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RESUMO

MENSURACAO DE AREA DE ULCERAS VENOSAS POR MEIO DOS SOFTWARES
AUTOCAD® E IMAGE TOOL: REPRODUTIBILIDADE DE METODOS

AUTORA: THAIS DRESCH EBERHARDT
ORIENTADORA: SUZINARA BEATRIZ SOARES DE LIMA
CO-ORIENTADOR: LUIS FELIPE DIAS LOPES

A mensuracdo de feridas € um dado importante no processo de avaliacdo da cicatrizagdo
porque fornece parametros que indicam a evolucdo da cicatrizacdo da ferida. O objetivo é
comparar a mensuracdo de area de Ulceras venosas por meio dos softwares AutoCAD® e
Image Tool. A avaliacdo de métodos de mensuracédo de feridas constitui-se como uma lacuna
no conhecimento produzido pela enfermagem brasileira e como um dos aspectos
fundamentais da avaliacdo de feridas. Trata-se de uma pesquisa de avaliacdo de
reprodutibilidade de testes, com abordagem quantitativa. Participaram do estudo os pacientes
portadores de Ulceras venosas, atendidos em um ambulatorio no periodo de coleta de dados
(marco a julho de 2015), com idade superior a 18 anos, com capacidade cognitiva e verbal
preservadas, que possuiam Ulceras cobrindo uma face do membro inferior (n=21). Para o
procedimento de coleta de dados, os enfermeiros participantes do Grupo de Estudos de Lesfes
de Pele foram colaboradores da pesquisa, sendo denominados de avaliadores. Cada paciente
teve sua Ulcera fotografada pelo pesquisador e por um avaliador com Camera Fujufilm
Finepix S 14 Mega pixels. As fotografias foram transferidas para o notebook pessoal do
pesquisador, tanto o avaliador quanto o pesquisador realizaram as mensuracGes das duas
fotografias, com os dois softwares. Para a analise dos dados foram utilizados média e erro
padrdo, teste de Wilcoxon, Coeficiente de Correlacéo Intraclasse e Coeficiente de Correlacéo
de Concordéancia, além do procedimento de Bland e Altman. Os preceitos éticos foram
baseados na Resolugdo n® 466/2012. Participaram do estudo 21 individuos, que apresentaram,
no total, 36 Ulceras venosas (72 fotografias). A idade média dos participantes foi de 60,9, a
maioria dos individuos era do sexo masculino, apresentava uma Ulcera venosa, com tempo
mediano de existéncia da lesdo de 3,0 anos. Os tamanhos das Ulceras apresentaram grande
amplitude. Observou-se diferenca entre as mensuragOes da pesquisadora e dos avaliadores no
software AutoCAD®, sem diferenca no Image tool. Apesar disso, os valores dos coeficientes
de correlagdo foram fortes em ambos os casos. N&o foi observada diferenca significativa entre
as mensuracdes nos dois softwares, existe forte correlacdo intraclasse e de concordancia entre
0s ambos, 0s quais parecem ser mais precisos na mensuracdo de feridas com area > 10 cmz2.
As mensuragdes nos softwares AutoCAD® e Image Tool apresentam correlacdo intraclasse e
concordancia fortes, ou seja, sdo reprodutiveis. Ainda, parecem ser mais precisos quando
utilizados para mensurar feridas com area > 10 cm2. Portanto, o uso de ambos é indicado para
a mensuracdo de ulceras venosas com area > 10 cm2,

Palavras-chave: Enfermagem. Gestdo em saude. Ulcera varicosa. Pesos e medidas.
Validagéo de programas de computador.






ABSTRACT

MEASUREMENT OF VENOUS ULCERS AREA USING THE SOFTWARES
AUTOCAD® AND IMAGE TOOL: REPRODUCIBILITY OF METHODS

AUTHOR: THAIS DRESCH EBERHARDT
ADVISOR: SUZINARA BEATRIZ SOARES DE LIMA
CO-ADVISOR: LUIS FELIPE DIAS LOPES

The wounds measurement is an important factor in the evaluation healing because it provides
parameters that indicate the progress of wound healing. The objective is to compare the area
measured of venous ulcers through AutoCAD® and Image Tool software. The assessment of
wound measurement methods is constituted as a gap in the knowledge produced by Brazilian
nursing and as one of the fundamental aspects of the wounds evaluation. It is an evaluative
analysis of reproducibility tests with a quantitative approach. The study included patients with
venous ulcers treated at an outpatient clinic during the data collection period (March-July
2015), higher the age of 18 years with cognitive and verbal skills preserved, which had ulcers
covering one side of the lower limb (n=21). For the data collection procedure, nurses that
participated of the Skin Injury Study Group were contributors of research, being called
evaluators. Each patient had his ulcer photographed by the researcher and by an evaluator
with Cam Fujufilm Finepix S 14 Mega pixels. The photographs were transferred to the
personal researcher's notebook, both the evaluator and the researcher carried out the
measurements of the two photographs, with the two softwares. For the analysis of data mean
and standard error, Wilcoxon test, intraclass correlation coefficient and concordance
correlation coefficient were used, in addition to Bland and Altman procedure. The ethical
precepts were based on Resolution No. 466/2012. 21 individuals participated in the study,
who presented a total of 36 venous ulcers (72 photos). The average age of participants was
60.9, the majority of subjects were male, had one venous ulcer, with 3,0 years median time of
existence of injury. The size of the ulcers had great amplitude. There was difference between
the measurements of the researcher and the evaluators in AutoCAD® software, with no
difference in the Image tool. However, the values of the correlation coefficients were strong
in both cases. There was no significant difference between the measurements in both
softwares, there is strong intraclass correlation and agreement between both, which seem to be
more accurate in measuring wounds with an area> 10 cm2. Measurements in AutoCAD and
Image Tool softwares feature intraclass correlation and strong concordance, so they are
reproducible. Still they appears to be more accurate when used to measure wound area> 10
cmz2. Therefore, the use of both is suitable for the measurement of venous ulcers with an area>
10 cm2.

Keywords: Nursing. Health management. Varicose ulcer. Weights and measures. Software
validation.
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16
INTRODUCAO

Esta pesquisa aborda a tematica mensuracéo da area de feridas e tem como objeto de
estudo a area das Ulceras venosas de pacientes acompanhados pelo Ambulatério — Ala A do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). O projeto estd vinculado ao Grupo de
Pesquisa Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem — Linha de Pesquisa Gestdo e Atencéo
em Salde e Enfermagem (GASEnf) do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

O interesse pela tematica vem da experiéncia enquanto Residente em Gerenciamento
de Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica na Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), entre 2012 e 2014, periodo em que participou ativamente da Comissdo de
Curativos.

A mensuracdo de feridas tem relevancia, pois fornece, de maneira objetiva e
sistematizada, parametros que indicam a evolucdo da cicatrizacdo. Portanto, os profissionais
da satde devem utilizar instrumentos para subsidiar a sua pratica (CARVALHO et al., 2006).

A pele, além de ser o maior 6rgdo do corpo, é indispensavel para a vida humana. Esta
sujeita a sofrer agressdes tanto de fatores patoldgicos intrinsecos quanto extrinsecos “que
podem causar o desenvolvimento de alteragdes na sua constituicdo como, por exemplo, as
feridas cutaneas, podendo levar a sua incapacidade funcional” (MORALIS; OLIVEIRA;
SOARES, 2008, p. 99).

As feridas podem ser classificadas em agudas e cronicas (DEALEY, 2008). A segunda
abrange diversos tipos de Ulceras, dentre elas, as Ulceras de etiologia venosa. Estas sdo as
principais causas de Ulceras crénicas de membros inferiores e levam a um grande impacto
tanto social quanto econdmico devido a cronicidade e recorréncia. Por este motivo, tanto a
abordagem terapéutica, quanto a diagndstica, sdo imprescindiveis (ABBADE, 2010).

A avaliacdo de feridas, principalmente das cronicas, é essencial para estabelecer um
diagnostico, monitorar o efeito do tratamento, identificar a presenca de infeccdo, além de
prever o resultado do tratamento com precisao (KEAST et al., 2004).

Ferreira, Bogamil e Tormena (2008, p. 105) ressaltam que a responsabilidade do
tratamento e prevencdo de feridas vem sendo atribuida ao enfermeiro, devendo ele avaliar a
lesdo e prescrever o tratamento mais adequado, além de orientar e supervisionar a equipe de
enfermagem na execucéo do curativo.

Neste sentido, a mensuracdo apresenta-se como um dos aspectos integrantes da

avaliacdo das feridas (CARVALHO et al., 2006) e a mensuracdo da area, especificamente no
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caso de Ulceras venosas, é recomendada para avaliacdo do processo cicatricial (DANTAS et
al., 2013). Para realizd-la, podem ser utilizados métodos invasivos ou ndo invasivos de
mensuragéo.

As técnicas invasivas compreendem aquelas em que existe o contato direto com a
ferida, como a folha de acetato e a régua. No entanto, esses metodos possuem algumas
desvantagens e limitagdes, como risco de lesdo tecidual; risco de contaminagéo local; risco de
infeccdo de outros pacientes ou da equipe por micro-organismos presentes no exsudato ao
contaminar a cama e as roupas do paciente; falhas no registro de informacdes a respeito da
area, cor e presenca de tecido de granulacdo (KROUSKOP; BAKER; WILSON, 2002).

Ja as técnicas ndo invasivas tém sido desenvolvidas e aprimoradas com o objetivo de
minimizar as limitacGes determinadas pelas técnicas invasivas de mensuracdo (LOPES et al.,
2009). No entanto, apresentam algumas desvantagens, como alto custo, necessidade de longo
periodo de treinamento e equipamento pesado (KROUSKOP; BAKER; WILSON, 2002;
BRASIL, 2002). Dentre elas, destacam-se as fotografias digitais e softwares especificos.

As fotografias de feridas fornecem medidas exatas, objetivas e sdo consideradas um
método ndo invasivo, apresentam uma alternativa rentavel para o registro da avaliacdo,
facilitam o diagndstico das feridas, fornecem um registro objetivo da cicatrizacdo e do
impacto do tratamento neste processo, reduzem os erros de interpretacdo na avaliagéo entre o0s
profissionais da saude, permitem uma série de visualizagbes da documentacdo durante um
periodo de tempo, fornecem um registro legalmente aceito, auxiliam no ensino, na pesquisa e
também em publicacdes cientificas (HAMILTON; FIELDER, 2010).

A fotografia pode ser percebida como uma importante ferramenta na préatica da
enfermagem, de modo técnico na sua utilizacdo no tratamento de feridas e em outros aspectos,
como a organizacdo do processo de trabalho, registro da evolugdo da assisténcia prestada
podendo ser usada como referéncia para as posteriores praticas no mesmo contexto
(GALVAO et al., 2013).

Estudo de revisdo da literatura que analisou as tendéncias das acdes de enfermagem
mediadas pelo uso da fotografia concluiu que a fotografia € um recurso disponivel para
avaliar o cuidado de enfermagem, devido as informagdes produzidas mediante os registros
visuais. Ainda, pode possibilitar ao enfermeiro planejar o gerenciamento do cuidado de forma
mais precisa. Entretanto, o estudo apontou que séo poucas as praticas assistenciais utilizando
esta tecnologia, sugerindo aprofundamento e maior divulgacio da tematica (GALVAO et al.,
2013).
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Dentre os tipos de softwares disponiveis para a mensuracdo de feridas, existem o
software AutoCAD® e o Image Tool. O software AutoCAD® €é um programa comumente
utilizado por “engenheiros civis no calculo de area fisica em topografia” (REIS et al., 2012, p.
305).

O software Image Tool, desenvolvido pela University of Texas Health Sciences Center
at San Antonio (UTHSCSA) €é apresentado como um instrumento pratico, capaz de obter
medidas objetivas, fidedignas ao tamanho real da lesdo, conferindo seguranca, rapidez e
confiabilidade ao processo de mensuracdo (SOUSA; VANSCONCELOS; SOARES, 2012;
DOVE, 2002).

Em revisdo da literatura realizada, apresentada no item 2.2.1 deste trabalho,
encontrou-se um estudo que comparou o programa AutoCAD® com outro software (REIS et
al. 2012), no entanto, ndo foram encontrados estudos que avaliaram o outro programa citado,
nem estudos que compararam os dois programas.

A partir do exposto e do objeto de estudo (a area das Ulceras venosas de pacientes
acompanhados pelo Ambulatério — Ala A do HUSM), formulou-se a seguinte questdo de
pesquisa: “existe diferen¢a entre a mensuragdo de area de ulceras venosas, por meio
dos softwares AutoCAD® e Image Tool?”.

Tendo em vista que a avaliacdo é uma intervencdo formal que mobiliza recursos e
atores em torno de uma finalidade explicita — o aperfeicoamento das decisGes
(CONTANDRIOPOULOS, 2011) — a avaliacao de feridas é um passo importante no processo
de enfermagem, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisdo quanto ao melhor tratamento
para o paciente. A partir disto, realizou-se uma revisdo da literatura a fim de identificar as
tendéncias da producdo da enfermagem brasileira acerca da cicatrizacdo de feridas
(EBERHARDT et al., 2015a) — Anexo A.

Neste estudo, percebeu-se que a cicatrizacdo foi trabalhada principalmente sob os
aspectos das tecnologias (duras) para o tratamento, o perfil de pessoas portadoras de feridas
(crbnicas e atendidas na atencdo primaria), o conhecimento e pratica dos profissionais de
enfermagem sobre o tratamento, a avaliacdo e os custos do tratamento (EBERHARDT et al.,
2015a). Uma das lacunas encontradas diz respeito a anélise de métodos para a avaliacdo de
feridas.

Assim sendo, a tematica proposta constitui-se como uma lacuna no em estudo
realizado com o objetivo de caracterizar os protocolos de assisténcia aos portadores de feridas
existentes no Brasil, foram analisados oito trabalhos, dos quais sete abordaram o tratamento

de feridas. Destes, trés indicaram a mensuracgéo de feridas como parte integrante da avaliacdo



19

(DANTAS; TORRES; DANTAS, 2011). Portanto, faz-se necessario o estudo da teméatica com
0 objetivo de incorporar a mensuragdo nos protocolos de assisténcia e conhecimento
produzido pela enfermagem brasileira e como um dos aspectos fundamentais da avaliacédo de
feridas.

Prestar cuidado de qualidade aos portadores de feridas é um desafio a ser enfrentado
pela equipe de enfermagem. Para que o enfermeiro conquiste autonomia no processo de
cuidado a estes pacientes, € necessario 0 embasamento técnico e cientifico e padronizacdo das
acOes a serem realizadas (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008).

Ainda, a avaliacdo e mensuracgéo de feridas possibilita identificar os resultados de taxa
de cicatrizagdo, de reducdo da &rea da ferida, tempo de cicatrizacdo e mudanca do aspecto da
ferida, sendo considerados indicadores de qualidade do gerenciamento do cuidado de
enfermagem (AFONSO et al., 2014). Destarte, pesquisas nesta area podem auxiliar neste
sentido.

Os softwares ndo foram comparados com o método em uso no hospital, porque nédo
existe uma técnica de mensuracdo implementada na instituicdo. Como contribuicdo para a
enfermagem, este estudo pretende propor, em conjunto com o Grupo de Estudos de Lesdes de
Pele (GELP) do HUSM, a implantagdo e implementacdo de método de avaliacdo e
mensuracao de feridas. Além disso, pretende subsidiar a préatica dos enfermeiros no
gerenciamento do cuidado de feridas.

Neste contexto, tem-se como objetivo geral desta pesquisa comparar a mensuracao de
area de Ulceras venosas por meio dos softwares AutoCAD® e Image Tool. Os objetivos
especificos foram:

a) verificar a reprodutibilidade da mensuragdo de area de Ulceras venosas por meio

do software AutoCAD®);

b) verificar a reprodutibilidade da mensuracdo de area de Ulceras venosas por meio

do software Image Tool.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Com o intuito de fundamentar e direcionar esta pesquisa por meio da literatura, este
capitulo aborda trés aspectos principais: feridas cronicas e Ulceras venosas, avaliacdo do
individuo portador de feridas, mensuracgdo de feridas como instrumento para o gerenciamento

do cuidado.

2.1 FERIDAS CRONICAS E ULCERAS VENOSAS

A ferida cronica ¢ uma lesdo na pele com baixa ou nenhuma probabilidade de
cicatrizar, que se mantém durante a causa que a produz (GARCIA-FERNANDEZ et al.,
2012). Estas possuem uma etiologia subjacente que transforma a cicatriza¢cdo em um processo
longo, como, por exemplo, a Ulcera venosa. Outras feridas cronicas podem ser, originalmente,
agudas, porém apresentam retardo no processo de cicatrizacdo (DEALEY, 2008).

As Ulceras por pressdo, por umidade e as Ulceras de perna, dentre os diversos tipos de
Ulceras cutaneas, representam um problema severo tanto para os individuos, quanto para a
sociedade e ao proprio sistema de salde (GARCIA-FERNANDEZ et al., 2012).

No que se refere ao sistema de salde, as feridas crénicas causam elevado custo na
atencdo — devido aos recursos humanos e materiais necessarios, aos espacgos de assisténcia, as
hospitalizacdes, intervengdes e reabilitagdo —, problemas de salde publica devido a
disseminacdo de micro-organismos multirresistentes e repercussfes legais por prevencao e
tratamento inadequados ou até mesmo inexistentes (GARCIA-FERNANDEZ et al., 2012).
Dentre estas, as Ulceras de perna, ainda, afetam a qualidade de vida dos individuos
(MEDRANO, 2010).

As Ulceras venosas tém como causa principal a insuficiéncia venosa cronica (IVC) dos
membros inferiores. A IVC é uma anormalidade do funcionamento do sistema venoso —
congénita ou adquirida — causada por incompeténcia valvular. Esta pode estar associada a
obstrucéo do fluxo venoso, afetando os sistemas venosos profundos, superficiais ou ambos. O
resultado desta é a inversdo do fluxo sanguineo (BORGES; CALIRI, 2011a).

Ademais, pode ocorrer insuficiéncia na bomba do masculo gastrocnémio, fazendo com
que a pressdo venosa elevada seja mantida durante a deambulacao e realizacdo de exercicios,
aumentando a ocorréncia do fluxo retrogrado (BORGES; CALIRI, 2011a).
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Ou seja, a IVC determina a hipertensdo venosa, que se caracteriza, nos membros
inferiores, pela presenca de (BORGES; CALIRI, 2011a):

a)

b)

d)

veias varicosas®, sendo um dos primeiros sinais de hipertensao venosa de membros
inferiores;

edema na regido perimaleolar ou estendendo-se ao terco inferior da perna, estando
associado a IVC. O edema ocorre, na maioria dos casos, no periodo vespertino,
tem consisténcia mole e cede com a pressdo dos dedos, agrava-se com a
permanéncia em pé, melhora com o repouso e elevacdo do membro. No entanto,
com a insuficiéncia venosa prolongada, existe uma pré-disposicao para a formagéo
do edema e estas caracteristicas podem ser diferentes;

os pacientes podem desenvolver celulite ou erisipela. A celulite é o processo de
inflamacéo e infeccdo da pele circundante a ferida, segundo Irion (2012). Quanto a
erisipela, esta é uma infeccdo cutdnea aguda de etiologia essencialmente
estreptocdcica, podendo ser recidivante, conforme indicam Bonnetblanc e Bedane
(2003);

distdrbios troficos: hiperpigmentacdo da pele — coloracdo castanho-azulada ou
marrom-cizentada; dermatite de estase — caracterizada por eritema, edema,
descamacéo, exsudato e prurido na parte inferior do membro afetado. Estas
alteracbes na pele provocam maceracdo e prejudicam a integridade da pele,
podendo favorecer o desenvolvimento de dermatite de contato e reacbes alérgicas
devido ao aumento da absorcdo de produtos topicos; eczema de estase — surge,
geralmente, na regido hiperpigmentada; lipodermatoesclerose — comega com 0
aparecimento de placas avermelhadas dolorosas de temperatura aumentada, que
desaparecem e, em seu lugar, surge uma area endurecida e pigmentada; e “coroa
flebectastica” — consiste na distensdo das pequenas veias na regido dos maléolos,

tornando a pele suscetivel ao traumatismo.

De acordo com Borges e Caliri (20113, p. 10),

0 mecanismo patoldgico basico para a IVC e a ulceracdo é a hipertensdo venosa,
geralmente causada por um ou mais fatores como: obstrucdo, que impede o fluxo;
incompeténcia valvular, que permite o fluxo retrogrado; e faléncia do masculo da
panturrilha, que resulta em esvaziamento incompleto. A causa mais comum da

! Veias varicosas sdo veias subcutaneas dilatadas, que apresentam diametro igual ou maior a 3 mm na posicao
em pé (EKLOF, 2004).
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obstrugcdo do fluxo é a trombose venosa profunda (TVP) ou sindrome pos-
trombotica. A TVP esté presente em aproximadamente 75% dos pacientes com IVC.

A TVP em membros inferiores, de acordo com Maffei e Rollo (2008, p. 1557), “[...] é
uma doenca que se caracteriza pela formacdo aguda de trombos em veias profundas desses
membros”. Além disso, segundo os mesmos autores, ¢ uma doenca frequente, principalmente
como complicacdo de afeccdes cirurgicas ou clinicas.

Uma das consequéncias da IVC sdo as Ulceras venosas que originam-se apos leses
irreversiveis no sistema venoso causadas pelos processos patoldgicos prévios (BORGES;
CALIRI, 2011b), como a hipertensdo venosa (IRION, 2012; THOMAZ, 2011). Em diversos
casos, 0 paciente pode acabar identificando o traumatismo do membro inferior afetado como a
etiologia da ferida, no entanto, nesses casos ele traumatizou o tecido necrético que
provavelmente se abriria em feridas sem a ocorréncia de trauma (IRION, 2012).

Entre as Ulceras de perna, a Ulcera venosa € a que apresenta maior prevaléncia,
correspondendo em torno de 80 a 90% dos casos (BARBOSA; CAMPOS, 2010). Estima-se
que a prevaléncia de Ulceras seja de 1% no ocidente, a cura é lenta e a recorréncia comum
(IRION, 2012). Outras autoras (BORGES; CALIRI, 2011d) afirmam que a prevaléncia pode
ser estimada entre 1,5 e 1,8 por 1000 do total da populacéo, tendendo a aumentar conforme a
idade para trés por 1000 entre 61 a 70 anos de idade e 20 por 1000 em individuos com idade
superior a 80 anos.

Em estudo transversal descritivo realizado em hospital universitario, observou-se
maior prevaléncia de Ulceras venosas em pacientes do sexo feminino e em idosos
(ANGELICO et al., 2012). Em torno de 50% das Glceras curam-se em quatro meses e 8%
continuam abertas ap0s cinco anos (IRION, 2012).

Em relacdo a localizacdo, a Ulcera venosa ocorre, geralmente, a 2,5 cm abaixo do
maléolo até o ponto em que o musculo da panturrilha torna-se proeminente na parte posterior,
ou seja, entre 0 pé e a parte superior da panturrilha (BORGES; CALIRI, 2011d).

Segundo Borges (2011, p. 37),

as Ulceras venosas sdo normalmente superficiais ou de espessura parcial (ndo se
estendendo abaixo da epiderme e da derme), formato irregular e comumente tém
uma base de granulacdo vermelha [...]. Quando apresentam tecido necrético, este
pode ser cinzento, amarelo ou preto [...]. As lesdes, geralmente muito exsudativas,
apresentam drenagem de exsudato de aspecto seroso ou sero-hematico [...].
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As Ulceras venosas causam impacto significativo na vida dos pacientes, devido a dor
cronica, desconforto, depresséo, reducédo da autoestima, isolamento social, inabilidade para o
trabalho, necessidade de hospitalizacbes e frequente acompanhamento ambulatorial
(BORGES; CALIRI, 2011d). A partir do aparecimento das lesbes, podem aparecer algumas
complicagbes, como 0 eczema, sensibilizagdo aos meios de tratamento, maceragéo e infeccdo
(BORGES, 2011).

A maceragdo ocorre em decorréncia “[...] da hidratacao excessiva da pele [...]. A pele
macerada torna-se intumescida ¢ de coloragdo mais clara, além de aparecerem fissuras”
(IRION, 2012, p. 149). O eczema caracteriza-se, clinicamente, pela presenca de prurido,
eritema, papulas, vesiculas, escamas, crostas e liquenificacio® (CASTRO et al., 2006).

Em relacdo aos cuidados com o paciente no cenario ambulatorial, o enfermeiro deve
estar preparado para realizar correta avaliacdo do paciente e da Ulcera, limpeza, escolha de
terapia topica, aplicacdo de terapia compressiva e educacdo em saude para a prevencao de
recidivas (BORGES; CALIRI, 2011c).

Quanto a limpeza das ulceras venosas, 0 soro fisioldgico parece ser o mais indicado,
pois € uma solucdo isotdnica, possui 0 mesmo pH do plasma e ndo interfere no processo
cicatricial e o desbridamento de tecido necrético faz parte do processo de limpeza (BORGES;
CALIRI, 2011c).

O tratamento com compressdo parece aumentar a taxa de cicatrizacdo de Ulceras
venosas, quando € comparado com o tratamento sem compressdo (BORGES; CALIRI;
HAAS, 2007). Além disso, os pacientes devem ser orientados a manter os membros inferiores
elevados durante duas a quatro horas por dia, além de receber acompanhamento
interdisciplinar (BORGES; CALIRI, 2011b). Nesse contexto, reforca-se a necessidade de

realizar a avaliacdo ndo somente das Ulceras venosas, mas do paciente portador de feridas.

2.2 AVALIACAO DO INDIVIDUO PORTADOR DE FERIDAS

A rotina de avaliacdo de feridas, especialmente das cronicas, € essencial para
estabelecer um diagndstico, monitorar o efeito do tratamento, identificar a presenca de

infeccdo e prever o resultado do tratamento com precisdo (KEAST et al., 2004). Ainda, é

2 A liquenificagdo caracteriza-se pela presenca de espessamento, escurecimento e acentuagdo dos sulcos da
pele (CASTRO et al., 2006).
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importante lembrar que o processo de tratamento de feridas inicia com a avaliagdo e
documentacdo destas (ARON; GAMBA, 2009).
Segundo Dealey (2008, p. 13),

quando cuidamos de pacientes com feridas — de todos os tipos — é importante que
adotemos uma abordagem holistica do tratamento. H4 muitos fatores que afetam o
processo de cicatrizacdo; se forem considerados no preparo do histérico e na
avaliacdo do paciente, sera possivel mitigar alguns dos seus efeitos.

Neste contexto, é possivel citar alguns dos fatores que afetam o processo cicatricial: o
estado nutricional, a idade avancada, a presenca de doencas malignas, a presenca de infecgéo,
0 tabagismo, o diabetes mellitus, o estresse, a dor, os padrdes de sono, a hipotermia, o0 uso de
esteroides e a radioterapia (DEALEY, 2008).

Estudo que teve como objetivo averiguar os aspectos considerados pelos enfermeiros
de instituicGes hospitalares da rede publica no processo de avaliacdo de feridas, identificou
que os enfermeiros realizam uma avaliacao holistica do paciente e, em seguida, realizam uma
avaliacdo do aspecto geral da ferida. Dois fatores importantes ndo foram citados na avaliacdo
das feridas: a mensuracdo da temperatura ao redor da leséo e a presenca de dor. Apesar disso,
as enfermeiras demonstraram uma visdo abrangente sobre os aspectos locais e sistémicos a
serem avaliados (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

Ao se tratar de portadores de Ulceras venosas, especificamente, é necessario que, na
avaliacdo, seja coletada uma historia clinica detalhada e exame fisico. Na historia clinica, €

imprescindivel

identificar a queixa e a duracéo dos sintomas do agravo atual e os fatores de risco:
histdria familiar de doenca venosa, veias varicosas tratadas [...], histéria comprovada
ou suspeita de [...] TVP [...], flebite, cirurgia venosa prévia, cirurgia ou fratura de
perna, episodios de dor toricica, hemoptise ou histéria de embolia pulmonar,
obesidade e atividade profissional que requer longos periodos de permanéncia de pé
ou sentado. Também devem ser investigados surgimento, duracdo, recorréncia e
idade em que surgiram lesGes anteriores (BORGES, 2011, p. 35).

Em relacdo a avaliagdo local da ferida, existem trés acrénimos apresentados pela
literatura. Para Irion (2012, p. 144), existem cinco “aspectos criticos das caracteristicas das
feridas: coloragdo, odor, secre¢@o, extensdo e pele circunvizinha”, traduzidos no Color, odor,
drainage, extent and surrounding skin (CODES).

O item C refere-se a coloracdo do leito da ferida, O representa o odor, D as
caracteristicas e quantidade de exsudato, E a extensdo da ferida e S as caracteristicas da pele
circunvizinha (IRION, 2012).
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Outro sistema de avaliagdo de feridas encontrado na literatura € o Measure, exsudate,
appearance, suffering, undermining, re-evaluation and edge (MEASURE). Neste sistema, M
refere-se a medida da ferida, E a quantidade e caracteristicas do exsudato, A a aparéncia do
leito da ferida, S a dor, U a presenca ou auséncia de descolamento, R a reavaliacdo de todos
0s pardmetros e E as condic¢des das bordas e da pele perilesional (KEAST et al., 2004). Nesta
pesquisa, para a avaliacdo da ferida, serd utilizado o acronimo MEASURE com algumas
adaptacdes, excluindo-se apenas o item R que refere-se a reavaliacdo de todos os parametros.

Neste contexto, o desenvolvimento das ferramentas de avaliagdo € um passo para a
abordagem sistematizada no tratamento das feridas cronicas, porém, ndo fazem uma relacao
entre observacdes clinicas e as intervengdes recomendadas a partir das observacdes (ARON;
GAMBA, 2009).

Assim, com o objetivo de disponibilizar um instrumento para intervencdo no local de
feridas, foi desenvolvida a ferramenta Tissue, non-viable; infection/inflammation; moisture
imbalance; and epidermis (TIME), para ser utilizada em pacientes com feridas cronicas
(ARON; GAMBA, 2009).

O acrénimo da palavra TIME foi desenvolvido no ano de 2002, por um grupo de
especialistas nas &reas de medicina e enfermagem (ARON; GAMBA, 2009). Foi
primeiramente publicado em 2003, sendo revisado e publicado em 2005 (SCHULTZ et al.,
2005).

O item T refere-se ao tecido inviavel, ou seja ao

tecido necrético [...] células mortas, debris e esfacelo (ou material fibrinoso),
consistem de fibrina, pus e material proteindceo. Tecido necrotico e esfacelo
proporcionam crescimento de bactérias que ird promover inflamag&o e infeccéo. [...]
Esse acumulo na ferida cronica prolonga a fase inflamatéria, obstrui mecanicamente
a contracdo da ferida e impede a reepitelizacdo. O desbridamento deve ser realizado,
ndo somente para remover a obstrucdo fisica, para que ocorra a contragdo, mas
também para reduzir o nimero de microorganismos, toxinas e outras substancias,
que reduzem as defesas do hospedeiro (ARON; GAMBA, 2009, p. 21).

A letra | diz respeito a infeccdo/inflamacdo (ARON; GAMBA, 2009). Segundo a
European Wound Management Association (EWMA) (2005), as feridas podem possuir trés
diferentes niveis de micro-organismos, que podem ser definidos como contaminacéo,
colonizagdo e infecgéo.

A contaminagdo é definida como presenca de micro-organismos néo replicantes, ndo
impedindo a cicatrizagdo. Colonizagdo como presenga de micro-organismos replicantes na

superficie da ferida, mas que ndo causam prejuizo celular ao hospedeiro e ndo impedem a
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cicatrizagcdo. Na infeccdo, ocorre replicacdo desses e invasdo do tecido do hospedeiro,
causando lesdo celular e provocando reagdes imunoldgicas do organismo, interrompe o
processo cicatricial e aumenta o risco de infeccdo sistémica (EUROPEAN WOUND
MANAGEMENT ASSOCIATION, 2005).

Ainda, pode-se adicionar uma categoria entre a colonizacdo e infecgcdo: a
colonizagdo critica. Nesta, hd auséncia de epitelizacdo apds duas semanas de tratamento,
aumento da dor, aumento do exsudato seroso e tecido de granulacdo friavel (ROCHA;
MIRANDA; ANDRADE, 2006).

O item M refere-se ao desequilibrio da umidade. Para Aron e Gamba (2009, p. 23),

enquanto um meio Umido é necessério para que ocorra a cicatrizagdo, 0 excesso de
fluido pode causar maceracdo na margem da ferida e na pele ao redor. Além disso, o
fluido da ferida cronica pode impedir a cicatrizacdo. Por outro lado, o ressecamento
leva a lenta migragdo das células epidérmicas e limita a regeneracdo dérmica.

A letra E diz respeito as margens que ndo avangcam. A explicagdo classica para falha
na migracdo é que as células na margem sdo ndo responsivas a certos fatores de crescimento e
outros sinais, provavelmente devido a senescéncia celular. Para estimular a migracédo celular e
a aproximacdo das margens, sugere-se seguir os passos indicados pelo acrénico TIME
(ARON; GAMBA, 2009).

A margem saudavel pode ndo ter uma defini¢do clara, Unica, uniforme, e se
apresenta de cor rosa. Uma margem que ndo avanca pode estar apresentando espago
morto ou hipertrofia ao mesmo tempo e o tecido de granulacdo podera estar fridvel e
com coloragéo rosa escuro (ARON; GAMBA, 2009, p. 23).

Em relacdo as Ulceras venosas propriamente ditas, Borges (2011) traz alguns aspectos
importantes a serem considerados na avaliacdo local. A autora aponta a necessidade de
descricdo da profundidade com base no tecido envolvido, avaliacdo dos aspectos das bordas e

sua morfologia e, para a avaliacdo dos resultados, mensurar a area das feridas.

2.2.1 Estado da arte: mensuragao de feridas

A técnica utilizada para a mensuracdo de feridas € um procedimento importante na
avaliacdo de lesBes, porém deve ser acompanhado da avaliacdo de outros fatores (OLIVEIRA,
CASTRO, ANDRADE, 2005) — estado nutricional, idade, presenca de doencas, presenca de
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infeccéo, tabagismo, diabetes mellitus, estresse, dor, padrées de sono, hipotermia, uso de
esteroides e radioterapia (DEALEY, 2008).

Com o objetivo de identificar a producéo cientifica acerca da mensuracéo de feridas,
realizou-se uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) (EBERHARDT et al., 2015b) — Anexo B.

Concluiu-se que a mensuracao de feridas pode ser desenvolvida por meio de métodos
invasivos ou ndo invasivos, como as fotografias digitais. Ainda, percebeu-se que as pesquisas
mais recentes apresentam métodos ndo invasivos para mensuracao de feridas, o que pode estar
relacionado a busca de alternativas que permitam realizar este processo oferecendo menores
riscos ao paciente (EBERHARDT et al., 2015b).

23 MENSURACAO DE FERIDAS COMO INSTRUMENTO PARA O
GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

A geréncia ¢ caracterizada como ferramenta do processo de cuidar (FELLI; PEDUZZI,
2010). Em estudo de reviséo integrativa da literatura — com o objetivo de evidenciar e analisar
as praticas dos enfermeiros na geréncia do cuidado descritas na producao cientifica nacional e
internacional — evidenciou que poucos estudos explicitam o conceito de geréncia do cuidado
utilizado e, em alguns casos, este conceito foi construido a partir de dados empiricos
(SANTOS et al., 2013).

Christovam, Porto e Oliveira (2012) realizaram um estudo com o objetivo de construir
e apresentar a definicdo tedrica do conceito de geréncia do cuidado de enfermagem, em
cenarios hospitalares a partir da literatura especifica.

A geréncia do cuidado de enfermagem em sua concepgdo tedrica envolve uma
relagdo dialética entre o saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar. A dialética do
termo estabelece um jogo de relagbes que resulta em um processo dinadmico,
situacional e sisttmico, que articula os saberes da geréncia e do cuidado
possibilitando a existéncia de uma interface entre esses dois objetos na pratica
profissional (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012, p. 739).

Assim sendo, o conceito demonstra uma dialética entre o administrar e o cuidar e ndo
uma dicotomia, uma dualidade, entre os dois termos (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA,
2012).
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Nesse contexto, o conceito ndo se divide em duas partes — a geréncia e o cuidado —,
entretanto € formado por dois significados que ao mesmo tempo se opdem, aproximam-se e se
complementam. O relacionamento entre estes dois significados cria um sistema de relacdes
através do discurso de modo constante, formando um novo saber (CHRISTOVAM; PORTO,;
OLIVEIRA, 2012).

As dimensdes da geréncia do cuidado referem-se as variagdes qualitativas, “graus ou
direcdes, nas quais o cuidado direto e indireto de enfermagem manifesta-se ou pode ser
conduzido” (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012, p. 739).

O saber-fazer da geréncia do cuidado de enfermagem ancora-se na dimensdo
ontoldgica, de carater expressivo, a medida que envolve conhecimento cientifico,
ético, estético e pessoal acerca da complexidade do homem no que se referem as
singularidades, multiplicidades e individualidades e, sua relagdo e insercdo nos
diferentes contextos de vida (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012, p. 739).

“A dimensdo ontoldgica esta pautada na relagdo de ajuda ao ser humano e caracteriza-
se pelos elementos conhecimento e complexidade” (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA,
2012, p. 739). O conhecimento refere-se ao produto do processo de ensino-aprendizagem e a
complexidade a atitude e postura do homem no mundo, além das relagdes que ele estabelece
com as outras pessoas, objetos e contexto social onde esta inserido (CHRISTOVAM,;
PORTO; OLIVEIRA, 2012).

O saber-fazer da geréncia do cuidado de enfermagem

também se ancora em uma dimensdo técnica e da tecnologia, de carater
instrumental, a qual envolve conhecimento cientifico e pessoal, habilidade técnica,
competéncia gerencial e assistencial (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012,
p. 739).

A técnica pode ser entendida como qualquer procedimento regido por um conjunto de
regras, que dirigem e tornam eficazes as atividades ou acdes profissionais. A tecnologia
significa um processo, incluindo atividades objetivas e reflexivas diretamente relacionadas
com componentes do conhecimento empirico, experiéncia profissional, intuicdo, interacdo e
comunicagdo (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Para realizar as acOes de geréncia do cuidado de enfermagem, o enfermeiro utiliza
ferramentas e instrumentos gerenciais para sua efetivacdo na pratica. Sao consideradas
ferramentas gerenciais as seguintes etapas do processo administrativo: planejamento,

execucdo, avaliagdo e controle. Os instrumentos gerenciais utilizados s&o: coordenagéo,
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supervisdo, comunicacdo, observacdo e delegacdo (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA,
2012).

Apesar de o0 conceito trazer a dialética entre a geréncia e o cuidado,

[...] no século XXI, muitos enfermeiros ainda apresentam tanto em seus discursos,
como em sua pratica um comportamento que evidencia uma dicotomia entre o
administrar e o cuidar como se fossem duas esferas de atividades concomitantes e
incompativeis em sua realizacdo. O que se percebe é uma dificuldade conceitual por
parte das enfermeiras relacionada as ac@es de geréncia do cuidado de enfermagem, a
medida que a maioria delas, ndo tem a compreensao de que seu processo de trabalho
envolve o cuidar (acbes de cuidado direto) e o administrar (acbes de cuidado
indireto), ou seja, as a¢les da enfermeira na préatica voltam-se a geréncia do cuidado
de enfermagem (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012, p. 735).

Corroborando com o exposto, refletiu-se sobre um estudo brasileiro a partir da
situacdo problema proposta. Nele Peduzzi e Hausmann (2009) propuseram-se a analisar a
dimensdo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro. Evidenciaram que a atividade do
enfermeiro compde-se, essencialmente, de duas dimensdes: a assistencial e a gerencial.

A dimensdo assistencial possui foco no cuidado integral, entretanto se fragmenta
devido a divisdo do trabalho em categorias (nivel médio e superior). A dimensdo gerencial,
primeiro busca assegurar o bom funcionamento da instituicdo, da ordem com a manutengéo
do cuidado continuo durante as 24 horas. E, mesmo tendo o cuidado como ndcleo do processo
de trabalho, o enfermeiro centra suas atividades no cuidado com materiais, equipamentos e
elaboracdo de escalas para garantir a continuidade da assisténcia. Ainda, na dimensdo
gerencial, aléem destas atividades, o enfermeiro exerce um papel central na mediacdo de
conflitos entre profissionais e pacientes, entre diferentes categorias e ainda dentro da prépria
categoria (PEDUZZI; HAUSMANN, 2009).

A cisdo entre as duas dimensdes gera conflito interno e com os demais profissionais,
comprometendo a qualidade assistencial. Considera-se fundamental a compreensdo, tanto para
0 nucleo profissional quanto para os gestores, de que as duas dimensfes sdo complementares
e interdependentes e que sua harmonizacdo possibilita articulagdes que qualificam os
processos de trabalhos institucionais (PEDUZZI; HAUSMANN, 2009).

O modelo clinico de assisténcia e o modelo cientifico de administracdo ainda
embacam o olhar do enfermeiro enquanto exerce o papel gerencial, tirando-lhe, muitas vezes,
a clareza de quais agdes fazem parte da concretizacdo do cuidado. No ambiente hospitalar, o
enfermeiro acaba se perdendo nas fungfes administrativas — voltadas para a tecnoburocracia —

fazendo o gerenciamento das unidades de internacdo com a ldégica do gerenciamento
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cientifico, enfatizando o controle mecénico das atividades, que muitas vezes sao
desenvolvidas por outros agentes (FERRAZ, 2000).

A partir desta discussdo, € preciso refletir: é possivel superar a dicotomia entre o
cuidar e o administrar? Se for possivel, como os enfermeiros podem contribuir nesse processo
de superagédo?

Nesse sentido,

[...] o desenvolvimento de pesquisas pode incrementar o conhecimento sobre
gerenciamento do cuidado, para atender novas demandas da sociedade, com vistas a
impactar as préticas de satde e enfermagem e a consolidar o SUS [Sistema Unico de
Saude], bem como sinalizar novos horizontes, particularmente nos aspectos de
atencdo bésica e de alta complexidade, duas dimensdes das redes de atengéo a saude
responsavel por um grande contingente populacional e que emprega expressivo
namero de enfermeiros (CHAVES; CAMELO; LAUS, 2011, p. 594).

Ademais, a superacdo dessa dicotomia pode ocorrer a partir de uma mudanca na
formacdo, tanto nos saberes quanto fazeres dos enfermeiros na organizacdo da assisténcia de
enfermagem em cenarios hospitalares, de forma que os padrdes de prestacdo de cuidados
implementados por eles sejam fundamentados em um modelo sistémico (CHRISTOVAM;
PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Para Rossi (2003), fazer o gerenciamento do cuidado, implica em té-lo como o foco
das acdes profissionais, além de utilizar os saberes administrativos como uma tecnologia leve-
dura para a sua concretizacdo. Esta concretizacdo pode ocorrer através de acGes diretas do
profissional com o usudrio, por intermédio de delegacdo a outros profissionais (técnicos e
auxiliares de enfermagem) ou articulagdo com outros profissionais da equipe de salde.

Logo, o enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja, o delega ou o faz, quando
prevé e prové recursos, realiza educagdo permanente/continuada com sua equipe, realiza
educacdo em salde com o usuario, interage com outros profissionais da equipe de salde,
ocupa espacos de articulacdo e, também, de negociacdo para concretizar melhorias na
qualidade do cuidado (ROSSI, 2003).

A partir da reflexdo das leituras realizadas, entende-se que o gerenciamento do
cuidado de enfermagem hospitalar apresenta uma relagédo dialética entre administrar e cuidar
como pratica assistencial. A relevancia em compreender e a capacidade de discutir esta
dialética tém papel fundamental nos processos de trabalho nas organizacdes hospitalares.

Considera-se que esta dicotomia, tanto nos discursos quanto nas praticas dos

profissionais enfermeiros, sera superada a partir do momento em que as discussdes sobre
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temas que remetem ao assunto ocuparem espacgos centrais nas organizacgdes de trabalho, na
formacdo, mas também, nas pesquisas da area.

Dessa maneira, situa-se a tematica deste projeto no gerenciamento do cuidado,
entendendo que o gerenciamento e o cuidado ndo sao dois objetos dicotdmicos no processo de
trabalho, ensino e pesquisa da enfermagem. Portanto, a mensuracéo de feridas, uma tematica
— ja apontada nos capitulos anteriores — tdo importante para a avaliagdo do processo de
cicatrizacdo, principalmente das feridas crénicas, deve ser objeto de pesquisa, de preocupacao

e envolvimento da enfermagem e dos demais profissionais da equipe interdisciplinar.
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3 METODOLOGIA

Esta secdo aborda a metodologia da pesquisa, dividindo-se nos seguintes topicos:
delineamento do estudo, local da pesquisa, variaveis do estudo, populacdo e amostra, critérios

de selec¢do, coleta de dados, anélise dos dados, aspectos éticos e divulgacdo dos resultados.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de avaliacdo de reprodutibilidade de testes com abordagem
guantitativa. A reprodutibilidade “diz respeito a consisténcia ou concordancia de resultados

quando a mensuragdo ou o exame se repete, em condigdes idénticas” (PEREIRA, 1995, p.
364).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Ambulatério do HUSM — Ala A. O HUSM ¢ referéncia em
salde para a regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS), caracterizado como
hospital-escola integrante da UFSM, tendo sua atencdo voltada para o desenvolvimento do
ensino, pesquisa e assisténcia em saude (HUSM, [2014]).

O HUSM ¢é composto por 291 leitos distribuidos entre as unidades de internacdo. A
equipe multiprofissional atuante na instituicdo, apesar de ser inferior em relacdo ao
quantitativo ideal para atender a demanda, é comporta por 166 docentes da area da saude
(enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina e odonto-estomatologia); 1355 funcionarios em
nivel de apoio superior e médio; 443 funcionarios provenientes de servicos terceirizados; e
342 alunos de graduacdo da UFSM, estagiarios, residentes, mestrandos e doutorandos
(HUSM, [2014]).

De acordo com as médias anuais de 2008, foram realizadas em torno de 10.371
internacOes, 5.688 cirurgias, 4.285 consultas no pronto atendimento e 128.094 consultas
ambulatoriais (HUSM, [2014]).

O ambulatorio possui 65 salas (BRASIL, 2014). A Ala A do ambulatorio é composta
por 18 salas das quais trés sdo destinadas a realizacdo de procedimentos, dentre as quais
encontram-se os curativos. Na Ala A séo realizados a consulta de enfermagem, o atendimento

de diversas especialidades médicas — como, por exemplo, angiologia, cirurgia dermatoldgica,
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clinica médica, cirurgia endoscopica, cirurgia esofagica e digestiva, cirurgia reparadora,
cirurgia tordcica, ortopedia, oftalmologia, pneumologia —, atendimento de outros
profissionais, como nutricionista, assistente social e terapeuta ocupacional.

O atendimento do ambulatério da angiologia é realizado no periodo da tarde, de
segunda a sexta-feira. Os pacientes portadores de Ulceras venosas sdo atendidos pela
angiologia nestes momentos.

Estes pacientes vém ao ambulatorio encaminhados pela 42 Coordenadoria Regional de
Salde (CRS) do RS, apds agendamento de retorno pelo proprio ambulatério, apos alta
hospitalar do HUSM e por demanda espontanea. Além do atendimento médico, estes pacientes
recebem atendimento de enfermagem, avaliagdo da ferida e realizagdo do curativo, avaliagéo de

outros profissionais quando necessario.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis estudadas foram as areas das Ulceras venosas aferidas pelas técnicas
computacionais nas imagens captadas pela camera fotogréfica. Estas sdo varidveis
quantitativas continuas.

As variaveis podem ser definidas como as caracteristicas de interesse que Sao
associadas a populacdo com o prop6sito de serem estudadas estatisticamente, podendo ser
divididas em qualitativas (nominais e ordinais) e quantitativas (discretas e continuas)
(COSTA, 2011).

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo em estudo foi composta por todos os pacientes portadores de Ulceras
venosas atendidos na Ala A do ambulatério do HUSM. Os dados foram coletados de todos os
pacientes da populacdo, com diagnostico médico de Ulcera venosa registrados no prontuario,
os quais foram atendidos no periodo de coleta de dados e aceitaram participar da pesquisa,
caracterizando-se como amostragem por julgamento. Nesta, “os elementos escolhidos sé&o
aqueles julgados como tipicos da populacdo que se deseja estudar” (BARBETTA, 2014, p.
54).
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As Ulceras venosas foram escolhidas por serem normalmente superficiais, ou de
espessura parcial (BORGES, 2011), pois em feridas profundas, seria necessaria a mensuragao
do volume, para poder dimensionar melhor o tamanho destas (Y1 et al., 2011).

Foram incluidos, neste estudo, todos os pacientes portadores de Ulceras venosas,
atendidos na Ala A do ambulatério do HUSM no periodo de coleta de dados. Foram excluidos
0s pacientes com idade inferior a 18 anos; com capacidade cognitiva diminuida sem
acompanhante ou com capacidade de comunicacdo verbal prejudicada sem acompanhante
(devido a dificuldade em responder ao formulario caso estivessem desacompanhados);
pacientes que possuiam a Ulcera cobrindo mais que uma face do membro inferior (devido a
impossibilidade de realizar a mensuracao).

Identificaram-se 48 pacientes com Ulceras venosas. Destes, nove recusaram-se a
participar do estudo, cinco foram excluidos, pois possuiam Ulcera cobrindo mais que uma face
do membro inferior, 11 ndo foram captados durante o acompanhamento, um desistiu, um
apresentava capacidade de comunicacdo verbal prejudicada e estava sem acompanhante.
Portanto, foram incluidos 21 pacientes.

Estes 21 pacientes apresentaram 36 Ulceras venosas, totalizando 72 fotografias, 144
mensuracGes em cada software e 288 mensuragdes no total — como chegou-se a esse nimero

de fotografias e mensuracéo sera explicado no item sobre coleta de dados (3.5).

3.5 COLETA DE DADOS

Para o procedimento de coleta de dados, os enfermeiros participantes do GELP do
HUSM foram colaboradores da pesquisa, participando deste processo e sendo denominados
de avaliadores.

Em setembro de 2014, o GELP contava com 10 membros ativos, todos enfermeiros
vinculados a0 HUSM ou & UFSM?®. O GELP iniciou suas atividades no ano de 1998 como um
programa de prevencdo e cuidados de enfermagem em lesdes de pele. Foi reestruturado e,
atualmente, conta a participacao de enfermeiros, tendo a finalidade de aprimorar, fortalecer e
atualizar o exercicio profissional da equipe de enfermagem do HUSM (HUSM, [2013 ou
2014]).

¥ Informagéo fornecida pela Coordenadora do GELP.
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As reunides do grupo ocorrem na primeira e terceira tercas-feiras do més, as 10 horas,
na Sala Interdisciplinar de Educagdo em Saude, localizada no terceiro andar do HUSM
(HUSM, [2013 ou 2014]).

A coleta de dados foi realizada entre marco e julho de 2015, totalizando 80 dias de
coleta — descontando-se finais de semana e feriados, nos quais ndo ha atendimento
ambulatorial no local da pesquisa.

Inicialmente, foi realizada uma atividade de capacitacdo da equipe de coletadores da
pesquisa (cinco enfermeiros integrantes do GELP que aceitaram participar da pesquisa), sobre
a 0 processo de obtencdo das fotografias e a mensuragdo da area das feridas em ambos 0s
softwares, imediatamente antes da primeira coleta de dados e individualmente.

Os pacientes foram acessados através do agendamento prévio no ambulatério de
angiologia, o qual é realizado de segunda a sexta-feira no periodo da tarde, a partir das 12:50
horas. Atraves destes agendamentos, os coletadores e a pesquisadora coletaram os dados.

Cada paciente teve sua (s) ulcera (s) fotografada (s) pelo pesquisador e por um
avaliador (profissional da saude do GELP). Apds, as fotografias foram transferidas para o
notebook pessoal do pesquisador, da marca ASUS Modelo X451C, com Microsoft®
Windows® 7.

Tanto o avaliador quanto o pesquisador realizaram as mensuracdes das duas
fotografias, com os dois softwares. Este processo foi executado com todos os avaliadores,
sempre em pares (pesquisador e um avaliador), até atingir o nimero maximo de individuos
pertencentes a populacdo em estudo.

Além da fotografia da uUlcera venosa, foram coletados dados demogréficos e clinicos
dos pacientes através de formulario (Apéndice A). Estes dados foram coletados,
preferencialmente, do prontuéario do paciente. No entanto, quando estes dados ndo constavam
no prontuario, as perguntas foram respondidas pelo proprio paciente e/ou acompanhante, no
caso de pacientes com capacidade cognitiva diminuida. O formulario é composto por uma
lista pré-fixada de perguntas, na qual o pesquisador formula as questfes aos participantes da
pesquisa e anota as respostas (GIL, 2012).

Antes do inicio da pesquisa propriamente dita, é importante que se fagca um pre-teste
com o formulario de pesquisa, aplicando-o em alguns individuos que possuam caracteristicas
semelhantes a populagdo em estudo (BARBETTA, 2014). Portanto, o pré-teste do formulario
de coleta de dados dos pacientes foi realizado com dois pacientes do ambulatério, portadores

de Ulceras venosas.
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Os protocolos para a obtencéo de fotografias e mensuragéo das feridas foram aplicados
a quatro participantes do Grupo de Pesquisa Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem —
Linha de pesquisa GASEnf da UFSM. Esta é composta por profissionais da saude da UFSM e
do HUSM, mestrandos e doutorandos do PPGENf, alunos da graduagdo do departamento de
enfermagem da UFSM e profissionais da salde de outras instituicbes. Foram excluidos
aqueles que participavam também do GELP.

Para o procedimento de coleta de dados, foram seguidos os protocolos a seguir.

3.5.1 Protocolo para obtencéo das fotografias de feridas

Este protocolo foi elaborado a partir do manual do proprietario da Fujifilm ([20--]) e
da literatura cientifica sobre o assunto. Primeiramente, o procedimento foi explicado ao
paciente, respeitando-se 0s aspectos éticos, conforme indicado no item 3.8. Nos casos em que
0 paciente aceitou participar da pesquisa, foi acordado com o enfermeiro do setor o melhor
momento para a obtencdo da fotografia. Foram tomadas as medidas necessarias para manter a
privacidade do paciente, sem expor regides intimas ou desnecessarias para a exposicao da
regido da Ulcera venosa.

O paciente foi auxiliado a deitar na maca (HAMILTON; FIELDER, 2010) e a
posicionar-se conforme a localizagdo da Ulcera. Foi realizada higienizagdo das méos conforme
recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para a técnica de
higienizacdo simples das mdos com sabonete liquido e agua (BRASIL, 2013b). O material de
curativo esterilizado foi aberto. Foram calgadas luvas de procedimento. O curativo foi retirado
do local da ferida. Em seguida, a limpeza da ferida foi realizada utilizando-se técnica limpa
(WOOTEN; HAWKINS, 2001), com soro fisiolégico 0,9% (BORGES; CALIRI, 2011c).

Segundo Miot, Paixdo e Paschoal (2006, p. 178), o entendimento e a padronizacdo do
enquadramento, composicdo, aparéncia do fundo, angulacdo, iluminagdo e outros aspectos,
sdo primordiais para os profissionais que desejam melhorar a qualidade da documentagéo
fotografica. Portanto, “a boa fotografia dermatoldgica nasce de um planejamento fotografico
cuidadoso, antes da consideracdo tecnologica”.

A cor branca foi utilizada como fundo (HAMILTON; FIELDER, 2010), posicionando
compressa embaixo do membro inferior. Um objeto de referéncia foi colocado no campo
branco (quadrado na cor preta impresso em folha A4, com trés cm de lado). O objeto de

referéncia faz-se necessario pois é o elemento de area conhecida, o qual aparece na fotografia.
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Figura 1 - Imagem ilustrativa da camera Fujufilm Finepix S 14 Mega pixels

Fonte: Disponivel em: https://da-reviews.s3.amazonaws.com/rewrite/photo/21/original.jpg.

Para a obtencdo da fotografia, foi utilizada a Camera Fujufilm Finepix S 14 Mega
pixels (Figura 1). A camera era preparada previamente, com a colocacdo de quatro pilhas AA
recarregaveis, assegurando-se de que as pilhas estavam recarregadas e com o cartdo de

memoria. Esta fungdo ficou a cargo da pesquisadora.

Figura 2 — Como ligar a camera

Fonte: Fujifilm ([20--], p. 13).

Antes de ligar a camera, retiravam-se as luvas, higienizavam-se novamente as maos,
colocava-se a alga de protecdo ao redor do pescoco de modo que a camera ficasse presa e
assegurava-se de que a tampa da lente fora removida. Ligava-se a cdmera, deslizando a chave

ON/OFF na direcdo indicada na Figura 2, a lente estendia-se automaticamente (FUJIFILM,

[20--]).
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Figura 3 — Como configurar a abertura da camera

Gire o seletor de modo para A. @
|

Prassione o botio . A velocidade /&
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e a abertura do obturador serdo exi-

bidas.

para baixo para escolher a abertura.
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J"E'ﬂ.
él B

A 4

Fonte: Fujifilm ([20--?], p. 28).

Figura 4 — Como usar o menu f-Modo

1 Pressione o botdo F para exibir o
menu F-rmodo.

Pressione o seletor para cima ou
para baixo para realcar o item de
menu desejado.

3 Pressione o seletor para a direita para
exibir as op¢des do item realcado.

Fonte: Fujifilm ([20--], p. 74).

Figura 5 — Como ativar a fungdo macro

Fonte: Fujifilm ([20--], p. 35).

®
&
>

4 Pressione o seletor para cima ou para
baixo para realgar a opgdo desejada. @
Pressione MENWOK para selecionar a
opgao realcada.
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Os trés elementos que compdem o triangulo da exposicdo sdo a ISO (uma medida da
sensibilidade do sensor da camara a luz), abertura (tamanho da abertura da lente) e velocidade
do obturador (quantidade de tempo que o obturador permanece aberto durante o registo de
uma fotografia). A exposicdo resulta da interacdo destes trés elementos, no entanto,
geralmente as cameras permitem o ajuste de duas destas funcdes e ajusta automaticamente a
terceira (BARREIROS; MATOS, 2011).

Figura 6 — Como usar o0 menu de configuracéo

Usando o Menu de Configuragdo
Exibir o menu de configuracio. 2 Ajustar definicdes.
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A I gurac3o.
.2 Pressione o seletor para a es-
4

guerda para realcar a guia da

2.2Pressione o seletor para cima A
esquerda. é

ou para baixo para realgar um
_ _ itern do menu.

1.3 Pressiong o seletor para dma A

ou para baixo para selecionar 603 2.3Pressione o seletor para a direi- p
& v ta para exibir as opgdes do item .

O menu de configuracio & exi- realcado.

bido.
ou para baixo para realcar uma
opCao.

24Pressione o seletor para dma .k
©
¥
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27, SRR,
e
SEMITD
ADNCUAR:
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2.5Pressions MENUW/OK para selecio- _f'\_L
nar a opgdo realcada. N

2.6Pressione DISP/BACK para sairdo (e
menu. —

Fonte: Fujifilm ([20--], p. 98).

Portanto, a camera foi programada no modo A: PRIOR AB AE (Figura 3). Este modo
permite a escolha da abertura enquanto a propria cadmera ajusta a velocidade do obturador
para otimizar a exposi¢do (FUJIFILM, [20--]). A abertura foi programada para /6.4, pois é
necessaria abertura do diafragma pequena para obter profundidade de campo larga, a fim de
manter toda a imagem em foco (BARREIROS; MATOQOS, 2011). O ISO foi configurado para
400, através do menu f-Modo (Figura 4).

Para permitir a focagem a distancias menores que 50-80 cm, foi necessario habilitar a
funcdo macro da camera (MIOT; PAIXAO; PASCHOAL, 2006), pressionando o seletor para
a esquerda (FUJIFILM, [20--]), conforme Figura 5.
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As cores das fotografias podem sofrer interferéncia da iluminagéo local, necessitando
calibragem adequada do controle de balanco de branco — white balance (MIOT; PAIXAO;
PASCHOAL, 2006). Para tanto, no menu de fotografia foi selecionada a opcdo AUTO no
item EQUIL. BRANCOS. Além disso, no mesmo menu, foi selcionada a opcdo ALTA no
item NITIDEZ, a fim de utilizar contornos marcados ao fotografar (FUJIFILM, [20--]).

Figura 7 — Como proteger as imagens

W IMAGEM
Proteja as fotos selecionadas.

1 Pressione o seletor para a esquerda
ou para a direita para exibir a foto
desejada.

i
1@!

[rormen 26 @mm

Foto ndo protegida Foto protegida

2 Pressione MENWOK para proteger a  ge—)
foto. Se a foto j& estiver protegida,  Naged
pressionar MENUAOK removerd a pro-
tecdo da imagem.

3 Repita as etapas 1-2 para proteger

as imagens adicionals. Pressione
DISP/BACK para sair quando a opera-
¢ao estiver concluida.

Fonte: Fujifilm ([20--], p. 92).

O flash foi mantido desligado (HAMILTON; FIELDER, 2010), porque usa-lo a curta
distancia pode causar angulagédo da luz, resultando em sombra unilateral na imagem (MIOT;
PAIXAO; PASCHOAL, 2006), sendo preferivel aplicar um zoom (FUJIFILM, [20--]) 6ptico,
que se efetiva pela movimentacéo das lentes (MIOT; PAIXAO; PASCHOAL, 2006).

As imagens foram capturadas com tamanho para impressao de 36 x 25 cm, com 4288
X 3216 pixels, proporcdo S 4:3. O tamanho foi configurado pela f-Modo — Figura 3. Ainda, no
f-Modo, no menu finepix cor, selecionou-se a opc¢do f-DIAPOSIT., apresentando contrastes e
cores vivas (FUJIFILM ([20--]).

A camera foi posicionada perpendicularmente a ferida, ou seja, com angulo de 90°,
pois € o melhor posicionamento para o registro de fotografias para posterior avaliacdo, mesmo
que se altere a distancia (HAMILTON; FIELDER, 2010; PEREIRA et al., 2011). Além disso,

a camera foi posicionada a 50 cm da ferida e foi aproximada ou afastada, conforme a
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necessidade, de forma que aparecessem as margens da ferida e a fotografia ficasse nitida
(HAMILTON; FIELDER, 2010).

A fim de evitar fotos desfocadas, ativou-se a op¢do M.DUP.EST.IM. para continuo, no
item configuracdo, no menu de configuracdo (Figura 6). Além disso, segurou-se firmemente a
camera com as duas maos e firmaram-se os cotovelos contra as laterais do corpo, mantendo os
dedos e outros objetos afastados da lente. Apds, o botdo do obturador foi pressionado
suavemente até o fim para fotografar (FUJIFILM, [20--]). Em seguida, a fotografia foi
visualizada e protegida, evitando que fosse apagada acidentalmente (Figura 7) (FUJIFILM,
[20--]).

As cémeras digitais sdo aparelhos destinados ao registro fotogréfico, néo
representando um sistema adequado para arquivamento de fotografias (MIOT; PAIXAO;
PASCHOAL, 2006, p. 178). Sendo assim, as fotografias foram transferidas para o
computador e salvas em formato JPEG, sendo nomeadas pela identificacdo do paciente (letra
P e o nimero de identificacdo do formulario de coleta de dados); por quem realizou a
fotografia, sendo identificado pela letra E quando realizado pelo pesquisador e A quando
pelos avaliadores seguido do nimero de identificacdo do avaliador (A1, A2, A3, A4, A5);
seguido da letra indicativa de quem mensurou a fotografia (E ou A adicionado do ndmero);
criando-se dois bancos de imagens, um para cada software. Semanalmente foi realizado
backup do banco de imagens em Hard disk (HD) externo.

3.5.2 Protocolo para mensuracdo da area da ferida

Os préximos dois itens apresenta os protocolos utilizados para a mensuragdo da area da

ferida em ambos os softwares em estudo.

3.5.2.1 Mensuracéo no Software AutoCAD®

Este protocolo foi elaborado com base em baseado em manual da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) (2015) A versdo do programa utilizado foi a 2015, em portugués,
com licenca educacional para estudante sob registro (nimero de série) 900-50136978.

A seguir, sdo descritas as etapas para a mensuracdo da area utilizando o referido
software:

a) uma imagem salva no computador foi escolhida e copiada (comando ctrl + c);
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Figura 8 — Layout do software AutoCAD® 2015
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Fonte: o autor.

Figura 9 — Layout do software AutoCAD® 2015, solicitando a especificacdo do ponto de
insercdo da imagem
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Fonte: o autor.

b) o programa (AutoCAD® 2015) foi aberto — layout apresentado na Figura 8.

¢) aimagem foi colada (comando ctrl + v);

d) aparecia uma mensagem: “Especificar ponto de inser¢do”. Clicava-Se no canto
esquerdo e inferior no qual se queria inserir a imagem (Figura 9);

e) aparecia uma mensagem: “Especificar o fator de escala”. Ou seja, era preciso

informar quantas vezes maior pretendia-se projetar a imagem no programa.
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Utilizou-se, como padrdo, o fator de escala 1. Para executar esta tarefa, digitava-se
0 numero 1 na caixa de texto (Figura 10);

Figura 10 — Layout do software AutoCAD® 2015, solicitando a especificagdo do fator de
escala
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le] <1»:
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Fonte: o autor.

Figura 11 — Layout do software AutoCAD® 2015, solicitando a especificagdo do angulo de
rotacdo da imagem
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Fonte: o autor.
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Figura 12 — Layout do software AutoCAD® 2015, indicando a area do objeto selecionado,
sem unidade de medida
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Figura 13 — Layout do software AutoCAD® 2015, indicando a area do objeto de referéncia,
sem unidade de medida
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Fonte: o autor.

f) aparecia uma mensagem: “Especificar angulo de rota¢do”. Com o cursor do mouse,

era ajustado em 0° ou digitado o nimero 0 na caixa de texto (Figura 11);
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preto.

9)

h)

)

K)

0 leito da ferida era contornado utilizando-se o comando “Polilinha”. Para isso,
clicava-se com o bot&o esquerdo do mouse num ponto inicial e seguia-se clicando
com o botéo esquerdo do mouse para fazer o contorno;

no campo “digite um comando” digitava-se “area” e clicava-se na tecla ENTER,;
apos, clicava-se no item “Objeto”, dentro do campo de comando;

aparecia uma mensagem: “Especificar objeto”. Clicava-se sobre o tracado feito
sobre as bordas da ferida (Figura 12);

aparecia um valor de area sem unidade de medida;

repetiam-se os passos “g” a “1” com a imagem de referéncia (quadrado preto)

(Figura 13);

m) para salvar, clicava-se no desenho de disquete e a imagem era salva em formato

.dwg.

Para obter a area da Ulcera venosa, em cm?, utilizou-se a seguinte formula:

. ) Area da ferida obtida no AutoCAD® x 9
Area da ferida = —

Area do quadrado obtido no AutoCAD®

Nesta formula, o nimero nove corresponde a area em c¢cm? do objeto de referéncia

3.5.2.2 Mensuracéao no software Image Tool

A versdo do programa utilizada foi a 3.0. A mensuracdo neste programa seguiu oS

passos descritos por Sousa, Vasconcelos e Soares (2012) — Anexo C. No estudo citado, o

artigo foi testado com 18 estudantes da graduacdo em enfermagem, com o objetivo de avaliar

se 0 entendimento da utilizacdo do programa apenas com o material era suficiente. Todos os

estudantes conseguiram utilizar o programa corretamente apenas com o artigo, sem receber
instrucdo prévia (SOUSA; VASCONCELOQOS; SOARES, 2012).
No entanto, ao calibrar o programa (Figura 4 do artigo), foi tracada uma linha reta sobre

um dos lados do quadrado preto de referéncia, indicando o comprimento como trés

centimetros, devido ao tamanho do objeto de referéncia.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel®, através de digitacdo dupla e
independente, a fim de corrigir possiveis falhas de digitacdo. Apos, foram transportados e
analisados no Programa Estatistico R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2015) versdo
3.2.2.

A analise dos dados foi realizada quantitativamente. As variaveis em estudo (areas das
Ulceras venosas) sdo quantitativas continuas, portanto, foi calculada a média e a mediana
como medidas de posigéo central; desvio padrédo (DP) como medida de disperséo.

Para o tratamento estatistico das areas das Ulceras venosas, foram utilizados media,
DP, erro padrdo, mediana e intervalo interquartil (1Q). A fim de identificar a distribuicdo
de normalidade dos dados, aplicou-se teste Shapiro Wilk (SHAPIRO; WILK, 1965) e teste
t pareado ou Wilcoxon — de acordo com a normalidade dos dados —, para verificar o grau

de diferenca sistematica entre as mensuracdes em pares (pesquisadora e avaliador).

Também, foi analisada a distribuicdo das diferencas entre as medidas e a diferenca
média entre elas (HULLEY et al., 2015). A reprodutibilidade foi aferida por meio do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) e Coeficiente de Correlagédo de Concordancia
(CCC) de Lin (1989). A correlagéo foi considerada fraca para valores < 0,40, moderada
para 0,40 < CCI/CCC < 0,75 ¢ forte para valores > 0,75 (CONOVER, 1999).

Para a representacdo grafica desses dados, foi utilizado o grafico de dispersdo, onde
0s pares ordenados representam a concordancia em um plano cartesiano (BARBETTA,
2014). A concordancia entre as medidas foi testada utilizando o procedimento de Bland e
Altman (1999), conforme indicacao de outros autores (HIRAKATA; CAMEY, 2009); ap6s
testar a normalidade dos dados e realizacdo de transformacdo logaritmica ou quadratica,
conforme a necessidade. Para efeito de analise, utilizou-se um nivel de significancia de 5%
e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Os preceitos éticos foram baseados na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013a). O projeto foi submetido a

apreciacio do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da UFSM, sendo aprovado sob parecer n
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932.838 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacio FEtica (CAAE) n°
40250814.6.0000.5346 (Anexo D). A pesquisa procedeu mediante assinatura pelos
participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
respeitando a dignidade humana conforme a Resolucéo 466/12.

Nesta pesquisa, ndo houve beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Os
beneficios serdo indiretos, pois a partir desta pesquisa e da inser¢do da pesquisadora no
GELP, serdo propostas ao HUSM metodos de avaliacdo e mensuracdo de feridas, melhorando
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes portadores de feridas além da melhoria dos
registros.

Os pacientes participantes da pesquisa estavam sujeitos aos riscos de dor (durante a
remocdo do curativo) e constrangimento — devido as perguntas do formulario de pesquisa e as
fotografias. No caso de dor, seria conversado com a equipe interdisciplinar que acompanha o
paciente para que medidas para alivio da dor sejam tomadas; se o paciente ficasse
constrangido, a pesquisa seria interrompida e seus dados descartados; no entanto, iSSo ndo
ocorreu.

Além disso, é importante ressaltar que o paciente nao recebeu nem precisou pagar
nada para participar do estudo. Ainda, poderia desistir da participagdo na pesquisa a qualquer
momento, mesmo apds a coleta dos dados, entrando em contato através dos nimeros de
telefone disponibilizados no TCLE.

Os dados serdo armazenados durante cinco anos, na sala 1305 do Departamento de
Enfermagem da UFSM, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, conforme termo
de confidencialidade (Apéndice C). Ademais, a coleta de dados somente teve inicio apés a
aprovacao deste projeto pelo CEP da UFSM.

3.8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Apos a defesa da dissertacdo, os resultados serdo divulgados em reunido do GELP, a
ser acordada com a coordenacdo do grupo. Em seguida, em conjunto com 0 grupo Serdo
planejadas agdes de acordo com os resultados encontrados. Além disso, serdo submetidos

artigos para apreciacdo de revistas cientificas e divulgacdo em eventos cientificos.
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4 RESULTADOS

Participaram 21 sujeitos, com 36 Ulceras venosas. Os participantes possuiam idade
média de 60,9 anos e nove (42,9%) estavam na faixa etaria de 64 a 72 anos, a maioria era do
sexo feminino (66,7%), apresentando entre uma e cinco Ulceras venosas.

Os resultados serdo apresentados em trés itens: mensuragao de area de Ulceras venosas
por meio do software AutoCAD®; mensuracdo de area de Ulceras venosas por meio do
software Image tool; e Comparacao entre as mensuragdes de area de Ulceras venosas por meio

dos softwares AutoCAD® e Image Tool.
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4.1 MENSURACAO DE AREA DE ULCERAS VENOSAS POR MEIO DO SOFTWARE
AUTOCAD®

Os dados referentes a reprodutibilidade da mensuracdo de area de ulceras venosas por
meio do software AutoCAD® serdo apresentados, a seguir, em formato de artigo, o qual sera
submetido para apreciagédo da Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo (USP).
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4.1.1 Artigo 1

Uso do software AutoCAD® como recurso para mensuracdo de Ulceras venosas:

implicacOes para a enfermagem

Using AutoCAD® software as a resource for venous ulcers measurement implications

for nursing

Uso del software AutoCAD® como recurso para medicidn de Ulceras venosas:

implicaciones para la enfermeria

1 Thais Dresch Eberhardt, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil.

2 Nathalia de Souza Farias, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil.

3 Rhea Silvia de Avila Soares, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil.

4 Marciane Kessler, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil.

5 Luis Felipe Dias Lopes, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil.

6 Suzinara Beatriz Soares de Lima, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Autor responsavel: Thais Dresch Eberhardt. Endereco para correspondéncia: Av. Roraima n°
1000, Camobi, Santa Maria - RS, CEP 97105-900. Telefone: (55) 3220-8000. E-mail:
thaiseberhardt@mail.ufsm.br.

RESUMO: Objetivo: verificar a reprodutibilidade do uso do software AutoCAD® para
mensuracdo de area de Ulceras venosas. Metodo: trata-se de uma pesquisa de avaliacdo de
reprodutibilidade de testes. Os dados foram coletados de pacientes portadores de Ulceras

venosas atendidos em um ambulatério de angiologia de um hospital-escola (n=21). Cada
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paciente teve suas Ulceras fotografadas e mensuradas pelo pesquisador e um avaliador
(enfermeiro participante do Grupo de Estudos de LesGes de Pele do hospital). Os dados foram
analisados estatisticamente com auxilio do programa estatistico R. Resultados: os individuos
apresentaram, no total, 36 Ulceras venosas e 72 fotografias. Os tamanhos das ulceras
apresentaram grande amplitude, observou-se diferenca (p<0,05) entre as mensuragdes
realizadas pela pesquisadora e pelos avaliadores. Observou-se valor excelente do Coeficiente
de Correlacéo Intraclasse (p=0,98; p<0,05) e do Coeficiente de Correlacdo de Variagéo (0,97).
Conclusao: foi observada reprodutibilidade do uso do software para mensuracao de area de
Ulceras venosas.

Descritores: Enfermagem; Ulcera varicosa; Pesos e medidas; Validacdo de programas de

computador.

ABSTRACT: Objective: to verify reproducibility of using AutoCAD® software for
measuring the venous ulcers. Method: this is a test’s reproducibility evaluation research. Data
were collected from patients with venous ulcers treated at a teaching hospital’s outpatient
angiology (n=21). Each patient had their ulcers photographed and measured by the researcher
and evaluator (nurse participant's Study Group of Skin Injury from the hospital). Data were
statistically analyzed with the help of statistical program R. Results: the subjects had a total
of 36 venous ulcers and 72 photographs. The ulcers sizes varied widely, there was a
difference (p<0.05) between measurements performed by the researcher and by the
evaluators. There was great value of the intraclass correlation coefficient (p = 0.98; p <0.05)
and variation correlation coefficient (0.97). Conclusion: It was observed reproducibility of the
use of software for venous ulcers area measurement.

Descriptors: Nursing; Varicose ulcer; Weights and measures; Software validation.

RESUMEN: Objetivo: verificar la reproducibilidad de la utilizacion del software
AutoCAD® para medir el &rea de las Ulceras venosas. Método: se trata de una prueba de la
investigacion evaluativa reproducibilidad. Se recogieron datos de los pacientes con Ulceras
venosas tratadas en una clinica de angiologia de un hospital universitario (n=21). Cada
paciente tenia sus Ulceras fotografiados y medidos por el investigador y evaluador (Hospital
Lesion Grupo de Estudio de la piel enfermera del participante). Los datos fueron analizados
estadisticamente con la ayuda del programa estadistico R. Resultados: los sujetos tenian un
total de 36 Ulceras venosas y 72 fotografias. Los tamafios Ulceras variaron ampliamente, habia

una diferencia (p <0,05) entre las mediciones realizadas por el investigador y por los
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evaluadores. Hubo gran valor del coeficiente de correlacion intraclase (p = 0,98; p <0,05) y el
coeficiente de correlacion de variacion (0,97). Conclusion: se observé reproducibilidad de la
utilizacion de software para la medicién de area de las Ulceras venosas.

Descriptores: Enfermeria; Ulcera varicosa; Pesos y medidas; Validacion de programas de
computacion.
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Uso do software AutoCAD® como recurso para mensuracdo de Ulceras venosas:

implicagdes para a enfermagem

Using AutoCAD® software as a resource for venous ulcers measurement implications

for nursing

Uso del software AutoCAD® como recurso para medicion de Ulceras venosas:

implicaciones para la enfermeria

RESUMO: Objetivo: verificar a reprodutibilidade do uso do software AutoCAD® para
mensuracdo de area de Ulceras venosas. Método: trata-se de uma pesquisa de avaliacdo de
reprodutibilidade de testes. Os dados foram coletados de pacientes portadores de Ulceras
venosas atendidos em um ambulatério de angiologia de um hospital-escola (n=21). Cada
paciente teve suas Ulceras fotografadas e mensuradas pelo pesquisador e um avaliador
(enfermeiro participante do Grupo de Estudos de Les6es de Pele do hospital). Os dados foram
analisados estatisticamente com auxilio do programa estatistico R. Resultados: os individuos
apresentaram, no total, 36 Ulceras venosas e 72 fotografias. Os tamanhos das Ulceras
apresentaram grande amplitude, observou-se diferenca (p<0,05) entre as mensuracoes
realizadas pela pesquisadora e pelos avaliadores. Observou-se valor excelente do Coeficiente
de Correlacéo Intraclasse (p=0,98; p<0,05) e do Coeficiente de Correla¢do de Variacéo (0,97).
Conclusao: foi observada reprodutibilidade do uso do software para mensuracao de area de
Ulceras venosas.

Descritores: Enfermagem; Ulcera varicosa; Pesos e medidas; Validacdo de programas de

computador.

ABSTRACT: Objective: to verify reproducibility of using AutoCAD® software for
measuring the venous ulcers. Method: this is a test’s reproducibility evaluation research. Data
were collected from patients with venous ulcers treated at a teaching hospital’s outpatient
angiology (n=21). Each patient had their ulcers photographed and measured by the researcher
and evaluator (nurse participant's Study Group of Skin Injury from the hospital). Data were
statistically analyzed with the help of statistical program R. Results: the subjects had a total
of 36 venous ulcers and 72 photographs. The ulcers sizes varied widely, there was a
difference (p<0.05) between measurements performed by the researcher and by the

evaluators. There was great value of the intraclass correlation coefficient (p = 0.98; p <0.05)
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and variation correlation coefficient (0.97). Conclusion: It was observed reproducibility of the
use of software for venous ulcers area measurement.

Descriptors: Nursing; Varicose ulcer; Weights and measures; Software validation.

RESUMEN: Objetivo: verificar la reproducibilidad de la utilizacion del software
AutoCAD® para medir el &rea de las Ulceras venosas. Método: se trata de una prueba de la
investigacion evaluativa reproducibilidad. Se recogieron datos de los pacientes con Ulceras
venosas tratadas en una clinica de angiologia de un hospital universitario (n=21). Cada
paciente tenia sus Ulceras fotografiados y medidos por el investigador y evaluador (Hospital
Lesion Grupo de Estudio de la piel enfermera del participante). Los datos fueron analizados
estadisticamente con la ayuda del programa estadistico R. Resultados: los sujetos tenian un
total de 36 Ulceras venosas y 72 fotografias. Los tamarfios Ulceras variaron ampliamente, habia
una diferencia (p <0,05) entre las mediciones realizadas por el investigador y por los
evaluadores. Hubo gran valor del coeficiente de correlacion intraclase (p = 0,98; p <0,05) y el
coeficiente de correlacidn de variacion (0,97). Conclusion: se observo reproducibilidad de la
utilizacion de software para la medicién de area de las Ulceras venosas.

Descriptores: Enfermeria; Ulcera varicosa; Pesos y medidas; Validacion de programas de

computacion.
INTRODUCAO

As condigbes cronicas possuem longa duracédo, tendo repercussdo no gerenciamento
do cuidado de enfermagem e necessitando de assisténcia diferenciada. Dentre estas condicdes,
destacam-se as Ulceras venosas, as quais apresentam prevaléncia que varia de 0,06 a 2%,

Ulcera venosa pode ser definida como uma lesdo aberta da pele na perna ou pé, que
ocorre em érea afetada pela hipertensdo venosa®. Sua presenca pode gerar limitacdes e
alteracOes na qualidade de vida do individuo, como, por exemplo, restricdes nas atividades da
vida diaria®®. Ainda, pode gerar custos elevados de tratamento®, como no leste europeu,
onde se estima que em torno de 1% do orcamento da salde é gasto com o tratamento das
tlceras venosas®™.

Frente as limitacOes para a vida do individuo e o custo do tratamento, o enfermeiro
deve estar preparado para realizar correta avaliacdo do paciente e da Ulcera. Neste sentido, a

mensuracdo de feridas é um procedimento fundamental na avaliacdo das Glceras venosast:>®),
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pois permite acompanhar a evolugdo do tamanho da ferida e avaliar se o tratamento utilizado
esta sendo eficaz.

Em estudo realizado com o objetivo de caracterizar os protocolos de assisténcia aos
portadores de feridas existentes no Brasil, foram analisados oito trabalhos, dos quais trés
indicaram a mensuracéo de feridas como parte integrante da avaliacdo”. Portanto, a temética
proposta ainda constitui-se como uma lacuna no conhecimento produzido no pais, justificando
a realizacdo deste estudo. Neste, optou-se por avaliar o software AutoCAD®, pois permite a
mensuracéo de area de objetos.

A partir do exposto, tem-se como objetivo verificar a reprodutibilidade do uso do
software AutoCAD® para mensuracao de area de Ulceras venosas.

METODO

Trata-se de um estudo de avaliacio de reprodutibilidade de testes®%.A
reprodutibilidade “diz respeito a consisténcia ou concordancia de resultados quando a
mensuragdo ou o0 exame se repete, em condi¢des idénticas”®%Y.

O estudo foi realizado em um ambulatério de angiologia de um hospital universitario
do sul do Brasil, que atende pacientes encaminhados pela coordenadoria regional de satde ou
pelo proprio hospital e por demanda esponténea.

Foram selecionados 0s pacientes portadores de Ulceras venosas, atendidos no
ambulatorio no periodo de coleta de dados (marco a julho de 2015), com idade inferior a 18
anos, com capacidade cognitiva e verbal preservadas, que possuiam Ulceras cobrindo uma
face do membro inferior.

Para o procedimento de coleta de dados, cinco enfermeiros participantes do Grupo de
Estudos de Lesdes de Pele do hospital foram colaboradores da pesquisa, participando deste
processo e sendo denominados de avaliadores. Todos receberam treinamento sobre o processo
de obtencdo das fotografias e da mensuracao das feridas.

As Ulceras venosas foram fotografadas pelo pesquisador e por um dos enfermeiros
(avaliadores) capacitados, que estavam presentes no momento do curativo. Ambas as
fotografias foram realizadas durante o mesmo atendimento (Figura 1).

Apods, as fotografias foram transferidas para um notebook pessoal do pesquisador.
Tanto o avaliador quanto o pesquisador realizaram as mensuracGes das duas fotografias. Este

processo foi executado com todos os avaliadores, sempre em pares (pesquisador e um
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avaliador), até atingir o nimero méaximo de individuos pertencentes a populagdo em estudo,

sem controlar o nimero de fotografias realizadas por cada avaliador (Figura 1).

Para o procedimento de coleta de dados, foram seguidos os protocolos a seguir:

a)

b)

Protocolo para obtencéo das fotografias de feridas (apds a realizacéo da limpeza da
ferida com soro fisiologico 0,9%): foi utilizada compressa embaixo do membro
inferior, de modo que o fundo da fotografia ficasse da cor branca; objeto de
referéncia (quadrado na cor preta impresso em folha A4, com trés centimetros de
lado) foi colocado no campo branco; a fotografia foi obtida com Cémera Fujufilm
Finepix S 14 Mega pixels (abertura /6.4, 1SO 400, funcdo macro habilitada, white
balance automaético, nitidez alta, flash desligado) posicionando-se a cémera
perpendicularmente a ferida (angulo de 90°) e a 50 cm da ferida, aproximando-a ou
afastando-a da ferida, conforme a necessidade (Figura 2a);

Protocolo para mensuracdo da area da ferida (Figura 2b): baseado em manual da
Universidade Federal de Santa Catarina®®; o software AutoCAD® foi utilizado na
versdao 2015, com licenca educacional para estudante sob registro (numero de
série) 900-5013697.

Para obter a area da Ulcera venosa, em cmz, foi utilizada a férmula a seguir. Nesta, o

ndmero nove corresponde a area, em cmz2, do objeto de referéncia.

- ) Area da ferida obtida no AutoCAD® x 9
Area da ferida = —

Area do quadrado obtido no AutoCAD®

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel®, através de digitacdo dupla e

independente, a fim de corrigir possiveis falhas de digitacdo e analisados com auxilio do

programa estatistico R. A varidvel sexo foi analisada por meio de frequéncia absoluta e

relativa; as varidveis idade, quantidade de Ulceras e tempo da existéncia das lesdes foram

analisadas por meio de média e desvio padrdo (DP) ou mediana e intervalos interquartis (1Q),

de acordo com suas caracteristicas.

Para o tratamento estatistico das areas das Ulceras venosas, foram utilizados média e

erro padrdo. A fim de identificar a distribuicdo de normalidade dos dados, aplicou-se teste

Shapiro Wilk; devido a ndo normalidade dos dados, utilizou-se teste de Wilcoxon, buscando

identificar diferencgas entre as mensuracgdes para verificar o grau de diferenga sistematica entre

as mensuracoes em pares (pesquisadora e avaliador).
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Ainda, foi analisada a distribuicéo das diferencas entre as medidas e a diferenca média
entre elas®. A reprodutibilidade foi aferida por meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(CCI) e Coeficiente de Correlagdo de Concordancia (CCC) de Lin“**?. A correlagio foi
considerada baixa para valores < 0,40, moderada entre 0,40 e 0,75 e excelente para valores >
0,75.

O procedimento de Bland e Altman®® foi realizado somente com os dados que
apresentaram distribuicdo normal apods transformacdes logaritmicas. Para efeito de analise,
utilizou-se um nivel de significancia de 5% e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Os preceitos éticos foram baseados na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
466 de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi submetido & apreciacio de Comité de Etica de
Pesquisa, sendo aprovado sob parecer n°® 932.838 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 40250814.6.0000.5346. A pesquisa procedeu mediante

assinatura pelos participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

amostra = 21 participantes (36 ulceras
venosas)

Fotografia Fotografia
Pequisadora Avaliador
Mens_uragao Mensgragéo Mensuracéo Mensuracédo
Pesquisadora Avaliador Pesquisadora Avaliador
(areal*®) (area9™) (areal*) (area9*)

* areal e area9 foram as codifica¢@es utilizadas para a elaboragao do banco de dados.

Figura 1 — Diagrama da selecéo dos participantes do estudo e do procedimento de coleta de
dados, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.
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Figura 2 — a) Fotografia; b) Mensuracdo da area no software AutoCAD®. Santa Maria, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2015.
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Figura 3 — a) Grafico de dispersdo das areas mensuradas pelo pesquisador (areal) e

avaliadores (area9); b) Gréfico de dispersdo das areas < 10 cm? mensuradas pelo pesquisador

(areal) e pelos avaliadores (area9); c) Grafico de dispersdo das areas > 10 cm?2 mensuradas

pelo pesquisador (areal) e pelos avaliadores (area9), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil,

2015.

Foram identificados 48 pacientes com Uulcera venosa que eram acompanhados

ambulatorialmente. Destes, nove recusaram-se a participar do estudo, cinco foram excluidos,
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pois possuiam Ulcera cobrindo mais que uma face do membro inferior, 11 ndo foram captados
durante o acompanhamento, um desistiu, um apresentava capacidade de comunicacgéo verbal
prejudicada e estava sem acompanhante.

Os tamanhos das Ulceras apresentaram grande amplitude. As areas mensuradas pela
pesquisadora variaram de 0,2 a 68,2 cm?, tendo média de 13,4 £ 1,9 cm2 Ja as areas
mensuradas pelos avaliadores variaram de 0,4 a 68,2 cm?, tendo média de 15,3 + 2,2 cm2. A
diferenca média entre as mensuracdes da pesquisadora e dos avaliadores foi de 2,2 £ 0,5 cm?,
sendo sua dispersdo observada na Figura 3.

Analisando os resultados da mensuragdo de area das Ulceras venosas, pode-se observar
diferenca (p < 0,05) entre as mensuracdes realizadas pela pesquisadora e pelos avaliadores.
Em relacdo ao CCI referente as duas medidas, observou-se valor excelente [p = 0,98; IC 95%
(0,97-0,99); p < 0,05]. Ao calcular o CCC, também obteve-se concordancia excelente [CCC =
0,97; 1C 95% (0,95-0,98).

Nao se observou diferenga entre as medidas das tlceras venosas < 10 cm? (p = 0,49),
com é&rea > 10 cm? (p = 0,22). Os valores de CCl e CCC foram excelentes para todas as
comparag0es, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Coeficiente de correlacdo intraclasse e Coeficiente de correlacdo de concordancia

das Ulceras venosas mensuradas no softwares AutoCAD®. Santa Maria, RS, Brasil, 2015.

Mensuracées cCIW(1C 959%)@ p-valor® ccc® (1C 95%)?
Area <10 cm? 0,77 (0,60-0,8 7) < 0,05 0,85 (0,75-0,91)
Area > 10 cm? 0,95 (0,89-0,98) < 0,05 0,91 (0,82-0,95)

1: Coeficiente de correlagéo intraclasse.

2: Intervalo de confianca.

3: p-valor da correlagéo intraclasse.

4: Coeficiente de correlacdo de concordancia.

O grafico de Bland e Altman (Figura 4) apresenta a concordancia entre as
mensuracles. Este foi realizado para as duas categorias (alceras < 10 cm? e > 10 cm?), pois
foram os dados que apresentaram distribuicdo normal apés transformacéo logaritmica.

Os limites apresentados nos graficos estdo transformados logaritmicamente, portanto o
limite inferior de concordancia (LIC) de 0,25 cm? das mensuragdes das Ulceras venosas com
até 10 cm? de area, e limite superior de concordancia (LSC) de 2,95 cm2. Quanto as Ulceras

com area maior que 10 cm?, obteve-se LIC de 0,63 cm2 e LSC de 1,36 cm?2.
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Gréfico de Bland e Altman para as areas > 10 cm? mensuradas pelo (areallog) e pelos
avaliadores (area9log), transformadas logartimicamente, Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2015

DISCUSSAO

Os tamanhos das Ulceras apresentaram grande amplitude e as mensuragdes da
pesquisadora e dos avaliadores apresentaram diferenca estatisticamente significativa, sem
apresentar diferenca nas mensuracdo da pesquisadora, dos avaliadores, nas feridas com area
até 10 cm?2 e naquelas com &rea > 10 cm2. Outros estudos que caracterizaram os pacientes com
Ulcera venosa em atendimento ambulatorial, também encontraram grande amplitude entre os
tamanhos das feridas*®, fato que corrobora os achados desta pesquisa.

Apesar de ter sido observada uma meédia de 2,2 (x0,5) cm2 de diferenca entre as
mensuracOes realizadas pela pesquisadora e os avaliadores, estes valores sdo considerados
pequenos do ponto de vista clinico ao serem comparados com métodos invasivos de
mensura¢do, como 0 uso da régua (comprimento X largura). Conforme demonstrado em
outros estudos, o0 método de afericdo com régua superestima o tamanho das feridas, sendo
menos acurado que os métodos néo invasivos®'®.

Em relacdo as diferencas observadas entre as mensuragdes, acredita-se que 0s
resultados podem ter sofrido influéncia de vérios fatores, como a coordena¢do motora dos
avaliadores, nogdo diferenciada da delimitacdo da borda das Ulceras e os diferentes tamanhos
destas. A identificacdo correta da borda da ferida é indicada, em outro estudo, como fator
essencial para a mensuragdo®*®,

Foi observada forte correlagéo e reprodutibilidade entre as medidas. Foi encontrado um

estudo que comparou o software AutoCAD® com outro, observando que houve baixa
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correlagdo e reprodutibilidade®. Apesar disso, os autores recomendam o uso dos dois
métodos para a mensuragéo de area de Glceras por pressdo®”.

No entanto, o software parece ser mais preciso quando utilizado para mensurar feridas
grandes (com area > 10 cm?), pois os limites de concordancia sdo clinicamente aceitaveis.
Entretanto, ao analisar as feridas pequenas (com area < 10 cm?), os limites de concordancia
sdo clinicamente inaceitaveis.

Tem-se como limitacOes deste estudo: o tipo de amostragem (ndo probabilistica); a
escassa literatura sobre o assunto; a auséncia de treinamento sobre conceitos basicos
referentes a avaliacdo de feridas, como a definicdo do leito e bordas. Sugerem-se novos
estudos com o referido software, analisando diferentes tipos de feridas cronicas.

CONCLUSAO

Concluiu-se que houve correlagdo intraclasse (p = 0,98) e correlagdo de concordancia
(p = 0,97) excelentes entre as medidas das Ulceras venosas mensuradas pela pesquisadora e
pelos avaliadores por meio do uso do software AutoCAD®. Portanto, foi observada
reprodutibilidade do uso do software para mensuracdo de area de Ulceras venosas, sendo
indicado para o gerenciamento do cuidado de enfermagem. Porém, o software parece ser mais

preciso quando utilizado para mensurar Ulceras venosas com area > 10 cm2,
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4.2 MENSURACAO DE AREA DE ULCERAS VENOSAS POR MEIO DO SOFTWARE
IMAGE TOOL

Um exemplo da mensuracdo de area por meio do software Image tool pode ser

visualizada na Figura 14.

Figura 14 — a) Fotografia; b) Mensuracdo da area no software Image tool, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2015.

Fonte: o autor.

Os tamanhos das Ulceras apresentaram grande amplitude, as areas mensuradas pela
pesquisadora variaram de 0,3 a 89,1 cm?, tendo média de 13,6 = 2,0 cm2. J& as areas
mensuradas pelos avaliadores variaram de 0,4 a 68,2 cm?, tendo média de 16,1 + 2,3 cm2. A
diferenca média entre as mensuracdes da pesquisadora e dos avaliadores foi de 3,0 £ 0,6 cm2

Analisando os resultados da mensuracdo de area das Ulceras venosas, ndao observou-se
diferenca (p = 0,51) entre as mensuracgdes realizadas pela pesquisadora e pelos avaliadores — a
dispersdo dos dados pode ser visualizada na Figura 15. Em relagdo ao CCI referente as duas
medidas, observou-se valor excelente [p = 0,97; IC 95% (0,95-0,98); p < 0,05]. Ao calcular o
CCC, também obteve-se correlacdo excelente [CCC = 0,95; IC 95% (0,93-0,97).

Né&o se observou diferenca entre as medidas das ulceras venosas < 10 cm? (p = 0,51), com
area > 10 cm2 (p = 0,19). Os valores de CCI e CCC foram excelentes para todas as

comparacg0es, conforme apresentado na Tabela 1.



65

Figura 15 — a) Gréafico de dispersdo das areas mensuradas pelo pesquisador (areal) e
avaliadores (area9); b) Grafico de dispersdo das areas < 10 cm? mensuradas pelo pesquisador
(areal) e pelos avaliadores (area9); c) Grafico de dispersdo das areas > 10 cm2 mensuradas
pelo pesquisador (areal) e pelos avaliadores (area9), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil,
2015.
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Fonte: o autor.

Tabela 1 — Coeficiente de correlagdo intraclasse e Coeficiente de correlacdo de concordancia

das Ulceras venosas mensuradas no software Image Tool. Santa Maria, RS, Brasil, 2015.

Mensuracoes CcCIP(1C 95%)@ p-valor® ccC® (1C 95%)®
Area< 10 cm? 0,82 (0,69-090)  <0,05 0,80 (0,68-0,38)
Area > 10 cm? 0,92 (0,84-0,96)  <0,05 0,89 (0,78-0,94)

1: Coeficiente de correlacdo intraclasse.

2: Intervalo de confianca.

3: p-valor da correlacéo intraclasse.

4: Coeficiente de correlacdo de concordancia.

Fonte: o autor.

O grafico de Bland e Altman (Figura 16) apresenta a concordancia entre as
mensuracdes. Este foi realizado para as duas categorias (tilceras < 10 cm? e > 10 cm?), pois

foram os dados que apresentaram distribuicdo normal apds transformacao logaritmica.
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Os limites apresentados nos gréficos estdo transformados logaritmicamente, portanto o
limite inferior de concordancia (LIC) das mensuragfes das Ulceras venosas com até 10 cm? de
area é de 0,32 cm?, e limite superior de concordancia (LSC) de 2,45 cm2. Quanto as ulceras

com area maior que 10 cm?, obteve-se LIC de 0,55 cm2 e LSC de 1,29 cmz2,

Figura 16 — a) Grafico de Bland e Altman para para as arecas < 10 cm? mensuradas pelo
pesquisador (areallog) e pelos avaliadores (area9log), transformadas logartimicamente; b)
Gréafico de Bland e Altman para as areas > 10 cm? mensuradas pelo (areallog) e pelos
avaliadores (area9log), transformadas logartimicamente, Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2015
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4.3 COMPARACAO ENTRE AS MENSURAGCOES DE AREA DE ULCERAS VENOSAS
POR MEIO DOS SOFTWARES AUTOCAD® E IMAGE TOOL

Os dados referentes a comparagdo da mensuragdo de area de Ulceras venosas por meio
dos softwares AutoCAD® e Image Tool. serdo apresentados, a seguir, em formato de artigo, o

qual serd submetido para apreciacdo da Revista Latino-Americana de Enfermagem.
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4.3.1 Artigo 2

Comparacdo entre mensuracéo de area de Ulceras venosas por meio de dois softwares

1 Thais Dresch Eberhardt, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do
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Resumo: Objetivo: comparar a mensuracdo de area de Ulceras venosas por meio dos
softwares AutoCAD® e Image Tool. Método: trata-se de um estudo de avaliacdo de
reprodutibilidade de testes, realizado em um ambulatério de angiologia de um hospital
universitario. Os dados foram coletados de 21 pacientes com Ulceras venosas, no periodo de
marco a julho de 2015, por meio de formulario de coleta e fotografia das feridas. Cinco
enfermeiros (avaliadores) do Grupo de Estudos de Les6es de Pele do hospital participaram da
pesquisa. As feridas foram mensuradas em ambos os softwares. Os dados foram analisados
por meio do Coeficiente de correlacdo intraclasse, Coeficiente de correlacdo de concordancia
e procedimento de Bland e Altman. A pesquisa respeitou o0s aspectos éticos de acordo com a
legislacdo vigente. Resultados: Os tamanhos das Ulceras apresentaram grande amplitude,
porém, sem diferenca significativa entre as mensuracdes, existe excelente correlacdo
intraclasse e de concordancia entre os softwares, 0s quais parecem ser mais precisos na
mensuracdo de feridas com area > 10 cm2 Conclusdes: o uso de ambos os softwares é
indicado para a mensuracdo de Ulceras venosas, parecendo ser mais precisos quando

utilizados para mensurar feridas com area > 10 cm2.

Descritores: Enfermagem; Ulcera Varicosa; Pesos e Medidas; Validacdo de Programas de

Computador.

Descriptors: Nursing; Varicose Ulcer; Weights and Measures; Software Validation.

Descriptores: Enfermeria; Ulcera Varicosa; Pesos y Medidas; Validacion de Programas de

Computacion.

Introducéo
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Dentre as condigdes cronicas que afetam a populacdo e exigem gerenciamento do
cuidado de enfermagem diferenciado, destacam-se as Ulceras venosas. Estima-se que sua
prevaléncia € de 0,5 a 0,8%, apresentado incidéncia entre dois e cinco novos casos por mil
pessoas ao ano.

As Ulceras venosas afetam significativamente a qualidade de vida dos individuos,
apresentando repercussdes no trabalho, mudancas e limitacdes na rotina®. Além disso,
representam custo de 900 a 1000 euros para feridas com cicatrizacdo entre 12 semanas e seis
meses®.

Levando-se em consideracdo essas questdes, o enfermeiro tem papel fundamental na
avaliacdo desses pacientes®?®, devendo fazer uso das tecnologias disponiveis para realizar
este processo. Dentre essas tecnologias, destaca-se a mensuracao, que € uma maneira objetiva
de avaliar as feridas e identificar o avan¢o da cicatrizagéo.

Dentre 0os métodos de mensuracdo, destacam-se 0s nao invasivos — aqueles que nao
tém contato direto com o leito da ferida —, por apresentarem menor risco de leséo tecidual, de
contaminacdo local, de infeccdo de outros pacientes ou da equipe por micro-organismos
presentes no exsudato, menos falhas no registro de informacgdes a respeito da area, cor e
presenca de tecido de granulacio™.

Aléem da importancia da tematica em estudo, ainda percebe-se uma lacuna no
conhecimento produzido sobre ela®. Dentre os softwares disponiveis para a mensuragio,
ressaltam-se dois: o software AutoCAD® (programa comumente utilizado por engenheiros no
calculo de area fisica em topografia)® e o Image Tool, (desenvolvido pela University of
Texas Health Sciences Center at San Antonio, € um software livre e apresentado como

instrumento capaz de obter medidas objetivas e fidedignas ao tamanho real da lesao®”.
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A partir do exposto, tem-se como objetivo comparar a mensuracao de area de Ulceras

venosas por meio dos softwares AutoCAD® e Image Tool.

Método

Trata-se de um estudo de avaliagdio de reprodutibilidade de testes®®. A
reprodutibilidade se refere a consisténcia ou concordancia de resultados, quando a
mensuracao se repete em condicdes idénticas®.

O estudo foi realizado em um ambulatério de angiologia de um hospital universitario
do sul do Brasil, que atende pacientes encaminhados pela coordenadoria regional de saude ou
pelo proprio hospital e por demanda espontanea.

Foram selecionados os pacientes portadores de Ulceras venosas, atendidos no
ambulatorio no periodo de coleta de dados (marco a julho de 2015), com idade inferior a 18
anos, com capacidade cognitiva e verbal preservadas, que possuiam Ulceras cobrindo uma
face do membro inferior.

Cinco enfermeiros participantes do Grupo de Estudos de Lesdes de Pele do hospital
foram colaboradores da pesquisa, participando do processo de coleta de dados e sendo
denominados de avaliadores. Todos receberam treinamento sobre o processo de obtencdo das
fotografias e da mensuracéo das feridas.

As Ulceras venosas foram fotografadas pelo pesquisador e por um dos enfermeiros
(avaliadores) capacitados, que estavam presentes no momento do curativo. Ambas as
fotografias foram realizadas durante o0 mesmo atendimento.

Apods, as fotografias foram transferidas para um notebook pessoal do pesquisador.
Tanto o avaliador quanto o pesquisador realizaram as mensuracfes das duas fotografias. Este

processo foi executado com todos os avaliadores, sempre em pares (pesquisador e um
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avaliador), até atingir o nimero maximo de individuos pertencentes a populacdo em estudo

(Figura 1).

Para o procedimento de coleta de dados, foram seguidos os protocolos a seguir:

c)

d)

Protocolo para obtencédo das fotografias de feridas (apds a realizacéo da limpeza da
ferida com soro fisioldgico 0,9%): foi utilizada compressa embaixo do membro
inferior, de modo que o fundo da fotografia ficasse da cor branca; objeto de
referéncia (quadrado na cor preta impresso em folha A4, com trés centimetros de
lado) foi colocado no campo branco; a fotografia foi obtida com Camera Fujufilm
Finepix S 14 Mega pixels (abertura /6.4, 1SO 400, funcdo macro habilitada, white
balance automatico, nitidez alta, flash desligado) posicionando-se a camera
perpendicularmente a ferida (angulo de 90°) e a 50 cm da ferida, aproximando-a ou
afastando-a da ferida, conforme a necessidade;

Protocolo para mensuracdo da area da ferida por meio do software AutoCAD®
(software 1): baseado em manual da Universidade Federal de Santa Catarina®®.
Foi utilizado na versdo 2015, com licenca educacional para estudante sob registro
(nimero de série) numero 900-5013697. Para obter a area da Ulcera venosa, em

cm?, foi utilizada a férmula:

. ) Avrea da ferida obtida no AutoCAD® x 9
Area da ferida = —

Area do quadrado obtido no AutoCAD®

Protocolo para mensuracdo da area da ferida por meio do software Image tool

(software 2): baseado em outra publicagio®.

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel®, através de digitacdo dupla e

independente, a fim de corrigir possiveis falhas de digitacéo.

Para o tratamento estatistico das areas das Ulceras venosas, foram utilizados média e

erro padréo. A fim de identificar a distribuicdo de normalidade dos dados, aplicou-se teste

Shapiro Wilk; devido a ndo normalidade dos dados, utilizou-se teste de Wilcoxon, buscando
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identificar diferencas entre as mensuracdes para verificar o grau de diferenca sistematica entre

as mensuracoes em pares (pesquisadora e avaliador).

48 pacientes com Ulceras venosas

Aplicagdo dos critérios
de selecéo

amostra = 21 participantes (36 Ulceras

venosas)

Fotografia
Pequisadora

Fotografia
Avaliador

erauacies Mensuracdes Mensuracdes Mensuracdes
Pesquisadora Avaliador (area9) Pesquisadora Avaliador (area9)
(areal) (areal)
Software Software Software Software Software Software Software Software
AutoCAD® Image Tool AutoCAD® Image Tool AutoCAD® Image Tool AutoCAD® Image Tool
(s1) (s2) (s1) (s2) (s1) (s2) (s1) (s2)

* areal, area9, sl e s2 foram as codificages utilizadas para a elaboragéo do banco de dados.

Figura 1 — Diagrama da selecdo dos participantes do estudo e do procedimento de coleta de

dados, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Ainda, foi analisada a distribuicéo das diferencas entre as medidas e a diferenca média
entre elas®. A reprodutibilidade foi aferida por meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(CCI) e Coeficiente de Correlacdo de Concordancia (CCC) de Lin®**?. A correlagdo foi
considerada baixa para valores < 0,40, moderada entre 0,40 e 0,75 e excelente para valores >
0,75.

O procedimento de Bland e Altman® foi realizado somente nos dados que

apresentaram distribuicdo normal apos a realizacdo de transformacfes logaritmicas. Para
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efeito de andlise, utilizou-se um nivel de significancia de 5% e Intervalo de Confianga (IC) de
95%. As analises foram realizadas com auxilio do programa estatistico R.

Os preceitos éticos foram baseados na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466 de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi submetido & apreciacdo de Comité de Etica de
Pesquisa, sendo aprovado sob parecer n® 932.838 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 40250814.6.0000.5346. A pesquisa procedeu mediante

assinatura pelos participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram identificados 48 pacientes com Ulcera venosa que eram acompanhados
ambulatorialmente. Destes, nove recusaram-se a participar do estudo, cinco foram excluidos,
pois possuiam Ulcera cobrindo mais que uma face do membro inferior, 11 ndo foram captados
durante o acompanhamento, um desistiu, um apresentava capacidade de comunicagéo verbal
prejudicada e estava sem acompanhante.

Os participantes do estudo (n = 21) possuiam idade média de 60,9 anos e nove
(42,9%) estavam na faixa etaria de 64 a 72 anos, a maioria era do sexo feminino (66,7%). O
namero de Ulceras venosas variou entre uma e cinco por paciente, com mediana de 1,8,
totalizando 36 Ulceras venosas (72 fotografias e 144 mensuracGes em cada software).

Os tamanhos das Ulceras apresentaram grande amplitude. As areas mensuradas no
software 1 variaram de 0,2 a 71,0 cm?, com média de 14,4 + 1,4. J& as &reas mensuradas no
software 2 variaram de 0,4 a 89,1, com média de 14,9 £ 1,5. A dispersdo das medidas pode

ser visualizada na Figura 2, sendo a diferenca média observada de 1,6 + 0,2.
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Analisando os resultados da mensuracdo de area das Ulceras venosas, ndo se observou

diferenca (p = 0,80) entre as mensurac@es realizadas nos dois softwares. Observou-se valor

excelente de CCI [p = 0,98: IC 95% (0,98-0,99); p < 0,05] e CCC [0,95; IC 95% (0,92-0,97).

Também, ndo se observou diferenca entre as medidas realizadas nos dois softwares

das ulceras venosas < 10 cm? (p = 0,64), com area > 10 cm? (p = 0,92), entre as mensuracoes

da pesquisadora (p = 0,80) e dos avaliadores (p = 0,90).
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Figura 2 — a) Grafico de dispersdo das areas mensuradas nos softwares AutoCAD® (s1) e

Image Tool (s2); b) Grafico de dispersdo das areas < 10 cm? mensuradas nos softwares

AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); ¢) Grafico de <dispersédo das areas > 10 cm? mensuradas

nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); d) Grafico de dispersdo das areas

mensuradas pela pesquisadora nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); e) Gréafico
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de dispersdo das areas mensuradas pelos avaliadores nos softwares AutoCAD® (s1) e Image

Tool (s2), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Os valores de CCl e CCC foram excelentes para todas as comparagdes, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Coeficiente de correlacdo intraclasse e Coeficiente de correlagdo de concordancia

das ulceras venosas mensuradas nos softwares AutoCAD® e Image Tool. Santa Maria, RS,

Brasil, 2015.
Mensuracdes cCIW(1C 959%)@ p-valor® ccc® (1C 95%)?

Area <10 cm? 0,96 (0,93-0,97) <0,05 0,95 (0,93-0,97)
Area > 10 cm? 0,96 (0,92-0,97) <0,05 0,95 (0,92-0,97)
Mensuragdes da pesquisadora 0,99 (0,99-0,99) <0,05 0,99 (0,99-0,99)
Mensuracédo dos avaliadores 0,98 (0,96-0,99) <0,05 0,97 (0,96-0,98)

1: Coeficiente de correlacdo intraclasse.

2: Intervalo de confianca

3: p-valor da correlacdo intraclasse.

4: Coeficiente de correlacdo de concordancia.

O gréfico de Bland e Altman (Figura 3) apresenta a concordancia entre as
mensuracOes nos dois softwares. Este foi realizado somente para duas categorias (ulceras < 10
cm? e > 10 cm?), pois foram os dados que apresentaram distribuicdo normal apo6s
transformac&o logaritmica.

Para as Ulceras com area > 10 cm?, encontrou-se limite superior de concordancia
(LSC) de 1,26 cm? e limite inferior de concordéncia (LIC) de 0,74 cm?, havendo uma medida
fora destes limites. Ja, para as feridas com area < 10 cm?, verificou-se LSC de 1,8 cm? e LIC

de 0,02 cm?, podendo visualizar-se diversas medidas fora destes limites.
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Figura 3 — a) Grafico de Bland e Altman para a diferenca e média entre as areas > 10 cm?
mensuradas nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); b) Grafico de Bland e Altman
para a diferenga e média entre as areas < 10 cm? mensuradas nos softwares AutoCAD® (s1) e

Image Tool (s2), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

Discussao

Os tamanhos das Ulceras apresentaram grande amplitude, no entanto nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as mensuragdes. Outros estudos que
caracterizaram 0s pacientes com Uulcera venosa em atendimento ambulatorial, também

encontraram grande amplitude entre os tamanhos das feridas“*®, corroborando com os
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achados desta pesquisa. Ainda, isso pode indicar que as Ulceras venosas sdo feridas que
apresentam tamanhos diferenciados.

Os dados do CCl e do CCC demonstram que as mensuracdes apresentam correlacao
intraclasse e concordancia excelentes, ou seja, o uso de ambos os softwares é indicado para a
mensuracdo de Ulceras venosas.

No entanto, ambos 0s softwares parecem ser mais precisos quando utilizados para
mensurar feridas grandes (com éarea > 10 cm?), pois os limites de concordancia séo
clinicamente aceitaveis e apenas uma mensuracdo ficou fora dos limites. Entretanto, ao
analisar as feridas pequenas (com areca < 10 cm?), 0 LSC é clinicamente questionavel e
existem diversas mensuracdes fora dos limites de concordancia.

Outro estudo que comparou o software AutoCAD® com outro programa, também
encontrou que os desvios de marcacdo, do ponto de vista relativo, sdo maiores em feridas de
menor area, pois esta requer deslocamentos da méo do operador®.

Um estudo que comparou trés métodos de mensuracdo de area de Ulceras por pressao
(régua, tracado em papel de acetato graduado e planimetria digital), encontrou que ambos 0s
métodos sdo adequados para medir a area da superficie de feridas pequenas (area < 10 cm?) e
com formato circular; no entanto, em feridas > 10 cm2? e com formato irregular, a régua
superestimou o tamanho®®.

Ainda, uma revisdo sistemética realizada sobre a performance de instrumentos
desenhados para mensurar as dimens@es de Ulceras por pressao, encontrou que a fotografia
digital aliada aos softwares para a mensuracéo de feridas possui concordancia satisfatoria®™”.

Tem-se como limitacOes deste estudo o tipo de amostragem (ndo probabilistica); a
escassa literatura sobre o assunto; a auséncia de treinamento sobre conceitos basicos

referentes a avaliagéo de feridas, como a defini¢do do leito e bordas.
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Sugerem-se novos estudos com os referidos softwares, comparagdes entre métodos
invasivos e nao-invasivos, analisando diferentes tipos de feridas crénicas. Ainda, sugere-se a
incorporacdo de fotografias digitais e mensuracao através de programas computacionais, pois

possibilitam o registro mais acurado dos aspectos e das medidas da les&o.

Conclusédo

Os tamanhos das Ulceras apresentaram grande amplitude, no entanto nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as mensuracGes. Estas apresentam
correlacdo intraclasse e concordancia excelentes, ou seja, 0 uso de ambos os softwares é
indicado para a mensuracdo de Ulceras venosas; parecendo Sser mais precisos quando

utilizados para mensurar feridas com area > 10 cmz2,
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5 DISCUSSAO

N&o foi encontrada literatura disponivel sobre a tematica que apresente métodos
similares de protocolos de fotografia, programas de computador utilizados, protocolos de
pesquisa, tipo de ferida avaliada. No entanto, os achados desta pesquisa sdo apresentados e
discutidos alguns artigos que tratam do assunto e podem ser comparados com esta pesquisa.

Ao analisar as mensuracdes das Ulceras venosas, percebeu-se que o0s tamanhos
apresentaram grande amplitude, variando de 0,2 a 89,1 cm? apresentando diferenca
significativa entre as mensuragdes dos avaliadores e da pesquisadora no software
AutoCAD®. No entanto, ao comparar as medidas dos avaliadores e da pesquisadora, no
software Image Tool e ao comparar os dois programas, ndo foi encontrada diferenca
significativa.

A grande amplitude apresentada entre as Ulceras deste estudo, também foi encontrada
em outras pesquisas (SANT’ANA et al.,, 2012; MALAQUIAS et al.,, 2012; OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2015), podendo indicar que as Ulceras venosas sdo feridas que apresentam
tamanhos diferenciados, refor¢cando a necessidade de avaliacdo objetiva através de métodos
de mensuracéo.

No software AutoCAD®, foi observada média de 2,2 (+0,5) cm? de diferenca entre as
mensuragOes realizadas pela pesquisadora e os avaliadores. Apesar disso, estes valores séo
considerados pequenos do ponto de vista clinico ao serem comparados com métodos
invasivos de mensuracdo, como 0 uso da régua (comprimento x largura). Outros estudos
apontam que o método de afericdo com régua superestima o tamanho das feridas, sendo
menos acurado que os métodos ndo invasivos (SHETTY et al., 2012; BILGIN; GUNES,
2014), podendo superestimar o tamanho em torno de 50% (SHETTY et al., 2012).

Em relacdo as diferencas observadas entre as mensuracdes, acredita-se que 0S
resultados podem ter sofrido influéncia de varios fatores, como a coordenacdo motora dos
avaliadores, nocdo diferenciada da delimitacdo da borda das Ulceras e os diferentes tamanhos
destas. A identificacdo correta da borda da ferida é indicada, em outro estudo, como fator
essencial para a mensuragdo (POUCKE et al., 2010).

Observou-se forte correlagéo e reprodutibilidade entre as medidas. Foi encontrado um
estudo que comparou o software AutoCAD® com outro, observando que houve baixa
correlagéo e reprodutibilidade (REIS et al., 2012). Apesar disso, 0s autores recomendam 0 uso

dos dois métodos para a mensuracao de &rea de Ulceras por pressao (REIS et al., 2012).
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No entanto, o software parece ser mais preciso quando utilizado para mensurar feridas
grandes (com area > 10 cm?), pois os limites de concordancia sdo clinicamente aceitaveis.
Entretanto, ao analisar as feridas pequenas (com area < 10 c¢cm?), 0 LSC € clinicamente
inaceitavel e varios valores encontram-se fora dos limites de concordancia.

No software Image tool, ndo observou-se diferenca entre as mensuragdes realizadas
pela pesquisadora e pelos avaliadores, e forte correlagdo e reprodutibilidade entre as medidas.
Apesar disso, o software parece ser mais preciso quando utilizado para mensurar feridas
grandes (com area > 10 cm2), pois os limites de concordancia sdo clinicamente aceitaveis e
apenas dois valores apresentam-se fora desses limites. Entretanto, ao analisar as feridas
pequenas (com area < 10 cm?), apesar de a maioria dos valores estarem dentro dos limites de
concordancia, o LSC é clinicamente inaceitavel.

Ao comparar os dois softwares parecem ser mais precisos quando utilizados para
mensurar feridas grandes (com éarea > 10 cm?), pois os limites de concordancia s&o
clinicamente aceitaveis e apenas uma mensuracdo ficou fora dos limites. No entanto, ao
analisar as feridas pequenas (com &rea < 10 cm?), os limites de concordancia séo clinicamente
questionaveis e existem diversas mensuracbes fora desses limites. Reis et al. (2012)
encontraram que 0s desvios de marcagédo, do ponto de vista relativo, sdo maiores em feridas
de menor area, pois esta requer deslocamentos da mao do operador.

Um estudo comparou trés métodos de mensuracdo de area de Ulceras por pressao:
régua, tracado em papel de acetato graduado e planimetria digital. Os autores concluiram que
ambos os métodos sdo adequados para medir a area da superficie de feridas pequenas (area <
10 cm?) e com formato circular; no entanto, em feridas > 10 cm? e com formato irregular, a
régua superestimou o tamanho (BILGIN; GUNES, 2014).

Autores simularam lesdes em voluntarios, com o objetivo de comparar a fotografia e o
tracado em acetato para mensuracgdo de feridas de 25, 50 e 75 cmz2 de area. Nas feridas com 25
cmz2, ambas as técnicas obtiveram boa confiabilidade. Contudo, nas feridas que tinham 50 e 75
cm2 de area, as mensuracfes a partir das fotografias foi mais confiavel (ZUIJLEN et al.,
2004).

Uma revisdo sistematica realizada sobre a performance de instrumentos desenhados
para mensurar as dimensdes de Ulceras por pressao, encontrou que a fotografia digital aliada
aos softwares para a mensuracao de feridas possui concordancia satisfatoria (O’MEARA et
al., 2012).
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Outros estudos, que compararam técnicas manuais com técnicas computacionais de
medicdo de feridas identificaram que a técnica computacional possui maior confiabilidade e
precisdo (THAWER et al., 2002; WENDELKEN et al., 2011; ZVIETCOVICH et al., 2012).

E preciso considerar que nenhum método de medicio de feridas é perfeito (LITTLE et
al., 2009), entretanto, o método fotografico é melhor do que os métodos invasivos de
mensuracdo, sendo indicado principalmente para as feridas limpas (CHANG; DEARMAN;
GREENWOOD, 2011).
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6 CONCLUSAO

Em relacdo as mensuracdes da area das Ulceras venosas, observa-se grande amplitude
entre os tamanhos destas. Existe uma diferenca entre as mensuracOes realizadas pela
pesquisadora e pelos avaliadores no software AutoCAD®.

As mensuragdes nos softwares AutoCAD® e Image Tool apresentam correlagédo
intraclasse e concordancia excelentes, ou seja, sdo reprodutiveis. Ainda, parecem ser mais
precisos quando utilizados para mensurar feridas com area > 10 cm2. Portanto, 0 uso de
ambos € indicado para a mensuragéo de Ulceras venosas com area > 10 cmz2,

Tem-se como limitacfes deste estudo: o tipo de amostragem (ndo probabilistica); a
escassa literatura sobre o assunto; a auséncia de treinamento sobre conceitos basicos
referentes a avaliacdo de feridas, como a defini¢do do leito e bordas. Ainda, os resultados ndo
podem ser generalizados para as feridas profundas, pois neste estudo optou-se por utilizar
Ulceras venosas, as quais, geralmente, séo feridas superficiais.

Sugerem-se novos estudos com os referidos softwares, comparagdes entre métodos
invasivos e ndo-invasivos, analisando diferentes tipos de feridas cronicas. Ainda, faz-se
necessario a educacdo permanente sobre a avaliacdo de feridas, com foco em delimitacdo do

leito destas.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS PACIENTES

A —DADOS DE IDENTIFICACAO CODIFICACAO
Al. Identificag&o: Al
A2. |
A2. Datadacoletadedados: /[ |
B — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS -
Bl /
B1. Data de nascimento: [ /

B2. Género:
[1] Feminino | B2.
[2] Masculino

B3. Cor da pele:
[1] Branca | B3.

[2] Preto-negra

[3] Parda

[4] Amarela

[5] Indigena

B4. Escolaridade:
[1] Analfabeto
[2] Ensino fundamental incompleto | B4.
[3] Ensino fundamental completo
[4] Ensino médio incompleto
[5] Ensino médio completo
[6] Ensino superior incompleto
[7] Ensino superior completo
[8] Pbs-graduacao

B5. Estado civil:
[1] Solteiro
[2] Unido consensual | B5.
[3] Casado
[4] Divorciado
[5] Viuvo

B6. Ocupacéo atual:

B7. Renda familiar por pessoa: salarios minimos

C - DADOS CLINICOS

C1. Altura: m

C2. Peso: kg

C3. Medicamentos de uso continuo




[1] Sim
[2] Nao

C3.1. Quais?

[9] Néo se aplica

C4. Tempo de existéncia da lesao:
[ ] Dias
[ ] Semanas
[ ]Meses
[ ]Anos

C5. Presenca de Ulceras prévias em membros inferiores
[1] Sim
[2] Nao

C6. Doenga de base:

C7. Co-morbidades:

[1] Diabetes mellitus
[2] Hipertensao arterial
[3] Cardiopatias
[4] Insuficiéncia renal
[5] Doengas pulmonares
[6] Tumores/Cancer
[7] Tabagismo
[8] Ansiedade
[9] Depressao
[10] Alcoolismo
[11] Anemia
[12] Sedentarismo
[13] Desidratagao
[14] Infecgdo
[15] Deficiéncias nutricionais
[16] Acidente vascular encefalico
[17] Dislipidemia

[18] Outra. Qual:
[99] Nenhuma

C8. Vocé dorme quantas horas por dia? horas

D - AVALIACAO DO MEMBRO INFERIOR AFETADO

D1. Presenca de edema
[1] Sim
[2] N&o

D2. Presenca de veias varicosas
[1] Sim
[2] N&o

D3. Presenca de eritema
[1] Sim
[2] Nao

D4. Presenca de descamacao ao redor da uUlcera
[1] Sim
[2] N&o

D5. Presenca de prurido

Cs.

C5.

C8.

D1.

D2.

D3.

DA4.
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[1] Sim
[2] Nao

D6. Marque com um X, nas figuras abaixo, a localizacéo da Ulcera.

shIVVIR AN &
SU o) )

M

E - AVALIACAO DA FERIDA (METODO MEASURE ADAPTADO)

El. M —medida
E1.1. Registrar as areas (em cm?) mensuradas nos softwares.

P_EE P_EA __ P _ A_E P_A_ A
AutoCAD® AutoCAD® AutoCAD® AutoCAD®

P__ E E Image P EA P A Elmage |P__ A A Image tool
tool Image tool tool

E1.2. Qual a profundidade da Ulcera, apontando qual o nivel mais profundo de tecido
acometido?

[1] Perda parcial de tecido (epiderme e parte da derme envolvida)

[2] Perda total de tecido (toda a epiderme e a derme foram destruidas)

E2. E — Exsudato
E2.1. Quantidade de exsudato:
[1] Ferida ressecada
[2] Minima
[3] Moderada
[4] Maxima

E2.2. Odor
[1] Ausente
[2] Fétido
[3] Patrido
[4] Odor de frutas/doce
[5] Odor caracteristico de amonia

E2.3. Coloracéo do exsudato:

[1] Seroso
[2] Sanguinolento
[3] Serossanguinolento
[4] Purulento
[5] Piossanguinolento
[6] Esverdeado

[7] Outro. Qual:

E3. A — Aparéncia
E.3.1 Tipo de tecido presente no leito da ferida:
[1] Tecido de granulagéo
[2] Necrose de coagulagédo
[3] Esfacelo
[4] Tecido de epitelizacdo

E4. S - Dor
E4.1. Marque na linha a seguir a intensidade da dor que vocé sente na Ulcera. 0

D5.

El.2.

E2.1.

E2.2.

E2.3.



significa auséncia de dor e 10 é uma dor insuportavel.

0 10

Auséncia Maxima dor
de dor

E5. U — Descolamento

E5.1. Existe descolamento das bordas da ferida?
[1] Sim
[2] N&o

E5.2. Se existe descolamento, marcar o inicio e o final no relégio, com desenho
pontilhado:

() 2-
<8 2 Y 3
’ .,/% 6 .?\3*\\’ "
o e AT
E6. E — Borda
E6.1. As bordas da ferida apresentam alguma alteracéo?
[1] Nao
[2] Maceragéo
[3] Endurecimento
[4] Calor
[5] Eritema

[6] Outra. Qual?

F - TRATAMENTO REALIZADO

F1. Limpeza esta sendo realizada com qual produto:

F2. Terapia topica utilizada:

F3. Terapia compressiva utilizada:

F4. No ambulatério, é acompanhado por quais profissionais, e com qual frequéncia:

E5.1.

E6.1.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Mensuragdo de area de ulceras venosas por meio dos softwares
AutoCAD® e Image Tool: reprodutibilidade de métodos

Pesquisador responsavel: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (55) 3220-0000; (55) 9618-0453

Endereco postal completo: Avenida Roraima, 1000, prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude,
sala 1305, CEP: 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria — Ambulatorio Ala A

Eu Suzinara Beatriz Soares de Lima, responsavel pela pesquisa “Mensuragio de area de
Ulceras venosas por meio dos softwares AutoCAD® e Image Tool: reprodutibilidade de
métodos”, e Thais Dresch Eberhardt, mestranda da mesma pesquisa, 0 convidamos a
participar como voluntério deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende comparar a mensuragdo de area de Ulceras venosas por meio
dos softwares AutoCAD® e Image Tool. Ou seja, pretende comparar as medidas das areas de
Ulceras venosas atraves de dois programas de computador. Acreditamos que ela seja
importante porque a mensuracdo (medida) de feridas é um dado que pode avaliar 0 processo
de cicatrizacdo porque fornece, de maneira objetiva e sistematizada, parametros que indicam a
evolucdo da cicatrizacao da ferida.

Para sua realizacdo sera feito o seguinte: primeiro serdo coletados alguns dados no seu
prontuario — vocé pode solicitar que o pesquisador mostre o que foi coletado. Apos, serdo
realizadas algumas perguntas diretamente a vocé, que dizem respeito as suas condi¢oes
sociais, demograficas e de saude. Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0 pesquisador ira
anotar as suas respostas no formulario de pesquisa. Havera apenas uma questdo em que vocé
serd solicitado a marcar um X no formulério, relativa ao nivel de dor que sente na ferida.

Serdo tomadas as medidas necessarias para manter a sua privacidade, sem expor regides
intimas ou desnecessarias para a exposicao da regido da Ulcera venosa. VVocé sera auxiliado a
deitar na maca e a posicionar-se conforme a localizacdo da Ulcera. Os avaliadores irdo
higienizar as maos, abrir o material de curativo esterilizado e calcar luvas de procedimento.

Ap0s, serd retirado, cuidadosamente, o curativo do local da ferida, realizada a limpeza
da ferida com soro fisioldgico 0,9%, colocada uma compressa branca embaixo da sua perna e
um papel preto (que servird como referéncia para medir o tamanho da Glcera). Eles irdo retirar
as luvas e higienizar as mdos novamente. Seré posicionado um foco de luz atrds da camera
fotografica.

Apbs, irdo tirar fotografias da Ulcera venosa que vocé tem na perna com Camera
Fujufilm Finepix S 14 Mega pixels. Nestas fotografias, aparecerdo somente sua ferida, sua
perna e o fundo branco que foi colocado anteriormente. N&o sera fotografada nenhuma parte
do corpo alem destas descritas. Vocé pode solicitar aos avaliadores que mostrem as fotos
realizadas. Depois da realizacdo das fotografias, a equipe de enfermagem do ambulatorio
realizara o curativo conforme rotina do setor.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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As fotos serdo salvas em um HD externo, serd elaborado um banco de dados e os
avaliadores realizardo as mensuracgdes das areas com os dois programas de computador. Estas
medidas serdo analisadas com testes estatisticos. As fotografias e os demais dados ficardo
armazenados no endere¢co acima citado, durante cinco anos, apds este periodo, estes dados
serao destruidos.

Sua participacdo constara de responder verbalmente as questdes que o pesquisador fizer,
preencher uma questdo que o pesquisador solicitar, informar qualquer desconforto que sentir
durante a pesquisa, auxiliar na exposicdo da ferida e no seu posicionamento, respeitando as
suas condicdes fisicas.

E possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos: dor durante a remogao do
curativo e constrangimento devido as perguntas do formulario de pesquisa e as fotos. Para
tentar reduzir o risco de dor, o curativo sera retirado de forma delicada. No caso de dor, serd
conversado com a equipe interdisciplinar que acompanha vocé no ambulatério para que
medidas para alivio da dor sejam tomadas. Se vocé se sentir constrangido, a pesquisa sera
interrompida e seus dados descartados.

Os beneficios que esperamos com o estudo sdo indiretos a vocé, pois a partir desta
pesquisa, serdo propostas ao hospital métodos de avaliagdo e mensuracdo de feridas,
melhorando a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes portadores de feridas além da
melhoria dos registros.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo
a qualquer momento, inclusive apés a coleta de dados, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua
decisdo.

As informacGes desta pesquisa (dados do formulario e fotografias) serdo confidenciais e
poderdo divulgadas, apenas, em eventos ou publicacBes, sem a identificacdo dos voluntarios,
a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Além disso, é importante ressaltar que o paciente ndo recebera nem precisara pagar
nada para participar do estudo. Ainda, podera desistir da participacdo na pesquisa a qualquer
momento, mesmo apos a coleta dos dados, entrando em contato através dos numeros de
telefone disponibilizados no TCLE.

E importante lembrar que este termo foi elaborado em duas vias. Destas, uma ficara
com o pesquisador e a outra vocé levara consigo.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da
leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador
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responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo é voluntéria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia
em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

pY ~oes Ao~ LD ¥ i’
Suzinara Beatriz Soares de Lima
Pesquisadora responsavel

Santa Maria, de de 2015.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



104

APENDICE C — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Mensuracéo de area de Ulceras venosas por meio dos softwares AutoCAD®
e Image Tool: reprodutibilidade de métodos

Pesquisador responsavel: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Enfermagem

Telefone: (55) 3220-0000

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de
formulério e fotografias dos pacientes, na Ala A do ambulatério do Hospital Universitario de
Santa Maria. Informam, ainda, que estas informacGes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, para execuc¢do do presente projeto.

As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na
UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude, sala 1305, - 97105-
900 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Professora

Doutora Suzinara Beatriz Soares de Lima. Apds este periodo os dados serdo destruidos.
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
14/01/2015, e recebeu o nimero CAAE 40250814.6.0000.5346.

Santa Maria, 1° de dezembro de 2014.
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Suzinara Beatriz Soares de Lima

Pesquisadora responsavel
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ANEXO A - CICATRIZACAO DE FERIDAS: ANé\LISE DAS TENDENCIAS EM TESES
E DISSERTACOES

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO B - MENSURACAO DE FERIDAS: REVISAO DA LITERATURA

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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ANEXO C - SOFTWARE IMAGE TOOL 3.0 COMO INSTRUMENTO PARA
MENSURACAO DE FERIDAS
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



