (p < 0,001) e sadde fisica
(p < 0,001). Pessoas com (lcera venosa apresentam
pior QV quando comparadas a pessoas sem essa lesdo.
A amostra apresentou melhor QV (média = 21,6; DP
Um estudo . . L = 3,4). 0 dominio salide e funcionamento apresentou
. Avaliar a QV e analisar a associacao entre caracte- . o
E17 | transversal, Brasil Média de 62%F isticas pessoais e satide na QV de pacientes com 0s escores mais baixos (média = 19,7; DP = 3,7). A m
(25) probabilis- 52,8 anos ° P A a P idade (p = 0,0165), o niimero de filhos (p = 0,0083) e
. llceras de perna cronicas. P I . ) o
tico a pratica religiosa (p = 0,0394) tiveram efeito positivo
significativo na QV.
Pacientes do sexo feminino apresentaram um maior
escore de ansiedade (p = 0,027) e isolamento social (p
E18 Caso - Média 62,29 Avaliar a QV, ansiedade e depressao, autoestima e = 0,048) e pior QV (p = 0,018) que pacientes do sexo
Grécia 51 % M s : ; ) ) ) 3d
(26) controle anos soliddo em pacientes com (lcera nas pernas. masculino. Um grave comprometimento da QV foi obser-
vado, e refletiu um impacto psicossocial significativo em
pacientes com Ulceras nas pernas (p < 0,05).

| 7 |
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- Populacao "
N° Tlpto‘;ie Loctal ddo Objetivo do estudo Principais achados N!‘éell d?‘
estudo estudo Idade Sexo evidéncia
Os escores dos aspectos fisicos (p < 0,001) e mentais
E19 Estu.d.o Estados Média de Comparar a QV em pacientes com Ulcera de pé por (b= 01025) do SF_.36 for~am IS|g.n|f|cat|vamentg redu2|d.os
descritivo X 80% M S . - em pacientes com infec¢do, indicaram um efeito negativo 4b
(27) Unidos 56,9 anos complicagdes de DM com e sem infec¢do. . . ~ - )
transversal na satide geral, além de reducdo na fungéo das extremi-
dades inferiores (p < 0,001).
0 Wound-QoL apresenta boa consisténcia interna
Estudo longi- (Alfa de Cronbach 0,71 a 0,91), validade convergente
E20 X 9 Média de Desenvolver um questiondrio para avaliacao da QV (r = 0,48 a 0,69) e responsividade (r = 0,18 a 0,52).
tudinal de Alemanha 54,5% M p N A NP 4b
(28) validacio 65,3 anos em pessoas com lceras de perna cronicas. 0 Wound-QoL apresenta propriedades psicométricas
¢ satisfatérias para a avaliacao da QV em pessoas com
(lcera nas pernas na Alemanha.
As reduzidas pontuagdes para imagem corporal (7,43),
Estudo mul- -
N cuidado corporal (5,71) e toque corporal (12,53) nos pa-
ticéntrico, . . . . X - . N
E21 ; . Entre 60 e - Avaliar a autoestima e imagem corporal de pacien- | cientes com UV indicam sentimentos negativos quanto ao
prospectivo, Brasil Maioria F L P . "
(29) L 70 anos tes com Ulcera venosa (UV). corpo (p < 0,05). Além disso, a baixa pontuacdo (22,66)
descritivo, R
- para a escala Rosenberg Self-esteem (RSE) indica tam-
analitico. p . . .
bém baixa autoestima nesses pacientes (p < 0,05).
traEnSst\l/frOsal No processo de traducdo e adaptacdo, alguns termos
E22 - . Média 56,2 Traduzir e adaptar o CCVUQ para a populagao precisaram ser alterados para facilitar sua compreen-
de traducao Brasil 100 % F S - ) N 4b
(30) ¢ adaptacio anos brasileira. sd0. 0 CCVUQ foi traduzido e adaptado para uso na
cultural populagéo brasileira.
0 instrumento apresenta alta consisténcia interna (alfa
Estudo de Cronbach: 0,94), boa reprodutibilidade (coeficiente de
Traduzir o Venous Leg Ulcer Quality of Life Ques- correlagdo intraclasse: 0,78; p < 0,01), a anélise confir-
transversal . . . ~ o . o A
E23 - . Média de tionnaire (VLU-QoL) para o portugués brasileiro, matéria manteve os mesmos dominios da versao original
de traducao Brasil 68%F ) L : A ; 4b
(31) e adantacio 67,3 anos adaptar culturalmente e validar o questionério do instrumento. O instrumento apresenta propriedades
cult'ijragl VLU-QoL-Br para a populacdo brasileira. psicométricas satisfatérias, o que permite sua utilizacdo
no Brasil. Recomenda-se avaliar o seu desempenho em
outras regides e em diferentes amostras de individuos.
0 instrumento apresenta boa consisténcia interna (alfa
de Cronbach: 0,92), alta correlacdo na avaliagdo da
Transversal reprodutibilidade interobservadores e na sua estabili-
E24 | de validacao . Média de . " - dade, apresenta coeficientes de correlagdo intraclasse
(32) de instru- Brasi 63,2 anos 80%F Validar o CCVUQ para a populagao brasileira. superiores a 0,80 para todos os dominios. Além disso, o b
mento instrumento apresentou correlacdes razoaveis com 0s
dominios do SF-36. 0 CCVUQ-Brasil encontra-se validado
na lingua portuguesa.
Estudo mul-
ticéntrico 0 instrumento apresenta boa consisténcia interna (alfa
E25 | randomizado Reino Média de Validar o VEINES-QOL para avaliagéo da QV em de Cronbach: 0,88), reprodutibilidade (coeficiente de
A ) 50,07 M P . ~ 1c
(33) | devalidacdo Unido 68,6 anos pessoas com Ulcera venosa. correlacdo intraclasse: 0,80), adequada correlacdo com
de instru- os componentes do SF-12 e responsividade moderada.
mento
) . . Os participantes apresentaram dominios de QV que
- Avaliar a QV em pessoas com Ulcera no pé por . . . «
E26 Estudo h Média de 60 S . : tendem a um pior estado de saide, porém, ndo houve
Brasil 53,6 % F complicagdes do DM e sua associacdo com idade . P 4b
(34) | transversal anos e gBnero diferenca significativa nos resultados entre os grupos
g : quanto a idade e ao género.
Estudo_de . A traducdo e adaptacdo da versdo do CCVUQ foi fécil
E27 traducdo e . Média de . . ) X
< Uruguai 52%F Traduzir e adaptar o CCVUQ para o Uruguai. de compreender e aplicar, mostrando propriedades 4h
(35) adaptagao 63,4 anos . s
cultural psicométricas adequadas.
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Populacao

N° Tlpto‘;ie Loctal ddo Objetivo do estudo Principais achados N!‘éell d?‘
estudo estudo Idade Sexo evidéncia
Estudo ob- Validar o instrumento Freiburg Life Quali 0 instrumento apresentou boa consisténcia interna
E28 X Média de 62 . 9 v (Alfa de Cronbach: = 0,85), confiabilidade, validade
servacional | Alemanha 60%F Assessment para avaliar a QV em pessoas com o
(36) longitudinal anos dlcera venosa convergente com o questionario EuroQol de QV (EQ-5D) e
9 : sensibilidade para mudanga (r: 0,59-0,61).
Pacientes com UP tiveram escores significativamente
Estudo baixos de QV, quando comparados ao grupo controle, em
E29 . Média de 55 Avaliar a QV e depressdo em pacientes idosos todos os dominios do SF-36, com escores mais baixos
transversal Brasil 60%F - - e - . 4b
(37) analitico anos com LPP. nos dominios fung&o fisica e fungdo emocional (P <
0.0001). Setenta (80.9 %) pacientes tinham depressao
(P = 0.002).
A LPP impacta negativamente a QV, independentemente
E30 | Estudo piloto Reino Média 70 Determinar o impacto da LPP na QV em pessoas deAcomorb|dad,es. concom!tanFe§ (d|abete,s,_artr|te, AVC,
. 58 % F cancer, ortopédico, respiratério, neuroldgico). Apesar 4b
(38) | transversal Unido anos com LPP. A A - o
de significancia boderline (p = 0,06), a dor percebida é
maior entre pessoas com LP.
Estudo q = ]
E31 transversal . Média de 60 Acessar a dor e QV em pacientes com (lcera de Ulceras ’de_perna sd0 dolorgsas e resultam em baixa (_QV
. Itélia 61%F . que esta diretamente relacionada ao tempo de duracdo 4b
(39) multicén- anos perna cronica. .
X da lesédo e érea da mesma.
trico
E32 Transversal . Entre 30 e Determinar a‘ correla(;ap entre depressao e,nlvel de A depressao e suporte social percebido tem correlacdo
- Turquia 65%M suporte social percebido de pessoas com (lceras X . B 4h
(40) analitico 51 anos . ST com as (lceras no pé por complicacdes do DM (p < 0,01).
no pé por complicacdes do DM.
Tradugéo e
E33 adaptacao - Média de Traduzir para o polonés o Diabetic Foot Ulcer Scale 0 instrumento traduzido pode ser usado em pacientes
) Poldnia 70%F 4b
(41) de instru- 62,5 anos (DFS). poloneses.
mento
£34 | Estudo piloto » Média de 56 Comparar QV dg peslslohasAcom uIcerasAvgscuIares Foram observadas dlfefrengas significativas (p < 0,05)
Poldnia 75%F e aquelas com insuficiéncia venosa cronica (IVC), | na QV de pessoas com (lceras vasculares e pessoas com 4h
(42) | transversal anos . ; A
sem Ulcera. IVC sem (lcera cronica.
Os achados evidenciam propriedades psicométricas que
Estudo < - confirmam validade e confiabilidade a NeuroQol, sendo
Adaptar a lingua portuguesa brasileira e testar L ~ I
metodo- N . - - necesséria adaptacao cultural em outras regioes do
o - confiabilidade e validade da versao brasileira do : - S
E35 l6gico de . Média 55,7 o X Brasil. Foram constatadas correlacdes estatisticamente
- Brasil 54%F Neuropathy — and Foot Ulcer — Specific Quality SRR o 4b
(43) | adaptagéo e anos . significativas (p < 0,01) nos dominios dor e componente
s of Life Instrument — (NeuroQol) a pessoas com L -
validagdo do o ) A mental, perda da sensibilidade e componente fisico,
. neuropatia diabética com dlceras nos pés. P . - N
instrumento angustia e componente fisico, atividades de vida diaria e
componente fisico.
Nos pacientes do grupo de controle, 0 escore médio do
Estudo SF-36 foi 69,38 + 21,90 e do grupo de estudo, 30,34 =+
analitico 14,45 (P < 0,001). A média dos escores em todos 0s
E36 ’ . Média 55 Avaliar a QV de pessoas com DM com Ulcera do pé | dominios do SF-36 do grupo de estudo foi mais baixa em
transversal, Brasil 62%F < . - 4b
(44) controlado e anos em relacdo a pessoas com DM sem dlcera. relacdo ao grupo de controle (P < 0,001). Demons-
. trando, assim, que pacientes diabéticos com Glcera
comparativo h -
de pé apresentam alteracdes na QV, o que repercute
multidimensionalmente.
Os pacientes com pé de Charcot apresentaram altos
. . . niveis de problemas mentais quando comparados a pa-
. . Avaliar a ansiedade e depressao de pessoas com . o X <
E37 Estudo Reino Média de 62 609% M ¢ de Charcot por complicacio de DM. comparando cientes sem (lcera. Ansiedade e depressao tiveram altos m
(45) transversal Unido anos ° P p L plicag S P . escores, 6.4 + 4 e 6.3 = 3.6, respectivamente. O risco
com pessoas diabéticas sem complicagdes nos pés. . o o
de ansiedade nao foi significante, mas de depressao foi
(p < 0,05).
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- Populacao "
N° flipalde Localldd Objetivo do estudo Principais achados N!VGLI d?‘
estudo estudo Idade Sexo evidéncia
Dentre os pacientes com (lcera venosa, 7 (28 %)
apresentaram depressao leve a moderada e 3 (12 %),
Avaliar nivel e intensidade de depressao de depressdo moderada a grave. 16 (53,3 %) pacientes
E38 Estudo Brasil Média 61 50 9% F pacientes com feridas cronicas (llcera venosa, com dlceras por pressdo manifestaram depressao leve b
(46) transversal anos ? lesdo por pressao, Glcera do pé por DM) a partir do amoderada, e 5 (16,7 %), depressdo de moderada a
inventdrio de Beck. grave. 10 (55,6 %) pacientes diabéticos com dlcera de pé
apresentaram depressao leve a moderada, e 4 (22,20 %)
sem depressdo ou depressao minima.
Pacientes diabéticos com dlceras do pé apresenta-
ram graus variados de sintomas depressivos, com
Estudo . . . - . . P . .
. Avaliar a intensidade de depresséo e sintomas predominio do nivel “moderado” (64 %) e sintomas:
E39 | exploratério, . Entre 60 e . . o . . . - R
- Brasil 60%F depressivos nos pacientes diabéticos com Glceras | autodepreciagdo, tristeza, distorcdo da imagem corporal 4b
(47) descritivo e 69 anos . . S . M
no pé. A diferenca estatistica entre os niveis “Minima ou nenhu-
transversal W ) 5 " ;
ma” e “Moderada”, com relacdo ao niimero de sintomas
depressivos, foi significante (p < 0,001).
Comparado a pacientes sem depressao, pacientes
Estudo . Determinar se a depressao esta associada ao com depressdo maior tem maior risco de ter Glcera no
E40 Estados Média de o P . p S -
transversal X 52% M aumento da incidéncia de dlceras nos pés de pé por complicagbes do DM (IC = 1,24 — 3,25). Nao 4b
(48) ) Unidos 64,1 anos ) I . P s
prospectivo pacientes portadores de diabetes tipo 2. houve associagdo significativamente estatistica entre
depressdo menor.
Comparar os niveis de ansiedade e depresséo, bem
E41 Estudo Noruega 20 anos ou 60%F estar psicoldgico e percepcdo de salide entre pes- | Ansiedade, depressao e sadde percebida tiveram intera- m
(49) | transversal 9 mais ° soas com diabetes, com ou sem histéria de Glcera ¢éo com idade e presenca de DM (p = 0,002).
de pé, e pessoas da comunidade sem diabetes.

Fonte: elaboracdo prépria.

Quanto aos tipos de estudo, 26 (63,4 %) eram carater transver-
sal, 10 (24,4 %) de validacdo, traducao e adaptagdo de instrumen-
tos, dois (4,9 %) eram piloto, dois (4,9 %) de casos de controle, e um
(2,4 %) de coorte. Predominaram pesquisas realizadas em paises
americanos (51,2 %), das quais 76,2 % eram brasileiras, seguidas
das europeias (43,9 %). Quanto a area de formacao dos autores,
identificaram-se 20 (48,8 %) de Medicina, 11 (26,8 %) de Enferma-
gem, seis (14,6 %) de Fisioterapia, e quatro (9,8 %) de Nutrigdo.

Em relagdo as caracteristicas das populages estudadas, em
31 estudos (75,6 %) houve predominio do sexo feminino; em 63,4 %
dos estudos, da faixa etaria entre 60 e 70 anos. As comorbidades
encontradas foram diabetes (39 %), doengas vasculares (26,8 %),
diabetes e hipertensao (19,7 %), cardiopatia (7,3 %), traumas or-
topédicos (4,8 %), distdrbios neuroldgicos (2,4 %) e cancer (2,4 %).
Nos 11 estudos que avaliaram a escolaridade dos participantes,
identificaram-se ensino fundamental completo em sete (63,6 %),
e quatro (36,4 %) com mais da metade da populagdo analfabeta.

Quanto a etiologia da lesdo, houve significativa relevancia dos

estudos de pessoas com Ulceras de perna (UP) (92,7 %), seguidos
de lesao por pressao (7,3 %). Nos estudos com UP, identificaram-se
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aqueles que avaliaram populacoes diferentes, dos quais 16 (42,2 %)
abordaram pessoas com dlceras nos pés por complicacoes de
diabetes mellitus (DM), 16 (42,2 %) (lcera venosa, dois (5,2 %) ul-
cera arterial, um (2,6 %) Ulcera neuropatica, um (2,6 %) comparou
populacdes com Ulcera venosa e Glcera por complicagdo do DM,
um (2,6 %) comparou pessoas com Ulceras por psoriase e Ulcera
de perna, e um (2,6 %) comparou populacdes com e sem (lceras
no pés por complicacdes do DM.

No Quadro 2 estdo descritos os instrumentos de avaliacao uti-
lizados nas pesquisas. Dentre eles, 15 (36,5 %) estudos optaram
por utilizar mais de um instrumento para avaliacdo das repercus-
sbes humanas investigadas, ou ainda avaliaram mais de uma re-
percussao no mesmo estudo.

A repercussdo mais evidenciada nos estudos foi QV, identifi-
cada em 35 (85,3 %) estudos, seguida de “dor” em cinco (12,2 %),
autoestima em cinco (12,2 %), depressao em cinco (12,2 %), ansie-
dade e depressdo, conjuntamente, em quatro (9,7 %), sentimento
de impoténcia em dois (4,8 %), soliddo em dois (4,8 %), apoio social
percebido em um (2,4 %) e saidde geral em um (2,4 %) estudo.
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Considerando os estudos (n = 35, 85,3 %) que avaliaram QV,
concomitantemente, trés estudos (8,5 %) avaliaram dimensoes
biofisioldgicas, buscaram correlagbes com a QV. Desses, um
(33,3 %) avaliou as condigdes de cicatrizacdo pela Pressure Ul-
cer Scale Healing (PUSH), um (33,3 %), 0 estado mental pelo Mini
Exame do Estado Mental, e um (33,3 %), a capacidade funcional
do tornozelo pela Foot Ankle Ability Measurement. Por sua vez,
11 (31,4 %) estudos avaliaram a QV simultaneamente a outra re-
percussao psicofisioldgica ou psicossocial, com destaque para a
“dor” (45,4 %) como repercussao mais associada nos estudos. Os
estudos dessa revisdo (11, 14, 20, 21, 22, 38, 39) evidenciaram
que, quanto maior a dor, menor a QV dos pacientes com llceras
de perna e lesao por pressao.

Trinta e trés instrumentos foram identificados nos estudos
dessa revisao, sendo 18 (54,5 %) referentes a avaliagdo de QV.
Entre eles, destacam-se o Short Form 36 Health Survery (SF-36),
identificado em oito (44,4 %) estudos, e o Charing Cross Venous
Ulcer Questionnaire (CCVUQe), usado em seis (33,3 %). Cabe
ressaltar que, dos estudos que avaliaram a QV, cinco (14,2 %)
utilizaram mais de um instrumento para avaliacdo dessa mesma
repercussdo. Desses, um (20,0 %) estudo utilizou quatro instru-
mentos diferentes, e, nos demais (80,0 %) investigados, dois ins-
trumentos foram identificados.

Quanto as dimensdes avaliadas nos instrumentos de QV
(n = 18), observou-se maior ocorréncia das referentes as ativi-
dades de vida didria, identificadas em 13 (72,2 %) instrumentos.
Encontraram-se questdes correspondentes a avaliacdo da dimen-
sao de “dor e desconforto” em nove (50 %) instrumentos, assim
como “aspectos sociais” em oito (44,4 %) e “aspectos emocionais”
em seis (33,3 %). Ressalta-se ainda que um mesmo instrumento
contém avaliagdo de mais de uma das dimensdes mencionadas.

Alguns instrumentos, como o Venous Leg Ulcer Quality of Life
(VLU-Qol) direcionam a investigagdo considerando as caracteris-
ticas clinicas conforme a etiologia das (lceras, mediante sinto-
mas mais comumente observados.

Em relagdo as demais repercussdes, quatro instrumentos
identificados foram utilizados, cada um, em quatro (12,1 %) estu-
dos: Diabetic Foot Ulcer Scale (DFS), Visual Analog Scale (VAS),
Escala de Autoestima de Rosemberg e Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS). Os instrumentos Health Survey (SF-12) e
Inventario de depressdo e ansiedade de Beck foram identificados
em trés (9,1 %) estudos, cada um. Por fim, o Dermatology Quality
Index (DLQI), EQ-5D Questionare Powerlessness Assesment Tool
(PAT), Escala de Soliddo (UCLA) foram, cada um, utilizados em
dois (6,1 %) estudos.

Quadro 2. Repercussdes humanas e respectivos instrumentos de avaliagdo ampliada aplicados entre pessoas
com feridas cronicas. Goiania, 2017

- P Populagao para a
0,
Reper(_:ussao . LRG0 IR i ) qual o instrumento Descricdo do instrumento
avaliada instrumento / Estudos .
foi elaborado
0 SF-36 é formado por 36 itens englobados em oito componentes: capacidade
36-Item Short-Form 819,5% Adultos em funcional (10 itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral
Health Survey* E9, E13, E16, E19, situagdes clinicas da satde (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens),
(SF-36) E26, E30, E35, E36 diversas aspectos emocionais (trés tens), salide mental (cinco itens) e uma questao
comparativa sobre a percepcdo atual da satide e h& um ano.
The Charing Cross 614,6 % Pessoas com dlcera CCVUQ é composto por 21 itens que identificam quatro dominios importantes
Venous Ulcer Ques- |  E5, E11, E15, E22, venosa da sadde: interacdo social, atividades domésticas, estética e estado emocional,
Qualidade de tionnaire (CCVUQ) E24, E27 dando escores de 0-100, em que uma maior pontuacdo indica pior QV.
vida . . . . 0 DFS-SF consiste em 58 itens (cada um em uma escala tipo Likert de 5
Diabetic Foot Ulcer Pacientes com (lce- . PR o .
49,7 % . . pontos) agrupados em 11 dominios: lazer, sadde fisica, atividades diarias,
Scale-Short Form ra de pé por compli- . . pn h ) - .
E7, E10, E14, E33 ~ emocdes, descumprimento, familia, amigos, tratamento, satisfacao, atitudes
(DFS-SF)* cagdes do DM . ) .
positivas, financeiro.
12-Ttem Short-Form Adultos em 0 .SHZ € uma versao reduzida do SF-36, C(’)mposto por _12 itens que avaliam
373% L - dois grandes componentes: o componente fisico ou physical component score
Health Survey situagdes clinicas
(SF-12) E6, E25, E31 diversas (PCS) e o componente mental ou mental component score (MCS). Os escores
variam de 0 a 100, em que 0 representa pior QV e 100 a uma melhor QV.
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Populacao para a

Repercussao Nome do Frequéncia (n, %) . . .
avaliada I M / Estudos qual o instrumento Descricdo do instrumento
foi elaborado
Dermatology Life Pacientes com 0 DLQI apresenta 10 itens divididos em quatro dominios: relacionamentos
. 248 % N PR
Quality Index E4 E18 problemas derma- | pessoais, atividades diérias, lazer e tratamento. A pontuacdo méxima é 30, com
(DLQI)* ’ toldgicos 0 indicando o menor prejuizo e 30 0 maior comprometimento na QV do paciente.
Inclui uma escala de 0 a 100 pontos, e estéa dividido em oito dominios: mobili-
EQ-5D Question- 248 % Pessoas com llcera | dade cuidados pessoais atividades de vida diaria dor e desconforto ansiedade
naire* E3, E30 cronica e depressdo. As respostas registram trés niveis de gravidade (sem problemas,
alguns ou problemas moderados, problemas extremos).
. . 0 FLQA-w consiste em 6 dominios: sintomas fisicos, vida diaria, vida social,
Freiburg Life . N e N L .
. 248 % Pacientes com bem-estar psicoldgico, tratamento e satisfacdo. O calculo dos dominios é reali-
Quality Assessment . o R . . -
E20, E28 feridas cronicas zado pela média aritmética de cada resposta, ap6s a recodificagdo do dominio
(FLQA-w)* e p ; P L
satisfacdo. O escore total & por meio dos valores médios dos dominios.
Indlc.e de qualidade Pessoas com Este instrumento tem 35 itens distribuidos em quatro dominios: salde e funcio-
de vida de Ferrans 124% A . A o . o -
- feridas agudas e namento, socioecondmico, psicolégico/ espiritual e familia. A pontuac&o total e
e Powers — versao El7 o L : }
feridas cronicas para cada dominio varia de 0 (pior QV) a 30 (melhor QV).
Possui 36 itens divididos em oito dominios: funcionamento fisico, dor corporal,
The RAND 36-Item Lo - ) P ~
Health Survey 124 % Pessoas com limitagBes de funcdo devido a problemas de salide fisica, limitacdes de funcdes
(RAND-36) E10 feridas cronicas devido a problemas pessoais ou emocionais, bem-estar emocional, funciona-
mento social, energia/fadiga e percepgdes gerais da sadde.
Venous L{eg Sao 34 questdes divididas em trés dimensdes: atividades, psicoldgicas e
Ulcer Quality of 124 % Pessoas com . . e : ; .
. . . . sintomas da dlcera. A pontuacdo é feita pela escala tipo Likert, variando de: 0
Life Questionnaire E23 (lceras venosas (Nunca) a 100 (sempre)
(VLU-Qol) Pre).
Qualidade de
vida Venous Insufficien- Consiste em 26 itens: 10 relacionados aos sintomas, nove ao desempenho das
cy Epidemiological atividades de vida diaria, um ao horério do dia que os sintomas sdo mais inten-
and Economic 12,4% Pessoas com insufi- | sos, um as alteragdes ocorridas com relacdo a doenca no Gltimo ano, e cinco ao
Study — Quality E25 ciéncia venosa impacto psicoldgico. O tempo considerado para as questdes relacionadas aos
of Liife/Symptom sintomas, as limitacdes na vida didria e ao impacto psicolégico compreende as
(VEINES-QOL) (ltimas quatro semanas.
0 PU-QOL contém 10 dominios: dor, exsudato, odor, sono, mobilidade, atividade,
Pressure Ulcer — o . : . . P
. . . vitalidade, emocional, bem-estar, autoconceito. Os pacientes avaliam nivel de
Quality Of Life Ins- 124 % Pacientes com b A .
- - incomodo" atribuida durante a semana passada em uma escala de resposta
trument (PU-QOL E2 lesdo por pressao - i .
. de 3 pontos. As pontuacdes da escala séo geradas pela soma de itens, com
instrument) -
menores escores indicando melhor resultado.
0 Skindex-29 inclui 29 afirmacdes sobre os efeitos potenciais da condicao der-
. matoldgica, dividido em oito dominios: efeitos cognitivos, efeitos sociais, efeitos
s Pacientes com - . o -
0 questionério 124 % condicges dermato- da depressdo, medo, vergonha, raiva, desconforto e limitacdes. A pontuagdo
Skindex-29 E34 ¢ P varia entre 29, correspondendo a mais alta QV ou auséncia de efeitos negativos
l6gicas . N o . ‘o
da condic&o, e 145, correspondendo a menor QV ou influéncia negativa méxima
da condig&o.
Composto por 35 itens distribuidos em seis dominios: dor, redu¢do da sensibi-
lidade, sintomas difusos sensitivos- motores, limitagdes das atividades na vida
Neuropathy — and L ~ . P ) . . .
Pessoas com neu- | didria, transtorno nas relagdes sociais e angdstia emocional. Existem ainda dois
Foot Ulcer — Spe- 124 % o . o . : ) h
o . . ropatia diabética e itens finais na escala que avaliam, respectivamente, o impacto das alteracdes
cific Quality of Life E35 ) . p . -
— NeuroQol Glcera nos pés nos pés sobre a QV e sobre a classificacdo geral dela. Os escores sdo calcula-

dos pela média dos itens ponderados dos dominios. A pontuagdo varia entre 1 e
15 em que valores mais altos indicam pior QV.
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- A Populacao para a
0,
Reper(;ussao . el ek () qual o instrumento Descricdo do instrumento
avaliada instrumento / Estudos .
foi elaborado
Nottingham Health 124% . Adliltos em DIYI'Cie-Se er'n'sels dominios: [nvel qe energia, dor, emocional, s.ono, social e
f situagdes clinicas habilidades fisicas. A pontuacao varia entre 0 e 100, valores mais altos repre-
Profile (NHP)* E12 ) ) . A ’
diversas sentam interferéncia mais negativa QV.
124% Pessoas com Composto por 17 itens, lcom trés dominios: vida COtIFanﬂa, corporal g psicoldgi-
Wound QoL * £20 feridas cronicas co. Pergunta-se ao paciente quantas vezes ele sentiu algum dos 17 itens e ele
Qualidade de responde (nem um pouco, um pouco, moderadamente, muito, extremamente).
vida The Cardiff Wound 0 CWIS consiste em trés dominios: bem-estar, sintomas fisicos, vida social e
124% Pessoas com S - . ; e
Impact Schedule . . vida diéria. As pontuagdes variam de 0 a 100, em que maiores valores indicam
E20 feridas cronicas
(CWIS)* melhor QV.
Wiirzburg Wound 124% Pessoas com 0O WWS é co[nposto por 17 itens relauonadgg a dor, son(?, fell'clldlade, frl'J'stragao,
. . preocupacao, odor, desconforto, medo, atividades de vida diaria, mobilidade,
Score (WWS)* E20 feridas cronicas . L ;
limitagdo, dependéncia, financeiro.
) Adultos em - - . . . ’
Visual Analog Scale 49,7 % situacaes clinicas A VAS fornece uma mensuragao unidimensional da intensidade da dor. Possui
(VAS)* E12, E14, E30, E33 (;;iversas ancoras de 0 (sem dor) a 10 (pior dor possivel).
Dor Adultos em Tem objetivo de fornecer medidas qualitativas de dor que possam ser analisa-
McGill Pain Ques- 124 % . - o das estatisticamente. Avalia as qualidades sensoriais, afetivas, temporais e mis-
. . situagdes clinicas A P . e )
tionnaire (MPQ) E6 ) celanea da dor. Além disso, apresenta uma avaliacao da distribuicdo espacial e
diversas - : . o . \
da intensidade da dor (“sem dor” a “cruciante”).
0 RSES é um questionario de 10 itens respondido em uma escala de 4 pontos.
A Escala de Autoes- . - - .
) 49,7 % . Os escores variam de 0 a 30; Pontuacdo de 15 a 25 sdo consideradas dentro do
tima Rosenberg Pacientes adultos | . - . .
(RSES) E4, E9, E18, E21 intervalo normal, enquanto as pontuagdes abaixo de 15 sugerem sentimentos de
baixa autoestima.
Autoestima
Inclui 20 itens agrupados em quatro dominios: sentimentos corporais, toque
The Body Invest- 12,4 % Pacientes adultos corporal, cuidado corporal e protecdo corporal. Os itens sdo pontuados em
ment scale* E21 uma escala de 5 pontos do tipo Likert, variando de discordo totalmente (1) para
concordo totalmente (5).
_ Hospital Anxiety Adultos em 9 HAQS pOSS}JI }4 itens, prOJetadlos para m_edlr’ apsmdade e depressao, que
Ansiedade e ) 497 % L o sao mais provaveis de causar sofrimento psicolégico em pacientes. (sete itens
N and Depression situagdes clinicas . PR
depressao E4, E18, E37, E41 A para cada subescala). As respostas aos itens sdo indicadas em uma escala de 4
Scale (HADS)* diversas ; ; ~ - S
pontos tipo Likert de 0 a 3, com uma pontuacdo alta indicando mais sintomas.
- ) Consiste em 21 categorias e cada categoria tem 4 pontos. A maior pontuagéo
Inventario de Destinada a - . . . h -
Avaliacio de De- 373% acientes acima de é 63, quanto maior o escore, maior grau de intensidade de depressao. 0 a 10
_g E32, E38, E39 P indica nenhum sintoma de depressao, 11 a 17 indica poucos sintomas, 182 29,
pressao de Beck* 13 anos N R . .
moderado, e 30 a 63 indica alto nivel de sintomas depressivos.
15-item Geriatric 124 % Destinado a pacien- | Consiste em 15 perguntas feitas em forma de entrevista com respostas “sim ou
Depression Scale E 29 tes idosos ndo”, que avaliam se o paciente idoso tem ou ndo sintomas depressivos.
Depressao ,
E composto por nove questdes que avaliam a presenca de nove sintomas de de-
pressdo: humor deprimido, anedonia, problemas com sono, cansago, mudanca
Patient Health 124% Adultos em no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, falta de concentragéo,
Questionnaire-9 70 situagdes clinicas sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas. E apresenta uma décima
E40 A - o . - e
(PHQ-9) diversas questdo que avalia o impacto desses sintomas em atividades de vida diaria.
Cada item é considerado positivo se permanecer por mais da metade dos dias
nas (ltimas duas semanas.
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Populacao para a

Repercussao Nome do Frequéncia (n, %) . . .
avaliada I M / Estudos qual o instrumento Descricdo do instrumento
foi elaborado
0 instrumento consiste em uma medida de 12 itens distribuidos em trés
dominios: capacidade para realizar comportamento, percepcdo da capacidade
. Powerlessness . L ) . - :
Sentimento de 248% Adultos em pés- de tomar decisdes e resposta emocional ao controle das situagdes. O PAT avalia
. o Assessment Tool . . N L )
impoténcia (PAT) E1, E8. -operatorio o0 sentimento de Impoténcia em uma escala tipo Likert de 5 pontos variando de
"nunca" (1) a "sempre" (5). O total PAT varia entre 12 e 60, com pontuagdes mais
altas correspondendo a fortes sentimento de impoténcia.
o Escala de solidao 248 % i A UCLA (Versaq 3~) éum questlonarlo com 20 itens que_mensura a percepcao
Solidao < Estudo ndo trouxe pessoal da soliddo e do isolamento social. Quanto mais fortes forem esses
UCLA (versao 3)* E4, E18 : ) . -
sentimentos, maior serd a pontuacdo UCLA.
_ _ Escala Multidimen- Adultos em Cons’ls_te em 1?_|tens,.avalla a percepga_o.do _ap0|o perceb_ldo a_dequado por3
Apoio social . . 124 % . - - dominios: familia, amigos e outros significativos. Escala tipo /ikert, em que o
; sional de Apoio situacdes clinicas . ; . - o
percebido . . E32 A menor escore é 12 e 0 maior 28, sendo que maiores escores indicam maior nivel
Social Percebido* diversas . .
de apoio social.
Escala de Cicatri- ~ Avalia trés aspectos da cicatrizacdo: tamanho da Glcera, quantidade de exsu-
o - g 12,4 % Pessoas com lesdo . . ., .
Cicatrizagdo | zacdo da Ulcera de , dato e tipo de tecido. Cada um tem um subescore que serd somado e formara o
= E15 por pressao P
Pressédo (PUSH) escore total. Quanto menor o escore, melhor o prognéstico.
Foi desenvolvido como uma medida especifica para verificar a funcionalidade de
pessoas com desordens mdsculo-esqueléticas do complexo tornozelo- pé. Avalia
Foot and Adultos em dois aspectos: atividade de vida didria (ADL) e avaliacdes esportivas. A subes-
N Ankle Ability 12,4 % . - o cala ADL inclui 21 atividades, e a subescala esportiva inclui oito atividades. Os
Funcionalidade situacdes clinicas . - L . o -
Measurement E19 A pacientes sdo solicitados a registrar a dificuldade que enfrentam com as varias
diversas . ~ . A <
(FAAM) atividades. Sdo realizadas trés pontuagdes, uma para cada subescala e uma
pontuacdo total. A pontuacdo méxima na ADL e subescala de esportes é 84 e 32,
respectivamente.
Composto por 10 itens que avaliam aspectos de sadde fisica, mental e social,
além de um item para a classificacdo da saide geral. Esse instrumento é com-
posto por duas escalas especificas, Salide Fisica Global e Satide Mental Global,
0 Short Form cada uma composta por quatro itens. A escala de Saide Fisica Global inclui itens
. g 124 % Pacientes com de sadde fisica (03), funcdo fisica (06), intensidade da dor (07) e fadiga (08). E a
Salde geral Salde Global do . . . o . .
E27 doencas cronicas escala de Sadde Mental Global é constituida pelos itens de QV (02), saide men-
PROMIS o o L :
tal (04), satisfagdo com atividades sociais e relacionamentos (05) e problemas
emocionais (Global 10). As categorias de respostas sdo escalas tipo Likert de
5 pontos, exceto o item Global 07, que é avaliado por uma escala de 0 a 10, na
qual 0 significa auséncia de dor e 10, presenca da pior dor imaginével.
0 Mini-mental State consiste em um teste para exame do estado mental que
. Adultos em avalia a orientacdo, memoria, atencéo e linguagem. Escores mais elevados
. Mini Mental - 12,4 % T - " U :
Cognicao situagdes clinicas | indicam melhor desempenho cognitivo. A pontuacdo méaxima é 30 pontos. Devido
exame mental E29 ) NP . ) L
diversas a influéncia da escolaridade sobre os escores totais do Mini-mental State, a

avaliacao do resultado ocorre de acordo com a escolaridade dos individuos.

*Instrumentos utilizados concomitantemente a pelo menos mais um instrumento, e ndo isoladamente, nos estudos.

Fonte: elaboracéo propria.
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Discussao

Quanto a diversidade de delineamento dos estudos incluidos,
associa-se a questao de investigagao dessa revisdo que buscou
conhecer o0s instrumentos apresentados na literatura para avalia-
¢do ampliada das pessoas com feridas. Como se esperava, estu-
dos relacionados a psicometria foram identificados, no entanto,
é possivel observar a escassez de pesquisas clinicas nesse con-
texto de avaliagdo, o que dificulta o julgamento da aplicabilidade
dos instrumentos.

A maior ocorréncia de pesquisas realizadas em paises ame-
ricanos, destacando-se o Brasil, reforga a potencialidade de de-
senvolvimento de investigacdes nessa tematica. A Enfermagem
ainda necessita de mais investimentos para protagonizar estudos
como esses, visto que se trata de uma das classes profissionais
que apresenta maior contato com a populagdo estudada, e que,
por vezes, identifica nuances das repercussdes multidimensionais
entre esses individuos nos atendimentos cotidianos. Além disso, a
investigagdo é uma demanda de avaliagdo recomendada em gui-
delines especificos de abordagem a essa populacao (2).

Em relacdo as caracteristicas da populagdo encontrada nos
artigos desta revisdo, os resultados reforcam os achados da lite-
ratura para as etiologias identificadas (50). Esse fato aponta para
a presenca de perfis especificos que podem auxiliar no direciona-
mento de agdes no contexto estudado.

E possivel identificar associacéo entre dados sociodemogré-
ficos e repercussdes psicossociais, como a maior ocorréncia de
baixa autoestima, ansiedade e depressdao em mulheres, 0 que
pode estar relacionado a um maior nimero de fatores estres-
santes, tais como gravidez, menopausa, opressao social (51, 52).
Outro exemplo é a ocorréncia de depressdo associada a idade,
demonstrada pelas mudangas de papéis e, consequentemente,
pelas alteragbes decorrentes de interacdo e funcao social, além
do uso continuo de muitos medicamentos (53, 54).

A predominancia de estudos que abordavam pessoas com
Glceras de perna pode estar associada ao préprio perfil dos indi-
viduos no que se refere aos aspectos socioecondmicos. Por apre-
sentarem menor morbidade em relagdo aos individuos com lesdo
por pressao, os portadores de (lcera de perna ainda desenvolvem
fungdes nos grupos e instituicdes sociais nos quais estao inseri-
dos; ja as pessoas com lesdo por pressdo, pelas comorbidades

mais frequentes, como cancer e distdrbios neurolégicos (45, 46),
encontram-se impossibilitadas de desempenhar esses papéis.
Nesse sentido, é possivel inferir que instrumentos especificos a
etiologia das lesdes podem direcionar a abordagem e identificar
mais precisamente as repercussdes ampliadas, sem perder de
vista a necessidade de validacdo dessa afirmacdo em diferentes
contextos clinicos e culturais.

A diversidade de instrumentos existentes na literatura para
avaliagdo das repercussdes humanas mencionadas aponta para a
compreensdo da complexidade da investigacdo, como também
para a possibilidade de esses instrumentos atenderem a objetivos
diferentes, considerando varidveis como prética clinica, ensino e
pesquisa, o que necessita de validacao por outros estudos.

A avaliagdo da QV como a mais frequente repercusséo in-
vestigada nos instrumentos encontrados, chama aten¢ao para a
abrangéncia do tema e aponta para a possibilidade de esgotar
a avaliagdo subjetiva (holistica) desses individuos. Porém, ha de
se ressaltar que a abordagem, em alguns instrumentos de QV, é
superficial ou mesmo desconsiderada em relagao a certas reper-
cussdes como “sentimento de impoténcia”, “ansiedade”, “depres-
sdo” e “aspectos sociais” (22, 41, 47). Esse achado indica que
instrumentos de QV podem ser rastreadores e ndo determinan-
tes no julgamento da presenga ou auséncia dessas repercussoes
nessa populacao.

A dor também foi investigada com frequéncia nos instrumen-
tos, tratando-se de um aspecto importante na avaliacdo multidi-
mensional do profissional nesse tipo de atendimento, apesar de
ser pormenorizada ou abordada inadequadamente. A avaliagdo
da dor, desde que efetuada regularmente, possibilita ao enfer-
meiro a tomada de consciéncia do nivel de dor manifestado pelo
paciente ndo somente quando da realizacdo de determinados pro-
cedimentos. Além disso, a frequéncia da avaliagdo possibilitaréd a
obtengdo de informag0es relativas a intensidade de dor que as
pessoas portadoras de Ulceras venosas tém de suportar ou viven-
ciam no seu cotidiano. Desse modo, pode-se afirmar que a avalia-
¢do e o registro da intensidade da dor permitem aos doentes uma
maior possibilidade de controle sobre a sua condi¢do, com efeito
positivo na sua capacidade para desenvolver estratégias de en-
frentamento do problema. A avaliagdo da dor constitui-se também
como um meio de afericdo da eficacia e da resposta ao tratamen-
to, e influencia o progndstico (19, 22, 28, 29, 30, 46, 47). A dor é
representativa de processo infeccioso, neuropatia (22) ou mesmo
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de aspectos psicoemocionais envolvidos (22, 28, 29). Mediante os
varios instrumentos validados para a avaliacdo da intensidade e
das caracteristicas da dor, recomenda-se a utilizagdo do mesmo
instrumento para facilitar a comparacao de resultados e evolucao
dos casos. Tais instrumentos podem ser determinantes na escolha
ou ajustes nas doses de analgésicos, bem como na prescricao da
cobertura mais adequada para o curativo (55).

No presente estudo, destaca-se a escala visual analégica de
dor e o questiondrio de dor de McGill como instrumentos para
avaliacdo e mensuracdo da dor em pacientes com feridas. Apesar
de existirem instrumentos especificos para auxiliar nessa ava-
liagcdo, eles ainda sdo pouco utilizados na prética clinica. Em um
estudo realizado no Brasil, em quatro hospitais que possuiam as
denominadas “comissdes de curativos”, apenas 5 % das enfermei-
ras utilizavam algum instrumento especifico para avaliagao da dor
(56). Esse fato aponta para a necessidade da revisdo de aspectos
gerenciais e de uma maior compreensao por parte dos profissio-
nais no que se refere a importancia dessa avaliacao.

A maior ocorréncia da utilizagdo do SF-36 pode ser justifica-
da por se tratar de um instrumento que aborda maior diversida-
de das dimensoes identificadas como repercussdes humanas,
além de comparar a percepgao atual da salde em recortes
temporais diferentes (57), ou em situagdes clinicas e cendrios
diferentes de cuidados (58). Apesar de promover uma ampla
avaliacdo sobre diversas dimensoes, esse tipo de instrumento
ndo contempla repercussdes importantes que afetam a pessoa
com ferida cronica, tais como autoestima, ansiedade, depres-
sdo, sentimento de impoténcia e solidao.

Em pesquisa realizada com pessoas com feridas cronicas,
identificou-se que a percepgdo do portador de lesdo cronica é
marcada por dor, preconceito, dependéncia para atividades dia-
rias e consequentes alteragdes emocionais. Os pacientes enfren-
tam as adversidades decorrentes da lesdo de diferentes formas,
e o profissional de salde, especialmente o enfermeiro, deve res-
peitar a individualidade e compreender como essas repercussdes
afetam o paciente (1).

Na Enfermagem, referenciais teéricos podem auxiliar no di-
recionamento da abordagem holistica a essa populagdo, além
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de embasar a sistematizacdo das agoes. A teoria de Wanda de
Aguiar Horta, “Teoria das Necessidades Humanas Basicas”, re-
presenta possibilidades simples e aplicaveis em varios contextos
da pratica clinica (59), e que podem ser conjuntamente implemen-
tadas na avaliacdo das repercussoes subjetivas dessa populacao.

Assim, evidencia-se a importancia da avaliacdo direcionada
do (a) enfermeiro (a) para a implementagdo do uso de determinado
(s) instrumento (s), considerando-se o contexto social e clinico da
populacdo com feridas a ser atendida.

Conclusao

Foi identificada uma diversidade de instrumentos para ava-
liagdo ampliada de pessoas portadoras de feridas, sendo os de
investigagdo da QV os mais frequentes. As demais repercussoes
subjetivas encontradas nos instrumentos analisados foram: an-
siedade, depressdo, solidao, autoestima, sentimento de impotén-
cia e apoio social percebido, além de instrumentos especificos de
avaligdo do estado mental e de cicatrizac@o.

As repercussdes estdo, em sua maioria, contidas nos instru-
mentos de avalicdo da QV, porém de forma superficial e/ou pouco
explicita, como no SF-36, instrumento identificado com mais fre-
quéncia nos estudos desta revisdo. Portanto, infere-se dai que
instrumentos de QV podem ser considerados rastreadores de
alteragOes das repercussdes mencionadas, mas impossibilitam o
julgamento mais direcionado.

Os achados desta pesquisa reforgam as contribuicdes do uso
de instrumentos para avalicdo ampliada de pessoas com feridas
cronicas, e sugerem a possibilidade de implicagbes diferencia-
das, conforme a etiologia das lesdes, necessidades psicossociais
e psicoespirituais do individuo, bem como o contexto a que se
destinam, ou seja, ensino, pratica clinica ou pesquisa.

Ressalta-se ainda a importancia de mais estudos que possam
validar a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo nos diversos
cenarios para indicacao da sua evidéncia de forma direcionada e,
consequentemente, mais segura.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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