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RESUMO

Objetivos: traduzir e adaptar transculturalmente o Leg Ulcer Measurement Tool para a lingua
portuguesa do Brasil. Métodos: estudo metodoldgico envolvendo as etapas de tradugdo
inicial, sintese das tradugodes, retrotraducao, comité de especialistas e pré-teste. Para andlise
do comité de especialistas foi calculado o indice de validade de contetido e no pré- teste
para a praticabilidade foi calculada a taxa de concordancia. Considerou-se concordancia
satisfatdria quando > 0,8 e 80%, respectivamente. Resultados: as etapas iniciais de tradugao
foram desenvolvidas satisfatoriamente e houve pouca discordancia entre as tradutoras. No
comité de especialistas, a concordancia obtida foi significativa (0,97). O pré-teste foi realizado
com 10 enfermeiros e 30 pacientes. Foi avaliada a praticabilidade da versdo traduzida com
concordancia de 100%. Consideragées Finais: o instrumento apresentou alto nivel de
concordancia entre os especialistas durante todas as etapas e demonstrou validade de
conteudo, tornando a adaptagdo adequada para o contexto brasileiro.

Descritores: Traducéo; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem; Estudos de Validacéo; Ulcera
da Perna; Avaliacao em Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to translate and cross-culturally adapt the Leg Ulcer Measurement Tool to Brazilian
Portuguese. Methods: methodological study involving the steps of initial translation,
synthesis of translations, back-translation, expert panel and pretest. For analysis by the expert
committee, the content validity index was calculated and in the pretest for practicality, the
agreement rate was calculated. Satisfactory agreement was considered when > 0.8 and 80%,
respectively. Results: the initial steps of translation were satisfactorily developed and there
was little disagreement between the translators. In the expert panel, was obtained significant
concordance of 0.97. The pretest was performed with ten nurses and 30 patients. The feasibility
of the translated version was evaluated with 100% agreement. Final Considerations: the
instrument presented a high level of concordance among the experts during all steps and
showed content validity thereby making the adaptation appropriate for the Brazilian context.
Descriptors: Translation; Nursing Methodology Research; Validation Studies; Leg Ulcer; Nursing
Evaluation.

RESUMEN

Objetivos: traducir y adaptar interculturalmente La Leg Ulcer Measurement Tool al portugués
brasileio. Métodos: investigacion metodoldgica que incluyd los pasos de la traduccién
inicial, la sintesis de las traducciones, la traduccidn inversa, el comité de expertos y la prueba
previa. Para el andlisis del comité de expertos, se calculé el indice de validez de contenido
y, en la prueba preliminar de practicidad, se calculd la tasa de acuerdo. Se consider6é un
acuerdo satisfactorio cuando > 0,8 y 80%, respectivamente. Resultados: las etapas iniciales
de la traduccion se desarrollaron satisfactoriamente y hubo poco desacuerdo entre las
traductoras. En el comité de expertos, fue alcanzada concordancia significativa de 0,97. El
pretest se realizé con diez enfermeras y 30 pacientes. La viabilidad de la version traducida se
evalud con el 100% de acuerdo. Consideraciones Finales: la herramienta para la evaluacion
de pacientes con Uulceras en las piernas presentd una alta tasa de concordancia entre los
especialistas durante todas las etapas y demostré la validez del contenido, lo que hace que la
adaptacion sea adecuada para el contexto brasilefio.

Descriptores: Traduccion; Investigaciéon Metodoldgica en Enfermeria; Estudios de Validacion;
Ulcera en la Pierna; Evaluacién en Enfermeria.
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INTRODUCAO

Dentre as feridas cronicas de importancia mundial, as ulce-
ras de perna se destacam, afetando de 1% a 2% da populagao
em todo mundo". Individuos com Ulceras de perna apresentam
mais demandas de saude, perdem mais dias de trabalho, exigem
maiores cuidados de saude em casa e apresentam mais idas a
emergéncia e consultas ambulatoriais do que individuos com-
paraveis demograficamente em uma populagao®®?.

Quanto a etiologia, podem ser classificadas como Ulceras
vasculares (venosas, arteriais ou mistas) e Ulceras diabéticas.
De acordo com a literatura, 70 a 90% das ulceras de perna sao
de etiologia venosa, e o restante (30%) dividido entre as Ulceras
arteriais, mistas, diabéticas e por outras causas (trauma, pro-
blemas linfaticos e/ou hematologicos)“*.

As Ulceras venosas sdo lesdes resultantes do retorno venoso
inadequado e estao relacionadas a insuficiéncia venosa cronica,
anomalias valvulares venosas e trombose venosa”®. As Ulceras
diabéticas sdo uma das principais complicacdes dessa morbidade,
ocorrem a partir de neuropatias periféricas® e por sua complexa
fisiopatologia, sdo notoriamente dificeis de cicatrizar?. As Ulce-
ras arteriais ocorrem por interrup¢do do fluxo e podem gerar
amputacdes pela insuficiéncia de suprimento arterial. Sdo mais
frequentes nos dedos e nos pést'.

O manejo de feridas crénicas se tornard um problema de sau-
de no futuro, ja que parte importante da gestdo dessas feridas
envolve a avaliagdo e documentacao periddica da cicatrizagao .
Por vezes, as Ulceras tém sido avaliadas de modo assistematico
e inapropriado'?.

Dai a importancia de utilizar instrumentos de avaliacao que
oferecam parametros e possibilitem a conduta ideal para cada
fase do processo cicatricial. Os instrumentos definem uma
linguagem comum e padronizam a avaliacdo e documentacao
das caracteristicas da ferida. Também podem ser utilizados
como medida de resultados em ensaios clinicos e auditorias
e facilitam a comparacédo e agrupamento de resultados/%'>14,

O instrumento mais utilizado para avaliacdo de lesdes é a
escala PUSH, desenvolvida originalmente para lesdes por pressao.
Porém, estudos, j4 demonstraram que ela ndo é vdlida para tlceras
de perna, principalmente ulceras venosas (que correspondem
a 80-90% das Ulceras nessa localizagdo)!*'. Considerando tais
aspectos e que no Brasil falta um instrumento especifico para
avaliacdo de Ulceras de perna, foi realizado um estudo com busca
internacional e andlise de dez instrumentos que abordassem pa-
rametros para avaliacado clinica®. Dentre esses, destaca-se o Leg
Ulcer Measurement Tool (LUMT), que foi desenvolvido no Canada
em 2004 e é indicado para avaliar Ulceras de perna de diferentes
etiologias. O instrumento LUMT é bastante completo, engloba
itens de avaliagao clinica, dor e qualidade de vida e possui instru-
¢Oes para seu correto preenchimento. Além disso, seus autores o
submeteram ao processo de validacao de contetdo e clinica™.

O instrumento contém uma escala de avaliacdo clinica e as
instrucdes para seu correto preenchimento. A escala possui duas
partes: A- dominios avaliados clinicamente e B- dominios avalia-
dos pelo paciente (representante). Na parte A, sdo avaliados 14
itens sobre as caracteristicas clinicas da ulcera; e na parte B, trés
itens sobre a avaliacdo da dor e qualidade de vida relacionadas
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com a Ulcera. Cada item (parte A e B) contém cinco categorias de
respostas ordenadas e pontuadas de 0 a 4. Na parte A, conforme
avaliado pelo profissional de satiide, é gerada uma pontuacdo que
varia de 0 a 56, na qual, quanto maior a pontuacao, pior o estagio
de cicatrizacao da ulcera. Na parte B, avaliada pelos pacientes,
é gerada uma pontuacdo que varia de 0 a 12, na qual quanto
maior a pontuacao, pior é o padrdo de dor e a qualidade de vida.
Para uso no Brasil, o LUMT necessitava ser submetido aos
processos de traducgdo e adaptacgao transcultural, a fim de se
adequar as caracteristicas populacionais e culturais brasileiras.

OBJETIVOS

Traduzir e adaptar transculturalmente o Leg Ulcer Measurement
Tool para a lingua portuguesa do Brasil.

METODOS
Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
com o numero 1.585.542, CAAE n° 56252216.2.0000.5243.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico seguindo a metodo-
logia de Guillemin, Bombardier e Beaton de 1993"®, com cinco
etapas: traducdo, sintese das traducdes, retrotraducao, comité
de especialistas e o pré-teste. O trabalho original publicado é
composto por duas partes, a escala de avaliacdo clinica para
pacientes com Ulceras de perna e as instrucdes para o preen-
chimento. Apds autorizagdo dos autores, o instrumento foi
adaptado transculturalmente.

Coleta e organizacao dos dados

As etapas de traducao inicial, sintese das traducdes e retrotra-
ducdes ocorreram nos meses de marco a junho de 2016. A etapa
de validagdo de conteldo através do comité de especialistas
ocorreu no més de julho de 2016. O pré-teste foi entre os meses
de agosto e setembro de 2016.

Etapas de traducdo e retrotraducdo

Na primeira etapa, ocorreu a traducédo da versao original do
LUMT e de suas instrucdes para a lingua portuguesa por duas
tradutoras bilingues com fluéncia no idioma inglés e cuja lingua
materna era o portugués do Brasil. As tradugdes foram feitas
de forma independente e conforme recomendado, uma das
tradutoras possuia conhecimento técnico sobre a tematica do
instrumento (como profissional de satide) e a outra ndo possuia
conhecimento técnico sobre o instrumento.

Na segunda etapa, ap0s as traducdes, as versdes foram com-
paradas, as discrepancias resolvidas em uma reunido com as
duas tradutoras e as pesquisadoras do estudo e foi obtida uma
versdao consensual. Na terceira etapa, esta versao consensual
em lingua portuguesa foi retrotraduzida para o inglés por duas

Rev Bras Enferm. 2020;73(4):€20180944 2 de 8



Adaptacao transcultural do Leg Ulcer Measurement Tool para o Brasil: pesquisa metodolégica em enfermagem

tradutoras independentes, estrangeiras, com fluéncia no portugués
e conhecimento da cultura brasileira, que nédo participaram da
traducao inicial e ndo tiveram acesso a versao original publicada
da LUMT. As tradutoras nao foram informadas acerca do objetivo
da pesquisa e do instrumento original, nem eram da drea da saude.

Andlise pelo Comité de Especialistas

Na quarta etapa, o comité foi reunido para consolidar a versao
consensual e demais versdes traduzidas e desenvolver a versao
pré-final para testes de campo. Foram reunidos 13 enfermeiros
que atenderam no minimo a dois dos seguintes critérios: ex-
periéncia minima de trés anos no ensino ou na pratica na area
de feridas; dominio dos idiomas portugués e inglés; dominio
da metodologia da pesquisa; ter participado anteriormente
de pesquisas envolvendo validacao instrumentos. A selecdo
dos especialistas ocorreu por meio de amostragem nao pro-
babilistica e intencional. O convite para participacgao foi feito
por correio eletronico. Esta etapa envolveu a revisao técnica e
avaliacdo do instrumento por especialistas para validar cada
item do conteudo traduzido.

Nesta etapa, os instrumentos de coleta de dados incluiram a
ficha de caracterizacdo do especialista (contendo nome, idade,
tempo de formado, formacéo profissional e experiéncia). Além da
ficha, havia um arquivo com todas as versdes traduzidas conten-
do uma escala do tipo Likert: 1-discordo totalmente, 2-discordo
parcialmente, 3-concordo parcialmente, 4-concordo totalmente
e com espaco para observacdes para cada item do instrumento.

Pré-teste

A quinta e Ultima etapa foi a realizacdo do pré-teste para
verificar se a versdo traduzida e aprovada pelo Comité de Espe-
cialistas era aplicavel na pratica clinica. O LUMT foi aplicado em
individuos com ulceras de perna por enfermeiros que atuavam
no Ambulatério de Reparo de Feridas do hospital universitario
no Municipio de Niterdi/RJ. A amostra consecutiva foi composta
por 30 pacientes com Ulceras de perna‘®.

Além do LUMT, os enfermeiros receberam uma ficha de ca-
racterizacdo dos pacientes (incluindo nome, idade, sexo, tipo de
Ulcera e tempo de lesdo), a ficha de caracterizacdo profissional
e o Instrumento de Avaliacdo de Praticabilidade modificado?.
Esse instrumento contém quatro itens que avaliam a facilidade
de entendimento das instrugdes, os itens, o preenchimento das
respostas e o interesse em ter na pratica clinica uma ferramenta
para avaliacdo de Ulceras de perna. As questdes sao avaliadas por
uma escala de resposta do tipo Likert com cinco pontos, quanto
maior a porcentagem de respostas “concordo parcialmente” e
“concordo totalmente”, maior é a praticabilidade do instrumento.

Andlise dos dados

Os dados foram coletados e organizados em banco de
dados eletrénico em planilha do Microsoft Excel. Foi utilizada
estatistica descritiva para caracterizacao dos especialistas.
Para analise pelo comité de especialistas, foi calculado o indi-
ce de validade do contetdo (IVC) de cada item traduzido. O IVC
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emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro
(n°derespostas 3 ou 4/ n° total de respostas). Para verificar a
validade, é considerada a concordancia minima de 0,80%°. Para
analise da praticabilidade, foi calculada a taxa de concordancia
(TC). ATC é expressa em porcentagem (n° de especialistas que
concordaram com o item/n° de especialistas x100). A taxa aceitavel
de concordancia minima considerada é de 80%%?.

RESULTADOS
Traducdes iniciais e sintese das tradugoes

Apos as duas tradugdes inicias, as duas versées T1 e T2 foram
comparadas e as discrepancias analisadas. O termo escolhido
foi o mais adequado do ponto de vista semantico e idiomatico
e definido de forma consensual. As tradutoras relataram que a
principal dificuldade de traducao foi o termo “undermining”. Em
consenso, foi definido que dentro do contexto de avaliacdo de
lesdes, a traducéo correta é descolamento.

Retrotraducoes

A versao sintese da reunido consensual foi retrotraduzida para
oinglés. As diferencas entre o instrumento original foram poucas
e em geral, palavras que expressavam o mesmo significado/sen-
tido sem comprometer o instrumento original. Na retrotraducao
das instrucdes, a palavra “escasso” foi retrotraduzida por uma
tradutora como “scant” e por outra como “thick”."Scant” significa
escasso e “thick’, espesso, denso. A palavra “sem aderéncia” foi
retrotraduzida por uma tradutora como “notattached” e por ou-
tra como “non-adherent”. Notattached" significa ndao anexado e
“non-adherent’, ndo aderido. Porém, nos dois itens, pelo menos
uma das tradutoras traduziu o termo com a mesma palavra do
instrumento original (scant e notattached).

Comité de Especialistas

No Comité de Especialistas, apés tradugao, sintese das tradu-
¢oes e retrotraducdo, foram reunidos 13 enfermeiros, dos quais
12 (92,3%) do sexo feminino, 10 (77%) com idade entre 20 e 40
anos, 11 (85%) com até 20 anos de formado. A maioria, 12 (92,30%),
possuia especializacao e mestrado e/ou doutorado e experiéncia
em feridas. Os calculos referentes a avaliacdo da escala traduzida
obtiveram 0,97 de indice de Validade de Contetido. Em relacdo
as Instrucdes para uso do LUMT, todos os itens apresentaram
IVC de 1,00. No entanto, foram sugeridas mudancas de alguns
termos para maior adequacao a realidade brasileira, conforme
descrito no Quadro 1.

A aprovacao das sugestdes ocorreu quando 70% dos membros
do Comité concordaram com a proposta ou a propuseram, e
as mudancas foram incorporadas a versao final para alcancar
a melhor compreensibilidade do instrumento e equivaléncia
com a cultura brasileira. Apds percorrer as etapas de traducdo,
sintese das traducgdes, retrotraducao e comité de especialistas,
obteve-se a versao do LUMT, conforme demonstrado no Quadro 2.

Apos as etapas supracitadas para traducdo e adaptacao, foi
obtida a versdo das Instru¢dées do LUMT em portugués no Quadro 3.
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Quadro 1 - Sugestdes dos especialistas para adaptacdo transcultural do
Leg Ulcer Measurement Tool, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

5 cx N° de juizes que Sugestoes do
Versao Sintese X S A P
sugeriram mudanca | Comité de Juizes
Dominios a’vgllados pelo 12(92,3%) Dom.ln!os avaliados
clinico clinicamente
Serosanguineo 12 (92,3%) Serosanguinolento
Sondagem do osso 12 (92,3%) Exposicdo 6ssea
Quantidade de dor 12 (92,3%) Intensidade de dor
Encantado 12(92,3%) Muito satisfeito
Sobrecarregado 12 (92,3%) Saturado
Sobrecarregando/ Ultrapassando o
ultrapassando o sistema 12 (92,3%) limite de saturacao
curativo do curativo
Copiosa 11 (85%) Grande
Anexado 11 (85%) Aderido
Desanexado 11 (85%) Sem aderéncia
Rosa escuro 10 (77%) Vermelho opaco/
escuro
Levemente colonizado 10 (77%) Pouco colonizado
Aplicador estéril umedecido
Instrumento de
com ponta de rayon ou a 10 (77%) o x
. ) e x avaliacdo
pinca de investigacao
Ceroso 10 (77%) Brilhante
Terrivel 9 (70%) Péssimo

Quadro 2 - Versao do Leg Ulcer Measurement Tool em portugués, obtida
ap6s o Comité de Especialistas, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

LEG ULCER MEASUREMENT TOOL (LUMT): LINGUA PORTUGUESA

Item/Dominio

Categorias de resposta

(A) Dominios avaliados clinicam

ente

A1.Tipo de exsudato

0 Nenhum

1 Serosanguinolento
2 Seroso

3 Seropurulento

4 Purulento

Continuagéo do Quadro 2

LEG ULCER MEASUREMENT TOOL (LUMT): LINGUA PORTUGUESA

Item/Dominio

Categorias de resposta

A5. Descolamento

Maioras ____ horas
00cm

1>0-0.4cm
2>0.4-0.9cm
3>0.9-1.4cm

4 >1.5cm

A6.Tipo de tecido necrético

0 Nenhum

1 Solto: esfacelo de branco a amarelo
2 Aderido: esfacelo de branco a
amarelo ou fibrina

3 Amolecido: escara cinza ou preta

4 Endurecido: escara preta seca

A7.Quantidade de tecido
necroético

0 Ausente

11 a25% do leito da ferida coberto

2 26 a 50% do leito da ferida coberto
351 a75% do leito da ferida coberto
476 a 100% do leito da ferida coberto

A8.Tipo de tecido de
granulacdo

0 Cicatrizado

1 Vermelho sadio brilhante
2 Vermelho opaco/escuro
3 Palido

4 Ausente

A9. Quantidade de tecido de
granulacdo

0 Cicatrizada

176a100% do leito da ferida
coberto

251 a75% do leito da ferida coberto
326 a 50% do leito da ferida coberto
41 a25% do leito da ferida coberto

A10. Bordas

0 Cicatrizada

1 >50% bordas do epitélio que avangcam
ou indistintas

2 <50% bordas do epitélio que avangcam
3 Aderido, sem bordas do epitélio que
avangam

4 Sem aderéncia ou descolado

A2. Quantidade de exsudato

0 Ausente

1 Escassa

2 Pequena
3 Moderada
4 Grande

A11-Viabilidade da area
perilesional

-Calo

- Dermatite (palida)

- Maceragao

-Induracéo

- Eritema (vermelho brilhante)
- Purpura branqueavel

- Purpura ndo branqueavel

- Desidratagao da pele

Numero de fatores afetados:

0 Nenhum

1 Apenas um

2 Dois ou trés

3 Quatro ou cinco

4 Seis ou mais fatores

A3.Tamanho (a partir da
margem da borda em avanco
do epitélio)

(Comprimento x Largura)
0 Cicatrizado

1<2.5cm?

225-5.0cm?

35.1-10.0 cm?

410.1 cm? ou mais

A12.Tipo de edema de perna

0 Nenhum

1 Sem cacifo ou firme

2 Com cacifo

3 Fibrose ou lipodermatoesclerose
4 Endurecida

A13. Localizacdo do edema
de perna

0 Nenhum

1 Localizado peridlcera

2 Pé, incluindo tornozelo

3 Até o meio da panturrilha
4 Até o joelho

A4. Profundidade

Camadas de tecido

0 Cicatrizada

1 Perda parcial da espessura da pele

2 Perda da espessura completa da pele
3Tendao/ cépsula articular visivel

A14. Avaliacao da biocarga

0 Cicatrizada

1 Pouco colonizada

2 Criticamente colonizada
3 Infeccéo localizada

4 Infeccao sistémica

4 Exposicao 6ssea

Total (A) Dominios avaliados clinicamente:

Continua

Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Continuagéo do Quadro 3

LEG ULCER MEASUREMENT TOOL (LUMT): LINGUA PORTUGUESA

INSTRUCOES EM PORTUGUES- LUMT

Item/Dominio Categorias de resposta

A4. Profundidade- camadas. Escolha o descritor mais apropriado.

(B) Dominios avaliados pelo paciente (representante)

B1. Intensidade de dor Escala numérica (0-10)

(relacionada a Ulcera de perna). | 0 Nenhum
Avalie a sua dor experienciada 1>0-2
nas ultimas 24h, numa escalade | 2 >2-4
0a 10, em que O significa“sem 3>4-7
dor”e 10 significa“a pior dor”. 4>7
B2. Frgquenc!a ,da dor 0 Nenhuma
(relacionada a Ulcera de perna). .

1 Ocasional

Qual dos seguintes termos
descreve melhor a frequéncia
com que vocé sentiu dor nas
ultimas 24 horas?

2 Relacionada a posicdo
3 Constante
4 Prejudica o sono

0 Muito satisfeito
1 Satisfeito

2 Pouco satisfeito
3 Insatisfeito

4 Péssimo

B3. Qualidade de vida (no que
se relaciona a Ulcera de perna).

Total (B) Dominios avaliados pelos pacientes (representante):

Completado pelo representante:

PONTUAGAO TOTAL LUMT:

Quadro 3 - Versao das Instrucdes do Leg Ulcer Measurement Tool em portugués
obtida apds o Comité de Especialistas, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

INSTRUGCOES EM PORTUGUES- LUMT

SECAO A - Dominios avaliados clinicamente

As avaliagdes devem ser feitas pré-desbridamento, mas apds a limpeza da
ferida. Os avaliadores devem observar o tipo e a quantidade de exsudato
ao remover os curativos. Sempre que possivel, o intervalo desde a ultima
troca de curativo deve ser regular de uma avaliagéo para a proxima.

A1.Tipo de exsudato:

Observacao: Alguns produtos de cuidados para feridas podem mudar a
aparéncia do exsudato, por exemplo, sulfadiazina de prata ou hidrocoloides.
Defini¢oes:

1. Serosanguinolento: fino, aquoso, vermelho palido ao rosa;

2. Seroso: fino, aquoso, claro, amarelo palido;

3. Seropurulento: fino, opaco;

4. Purulento: espesso, opaco, amarelo ou esverdeado com odor fétido
(distinto do odor corporal ou do pé).

A2. Quantidade de exsudato:

Observacao: considerar o tempo desde a Ultima troca de curativo.

0 Nenhuma: Ulcera cicatrizada ou tecido da ferida seco (se as trocas de
curativos nao sao regulares);

1. Escasso: leito da ferida Umido com curativo seco;

2. Pequena: leito da ferida imido com alguma drenagem no curativo;

3. Moderada: fluido 6bvio no leito da ferida e > 50% do curativo saturado;
4. Grande: ultrapassando o limite de saturacéo do curativo.

A3.Tamanho:

Medir o comprimento no didmetro mais longo; a largura é
perpendicular ao comprimento. Evitar as diagonais. Calcule a drea
da ferida como comprimento pela largura. Escreva isto no espaco
fornecido e selecione a categoria de resposta apropriada.

Continua

A5. Descolamento:

Coloque o instrumento de avaliagao da ferida sob a borda da ferida.
Avance-o gentilmente, tdo longe quanto for possivel. Coloque o polegar
com luva no instrumento contra a borda da ferida para marcar a extensao
do descolamento. Segurando o polegar no lugar, remova o instrumento e
meca a distancia em centimetros. Indique a area de maior descolamento de
acordo com o mostrador de um relégio, com 12 horas no alto do paciente.

A6.Tipo de tecido necrético:

Observacdo: A ferida deve ser limpa completamente antes da avaliacdo.
Escolha o tipo predominante de tecido necrético, por exemplo,

se a maior parte do leito da ferida é fibrina aderida com pequena
quantidade de escara preta, escolha fibrina aderida como tipo de tecido.

A7.Quantidade de tecido necrético do tipo predominante,
selecionado em A6. A soma das porcentagens em A7 e A9 pode ser
menor, mas nao deve exceder 100%.

A8.Tipo de tecido de granulacéo: escolha o de tecido de granulagao
predominante.

A9. Quantidade do tecido de granulacdo (A soma das porcentagens
em A7 e A9 pode ser menor, mas nao deve exceder 100%). A
porcentagem do tecido de granulagao se refere somente a por¢ao nao
epitelizada (aberta) da ferida. A borda em avanco do epitélio, nao é
considerada parte da superficie da ferida.

A10. Bordas- Definicao: bordas indistintas, onde vocé néo seria capaz
de tracar a borda da ferida.

1. Mais da metade das bordas avancadas pode ser indistinto, pois a
maior parte da ferida estd epitelizando. A borda avancada da ferida é

—_

2. Menos da metade da borda da ferida estd em avanco (o processo de
regeneracao da epiderme parece liso e brilhante);
3. Aderido, sem bordas em avanco - incapazes de avaliar. Parece

[ S—

4. Borda da ferida ndo aderida...

A

5. Descolamento da borda da ferida...

=

A11.Viabilidade da area perilesional - Selecionar os itens seguintes que
estao presentes; contar o nimero selecionado; entao, usar esse total para
determinar a categoria de resposta adequada.

Definicoes:

- Calosidade: espesso, epiderme seca;

- Dermatite descamativa: descamacéo, pele vermelha que pode estar
exsudando;

- Maceragdo: Umida, branca, pele opaca;

- Induragéo: parece mais firme do que a pele ao redor quando pressionado;
- Eritema: vermelhidao da pele (vermelho brilhante).

A12.Tipo de edema de perna- indique o pior tipo de edema localizado
em qualquer lugar da perna.
Definicao: Lipodermatoesclerose: brilhante, branco, tecido firme.

A13. Localizagdo do edema de perna- Indique a localizagao mais proximal
de qualquer tipo de edema. Exemplo clinico: edema nos tornozelos com
cacifo, edema sem cacifo até o meio da panturrilha: Para A10, tipo de
edema de perna= 2 > com cacifo; A11, localizacdo do edema de perna=
até o meio da panturrilha.

Continua
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Continuagao do Quadro 3

INSTRUCOES EM PORTUGUES- LUMT

A14. Avaliacdo da biocarga:

1. Pouco- pequena quantidade de exsudato tipo seroso;

2. Muito colonizado- grande quantidade de drenagem seropurulenta
3. com odor fétido, sem outros sinais cardinais de inflamacao;

4. Infeccdo localizada: grande quantidade de drenagem seropurulenta
com odor fétid, além de induracao, eritema, calor ou dor;

5. Infeccéo sistémica: celulite avancada ou osteomielite.

SECAO B - DOMINIOS AVALIADOS PELO PACIENTE (REPRESENTANTE)
Leia as questées como “elas estao” para o paciente. E importante deixar
claro que as questdes se referem as ultimas 24 horas. Se o paciente
ndo esta apto a entender as questdes devido a déficits de cognigao

ou linguagem, a secdo B nao deveria ser completada ou ela pode ser
completada por um (a) representante, se 0 mesmo conhece bem o
paciente e esteve com ele a maior parte das 24 horas. A mesma pessoa
devera fornecer informacao como representante a cada avaliagao.

B1. Intensidade de dor no que se refere a Ulcera de perna nas ultimas
24 horas. Determine a classificagdo com base numa escala numérica
de avaliacdo variando de 0-10, entdo coloque a resposta na categoria
apropriada.

B2. Frequéncia da dor no que se refere a Ulcera de perna nas ultimas 24
horas. Com que frequéncia o paciente sentiu dor nas ultimas 24 horas.

B3. Qualidade de vida no que se refere a Ulcera de perna nas ultimas
24 horas.

O pré-teste foi realizado no ambulatério do hospital univer-
sitario com participacdo de 10 enfermeiros, sendo nove (90%)
do sexo feminino, idade entre 20 e 40 anos, e até 20 anos de
formado. Todos possuiam especializacao e oito (80%) tinham
mestrado e/ou doutorado na éarea de feridas.

Nesta etapa, o instrumento foi aplicado em 30 pacientes com
Ulceras de perna. A diferenca entre homens e mulheres foi pe-
quena, 16 (53,3%) eram do sexo masculino e 14 (46,7%) do sexo
feminino. Quanto a faixa etdria, a maior parte dos pacientes era
de idosos, 22 (73,3%) com entre 61 e 90 anos. Sobre as doencas
de base, a predominancia foi de hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e insuficiéncia venosa cronica (IVC), presentes em dez
pacientes (33,3%). No que concerne a etiologia, 19 (63,3%) dos
pacientes apresentavam Ulceras venosas localizadas em regiao
maleolar. No tocante ao tempo de Ulcera, 22 (73,3%) pacientes
apresentavam lesdo entre zero e dez anos. A maior parte dos
pacientes, 20 (66,7%), nao apresentou recidiva, com histérico
das ulceras nunca terem cicatrizado.

Apbs a aplicagcdo do instrumento LUMT, traduzido para a
lingua portuguesa, os resultados clinicos (parte A) apontaram:
12 (40%) ulceras com exsudato serosanguinolento e dez (33,3%)
com exsudato seroso (33,3); dez (33,3%) em quantidade escassa
e dez (33,3%) em moderada; 15 (50%) maiores que 10 cm? 18
(60%) com perda da espessura completa da pele; 29 (96,6%)
sem descolamento da borda; 13 (46,4%) com tecido necroético
do tipo aderido: esfacelo branco a amarelo ou fibrina; 18 (60%)
com tecido de granulacdo do tipo vermelho sadio brilhante;
18 (60%) com bordas do epitélio aderidas sem avanco; 17
(56,6%) com pelo menos dois ou trés fatores comprometendo
a viabilidade da area perilesional; 14 (46,7%) com edema de
perna sem cacifo ou firme e 23 (76,6%) pouco colonizadas.

Nos dominios avaliados pelo paciente (parte B), nove (30%)
apresentaram intensidade de dor entre sete e dez, 13 (43,3%)
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de frequéncia ocasional e nove (30%) estavam satisfeitos com
a qualidade de vida relacionada a presenca da ulcera.

Na parte A (dominios avaliados clinicamente), a soma dos
descritores escolhidos gera uma pontua¢do que varia de 0 a
56. Vinte e trés (76,7%) pacientes somaram até 28 pontos e
nenhum alcancou a pontuacdo maxima. A maior pontuacgédo
obtida foi 41 e a menor 6. Na parte B (dominios avaliados pelo
paciente), a soma dos descritores escolhidos gera uma pontuacdo
que varia de 0 a 12. Nos dominios avaliados pelo paciente, 18
pacientes (60%) ndo alcancaram a pontuacdo maxima ou chega-
ram perto dela. A maior pontuacao obtida foi 12 e amenor 1. A
soma total do instrumento pode gerar uma pontuacdo maxima
de 68 pontos, 19 (63,3%) dos pacientes pontuaram entre 21
e 40 pontos. A maior pontuacdo obtida foi de 51 e a menor 9.

Ao avaliar a praticabilidade do instrumento, a TC foi de 100%,
representando concordancia total. Entretanto, trés enfermeiros
tiveram dificuldade em avaliar o item A5 e dois enfermeiros
em avaliar o item A10 do instrumento. Eles relataram que foi
necessdrio reler as instrucdes, o que demandou maior tempo.

DISCUSSAO

Os processos de traducdo e adaptagao transcultural exigem
ndo apenas a traducao literal das palavras, mas o ato de respeitar
a cultura dos individuos a quem o instrumento se destina®”. A
traducdo deve ser desenvolvida por tradutores qualificados e
independentes®?, A versao consensual permite verificar as incon-
sisténcias e os erros conceituais feitos durante a tradugao®. A
lingua materna dos tradutores deve ser a original do instrumento
e eles devem ser fluentes nos dois idiomas"®. Dessa forma, as
etapas de traducao, sintese das tradugdes e retrotraducdo foram
desenvolvidas de forma satisfatéria e atenderam as recomenda-
¢bes da literatura.

Para obter a versdo final do instrumento, é necessério cons-
tituir um comité de especialistas para revisao e comparacdo de
todas as traducgdes realizadas, além da modificacao e adaptacao
para proporcionar uma réplica compreensivel do instrumento
no Brasil??. A literatura nao apresenta um consenso sobre os
critérios que tornam um profissional “um perito’, mas destaca que
os peritos/especialistas devem ter experiéncia clinica; publicar
e pesquisar sobre o tema; compreender a estrutura conceitual
envolvida e ter conhecimento metodolégico sobre a construcdo
de instrumentos?®. Neste estudo, o comité de especialistas foi
composto por treze integrantes, que atenderam aos critérios
supracitados.

Na avaliagdo do comité de especialistas, todos os itens apresen-
taram IVC maior que 0,80, conforme recomendado pela literatura®,
As sugestdes realizadas para alcancar melhor compreensibilidade
dos instrumentos e equivaléncia com a cultura brasileira ocor-
reu quando 70% dos membros do Comité concordaram com a
proposta ou a propuseram.

Com relagdo a utilizagdo do LUMT no pré-teste, nos dominios
avaliados clinicamente, dois itens se destacaram na avaliagao,
conforme descrito a seguir. No item A3, metade dos pacientes foi
incluida na opg¢ao das lesdes que apresentavam 10.1cm? ou mais,
que representava a pior pontuacdo. O instrumento foi criado no
Canadd, onde as lesdes tendem a ser menores. Em um estudo de
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analise retrospectiva incluindo 554 pacientes atendidos de janeiro
de 2012 a dezembro de 2014 em uma clinica de tratamento de
feridas do Canada, as ulceras de maior tamanho variaram entre
16:£2cm?@¥, No item A5, é avaliado o descolamento da borda, que
ndo esteve presente em 29 das 30 lesdes avaliadas nesse estudo.

Nos dominios avaliados pelo paciente, o item B1 avalia a
intensidade da dor, o B2 sua frequéncia e o B3 a qualidade de
vida relacionada a presenca de Ulcera. Nesse estudo, houve
predominancia de individuos com intensidade de dor entre
7 e 10, de frequéncia ocasional e que se consideravam satis-
feitos com a qualidade de vida relacionada a presenca da ulcera.

A mensuracao da dor deve integrar a avaliacdo de pacientes
com Ulceras, pois subsidia a elaboracéo de estratégias para o seu
controle efetivo®). Embora, a maioria dos pacientes desse estudo
ndo tenha considerado sua qualidade de vida ruim, estudos as-
sociam a presenca da lesao a qualidade de vida prejudicada®®.

Sobre a pontuacéo obtida através do instrumento, a maio-
ria dos pacientes ndo chegou perto da pontuacdo maxima,
demonstrando que o processo de cicatrizagdo ndo estava tao
prejudicado e os piores termos para descrever dor e qualidade
da vida nao foram utilizados.

O perfil dos enfermeiros que participaram do pré-teste de-
monstrou uma amostra qualificada e com experiéncia em feridas.
A praticabilidade apresentou concordancia total. Nos itens A5
e A10, dois enfermeiros relataram dificuldade na avaliacdo. O
item A5 avalia o descolamento da borda, que néo é frequente
nas Ulceras venosas, que tendem a ser superficiais, aderidas e
predominantes entre as Ulceras de perna em geral”®. O item A10
avalia o avanco da borda em relacdo ao processo de contragao
em direcdo ao centro, que indica estagio avancado no processo
de cicatrizacdo da Ulcera. Em geral, a avaliacdo da borda costu-
ma incluir as caracteristicas do tecido presente nela. Talvez, a
dificuldade seja explicada por essas razoes.

Limitagoes do estudo

Uma limitacdo do presente estudo foi a auséncia de referén-
cias sobre a avaliacao clinica de Ulceras de perna que utilizaram
o LUMT. Como este instrumento ainda nédo foi adaptado e tra-
duzido para outros idiomas, é dificil comparar sua utilizacdo em
diferentes cenarios.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Este estudo metodoldgico contribui para a drea da saude ao
disponibilizar um instrumento especifico, que pode ser amplamente
utilizado para avaliar Ulceras de perna e subsidiar o planejamento
das terapéuticas adotadas na pratica clinica. Contribui também
para o ensino e a pesquisa, pois descreve as etapas do processo de
traducdo e adaptacéo transcultural de instrumentos. Além disso,
contribui com a comparacéo de resultados internacionalmente de
forma mais acurada e com o fortalecimento da homogeneidade
dos dados coletados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo traduzir e adaptar transcul-
turalmente o Leg Ulcer Measurement Tool (LUMT) para a lingua
portuguesa. Apds as etapas de traducao, sintese das tradugoes
e retrotraducdo, foi reunido o comité de especialistas e obtida
concordancia significativa, com IVC de 0,97 na escala de avaliacao
clinica e IVCde 1,00 nas instru¢des. Foram sugeridas adaptacoes
de termos a realidade brasileira e as mudancas foram incorporadas
a versao final com alto nivel de concordancia entre os especia-
listas. Assim, o instrumento demonstrou validade de conteldo,
o que torna sua adapta¢ao adequada para o contexto brasileiro.

Com a versao aprovada pelo comité de especialistas, foi
realizado o pré-teste com 30 pacientes com Ulceras de perna e
10 enfermeiros. Foi avaliada a praticabilidade do instrumento
traduzido e adaptado e obtido TC de 100%.

Trabalhos futuros poderao reforcar o potencial de utilizacdo do
instrumento. Dai a recomendacao de aplicar o LUMT em portugués
em diferentes cenarios e a avaliar as medidas psicométricas a fim
de assegurar sua validade clinica. O uso de instrumentos subsidia
a aquisicao de dados coletados com boa qualidade e de forma
padronizada, que demonstram de forma fidedigna as mudancas
ocorridas nos pacientes apos realizacdo das intervencoes.
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