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RESUMO

Objetivos: adaptar transculturalmente a escala Resultados en la valoracién y evolucién de la
cicatrizacion de las heridas - RESVECH 2.0 para o portugués do Brasil; estimar sua consisténcia
interna, validade de construto e de critério para utilizacdo em ulceras venosas. Métodos:
estudo metodoldgico, baseado em diretrizes internacionais para estudos dessa natureza.
Realizou-se avaliagdo das feridas por meio da RESVECH 2.0 e da Pressure Ulcer Scale of Healing
3.0 (PUSH). Empregou-se analise descritiva, analise fatorial confirmatdria, alfa de Cronbach e
correlacdo de Spearman (p<0,05). Resultados: participaram 12 enfermeiros e 77 pessoas com
153 Ulceras venosas. A traducao foi bem-sucedida, o modelo fatorial proposto foi validado,
obteve-se alfa de Cronbach = 0,832 (IC95%=0,780-0,880) e coeficiente de correlagdo (RESVECH
2.0 e PUSH 3.0) = 0,74. Conclusées: a adaptacdo da RESVECH 2.0 para o portugués do Brasil
é robusta. A confiabilidade e validade evidenciam compatibilidade para utilizacdo no pais
e avaliacdo de ulceras venosas.

Descritores: Ulcera Varicosa; Cicatrizacio; Avaliacdo em Enfermagem; Comparacao Transcultural;
Psicometria.

ABSTRACT

Objectives: to cross-culturally adapt the scale Resultados en la valoracion y evolucion de la
cicatrizacién de las heridas - RESVECH 2.0 for Brazilian Portuguese; to estimate the internal
consistency and construct and criterion validity of the scale in the evaluation of venous
ulcers. Methods: methodological study, based on international guidelines for studies of this
type. Wounds were evaluated using the RESVECH 2.0 and Pressure Ulcer Scale of Healing 3.0
(PUSH). Descriptive analysis, confirmatory factor analysis, Cronbach’s alpha and Spearman'’s
correlation (p<0.05) were used. Results: 12 nurses and 77 people with 153 venous ulcers
participated in the study. The translation was successful, the proposed factor model was
validated, and Cronbach ‘s alpha = 0.832 (95%(Cl, 0.780-0.880) and correlation coefficient
(RESVECH 2.0 and PUSH 3.0) = 0.74 were obtained. Conclusions: the adaptation of RESVECH
2.0 to Brazilian Portuguese is robust. Reliability and validity show compatibility for use in
the country in the evaluation of venous ulcers.

Descriptors: Varicose Ulcer; Healing; Nursing Assessment; Cross-Cultural Comparison;
Psychometrics.

RESUMEN

Objetivos: adaptar transculturalmente la escala “Resultados en la valoracién y evolucion
de la cicatrizacion de heridas’, RESVECH 2.0 al portugués de Brasil; estimar su consistencia
interna, validez de constructo y de criterio para su utilizacion en Ulceras varicosas. Métodos:
es un estudio metodolégico, basado en directivas internacionales sobre investigaciones
de esta naturaleza. Se evaluaron las heridas por medio de la RESVECH 2.0 y de la Escala de
Cicatrizacion de Ulceras por Presion 3.0 (PUSH). Se llevé a cabo con anélisis descriptivo,
analisis factorial confirmatorio, alfa de Cronbach y correlaciéon de Spearman (p<0,05).
Resultados: participaron 12 enfermeros y 77 personas que tenian 153 Ulceras venosas. La
traduccion fue exitosa, el modelo factorial propuesto fue validado, el alfa de Cronbach =
0,832 (95%C1=0,780-0,880) y el coeficiente de correlacién (RESVECH 2.0 y PUSH 3.0) = 0,74.
Conclusiones: la adaptacion de la RESVECH 2.0 al portugués brasilefio es sélida. La fiabilidad
y la validez demuestran la compatibilidad para su utilizacion en el pais en la evaluacién de
las ulceras varicosas.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Cicatrizacién de Heridas; Evaluacién en Enfermeria; Comparacién
Transcultural; Psicometria.
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INTRODUCAO

Ulcera venosa (UV) é o tipo mais comum entre as Ulceras de
perna e resulta, principalmente, da insuficiéncia venosa croéni-
ca"?, Esse tipo de lesdo comumente se manifesta na perna, na
regiao entre a zona abaixo do joelho e o tornozelo, mas pode se
manifestar também em zonas abaixo do tornozelo®. Apresenta
tendéncia a cicatrizacdo lenta”? e chances elevadas de recidivas®.

Tendo em vista a cronicidade dessas lesdes e seu atendimento
por equipe multiprofissional na atencdo primaria e secunddria
do Sistema Unico de Salde, é imprescindivel o uso de escalas de
avaliacdo da evolugdo da cicatrizacdo, de modo a padronizar os
registros de avaliacdo clinica, garantir comunicacao efetiva entre
os profissionais, avaliacdo precisa dos resultados alcan¢ados pelo
atendimento prestado e subsidiar a tomada de decisdo quanto
as tecnologias de cuidado utilizadas.

Ha dezenas de instrumentos para avaliacdo de cicatrizagcao
de feridas®”. A maioria esta voltada para as lesées por pressao
ou feridas cronicas em geral. Pouquissimas estao direcionadas
para a avaliacdo de ulceras de perna e nenhuma aborda espe-
cificamente as Ulceras venosas. Apesar da variedade de escalas
disponiveis, ndo ha instrumento considerado padrao ouro para
avaliar qualquer tipo de ferida, incluido as ulceras venosas.

A Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)®® é uma das escalas
mais difundidas e referenciadas no mundo!"?. Originalmente
desenvolvida para avaliagao de cicatrizacao de lesdes por presséo,
passou a ser utilizada para outros tipos de feridas cronicas, tais
como as Uleras de perna em geral”''? e Ulceras venosas'?, em
diversos paises!'>'>19), incluindo o Brasil""'9. Trata-se de instumento
adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil'”, e sua
confiabilidade interobservadores no contexto da avaliacdo de
Ulceras de perna" e ulceras venosas'’™ é muito boa, além de a
responsividade para feridas cronicas (lesdes por pressao, Ulceras
neuropaticas e Ulceras venosas) ser grande('®,

Entretanto, as Ulceras venosas apresentam caracteristicas
que nao sao contempladas em sua totalidade nos parametros
de avaliagdo da PUSH, uma vez que elas podem atingir areas
extensas, apresentar infeccao!*'¥ e ser dolorosas!'>2?,

Em uma tentativa de desenvolver um instumento mais abrangente
para avaliacdo de feridas cronicas, foi desenvolvida por pesquisado-
res do Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presiény Heridas Crénicas (GNEAUPP), na Espanha, a escala Resultados
Esperados de la Valoracién y Evaluacion de la Cicatrizacion de las Heri-
das Crénicas (RESVECH)®2", Na versao 1.0, constavam nove itens de
avaliacdo, contudo, apds os primeiros testes de validagao clinica, trés
deles foram excluidos (maceracao perilesional, tuneliza¢des e dor),
dando origem aversao 2.0@", Os itens atualmente avaliados incluem:
dimensao dalesao; profundidade e tecidos envolvidos; caracteristicas
das bordas; tecidos presentes no leito da ferida; exsudado; sinais de
infeccdo/inflamacao®'??, os quais sdo pertinentes para a avaliacdo
das Ulceras venosas?9, a qual é feita a partir da andlise do escore
obtido ao final da avaliacao, podendo variar de 0 (ferida cicatrizada)
a 35 pontos (pior estado possivel)??, A escala passou pelo processo
de adaptacdo transcultural para uso em outros paises tais como
Colémbia®, Portugal® e Brasil@.

A primeira traducdo e adaptacao transcultural para o portugués
do Brasil ocorreu em um municipio de Minas Gerais®®” e resultou
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em modificacdes na escala, sem evidenciar se isso ocorreu com a
anuéncia dos autores. Na referida pesquisa, ndo houve testagem
de propriedades psicométricas de utilizacdo na populacao.

Instrumentos validos e fidedignos, que contribuem com a
pratica clinica, avaliagdo em saude e pesquisa, podem subsidiar
a tomada de decisao®?>?%, favorecendo a avaliagao do processo
Cicatricial e contribuindo na padronizacdo e comunicacao efetiva
dos resultados observados durante e ao final do tratamento das
pessoas com UV.

Assim, a adaptacdo transcultural da RESVECH 2.0 em um
contexto mais amplo e a verificacdo da confiabilidade da versao
brasileira sdo fundamentais para prover melhores evidéncias a
fim de embasar seu uso na avaliacdo de pessoas com ulceras
venosas no Brasil.

Os resultados desta pesquisa pretendem contribuir para a
atuacdo clinica dos profissionais de enfermagem e saude, por
meio de uma avaliacdo mais precisa do processo cicatricial da
lesdo, permitindo a andlise da eficacia de tratamentos implemen-
tados, além de fundamentar o exercicio da prética profissional
de enfermagem e satide baseada em evidéncia. Adicionalmente,
a pesquisa podera contribuir para o ensino na area de avaliacdo
e tratamento de feridas, na graduacéo e pdés-graduacao lato
sensu, e possibilitar o uso da escala em protocolo de avaliacdo
de cicatrizacdo de Ulceras venosas em pesquisas futuras.

OBJETIVOS

Realizar a adaptacéo transcultural da escala Resultados Espera-
dos dela Valoracién y Evaluacion de la Cicatrizacion de las Heridas
Crénicas (RESVECH 2.0) para o portugués do Brasil.

Estimar a consisténcia interna, a validade de construto e de
critério da RESVECH 2.0 verséo brasileira, na avaliagdo de ulceras
venosas.

METODOS
Aspectos éticos

Trata-se de recorte de projeto matriz, intitulado “Tradugéo,
adaptacao transcultural, confiabilidade e responsividade de escalas
de avaliacdo de capacidade funcional, cicatrizacdo e qualidade
de vida de pessoas com ulceras venosas”, financiado pelo CNPq
[Processo 312093/2013-6], respeitando as recomendacbes da
Resolucao n°466, de 2012 do Conselho Nacional de Saude®”
com aprovacdo da Comissdo Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids.

Tipo de estudo

Estudo metodoldgico, bicéntrico, realizado em Goiania-GO e
Niterdi-RJ, no periodo de 2016 a 2018.

Adaptacao Transcultural

Para o processo de traducao e adaptacao transcultural, foram
acolhidas as recomendacdes da literatura que orientam esse tipo
de estudo?*3%, Dessa forma, foram seguidas as etapas conforme
ilustradas na Figura 1:
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Figura 1 - Fluxograma do processo de traducdo da escala

Coleta de dados

A coleta ocorreu de 2016 a 2018, em Goiania-GO e Niter6i-RJ,
em duas etapas.

Para o cognitive debriefing da versao pré-final (traduzida), foram
incluidos enfermeiros com experiéncia no tratamento de pessoas
com Ulceras venosas, seguindo a recomendacao da literatura®-3",
Os profissionais foram convidados a preencher protocolo de ca-
racteriza¢do e analisar cuidadosamente o instrumento traduzido
e registrar duvidas relativas a sua compresséo.

Para andlise das propriedades psicométricas, participaram pessoas
com Ulceras venosas, em tratamento ambulatorial nos cenarios da
pesquisa. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: idade
> a 18 anos; pontuacao no Mini-mental State®? satisfatéria de acordo
com o nivel de escolaridade; diagnéstico médico de insuficiéncia
venosa cronica; presenca clinica de sinais de insuficiéncia venosa;
Ulcera venosa ativa. Foram excluidos aqueles que apresentaram
sinais de comprometimento arterial moderado ou severo.

Foram aplicadas pelos pesquisadores, apds treinamento,
a versao traduzida da RESVECH 2.0 e a PUSH 3.0 em pessoas
com Ulceras venosas. A escolha dessa escala como critério de
referéncia justifica-se pelo uso mundialmente difundido e pelas
propriedades psicométricas aceitaveis para uso nessa populagao,
conforme descrito anteriormente.

Menegon MR, Malaquias SG, Silva JA, Oliveira BGRB, Medrano JCR, Verdu-Soriano J, et al.

Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados
eletronico, no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Para validacdo de construto (ou conceito), foi utilizada
analise fatorial confirmatéria (AFC), para avaliar a estrutura fatorial
da RESVECH 2.0 com 19 itens (Figura 2). As dimensdes de 1a 5
constituem-se de itens isolados, e a dimensdo 6 (inflamacao/
infeccao) engloba 14 itens em seu subescore. A opcdo pela AFC
se justifica devido a ela ser apontada como mais apropriada
para avaliar varidveis dicotdmicas e minimizagao dos riscos de
elevado erro padrao dos coeficientes de correlagao, permitindo
o agrupamento dos itens que mantenham relacdo entre si, além
de avaliar a relacdo entre um grupo de variaveis®?,

R6.1-R6.14

Infecgao/
inflamagao

‘ DL (R1) H PTE (R2) H Bordas (R3) H CTPLF(R4) ’ Exsudato(RS)’

DL - Dimensoes da leséo; PTE - Profundidade e tecidos envolvidos; CTPLF - Caracterizagéo de
tecidos presentes no leito da ferida; Exs — exsudato; R - item da escala RESVECH.

Figura 2 - Estrutura fatorial a ser testada para validacdo da escala Resultados
en la valoracién y evolucion de la cicatrizacién de las heridas — RESVECH 2.0

Inicialmente, avaliou-se a adequacao dos dados para a condu-
¢do da AFC, na qual uma matriz de coeficientes de correlagao foi
avaliada entre os 19 itens para avaliar o grau de correlacao entre
eles. Para correlacdo entre os itens nominais, foi utilizada a matriz
de correlagdo tetracorica e, para a correlagao entre os itens ordinais
e nominais, ordinais e ordinais, utilizou-se o coeficiente de correla-
¢do rank-bisserial®¥, com valor de p< 0,05. A seguir, foi realizado o
teste de esfericidade de Bartlett®> e de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para verificar a adequagao dos dados a AFC. Para o teste de Bartlet,
adotou-se o valor de p <0,05. Por sua vez, considerou-se adequado
para KMO resultado superior a 0,600, Calculou-se ainda o alfa de
Cronbach do modelo, considerando aceitavel valores >0,78%'37). Para
analise da validade relacionada ao critério, foi utilizada correlacao
de Spearman (rs) entre os dados obtidos a partir da aplicacdo da
RESVECH 2.0 e da PUSH 3.0. Adotou-se valor de p<0,05. Foram
considerados aceitaveis valores acima de 0,70%7.

RESULTADOS

Adaptacao transcultural da RESVECH 2.0 para o portugués
do Brasil

Houve poucas dificuldades na traducao da escala RESVECH 2.0,
e elas ocorreram, conforme esperado, por parte do profissional
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que ndo era da area da saude, o qual utilizou, por exemplo, o
termo “escara” para se referir a Ulcera. Durante a analise pelo co-
mité de especialistas e teste da versdo pré-final, houve discussao
sobre alguns termos que, embora estejam presentes na lingua
portuguesa do Brasil, ndo sdo comuns no cendrio da pesquisa ou
representam fendmenos para os quais ha terminologia mais atual
na pratica clinica.

Participaram do cognitive debriefing 12 enfermeiros. Entre
eles, houve estranhamento do termo “danificadas’, referente a
condic¢bes das bordas. Apos discussdo da semantica (danificada
= que sofreu dano ou estrago; lesada e deteriorada = alterada
para pior; danificada, segundo Oxford Languages) e ponderacoes
sobre o termo mais comum em uso na pratica clinica, optou-se
por utilizar o termo “bordas deterioradas”

Outro termo discutido no contexto da avaliacdo de bordas da
lesdo foi “bordas engrossadas” (envelhecidas ou evertidas). Apds
discussao com os autores da escala original, optou-se por manter
os termos e detalhar mais o instrumento de orientacdo para uti-
lizacdo da escala em relacdo a descricdo desses itens (Apéndice 1
—material suplementar). Ainda com relacéo a avaliacéo das bordas,
no cognitive debriefing, houve dificuldade de entendimento da
diferenca entre bordas ndo distinguiveis (ndo ha bordas) e bordas
nao delimitadas, ou bordas nao distinguiveis x fechada/cicatrizada.
Mediante esclarecimento com base na lesdo por pressao estagio
I, em que ndo ha ruptura da epiderme, portanto nao ha bordas,
os participantes compreenderam a utilizacdo da expressao no
contexto, mas destacaram que, no caso de Ulceras venosas, essa
categoria“bordas nédo distinguiveis” nao seria aplicavel.

A avaliacdo de exsudato na RESVESCH 2.0 é manifestada com
o julgamento “seco”, “amido”, “molhado’, “saturado” e “com fuga
de exsudato”. Da mesma forma, embora os termos sejam com-
preensiveis, ndo sdo comuns na pratica clinica nos cendrios da
presente investigacdo, na qual o usual é julgar o exsudato como
ausente, pequeno, moderado ou grande. Os autores da escala
original ndo autorizaram alteracdo das opg¢des para o julgamento
do exsudato. Consideram que, assim como nas demais escalas, é
necessario adequado treinamento, de modo que o instrumento

Menegon MR, Malaquias SG, Silva JA, Oliveira BGRB, Medrano JCR, Verdu-Soriano J, et al.

em foco deve ser apreendido em seu escopo conforme o idea-
lizado originalmente.

Nao houve questionamento sobre o item “tecido compativel
com biofilme’, mas, posteriormente, no treinamento dos pesquisa-
dores, foram necessérios esclarecimentos mais aprofundados para
a identificacdo padronizada desse quesito. Assim, adicionou-se
a seguinte descricao para orientar a avaliacdo da presenca de
tecido compativel com biofime: tejido compativel con biofilm es
una capa de “sustdancia” sobre la ferida de color blanco-amarillento,
ou transparente pero brillante (habitualmente clasificado como
esfacelo o como fibrina, pero que en este caso se retira fdcilmente
con una torunda o gasa) (José Verdu Soriano).

Todos os demais itens da escala foram traduzidos com sucesso,
sem dificuldade de compreensédo semantica e cultural, resultando
na versao da RESVECH 2.0 adaptada culturalmente (Apéndice 2 -
material suplementar), para posterior andlise de consisténcia interna.

Para avaliacdo da consisténcia interna, foram avaliadas 153 UV
apresentadas por 77 participantes. Destes, 36 eram vinculados
ao centro de pesquisa na UFF, recrutados junto ao ambulatério
referéncia para tratamento de feridas em Niterdi-RJ, e 41 eram
vinculados ao centro de pesquisa da UFG, recrutados junto a rede
ambulatorial de tratamento de feridas em Goiania-GO.

Entre os participantes, 42 (54,5%) eram do sexo feminino e 35
(45,5%), do sexo masculino. Aproximadamente metade (54,9%)
das lesdes apresentaram &rea igual ou maior que 24cm? e 19%
alcancaram &rea igual ou maior que 100 cm>.

Analise Fatorial Confirmatoéria

O teste de KMO foi de 0,615, mostrando adequabilidade dos
dados para conducao da AFC. Por sua vez, o valor de probabilidade
da estatistica de esfericidade de Bartlett sugere a fatorabilidade
da matriz de correlacdo (qui-quadrado: 648,006; p-valor<0,001)
B4, A analise fatorial confirmatéria mostrou que a maior parcela
dos itens apresenta coeficiente de correlacéo significativa >0,3
(Tabela 1), indicando que a matriz é fatoravel, conforme o modelo
proposto (Figura 3).

Tabela 1 - Resultados da Andlise Fatorial Confirmatdria da escala Resultados en la valoracién y evolucién de la cicatrizacion de las heridas - RESVECH 2.0

Variaveis B 1€95% Erro padrao Valor dep CF
Itens

1 Dimenséao da leséo 0,687 0,513-0,862 0,089 <0,001 0,487

2 Profundidade 0,307 0,119-0,406 0,096 0,001 0,401

3 Bordas 0,303 0,112-0,494 0,097 0,002 0,494

4 Tecido 0,249 0,050- 0,446 0,100 0,014 0,589

5 Exsudato 0,578 0,402-0,752 0,089 <0,001 0,566

6. Inflamacgao/Infeccdo
6.1 Dor aumentada 0,157 0,032-0,346 0,096 0,045 0,485
6.2 Eritema perilesional 0,515 0,370-0,659 0,073 <0,001 0,517
6.3 Edema perilesional 0,209 0,025-0,396 0,094 0,026 0,433
6.4 Temperatura aumentada 0,652 0,512-0,703 0,072 <0,001 0,562
6.5 Exsudato aumentado 0,128 0,057-0,313 0,094 0,048 0,327
6.6 Exsudato purulento 0,372 0,188 - 0,556 0,094 <0,001 0,580
6.7 Tecido friavel 0,204 0,187-0,206 0,100 0,924 0,442
6.8 Ferida estagnada 0,609 0,450-0,766 0,079 <0,001 0,567
6.9 Tecido compativel com biofilme 0,408 0,306 -0,655 0,088 <0,001 0,619
6.10 Odor 0,567 0,407 -0,728 0,082 <0,001 0,642
6.11 Hipergranulagao 0,203 0,017-0,422 0,112 0,041 0,410
6.12 Aumento do tamanho 0,489 0,294 - 0,683 0,099 <0,001 0,411
6.13 LesoOes satélites 0,208 0,029-0,386 0,091 0,023 0,386
6.14 Palidez do tecido 0,147 0,067 -0,273 0,107 0,042 0,321

B - Coeficiente de regressao; IC95% — Intervalo de Confianga de 95%; CF - Carga fatorial.
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Todas as cargas fatoriais apresentaram valores > 0,4 (Tabela
1), exceto o item 6,5, itens 6,13 e 6,14, contudo esses itens apre-
sentaram valores ainda aceitaveis de carga fatorial (> 0,3).
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Figura 3 - Diagrama de caminho da estrutura fatorial da escala Resultados
en la valoracién y evolucién de la cicatrizacién de las heridas - RESVECH 2.0
validada com 19 itens
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Consisténcia interna da versao traduzida da RESVECH 2.0

A analise da consisténcia interna foi estimada pelo alfa de
Cronbach, acompanhado pelo respectivo intervalo de confianga
de 95%. O modelo fatorial proposto mostrou que a consisténcia
interna da REVESH 2.0 estimada foi de 0,832 (IC95%=0,780-0,880),
indicando boa confiabilidade interna.

Tabela 2 - Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os itens da escala
Resultados en la valoracién y evolucién de la cicatrizacion de las heridas -
RESVECH 2.0 e Pressure Ulcer Scale of Healing - PUSH 3.0

REVESCH 2.0 ) PUSH 3.0

Area Exsudato Tecido Total
Dimensao lesao (rs) 0,892 0,609 0,121 0,878
Valor de p <0,001 <0,001 0,135 <0,001
Profundidade (r) 0,243 0,236 0,120 0,257
Valor de p 0,003 0,003 0,139 0,001
Bordas (rs) 0,174 0,270 0,106 0,254
Valor de p <0,001 0,001 0,193 0,002
Tecido (rs) 0,087 0,138 0,789 0,204
Valor de p 0,284 0,090 <0,001 0,011
Exsudato (r) 0,402 0,624 0,186 0,536
Valor de p <0,001 <0,001 0,021 <0,001
Item 6 (rs) 0,325 0,327 0,137 0,331
Valor de p <0,001 <0,001 0,069 <0,001
Total (r)) 0,683 0,641 0,247 0,740
Valor de p <0,001 <0,001 0,002 <0,001

r.~ coeficiente de Spearmam; p - valor de p.

Validade relacionada ao critério da versao traduzida da
RESVECH 2.0

A anadlise da validade relacionada ao critério foi sustentada por
um coeficiente de correlacdo de 0,74. Verificou-se que os itens
“dimensao’, “tecido’, “exsudato” e “pontuacao total da RESVESCH
2.0"e os respectivos “itens da PUSH" apresentaram forte (rs >0,70)
correlacdo entre si (Tabela 2). Quanto aos demais itens da RESVECH
2.0, destaca-se que a dimensao da lesdo apresentou correlacdo
moderada (rs 0,40 a 0,69) com outros itens da PUSH 3.0.
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DISCUSSAO

A traducdo da RESVECH 2.0 foi realizada com sucesso, sem
maiores dificuldades durante o processo. Foi relatada também
facilidade de traducdo em outros contextos-2,

O estranhamento em relacdo a alguns termos, quanto a sua
aplicabilidade na pratica clinica no Brasil, pode ser devido a es-
pecificidade da presente investigacdo, que ocorreu no contexto
da avaliacdo das UV.

A versao do instrumento é robusta, uma vez que foram aten-
didas as recomendacoes de boas praticas®’-2% e foi constituido
um recurso de relevancia para a pratica clinica no Brasil, com
evidéncias de aplicabilidade no cendrio de pratica do tratamento
das UV, possibilitando a integragao de sinais e sintomas de infe-
¢ao, que sdo de grande relevancia para o acompanhamento da
evolucdo cicatricial dessas feridas.

Salienta-se que a RESVECH 2.0 permite pontuar a dimensao
(area) de feridas até 100 cm?®. Esse é um dado importante, con-
siderando que as UV apresentam, em geral, dreas maiores que 24
cm*2, como é considerado na PUSH, o que foi corroborado no
presente estudo.

Quanto ao segundo item, “Profundidade/tecidos afetados”,
ha dois itens na escala que pouco seriam aplicaveis ao contexto
de UV, ou seja, o comprometimento do musculo e o compro-
metimento do 0sso e/ou tecidos anexos, uma vez que a maioria
das UV sdo superficiais?®*®. Contudo, isso ndo consiste em fator
limitante do uso da escala para essa populacao.

Embora nos demais cenarios o termo “borda” ndo tenha sido
questionado quanto a aplicabilidade para uso na pratica clinica,
no contexto de outra regido do Brasil, onde foi realizada a primeira
traducdo da RESVECH 2.0, o termo foi modificado para“margem’,
que, segundo os autores®?®), é a mais utilizada na cultura brasileira,
0 que, no entanto, nao se confirmou no presente estudo.

E mais comum a descricao das bordas como: epitelizadas,
maceradas, com hiperceratose, hiperemiadas e/ou com crostas®,
e essas opcdes geralmente se aplicam as ulceras venosas. Talvez
por isso tenha havido o estranhamento dos enfermeiros ao se
depararem com a opgao “bordas engrossadas (envelhecidas ou
evertidas)” Conforme destacado anteriormente, espera-se que o
adequado treino para sua utilizagao seja suficiente para transpor
eventuais dificuldades com o entendimento dos fendbmenos
clinicos a que os itens se referem.

Quanto ao“Tipo de tecido no leito da ferida’, ndo foi apontada
qualquer dificuldade na traducdo ou compreensao dos itens. A
maior parte das opcdes disponiveis atende as caracteristicas das
Ulceras venosas, em que é geralmente encontrada a presenca
de esfacelo??, em funcdo da hipertensao venosa, que reduz o
fluxo de sangue na rede capilar, desencadeando diminuicéo da
circulagao de oxigénio, fazendo com que neutréfilos aderidos
ativem e liberem radicais livres e substancia quimiotaxicas, que
danificam o tecido, levando a morte tecidual“?.

Em outras pesquisas de traducao da REVECH 2.0, também houve
discussao quanto a descri¢do do exsudato®2%, de modo seme-
Ihante ao que foi encontrado entre os enfermeiros participantes
do presente estudo. Na primeira traducédo para o portugués do
Brasil, a descricdo desse item foi modificada para“pequena, média
e grande quantidade’, considerando a opiniao dos experts®.
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Na descricdo da avaliacdo do item “exsudato” na RESVECH 2.0,
a presente traducao resultou nos termos: seco, Umido, molhado,
saturado e com fuga de exsudato, uma vez que os autores nao
autorizaram modificacdo das op¢des de resposta. Esse conjunto
possibilita op¢des mais variadas de julgamento, permitindo ava-
liacdo mais refinada no que diz respeito a evolucdo da quantidade
do exsudato. Ou seja, uma mudanca pequena na quantidade de
exsudato poderia ser observada por meio da avaliacdo na RES-
VECH 2.0 quando o julgamento indicar, em uma avaliacao, “fuga
de exsudato” e, na subsequente, “saturado”. Ambas as op¢des
seriam declaradas como grande quantidade de exsudato, caso
fosse considerada a PUSH como referéncia. Essa perspectiva de
se avaliar e descrever a impregnacao das coberturas pode ser
vantajosa, uma vez que admite uma escala de op¢des maior, em
comparacdo com a PUSH, para as situacdes de elevada exsudacéo.
Nas UV, isso pode ocorrer devido a periodos prolongados das
pernas em declive, pouca adeséo a terapia compressiva e insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, fendmenos relacionados ao aumento
da permeabilidade capilar e a pressao hidrostatica osmotica“?.

O item “Infeccao/inflamag&o” constitui uma dimensao com 14
itens, incluindo a avaliacdo da dor, permitindo uma andlise refina-
da®*?, Nele sao abordadas condigdes comumente observadas no
atendimento a pessoas com Ulceras venosas, sendo assim, ndo foram
referidas dificuldades para sua compreensao no cognitive debriefing.

A analise do modelo fatorial indica a validade do construto,
no qual as dimensbes de 1 a 5 constituem-se de itens isolados e a
dimenséo 6 (inflamacéo/infeccdo) engloba 14 itens. Apesar de o
item 2 (profundidade/ tecidos envolvidos) ter apresentado carga
fatorial dentro do limite aceitavel, observou-se pouca correlacédo
com os demais itens da escala. Isso pode se justificar pelo fato de
que a maior parte das UV, como verificado no presente estudo e
mencionado em outras pesquisas?’*", sao superficiais, apresen-
tando comprometimento do tecido subcutaneo. Trata-se de uma
condicao preponderante, relativamente estavel, cuja evolucdo
seria a propria epitelizacdo. Nesse sentido, a avaliacdo desse item,
embora relevante clinicamente, mantém-se estavel, enquanto ou-
tros quesitos evoluem de modo substancial, como a area da lesao,
contribuindo para a correlacdo ausente no caso de Ulceras venosas.

AREVECH 2.0 inclui, na avaliacdo de profundidade, uma opcdo
que pouco se aplica a Ulceras venosas, ou seja — destruicao de
tecidos que alcanga os musculos, tenddes ou 0ssos. Trata-se de
condicdo que pode ocorrer em lesdes por pressao, ou Ulceras
arteriais ou mistas, mas ndo é comum em UV®2041,

Por sua vez, a presenca de tecido necrético/desvitalizado, espe-
cialmente o esfacelo, é caracteristica predominante das UV, como
evidenciado neste estudo e em outras pesquisas?#'**), o que pode
justificar o fato de que, apesar de apresentar carga fatorial expressiva
(0,589), o item 4 (tipo de tecido presente no leito da ferida) teve
correlacdo pouco significativa com os demais itens da escala.

No dominio 6 da escala, os itens 6.5, 6.13 e 6.14 (exsudato que
aumenta, lesdes satélite e palidez do tecido respectivamente)
apresentaram menor carga fatorial, indicando que elas podem
ndo se relacionar de forma relevante com os demais itens de
avaliacdo da escala®?, considerando a populagdo especifica
estudada, ou seja, pessoas com ulceras venosas.

O International Wound Infection Institute*? aponta os seguintes
sinais/sintomas de infeccdo com base em um consenso: eritema,
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calor local, edema, exsudato purulento, retardo da cicatrizacao,
dor aumentada, odor aumentado. Tais dados corroboram os
achados no presente estudo, em que esses itens apresentaram
expressiva carga fatorial e evidenciaram sua relevancia para a
avaliacéo cicatricial e tomada de deciséo clinica. A infeccdo nas
feridas deve ser manejada®“?, uma vez que, no caso de Ulceras
venosas, pode reduzir em até 42% a chance de cicatrizagdao“?,
além de contribuir para o aparecimento/aumento da dor®*.

A consisténcia interna da versdo adaptada da RESVECH 2.0
para o portugués do Brasil por meio do alfa de Cronbach do
modelo de andlise fatorial foi de 0,832, e esse resultado ndo pode
ser comparado a andlise do alfa de Cronbach obtido em estudos
gue nao adotam o modelo fatorial. Feita essa ressalva, o valor
obtido na presente investigacdo atende aos valores aceitaveis
recomendados, isto é, acima de 0,70%9, e est4 dentro do inter-
valo de confianca de 95% (IC95%=0,780-0,880), indicando boa
consisténcia interna da escala, evidenciando coeséo e coeréncia
dos itens para avaliar o construto avaliado pela RESVECH 2.0, ou
seja, as condi¢des do processo cicatricial no contexto das UV.

A validade de critério foi sustentada com coeficiente de 0,74
entre a RESVECH 2.0 e a PUSH 3.0, indicando forte correlacéo,
reiterando a relevancia da RESVECH 2.0 - versao adaptada, para
a pratica clinica no atendimento a pessoas com feridas cronicas,
gue incluem as ulceras venosas.

Considerando que o atendimento a pessoas que apresentam
uUlceras venosas é realizado predominantemente na rede de
atencdo ambulatorial, no contexto da atencéo primaria, no qual
é elevada a rotatividade de profissionais, espera-se que a utiliza-
¢ao de instrumento fidedigno e padronizado para avaliacdo da
cicatrizacao dessas lesdes possa contribuir para a comunicacao
efetiva entre os profissionais, subsidiar a avaliacdo dos resultados
alcancados no atendimento prestado e a tomada de decisao
guanto as tecnologias de cuidado a serem utilizadas.

Limita¢oes do Estudo

Este estudo teve como limitacdo a realizacdo em apenas dois
centros, em um pais com dimensdes continentais como o Brasil.
Contudo, representa um avanco ter sido realizado em mais de
uma regido do pais.

Contribuicées para a Area

Considerando que o atendimento a pessoas que apresentam
Ulceras venosas é realizado predominantemente na rede de
atencao ambulatorial, no contexto da atencao primaria, na qual a
rotatividade de profissionais de enfermagem é elevada, espera-se
que a utilizacdo de instrumento fidedigno e padronizado para
avaliacdo da cicatrizacdo dessas lesdes possa contribuir para a
comunicagao efetiva entre os profissionais, subsidiar a avaliacao
dos resultados alcangados no atendimento prestado e atomada
de decisdo quanto as tecnologias de cuidado a serem utilizadas.

CONCLUSOES

Foi produzida adaptacgao robusta do instrumento para o por-
tugués do Brasil, com boa confiabilidade (consisténcia interna)
e validade de critério, evidenciando propriedades psicométricas
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compativeis para sua utilizacdo no pais, para a avaliacao de Ulceras
venosas, o que possibilitard estimar a evolucao da cicatrizagao
de lesdes com dreas maiores de 24 cm2 , além da integrar sinais
e sintomas de infecdo e avaliacdo da dor como parametros a
serem considerados, o que tem grande relevancia clinica para o
acompanhamento da evolucdo cicatricial desse tipo de feridas.
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