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Resumo

Este estudo buscou identificar e descrever os principais instrumentos utilizados para analise de feridas, além de
levantar sua validagdo e adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa. Trata-se de uma revisdo de escopo
elaborada segundo o método proposto pelo Joanna Briggs Institute. As bases de dados Portal Regional da Biblioteca
Virtual de Saide (BVS), MEDLINE (sob a interface do Pubmed), Scopus, Web of Science, CINAHL, LILACS e
Scielo foram consultadas a fim de identificar estudos que utilizaram pelo menos um instrumento validado para a
avaliacéo de feridas até janeiro de 2021. A literatura cinzenta foi verificada através do Google Scholar. A estratégia de
busca foi desenvolvida utilizando Descritores em Saude (DeCS) e termos MeSH como cicatrizagdo, estudo de
avaliaco e avaliacdo em enfermagem. Os estudos foram incluidos independente do desenho utilizado, apenas estudos
que ndo relatassem o uso de algum instrumento para avaliagdo de feridas, ou estudos envolvendo modelos pré-clinicos
foram excluidos. Dois revisores selecionaram os artigos de forma independente. Os instrumentos encontrados foram
descritos e categorizados ap6s a calibragdo dos revisores. 51 instrumentos para avaliagdo de feridas foram encontrados
em um total de 110 estudos selecionados. Esses instrumentos envolveram diferentes abordagens na pratica clinica
(cicatrizagdo, infeccdo, dor provocada pela ferida, etc). No entanto, apenas oito (15,7%) foram adaptados
transculturalmente para utilizagdo na lingua portuguesa. Este estudo sugere que mais instrumentos sejam
desenvolvidos e adaptados para a lingua portuguesa do Brasil, a fim de que o diagndstico e tratamento de feridas
possam ser mais precisos.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Ferimentos e lesGes; Pratica clinica baseada em evidéncias.

Abstract

The aim is to identify and describe the main instruments used for wound analysis, in addition to raising their
validation and cross-cultural adaptation to the Portuguese language. This is a scope review prepared according to the
method proposed by the Joanna Briggs Institute. The Regional Portal of the Virtual Health Library (BVS), MEDLINE
(under the Pubmed interface), Scopus, Web of Science, CINAHL, LILACS and Scielo databases were consulted in
order to identify studies that used at least one instrument validated for wound assessment by January 2021. Gray
literature was verified using Google Scholar. The search strategy was developed using Health Science Descriptors
(DeCS) and MeSH terms such as wound healing, assessment study and nursing assessment. Studies were included
regardless of the design used, only studies that did not report the use of any instrument for wound assessment, or
studies involving preclinical models were excluded. Two reviewers selected the articles independently. The
instruments found were described and categorized after the reviewers' calibration. 51 instruments for wound
assessment were found in a total of 110 selected studies. These instruments involved different approaches in clinical
practice (wound healing, infection, pain caused by the wound, etc.). However, only eight (15.7%) were cross-
culturally adapted for use in the Portuguese language. This study suggests that more instruments must be developed
and adapted to the Portuguese language of Brazil, so that the diagnosis and treatment of wounds can be more accurate.
Keywords: Wound healing; Wounds and injuries; Evidence-based practice.
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Resumen

Este estudio busco identificar y describir los principales instrumentos utilizados para el anlisis de heridas, ademas de
elevar su validacion y adaptacion transcultural a la lengua portuguesa. Se trata de una revision del alcance preparada
segln el método propuesto por el Instituto Joanna Briggs. Se consultaron las bases de datos del Portal Regional de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), MEDLINE (bajo la interfaz Pubmed), Scopus, Web of Science, CINAHL,
LILACS y Scielo para identificar estudios que utilizaron al menos un instrumento validado para la evaluacién de
heridas por Enero de 2021. Se verifico la literatura gris utilizando Google Scholar. La estrategia de busqueda se
desarroll6 utilizando descriptores de salud (DeCS) y términos MeSH como curacién, estudio de evaluacion y
evaluacién de enfermeria. Los estudios se incluyeron independientemente del disefio utilizado, solo se excluyeron los
estudios que no informaron el uso de ningln instrumento para la evaluacidn de heridas o los estudios que incluian
modelos preclinicos. Dos revisores seleccionaron los articulos de forma independiente. Los instrumentos encontrados
fueron descritos y categorizados después de la calibracién de los revisores. Se encontraron 51 instrumentos para la
evaluacion de heridas en un total de 110 estudios seleccionados. Estos instrumentos implicaron diferentes enfoques en
la préactica clinica (cicatrizacion, infeccion, dolor causado por la herida, etc.). Sin embargo, solo ocho (15,7%) fueron
adaptados transculturalmente para su uso en el idioma portugués. Este estudio sugiere que se desarrollen y adapten
mas instrumentos al idioma portugués de Brasil, para que el diagndstico y tratamiento de las heridas sea mas preciso.
Palabras clave: Cicatrizacion de heridas; Heridas y lesiones; Préactica clinica basada en la evidencia.

1. Introducéo

Ferida pode ser definida como qualquer interrup¢do na continuidade de um tecido corpéreo, em maior ou menor
extensdo, causada, principalmente, por trauma ou desencadeada por uma afec¢do clinica. Elas sdo consideradas um problema
de salde publica, devido ao impacto psicolégico, social e econdmico para o paciente, com elevados e crescentes custos para o
Sistema Unico de Sadde (SUS) (Mandelbaum et al., 2003). Sendo assim, o cuidado de feridas é uma temética complexa que
vem sendo cada vez mais estudada com vistas a melhoria da préatica clinica com base em evidéncias cientificas.

Na literatura, as terminologias utilizadas para descrever e avaliar les6es de pele séo diversas; tal fato pode dificultar o
estabelecimento de um consenso sobre quais parametros sao mais apropriados para 0 monitoramento (Abbade, 2010).

Existem diversos instrumentos para avaliar feridos publicados na literatura cientifica internacional, mas grande parte
ainda ndo passou pelo processo de adaptacdo transcultural e validagdo, situacdo que determina prejuizo na sua aplicacdo no
Brasil. Ademais, dentre os instrumentos validados para a avaliacdo de feridas, alguns séo direcionados para avaliacdo de lesGes
de etiologia especifica, enquanto outros fazem uma abordagem mais geral (Garbuio et al., 2018).

Diretrizes e recomendagdes de saude e associagdes cientificas, além de varias revisdes sistematicas, incluindo revisdes
Cochrane, estdo disponiveis para orientar a sele¢do da linha terapéutica mais indicada para tratamento de feridas (Bergin et al.,
2012; Lipsky et al., 2012; Chadwick et al., 2013; International Diabetes Federation, 2015). No entanto, poucos estudos
abordam a etapa que precede o tratamento propriamente dito, isto €, a avaliacdo dessas feridas (Tchero et al., 2019). Por isso,
identificar e mapear instrumentos disponiveis para avaliacdo pode ser Util para informar profissionais de salde sobre
ferramentas disponiveis, bem como a disponibilidade desses instrumentos no Brasil.

Portanto, objetiva-se com este trabalho identificar e descrever os principais instrumentos utilizados para analise de
feridas, além de levantar sua validacdo e adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa, situagdo que pode gerar

recomendacdo da sua utilizagdo na pratica clinica no manejo de feridas.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo elaborada segundo o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al.,
2020) visando explorar a literatura e mapear instrumentos disponiveis para avaliar feridas na prética clinica. Esta revisdo foi
conduzida seguindo as recomendac@es do checklist PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). O protocolo de reviséo foi previamente

registrado no Open Science Framework (Cardinelli et al., 2021).
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Fonte de informacdes
A busca dos artigos foi conduzida durante o més de abril de 2021 nas bases de dados: Portal Regional da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), MEDLINE (sob a interface do Pubmed), Scopus, Web of Science, CINAHL, LILACS e Scielo, a fim

de identificar estudos relevantes publicados.

Outros recursos de busca
Adicionalmente, uma pesquisa foi realizada no Google Scholar para a avaliacdo de literatura cinzenta com o objetivo
de identificar estudos ndo indexados nas bases de dados acima mencionadas e as referéncias dos estudos incluidos também

foram consultadas visando a identificacdo de estudos potencialmente elegiveis.

Estratégia de Busca

Uma estratégia de busca foi elaborada na base de dados Portal Regional da BVS e adaptada para as demais bases e
incluiu termos Medical Subject Headings (MESH) ou Descritores em Salde (DeCS) e palavras chaves relacionados a
avaliacdo de feridas como cicatrizag&o, cicatrizagdo de feridas, cicatrizacdo de ferimentos, estudo de avaliacéo, avaliacdo em
enfermagem, protocolos de enfermagem; estes termos foram correlacionados a partir de operadores booleanos (OR e AND). A
estratégia utilizada no portal regional da BVS foi: “(cicatrizagdo) OR (cicatrizagdo de feridas) OR (cicatriza¢ao de ferimentos)
OR (wound healing) AND (estudo de avaliacdo) OR (estudos de avaliagdo) OR (evaluation study) OR (evaluation studies)
AND (avaliacdo em enfermagem) AND (protocolos de enfermagem) OR (nursing assessment) OR (assessment, nursing) OR
(nursing protocols) OR (protocols, nursing) AND (pressure ulcer scale for healing) OR (push)”. Esta mesma estratégia foi

adaptada para as demais bases.

Critérios de Elegibilidade
Ambos os estudos primarios e secundarios foram analisados, independentemente de seu desenho de estudo ou status
de publicagdo. Foram incluidos documentos relativos a qualquer tipo de estudo que tenha utilizado pelo menos uma ferramenta

para a avaliacdo de feridas. Estudos envolvendo modelos pré-clinicos foram excluidos.

Processo de sele¢do dos estudos
A selecdo dos titulos e resumos foi realizada por dois revisores independentes (CCC e LPNL) com base nos critérios

de elegibilidade. Quaisquer discordancias entre os revisores foram resolvidas por consenso.

Extracdo de dados

Os revisores foram calibrados extraindo pelo menos trés artigos, e entdo foi realizado o consenso. Esse procedimento
ocorreu até que os revisores conseguissem extrair os dados que identificavam. Enquanto ferramenta de coleta de dados foi
elaborado pelos autores um formulario, incluido no banco de dados do Microsoft Excel® com as seguintes informagdes:
autor/ano, nome do instrumento, etiologia de ferida avaliada pelo instrumento, objetivo de avaliacdo do instrumento para
prética clinica e se este instrumento citado foi ou ndo adaptado/validado transculturalmente para uso na lingua portuguesa.

Todas estas variaveis foram analisadas frente ao escopo da revisdo realizada.

3. Resultados

O levantamento dos estudos nas bases de dados ocorreu conforme fluxograma da identificacdo, sele¢do e inclusdo dos

estudos — PRISMA (Figura 1). A busca inicial para este estudo recuperou 1855 estudos, dos quais 1253 foram retirados durante
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a triagem de titulos e resumos e 6 estudos foram excluidos ap0s a leitura do texto na integra. Sessenta e um documentos foram
encontrados por busca manual em outros recursos de busca. A selecéo final incluiu 110 documentos, os quais foram analisados

em seu texto completo conforme os objetivos da reviséo.

Figura 1: Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos — PRISMA.
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Fonte: Cardinelli et al. (2021).
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Ainda que nenhum filtro de tempo tenha sido utilizado no processo de busca dos artigos, a dimensdo temporal desta
revisdo compreendeu o periodo de 1986 a 2019 (Figura 2) e apontou um crescimento ao longo do tempo, especialmente a partir
dos anos 2000 das publicagdes referentes a tematica.

Figura 2: Dimensdo temporal da revisdo por ano de publicacdo (1986 — 2019).
Namero de publicagdes

2017-2019
2012-2016
2007-2011
2002 - 2006
1997 -2001

1986 - 1996

o
v

10 15 20 25 30

® Numero de publicagdes

Fonte: Cardinelli et al. (2021).

Sobre os instrumentos levantados nos estudos analisados, foram encontrados 51 para a avaliagdo de feridas (Tabela 1).

Destes, apenas oito (15,7%) foram adaptados transculturalmente para utilizagdo na lingua portuguesa.
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Tabela 1: Instrumentos para avaliagéo de feridas, levantados nos estudos analisados.

Descricdo do Adaptacdo para Recomendacéo
Nome do s . - . N o
. Autores/ ano de publicagao instrumento/ etiologia portugués/ para prética
instrumento - 2 b
avaliada validacdo clinica
Arisandi et al, 2016; Berlowitz et al,
2005;Carbonari et al., 2013; Choi et al., 2016;
Chuangsuwanich et al., 2013; Desneves et al., 2005;
Espirito Santo et al., 2013; Flanagan, 2003; Gardner Les&o por pressdo
etal., 2011; Gardner et al., 2005; George-Saintilus et ; o
Pressure Ulcer al., 2009; Gonzalez, 2017; Greatrex-White; Moxey, Ulceras diabéticas
Scale For 2015; Oseni & Adejumo, 2014; Glines, 2009; Glnes Ulceras venosas _ o
Healing (PUSH & Eser, 2007;Hon et al., 2010;Kim et al., 2014; Lee ; o Sim Cicatrizagdo
TOgOL) et al., 2006; Magnoni et al., 2013; Milne et al., 2012; Ulceras arteriais
Palagi et al., 2015; Panfil & Linde, 2007; Ratliff, Feridas agudas
2018; Ratliff; Rodeheaver, 2005; Santos et al., 2005; ] .
Santos et al., 2007; Shepherd & Nixon, 2013; Stotts Feridas cronicas
et al., 2001; Sung & Park, 2011; Thomason et al.,
2014; Woodbury et al., 1999; Yapucu-Gines &
Eser, 2007; Young et al., 2017; Zhang et al., 2014
Atkin, 2019; Ayello et al., 2004; Bullough &
Spruce, 2013; Cook, 2011; Dowsett & Hall, 2019; Prenaro do leito
TIME Irgens et al., 2019; Greatrex-White & Moxey, 2015; Todas as etiologias Sim sza lesio
Jones et al., 2018; Lo et al., 2007; Ousey et al.,
2016; Vowden, 2005
Avrisandi et al., 2016; Glik et al., 2015; Greatrex- Queimaduras
White & Moxey, 2015; Harris et al., 2018; Karahan Lesbes por pressdo
etal., 2018; Tao et al., 2015; Thomason et al., 2014; id -
Bates-Jensen Vitsos et al., 2019 Ferida operatoria
Wound Ulceras venosas Sim Cicatrizagdo
Assessment Tool .
Feridas agudas e
cronicas Feridas
infectadas
Melr_lsgrliJr:ce'lr'ool Greatrex-White & Moxey, 2015; Panfil & Linde, Ulceras venosas, Sim Avaliagdo de
(LUMgl') 2007; Woodbury et al., 2004; Silveira et al., 2020 arteriais e diabéticas cicatrizagdo/Dor
RESVECH 2.0 | Domingues et al., 2018 Feridas cronicas Sim Cicatrizagdo
ISTAP Skin
Tear Silvaetal., 2018 Skin Tears Sim Classificacéo
Classification
STAR Skin Tear
Classification Strazzieri-Pulido et al., 2015 Skin Tears Sim Classificacdo
System
LesBes por pressdo
Bates-Jensen et al., 1992; Bates-Jensen, 1997; Ulceras neuropaticas
Pressure Sore Bates-Jensen & Mcnees, 1996; Bolton et al., 2004; Ferida operatoria
Score Tool Flanagan, 2003; Motta et al., 1999; Mutluoglu et al., ) P Sim Cicatrizacio
(PSST) 2016; Pak et al., 2018; Panfil & Linde, 2007; Sanada Ulceras venosas G
et al., 2004; Whitney et al., 2001; Woodbury et al., Feridas agudas e
1999 P
cronicas
Feridas infectadas
Digital Ulcers - S . R
Score (DUS) Ahrens et al., 2016 Ulceras digitais Né&o Classificacdo
REEDA Alvarenga et al., 2015 Episiotomia Néo Cicatrizagdo
Diabetic Foot
Ulcer - - - s ~ e
Arisandi et al., 2016 Ulceras diabéticas Nao Cicatrizagdo
Assessment

Scale (DFUAS)
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Bar_ber Barber, 2008 Todas as etiologias Nao Cicatrizagdo
Measuring Tool
Byrne et al., 1988; Copanitsanou et al., 2018;
Koschwane & Broadbent, 2011; Haraden & Feridas infectadas
ASEPSIS Jaenicke, 2006; Heiner et al., 2002; Melling & ) » Nao Infecgéo
Leaper, 2006; Mphande et al., 2007; Totty et al., Feridas operatdrias
2019; Wilson et al., 1986
Wound Trend Ulceras diabéticas, x s
Scale (WTS) Campbell et al., 2016 arteriais e Venosas Néao Cicatrizagdo
Southampton
wound Claroni et al., 2016; Koschwane & Broadbent, 2011 Ferida operatdria Nao Infecgéo
assessment scale
(SWAS)
Hisashige & Ohura, 2012; Nagase et al., 2013;
Nakagami et al., 2010; Omote et al., 2005; Panfil & ~ x ~ s
DESIGN Linde, 2007; Sanada et al., 2010; Sanada et al., Lesdes por pressao Nao Cicatrizagao
2004; Takahashi et al., 2006

The
Granulometer Cohenetal., 1998 Granulomas Né&o Cicatrizagdo

Scale

The MC.G'" Ealn De Laat et al., 2005 Lesdo por pressao Néao Dor
Questionnaire
Leg Ulcer .
Assessment Tool | Dereure et al., 2005; VVandenkerkhof et al., 2013 UI(.:e.r as venosas, Né&o Cicatrizagdo
arteriais e diabéticas
(LUAT)
Peri-ulcer skin Dereure et al., 2005 Ulceras venosas Né&o Avall.a(;ao de
assessment scale Risco
Wound Bed - Preparo do leito
Score System Falanga et al., 2006; Milne et al., 2012 Ulceras venosas Néo P x
da leséo
(WBS)

. Ferrel et al., 1995; Panfil & Linde, 2007; Woodbury x x x S s
Sessing Scale etal., 1999; Greatrex-White & Moxey, 2015; Leséo por presséo Néo Cicatrizagdo
Clinical signs Gardner et al., 2001a; Gardner et al., 2007; Gardner Ulceras diabéticas « «
and symptoms I 2001b o Néo Infeccéo

checklist etal, Feridas infectadas
Wound Feridas infectadas icatrizacé
Assessment Koschwane & Broadbent, 2011 ] » Néo Clcatrlza(;? oflnfla
Inventory (WAI) Feridas operatérias magao
The Wound
Healing Self Haraden & Jaenicke, 2006; Reeves et al., 2017 Ferida operatoria Néo Cicatrizagdo
Score
S(AD)SAD Jeffcoate et al., 2006; Kasbekar et al., 2017 Ulceras diabéticas Nao Clcatrlzaf;aollnfe
system ccdo
Thes?:; ling Johnson & Miller, 1996 Ulceras venosas Né&o Cicatrizagdo
Theé]cc;t::son Johnson & Miller, 1996 Ulceras venosas Nao Cicatrizagdo
P.EPIS. Kasbekar et al., 2017 Ulceras diabéticas Né&o Compllc_eu;oes da
classification ferida
MEASURE Keast et al., 2004 Todas as etiologias Néo Cicatrizagdo
SMArt Wound | Kooner etal., 2018 Feria operatoria Néo Cicatrizacdo
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Tool
Triangle of Avaliagdo de
Wound Lé&zaro-Martinez et al., 2018 Feridas crénicas Nao Risco/
Assessment Cicatrizagdo
Bluebelle Feridas infectadas iaci
Wound Healing | Macefield, 2018; Macefield et al., 2019 . » Nao Avall_a(;ao de
Questionnaire Feridas operatorias Risco
DIAEORA Monteiro-Soares & Dinis-Ribeiro, 2016; Kasbekar Ulceras diabéticas Nio Avall_a(;ao de
etal., 2017 Risco
TIME clinical Preparo do leito
decision support | Moore et al., 2019 Todas as etiologias Néao ina lesio
tool (CDST)
Applied Wound
Management Murphy, 2009; Greatrex-White & Moxey, 2015; Todas as etiologias Néo Cicatrizagao
Tool
Photographic
Wound Mutluoglu et al., 2016; Panfil & Linde, 2007; Todas as etiolodias Nzo Documentagéo de
Assessment Tool | Houghton et al., 2000 9 ferida
(PWAT)
PUHP-Ohura
wound- Ohura et al., 2011; Panfil & Linde, 2007 Lesdo por pressao Né&o Cicatrizagdo
assessment tool
ABDEFS Oluwatosin et al., 1998 Ferida Cronica Néo Cicatrizagdo
scoring system
CODED Panfil & Linde, 2007 Todas as etiologias Né&o Cicatrizagdo
DESIGN-R Sanada et al., 2011; Zhong et al., 2013 Lesbes por pressdo Néao Cicatrizagdo
Yarkony-Kirk Sharp, 2004 Les&o por pressdo Néo Avall_a(;ao de
scale Risco
) Ulceras venosas
Wound Healing Ferid o
eridas cavitarias
Assessment and Shepherd & Nixon, 2013 Néo Cicatrizagdo
Management Les&o por pressao
Tool (WHAM) . .
Todo as etiologias
Wound Infection x
Risk-Assessment . . . Inf_ecgao
. Siaw-Sakyi, 2017 Feridas Infectadas Néao Avaliagdo de
and Evaluation Risco
tool (WIRE)
SCI Pressure
Ulcer Thomason et al., 2014 Les&o por pressdo Néo Cicatrizagdo
Monitoring Tool v
(SCI-PUMT)
Healing
Progression Young et al., 2017 Leséo por presséo Né&o Cicatrizagdo
Rate (HPR)
Sussman Wound . .
Healing Tool \ZI\cl)cl)csx_:ibury et al., 1999; Greatrex-White & Moxey, Lesdo por pressao Néo Cicatrizagdo
(SWHT) '
Wound Healing x x x I
Scale (WHS) Woodbury et al., 1999 Lesdo por pressao Néo Cicatrizagdo
National Wound
Assessment Greatrex-White & Moxey, 2015; Todos as etiologias Néo Cicatrizagdo

Form (NWAF)
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NATVNS Preparo do leito
Assessment da ferida
Chart for Greatrex-White & Moxey, 2015; Todos as etiologias Né&o o
Wound Documentagao/Ci
management catrizacdo

Preparo do leito

Wound da ferida/
Assessment and Greatrex-White & Moxey, 2015; Todos as etiologias Nao Ayalla_(;ao~da
Management cicatrizacdo

System (WAMS) Escolha
Terapéutica

Fonte: Cardinelli et al. (2021).

4. Discussdo

A pratica da enfermagem especializada e qualificada é decisiva para a assisténcia, devendo ser avaliada a partir da
construcédo e utilizacdo de instrumentos de medida que favoregam a caracterizagdo do conhecimento tedrico e pratico pelo
enfermeiro no cuidado ao paciente com ferida (Yamada & Santos, 2009). Apesar do vasto nimero de instrumentos encontrados
nesta busca, apenas oito foram adaptados transculturalmente para a lingua portuguesa. Tal fato pode refletir ainda, a pouca
valorizagéo do seu uso na pratica clinica.

Vale lembrar, que o cuidado de feridas realizado pelo enfermeiro necessita de bases cientificas para sua prética
assistencial, tendo em vista sua complexidade. As feridas determinam prejuizo fisico ao individuo, podendo gerar
incapacidades e até comprometer sua qualidade de vida, impactando negativamente o servico de salde devido altos gastos em
tecnologias para o cuidado (Waidman et al., 2011).

A ferida pode ser avaliada e ter diferentes registros, podendo gerar interpretacdes divergentes ou conflitantes, se o
enfermeiro ndo for especializado ou qualificado quanto a interpretacdo dos sinais e sintomas do paciente. Neste contexto, para
garantir a confianca entre os observadores, independentemente de sua especializacdo e qualificacdo, faz-se necessario uso de
instrumentos, com padrdes e critérios de andlise definidos para interpretacdo consensual (Healey, 1997).

Dentre as escalas encontradas neste estudo, aquelas que foram validadas e adaptadas transculturalmente para a lingua
portuguesa foram: Pressure Sore Status Tool (PSST), Bates Jensen Wound Assessment Tool (BWAT), a Pressure Ulcer Score
for Healing - PUSH Tool (Escore de cicatrizacdo de lesdo por pressdo), o acrénimo TIME, Leg Ulcer Mensuring Tool -
LUMT (Instrumento de mensuracdo de Ulceras de perna), 0 RESVECH 2.0, o ISTAP Skin Tear Classification (Classificacdo
ISTAP de Skin Tears) e o STAR Skin Tear Classification System (Sistema STAR de classificacdo de Skin Tears).

E possivel compreender que a grande maioria dos instrumentos ja existentes tém como foco a avaliagio do processo
de cicatrizagdo e a instituicdo de tratamento. Ainda assim, existe a necessidade de investir em instrumentos que favorecam a
avaliacdo do diagndstico de etiologias para melhor manejo das feridas.

A precursora das escalas, desenvolvida nos Estados Unidos em 1990, é a Pressure Sore Status Tool (PSST). E uma
escala tipo likert para avaliacdo de cicatrizacdo de lesdes, composta de 13 varidveis com pontuagdo variando de 13
(cicatrizacdo) a 65 (degeneracdo da ferida). As variaveis analisadas na escala sdo: tamanho, profundidade, bordas,
descolamento, tipo e quantidade de tecido necrético, tipo e quantidade de exsudato, edema e endurecimento perilesional,
coloracédo da pele perilesional, tecido de granulacéo e epitelizacdo (Bates-Jensen et al., 1992).

Em 2001, a escala foi atualizada e renomeada para Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) visando ampliar o
escopo de etiologias que a escala poderia ser utilizada além de lesbes por pressdo. Suas pontuagdes dos itens descolamento,
tipo e quantidade exsudato, edema e endurecimento também foram modificadas. Somente 14 anos depois, em 2015, houve

validagdo e adaptacdo para o portugués (Harris et al., 2010; Alves et al., 2015).
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Sua sucessora, a escala mais utilizada e conhecida, é a Pressure Ulcer Score for Healing, a PUSH Tool. Ela foi
desenvolvida em 1996 por um time de especialistas em lesGes por pressdo (NPUAP) para ser instrumento de avaliagdo da
cicatrizacdo destas lesdes e foi validada para portugués em 2005. E norteada por trés parametros principais: area da ferida
(escore de 0 a 10), quantidade de exsudato (escore de 0 a 3) e a aparéncia do leito da ferida (escore de 0 a 4). Sua proposta
inicial era utilizacdo exclusivamente em lesGes por pressdo, mas ja existem estudos que aumentam este escopo para outras
etiologias (Santos et al., 2005; Giines, 2009).

Ja o TIME é um acrénimo instituido por um grupo de especialistas em 2003 e posteriormente revisado e publicado em
2004. Ele aborda uma ordem de observagdo clinica para o preparo do leito da lesdo. A letra T - avalia tipo de tecido (viavel ou
ndo), | é infeccdo e inflamagdo, M (de moisture) avalia exsudato e o E (de edge) é a avaliagdo de bordas. Pode ser utilizado em
qualquer tipo de ferida para instituicdo de tratamento, independente da fase de cicatrizacdo (Aron & Gamba, 2009; Ousey et
al., 2016).

Em 2004, a escala Leg Ulcer Mensuring Tool (LUMT) foi desenvolvida no Canada para avaliagdo de Ulceras de
membros inferiores de diversas etiologias. Engloba avaligo clinica da ferida, dor e qualidade de vida. E composta por dois
dominios, o dominio A respondido pelo profissional que avalia clinicamente a ferida em 14 itens numerados de 0 a 4; e 0
dominio B composto por trés itens a serem respondidos pelo préprio paciente. E a escala adaptada mais recentemente, quase 16
anos depois, em 2020 (Silveira et al., 2020; Woodbury et al., 2004).

Em 2007, um painel de especialistas Skin Tear Audition Research (STAR) criou 0 STAR Skin Tear Classification
System. Este instrumento avalia a auséncia ou presenca/viabilidade de retalho. Ele funciona como classificacdo, guia de
tratamento e glosséario para avaliagdes de lesdes do tipo skin tears. E composto por cinco categorias de skin tears, sua
respectiva descricdo e fotografia para facilitar a identificacdo. Em 2015, foi validado e passou a se chamar “Sistema de
Classificagdo STAR — Lesfo por Fric¢do” e introduziu o termo “lesdo por fric¢do” como tradugo do termo. (Carville et al.,
2007; Strazzieri-Pulido et al., 2015).

Em 2011, outro painel de especialista em skin tears, o International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) desenvolveu
uma atualizagdo com intuito de facilitar o uso da classificacdo anterior. O ISTAP Skin Tear Classification foi adaptado para
portugués em 2018 e é composto por trés categorias que igualmente avaliam auséncia/presenca de retalho de pele e sua
visibilidade: 1) ruptura linear com retalho totalmente presente, 2) perda parcial do retalho e 3) perda total do retalho (Leblanc
etal., 2013; Silva et al., 2018).

Por fim, também em 2011 na Espanha, foi desenvolvido um instrumento com enfoque avaliagdo do processo de
cicatrizagéo de feridas cronicas. O RESVECH 2.0 (Resultados Esperados da Avaliagdo da Cicatrizagdo de Feridas Cronicas) é
composto por seis varidveis de avaliacdo: dimenséo, profundidade, bordas, tipos de tecido, exsudato e infeccdo/inflamacgéo e
resulta em um escore que varia de zero (cicatrizacdo) a 35 (degeneracgdo). Dentre essas, somente o subitem infecgdo/inflamagéo
ndo pontua (Domingues et al., 2018; Restrepo-Medrano & Verd( Soriano, 2011).

Um dos achados mais importantes desta revisdo de escopo esta relacionado ao nimero reduzido de instrumentos
adaptados e validados para o portugués, sugerindo que, apesar de sua importancia, estes instrumentos ainda sdo pouco
utilizados na assisténcia. Na literatura brasileira, sdo escassos os estudos de utilizagdo de instrumentos de medida baseados em
situacBes da realidade, no contexto de feridas (Costa et al., 2015).

Isto reitera a importancia da adaptacdo e validagdo transcultural de instrumentos para o Brasil, além do seu
treinamento e pratica clinica rotineira pela equipe de salide com o objetivo de uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas. Vale lembrar, que o aumento dos estudos sobre a teméatica na década vigente pode demonstrar acentuacdo do
interesse pelo uso de instrumentos com evidéncias de validacao e adaptacdo transcultural para a realizacdo de um manejo mais

cientifico das feridas na prética clinica.
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Os instrumentos para avaliacdo de feridas sdo ferramentas importantes tanto na tomada de decisdo diagndstica quanto
na preventiva e terapéutica, inclusive na realizacdo do procedimento mais adequado, pois é capaz de nortear as melhores
praticas para a recuperagdo do paciente com feridas (Dantas et al., 2012).

E importante considerar, que o desenvolvimento de lesdes pode elevar taxas de morbimortalidade, aumento de custos
globais no tratamento (insumos e recursos humanos) e acarretar ainda no aumento do tempo de hospitalizacdo, e riscos
adicionais como infeccdo hospitalar. Logo, torna-se mandatério que os profissionais de salde sejam orientados e
instrumentalizados para o diagnostico correto e manejo mais adequado das feridas (Lima et al., 2017). Sobre as etiologias de
feridas referidas nos instrumentos analisados, a mais citada foi a lesdo por pressdo, indicador de qualidade e seguranca do
cuidado em saude.

As lesbes por pressdo ocorrem principalmente em areas de proeminéncias dsseas e sdo decorrentes de pressédo ou da
combinacdo de pressdo e friccdo. Um dos fatores de risco que mais favorecem seu aparecimento é o peso do corpo contra a
superficie de apoio (cama ou cadeira), causando pressdo e comprometimento circulatério tecidual, que pode ser ainda
associado a outros fatores externos de risco como, fric¢éo, cisalhamento e alteracdo do microclima da pele em pacientes com
déficit de mobilidade/atividade (EPUAP et al., 2019).

Conforme dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), entre 2015 e 2019, as
lesbes por pressdo (CID 10 — L89 ulcera de decubito) foram a causa da morte de 1.029 pessoas ho municipio do Rio de Janeiro
(Brasil, 2021) refletindo sua importancia diagnostica e terapéutica com o objetivo de prevencdo de mortes decorrentes de uma
lesdo que pode ser prevenida na pratica clinica pela equipe de sadde.

A segunda etiologia mais identificada nos instrumentos de avaliagdo de feridas analisados foram Ulceras venosas, que
acometem os membros inferiores, normalmente secundarias a hipertensdo venosa e insuficiéncia venosa cronica. Sua taxa de
incidéncia varia de 10 a 35% na populagdo americana e essa prevaléncia pode aumentar em 4% nos pacientes maiores de 65
anos (Evans et al., 2019).

E as feridas cirGrgicas ou operatorias, decorrentes de incisdo intencional, podendo cicatrizar por primeira intengao,
quando ha rafia de bordas; segunda inten¢do, quando aberta evolui de forma organica pela progressao das fases de cicatriza¢do
mediante proliferacdo celular e neoformacdo tecidual e terceira intencdo quando a ferida fica aberta por um tempo e sua
reaproximagcao de bordas ocorre posteriormente em centro cirdrgico (Olczyk et al., 2014).

Este estudo é o primeiro a mapear e descrever ferramentas para avaliacdo de feridas, bem como categorizar quais
instrumentos ja estdo validados no Brasil. Como limitagdo, destaca-se a impossibilidade de contato com alguns autores devido
auséncia de publicacdo na integra de alguns estudos, bem como teses e dissertagdes. Isso impossibilitou a ampliagdo da analise.
Apesar de tais limitacdes, esta revisdo de escopo contribui para a sistematizagdo das evidéncias disponiveis sobre instrumentos
para avaliacdo de feridas. Isso pode facilitar o acesso a informacdo das principais ferramentas disponiveis aos profissionais de
salde, além de ser util para que futuros estudos sejam desenvolvidos para realizarem a adaptacao transcultural de instrumentos

ainda ndo validados no Brasil.

5. Concluséo

Esta revisdo mapeou na literatura os instrumentos disponiveis para a avaliacdo de feridas, seus objetivos e quais destes
instrumentos foram validados e adaptados transcultural para lingua portuguesa, no Brasil. E diante disso, foi possivel observar
quanto ainda € pouco cientifica a avaliagdo de pacientes com feridas, desde o diagnostico ao manejo clinico, situacéo que deve

impactar negativamente na qualidade e seguranca da assisténcia em satde prestada no Brasil.
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Conclui-se que os instrumentos se utilizam de etiologias de feridas especificas para a elaboragdo de instrumentos que
vao desde a confirmacdo diagndstica, manejo preventivo até terapéutico, tudo com base cientifica a fim de determinar uma
pratica consensual, que auxilia a seguranca e qualidade do cuidado prestado.

Diante disso, é relevante para a pratica de enfermagem a elaboracdo ou adaptacdo/validacdo de instrumentos para
contribuir na avaliacdo e manejo sistematizado de feridas com base no preceito da sistematizacdo da assisténcia em

enfermagem (SAE) que norteia o enfermeiro e a enfermagem com base na pratica baseada em evidéncia cientifica.
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