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RESUMO

Objetivou-se avaliar a confiabilidade interobservadores da Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), em pacientes
com Ulceras venosas. Trata-se de pesquisa metodoldgica, realizada em salas de curativos de unidades
ambulatoriais de saude, no periodo de junho de 2016 a agosto de 2017. Participaram 10 enfermeiras, que
realizaram 46 observagbes em 35 lesdes. Cada observagao foi realizada por uma enfermeira de referéncia para a
avaliagdo considerada padrdo ouro e duas enfermeiras participantes da pesquisa como sujeito. Para andlise de
concordancia, utilizou-se o indice Kappa e coeficiente de correlagdo intraclasse. Valores de Kappa das subescalas
variaram de 0,6 a 0,85 (p<0,001). Houve concordancia interobservador muito boa para “area” e “quantidade

Ill

exsudato” e boa para “tipo de tecido” e “escore total”. Os coeficientes de correlagdo intraclasse foram > 0,9 o que
indica excelente confiabilidade. Conclui-se que a PUSH apresenta confiabilidade interobservador satisfatoria para
avaliagdo de Ulceras venosas.

Descritores: Cicatrizagdo; Reprodutibilidade dos Testes; Ulcera Varicosa; Avaliagdo em Enfermagem.
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INTRODUCAO

As Ulceras crbnicas, em especial, de etiologia venosa, sdo muitas vezes avaliadas e tratadas de forma
assistematica e inapropriada na pratica clinica'®). Agrava esse cendrio a falta de um instrumento de avaliagdo que possa
evidenciar os resultados do tratamento realizado.

Entre os parametros bem estabelecidos, que devem ser levados em conta na avaliagdo das condi¢Ges de
cicatrizagdo, estdo: tamanho, profundidade, condi¢gbes de bordas e da pele peri-lesdo, tipo de tecido e quantidade,
exsudato, sinais de infecgdo e dor?.

Embora originariamente desenvolvida para avaliagdo de cicatrizagdo de Ulceras por pressio®, a Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH®), considera alguns desses pardmetros e passou a ser utilizada na avaliagdo da cicatrizagdo de
outras feridas, crénicas*® e agudas®. Entre as vantagens deste instrumento, destacam-se a simplicidade e objetividade

” o u

de seu uso, a partir da aplicagdo das subescalas “4rea da ferida”, “quantidade de exsudato” e “tipo de tecido” 7).

A PUSH® foi traduzida para a versdo portugués do Brasil®) e testada a confiabilidade interobservadores da versdo
traduzida em pessoas com Ulceras de perna, a qual apresentou caracteristicas psicométricas satisfatérias'®.

Considerando a importancia de testar as propriedades psicométricas da PUSH em diferentes contextos e
diferentes populag¢des, contemplando a etiologia de Glceras crénicas mais prevalentes®, emerge o interesse no seu
estudo no contexto da avaliagdo especifica de Ulceras venosas, com aplicagdo por enfermeiras que atuam na pratica
clinica.

Estas lesGes destacam-se como as mais frequentes entre as Ulceras de perna, e seu tratamento ocorre
notadamente na rede ambulatorial da aten¢iio basica em satide(™?. Para sistematizar o cuidado com a pessoa com Ulcera
venosa, os enfermeiros devem avaliar a lesdo™? e a aplicacdo de um instrumento de para descrever a evolugdo da
cicatrizagdo pode ser util. Nesse contexto, a PUSH pode ser um instrumento promissor, pois mensura os principais
pardmetros necessdrios na avaliagdo?),

Contudo, tratando-se de lesdo com caracteristicas particulares, em relagdo ao aspecto do esfacelo, quantidade
do exsudato e variagdo na area, quando comparadas com as Ulceras por pressdo, podem oferecer maior dificuldade
para a avaliagdo pelos profissionais.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade interobservador da Pressure Ulcer Scale for

Healing (PUSH) em pacientes com ulceras venosas.

METODOS

Trata-se de estudo inserido no projeto matriz “Tradugdo, adaptagdo transcultural, confiabilidade e
responsividade de escalas de avaliagdo da capacidade funcional, cicatrizagdo e qualidade de vida de pessoas com ulceras
venosas” aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFG (protocolo n2 1.500.799), e conta com autorizacdo do
NPUAP para utilizagdo da PUSH.

A coleta de dados foi realizada de abril de 2016 a agosto de 2017, em uma metrépole na regido Centro-oeste do
Brasil.

813) foram elegiveis para

Para realizar no minimo 30 observag¢des, seguindo o padrao de estudos dessa natureza
o estudo enfermeiros com seis meses a um ano de atuagdo no atendimento a pessoas com Ulceras venosas de trés a
quatro vezes por semana, ou enfermeiros que atuavam nessa area ha um ano ou mais, que realizassem esse
atendimento uma a duas vezes por semana. Aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Os enfermeiros foram treinados para o uso da escala, em um encontro com dura¢do
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de 30 minutos em média, e na ocasido foi explicado o protocolo de avaliagdo (Apéndice 1) a ser utilizado pelos
observadores na pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos usuarios da rede de saude como participantes da pesquisa foram: diagndstico de
Ulcera venosa, estabelecido a partir da identificagdo de sinais clinicos especificos dessa etiologia (varizes, edema,
hemossiderose, lipodermatoesclerose, entre outros), bem como resultado do indice tornozelo brago (ITB) entre 0,8 e
1,3. Excluiram-se aqueles que apresentaram sinais clinicos de comprometimento arterial moderado ou severo (palidez
a elevagdo, pulsos diminuidos/ausentes, claudicagdo intermitente).

A PUSH inclui trés parametros ou subescalas!® — drea da ferida, cujos subescores variam de zero a 10; quantidade
de exsudato, classificados em ausente, pequeno, moderado e grande, que correspondem, aos subescores de zero a trés,
respectivamente, e tipo de tecido no leito da ferida, que corresponde ao pior tecido presente no leito da lesdo"” que
pode ser caracterizado em: ferida fechada, tecido epitelial, tecido de granulagdo, esfacelo e tecido necrético, que sao
definidos por subescore de zero a quatro, respectivamente. A pontuacgdo final é obtida mediante a soma dos escores
dessas subescalas e varia de zero a 17, sendo que, quanto maior o escore total, piores sdo as condi¢Oes de cicatrizagdo
da ulceral”.

Durante a realizagdo dos curativos, a aplicagdo da escala ocorreu por trés observadores, de forma simultanea e
independente, sendo duas enfermeiras clinicas e uma enfermeira pesquisadora, com expertise na area; esta Ultima foi

tomada como referéncia para avaliagdo considerada como padrao ouro.

Coleta de dados

Na aplicagdo da escala, cada observador, avaliou no exame visual a quantidade de exsudato e registrou o
subescore correspondente em seu instrumento privativo. Apés a limpeza da ferida com SF 0,9%, cada um avaliou o tipo
de tecido presente no leito da lesdo. Entdo, dois observadores retiraram-se do recinto e, um a um, em revezamento,
procedeu a mensuragao da largura e comprimento da lesdo, por meio de régua de papel, estéril, graduada com precisdo
de milimetros. A seguir calcularam a drea em cm?. Durante a mensuracio da lesdo, foi necessdrio recorrer a um gravador
ou auxiliar de pesquisa para o registro das medidas, uma vez que os observadores estavam com luvas estéreis.

O NPUAP ndo define os parametros de avaliagdo da quantidade do exsudato, entdo, para esse estudo
consideraram-se as caracteristicas de umidade do curativo anterior, incluindo a extensdo da area de impregnagao do
exsudato, em relagdo a dimensdo do leito da lesdo, e o grau de saturagcdo da cobertura, em que: zero(0) = exsudato
ausente (leito da ferida seco e sem umidade visivel)'**, um(1) = exsudato pequeno (saturagdo de 25 a 50% da cobertura
usada no curativo, em area correspondente ao tamanho da lesdo), dois(2) = exsudato moderado (saturagdo de 50 a 75%
da cobertura usada no curativo, em area correspondente ao tamanho da lesdo) e trés(3) = exsudato grande (satura¢do
maior que 75% da cobertura usada no curativo, em drea maior que o leito da lesdo ). Além disso, foi considerado o
tempo de permanéncia da cobertura na lesdo. Em sintese, foi levado em conta, extensdo da area de impregnagao do
exsudato, grau de saturagdo e tempo de contato da cobertura com a lesdo.

Em conformidade as instrugdes do NPUAP® para avaliar o tecido presente na lesdo, considerou-se o pior tipo de
tecido presente no leito e/ou bordas da lesdo. Foram consideradas as caracteristicas dos tecidos e classificados os
escores em quatro(4) = tecido necrdtico (escara): tecido de coloragdo preta, marrom ou castanha que adere firmemente
ao leito ou as bordas da ferida e pode apresentar-se mais endurecido ou mais amolecido, do que a pele perilesional,
trés(3) = esfacelo: tecido de coloragdo amarela ou branca que adere ao leito da ferida e apresenta-se como corddes ou

crostas grossas, podendo ainda ser mucinoso, dois(2) = tecido de granulagdo: tecido descoloragdo résea ou vermelha,
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de aparéncia brilhante, Umida e granulosa, um(1) = tecido epitelial: para as feridas superficiais, aparece como um novo
tecido réseo ou brilhante (pele) que se desenvolve a partir das bordas ou como “ilhas” na superficie da lesdo, zero(0) =
ferida fechada ou recoberta: a ferida estd completamente coberta com epitélio (nova pele).

De acordo com o NPUAP, a medida da area se da avaliando-se o maior comprimento e maior largura, no sentindo
céfalo-caudal, no eixo longitudinal, por meio da utilizagdo de uma régua graduada. Considerando que as Ulceras venosas
podem cicatrizar, passando de uma Unica lesdo para duas, menores, ou ainda, duas lesGes podem confluir para uma
lesdo maior (Figura 1), padronizou-se que, na presenga de duas lesdes préximas, com distancia inferior a 2 cm entre
elas, seria considerada lesdo unical*®), realizando-se o registro das areas de forma independente, somando-as, em

seguida.

Figura 1: Ulceras venosas de perna (plano lateral), com distancia inferior a 2cm.
Lesdo inferior com ilha de epitelizagdo. Goidnia, GO, Brasil, 2017.

Fonte: Arquivo da Rede Goiana de Pesquisa em Avaliagdo e Tratamento de Feridas.

Ainda, em casos de ilhas de epitelizagdo, buscaram-se as maiores extensdes do leito da uUlcera, sem sobrepor
essas regides. Nos casos de impossibilidade, realizou-se a mensuragdo da largura ou comprimento e descontou-se a

area epitelizada dessa regido.

Andlise de dados
A andlise dos dados foi realizada por meio do software Stata, versdao 14.0 e os graficos foram construidos no
programa Statistica, versdo 7.0. Foi utilizada estatistica descritiva, medidas de tendéncia central, e, para o cdlculo do
indice de concordancia, foi utilizado o indice kappa, considerando: k< 0,20 = concordancia pobre, 0,21 a 0,40 =
concordancia fraca, 0,41 a 0,60 = concordancia moderada, 0,61 a 0,80 = concordancia boa e 0,81 a 1,0 = muito boa”.
Utilizou-se ainda coeficiente de correlagao intraclasse (CCl), sendo, CCl inferior a 0,5 indicativo de confiabilidade

pobre, 0,5 a 0,75, moderada, 0,75 a 0,90, boa e > 0,90 confiabilidade excelente*3),
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RESULTADOS

Participaram do estudo 10 enfermeiras que trabalhavam em diferentes instituicGes de salide, denominadas no
contexto da presente investigagdo como enfermeiras clinicas, das quais 20% atuavam de seis meses a um ano, na area
de tratamento de pessoas com Ulceras venosas, 30% de um a cinco anos e 50% de cinco anos ou mais.

Os trés enfermeiros pesquisadores foram referéncia para a observagdo considerada como padrdo ouro para a
analise (Enf PO).

Foram analisadas 35 Ulceras venosas, por trios de observadores (duas enfermeiras clinicas e uma enfermeira
pesquisadora referéncia para a observagdo padrdo ouro), em diferentes combinagdes, os quais realizaram quarenta e
seis observagoes.

O tamanho das lesdes que compuseram o estudo variou entre 0,02 cm? e 551,0 cm?, com média de 90,04 cm?
+153 e mediana de 18,25 cm?.

A seguir sdo apresentados os resultados referentes aos subescores dos trés parametros da PUSH e o escore total
para as trés observadoras.

A Figura 2 mostra as comparagGes dos subescores de area da ferida. Escores médios de 7,11+3,62, 7,1543,64 e
7,20+3,53 foram atribuidos, respectivamente, pelo enfermeiro de referéncia para a observagdo considerada padrdo

ouro (Enf PO), enfermeiro clinico um e (Enf 1) e dois (Enf 2).

Figura 2: Grafico de médias e IC 95% comparativo dos subescores da subescala
area das ulceras venosas. Goiania, GO, Brasil, 2017.
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Legenda: Enf PO = enfermeira de referéncia para observagdo considerada padrdo-ouro; Enf 1 = enfermeira clinica 1; Enf 2 = enfermeira clinica 2;
Kappa Enf PO x Enf 1 = 0,881 - p < 0,001; Kappa Enf PO x Enf 2 = 0,853 - p < 0,001.

A andlise mostrou uma concordancia entre o Enf PO e Enf 1 de 91,3% (n = 42) e com 0 Enf 2 de 89,1% (n =41) na
avaliacdo da drea das feridas e valores de k acima de 0,80, o que indica muito boa concordancia®” de interobservadores
nesse item.

A Figura 3 mostra as comparag¢Oes dos subescores da quantidade de exsudato. Foram encontrados escores
médios de 1,98+0,88, 2,00+0,84 e 2,07+0,82 respectivamente, pelo Enf PO, Enf 1 e Enf 2. Verificou-se uma concordancia
entre o Enf PO e Enf 1 de 89,1% (n = 41) e com o Enf 2 de 82,6% (n =38) na avaliagdo da quantidade de exsudato e

valores de K que indicam concordancia boa ou muito boa*” dos observadores para esse item.
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Figura 3: Grafico de médias e IC 95% comparativo dos subescores da subescala
quantidade de exsudato das Ulceras venosas. Goiania, GO, Brasil, 2017.
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Legenda: Enf PO = enfermeira de referéncia para observagdo considerada padrdo-ouro; Enf 1 = enfermeira clinica 1; Enf 2 = enfermeira clinica 2;
Kappa Enf PO x Enf 1 = 0,835 - p < 0,001; Kappa Enf PO x Enf 2 =0,739 - p < 0,001.

A Figura 4 apresenta as comparagdes dos subescores do tipo de tecido. Foram atribuidos escores médios de
3,00+0,55, 2,89+0,52 e 3,00+0,63, respectivamente, pelo Enf PO, Enf 1 e Enf 2. Observou-se uma concordancia entre o
Enf PO e Enf 1 de 87,0% (n = 40) e com o Enf 2 de 89,1% (n =41) na avaliagdo do tipo de tecido presente no leito das

Ulceras venosas.

Figura 4: Grafico de médias e IC 95% comparativo dos subescores da subescala
tipo de tecido presente no leito das Ulceras venosas. Goiania, GO, Brasil, 2017.
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Legenda: Enf PO = enfermeira de referéncia para observagdo considerada padrdo-ouro; Enf 1 = enfermeira clinica 1; Enf 2 = enfermeira clinica 2;
Kappa Enf PO x Enf 1 = 0,715 - p < 0,001; Kappa Enf PO x Enf 2 =0,789 - p < 0,001.

Os valores de k indicam boa concordancia ") interobservadores na avaliagio desse item.
A Figura 5 apresenta as comparagGes do escore total da PUSH. Foram atribuidos escores médios de 12,07+4,62,

12,02+4,73 e 12,24+4,57, respectivamente, pelo Enf PO, Enf 1 e Enf 2. Observou-se uma concordancia entre o Enf PO e
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Enf 1 de 78,3% (n = 36) e com o Enf 2 de 67,4% (n =31) na avaliagdo da cicatrizagdo das Ulceras venosas. Os valores de

k, indicam que houve boa concordancia interobservadores*”) na avaliacdo global.

Figura 5: Grafico de médias e IC 95% comparativo dos escores totais da PUSH
na avaliagdo de ulceras venosas. Goiania, GO, Brasil, 2017.
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Legenda: Enf PO = enfermeira de referéncia para observagdo considerada padrdo-ouro; Enf 1 = enfermeira clinica 1; Enf 2 = enfermeira clinica 2;
Kappa Enf PO x Enf 1 = 0,738 - p < 0,001; Kappa Enf PO x Enf 2 = 0,605 - p < 0,001.

A Tabela 1 mostra a analise do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) para o escore total e os subscores da
PUSH na avaliagdo da cicatrizagdo de Ulceras venosas. Para o escore total, ambos os CCl foram acima de 0,9 indicando
que a escala PUSH apresenta excelente confiabilidade interobservadores®® quando aplicada na avaliacdo da

cicatrizagdo de Ulceras venosas.

Tabela 1: Coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) entre os escores e subescores atribuidos pelo enfermeiro de referéncia
para a observagdo tomada como padrdo ouro (Enf PO) em comparagdo com os enfermeiros clinicos 1 e 2 (Enf 1 e Enf 2).
Goiania, GO, Brasil, 2017.

Parametros da PUSH ccr F P2-valor

Area da ferida

Enf PO vs. Enf 1 0,997 607,42 <0,001

Enf PO vs Enf 2 0,993 301,05 <0,001
Quantidade de exsudato

Enf PO vs. Enf1 0,927 25,90 <0,001

Enf PO vs Enf 2 0,881 16,19 <0,001
Tipo de tecido

Enf PO vs. Enf1 0,672 5,25 <0,001

Enf PO vs Enf 2 0,754 7,00 <0,001
Escore total

Enf PO vs. Enf 1 0,992 246,82 <0,001

Enf PO vs Enf 2 0,985 132,18 <0,001

Legenda: ! Coeficiente de correlagdo intraclasse; 2 p<0,05.

DISCUSSAO
As propriedades psicométricas da PUSH relacionadas a sua utilizagdo por mais de um observador na avaliagdo
da cicatrizagdo de Ulceras venosas foram objeto da presente investigagdo. Foram encontrados valores de indice Kappa

compativeis com confiabilidade interobservadores considerada como boa ou muito boa e coeficiente de correlagdo
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intraclasse com escores que variaram de moderada a muito boa correlagao, indicando confiabilidade satisfatéria
guando aplicada para avaliagdo de ulceras venosas.

A confiabilidade interobservadores para uso da PUSH fora do seu contexto original (avaliagdo de lesdo por
pressdo) ja havia sido estudada, no entanto, apenas para pessoas com Ulceras de perna, entre as quais 36% eram ulceras
venosas®. O presente estudo, portanto, é o primeiro que avalia a confiabilidade interobservadores da PUSH
exclusivamente para avaliagdo de Ulceras venosas.

Este resultado assume especial relevancia por criar evidéncias para uso da PUSH em estudos transversais, de
caracterizagdo de perfil de condi¢Ges de cicatrizagdo, e para mapear as caracteristicas de llceras em tratamento em
determinado cenario.

A PUSH vem sendo aplicada para avaliar a evolu¢do de cicatrizagdo de lesdes de diversas etiologias'®, incluindo
as Ulceras de pernal®!®), e as Ulceras venosas®*2%, Sua aplicagdo, nesse contexto, é recomendada com intervalos de,
no minimo duas semanas'®.

Embora escala tenha se mostrado confidvel quando aplicada por diferentes observadores, antes de ser adotada
para uso na pratica clinica, ainda deve ser avaliada quanto a sua consisténcia interna e responsividade na evolugdo da
cicatrizagdo de Ulcera venosa, pois as caracteristicas macroscépicas destas feridas sdo diferentes das Ulceras arteriais,
les3o por pressdo, pé diabéticol?Y.

A PUSH apresenta como pontuac¢do maxima o escore 10 para lesdes com mais de 24 cm?, mas a area das Ulceras
venosas varia substancialmente, como pode ser visto, nessa pesquisa, foram encontrados valores desde 0,02 cm? e
551,0 cm?. Apesar de observado em outros paises, variagdo na média das dimensdes das lesdes, como 29,3 cm??? e
51,04 cm?®), os estudos brasileiros, apresentam lesdes mais extensas, como de 50 cm?®®, 100 cm? e maior que 160
Cm2(24).

Isso aponta para a necessidade de se estudar a responsividade da escala para avaliar a evolugdo da cicatrizagdo
de ulceras venosas, em estudos futuros, de modo a estabelecerem-se melhor suas propriedades psicométricas para
aplicagdo fora do seu objetivo original.

Além disso, a PUSH considera na avaliagdo do tecido apenas a presenca daquele que indica pior condigdo, e, por
sua vez, as Ulceras venosas geralmente apresentam esfacelo e granulagio concomitantes, em diferentes proporgdes??,
o que reforma a necessidade de estudar-se a sua responsividade.

A auséncia de parametros do NPUAP para avaliagdo de exsudato impds a necessidade de uma padronizagdo para
a presente pesquisa, que pode ser diferente daquela adotada dos demais estudos®®® que omitiram, nos
procedimentos, os critérios para essa avaliagdo. Espera-se que os proximos estudos possam descrever claramente o
método de avaliagdo adotado, para que haja seguranga em comparagdes futuras.

A classificagdo adotada na presente investigagdo parece ter sido apropriada para favorecer o julgamento clinico
dos observadores, na correspondéncia entre os pardmetros avaliados e o escore da PUSH, uma vez que este item
mostrou confiabilidade boa ou muito boa.

O item com confiabilidade interobservadores que teve menor escore, ainda que considerado bom, e com CCl
moderada foi o tipo de tecido no leito da Ulcera venosa. O tipo de tecidos classicamente descritos inclui epitelizagdo,
granulagdo, esfacelo, necrose ou escara**?!), Com a experiéncia clinica, percebe-se que o tecido de granulagdo pode
variar entre vermelho escuro, vermelho vivo, vermelho tijolo e vermelho descorado, e ainda, que a necrose pode
assumir aspecto de esfacelo marrom, amolecido, endurecido, amarelo firmemente aderido, amarelo frouxamente

aderido, amarelo de aspecto mucinoso?*?% e diferentes densidades, podendo se apresentar como uma fina renda ou
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mosaico recobrindo o tecido de granulagdo, demandado julgamento criterioso e discriminagao por parte do profissional
que utiliza a PUSH, para a determinagdo do tipo de tecido (pior tecido) presente no leito da lesdo.

Ademais, o uso da expressao “tipo de tecido no leito da lesdo” pode levar o profissional a atentar-se menos para
as pequenas escaras que podem estar presentes nas bordas. O prurido ndo é incomum e pode provocar cogadura que
resulta em lesdo por atrito no local.

Dessa forma, apesar de aparentemente simples, a PUSH suscita treino e calibragdo dos observadores, para sua
utilizagdo, assim como qualquer outro instrumento. Assim, é preciso considerar que o treinamento dos sujeitos
realizado no presente estudo pode ter contribuido para o indice de concordancia aqui obtido. Para uso em pesquisas
ou na pratica clinica, esse treinamento deve ser criteriosamente desenvolvido.

Como limitagdo do estudo aponta-se a amostra pequena de participantes com ulcera venosa. Contudo, destaca-
se que a heterogeneidade das suas caracteristicas clinicas pode ter contribuido para a expressdo da variedade das

condigBes que os observadores sdo desafiados e julgar na aplicagdo da PUSH nessa populagdo.

CONCLUSAO

A Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) mostrou satisfatéria confiabilidade interobservadores quando aplicada
para avaliagdo de Ulceras venosas, em um contexto com utilizagdo de treinamento que precedeu a sua utilizagdo. Esse
treinamento implicou no acréscimo de instrugdes para avaliagdo e julgamento do exsudato e para medida da area da

lesdo.

Apoio

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
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APENDICE 1!
INSTRUMENTO DE APOIO PARA AVALIACAO DE ULCERAS VENOSAS POR MEIO DA PRESSURE ULCER SCALE HEALING (PUSH)

I-Dados de identificagdo

Data: /___/ _ Cidade: Unidade:
Nome do participante:

Il- CondigGes da lesao

-Localizagao da ulcera avaliada : MIE () MID( ) Zonas: 1() 2() 3()
Plano: () Anterior ( ) Posterior ( ) Lateral ( ) Medial ( ) Outro

- Quantidade de exsudato:

Extensdo de Impregnagdo | Grau de saturagdo da cobertura | Tempo de permanéncia | Tipo de cobertura | Julgamento
() <quealesdo () umida ()24h ____coxim () ausente
()igual () molhada ()48h ___ gazes () pequeno
() um pouco maior () saturada ()72h ____espuma () moderado
() muito maior ()>72h ___ BotaUnna () grande
__ Outro
- Mensuragao: comprimento largura: drea: cm?

Il - Aplicagdo da PUSH®?3)

Comprimento X Largura 1 2 3 4 5 Sub escore
<0.3 0.3-0.6 0.7-1.0 1.1-2.0 2.1-3.0
em cm? 0
0 6 7 8 9 10
3.1-4.0 4.1-8.0 8.1-12.0 12.1-24.0 >24.0
Quantidade Exsudato 0 1 2 3 Sub escore
Ausente Pequena Moderada Grande
Tipo de Tecido 0 1 2 3 4 Sub escore
Ferida Tecido Tecido de Esfacelo Tecido
Fechada Epitelial Granulagdo Necroético
Escore Total

“Usado com permisséo do National Pressure Ulcer Advisory Panel (01/03/2016)”

1 Fonte: Alves GR. Confiabilidade e Responsividade da Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) na avaliagdo de Ulceras venosas [dissertation]. Goiania;
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem/UFG; 2017.
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