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RESUMO 

A avaliação dos pacientes com feridas embasa a seleção de intervenções apropriadas; no entanto, a existência de 

instrumentos com diferentes parâmetros pode dificultar a escolha daquele mais adequado a cada necessidade. O 

objetivo do estudo foi identificar instrumentos utilizados e seus respectivos parâmetros para avaliação do 

processo de cicatrização. Trata-se de uma revisão integrativa, realizada nas bases de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Cumulattive Index to Nursing and Allied Health Literarure, PubMed, 

Web of Science e Scopus. Foram considerados 35 estudos; o instrumento mais utilizado foi o PUSH, seguido da 

BWAT, DESING e DESIGN-R. As características mais avaliadas foram tamanho (área, volume, profundidade), 

exsudato, tipo de tecido, sinais de infecção ou inflamação. Os instrumentos evidenciaram a complexidade do 

processo de cicatrização e de sua avaliação, assim, o estudo contribui para embasar a escolha do melhor 

instrumento para cada necessidade. 

Descritores: Cicatrização; Ferimentos e Lesões; Avaliação em Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

A partir de uma lesão e da instalação da ferida, o organismo tende a promover um processo de 

reconstituição do tecido denominado cicatrização(1). Cicatrização de feridas da pele é um processo dinâmico e 

regulado por mecanismos celulares, humorais e moleculares, que se iniciam após a lesão e podem durar anos, a 

depender do grau de comprometimento do tecido cutâneo(2). 

Esse processo engloba fases sequenciais, divididas didaticamente em inflamatória, proliferativa e de 

remodelação. Resumidamente, na primeira fase ocorrem hemostasia, migração de leucócitos e início da cascata 

de reparação tecidual. A segunda fase caracteriza-se por fibroplasia, angiogênese e reepitelização. Na fibroplasia 

ocorre migração e proliferação de fibroblastos, concomitante à síntese de novos componentes da matriz 

extracelular, momento no qual há o desenvolvimento do tecido de granulação. Já na terceira, compreendida como 

remodelação tecidual, ocorre o aumento da resistência do leito danificado(3), consequente à contração do tecido 

e da reorganização das fibras colágenas. 

Uma ferida é, portanto, considerada cicatrizada quando a continuidade da pele permite a atividade tensora 

normal do tecido. Todavia, o processo de cicatrização pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo 

elementos locais, entre eles pressão, ambiente seco, trauma, infecção, necrose; e sistêmicos como idade, 

presença de doenças crônicas e condições nutricionais deficientes(1).  

Por ser um processo multifatorial é importante considerar durante a avaliação, não somente fatores locais, 

mas também fatores sistêmicos como a etiologia de ferida, condições nutricionais e presença de doenças podem 

influenciar este processo. Trata-se de uma avaliação global do indivíduo, não somente de ferida(4), na qual a 

avaliação do paciente de modo integral torna-se indispensável, pois sua condição clínica terá uma implicação 

direta no sucesso desse processo(5). 

A adequada avaliação possibilita a adoção de condutas a fim de interferir nas situações que possam ser 

prejudiciais e deste modo, permitir o alcance da completa cicatrização(6). Por esse motivo, destaca-se a 

importância da utilização de instrumentos que abordem todos os elementos do processo de cicatrização, além da 

avaliação integral do indivíduo. 

Na literatura(7) as terminologias utilizadas para descrever a avaliação das lesões de pele são diversas e isso 

pode dificultar o estabelecimento de um consenso sobre quais parâmetros são mais apropriados para 

monitoração desse processo de avaliação nos diferentes tipos de lesões. Ainda, alguns instrumentos encontrados 

são direcionados para avaliação de lesões de etiologia específica, enquanto outros fazem uma avaliação ampla. 

Assim, conhecer os diferentes instrumentos, os parâmetros por eles avaliados, bem como, sua especificidade 

frente a cada etiologia é fundamental para embasar a sua escolha no momento do atendimento.  

A avaliação acurada da lesão é parte fundamental do seu tratamento, pois irá direcionar o processo de 

tomada de decisão sobre os cuidados acerca daquela ferida(8-9). Assim, o gerenciamento dos cuidados dispensados 

ao paciente é uma responsabilidade do profissional enfermeiro e, para a melhor qualidade deste cuidado, o 

processo de tomada de decisão deve estar baseado nas melhores evidências científicas(10). 

Considerando a importância de uma adequada avaliação para a tomada de decisão e visto que a 

monitorização do processo de cicatrização permite o acompanhamento de uma ferida, bem como, favorece o 

reconhecimento e prevenção de possíveis complicações, este estudo teve como objetivo identificar os 
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instrumentos utilizados e os seus respectivos parâmetros para a avaliação do processo de cicatrização de lesões 

de pele. 

 

MÉTODO 

Revisão integrativa da literatura a fim de identificar os principais instrumentos utilizados para avaliação do 

processo de cicatrização de lesões de pele e os elementos avaliativos que os compõem.  

Para a construção do protocolo de pesquisa (Quadro 1) foram seguidos os seguintes passos, dentre os 

recomendados para estudos desta natureza pelo Instituto Joanna Briggs(11): número de revisores, título do 

protocolo, objetivos da revisão, questões da revisão, suporte da literatura, critérios de inclusão (estratégia PICO), 

estratégias de busca, extração dos dados e síntese dos dados. 

 
Quadro 1: Protocolo para realização de pesquisa de revisão integrativa da literatura: Instrumentos 

para a avaliação da cicatrização de lesões de pele. 

Instrumentos para avaliação da cicatrização de lesões de pele: protocolo de revisão integrativa 

Objetivos 
Identificar instrumentos utilizados para a avaliação do processo de cicatrização de lesões de pele e os 
elementos destes. 

Questão da 
pesquisa 

Quais os instrumentos utilizados em pesquisas clínicas para a avaliação da cicatrização de lesões de pele? 

Suporte da 
literatura 

Apesar da existência de estudos que objetivam estabelecer os critérios adequados para a avaliação do 

processo de cicatrização das lesões de pele(9), autores apontam que a existência de diversas 
terminologias utilizadas para descrever a avaliação destas lesões pode dificultar o estabelecimento de 

um consenso sobre quais parâmetros são mais apropriados para monitoração desse processo de 

avaliação(7). 

Critérios de 
inclusão 

População: pessoas com lesões de pele em avaliação e tratamento; 

Intervenção: utilização de instrumentos validados para avaliação do processo de cicatrização da pele; 

Comparação: utilização de instrumentos de avaliação do processo de cicatrização não validados e 
variáveis clínicas; 

Resultados: embasamento para a adequada tomada de decisão; 

Estudos: artigos originais, dissertações e teses que apresentaram avaliação do processo de cicatrização 

cutânea, em seres humanos, através de instrumentos validados ou construídos pelo autor com base em 

parâmetros clínicos. 

Recorte temporal: estudos publicados entre 2004 e 2017. 

Estratégias 
de busca 

Bases de dados: 

- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS): "Cicatrização AND avaliação 

AND instrumentos" 

- Cumulattive Index to Nursing and Allied Health Literarure (CINAHL): "Wound healing AND evaluation 
AND tools"; "Wound healing AND tools evaluation" 

- PubMed: "Wound healing AND evaluation AND tools" 

- Web of Science: "Wound healing AND evaluation AND tools" 

- Scopus: "Wound healing AND evaluation AND tools" 

Extração dos 
dados 

Os trabalhos selecionados foram lidos na íntegra por dois pesquisadores, momento no qual foram 
extraídas informações relacionadas ao tipo de estudo, etiologia da ferida e instrumentos utilizados na 

avaliação da cicatrização, sendo as discordâncias entre os resultados resolvidas por consenso, com a 

presença de um terceiro pesquisador. As informações extraídas foram dispostas em um banco de dados. 

Síntese dos 
dados 

Descritiva. Cada instrumento para avaliação do processo de cicatrização encontrado foi analisado e os 

elementos de cada um, foram então agrupados e comparados. Neste processo, uma pesquisadora foi 
responsável pela extração das informações, análise e síntese, enquanto outras três pesquisadoras 

avaliaram este processo e as sínteses realizadas. 
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O processo de busca foi realizado, separadamente, por dois pesquisadores, e devido às especificações de 

cada base de dados, os descritores utilizados foram combinados com diferentes estratégias, conforme descrito no 

Quadro 1. 

Para a seleção dos estudos foram adotadas as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses - PRISMA(12-13), conforme apresentado na Figura 1. 

 
Figura 1: Seleção dos estudos segundo as recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA(12-13). 

 
 

RESULTADOS 

Foram analisados 35 registros, sendo 34 artigos científicos e uma dissertação de mestrado. Dentre os 

trabalhos que preencheram aos critérios estabelecidos, oito (22,9%) foram publicados entre 2004 e 2006, quatro 

(11,4%) entre 2007 e 2009, nove (25,7%) entre 2010 e 2012, dez (28,6%) entre 2013 e 2015 e quatro (11,4%) entre 

2016 e 2017.  
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A dissertação apresentava-se indexada na base de dados LILACS (2,9%). Já quanto aos artigos científicos, 

18 (51,4%) foram selecionados na CINAHL, 10 (28,5%) na Web of Science, três (8,6%) na Scopus e três (8,6%) na 

PubMed. 

Quanto à metodologia empregada(14), 14 (40%) estudos eram ensaios clínicos; destes, 13 (37,1%) 

randomizados(15-27) e um (2,9%) estudo sem randomização em seu percurso metodológico(28). Ainda, seis (17,1%) 

estudos eram de coorte(29-34), três (8,6%) observacionais longitudinais(35-37), e um (2,9%) caso-controle(38). Os 

outros 11 (31,4%) eram estudos com abordagem descritiva(5,7,39-47)  

Dentre os estudos que compuseram esta revisão, 26 (74,3%) utilizaram diferentes instrumentos validados 

para a avaliação do processo de cicatrização de lesões de pele, sendo que em três (8,6%) estudos, foram utilizados 

mais de um instrumento. Os demais estudos (25,7%) utilizaram a observação e a mensuração de variáveis clínicas 

para a avaliação das lesões e de características complementares das lesões. 

Os instrumentos identificados foram: Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) (40%), Bates-Jensen Wound 

Assessment Tool (BWAT) (11,4%), DESIGN (Depth, Exudate, Size, Infection/Inflammation, Granulation Tissue, 

Necrotic Tissue) (8,5%), DESIGN-R Depth, Exudate, Size, Infection/Inflammation, Granulation Tissue, Necrotic 

Tissue, Rating) (5,7%), Barber Messuring Tool (2,8%), Pressure Ulcer Healing Process (PUHP) – OHURA (2,8%), 

Wound Bed Score (WBS) (2,8%), Leg Ulcer Assessment Tool (LUAT) (2,8%), REEDA (Redness, Edema, Ecchymosis, 

Discharge, Approximation) (2,8%), Time H Modificado (2,8%), e Diabetic Foot Ulcer Assessment Scale (DFUAS) 

(2,8%) (Quadro 2). 
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Quadro 2: Características dos instrumentos utilizados na avaliação do processo de cicatrização quanto ao número de estudos, itens avaliados e forma de mensuração. 

Instrumentos e Estudos Itens avaliados Forma de mensuração e interpretação 
Pressure Ulcer Scale for Healing 

(PUSH)(5,7,15-17,19-20, 23-26,37,42,46) 

Tamanho e a profundidade da ferida, quantidade de exsudato e tipo de 

tecido presente no leito da ferida 
Pontuação de zero a 17. Valores menores representam uma ferida mais 

próxima da cicatrização. 

Desing(30,32,35) 
Profundidade, exsudato, tamanho, infecção, inflamação, tecido de 

granulação e necrose 

Pontuação varia entre zero e 28, sendo que quanto mais alto o escore, mais 

graves as condições da ferida. 

Design-R(33,35) 

Profundidade, exsudato, tamanho, inflamação/infecção, tecido de 

granulação e necrose, e descolamento (calculado através da área 

afetada subtraída da área total) 

A pontuação varia de zero a 66, sendo os valores mais próximos ao zero 

representativos de melhor cicatrização. 

Barber Messuring Tool(40) Comprimento, largura e profundidade e volume. 
O maior comprimento, a maior largura e maior profundidade são usados para 

calcular o volume e, através dele, a evolução da cicatrização. 

Pressure Ulcer Healing Process 

(PUHP) – OHURA(38) 

Volume de exsudato, necrose, profundidade, granulação, bordas, 

epitelização, descolamento, superfície (área) e inflamação. 

Pontuação varia em entre zero e 44 e os valores próximos ao zero indicam uma 

ferida mais próxima da cicatrização. 

Wound Bed Score (WBS)(25) 

Cicatrização das bordas, necrose, maior profundidade/tecido de 

granulação, quantidade de exsudato, edema, dermatite periférica, calos 

ou fibrose periférica e leito róseo. 

Pontuações variam entre zero a 16, sendo que as mais altas indicam as 

melhores situações de cicatrização. 

Leg Ulcer Assessment Tool 
(LUAT)(31) 

Tamanho, profundidade, exsudato, descolamento tipo tecido, bordas, 

pele periferida, edema, infecção, dor e qualidade de vida. 

A escala é dividida em duas partes, sendo a primeira voltada para a avaliação 

da lesão, com escore de zero a 56. A segunda parte avalia características do 

paciente com escore entre zero e 12. Quanto maior o valor maior a severidade 

da ferida. 

Bates-Jensen Wound 
Assessment Tool (BWAT)(22,27- 

28,46) 

Tamanho, profundidade, bordas, solapamento, tipo e quantidade de 

tecido necrótico, tipo e quantidade de exsudato, coloração da pele ao 

redor, edema periferida, endurecimento periferida, tecido de 

granulação e epitelização. 

Pontuação varia entre 13 e 65, sendo que as pontuações menores indicam 

melhor índice de cicatrização. 

Escala REEDA (Redness, Edema, 
Ecchymosis, Discharge, 

Approximation)(36) 

Hiperemia, edema, equimose, 

secreção e coaptação das bordas da incisão. Avalia lesões de períneo. 

Pontuações variam entre zero e 15, sendo que as pontuações menores indicam 

uma incisão mais próxima à cicatrização. 

Time H Modificado(44) 

Dados da ferida: Tecido necrótico, infecção, umidade, epitelização. 

Dados do paciente: idade, estado mental, autossuficiência, nutrição e 

doenças predisponentes 

Dados da ferida pontuam de zero a dois, sendo valores menores mais próximos 

à cicatrização. Dados do paciente pontuam A e B, sendo o primeiro mais 

próximo à cicatrização que o segundo. Com base nisso ele oferece uma 

pontuação sobre a predisposição da cicatrização. 

Diabetic Foot Ulcer Assessment 
Scale (DFUAS) (46) 

Profundidade, Tamanho, inflamação, infecção, tecido de granulação, 

necrose (tipo e quantidade), maceração, bordas e descolamento. 

Pontuação varia entre 0 e 43, sendo que pontuações menores representam 

feridas em estágio mais avançado de cicatrização. 
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Destaca-se que além do instrumento de avaliação, a maioria dos estudos procedeu a análise do desfecho 

do processo de cicatrização.  

Os estudos abordaram a cicatrização de diferentes tipos de feridas, crônicas e agudas. No primeiro caso, o 

tipo mais frequente foi a lesão por pressão, presente em 17 estudos (48,6%), seguida pelas úlceras em membros 

inferiores (venosa, arterial e mista) (25,7%), úlceras plantares em pessoas com neuropatia periférica (diabetes 

mellitus e hanseníase) (22,8%) e feridas infectadas (2,8%). As feridas agudas, presentes nos estudos avaliados, 

foram as queimaduras (5,7%), deiscências (5,7%), feridas cirúrgicas (5,7%), traumáticas (2,8%), episiotomia (2,8%) 

e Síndrome de Fournier (2,8%). Ressalta-se que alguns estudos avaliaram mais de um tipo de ferida.  

A Figura 2 relaciona os instrumentos utilizados na avaliação de cada tipo de ferida. 
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Figura 2: Representação esquemática dos instrumentos utilizados na avaliação de feridas agudas e crônicas, de acordo com a etiologia. 
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Das 11 escalas citadas nas publicações, oito (72,7%) foram desenvolvidas para avaliar feridas de etiologias 

específicas, sendo destas cinco (45,4%) para úlceras por pressão, uma (9,1%) para úlceras de perna, uma (9,1%) 

para episiotomia e uma (9,1%) para feridas decorrentes de neuropatia diabética. Este fato pode limitar o uso 

destas escalas nos diferentes tipos de feridas. As escalas de PUSH, Barber e Bates-Jensen Wound Assessment Tool 

foram utilizadas na avaliação da cicatrização tanto de feridas crônicas como agudas, sendo a de PUSH a mais usada 

nesse processo. 

Dentre os estudos analisados, nove (25,7%) utilizaram a observação e a mensuração de variáveis clínicas 

para a avaliação das lesões e de características complementares das lesões(18,21,29,34,39,41,43,45,47). Estas 

características se basearam na avaliação da dor, odor, exsudato, tipo de tecido, bordas, facilidade de remoção do 

curativo, pele ao redor, infecção, edema, eczema, trauma no leito da ferida e sensibilidade periférica. Além destes 

elementos, os estudos supracitados utilizaram a mensuração da área e do volume da ferida para o 

acompanhamento da evolução da cicatrização.  

Algumas variáveis utilizadas para a avaliação clínica da cicatrização das lesões não foram contempladas nos 

instrumentos encontrados, são elas: odor, eczema, sensibilidade periférica e presença de trauma no leito da 

ferida. Outras, como a sensibilidade dolorosa e o volume (relacionado à extensão da ferida) estavam presentes 

apenas no Barber Messuring Tool e LUAT, respectivamente. 

Quanto às ferramentas complementares utilizadas pelos estudos para avaliação do processo de 

cicatrização, a mais utilizada para a avaliação foi o registro fotográfico, utilizado em 11 (31,4%) dos 35 estudos; 

tanto com câmeras convencionais quanto digitais, associadas a programas de computador com a finalidade de 

fornecer medidas e dados comparativos do aspecto das feridas. Dois dos estudos avaliados utilizaram, ainda, 

exames de cultura de microrganismos para avaliar a presença de infecção. 

 

DISCUSSÃO 

Embora existam diferentes instrumentos com finalidades diversas, a utilização para avaliação do processo 

de cicatrização reflete em melhorias para a qualidade do atendimento, uma vez que padroniza as condutas e, por 

ter como base escalas validadas, embasa o atendimento nas melhores evidências. Assim, identificar na literatura 

científica os instrumentos utilizados e os seus respectivos parâmetros para a avaliação do processo de cicatrização 

de pele, permite ao enfermeiro a escolha do instrumento mais adequado de acordo com sua necessidade de 

atuação. 

Dentre as escalas empregadas para esta avaliação, a escala PUSH foi a mais prevalente nos estudos 

analisados (40%). Trata-se de uma ferramenta que avalia de maneira rápida e segura as úlceras por pressão(15). 

Esta, ao ser submetida à adaptação transcultural para a língua portuguesa, apresentou índice de concordância 

excelente (Kappa entre 0,90 e 1,0) entre as observações de enfermeiros e estomaterapeutas para todas suas 

subescalas e para o escore total(48). Consiste de uma ferramenta clinicamente prática, de fácil aplicação, que 

permite a avaliação rápida, na beira do leito, em diversos tipos de lesão(20,37). Estas características ficaram 

evidentes neste estudo, uma vez que além de ser o instrumento mais frequente nos estudos levantados, foi 

utilizado para a avaliação de uma maior diversidade de feridas.  
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A BWAT foi a segunda escala mais utilizada, identificada em 11,4% dos estudos é composta por 13 itens 

avaliados em uma escala tipo Likert de um a cinco, na qual os valores menores indicam ferida mais próxima à 

cicatrização. Desenvolvido inicialmente em 1990 como Pressure Sore Status Tool (PSST) foi reformulado em 2001 

e recebeu a atual denominação(49-50), esta escala foi traduzida e adaptada para a cultura brasileira com êxito por 

Alves(51). A versão original deste instrumento apresenta validade e confiabilidade verificadas em estudo, e sua 

versão traduzida, apesar de apresentar facilidade de aplicação na prática clínica e também em pesquisas, carece 

ainda de estudos desta natureza(50-52). 

Nos estudos avaliados as escalas Bates-Jensen Wound Assessment Tool e PUSH apesar de serem 

desenvolvidas inicialmente para avaliação de lesões por pressão foram utilizadas na avaliação da cicatrização de 

feridas crônicas de diferentes etiologias e também em feridas agudas. 

A escala DESING, a terceira mais utilizada (8,6%) nos estudos identificados, foi desenvolvida, também, com 

a finalidade de avaliação de úlceras por pressão(33). A DESIGN-R, utilizada em dois estudos, além da avaliação das 

úlceras por pressão, permite comparar a gravidade de diferentes úlceras no mesmo indivíduo e, em indivíduos 

diferentes(35).  

Ao comparar os elementos de cada instrumento identificado observamos que os mais frequentes foram 

relacionados à extensão da ferida (tamanho e profundidade), a avaliação do exsudato, a avaliação do tipo de 

tecido e a identificação de sinais de infecção ou inflamação. Estes estavam presentes também nos estudos que 

não utilizaram instrumentos específicos, nos quais a avaliação foi realizada com observação e mensuração de 

variáveis clínicas, além de características complementares das lesões. 

A avaliação das medidas de tamanho e profundidade da ferida é uma importante ferramenta para o 

acompanhamento da evolução do processo de cicatrização. Estas medidas fornecem dados objetivos acerca da 

diminuição da área lesada e do aumento dos tecidos de cicatrização. No entanto, quando utilizadas de forma 

isolada não fornecem os elementos necessários para uma compreensão mais ampla e avaliação qualitativa deste 

complexo processo. 

As diretrizes da Associação de Enfermeiras de Ontário que reuniu as melhores evidências para a avaliação 

e tratamento de úlceras de perna apontou que a mensuração da superfície da ferida, em intervalos regulares, 

para monitorar seu progresso tem um nível de evidência B. Este guia aponta que esta avaliação pode ser realizada 

através do maior comprimento e maior largura, ou ainda, utilizando transparências para traçar seu contorno. 

Destaca-se que o nível de evidência B nestas diretrizes indica evidências de estudos clínicos bem delimitados(53). 

Autores apontam uma correlação positiva entre a cicatrização e a ausência de tecidos desvitalizados com 

uma quantidade menor de exsudato(54). A presença de tecidos desvitalizados no leito da ferida pode prejudicar o 

processo de cicatrização e, por este motivo, a remoção destes tecidos é essencial para a evolução e o sucesso 

deste processo, tanto para feridas crônicas quanto agudas(55). 

A avaliação e o controle da umidade são elementos importantes na avaliação do processo de cicatrização, 

pois tanto o ressecamento, quanto o excesso de exsudato podem prejudicar este processo. A primeira situação 

parece favorecer a desvitalização dos tecidos, enquanto a segunda, aumenta as chances de colonização 

bacteriana, infecção e causa ferida nas bordas e na pele ao redor da ferida(6).   
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A presença de infecção, principalmente com biofilmes, é um fator relevante a ser considerado na avaliação, 

uma vez que, pode aumentar a cronificação, a morbidade e até mesmo a mortalidade relacionadas às feridas(55). 

Por este motivo, os seus sinais devem ser avaliados e, quando identificada esta situação deve ser prontamente 

tratada. 

Das 11 escalas encontradas nesta revisão, sete (63,6%) apresentaram como parâmetro a presença de sinais 

de infecção, mas não forneceram dados que permitissem avaliar esse item, não direcionando a avaliação para a 

presença dos sinais clássicos de infecção. Ademais, nenhum instrumento destacou a presença de biofilme como 

parâmetro importante para a identificação de infecções no leito da ferida, o que foi considerada uma limitação 

dos instrumentos. 

A coloração rósea dos tecidos no leito da ferida pode indicar um aumento da colonização bacteriana, 

inflamação ou infecção, e deve ser observada(54), com o devido cuidado, para não confundir este tecido com um 

tecido de granulação viável. Importante destacar que os elementos descritos apresentam relevância na avaliação 

do processo cicatricial, uma vez que, fornecem dados que caracterizam aspectos essenciais deste processo. No 

entanto, alguns elementos que foram citados apenas em algumas escalas, como a borda e da pele ao redor, ou 

ainda elementos que não foram encontrados em instrumentos validados, somente nos parâmetros clínicos 

elencados pelos autores, entre eles, a avaliação da dor, do odor e da sensibilidade periférica, são igualmente 

importantes para a avaliação deste processo. 

Os elementos mais avaliados pelas escalas foram o tamanho (área, volume, profundidade), o exsudato, o 

tipo de tecido e os sinais de infecção e inflamação. A avaliação desses parâmetros fornece subsídios para o 

monitoramento dos efeitos do tratamento dispensado de forma uniforme e mais objetiva, uma vez que a escolha 

do tratamento leva em consideração a resolução ou melhora de cada um desses itens. 

Uma adequada preparação do leito da ferida é essencial para a cicatrização, principalmente das crônicas.  

Alguns dos princípios envolvidos nestes conceitos são, há muito tempo, conhecidos e incluem o controle do edema 

e exsudato, a diminuição da carga bacteriana, o estímulo ao desenvolvimento de tecidos de granulação e a 

remoção de tecidos de fibrose e necrose(54). 

Características da ferida relacionadas não somente ao exsudato, mas também às condições das bordas são 

apontadas como possíveis marcadores importantes para a cicatrização(56).  

As bordas da ferida, aquelas com presença, ainda que discreta, de células epiteliais, apresentam maiores 

chances de cicatrização. Foi demonstrado que mesmo feridas com tecido fibroso tendem a cicatrizar, desde que 

suas bordas estejam niveladas com o tecido da ferida(54).  

A avaliação da pele ao redor buscando por dermatites, calosidades ou fibroses mostrou-se importante, 

principalmente nas lesões de pé diabético, pois estas dificultam a cicatrização(54).  

O edema, a sensibilidade dolorosa, o odor e a presença de trauma no leito da ferida foram elementos pouco 

encontrados nas escalas desta revisão. Destaca-se a importância destes elementos para uma adequada avaliação 

e manejo das feridas, uma vez que podem fornecer informações importantes sobre este processo, bem como, a 

presença de situações que retardam a cicatrização. 

No tocante à avaliação da dor e da sensibilidade periférica, acredita-se que há uma influência mútua entre 

o sistema imunológico e a dor propriamente dita(57). Tradicionalmente, no microambiente formado no local da 
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ferida, os leucócitos migrados estavam associados ao processo inflamatório e à secreção de mediadores químicos 

que produziam dor(58). Entretanto, associado a isso, as citocinas pró-inflamatórias que participam do processo de 

geração de dor podem ter origem também em células imunológicas, neuronais e gliais (micróglia e astrócitos), 

tanto no sistema nervoso periférico quanto no central(59) podendo desencadear dor aguda ou crônica, com 

eventual hiperexcitabilidade ou alterações na expressão fenotípica dos nociceptores, processamento anormal dos 

sinais álgicos e exacerbação dos processos de dor(58).  

Trata-se, portanto, de uma complexa via, envolvendo citocinas pró-inflamatórias (IL-1, IL-2, IL-6, IL-7 e Fator 

de necrose tumoral - FNT) e anti-inflamatórias (IL-4, IL-10, IL-13 e Fator de crescimento transformante β - FTCβ), 

relacionadas com a fisiopatologia das síndromes dolorosas, desempenhando importante papel na dor, através de 

diferentes mecanismos e em vários locais das vias de transmissão. 

É sabido que a dor altera a qualidade de vida dos pacientes e, tendo a noção de que um processo 

inflamatório pode ter influência na expressão fenotípica nociceptiva do paciente, além de exacerbação do quadro 

álgico, deve-se aumentar a atenção acerca deste aspecto. A realização da troca do curativo, cuidado de 

enfermagem essencial, pode causar dor e sofrimento, sendo necessária a implementação, em vários casos, de 

terapia antiálgica (medicamentosa ou não) adjuvante. 

Quanto ao odor, este pode estar relacionado à presença de tecido desvitalizado ou necrótico e de 

infecção(4). O tratamento de lesões infectadas requer uma avaliação multidisciplinar, pois pode necessitar de 

terapêutica medicamentosa associada. Trata-se, em conjunto com as demais características apontadas 

anteriormente, de um fator importante na avaliação do processo de cicatrização. 

A presença de solapamento e de túneis é apontada como informação adicional sobre o progresso da 

cicatrização. No entanto, estas condições não estão presentes frequentemente nas feridas e, por este motivo, 

trabalhos são necessários para identificar e elucidar melhor a ocorrência e também a contribuição destas 

condições no processo de cicatrização(56). 

A fotografia foi identificada neste estudo como o instrumento auxiliar mais frequente (31,4%) na amostra 

estudada. O registro fotográfico em um banco de dados pode ser utilizado como um recurso de consulta 

permanente, fonte de dados sobre a assistência prestada para o acompanhamento da evolução das feridas(39,60). 

A utilização das fotografias para documentação de feridas para registro e acompanhamento dos pacientes foi 

identificada como importante recurso neste processo em hospitais, home care e em centros especializados no 

atendimento de feridas em diversos países(61). 

Ademais, os registros fotográficos podem ser associados à programas de computadores permitindo uma 

avaliação mais acurada das medidas da ferida(60). Uma atual revisão de literatura apontou que para uma 

mensuração exata e confiável é necessária que seja utilizada planimetria digital ou ainda uma análise da área da 

ferida com software de análise, por meio de fotografias digitais(62). 

A complexidade do processo de cicatrização exige uma análise dinâmica e precisa; e a utilização de 

instrumentos validados para este fim pode contribuir neste processo, direcionando a avaliação e o tratamento 

das feridas. 
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CONCLUSÃO 

Foram avaliados 34 artigos e uma tese de doutorado, a maioria publicada antes de 2012; o instrumento 

mais utilizado para avaliar a cicatrização de feridas foi o PUSH, seguido da BWAT, DESING e DESIGN-R. A avaliação 

através das variáveis clínicas foi utilizada em 10 dos 35 estudos avaliados, seja como única forma de avaliação ou 

como avaliação complementar à de instrumentos. Alguns instrumentos têm especificidades relacionadas à 

etiologia da ferida e, por este motivo, podem limitar o seu uso em outros tipos de lesões. 

As características das lesões mais avaliadas tanto em instrumentos quanto na avaliação clínica foram 

tamanho (área, volume, profundidade), exsudato, tipo de tecido e sinais de infecção e inflamação. Os itens menos 

presentes nos instrumentos de avaliação investigados foram o edema, a sensibilidade dolorosa, o odor e a 

presença de trauma no leito da ferida. 

Os instrumentos identificados para avaliação e seus respectivos elementos evidenciaram a complexidade 

deste processo e de sua avaliação, uma vez que, dentre estes, há uma diversidade de parâmetros avaliados. Neste 

sentido, o uso de instrumentos para a avaliação do processo de cicatrização padroniza a avaliação das feridas e 

colabora para uma efetiva comunicação dos resultados obtidos. No entanto, a escolha destes instrumentos para 

a avaliação e acompanhamento de feridas deve ser pautada na necessidade do profissional e no tipo de lesão que 

está sendo monitorada. 

Como a maioria dos instrumentos encontrados foi desenvolvido para a avaliação de feridas de etiologias 

específicas, como as lesões por pressão, isso pode comprometer a avaliação quando estas escalas são utilizadas 

na avaliação de outros tipos de lesões. Assim, o conhecimento sobre estes instrumentos, suas aplicações e seus 

elementos pode contribuir para a escolha da ferramenta mais adequada para cada situação. 

O estudo traz como limitação o uso somente de escalas, não englobando os instrumentos de medidas 

objetivas para avaliação de feridas, como softwares de análise de imagem, ultrassom e outros dispositivos 

tecnológicos para este fim. 
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