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REVISION DEL ALCANCE

RESUMO

Objetivo: mapear os pardmetros utilizados para avaliagdo de feridas em adultos
atendidos por enfermeiros. Método: revisdo de escopo, realizada entre maio e julho de
2024 e em cinco etapas. As fontes para selecdo foram a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde e Base de Dados em Enfermagem e a Biblioteca Scientific Electronic Library
Online. Para a literatura cinzenta se coletou dados no Banco Digital de Teses e
Dissertacdes e nos orgdos oficiais. Resultados: a amostra foi composta por 29
publicacdes, sendo 24 artigos, 3 manuais, 2 teses/dissertagdes. Os parametros sugeridos
foram categorizados em dados gerais da lesdo/paciente, tipo de lesdo, drenagem,
composic¢do do tecido, condigdes da pele ao redor da ferida, aspecto das bordas e
presenca de infec¢do. Conclusdo: este estudo mapeou uma diversidade de parametros,
0s quais podem ser utilizados para qualquer tipo de feridas, propiciando a padronizagdo
da avaliacdo e um olhar mais minucioso, além de nortear a tomada de decisdo sobre os
cuidados. Também contribuirdo para a constru¢do de instrumentos de avaliacdo de
feridas a serem implementados na assisténcia.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Enfermeiro; Registros de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to map the parameters are used to assess wounds in adults treated by nurses.
Method: scoping review, carried out between May and July 2024 and in five stages.
The sources for selection were the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Nursing
Database, and the Scientific Electronic Library Online. For gray literature, data were
collected from the Digital Bank of Theses and Dissertations and from official bodies.
Results: the sample consisted of 29 publications, 24 articles, 3 manuals, and 2
theses/dissertations. The suggested parameters were categorized into general data on the
injury/patient, type of injury, drainage, tissue composition, skin conditions around the
wound, appearance of the edges, and presence of infection. Conclusion: This study
mapped a variety of parameters that can be used for any type of wound, providing
standardization of assessment and a more detailed look, in addition to guiding decision-
making about care. They will also contribute to the construction of wound assessment
instruments to be implemented in care.

Keywords: Wounds and Injuries; Nurses; Nursing Records.

RESUMEN

Objetivo: mapear los pardmetros se utilizan para evaluar heridas en adultos atendidos
por enfermeras. Método: revision de alcance, realizada entre mayo y julio de 2024 y en
cinco etapas. Las fuentes de seleccion fueron el Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, la Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud y Enfermeria y la Scientific Electronic Library Online. Para la
literatura gris se recogieron datos del Banco Digital de Tesis y Disertaciones y de
organismos oficiales. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 29 publicaciones,
24 articulos, 3 manuales y 2 tesis/disertaciones. Los parametros sugeridos se
categorizaron en datos generales de la lesion/paciente, tipo de lesion, drenaje,
composicion del tejido, condiciones de la piel alrededor de la herida, apariencia de los
bordes y presencia de infeccion. Conclusion: este estudio mape6 una diversidad de
parametros, que pueden ser utilizados para cualquier tipo de herida, proporcionando
estandarizacion de la evaluacion y una mirada mas detallada, ademas de orientar la
toma de decisiones sobre el cuidado. También contribuiran a la construccién de
instrumentos de evaluacidn de heridas para ser implementados en la atencién.

Palabras clave: Heridas y Lesiones; Enfermeros; Registros de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As feridas sdo um problema emergente
na area da saude mundial e um grave problema
de salde publica. Trata-se de uma epidemia
ainda pouco notificada, mas que atinge milhdes
de pessoas em todo 0 mundo. Feridas complexas
ou de dificil cicatrizacdo continuam a ser um
desafio devido ao impacto negativo que tém
sobre os pacientes, cuidadores e todos 0s custos
associados (12,

Estima-se que a prevaléncia das feridas
crbnicas e complexas varie entre 8% e 11,8% em
pacientes acompanhados na atencdo primaria.
Em unidades de internacdo cirdrgicas essa
prevaléncia é em torno de 45,4%, em unidades
ortopédicas 15,5%, em unidades de terapia
intensiva 11,6% e em unidades neuroldgicas
10,8% G4,

Feridas complexas sdo aquelas que néo
progridem adequadamente nas fases normais de
cicatrizacdo, permanecendo ativa por mais de
trés meses ou apresentando pelo menos um dos
seguintes fatores agravantes: comprometimento
vascular ou areas de necrose, presenca de
infeccdo persistente; condicBes sistémicas ou
comorbidades que retardam a cicatrizacdo e/ou
ambiente local desfavoravel. Podem acarretar
prejuizos econémicos, psicoldgicos e funcionais,
ja que estas lesbes podem perdurar meses ou
anos, interferindo na qualidade de vida do
paciente e da familia. Por este motivo, pacientes

acometidos por este problema precisam de

IN DERME

acompanhamento  continuo e  avaliacOes
periddicas 29,

O enfermeiro, € o profissional habilitado
para o tratamento de feridas complexas, com
conhecimento cientifico para tal, tendo sua
atuacdo regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem. Para qualificar a assisténcia e
uniformizar a avaliacdo dos pacientes entre 0s
membros da equipe de enfermagem, o
enfermeiro pode utilizar instrumentos de
avaliacdo de feridas, concomitante ao processo
de enfermagem ©),

A referida regulamentacdo também
normatiza que o enfermeiro tem autonomia para
abertura de Clinica/Consultério de Prevencédo e
Cuidado de pessoas com feridas, e que cabe a
este profissional a participacdo na avaliagdo,
elaboracdo de protocolos, selecdo e indicacdo de
novas tecnologias em prevencdo e tratamento de
pessoas com feridas. Para a avaliacdo e
acompanhamento das lesdes, os profissionais em
clinicas e consultérios devem estar pautados no
Processo de Enfermagem e podem langar méo de
parametros para registrar as condi¢Ges das lesdes
nos seus estabelecimentos ©).

A literatura aponta uma série de
instrumentos para avaliagdo de feridas.
Entretanto, alguns s&o limitados a certos tipos de
lesbes, como o Skin Tear Advisory Panel
Classification System, relacionado somente a
lesdes por friccdo(®). Também se observa

heterogeneidade entre os parametros validados,

cuidado multiprofissional, com dificultando a escolha no momento da utilizacéo,
fato que justifica este estudo. Na pratica,
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observa-se que nem sempre ha uma avaliagédo e
registro detalhado das condicdes da ferida, fato
que prejudica a continuidade do tratamento. Em
contrapartida, a Pressure Ulcer Scale, por
exemplo, avalia somente os parametros area da
ferida, quantidade de exsudato e aparéncia da
ferida®. Mapear os diversos parametros para a
avaliacdo de feridas ir4& consolidar as
informacbes em um Udnico  documento,
propiciando padronizacao e consequentemente, a
avaliagdo mais detalhada e abrangente da leséo.
Este mapeamento dos parametros
utilizados nas publicacdes podera qualificar a
avaliacdo de feridas complexas, além de
possibilitar a construcdo e validagdo de
instrumentos que padronizam a linguagem sobre
o tema. Desta forma, este estudo objetiva mapear
0os parametros utilizados para avaliacdo de

feridas em adultos atendidos por enfermeiros.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo,
realizada entre maio e julho de 2024, em cinco
etapas conforme proposto pelo Instituto Joanna
Briggs (JBI): identificacdo da questdo de
pesquisa; identificacdo de estudos relevantes;
selecdo de estudos para revisdo; mapeamento
dos dados; e coleta, resumo e relato dos
resultados?). O artigo foi redigido com apoio do
checklist Preferred Reporting Items for
Systematic  Reviews and
(PRISMA-ScR) 1),

Primeiramente realizou-se uma busca por

Meta—Analyses

estudos semelhantes ao desta revisdo no més de

IN DERME
marco de 2024, nas principais bases de dados das

ciéncias da salde. Verificou-se que ndo ha
publicagbes com objetivo semelhante ou igual ao
objetivo deste estudo. Desta forma, procedeu-se
a construcao e altregistro do protocolo de revisdo
no Open Science Framework, com identificacdo
do DOI: 10.17605/0SF.10/V2GXR (2),

Foram incluidas publicagdes oriundas de
pesquisas ou revisdes, manuais de orgaos oficiais
e guidelines, teses e dissertacdes, sem restricdo
de idioma, tempo de publicacdo ou filtros,
disponiveis na integra em meios eletrénicos e
referentes ao tema de pesquisa. E excluidos
editoriais, protocolos de pesquisa, resumos de
eventos, bem como estudos que nédo se refiram
ao tema, populacdo da pesquisa ou que néo
respondam a questdo de pesquisa. Publicacfes
duplicadas foram contabilizadas somente uma
Vez.

A identificagdo do material relevante
ocorreu de forma on-line, no dia 20 de maio de
2024, por meio de busca nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), e na Biblioteca Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Para a literatura cinzenta se coletou
publicagbes no Banco Digital de Teses e
Dissertacbes (BDTD) e nos 6rgdos oficiais,
como: Sociedade Brasileira de Feridas e Estética
(Sobenfee),

Estomaterapia (Sobest), Sociedade Brasileira de

Associacao Brasileira de
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Enfermagem Dermatologica (Sobende), na
European Wound Management Association
(EWNA) e na The National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP).

Para a formulacdo da questdo norteadora
de pesquisa, seguiu-se o acronimo PCC (0, em
que P (Populacdo) correspondeu a adultos, C
(Conceito) avaliagdo de feridas e C (Contexto)
enfermeiros. Assim, delimitou-se a seguinte
questdo norteadora: “Quais sao 0s parametros
utilizados para avaliacdo de feridas em adultos
atendidos por enfermeiros?”

Para identificacio  ampliada  das
pesquisas sobre o tema foram utilizadas as
palavras-chave “Assessment” e “Avaliagdo”, ¢ 0s
descritores e termos alternativos “Wounds and
Injuries"; “Injuries”, “Injuries and Wounds”,
“Injury”, “Injury and Wounds”, “Trauma”,
“Traumas”, “Wound”, “Wounds”, “Wounds and
Injury”, “Ferimentos e Lesdes", Feridas, Ferida,
Ferimentos, Ferimento, Lesdo, Lesdes, Trauma,
Traumas, "Pressure Ulcer", “Pressure Ulcers”,
“Bedsore”, “Bedsores”, “Pressure Injury”,
“Bedsore”, “Bed sores”, “Pressure Injury”,

“Decubitus Ulcer”, "lesdo por pressdo", “escara
de dectibito”, “Escara de Pressdo”, “Ulcera por
pressdo”, “ulcera de pressdo”, “Ulceras de
Pressdo”, "Leg Ulcer"”, "Foot Ulcer", “Plantar
Ulcer”, “Plantar Ulcers”, “diabetic Foot”,
“Diabetic Feet”, "Ulcera do pé", “Ulcera
Plantar”, “Foot Ulcer”, “Ulcera da Perna,
"Varicose Ulcer"”, "Varicose Ulcers", "Venous
Stasis Ulcers", "Varicose Ulcers, Adult”, Adults,
Adulto, Adultos, Nurses, Nurse, "Nursing
Personnel”, "Registered Nurse”, Enfermeiro,
enfermeiros, enfermeira, enfermeiras,
"Enfermeira e Enfermeiro" e “enfermeiras e
Enfermeiros”, conforme o Medical Subject
Headings (MESH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS), com os operadores booleanos
AND e/ou OR.

Devido as especificacdes das fontes de
dados, a estratégia de busca foi adaptada para
cada uma das fontes e a organizacdo dos
descritores e expressdes de busca contou com o
auxilio de um bibliotecario. A busca nos 6rgaos
oficiais ocorreu no site dos mesmos. As

expressoes de busca se encontram no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizados para a identificagdo das publicagdes. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2025

Base de Dados Estratégia

(((Assessment[Text Word]) AND (("Wounds and Injuries"[MeSH Terms])
OR (Injuries[Text Word] OR "Injuries and Wounds"[Text Word] OR
Injuries, Research-Related[Text Word] OR Injuries, Wounds[Text Word]
OR Injury[Text Word] OR "Injury and Wounds"[Text Word] OR Injury,
Research-Related[Text Word] OR Research Related Injuries[Text Word]
OR Research-Related Injuries[Text Word] OR Research-Related
Injury[Text Word] OR Trauma[Text Word] OR Traumas[Text Word] OR
Wound[Text Word] OR Wounds[Text Word] OR "Wounds and
Injury”[Text Word] OR Wounds, Injury[Text Word]))) AND (((“Adult
Health”[Text Word]) OR (AdultfMeSH Terms])) OR (Adults[Text
Word]))) AND ((Nurses[MeSH Terms]) OR (Nurse[Text Word] OR Nurse,
Registered[Text Word] OR Nurses, Registered[Text Word] OR Nursing
Personnel[Text Word] OR Personnel, Nursing[Text Word] OR Registered
Nurse[Text Word] OR Registered Nurses[Text Word]))
(((Assessment[Text Word]) AND (("Foot Ulcer"[MeSH Terms]) OR
("Plantar Ulcer" [Text Word] OR "Plantar Ulcers "[Text Word] OR
MEDLINE "Diabetic Foot"[Text Word] OR "Varicose Ulcer"[MeSH Terms] OR
"Varicose Ulcers"[Text Word]))) AND (((Adult Health[Text Word]) OR
(AdultfMeSH Terms])) OR (Adults[Text Word]))) AND ((Nurses[MeSH
Terms]) OR (Nurse[Text Word] OR Nurse, Registered[Text Word] OR
Nurses, Registered[Text Word] OR Nursing Personnel[Text Word] OR
Personnel, Nursing[Text Word] OR Registered Nurse[Text Word] OR
Registered Nurses[Text Word]))

(((Assessment[Text Word]) AND (("Pressure Ulcer"[MeSH Terms]) OR
("Pressure Ulcers" [Text Word] OR " Bedsore"[Text Word] OR ™
Bedsores"[Text Word] OR " Pressure Injury”[Text Word] OR " Pressure
Injury"[Text Word] OR "Decubitus Ulcer"[Text Word]))) AND (((Adult
Health[MeSH Terms]) OR (AdultfMeSH Terms])) OR (Adults[Text
Word]))) AND ((Nurses[MeSH Terms]) OR (Nurse[Text Word] OR Nurse,
Registered[Text Word] OR Nurses, Registered[Text Word] OR Nursing
Personnel[Text Word] OR Personnel, Nursing[Text Word] OR Registered
Nurse[Text Word] OR Registered Nurses[Text Word]))

((Avaliagcdo OR Assessment) AND ("Ferimentos e Les6es" OR Feridas OR
Ferida OR Ferimentos OR Ferimento OR Lesdo OR LesGes OR Trauma
OR Traumas OR "Wounds and Injuries” OR Injuries OR Wounds OR
Injury OR Trauma) AND (Adulto OR Adultos OR Adults) AND
(Enfermeiro  OR enfermeiros OR enfermeira OR enfermeiras OR
“Enfermeira ¢ Enfermeiro” OR “enfermeiras e Enfermeiros” OR Nurses

SCIELO OR Nurse))

((Avaliagdo OR Assessment) AND ("Ulcera do pé" OR “Ulcera Plantar”
OR “Foot Ulcer” OR “Ulcera da Perna OR “Leg Ulcer” OR “Ulcera
varicosa” OR “Ulcera venosa” OR "Varicose Ulcer" OR "Varicose Ulcers"
OR "Diabetic Foot" OR “Pé¢ diabético” OR “tlcera do pé diabético””) AND
(Enfermeiro OR enfermeiros OR enfermeira OR enfermeiras OR
“Enfermeira e Enfermeiro” OR “enfermeiras e Enfermeiros” OR Nurses
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OR Nurse))

((Avaliagdo OR Assessment) AND ("lesdo por pressdo" OR “escara de
dectibito” OR “Escara de Pressdo” OR “Ulcera por pressdo” OR “Glcera de
pressdo” OR “Ulceras de Pressdo” OR “Pressure Ulcer” OR Bedsore OR "
Pressure Injury” OR "Decubitus Ulcer") AND (Enfermeiro OR enfermeiros
OR enfermeira OR enfermeiras OR “Enfermeira e Enfermeiro” OR
“enfermeiras e Enfermeiros” OR Nurses OR Nurse))

((Avaliacdao OR Assessment) AND ("Ferimentos e Lesfes” OR Feridas OR
Ferida OR Ferimentos OR Ferimento OR Lesdo OR LesGes OR Trauma
OR Traumas OR "Wounds and Injuries” OR Injuries OR Wounds OR
Injury OR Trauma) AND (Adulto OR Adultos OR Adults) AND
(Enfermeiro OR enfermeiros OR enfermeira OR enfermeiras OR
“Enfermeira ¢ Enfermeiro” OR “enfermeiras ¢ Enfermeiros” OR Nurses
OR Nurse))

((Avaliagio OR Assessment) AND ("Ulcera do pé" OR “Ulcera Plantar”
OR “Foot Ulcer” OR “Ulcera da Perna OR “Leg Ulcer” OR “Ulcera
varicosa” OR “Ulcera venosa” OR "Varicose Ulcer" OR "Varicose Ulcers"
OR "Diabetic Foot" OR “P¢ diabético” OR “Ulcera do pé diabético”) AND
(Adulto OR Adultos OR Adults) AND (Enfermeiro OR enfermeiros OR
enfermeira OR enfermeiras OR “Enfermeira e Enfermeiro” OR
“enfermeiras e Enfermeiros” OR Nurses OR Nurse)).

LILACS
BDENF

((Avaliacdo OR Assessment) AND ("lesdo por pressao" OR “escara de
dectibito”OR“Escara de Pressdo”OR “Ulcera por pressio” OR “Glcera de
pressdo” OR “Ulceras de Pressdo” OR “Pressure Ulcer” OR Bedsore OR "
Pressure Injury” OR "Decubitus Ulcer”) AND (Adulto OR Adultos OR
Adults) AND (Enfermeiro OR enfermeiros OR enfermeira OR enfermeiras
OR “Enfermeira e Enfermeiro” OR “enfermeiras e Enfermeiros” OR
Nurses OR Nurse)

((Avaliagdo) AND ("Ulcera do pé" OR “Ulcera Plantar” OR “Ulcera da
Perna" OR “Ulcera varicosa” OR “Ulcera venosa” OR “P¢ diabético” OR
“Olcera do pé diabético”) AND (Adulto OR Adultos) AND (Enfermeiro
OR enfermeiros OR enfermeira OR enfermeiras OR “Enfermeira e
Enfermeiro” OR “enfermeiras e Enfermeiros™))

((Avaliagdo) AND ("Ferimentos e Lesdes" OR Feridas OR Ferida OR
Ferimentos OR Ferimento OR Lesdo OR Lesfes OR Trauma OR Traumas)
AND (Adulto OR Adultos) AND (Enfermeiro OR enfermeiros OR
enfermeira OR enfermeiras OR “Enfermeira e Enfermeiro” OR
“enfermeiras e Enfermeiros™))

Literatura
cinzenta — teses e
dissertacgoes

((Avaliagago) AND  ("lesao por pressao" OR  “escara de
declbito”OR“Escara de Pressdo”OR “Ulcera por pressio” OR “Glcera de
pressdo” OR “Ulceras de Pressio”) AND (Adulto OR Adultos) AND
(Enfermeiro  OR enfermeiros OR enfermeira OR enfermeiras OR
“Enfermeira e Enfermeiro” OR “enfermeiras e Enfermeiros™))

Fonte: construido pelas autoras, 2024
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O levantamento  bibliografico  foi
realizado por dois pesquisadores de forma
independente, ap6s o registro do protocolo,
considerando-se a data de inicio das publicacfes
até o dia 31 de abril de 2024. As divergéncias de
julgamento foram resolvidas por consenso.

Os estudos recuperados nas fontes de
dados foram exportados para o software
Endnote® on-line, para deteccdo e exclusdo das
duplicidades, e posteriormente para 0 Rayyan®
desenvolvido pelo Qatar Computing Research
Institute (QCRI), para a manutencdo da
avaliacdo as cegas. Para a composicdo da
amostra procedeu-se a leitura do titulo e do
resumo e posteriormente na integra, atendendo
aos critérios de elegibilidade. Por fim, as listas
de referéncias dos estudos incluidos foram
verificadas para selecdo de outros estudos
eventualmente ndo recuperados nas buscas em
bases de dados.

Um quadro para a extracdo dos dados foi
elaborado no Microsoft Word® contendo as
seguintes informacdes: nome dos autores, titulo,
periédico, ano, local e idioma de publicacéo,
objetivo e delineamento do estudo, tipo de
publicacdo e pardmetros citados para avaliagdo

de feridas.

IN DERME

Os dados extraidos foram explorados
para apresentar o estado da arte acerca do tema,
buscando relatar os parametros para avaliagdo de
feridas utilizados nas publicagbes. Os resultados
dos estudos sdo apresentados de forma
descritiva, utilizando recursos de quadro e
grafico.

Por se tratar de uma revisao de escopo,
dispensa-se 0 encaminhamento deste estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa, mas 0s autores
garantem que todas as fontes sdo citadas,
garantindo a originalidade das publicacbes de
acordko com a Lei de direito autorais n°
12853/2013 19),

RESULTADOS

No tal identificou-se 2404 registros,
sendo 2250 nas bases de dados (1.378 na
Medline, 506 na LILACS, 179 na BDENF e 187
na SciELO) e 154 na literatura cinzenta (151
teses e dissertacbes no BDTD e trés manuais nos
orgdos de classe). Posteriormente, foram
incluidos na amostra mais oito artigos
selecionados das listas de referéncias dos artigos
que compuseram a amostra. O resultado da

selecdo se encontra na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos estudos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

P

‘ Identificagdo dos registros nas bases ‘

‘ Identificacio dos estudos em outras fontes

de dados
] : . Duplicados excluidos Qutras fontes
Bases do dades (1-2250) | Bases e dados (1-361) Teses & dssertacbes Qrsanzacies (=)
(n=54) (n=151) referéncias (n=28)
Selegdo por leitura do Registros excluidos Selegiio por leitura do
titulo e r »| Bases de dados (n =1814) |e titulo e resumo
n=188g Teses e dissertactes n=(97)
% l (n=95) |
Selegdo por leitura na l Selegéo por leitura na
integra > Registros excluidos - integra
n=74 Bases de dados (n = 5%) n=2
Regi:m'us’das bases l!e‘dldns Amosira teses e
I.Ill:]l.l.ll‘lDS_Ill revisio dissertagées
g n=16 (n=2)
Amostra < ‘
(n=19) -+
Fonte; Fonte: dados da pesquisa (2024).
A amostra foi composta por 29 dos estudos sdo apresentadas no Quadro 2. O ano
publicacdes, sendo 24 artigos, trés manuais, duas de publicacdo variou entre 2001 e 2024, com
teses/dissertaces. As principais caracteristicas numero maior em 2007 (Figura 2).

Figura 2 - Descri¢do do numero de publicacdes por ano. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

45
35 4

g 3 — — —

Z 25 33 3

S 2

P 2|l |2 2l 12|l |2 2
O L L L L

2001 2007 2010 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ANO

Fonte: Fonte: dados da pesquisa (2024).
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Quanto ao idioma, a maioria foi
publicado em trés idiomas: portugués/inglés
(n=11), seguido de estudos em inglés (n=8) e
portugués (n=6). Em relacdo ao delineamento,

identificou-se oito estudos de coorte, seis
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transversais, seis metodoldgicos, quatro revisoes,
dois estudos de caso, um consenso, um
documento técnico e um guideline (Quadro 2).
Quanto ao local de publicagdo, 16 registros sdo

nacionais.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo de escopo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

N | Autoriaeano Periodico e idioma Titulo Delineamento
Revista de Pesquisa . . A
. . , Fatores associados a prevaléncia de
Almeida et al., Cuidado é A . .
El (1) cicatrizagao de feridas crénicas em Transversal
2024 Fundamental ; . -
A uma unidade de saude da familia
Portugués e inglés
. Journal of Clinical Reporting accuracy of pressure
Fulbrook; . L ARG
Nursing injury categorization in an acute Transversal
E2 Lovegrove, Inala v hospital: A f t fi
2023 15 ngles tertiary hospita : A four-year retrospectivo
analysis.
Menegon et Revista Brasileira de RESVECH 2.0: _cross?cu!t_ural
(16) adaptation for Brazil, reliability and -
E3 al., 2023 Enfermagem S . Metodoldgico
NN validity for the evaluation of venous
Portugués e inglés
ulcers
Ferreira Tese de dissertagéo Protocolo para assisténcia a pessoa
E4 7 Mestrado UFPR com leséo venosa na atengéo Metodoldgico
2022 49 A L e
Portugués priméaria do municipio de Cacoal/RO
Satde Coletiva Lesdes por pressdo em adultos
Es5 Macedo et al., Barueri _port:_aldores de germes Coorte
202148 Portuquds e inalds multirresistentes: um estudo de
g g coorte.
Grupo Nacional Para
Garcia- - EStU(.j'O y Clasificacion-categorizacion de las
E6 | Ferndndez et - Asesoramnento_ en lesiones relacionadas con la DO?“”.‘e”to
19) Ulceras por Presion y - tecnico
al, 2021 . L dependencia.
Heridas Cronicas
Espanhol
Cardinelli et Research, Society and Instrumentos para avaliagéo de Revisdo de
E7 20) Development L . ;
al., 2021 A feridas: scoping review Escopo
Portugués
Enfermeria Global Caracterizacdo das lesdes por pressdo
Macedo et al., R
ES8 2020 @D Portugués, inglés e em adultos portadores de germes Transversal
espanhol multirresistentes
o Research, Society and Instrumentos de avaliagédo para .
gg | Pinheiro gg)al-, Deveiopment; cicatrizacdo de lesdes por pressao: Revisao
2020 Portugués revisdo integrativa Integrativa
E | EPUAP etal. National Pressure Prevencio e tratamento de Ulceras/ o
10 2019 @) " | Injury Advisory Panel Leses por Presséo Guideline
Inglés
Journal of Wound . _
El | Atkinetal., Care Implementing TIMERS: the race Consenso entre
1 2019 @4 Inglés against hard-to-heal wounds especialistas
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Samaniego- | Revista da Escolade | valoracion de las heridas crénicas en Revisio
Ruizetal., Enfermagem da USP el adulto: una revision integrativa Integrativa
2018 @) Espanhol e inglés
) Revista Eletrénica de Instrumentos para a~valiac;éo da .
Garbuio gg al., Enfermagem cicatrizacdo de leses de pele: Revisdo
2018 @ Portugués e inglés revisdo integrativa Integrativa
The Wound Trend Scale: A
Wound Management e Retrospective Review of Utility and
Campbell et Prevention Predictive Value in the Assessment Coorte
l., 2016 @7 A i
al., Inglés and Documentation of Lower Leg
Ulcers
Evaluation of the internal and
) Journal of Advanced external responsiveness of the
Choi et(zas!" Nursing Pressure Ulcer Scale for Healing Coorte
2016 Inglés (PUSH) tool for assessing acute and
chronic wounds
Borghardtet | Revista Brasileira de Ulcera por presséo em pacientes
al., 2016 @ Enfermagem criticos: |nC|de_nC|a e fatores Coorte
Portugués e inglés associados
) Laser therapy in pressure ulcers:
Palagi et al. Revista da Escola de evaluation by the Pressure Ulcer
2015 @0 | Enfermagem da USP Scale for Healing and Nursing Estudo de caso
Portugués e inglés Outcomes Classification.
Assessing the Validity and
Ay A Wound Managemente | Reliability of the Peristomal Skin
20156 Prevention Lesion Assessment Instrument Transversal
Portugués e inglés Adapted for Use in Turkey.
Al Cal Texto & Contexto- Traducgdo e adaptacdo do Bates-
VES e(sg o Enfermagem Jensen Wound Assessment Tool para Metodoldgico
2015 Portugués e inglés cultura brasileira
) o Uso da ferramenta Pressure Ulcer
Espirito Santo | evista Brasileira de Scale for Healing para avaliar a
et al. 2013 9 Cirurgia Plastica cicatrizag&o de Glcera cronica de Coorte
N Portugués e inglés perna
Journal of Wound, Staging and defining characteristics
Jesada eg4al., Ostomy and of pressure ulcers using photographs |  Transversal
2013 @9 Continence Nursing | py staff nurses in acute care settings.
Inglés
Araiio et al Revista da Escola de O uso da escala d~e Braden e
20112(35) ° Enfermagem da USP fotografla,s na avaliagéo d(g risco para Coorte
Portugués e inglés Glceras por pressdo
Uso do Pressure Ulcer Scale for
Salomé et al., Nursing Healing (PUSH) no Estudo d
2010 @9 Portugués acompanhamento da cicatrizagcdo em Studo ae caso
paciente diabético com Ulcera no pé
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E Pulido,
201067

Tese de Doutorado
(USP)
Portugués

Adaptacéo cultural e validacao do
instrumento Star Skin Tear
Classification System, para a lingua
portuguesa no Brasil

Metodoldgico

E Santos et al.,

Revista Latino-
Americana de

Confiabilidade interobservadores do
Pressure Ulcer Scale for Healing

o5 2007G9) Enfermagem (PUSH), em pacientes com Glceras | Metodologico
Portugués, inglés e cronicas de perna
espanhol
& | Gardner et al Wound Management e Thg i_nter—rgter reliability of the
o Prevention Clinical Signs and Symptoms Transversal
26 2007 Inglés Checklist in diabetic foot ulcer
_ Avaliacdo de risco de Glcera por
E | Rocha: Barros, ACET'? Paulista de presséo: propriedades de medida da
27 2007 “0 niermagem versdo em portugués da escala de Coorte
Portugués Waterlow
Revista Brasileirade | Avaliag&o de Protocolo de Prevencéo
E Louro M, . . y 3
28 20074 Terapia Intensiva e Tratamento de Ulceras de Pressdo Coorte

Portugués e inglés

E Gardner et al.,
200142

Ostomy Wound
Management
Inglés

A tool to assess clinical signs and

symptoms of localized infection in

chronic wounds: development and
reliability.

Metodoldgico

Fonte: dados da pesquisa, (2024).

As publicacbes sugeriram 53 parametros
que podem ser utilizados na avaliacdo de uma

lesdo, os quais foram categorizados em dados

Quadro 3 - Pardmetros extraidos dos estudos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2025

gerais, tipo de lesdo, drenagem, tipo de tecido,
condicdes da pele ao redor da lesdo, condicdes

das bordas e presenca de infecgdo (Quadro 3).

Categorias Parametros Estudos
Tamanho/area El, E3, E4, E5, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13,
E14, E15, E17, E19, E21, E23, E25

Dor El, E4, E10, E13, E14, E26, E28, E29
Localizagdo El, E2, E4, E12, E18, E19, E20
Tempo de ferimento E12

Dadc_Js Numero de lesdes E16

gerais Frequéncia de troca dos E4
curativos
Formato E19

Profundidade

El, ES, E5, E7, ES, E9, E10, E12, E13, E16, E19,

ferida

E21, E22
Estado nutricional E27
Aparéncia do leito da E10
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Aparéncia da lesao E20
Cicatrizacdo lentificada E10, E26, E28, E29
Bolsa na base da ferida E26, E28, E29
Descrever o odor E13
Inte:grl_dade tissular E17
prejudicada
Sinais de inflamacéo E9, E10, E11, E13
Tu_nellzagao no leito da E10
ferida
Descrever tipo de leséo: El, E6, E9, E10, E13, E17, E18, E24, E26
lesdo por presséo,
equimose, Flictena,
. vesicula, deiscéncia de
Tipo de . .
les sutura, hiperemia,
esdo SR
cicatrizagdo segunda
intencéo, eritema, eczema,
ruptura da pele, lesdo por
friccéo, Ulcera.
. El, E3, E4, E5, E7, E8, E9, E15, E17, E19, E20,
Quantidade de exsudato E21, E23, E24, E25
. El, E3, E4, E5, E7, E8, E10, E11, E13, E14, E19,
Tipo exsudato
E21
Exsudato purulento E17, E26, E28, E29
Drenagem Exsudato seroso E10, E17, E26, E28, E29
Drenagem sanguinea E17, E26
Drenagem_ E17
serosanguinolenta
Presenca de umidade Ell
Tino de tecido presente E3, E4, E5, E7, E9, E11, E12, E13, E14, E15, E16,
P P E17, E22, E23, E25
Tecido de Granulagéo El, E5, E7, E8, E9, E10, E17, E19, E21, E24
Epitelizacdo El, E5, E7, E8, E11, E19, E21, E24
Esfacelo E6, E10, E24
Tipo necrose El, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E19, E21, E24
Tecido Quantidade de necrose E1, E5, E7, E8, E9, E19, E21
Colora(;ap do tecido de E26, E28, E29
granulacdo
T(_agldo de granulacéo E26, £28, E29
friavel
Formacao de cicatriz E17
Estégio da ferida E2, E4, E16, E22, E26, E28, E29
Perda tissular E24
Condicdes Coloracéo El, E5, E7, E8, E9, E19, E21, E24
da pele a0 Presenca de edema E;éES, E7, E8, E9, E10, E17, E19, E21, E24, E26,
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.3-art.2563 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(3): €025091 6

Atribuicdo CCBY

BY



REVISAO DE ESCOPO &~ REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

i
7 =

|_....£;? *

redor da Grau de edema E6, E7, E11, E13
leséo Endurecimento da pele E1, E5, E7, E8, E9, E19, E21
FI?eelzcrever condicdes da E4. E13 E14
Pele com eritema E17, E28, E29
Pele com bolhas E17
Pele macerada E10, E17
Temperatura da pele E10, E26, E28
Eritema leve E10
Aspecto das bordas El, E5, E7, E8, E9, E11, E13, E19, E21
Bordas Epibole E10
Descolamento El, E5, E7, E8, E10, E19, E21
Infecco Sinais de infeccao E7, E9, E11, E13, E14, E27
Odor fétido/Mal odor E10, E17, E26, E28, E29

Fonte: dados da pesquisa, (2024).

DISCUSSAO

A revisdo de escopo permitiu conhecer
uma heterogeneidade de informagdes que podem
ser utilizados para a avaliacdo de lesdes, sendo
mapeados 53 parametros. A utilizacdo de
parametros reflete em melhorias para a qualidade
do cuidado, uma vez que padroniza a avaliagéo e
as condutas nos atendimentos. Da mesma forma,
é essencial que os enfermeiros conhecam e
identifiquem as caracteristicas da les&o, visando
a avaliacdo mais especifica e a prescricdo do
tratamento  adequado.  Informacdes  mais
detalhadas geram condutas mais precisas e
assertivas no acompanhamento dos pacientes
(43,44)_

@) mapeamento aponta a

representatividade  de  estudos  nacionais
relacionados a tematica, o que demonstra a
preocupacdo dos pesquisadores e profissionais
da enfermagem com o tema, provavelmente pela
elevada prevaléncia ainda presente nos cenarios

de saude. Em unidades de terapia intensiva de

um estado do Brasil, por exemplo, identificou-se
prevaléncia de 65,3% “9),

Na categoria dados gerais da lesé&o,
observa-se que 0s parametros mais citados foram
tamanho (6,11,13—15,17—24,26,28,30,32,34), profundidade (6,
11,13,15,17-19,21,22,25,28,30,31)’ dOf (11,14,19,22, 23,35, 37,38) e
localizagdo (111214.21.272829) A avaliagdo do
tamanho da lesdo ird fornecer dados sobre a
cicatrizacdo, visto que a reducdo do tamanho
significa melhora. Por outro lado, feridas
profundas tendem a cicatrizar mais lentamente
(46), Esse dado esta alinhado com uma pesquisa
que demonstrou que reconhecer o tamanho e a
profundidade das feridas contribui para a escolha
do tratamento mais eficaz, especialmente porque,
atualmente, ha tecnologias capazes de acelerar o
processo de cicatrizacdo, como é 0 caso da
terapia por pressdo negativa 7).

A dor gerada por uma ferida pode ser
severa e continua, causada pela lesdo em si, e/ou
pela manipulagéo para limpeza, desbridamento e

mudanca das coberturas. Assim, sugere-se um
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regime de analgesia de, pelo menos, 20-30
minutos antes do inicio da realizagdo desses
procedimentos 849 A dor, como pardmetro na
avaliacédo da ferida foi identificada em 8 estudos.
(E1, E4, E10, E13, E14, E26, E28, E29) A
literatura aponta a importancia deste parametro,
ressaltando que a dor é frequentemente
subestimada, embora seja considerada como
sinal de inflamaco e potencial infecgdo®?.

A localizacdo foi identificada em 8
estudos (E1l, E2, E4, E12, E18, E19, E20).
Corroborando com a importdncia deste
parametro, duas publicacbes apontam que
pacientes com lesdo na regido sacra e Ulceras,
por exemplo, apresentam piores indices de
cicatrizacdao, e que feridas de membros inferiores
tendem a perdurar por anos. Identificar a
localizagdo ira auxiliar na definicdo de cuidados
de enfermagem que auxiliem na evolucdo da
lesdo, como reducdo da pressao na area afetada e
controle da umidade no local (450,

Alguns estudos (11,16,18,19,22,26,27,33,35)
indicam a descricdo do tipo de lesdo, parametro
que propicia a prescricdo de tratamento
especificos para tal, como no caso de lesGes de
membros inferiores, as quais sdo consideradas
feridas complexas e de dificil cicatrizagdo e
requerem tratamento conforme a etiologia ©2),
Reforgando este achado, a identificacdo da
etiologia da ferida é fundamental para guiar
intervencgdes especificas e eficazes, uma vez que
cada tipo de lesdo apresenta caracteristicas
proprias de dor, tempo de cicatrizacdo e riscos

associados. Feridas de origem vascular, por

i
7 =

2 A
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

exemplo, requerem abordagens distintas das
queimaduras ou feridas traumaticas, tanto em
termos clinicos quanto no manejo da dor®3),

Em relagdo a drenagem, quantidade ®1%
13-15, 17,18,24,26,28,29,30,32-34) e tipO de exsudato (6,11,
13-1517,19.20.22.2328.30) foram o0s parametros mais
citados. O tipo de drenagem indica a melhora ou
piora da lesdo, dependendo da sua caracteristica,
podendo  ser

proveniente  de  processo

inflamatdrio (seroso, sanguinolento e
serossanguinolento) ou infeccioso (purulento).
Estudos indicam a utilizagdo deste parametro
sempre que uma ferida for avaliada, visto que a
identificacdo do tipo de exsudato auxilia o
enfermeiro a verificar a necessidade de curativos
absorventes ou com produtos que visem O
tratamento da ferida infectada, como a prata ou a
base de Cloreto de Dialquil Carbamoil (459,

A avaliagéo do tipo de tecido presente na
lesdo apareceu em 15 estudos (13-15 18, 20-26, 31,32,
34 com maior nimero de citagdes no parametro
presenca de necrose (6:11.1517-19.26283033) o (e
granulagdo (¢:11.15.17-19.26,2829.33) pesquisas na area
do tratamento de feridas demonstram que a
presenca de necrose gera grande preocupagdo no
que se refere a cicatrizagdo da ferida, pois aponta
a destruicio de células ou de tecidos,
necessitando acoes adicionais como
desbridamento. Este fato reforga a importancia
de avaliar este parametro e tomar medidas
necessarias para que a necrose ndo aumente o
tempo de cicatrizacdo. Ja a granulagéo, refere-se

a presenca de um tecido vermelho-vivo no leito
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da lesdo, o qual deve ser mantido em um
ambiente tmido para a formagao epitelial 657,

Em relacdo as condigdes da pele ao redor
da lesdo, os estudos indicam a avaliacdo da
coloragéo da pele (6:11.1517.18.28.30.33) o 3 presenca e
grau de edema (6,11,15-20,22,6,28,30,33,35,38). AItera(;(”)es
na pele e tecidos ao redor de uma lesédo podem
indicar comprometimento para além da ferida e
sdo ocasionadas por uma série de fatores,
incluindo umidade, friccdo, pela mesma presséao
que ocasionou a ferida, por processos
inflamatérios ou infecciosos ou pela propria
doenca de base. A alteracdo na coloracao da pele
pode caracterizar lesdo profunda sem
rompimento da pele e risco para novas lesoes.
Corroborando com este achado, um artigo de
revisdo abordou que a integridade da pele ao
redor da ferida é essencial para o processo de
cicatrizacdo, pois atua como uma parte do
processo de fechamento da lesdo. Ao passo que
areas com pele prejudicada ao redor da ferida
aumentam o risco de infeccdo, atrasam a
recuperacdo e elevam 0s custos e a insatisfacéo
do paciente 358),

A descricdo do aspecto das bordas foi
citada em 9 estudos (611.1517.1820222830) g o
descolamento em 7  (6111517.192830).
descolamento avalia a condicdo de separacdo ou
distanciamento do tecido do leito sob as bordas
da ferida e as condi¢des da borda da ferida sé&o
um indicador crucial da evolucdo da
cicatrizagdo. Um artigo publicado recentemente
aborda sobre a avaliacdo das caracteristicas da

lesdo como fator primordial para a indicacéo
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correta das coberturas e refor¢a a importancia da
inspecdo das condigdes das bordas, indicando
que a presenca de bordas aderidas, limpas e sem
endurecimento, indica um progresso substancial
no processo de cicatrizacao, visto que 0 processo
de cicatrizacdo € marcado por mudangas
regenerativas a partir das bordas da lesdo 9.

As publicacbes demonstraram
preocupacdo com a infecgdo na lesdo (6:182022.23,
%), assim como odor fétido (19263537.38)
caracteristico de processo infeccioso. A literatura
aponta que a equipe de salde deve dar a devida
atencdo para sinais e sintomas da presenca de
infecdlo em wuma ferida, visto que esta
problemética pode atrasar o processo de
cicatrizagdo. Dependendo da gravidade, feridas
infectadas podem ocasionar osteomielite ou
sepse, com necessidade de internacdo hospitalar
prolongada e risco de vida para o paciente ©9),

A necessidade de uniformizar o
acompanhamento da cicatrizacdo da LP, por
meio de evidéncias cientificas, motivou a
criacdo de instrumentos especificos para auxiliar
0 enfermeiro nessa atividade, pois definem uma
linguagem comum e padronizam a avaliacdo.
Logo, o instrumento deve ser de facil
aplicabilidade clinica, eficiente, confidvel e
valido para que o profissional possa desenvolver
com base nos resultados, o plano de cuidado
especifico para cada paciente 9,

Entende-se como limitagéo deste estudo a
heterogeneidade dos parametros encontrados
para avaliacdo de feridas, assim como as

especificidades citadas em alguns estudos. Por
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outro lado, esta revisao traz contribuicGes para a
enfermagem no sentido de promover a discussdo
sobre a importancia da avaliagcdo detalhada das
lesbes, visando assim a implementacdo de
medidas que possam acelerar a cicatrizagdo.
Além disso, ao mapear os diferentes parametros
atualmente em uso, o estudo fornece uma base
solida para o desenvolvimento de instrumentos
validados que podem ser amplamente aplicados

na pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo mapeou  parametros
relevantes para a avaliacdo de feridas em
pacientes adultos. Os resultados indicaram
heterogeneidade de dados identificados,
apontando multiplas opgdes para serem
utilizadas pelos enfermeiros. Por outro lado,
também demonstram a complexidade envolvida
no processo de tratamento das lesdes, fato que
reforca a necessidade de uma abordagem
sistematizada, multidimensional e
individualizada. A avaliagdo criteriosa desses
parametros permite ndo apenas uma melhor
compreensdo do estado da ferida, mas também a
escolna mais adequada de intervencdes
terapéuticas, promovendo um cuidado centrado
no paciente.

Esta revisdo destaca a importancia de
desenvolver novas pesquisas, como a validagédo
de um instrumento abrangente, que possam ser
utilizado para a avaliacdo de todos os tipos de
feridas. Ainda, os pardmetros mapeados nesta

revisdo poderdo servir como norte para a
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construcdo de capacitacdes para os enfermeiros
ou protocolos, contribuindo assim para o
aperfeicoamento e qualificacdo profissional, o
que ira repercutir diretamente no cuidado

prestado.
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