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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os instrumentos utilizados na pratica clinica para a
avaliagdo de feridas cronicas de membros inferiores. Método: trata-se de uma revisao
integrativa, com buscas nas bases de dados PubMed, MEDLINE, Cochrane Library,
CINAHL, e SciELO, além de buscas adicionais na literatura cinzenta (Google Scholar e
BDTD) e buscas manuais em listas de referéncias. Foram incluidos estudos primarios com
pacientes adultos em portugués, inglés ou espanhol, sem delimitacdo temporal, sobre
instrumentos de avaliacdo e estadiamento de cicatrizacdo de Ulceras de membros
inferiores. Os artigos foram selecionados independentemente da etiologia da ferida e da
fase do tratamento. Resultados: foram recuperados 1.415 artigos, 9 dos quais sendo
incluidos na revisdo. Dentre as ferramentas listadas nos artigos, destacam-se a PUSH,
DMIST, DFUAS, revPWAT, e CSSC, sendo a PUSH mais utilizada. Concluséo: O uso de
ferramentas de avaliacdo para estadiamento da cicatrizacdo de feridas em MMII permite
aos profissionais de saude uma conduta mais padronizada e uma melhor tomada de
deciséao terapéutica.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Ulcera da Perna; Pé Diabético; Cicatrizac&o; Avaliacéo
em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify in the literature the instruments used in clinical practice for the
assessment of chronic lower limb wounds. Method: this is an integrative review, with
searches in PubMed, MEDLINE, Cochrane Library, CINAHL, and SciELO databases, as
well as additional searches in the grey literature (Google Scholar and BDTD) and manual
searches in reference lists. Primary studies with adult patients in Portuguese, English, or
Spanish, without temporal delimitation, on assessment tools and healing staging of lower
limb ulcers were included. Articles were selected regardless of wound etiology and treatment
stage. Results: 1,415 articles were retrieved, 9 of which being included in the review.
Among the tools listed in the articles, PUSH, DMIST, DFUAS, revPWAT, and CSSC can be
highlighted, the PUSH being the most used. Conclusion: The use of assessment tools to
stage the healing of wounds in the lower limbs allows health professionals a more
standardized approach and better therapeutic decision-making.

Descriptors: Wounds and Injuries; Leg Ulcer; Diabetic Foot; Healing; Nursing Assessment.
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RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura los instrumentos utilizados en la préctica clinica para la
evaluacion de las heridas crénicas de miembros inferiores. Método: se trata de una revision
integradora, con busquedas en las bases de datos PubMed, MEDLINE, Cochrane Library,
CINAHL, y SciELO, asi como busquedas adicionales en la literatura gris (Google Scholar y
BDTD) y basquedas manuales en las listas de referencias. Se incluyeron estudios primarios
con pacientes adultos en portugués, inglés o espafiol, sin delimitacion temporal, sobre
herramientas de evaluacién y estadiaje de la cicatrizacibn de Ulceras de miembros
inferiores. Los articulos se seleccionaron independientemente de la etiologia de la herida y
de la fase de tratamiento. Resultados: Se recuperaron 1.415 articulos, 9 de los cuales se
incluyen en la revision. Entre las herramientas enumeradas en los articulos, destacaron
PUSH, DMIST, DFUAS, revPWAT, y CSSC, PUSH siendo la mas utilizada. Conclusion: El
uso de herramientas de evaluacion para estadificar la cicatrizacion de las heridas en los
miembros inferiores permite a los profesionales sanitarios una conducta mas estandarizada
y una mejor toma de decisiones terapéuticas.

Descriptores: Heridas y Lesiones; Ulcera de Pierna; Pie Diabético; Cicatrizacion;
Valoracion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As feridas crénicas sdo consideradas um importante problema de saude publica
tanto no Brasil quanto no mundo, caracterizadas por um estado inflamatorio persistente,
progressivo, sendo por vezes acompanhado de destruicéo tecidual ou presenca de tecido
necrético.t

Pesquisas estimam que cerca de 14% da populacdo mundial apresenta algum tipo
de ferida crénica no decorrer de suas vidas.? Dentre elas, as feridas de Membros Inferiores
(MMII) apresentam significativa relevancia clinica, sendo identificadas pela perda irregular
ou delimitada do tegumento dos MMII, que pode se estender para o tecido subcutaneo e
para os tecidos subjacentes.®

Diversos agravos podem resultar na formacdo de feridas de MMII, que também
podem ser mencionadas na literatura cientifica como Ulceras de Perna (UP). Entre esses
agravos, destacam-se a Doenca Venosa Crénica (DVC), a Doencga Arterial Periférica (DAP),

a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e a Neuropatia Diabética (ND).*®
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Aproximadamente 70% das UP sao provenientes da deficiéncia de oxigenacao tecidual e
insuficiéncia valvar ocasionadas pela DVC, sendo chamadas de Ulceras venosas.®’ Ja a
DAP gera danos a vasos de grande e pequeno calibre com bloqueio total ou parcial do fluxo
sanguineo, resultando no aparecimento das denominadas Ulceras arteriais.® A HAS e a
Diabetes Mellitus (DM), por sua vez, interferem no processo de aparecimento e cicatrizacao
da ferida a partir da ma circulacéo ocasionada por complicacées vasculares.’

As Ulceras crénicas em MMII exigem cuidados rigorosos e persistentes, visto que
cursam por longos periodos e néo progridem segundo as fases classicas da cicatrizacéo.®
Nesse sentido, a adequada avaliacdo das feridas e do paciente permite a escolha de
intervencdes voltadas para o processo cicatricial. A avaliagdo inicial, por exemplo, deve
incluir aspectos basicos da ferida, como dor, edema, extensdo e profundidade, leito da
ferida, além de caracteristicas especificas para cada etiologia.'® Por essa razéo, torna-se
extremamente importante a utilizacdo de instrumentos que avaliem rigorosamente a ferida
e 0s elementos-chave do processo de cicatrizacao.

A literatura cientifica revela, a partir dos anos 2000, um crescimento do nimero
de publicacdes relacionadas aos instrumentos de avaliacdo de feridas, especialmente no
ambito internacional. Entretanto, apesar da quantidade de instrumentos disponiveis,
poucos sdo utilizados no territério nacional devido a auséncia de adaptacéo transcultural.'!
Além disso, alguns instrumentos encontrados séo direcionados para avaliacdo de lesdes
de etiologia especifica, enquanto outros fazem uma avaliacdo ampla.'? Tais fatores podem
comprometer a valorizagdo e o emprego dessas ferramentas na pratica clinica.!!

Ainda assim, a literatura também revela que a utilizacdo dos instrumentos validados
de avaliacéo de feridas traz qualidade para o cuidado aos portadores de feridas cronicas,
jA que busca padronizar as condutas e embasar a pratica clinica nas melhores evidéncias.!
Logo, conhecer os diferentes instrumentos e suas especificidades é fundamental para
embasar a adequacdo e assertividade do método avaliativo, bem como a instituicdo da
padronizacdo desses critérios avaliativos e de condutas terapéuticas.'2 E demandado aos
profissionais envolvidos no cuidado, especialmente enfermeiros, o conhecimento cientifico

e metodolégico baseado em evidéncias acerca da avaliagdo de feridas.1%13-14

OBJETIVO

Identificar na literatura os instrumentos utilizados na pratica clinica para a avaliacédo

de Ulceras cronicas de membros inferiores.



METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura elaborada de acordo com a
estratégia PECO  (Populacdo de interesse, Exposicdo, Comparador e
Desfecho/Outcome).’> A questdo norteadora constituiu-se em: “Quais as ferramentas
utilizadas na pratica clinica de enfermagem (E) no cuidado de ulceras de MMII (O) em
adultos (P)?”. A revisao foi conduzida em seis etapas: (1) elaboracdo da pergunta
norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise critica
dos estudos incluidos; (5) discussdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisao
integrativa.t6-1

As buscas ocorreram em 12/07/2021 nas bases de dados CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), Cochrane Library, MEDLINE ((Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Pubmed/NIH (National Institutes of Health), e
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Buscas adicionais foram realizadas na
literatura cinzenta do Google Scholar e BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes), além de buscas manuais em listas de referéncias.

Foram utilizados os seguintes DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
Terms (Medical Subject Headings): Leg Ulcer; Varicose Ulcer; Foot Ulcer; Diabetic Foot;
Tools Evaluation; Tools; Evaluation; Wound Healing, e Nursing Care, combinados com os
operadores booleanos AND (para descritores diferentes) e OR (para descritores similares),

ajustada conforme as especificidades de cada base (quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca. Brasilia (DF), Brasil, 2021.

PubMed/NIH (Leg Ulcer OR Varicose Ulcer OR Foot Ulcer OR Diabetic Foot) AND
(Tools Evaluation OR Tools OR Evaluation) AND (Wound Healing)
AND (Nursing Care)

MEDLINE Leg Ulcer OR Varicose Ulcer OR Foot Ulcer OR Diabetic Foot) AND
(Tools Evaluation OR Tools OR Evaluation) AND (Wound Healing)
AND (Nursing Care)

Cochrane (Leg Ulcer OR Varicose Ulcer OR Foot Ulcer OR Diabetic Foot) AND
(Tools Evaluation OR Tools OR Evaluation) AND (Wound Healing)
Library AND (Nursing Care)

CINAHL (Leg Ulcers OR Chronic Leg Ulcers OR Venous Leg Ulcers) AND
(Tools OR Instruments) AND (Evaluation OR Assessment) AND
(Nursing Care OR Nursing Interventions) AND (Leg Ulcer
Management)

SciELO (Leg Ulcers) AND (Nursing Care)




Google (adulto com feridas de perna) AND (ferramenta OR instrumento) AND
Scholar (cuidado ambulatorial)

Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés, ou espanhol, sem
delimitacdo temporal, e estudos primarios com pacientes adultos que abordassem o uso de
instrumentos e/ou ferramentas no estadiamento e/ou avaliagéo de UP, independentemente
da etiologia (vasculogénica, diabética, ou neuropatica), da fase do tratamento, do ambiente
de saude, e do profissional envolvido. Foram excluidos estudos secundarios (revisdes),
editoriais, opinides de especialista, e estudos sobre UP de outras etiologias (como por
exemplo, feridas oncologicas) e segmentos corporais, além dos que ndo utilizaram
instrumentos/ferramentas de avaliacao.

Os estudos encontrados foram exportados para o programa Endnote Web®, as
referéncias duplicadas foram excluidas de forma eletrdnica e manual, e entéo
encaminhados para o software Raayan QCRI® para a primeira fase da revisao. A triagem
dos artigos foi realizada pela leitura dos titulos e resumos conforme critérios de incluséo
estabelecidos. Os artigos selecionados foram lidos na integra para a extracdo de dados.
Ambas as etapas foram realizadas por dois revisores independentes, sendo as divergéncias
avaliadas por um terceiro revisor.

Para a extracéo e sintese de dados, foi adaptado o instrumento de Ursi e Galvao
(2005).18 As informacdes extraidas foram: autor, ano de publicacdo, pais, objetivo e tipo de
estudo, profissionais envolvidos, ferramenta utilizada, tipo de UP avaliada, e nivel de

evidéncia conforme 0s critérios de Melnyk e Fineout-Overholt.®

RESULTADOS

Foram recuperados 582 artigos das bases de dados e 833 da literatura cinzenta. As
duplicatas foram removidas, restando 1.380, 16 dos quais foram selecionados para a leitura

na integra e 9 foram incluidos na reviséao (figura 1).



Figura 1 - Fluxograma segundo critérios de selecao dos estudos. Brasilia (DF), Brasil, 2021.
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Dos artigos incluidos, a maioria foi publicada em inglés (n=7)?%2% entre os anos de
2007 e 2020. A maioria dos artigos foi desenvolvida nos Estados Unidos (n=3),20:24.26
seguidos pelo Canada (n=2),%?° Brasil (n=2),2-?¢ Japdo (n=1),%® e Indonésia (n=1).?> Nem
todos os estudos informaram os profissionais envolvidos, mas os enfermeiros sdo a
categoria mais citada (n=6).21>>28 Dentre os estudos, houve predominio de estudos de

coorte (n=4),2>2327-28 com nivel de evidéncia IV (tabela 1).



Os aspectos mais comuns de avaliacdo entre os instrumentos (n=8) foram: area da
ferida (n=7, 87,5%),20-2325-28 ¢ tipo de tecido no leito da ferida (n=6, 75%).20-232527-28 Em
relacdo ao tipo de Ulcera, todos os estudos (n=9)%*28 avaliaram Ulceras de Pé Diabético
(UPD), sendo que 5 avaliaram Ulceras vasculogénicas,??>?® e 3 avaliaram Lesdes por
Pressdo (LP).?1?526 Os dados extraidos dos estudos incluidos nesta revisdo estéo
sumarizados na tabela 1.

Dentre as ferramentas utilizadas nos estudos que compdem a presente amostra,
destacam-se: PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing),?0-2327-22 DMIST (Deep, moisture,
infection/inflammation, size, tissue type of wound bed, type of wound edge and
tunnelling/undermining),?®> DFUAS (Diabetic foot ulcer rating scale),?>>® revPWAT (Revised
Photographic Wound Assessment Tool),?> e CSSC (Clinical Signs and Symptoms
Checklist).?* O instrumento mais utilizado foi o PUSH (n=6, 66,6%).20-21.27-28 Qutras
ferramentas citadas foram a BWAT (Bates-Jensen Wound Assessment Tool),?? DESIGN-R
(Depth, Exudate, Size, Infection/ Inflammation, Granulation Tissue and Necrotic Tissue),?

e Planimetria Computadorizada?® (tabela 2).



Tabela 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo (n=9). Brasilia (DF), Brasil, 2021.

Autor/Ano/ Objetivo e Tipo de estudo/ Profissionais envolvidos/ Tipo de Ulcera avaliada/
Pais Nivel de Evidéncia Ferramenta utilizada Observacoes
GARDNER, Avaliar a validade preditiva da ferramenta N&o especificado. UPD (neuropatica grau 2 ou menor, na planta do pé, sem
S.etal; PUSH no monitoramento da cicatrizagao de DAP).
2011.20 Ulceras neuropaticas diabéticas.
PUSH. . e . . -
Além da avaliacéo clinica da ferida, permite a previsao do
Estudo prospectivo descritivo; NE 1V. tempo de cura de feridas com boa confiabilidade.
Estados
Unidos da
Ameérica.

HON, J. et al; Validar e avaliar a responsividade da PUSH
(versdo 3.0) em pacientes com feridas

21
2010. cronicas de todas as etiologias.

Canada.  Estudo multicéntrico prospectivo; NE IV.

ARISANDI, D. Analisar uma escala de avaliacdo de UPD
et al.; 2016.?2 quanto a sua validade.

. Estudo coorte; NE IV.
Indonésia.

Enfermeira, terapeuta ocupacional,
quiropodista e fisioterapeuta.

PUSH (superficie medida com tracados

de acetato).

Médico dermatologista e enfermeiro

estomaterapeuta.

DFUAS, comparada a BWAT e PUSH.

UVP, UPD, LP.

PUSH adequada ndo somente para a avaliacdo de LP, de
UPD, e UVP, como eficaz na diferenciacdo de ulceras em
processo de cura e ndo-cura.

UPD.

Eficaz para avaliar o status da infeccdo da UPD, com um
dominio especifico para essa condi¢ao.



OE, M. et al;
2020.2

Japao.

GARDNER,
S.etal;
2007.%4

Estados
Unidos da
América.

THOMPSON,
N. et al;
2013.%°

Canada.

Verificar a validade do DMIST e investigar
os efeitos de cuidados de enfermagem em
feridas em 3 etapas de um estudo:

Enfermeiras especializadas.

DMIST, comparada a DFUAS, PUSH,
DESIGN-R e Classificacdo de Wagner.

1. Estudo prospectivo, do tipo coorte; NE 1V;

2. Andlise e validacdo de uma nova escala
para avaliacdo de UPD;

3. Ensaio controlado e randomizado; NE II.

Examinar a confiabilidade do CSSC Enfermeiras.
revisado em uma amostra de pacientes

UPD.
CSSC.

Estudo transversal; NE V.

Enfermeiras clinicas, enfermeiras
estomaterapeutas, terapeutas
ocupacionais.

Examinar a confiabilidade e a validade
simultanea do revPWAT em imagens
digitais de feridas crbnicas em cicatrizacéo.

Estudo multicéntrico, transversal; NE V. revPWAT.

UPD.

LimitacBes de aplicacéo (alta complexidade de uso); valida
na avaliagcdo de UPD e eficaz na monitorizagdo da cura e no
planejamento de intervengoes.

UPD.

Melhora a capacidade de identificar sinais e sintomas de
infeccdo de UPD; baixa confiabilidade interobservadores
(critérios de avaliacdo subjetivos: calor, coloracéo e odor).

LP, UP venosas/arteriais, UPD, e feridas de outras

etiologias.

Ferramenta pratica e eficiente; excelente concordancia
entre as avaliacGes a beira do leito e avaliacdes por meio
de fotografias; avalia unicamente parametros visuais.



MAYROVITZ, Determinar a precisao e a confiabilidade da

H.; N. medicdo de area de superficie de feridas a
SOONTUPE, partir de imagens registradas por fotografia
L.; 2009.26 digital e Planimetria Computadorizada.
Estados  Estudo descritivo; NE V.
Unidos da
América.
ESPIRITO Descrever a evolugdo da cicatrizagio de

SANTO, P. et tlcera cronica de perna utlizando o

al: 2013.27  instrumento PUSH.
Brasil. Estudo de coorte; NE |V.
SANTOS, V. Testar a confiabilidade interobservadores da

et al.; 2007.28 ferramenta PUSH (portugués) em pacientes
com UP cronica.

Brasil.  Estudo coorte retrospectivo; NE IV.

Estudantes de enfermagem.

Planimetria computadorizada por
imagem digital (area de superficie da
ferida).

N&o especificado.

PUSH.

Enfermeiras clinicas e enfermeiras
estomaterapeutas.

PUSH.

UPD, UVP, LP sacral.

Possui beneficios se comparado aos métodos tradicionais
de afericdo de area de feridas; boa confiabilidade e acuracia;
rapidez e baixo custo; dispensa o contato direto com a ferida.

UP (vasculogénicas e/ou diabetogénicas).

Orienta o raciocinio clinico, favorece o registro da evolucao
do processo cicatricial, bem como a escolha da cobertura
adequada.

UP crénicas (venosas, arteriais, mistas, diabéticas e outras).

Um instrumento pratico; seus componentes sao
fundamentais para avaliacdo da cicatrizacdo de qualquer
ferida crénica, inclusive de MMII.

Fonte: Os autores, com base nos dados oriundos da compilacdo dos artigos que compdem a presente revisdo. CSSC — Clinical Signs and Symptoms Checklist; DFUAS
— Diabetic Foot Ulcer Assessment Scale; DMIST — Deep, Moisture, Infection/inflammation, Size, Tissue type of wound bed, Type of wound edge and
Tunnelling/undermining; LP — Lesédo por Pressdo; NE — Nivel de Evidéncia; PUSH — Pressure Ulcer Scale for Healing; revPWAT- revision Photographic Wound
Assessment Tool; UPD — Ulcera de Pé Diabético; UVP- Ulcera Venosa de Perna.



Tabela 2 - Caracterizacdo dos instrumentos estudados pelos artigos selecionados. Brasilia (DF), Brasil, 2021.

Instrumento/Objetivo de uso

Pontos avaliados pelo instrumento

Interpretagao

PU SH20-23,27-28

Analisar lesdes por pressdo e acompanhar
Sua cicatrizagao.

BWAT??

Acompanhar a cicatrizacdo de feridas de
etiologias diversas.

DFUAS?223

Examinar Ulceras de pé diabético.

3 itens:

1. Tamanho da ferida (comprimento x
largura - em cm);

2. Quantidade de exsudato;

3. Tipo de tecido presente no leito da
ferida.

13 itens:

1. Tamanho (largura x altura);

2. Profundidade;

3. Bordas;

4. Descolamento;

5. Tipo de tecido necrético;

6. Quantidade de tecido necrotico;
7. Tipo de exsudato;

8. Quantidade de exsudato;

9. Cor da pele ao redor da ferida;
10.Edema do tecido periférico
11.Endurecimento do tecido periférico,
12.Tecido de granulacao;

13. Epitelizagao.

9 itens:

1. Profundidade;
2. Tamanho (area);
3. Escore de tamanho por regiao;

Cada item possui diferentes pontuacdes maximas, podendo variar de
0 a 17 pontos.

Os escores mais baixos representam uma ferida mais préxima da
cicatrizacdo, enquanto os escores mais proximos de 17 indicam uma
ferida de maior severidade.

Cada item pontua de 1 a 5 pontos (tipo escala Likert, pontuacéo 5
indica pior estado).

O escore total € a soma de todos os itens (varia de 13 a 65 pontos).

Escores mais proximos de 13 indicam um processo de regeneracao
da ferida, enquanto escores mais proximos de 65 indicam um
processo de degeneracao.

Os itens avaliados pela DFUAS possuem diferentes valores maximos
de pontuacao.

A partir das caracteristicas apresentadas pela ferida, € possivel
atribuir um valor especifico para cada item.



DMIST?

Avaliar Ulceras do pé diabético.

DESIGN-R?3

Avaliar a severidade de LP e monitorar seu
processo de cura.

CSSc#

4. Inflamacao/infecgao;

5. Proporgao de tecido de granulacao;

6. Tecido necrotico (tipo, propor¢ao, e
proporcao de tecido necrético mole);

7. Maceracéo;

8. Tipo de borda;

9. Tunelizagao.

7

itens:

1. Profundidade;

2. Umidade/maceracao;

3. Inflamacgao/infecgao;

4. Tamanho;

5. Tipo de tecido do leito da ferida;
6. Tipo da borda da ferida;

7. Tunelizacao/descolamento.

7

itens:

1. Profundidade;

2. Exsudato;

3. Tamanho;

4. Infeccaol/inflamacéo;
5. Tecido de granulacéo;
6. Tecido necrotico;
7. Descolamento.

13 itens:

1. Aumento da dor;
2. Eritema;

A pontuacdo varia de 0 a 98 pontos, onde escores mais altos
significam maior gravidade da UPD.

Cada item tem um escore especifico: valores menores indicam menor
severidade, e os maiores indicam maior gravidade.

O escore total do instrumento € igual & soma da pontuacéo de todos
os critérios, variando de 0 a 34.

Os escores mais proximos de 34 indicam maior severidade da UPD,
e 0s escores mais proximos de 0 indicam menor gravidade.

Escore especifico, crescente e variavel para cada um dos itens
avaliados (acronimo DESIGN + adicao do critério descolamento).

Avaliacdo qualitativa: cada item tem menor ou maior severidade,
sendo representadas por letras mindsculas ou mailsculas,
respectivamente (ex: D4 - E6 s12 19 G5 N3 p9:10).

Avaliacdo quantitativa: pontuacéo total varia de O (ferida curada) a 66
(ferida de maior severidade). OBS: o critério Profundidade (D) nédo é
considerado na soma do escore total.

O item pode ou ndo estar presente. Se presente = 1 ponto. Se
ausente = 0 pontos.

O escore total (somatério dos itens) varia de 0 a 13 pontos.



Avaliar os sinais clinicos de infec¢éo local
em feridas cronicas.

revPWAT?2>

Examinar feridas, em especial UPD, UVP e
LP onde pelo menos 50% da base da ferida
pode ser visualizada.

Planimetria Computadorizada?®

Mensurar o tamanho de lesbes a partir de
diferentes softwares e algoritmos.

Edema; Pontuagbes menores significam menor chance de
Calor; infeccéo/inflamacéo da ferida, enquanto valores maiores significam
Exsudato purulento; chances aumentadas.

Exsudato sanguinolento;

Exsudato seroso;

Cura retardada;

. Descoloracéo do tecido de granulagao;
10. Tecido de granulacao friavel;
11.Descolamento da base da ferida;
12.Odor fétido;

13.Ruptura da ferida.

© 0N OR®

8 itens: O escore € obtido pela soma da pontuacéo de todos os 8 itens, cada

um dos quais possui valores que variam de 0 a 4.
Tamanho;

Profundidade; Pontuacbes maiores indicam piores condi¢cdes da ferida e menores
Tipo de tecido necratico; demonstram melhora/cura.

Quantidade total de tecido necrético;

Tipo de tecido de granulacgéo;

Quantidade total de tecido de

granulacao;

7. Bordas;

8. Viabilidade da pele peri-ulceral.

o0k wnNRE

A Planimetria Computadorizada nédo se trata A area da ferida pode ser calculada por diferentes softwares a partir
de uma escala de avaliacdo com parametros de imagens digitais. A interpretacdo do resultado deve ser feita pelo
definidos; todavia, seu objetivo é avaliar a profissional de saude, pois esse instrumento ndo apresenta escores.
area da ferida.

Fonte: Os autores, com base nos dados oriundos da compilacao dos artigos que compdem a presente revisao.



DISCUSSAO

Os artigos selecionados por meio desta revisdo revelam 0s principais instrumentos
evidenciados na literatura para a avaliacdo de UP na prética clinica, bem como suscitam
discussdes acerca de suas respectivas aplicabilidades, beneficios e limitagbes. Embora os
resultados apresentem instrumentos com objetivos e técnicas de uso distintos, a utilizacao
dessas escalas permite a padronizacdo da avaliacdo e de condutas relacionadas as feridas,
possibilitando aos profissionais de saude a sele¢éo da melhor ferramenta de cuidado com base
nas melhores evidéncias disponiveis.'?

No que diz respeito a generalidade da avaliacdo de feridas, € relevante descrever um
acronimo conhecido como TIME previamente a discussédo de cada instrumento levantado por
esta revisdo. Apesar de nenhum estudo incluido ter usado esse método, o acrénimo TIME (T
- Tissue; | - Infection; M — Moisture; e E - Edge) € uma ferramenta dindmica que possibilita a
avaliagdo e o preparo do leito de feridas a partir da avaliagdo dos critérios tecido,
infeccaol/inflamacgéo, umidade, e borda, respectivamente. Esse acronimo, criado em 2003,
institui uma ordem de observacéao clinica das lesGes e pode ser utilizado em qualquer tipo de
ferida.!! Dessa maneira, o TIME serve de base ndo somente para as discussodes a seguir, mas
também para a criacdo de novos instrumentos de avaliacao de feridas.

Os estudos analisados nesta revisdo demonstraram que o0s instrumentos foram
validados e tém facil aplicabilidade na pratica clinica. As escalas contempladas nesses estudos
foram: PUSH,20-2327-28 DMIST,?® DFUAS,?>2% revPWAT,?® CSSC,>* BWAT,*? DESIGN-R, e
Planimetria Computadorizada.?® Apesar das particularidades encontradas nos instrumentos
em relacdo aos itens analisados na avaliacdo de feridas, de forma geral percebe-se o uso de
alguns elementos comuns, como o tamanho e/ou profundidade,?°-?325>-28 sinais flogisticos,?224
guantificacdo e caracteristicas da exsudacéo,?%-2427-28 tipos de tecidos,?%-2>27-28 e presenca de
odor.?* Tais achados estdo de acordo com os encontrados na literatura, uma vez que Garbuio
e colaboradores,’? em revisdo integrativa publicada em 2018, descrevem que as
caracteristicas mais avaliadas sdo tamanho, exsudato, tipo de tecido, e sinais de infec¢éo ou
inflamacao.

A escala que apresentou maior prevaléncia nos estudos foi a PUSH, com 6 artigos
(66,6%).20-23.27-28 Sey uso é amplamente difundido, e outras revisGes!*? também retrataram a
PUSH como o instrumento mais prevalente. Essa ferramenta foi desenvolvida em 1996 por
especialistas com o intuito de avaliar o progresso ou regresso da cicatrizacdo de LP, tendo
sido validada para a lingua portuguesa em 2005.' A proposta inicial do instrumento era a
utilizacdo em LP; porém, ele foi adaptado para lesdes de outras etiologias, como Ulceras de
perna, Ulceras diabéticas, e feridas cronicas de etiologias diversas.?°

Os itens avaliados pela PUSH sao o tamanho da ferida, a quantidade de exsudato, e o
tipo de tecido presente no leito da ferida.?® Além da praticidade, outro ponto de destaque desse
instrumento é a capacidade de orientacdo do raciocinio clinico do profissional avaliador, o que
auxilia na analise do processo cicatricial e na escolha da cobertura mais adequada para a
ferida.?! Todavia, a auséncia de um dominio especifico para aferir a presenca de sinais de

infeccdo pode comprometer a qualidade da avaliacdo, podendo acarretar graves



consequéncias, dentre elas a amputag&o por um processo infeccioso nao detectado em tempo
habil.?°

A DMIST é uma escala relativamente recente, especifica para a avaliacdo de UPD,
através da qual é possivel ndo apenas indicar 0 processo de cicatriza¢ao ou deteriorizacdo de
uma ferida, mas também avaliar itens indispensaveis para a promoc¢ao da cicatriza¢do, como
a maceracao, a infeccao, o tipo de tecido no leito da ferida, o tipo da borda da ferida, e a
tunelizacdo.?®> Em seu estudo, Suriadi e Bhakti revelam que a pontuacéo igual a 9 é valida
como preditor de ndo cicatrizacdo em quatro semanas, onde escores maiores indicam
possibilidade de tratamentos mais agressivos (como o cirlirgico).?>%° H4 lacunas em achados
macroscopicos de osteomielite em seus dominios. Por se tratar de uma complicacao relevante
nas UPD, diagnosticar a osteomielite € fundamental para a tomada de decisdo terapéutica,
devendo ser identificada a partir de outras fontes, como prontuérios médicos e termografia
infravermelha.?3

A DFUAS também foi criada especificamente para a avaliacdo de UPD e possui uma
composicao interessante, uma vez que reune apenas critérios (tabela 2) que podem influenciar
na cura da ferida. Comparados as ferramentas BWAT e DMIST, seus dominios conseguem
representar fidedignamente o status de feridas crbnicas e prever confiavelmente a tendéncia
ou nado de cura, tornando-se uma ferramenta extremamente conveniente para pratica clinica
do cuidado as UPD.?? Entretanto, foi validada em apenas uma localidade especifica na
Indonésia, um pais cujas caracteristicas especificas de sua populacdo podem diferir das
encontradas em outros territérios.?? Dessa maneira, € necessaria uma maior abrangéncia de
aplicacdo e validacdo dessa escala a fim de garantir uma maior confiabilidade de seus
resultados.

A revPWAT, por sua vez, € a atualizacdo da PWAT (Photographic Wound Assessment
Tool) e se baseia em fotografias digitais. E confiavel, especialmente quando comparada as
avaliacoes de feridas realizadas a beira-leito, e mostrou-se uma ferramenta valida para avaliar
feridas crénicas de diversas etiologias.?® Todavia, a principal desvantagem dessa metodologia
€ a auséncia da avaliacdo de aspectos que ndo podem ser observados através de
caracteristicas estaticas nas imagens digitais, como o odor, a temperatura, e a textura da pele.
Além disso, a obrigatoriedade das fotografias digitais pode comprometer a conveniéncia do
meétodo, bem como ocasionar falhas nos registros da evolucao das feridas avaliadas.

A Planimetria Computadorizada também se utiliza de métodos digitais (fotografias
digitais e um software) para mensuracao da ferida. Isso possibilita a documentacéo e avaliagéo
da lesdo de uma forma rapida e barata sem contato direto com o paciente, além de favorecer
a troca de informacdes completas entre os profissionais envolvidos no cuidado, tendo se
mostrado precisa e confiavel para medir e documentar a area de feridas e acompanhar seu
desfecho clinico.?® Todavia, a avaliacéo digital se aplica apenas a superficie externa da leséo,
0 que impossibilita conhecer a qualidade do tecido de reparacao subjacente. Dessa forma, a
Planimetria Computadorizada é indicada para uso em feridas superficiais que ndo possuam
fatores complicadores.!

Autores apontam ainda que o uso de fotografias digitais, como ocorre na revPWAT e na

Planimetria Computadorizada, além de poder oferecer uma fonte de informacdes acerca do



atendimento prestado, pode gerar um banco de dados permanente para consultas pelo
profissional de salde.*?

A CSSC é destinada para a avaliacdo de sinais e sintomas clinicos de infecgéo, fator
gue quando identificado precocemente auxilia na prevencao de complicagbes graves, como
osteomielite e amputacéo.?4?° Também ¢é indicada para a avaliacédo de sinais especificos de
cicatrizacdo de feridas por segunda intengdo.?* No entanto, ha baixa confiabilidade
interobservador pelo uso de critérios de avaliacdo subjetivos, como calor, coloragédo, e odor.?*

A BWAT surgiu a partir da revisdo em 2001 da PSST (Pressure Sore Status Tool), criada
em 1990 para a avaliagdo de LP.?? Em decorréncia dessa atualizacdo, a BWAT passou a ser
utilizada para a avaliagdo de feridas crénicas de diversas etiologias.?2 E uma ferramenta
robusta que consegue, a partir da avaliagdo dos critérios estabelecidos, diferenciar feridas
cronicas em processo ou ndo de cura, 0 que a torna apropriada para a avaliacao da UPD,
possuindo boa correlacdo com a DFUAS.??> Tem como limitages a auséncia de um dominio
especifico para a infeccéo/inflamacéao e a dificuldade de analise da coloracéo da pele ao redor
da ferida em pacientes de pele escura.?233

A DESIGN-R, ferramenta oriunda da atualizacdo da DESIGN (Depth, Exsudate, Size,
Inflammation/Infection, Granulation tissue and Necrotic tissue) no ano de 2008, é um
instrumento criado para avaliar a severidade de LP e monitorar seu processo de cura. Possui
comprovada confiabilidade interobservador e validade, possibilitando a comparacdo entre
feridas no mesmo paciente e em pacientes distintos.®*3° Seu uso é limitado a avaliagcdo de LP
em fase crénica, ndo sendo possivel a avaliacdo de feridas em fase aguda pela constante
mudanca no status da ferida.3®

O uso de instrumentos de medida é um recurso eficiente na avaliacdo de feridas e no
cuidado de enfermagem, uma vez que implica de maneira positiva na producéo de dados, na
analise das abordagens terapéuticas adotadas, e na sistematizacdo de condutas assertivas na
pratica clinica.3® Além disso, essas ferramentas podem ter implicagées ndo somente na
assisténcia, mas também no processo de ensino e aprendizagem ao proporcionarem ao futuro
profissional aprender a tracar estratégias de organizacdo do processo de trabalho, tratamento
e prevencao de lesdes. Por fim, possibilitam uma abordagem do individuo em sua totalidade,
levando em consideracgéo o cuidado holistico para além da assisténcia a les&o.3¢

Entretanto, as nomenclaturas empregadas para avaliar e descrever as feridas sao
variadas, o que pode prejudicar o estabelecimento de um consenso sobre os critérios mais
apropriados para as avaliacdes.' A depender das condicdes e da organizacdo dos servigos
de saude, esse fator pode se tornar um empecilho para a aplicacao real dos instrumentos na
prética clinica.

Nessa logica, torna-se importante discutir o papel dos profissionais envolvidos na
assisténcia aos portadores de feridas cronicas. Ao se considerar o processo do cuidado dos
pacientes com UP, o enfermeiro é essencial tanto no que tange ao cuidado direto ao paciente,
quanto na supervisédo da equipe de enfermagem durante o atendimento.3’ A avaliacéo correta
da leséo é importante para a implantacéo do regime terapéutico direcionado.*® Os profissionais
de enfermagem devem constantemente repensar sobre a assisténcia que oferecem e buscar
atualizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos e métodos para melhoria da avaliagdo de
feridas.%®



Logo, a partir das evidéncias levantadas nesta reviséo, foi possivel perceber que o uso
de ferramentas de avaliagdo para estadiamento de cicatrizacdo em UP permite que 0s
profissionais de salude busquem a padronizagdo da conduta clinica, prestem um cuidado de
qualidade, e escolham os instrumentos e condutas a serem adotados em cada situacao.

Assim como descrito por Cardinelli e colaboradores em seu trabalho,!! este estudo traz
como limitacbes a escassez de pesquisas sobre a aplicacdo clinica de instrumentos de
avaliacdo de cicatrizacdo de UP, bem como poucas adaptacdes transculturais e validacoes

para a lingua portuguesa.

CONCLUSAO

Nesta revisdo, as ferramentas de avaliacdo para lesbes elencadas nos estudos
incluidos foram: PUSH, DMIST, DFUAS, revPWAT, CSSC, BWAT, DESIGN-R, e Planimetria
Computadorizada. O uso de ferramentas de avaliagdo para estadiamento da cicatrizagéo de
feridas em MMII possui diversas implicacdes na assisténcia por permitir aos profissionais de
saude uma conduta mais padronizada e uma melhor tomada de deciséo terapéutica.

Embora os instrumentos descritos sejam ferramentas validadas, ainda € incipiente o uso
destas de modo rotineiro e sistematizado na pratica clinica, uma vez que nem todas possuem
adaptacao transcultural para a lingua portuguesa. Dessa forma, é evidente a importancia dos
estudos de validacdo e adaptacdo transcultural para a consolidacdo da aplicabilidade dos
instrumentos no contexto brasileiro, permitindo um refinamento cientifico do manejo das UP.

Além disso, a falta de treinamento dos profissionais para o uso dos instrumentos traz
impactos para a qualidade e seguranca da assisténcia em saude prestada no Brasil. A
capacitacdo das equipes de saude deve ser adotada como forma de evitar impericia durante
a pratica clinica.

A maioria dos estudos analisados relatou como limitagcdo metodoldgica a quantidade de
amostras durante o processo de validacdo, sendo, portanto, necessarios novos estudos com
amostragens maiores. De acordo com os achados, had escassez de dados referentes a
prevaléncia de Ulceras cronicas, bem como acerca da padronizacdo de uso de instrumentos
de avaliacdo para UP.

Dessa maneira, as principais contribuicdes deste estudo podem ser agrupadas em: a)
a sistematizacado dos principais instrumentos utilizados na pratica clinica para a avaliacdo de
Ulceras de perna a partir das evidéncias disponiveis na literatura cientifica; b) a discussao
sobre a importancia do uso de instrumentos avaliativos para o cuidado de feridas crénicas em
membros inferiores, bem como sobre 0s aspectos relacionados a padronizagdo destes e as
condutas clinicas; e ¢) o estudo da avaliacdo de feridas cronicas e de seus instrumentos
enquanto atribuicdo dos profissionais de enfermagem.

Os resultados encontrados e os artigos incluidos na revisdo constroem um leque de
evidéncias significativas que culminam nas contribuicbes supracitadas. Dessa maneira, 0
presente artigo mostra-se relevante para a pratica clinica e para o conhecimento de

enfermagem.
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