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Objetivo: analisar a confiabilidade da escala REEDA (Redness, Oedema, Ecchymosis, Discharge,
Approximation) para avaliar a cicatrizagao do perineo apds parto vaginal com episiotomia médio-
lateral direita. Método: estudo observacional, baseado em dados coletados em ensaio clinico,
conduzido com 54 mulheres, selecionadas aleatoriamente. As mesmas tiveram 0 processo
de cicatrizacdo perineal avaliado em quatro momentos (de 6 horas a 10 dias apds o parto),
por enfermeiras treinadas para o uso da escala. O coeficiente kappa foi usado para analise de
confiabilidade da escala REEDA. Resultados: os resultados indicam bom nivel de concordancia
na avaliacdo do item secrecao (0,75< Kappa =0,88), concordancia boa e marginal em relacdo
ao item equimose (0,25< Kappa =0,42), e bom nivel de concordancia em relagdo a hiperemia
(0,46< Kappa =0,66). O nivel de concordancia referente a avaliagdo do item coaptagdo diminuiu
de excelente, na primeira avaliacdo, para bom, na ultima avaliacdo. Conclusdo: a diferenca entre
as pontuagles atribuidas pelas avaliadoras na aplicacdo da escala indica que o instrumento
precisa ser melhorado, para permitir avaliagdes mais precisas do processo de cicatrizagcao da

episiotomia.
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Introdugédo

A episiotomia, um procedimento comum na pratica
obstétrica, estd associada a necessidade de sutura e
complicacdes na cicatrizagdo no periodo puerperal, como
hemorragia, edema, hematoma, infeccdo, deiscéncia e
dor perineal®,

Sinais inflamatdérios como edema, equimose,
hiperemia e dor ocorrem desde as primeiras horas
apds o parto e podem persistir além do periodo de
hospitalizacdo. Um ensaio randomizado controlado que
comparou duas técnicas perineais diferentes, identificou
que edema, hiperemia e equimose ocorreram nas
primeiras 24 horas apds o parto, em 26,2%, 6,6% e
3,3% das mulheres que tiveram episiotomia ou laceragao
de segundo grau, respectivamente. No quarto dia apds
o parto, a distribuicdo foi de 11,5% de edema, 4,9% de
hiperemia e 8,2% de equimose(?.
com 2.400
mulheres que deram a luz em hospitais nos Estados
Unidos, entre julho de 2011 e junho de 2012, identificou
que 41% daquelas que tiveram parto vaginal relataram

Uma pesquisa on-line realizada

dor no perineo em até dois meses apds o parto e 7%
reportaram o mesmo problema apos seis meses. A dor
perineal estava fortemente relacionada a episiotomia
(18%) ou nao (9%) (p<0,01)®. A posicdo no parto,
pressao uterina, puxo dirigido, peso da crianca ao nascer,
manobras de protegdo ao perineo durante o parto, e
material e técnica de sutura, também podem influenciar
na dor perineal apds o parto, ja que estes parametros
influenciam taxa e severidade das laceracGes perineais
espontaneas e das episiotomias*>.

Além de dor perineal, complicaces devido ao
trauma perineal no periodo pds-parto podem incluir
infeccdo e deiscéncia. Existem dados limitados sobre a
prevaléncia de deiscéncia tanto relacionada a episiotomia
quanto a laceragdo espontdnea, mas as taxas reportadas
variam de 0,1% a 5,5%®.

Apesar dos efeitos das complicagdes da cicatrizagao
perineal na recuperagdao materna, a prevaléncia destas
morbidades é pouco conhecida, principalmente devido
a dificuldade de profissionais na area da saude em
identifica-las na pratica clinica. O fato de questdes
relacionadas a amamentacdo e ao cuidado neonatal
serem consideradas mais importantes que o bem-
estar materno, além da falta de ferramentas para
avaliar condigbes perineais, dificulta a deteccdo destes
problemas. Instrumentos de analise, como o PAT
(Perineal Assessment Tool) e REEDA (Redness, Oedema,
Ecchymosis, foram

Discharge, = Approximation),

propostos para avaliar a cicatrizacdo perineal no pos-
parto. Estas escalas utilizam categorias e descritores
semelhantes para avaliar os mesmos constructos,
porém, a principal diferenca entre elas consiste em
definicGes operacionais menos objetivas na PAT que na
REEDA. Como consequéncia, a primeira apresenta pouca
confiabilidade”. Avaliagdes clinicas sistematizadas com
o emprego destas escalas ndo fazem parte da atengdo
normalmente prestada as puérperas.

A REEDA é um instrumento de avaliacdo da
cicatrizacdo perineal que foi desenvolvido por Davidson®
e posteriormente revisado por Carey®. Trata-se de
uma escala que contempla cinco itens relacionados ao
processo de cicatrizagdo: hiperemia, edema, equimose,
secregao e coaptacdo das bordas da incisdo (ou seja,
redness, edema, ecchymosis, discharge, approximation)
(8-9), Esta escala pode ser utilizada na avaliagdo de todo
tipo de trauma perineal pds-parto.

A escala REEDA tem sido usada em estudos recentes
que investigam intervengdes, com o objetivo de avaliar
técnicas de sutura perineal®, dor perineal na sutura®b,
atencdo perineal pds-parto(i213) e o efeito da irradiacdo
de laser na dor perineal®®, No entanto, este instrumento
carece de validacdo para serincorporado na clinica pratica.
A validagcdo de uma escala envolve etapas que incluem
analise da confiabilidade ou fidedignidade, que se refere
ao erro (em termos estaticos) inerente as pontuagdest®.
Confiabilidade inclui o grau de concordancia entre
observadores em avaliagdes simultédneas e independentes
em relagdo as pontuacgdes do instrumento®),

Os profissionais na area da salde usam escalas,
questionarios e testes para identificar sinais e sintomas,
com o objetivo de avaliar resultados de intervengdes.
Medidas
frequentemente aferidas por diferentes profissionais,

repetidas de uma determinada condicdo,

devem apresentar concordancia suficiente para permitir
comparacdes e identificar mudancas reais na condicao
do individuo, quando estas ocorrem(%, O objetivo deste
estudo foi analisar a confiabilidade da escala REEDA
como ferramenta para avaliacdo clinica da cicatrizagdo
perineal depois de episiotomia.

Método

Trata-se de um estudo observacional baseado em
um ensaio clinico randomizado, triplo-cego, controlado,
sobre a eficacia do Laser em Baixa Intensidade (LBI) na
cicatrizacdo da episiotomia.

As mulheres foram recrutadas no alojamento

conjunto do Hospital Universitédrio da Universidade
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de Sdo Paulo (HU-USP). O tamanho da amostra foi
calculada com base nos resultados de um ensaio clinico
randomizado®®., O principal resultado foi a redugao
de dois pontos no escore de dor, reportado pelas
mulheres depois de irradiagdo do LBI. Com um nivel
de significancia de 5% e um poder de teste de 90%, o
tamanho da amostra foi de pelo menos 24 mulheres em
cada grupo. Neste estudo, a amostra final foi composta
por 54 mulheres, divididas aleatoriamente em dois
grupos: grupo experimental (n=29) com irradiacdo de
LBI e grupo controle (n=25) sem irradiagdo de LBI.

O presente estudo incluiu todas as mulheres que
participaram no estudo de base, pois os resultados
indicaram que os grupos eram homogéneos quanto as
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e relacionadas
a dor perineal. Ndo houve diferenca estatistica na
cicatrizacdo perineal entre os grupos apds a irradiacao
do LBI (Alvarenga, 2012).

As mulheres que atenderam aos seguintes critérios
foram incluidas no estudo: idade =18 anos; gestagdo
a termo; com feto Unico, vivo e em apresentacdo
cefalica; sem parto vaginal anterior; parto esponténeo;
episiotomia médio-lateral direita; e com episiorrafia
realizada com fio categute simples. Foram excluidas as
mulheres que apresentaram laceragao perineal, sinais de
infecdo, hemorroidas, hematoma ou varizes na regido
vulvoperineal, preparacdo da regido perineal durante a
gravidez, e aquelas que utilizaram solucao de limpeza, ao
invés de dgua e sabao, na regido perineal apds o parto.

A cicatrizagdo da episiotomia foi avaliada entre as
participantes do estudo através da escala REEDA, em
guatro momentos: de 6-10h (primeira avaliacdo), de 20-
24h (segunda avaliagdo), de 40-48h (terceira avaliagao)
e entre 7 e 10 dias apds o parto (quarta avaliagdo).

A REEDA consiste em uma escala que avalia o
processo inflamatério e a recuperagdo tecidual pos-
trauma perineal através de cinco itens da cicatrizagdo:
hiperemia, edema, equimose, secrecdo e aproximacgao
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das bordas da ferida (coaptagdao). Para cada item
avaliado uma pontuacdo de zero a trés pode ser atribuida
pelo profissional de saude. A pontuagdo maxima de 15
corresponde a pior cicatrizagdo do perineo (Figura 1)@,

Onze enfermeiras obstétricas, com 19,5 anos de
experiéncia, em média, na assisténcia a puérperas,
foram treinadas pela pesquisadora principal para
aplicar a escala. Durante aproximadamente 15 dias,
as profissionais utilizaram a escala para avaliar a
condicdo perineal das puérperas durante o exame fisico
no alojamento conjunto. Neste periodo, as avaliagbes
com a escala REEDA foram realizadas pela profissional
e a pesquisadora principal, onde discutiram a pontuacgao
atribuida a cada item. Cada profissional avaliou em
média 10 mulheres no periodo de 6 a 48 horas apds o
parto. Durante a coleta de dados, a REEDA foi aplicada
de maneira independente pela pesquisadora e pelas 11
enfermeiras obstétricas, denominadas juizas e treinadas
previamente para usar a escala. As avaliagOes realizadas
pela pesquisadora e por uma juiza foram comparadas
em todos os itens da escala.

A régua Peri-Rule™® foi utilizada na avaliagdo
dos itens da escala que necessitaram de mensuragdo.
A mesma foi envolvida em uma camada de filme PVC e
reutilizada apds higienizagdo com agua e sabdo, seguida
por antissepsia com alcool a 70%. O item hiperemia foi
considerado apenas em sua extensdo, independente de
estar presente unilateralmente, uma vez que ndo ha
esta opgdo na escala REEDA.

A andlise de confiabilidade buscou o grau de
concordancia entre as avaliacbes das observadoras.
Quanto maior a concordancia observada entre as
avaliagdes, maior a confiabilidade. Para esta analise
foi utilizado o coeficiente Kappa, que varia de 0 a 1.
Quando o valor de Kappa foi 20,75 considerou-se 6tima
concordancia, no resultado >0,45 e <0,75 indicou
boa concordancia, enquanto o valor <0,45 indicou
concordancia marginal®,

Pontos Hiperemia Edema Equimose Secregao Coaptagao
0 Nenhuma Nenhum Nenhuma Nenhuma Fechada
Até 0,25 cm da incisdo | Perineal a menos de 1 Ate 0,25 cm da incisdo Pele separada 3 mm ou
1 . R L bilateralmente ou 0,5 cm Serosa
bilateralmente cm a partir da inciséo . menos
unilateralmente
Até 0,5 cm da incisédo Perineal ou vulvar de E.ntre 025cme 1.cm . Pele e subcutaneo
2 ) L bilateralmente ou entre Serosanguinea
bilateralmente 1-2 cm da incisao R separados
0,5-2 cm unilateralmente
Além de 0,5 cm da Pe'nneal ou vulvar Alem de 1 om . Pele, subcutaneo e
3 s além de 2 cm da bilateralmente ou 2 cm Sanguinolenta, purulenta §
incisdo bilateralmente |.” . . musculo separados
incisao unilateralmente
Escore
Total

Figura 1 - Escala de avaliagdo da hiperemia, edema, equimose, secrecdo e coaptagdo das bordas da lesdo (REEDA)™.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (processo n°1006/2011/CEP-EEUSP) e a
inclusdo das mulheres ocorreu apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados entre junho e outubro
de 2011. Neste periodo ocorreram na instituicdo 131
partos normais com episiotomia, no entanto, apenas
61 mulheres atenderam aos critérios de inclusdo.
Destas, trés ndo aceitaram participar do estudo e
quatro foram excluidas da pesquisa por uso de bolsa
de gelo, medicamento anti-inflamatdrio ou analgésico
local (Andolba®) aplicado na regido perineal. Assim, 54
mulheres foram incluidas no estudo.

Resultados

O estudo comparou as avaliagdes de cicatrizagao de
episiotomia entre 54 puérperas, em que as profissionais
da saude utilizaram a escala REEDA. A maioria das
mulheres se autodenominou branca ou parda (88,9%),
tinha 11 anos de estudo (42,6%) e parceiro fixo
(92,6%). A média de idade foi de 22,3 anos (DP = 4,2).
Quase 95% das mulheres eram primiparas e 72,2%
receberam anestesia raquidiana durante o trabalho de
parto. A média da extensdo da episiotomia foi de 3,4
cm e a técnica de sutura utilizada na episiorrafia foi a
convencional por planos (mucosa vaginal com pontos
continuos ancorados, musculo, tecido subcuténeo e pele
com pontos separados).

As avaliadoras identificaram complicacGes na
cicatrizacdo da episiotomia principalmente nas primeiras
48h apds o parto. A maior frequéncia de hiperemia
(14,8%), edema (44,4%) e (35,2%) deiscéncia foi
observada na segunda, primeira e quarta avaliagGes,
respectivamente. A incidéncia de equimose manteve-
se semelhante nas trés primeiras avaliagdes (18,5%)
e nao foi identificada na quarta avaliagdo. Secrecdo foi
constatada a partir de 40h apds o parto (3,7%).

As avaliadoras atribuiram na primeira avaliagdo
a mesma pontuacdo total na escala REEDA para 44
(81,5%) mulheres. Nas 10 mulheres restantes foram
encontradas diferencas na pontuacao que variaram de 1
a 5 pontos. Na segunda avaliacdo, a pontuacgdo coincidiu
para 72,2% das mulheres, enquanto as diferencas
observadas nas 15 mulheres restantes oscilaram de 1 a
3 pontos. Na terceira avaliagcdo, o escore total foi igual
para 83,3% das puérperas e as diferencas variaram
entre 1 e 3 pontos nas mulheres restantes. Na quarta
avaliacdo, houve coincidéncia na pontuacdo em 83,6%

das avaliagOes e a diferenca variou de 1 a 2 pontos nas
mulheres restantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Concordéancia na pontuagdo total da REEDA
nas quatro avaliagbes entre pesquisadora e juiza.
Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo. Séo
Paulo, 2011.

Concordancia Discordancia

Tempo poés-parto

n % n %
6-10 horas (1) 44 81,5 10 18,5
20-24 horas (2?) 39 72,2 15 27,8
40-48 horas (3%) 45 83,3 9 16,7
7-10 dias (4?) 36 83,7 7 16,3

Em relagdo a primeira avaliagdo dos itens da
REEDA, constatou-se pequena diferenca entre as médias
de trés dos cinco itens, exceto para os itens secregdo
e coaptacdo, cujas médias foram iguais. Na pontuacdo
total, as médias foram semelhantes (Tabela 2).

Na segunda avaliagdo os valores médios dos itens
equimose, secrecdo e coaptagdo foram semelhantes.
Para edema e hiperemia a diferenga variou de 0,11 a
0,28, respectivamente. A diferenca encontrada na média
da pontuacdo total da escala foi de 0,28 (Tabela 2).

A terceira avaliagdo mostrou que a média da
pontuacdo indicada pela pesquisadora e pela juiza
para cada um dos itens analisados foi semelhante,
com excecdo da hiperemia. Esta semelhanca também
ocorreu para a média da pontuacgdo total (Tabela 3). Na
quarta avaliagdo, os resultados referem-se a avaliagdo
de 43 mulheres e devido a perda de seguimento de
11 puérperas: nove ndo compareceram a consulta de
retorno e duas utilizaram anti-inflamatoério no perineo.
Os itens hiperemia, edema, equimose e secregao
apresentaram valores médios iguais. A Unica diferenca
encontrada foi na avaliagdo do item coaptacdo. A média
da pontuacdo total foi similar (Tabela 3).

Observou-se que os valores do coeficiente Kappa,
utilizado para analisar concordancia entre as avaliadoras nos
qguatro momentos, evidenciam concordancia étima, boa e
marginal em 8, 7 e 5 avaliagdes dos itens, respectivamente.

Secrecdo foi o Unico item que apresentou
concordancia étima em todas as avaliagdes. O item
edema apresentou concordancia marginal e boa nas trés
primeiras avaliagdes. Por outro lado, a concordancia no
item equimose foi marginal. Na quarta avaliacdo (de 7 a
10 dias) todos os itens avaliados apresentaram étima ou
boa concordancia entre as avaliadoras (Tabela 4).
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Tabela 2 — Comparacdo das médias e Desvio Padrdo (DP) dos itens da escala REEDA entre pesquisadora e juiza, na
primeira (6-10h) e segunda (20-24h) avaliagdes. Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo,

Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev 2015;23(1):162-8

2011.
Avaliagao 1 Avaliagao 2
Itens Pesquisadora Juiza Pesquisadora Juiza
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Hiperemia 0,07(0,38) 0,04(0,19) 0,30(0,66) 0,07(0,38)
Edema 0,56(0,79) 0,50(0,72) 0,41(0,63) 0,30(0,54)
Equimose 0,33(0,80) 0,28(0,74) 0,33(0,78) 0,37(0,83)
Secrecio 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,00(0,00)
Coaptacso 0,04(0,19) 0,04(0,19) 0,02(0,14) 0,04(0,19)
Pontuacéo Total 1,00(1,37) 0,85(1,16) 1,06(1,38) 0,78(0,21)

Tabela 3 - Comparagdo das médias e Desvio Padrdo (DP) dos itens das escala REEDA entre a principal autora e juiza

na terceira (40-48h) e quarta (7-10 dias) avaliagGes. Hospital da Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil,
2011

Avaliagédo 3 Avaliagéo 4

Itens Pesquisadora Juiza Pesquisadora Juiza

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Hiperemia 0,20(0,68) 0,07(0,43) 0,00(0,00) 0,00(0,00)
Edema 0,30(0,50) 0,28(0,49) 0,00(0,00) 0,00(0,00)
Equimose 0,24(0,67) 0,30(0,72) 0,00(0,00) 0,00(0,00)
Secrecéo 0,04(0,19) 0,04(0,19) 0,14(0,64) 0,14(0,64)
Coaptacio 0,06(0,30) 0,02(0,14) 0,58(0,73) 0,40(0,66)
Pontuagao Total 0,80(1,22) 0,74(1,20) 0,72(1,03) 0,53(1,00)

Tabela 4 - Coeficientes Kappa para os itens da escala REEDA de acordo com os periodos de avaliagdo. Hospital da
Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

Avaliagoes

Itens Primeira Segunda Terceira Quarta

Kappa Kappa Kappa Kappa
Hiperemia 0,63* 0,54* 0,46* 0,88"
Edema 0,16* 0,33 0,46 0,88"
Equimose 0,42+ 0,25+ 0,29+ 0,88"
Secrecéo 0,88" 0,88" 0,75% 0,75%
Coaptacéao 0,75t 0,67 0,63* 0,46
*Bom
+Otimo
+Marginal
Discussao apresentaram este evento na terceira e quarta

avaliagdes. Quando os elementos da amostra sdo muitos
A adogéo de protocolos com critérios bem definidos semelhantes ao evento estudado, é mais dificil para o
é fundamental para a avaliagdo sistematica e tratamento instrumento apontar os diferentes graus do atributo com
confiabilidade (Polit e Beck, 2011).

A menor pontuagdo na escala REEDA foi observada

de lesbes. Este estudo procurou avaliar a confiabilidade
interobservadores da escala REEDA como instrumento
de avaliacdo quantitativa da cicatrizacdo perineal apds para o item coaptagao, observada nas primeiras horas

episiotomia. apods o parto (primeira, segunda e terceira avaliagdes),

A 6tima concordancia verificada na avaliagdo da
secrecdo estd relacionada a baixa frequéncia deste
evento na amostra estudada. Apenas duas mulheres

indicando aproximagdo maéaxima das bordas da ferida.
A presenca de sutura garantiu coaptacdao nestes
momentos. Na quarta avaliagdo, de 7 a 10 dias apds

www.eerp.usp.br/rlae
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o parto, o material de sutura tinha sido totalmente
absorvido. No estagio de cicatrizagdo, é esperado que
o tecido perineal passe pelo processo de proliferacao®,
no entanto a ferida pode apresentar deiscéncia parcial
ou total, envolvendo tecidos superficiais como a pele
ou camadas mais profundas, como os musculos. A
dificuldade das profissionais em diferenciar cicatrizacao
normal de cicatrizagdo anormal, associada com as
dimensdes milimétricas apresentadas pela escala REEDA
para avaliar coaptacdo pode explicar o baixo valor do
coeficiente Kappa observado.

No caso da hiperemia, a dificuldade na aplicagdo
da escala encontra-se no fato deste item ser avaliado
bilateralmente na REEDA, enquanto na pratica pode
ocorrer em apenas um dos lados da incisdo. Por esta
razao, este item foi avaliado apenas quanto a sua
extensdo, uma vez que quando ocorreu unilateralmente,
ndo havia como avalia-lo segundo esta escala.

A concordancia marginal na avaliacdo de edema
e equimose, apontada pelos achados deste estudo,
ressalta a complexidade na aplicagcdo da escala,
sobretudo devido a precisdo com que sdo avaliados. A
equimose pode ocorrer de forma discreta e pode ser dificil
distinguir entre a ocorréncia de hiperemia e equimose,
mesmo quando os avaliadores sdo treinados”.

As dificuldades em definir e mensurar o edema
perineal devem-se ao fato de que a REEDA utiliza
a classificacdo de um a dois centimetros da borda
da incisdo. Este espago pode ser confundido com
saliéncias teciduais resultantes dos pontos apertados
da episiorrafia. Ademais, o edema € avaliado somente
em termos de largura em relagdo a borda da incisdo,
sem considerar a extensdao e a profundidade do
endurecimento.

Outros estudos também evidenciam a dificuldade
em identificar e avaliar edema e equimose perineal na
pratica clinica com a utilizagdo de outros instrumentos
de mensuragdo. Um estudo®® foi conduzido para
desenvolver e validar um instrumento para avaliar a
gravidade do trauma perineal, baseado em niveis de
edema e equimose. Vinte mulheres avaliadas até 48h
depois da episiotomia foram divididas em dois grupos
avaliados por duas obstetrizes experientes e duas
recém-formadas. O instrumento consistia em fotos que
representavam diferentes graus de edema e equimose,
classificados como nenhum, leve, moderado e severo,
as quais eram submetidas a uma escala categorica.
O coeficiente Kappa demonstrou otima confiabilidade
entre as examinadoras (0,86 e 0,85 para edema; 1 e
0.85 para equimose). Entretanto, houve dificuldade em

classificar edema em nove casos e equimose em quatro
casos. As profissionais menos experientes referiram
maiores incertezas na aplicagao da escala®?,

Os dados também apontam que a REEDA mostrou
melhor concordancia quando utilizada na consulta
de retorno, quando os itens de menor concordancia
(hiperemia, edema e equimose) ja ndo estavam
presentes. Esses sinais inflamatdrios locais sdo esperados
no inicio do processo de cicatrizagdo, regredindo com a
evolucdo das reacOes locais e a absorcao do material de
sutura. Depois de quase duas semanas, a formacdo da
matriz celular e de tecidos geralmente estd completa,
embora este processo possa levar muitos meses®?). Estes
resultados indicam a necessidade de estudos futuros
para redefinir os critérios de avaliagdo destes itens.

As limitacbes deste estudo incluem amostra
pequena, que ndo foi calculada para detectar diferenca
na comparagdo da avaliagdo das juizas. No entanto, a
amostra foi suficiente para identificar os itens com baixa
taxa de concordancia interobservadores. As avaliagdes
foram realizadas por varias profissionais, o que por um lado
aumenta a variabilidade dos dados, mas por outro permite

verificar o uso da escala REEDA em situagdo clinica.

Conclusao

Dos cinco itens da escala REEDA, hiperemia,
secrecao e coaptacdo sdo os que permitiram avaliagdes
mais consistentes. A avaliacdo dos itens equimose e
edema, no entanto, é pouco confidvel. A escala permite
melhor avaliagdo da cicatrizacdo perineal quando
aplicada de 7 a 10 dias ap0s o parto, quando os itens de
menor correlagdo ndo estdao presentes. A escala possui
classificagdo muito detalhada dos itens, entretanto, os
critérios de avaliagdo ndo sdo claros, o que dificulta sua
aplicacdo. A diferenca na pontuacdo entre os avaliadores
na aplicacdo da escala mostra que este é um instrumento
de pouca precisdo e deve ser aprimorado, favorecendo
o registro dos dados e a sistematizagdo na avaliagdo do
processo cicatricial da episiotomia.

Um instrumento confidvel para avaliar cicatrizagdo
perineal é valioso para obstetrizes, enfermeiras
obstétricas e outros profissionais, para obtencédo de uma
avaliagcdo concisa, que possa facilitar a mensuragdo e

melhorar o cuidado do processo de cicatrizagao perineal.
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