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RESUMO: Estudo metodolégico com o objetivo de traduzir e adaptar o Bates-Jensen Wound Assessment Tool para a cultura brasileira,
por meio de cinco etapas: traducao, sintese, retrotradugdo, avaliagdo por um comité de especialistas e teste da versao traduzida. A
versdo em lingua portuguesa foi avaliada por 28 enfermeiros que testaram a compreensdo dos itens e a praticabilidade. O comité de
especialistas avaliou a equivaléncia entre as versdes original e traduzida, resultando em concordancia inferior a 80% para sete dos
itens do guia de preenchimento, que foram modificados. No instrumento, os 13 itens obtiveram taxa de concordancia igual ou superior
a 80%, exceto o item Registro de Avaliacao da Ferida, que obteve 40%. O teste da versao traduzida indicou boa praticabilidade. O
Bates-Jensen Wound Assessment Tool estd disponivel no Brasil para utilizagdo em pesquisas e na pratica clinica. Testes de confiabilidade
e validade devem ser considerados em estudos futuros.

DESCRITORES: Traducao. Pesquisa metodolégica em enfermagem. Cicatrizacdo. Avaliagdo em enfermagem.

TRANSLATION AND ADAPTATION OF BATES-JENSEN WOUND
ASSESSMENT TOOL FOR BRAZILIAN CULTURE

ABSTRACT: Methodological study aimed at translating and adapting The Bates-Jensen Wound Assessment Tool for Brazilian culture
through five stages: translation, synthesis, back translation, review by an expert panel and testing of the translated version. The
portuguese version was evaluated by 28 nurses who tested the items” understanding and practicability. The expert panel evaluated
the equivalence between the original and translated versions, resulting in concordance lower than 80% for seven items of the General
Guidelines, which have been modified. In the instrument, 13 items obtained concordance rate exceeding 80%, except for the Wound
Status Continuum, which got 40%. Testing the translated version indicated good practicability. The Bates-Jensen Wound Assessment
Tool is available in Brazil for research and clinical practice use. Reliability and validity testing should be considered in future studies.

DESCRIPTORS: Translation. Nursing methodology research. Wound healing. Nursing assessment.

TRADUCCION Y ADAPTACION DE LA BATES-JENSEN WOUND
ASSESSMENT TOOL PARA LA CULTURA BRASILENA

RESUMEN: Estudio metodolégico destinado a la traduccién y la adaptacién del Bates-Jensen Wound Assessment Tool para la cultura
brasilefia a través de cinco etapas: traduccion, sintesis, retro-traduccion, revisién por un panel de expertos y las pruebas de la versiéon
traducida. La versién en portugués fue evaluada por 28 enfermeras que verificaron la comprension de los elementos y la practicidad.
El comité de especialistas evalu6 la equivalencia entre las versiones originales y traducidas, lo que resulta en una menor concordancia
del 80% para siete de los items de la guia, que posteriormente fueron modificados. En el instrumento, los 13 items obtuvieron una
tasa de concordancia superior al 80%, excepto para el item de la evaluacion de la herida, que obtuvo el 40%. La prueba de la versiéon
pre-final demostré buena factibilidad. El Bates-Jensen Wound Assessment Tool esta disponible en Brasil para su uso en la investigacion
y la préctica clinica. La fiabilidad y la validez de las pruebas deben ser consideradas en futuros estudios.

DESCRIPTORES: Traduccién. Investigacién metodolégica em enfermeria. Cicatrizacién de heridas. Evaluacion en enfermeria.
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INTRODUCAO

O cuidado de pacientes com feridas cronicas
tem sido um dos maiores desafios na prética clinica
do enfermeiro, pois delas resultam altas taxas de
morbidade e comprometimento significativo da
qualidade de vida.! Estas lesdes afetam grande
parcela da populagdo mundial e geram altos custos
para a satide publica de vérios paises.?

A avaliacdo da ferida constitui uma das
etapas fundamentais para o planejamento do tra-
tamento em todos os niveis de assisténcia a satide:
ambulatorial, domiciliar ou hospitalar. Consensos
internacionais para tratamento de feridas reco-
mendam que a avaliacdo seja no minimo semanal,
por meio de um instrumento padronizado que
permita monitorar de forma confiavel o processo
de cicatrizacdo. No entanto, ainda nio existe um
consenso sobre a melhor forma de avaliar a ferida
e o processo de cicatrizacdo.*®

A literatura internacional disponibiliza ins-
trumentos para avaliacdo de feridas, dentre eles
o Pressure Sore Status Tool (PSST),® Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH),” Wound Healing Scale
(WHS),? Sussman Wound Healing Tool (SWHT),’ e
o Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT).!
Estes instrumentos sdo considerados vélidos,
confiaveis, de auxilio a pratica clinica e podem
ser utilizados como ferramentas de decisao, pelo
enfermeiro, sobre o tratamento do paciente.’

Dentre os instrumentos disponiveis, pode-se
destacar o Pressure Sore Status Tool (PSST) desen-
volvido em 1990, por meio da Técnica Delphi, com
a finalidade de acompanhar o processo de cicatri-
zagdo das tlceras por pressao. Em 2001, o instru-
mento foi reformulado para poder ser utilizado
em feridas de outras etiologias, passando entdao
a ser denominado Bates-Jensen Wound Assessment
Tool (BWAT).?

A versao atual do BWAT contém 13 itens
que avaliam tamanho, profundidade, bordas,
descolamento, tipo e quantidade de tecido ne-
croético, tipo e quantidade de exsudato, edema e
endurecimento do tecido periférico, cor da pele
ao redor da ferida, tecido de granulacao e epite-
lizagdo. A escala de medida é do tipo Likert, com
cinco pontos, onde 1 indica a melhor condicao da
ferida e 5, a pior condigdo. O escore total é obtido
com a soma de todos os itens e pode variar de 13
a 65 pontos, sendo que as maiores pontuacdes
indicam as piores condi¢des da ferida. Os itens
tamanho, profundidade, bordas e descolamento
devem ser pontuados como zero quando as lesdes

estdo cicatrizadas. O instrumento contém dois
itens adicionais - localizacdo e forma - que nao
fazem parte do escore total."

Em seu formato original, o BWAT ¢é acom-
panhado de um guia com instrucdes de preen-
chimento de cada um dos itens de avaliacao da
ferida. Este guia possibilita que os profissionais
utilizem os mesmos critérios durante o processo
de avaliagdo, pois define cada caracteristica a ser
observada. O BWAT apresenta indices de validade
e confiabilidade satisfatorios, com coeficiente alfa
de Cronbach de 0,90, sensibilidade de 61 %, especifi-
cidade de 52% e valor preditivo positivo de 65%.°

Considerando as recomendagdes dos prin-
cipais consensos internacionais, que orientam a
avaliacao das condicdes da ferida por meio de um
método confiavel, e a dificuldade do enfermeiro na
pratica clinica em avaliar e acompanhar o processo
de cicatrizacdo de feridas cronicas, este estudo tem
como objetivo traduzir e adaptar o instrumento
Bates-Jensen Wound Assessment Tool para a cultura
brasileira e avaliar sua praticabilidade.

METODO

Estudo metodolégico, caracterizado pelo
processo de traducdo e adaptagdo do BWAT para
a cultura brasileira, conduzido ap6s autorizagdo
da autora do instrumento original, Dra. B. Bates-
Jensen.

O instrumento e o guia de preenchimento
foram submetidos ao procedimento de traducao
e adaptagdo cultural, de acordo com recomenda-
¢Oes internacionais,'""? com as etapas de traducao,
sintese, retrotraducao, avaliacao por um comité
de especialistas e teste da versdo traduzida. O
objetivo destas etapas foi garantir a qualidade do
instrumento adaptado bem como sua equivaléncia
com o instrumento original.

A tradugdo inicial do BWAT foi realizada por
dois tradutores independentes, uma enfermeira e
um docente em linguas, com fluéncia na lingua
inglesa e que tinham como lingua materna o por-
tugués; apenas o docente em linguas foi informado
dos objetivos do estudo. As duas tradugodes iniciais
foram avaliadas por um terceiro tradutor, com
fluéncia no idioma de origem do instrumento, que
produziu a versao sintese do instrumento.

Na terceira etapa, a sintese das tradugdes foi
enviada para outros dois tradutores, uma enfer-
meira e um docente em linguas, com fluéncia no
idioma alvo (portugués) e como lingua materna o
inglés, para producdo de duas retrotradugdes. O

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2015 Jul-Set; 24(3): 826-33.



- 828 -

Alves DFS, Almeida AO, Silva JLG, Morais FI, Dantas SRPE, Alexandre NMC

objetivo desta etapa foi avaliar discrepancias entre
a versao original e a traduzida do instrumento.

A equivaléncia entre as versdes original e a
traduzida do BWAT foi avaliada por um comité
de cinco especialistas: um docente com experiéncia
no processo metodolégico de traducao e adaptagao
de instrumentos, um docente com experiéncia no
cuidado de pacientes com feridas, dois enfermeiros
estomaterapeutas e um enfermeiro generalista. Os
membros do comité foram convidados a analisar
a versdo sintese de acordo com sua equivaléncia
com a versdo original, sinalizando sua concor-
dancia para cada um dos itens e indicando as
modifica¢des necessdrias para adequacao do item.
Para este procedimento, os especialistas receberam
orientagoes por escrito e um instrumento especifi-
camente desenvolvido para esta andlise, contendo
também o instrumento original e todas as versoes
produzidas.

A avaliacdo da equivaléncia foi feita de
forma quantitativa, por meio das respostas indivi-
duais de cada um dos especialistas, para cada um
dos itens. Determinou-se, desta forma, a taxa de
concordancia (TC) entre os especialistas, expressa
em porcentagem, e que foi calculada da seguinte
forma: (namero de especialistas que concordaram
com o item/nudmero de especialistas)x100. Os itens
foram considerados adequados quando a TC entre
os especialistas foi igual ou superior a 80%." Os
itens com TC inferior a 80% foram modificados de
acordo com as sugestdes do comité. Apds estas eta-
pas, obteve-se a versdo traduzida do instrumento,
denominada BWAT versao brasileira.

Aversdo traduzida do BWAT foi testada por
enfermeiros das unidades de internacao e terapia
intensiva de adultos de um hospital de ensino no
interior do Estado de Sdo Paulo. Foram convidados
os enfermeiros generalistas e especialistas, com ex-
periéncia profissional superior a cinco anos e que
participam da comissdo institucional de assisténcia
a pacientes com feridas.

Para avaliar o instrumento traduzido, os en-
fermeiros receberam uma ficha de caracterizacao
sociodemogréfica, o Instrumento de Avaliagdo da
Praticabilidade modificado e a versdo traduzida
do BWAT versdo brasileira. A ficha de caracte-
rizagdo sociodemografica foi composta por sete
itens: unidade, idade, sexo, tempo de experiéncia
como enfermeiro, na instituicdo e na unidade, e
formacao.

A praticabilidade do BWAT versdo brasileira

foi avaliada por meio do Instrumento de Avaliagao
da Praticabilidade modificado."* Este instrumento

contém quatro itens que avaliam a facilidade em
entender as instrugdes, os itens, o preenchimento
das respostas e o interesse em ter na pratica clinica
uma ferramenta para avaliagdo de feridas cronicas.
Todas as questdes sao avaliadas por uma escala de
resposta do tipo Likert, com cinco pontos, 1- dis-
cordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3- ndo
tenho opiniao, 4- concordo parcialmente e 5- con-
cordo totalmente. A anélise das respostas é obtida
pela porcentagem de resposta dos participantes
para cada um dos itens. Quanto maior a porcen-
tagem de respostas “concordo parcialmente” e
“concordo totalmente”, maior é a praticabilidade
do instrumento. As sugestdes de modificagdes
do BWAT versao Brasileira sugeridas no teste da
versdo traduzida foram analisadas pelas autoras.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
(CAAE: 08662512.3.0000.5404) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n. 183.265,
de 18/12/2012).

RESULTADOS

O procedimento de tradugdo e adaptacao do
BWAT para a cultura brasileira seguiu as etapas de
traducao, sintese, retrotraducio e teste da versio
traduzida. Os tradutores nao relataram dificulda-
des em produzir as versdes do instrumento e do
guia de preenchimento.

Considerando o guia de preenchimento, a
maioria dos itens obteve TC inferior a 80%: orien-
tacoes gerais (TC=60%), profundidade (TC=60%),
bordas (TC=60%), tipo de tecido necrético
(TC=60%), edema e endurecimento do tecido pe-
riférico (TC=60%), tecido de granulagao (TC=60%)
e epitelizagdo (TC=60%). Quanto ao instrumento,
a maioria dos itens obteve TC igual ou superior a
80%, exceto o registro de avaliacdo da ferida, que
obteve TC=40%.

Nao foi necessaria uma reunido para con-
senso entre os especialistas, pois embora 13 itens
tenham obtido TC inferior a 80%, as modificaces
sugeridas eram pontuais e relativas a ordem e a
concordancia entre palavras. Desta forma, as auto-
ras, por meio de consenso, fizeram as adequacdes
e formularam a versao final do BWAT, conforme
as sugestdes dos especialistas. As palavras que
geraram discrepdncias entre os especialistas no
instrumento foram modificadas com adequa-
¢do técnica ao termo na lingua portuguesa, mas
respeitou-se a equivaléncia seméntica com a
lingua inglesa original do instrumento. Todos os
especialistas concordaram em manter o layout
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e o nome original do instrumento - Bates-Jensen
Wound Assessment Tool (BWAT) - acrescido do
termo “versao brasileira” para facilitar o acesso

cientifico internacional. Participaram do teste da
versao traduzida 28 enfermeiros, cujo perfil esta
apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros que participaram do pré-teste da versao traduzida do Bates-Jensen

Wound Assessment Tool. Campinas-SP, 2012

Variaveis n (%) Média Desvio-padrio Minimo Miximo

Sexo

Feminino 26 (92,9)

Masculino 2(7,1)
Idade (anos) 354 8,0 25 53
Formacao

Especializacao 13 (46,4)

Graduagdo 9(32,1)

Mestrado 5(17,9)

Aprimoramento 1(3,6)
Experiéncia (anos)

Na profissao 10,4 8,8 <1ano 31

Na unidade 4,7 4,6 <1ano 18

Na instituicao 8,9 8,0 <1ano 28

Os enfermeiros que participaram da ava-
liacao do BWAT versao Brasileira avaliaram a
compreensao dos itens e do guia de preenchimento
do instrumento. Os participantes relataram difi-
culdades em preencher o formato, a localizagdo
da ferida, assinalar no diagrama corporal a loca-
lizagdo anatomica da lesdo e marcar no Registro
de Avaliacdo de Feridas. Indicaram também a
substituicdo de alguns termos e a padronizacdo da

nomenclatura, como, por exemplo, a substituigdo
do termo “redonda” por “circular”.

Emrelacao a praticabilidade, o BWAT versao
Brasileira foi considerado como de praticabilidade
adequada pelos enfermeiros, com a maioria das
respostas, para os quatro itens de avaliagdo, em
“concordo parcialmente” e “concordo totalmente”

(Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacido da praticabilidade do Bates-Jensen Wound Assessment Tool - versao brasileira
entre enfermeiros, segundo a opinido dos entrevistados. Campinas-SP, 2012

Discordo Discordo Nao tenho  Concordo Concordo
Opiniio dos entrevistados totalmente parcialmente opinido  parcialmente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Eu achell facil entender as instrugdes de ) ) ) 11(39,3) 17 (60,7)
preenchimento
Eu achel ,fa.cﬂ entender as questdes do ) 1(3,6) ) 5(17,9) 22 (78,6)
questionario
Eu achel ,fa.c1l assinalar as respostas do ) 1(3,6) ) 7 (25,0) 20 (71,4)
questionario
Eu achei interessante contar com o apoio de B B ) 1(3,6) 28 (96,4)

um instrumento para avaliacdo de feridas

Ap6s o teste da versao traduzida, a autora
do instrumento original foi consultada para modi-
ficacdes nos itens localizacao, formato e diagrama
corporal. Todas as sugestoes dos enfermeiros e das

autoras foram aceitas pela Dra. B. Bates-Jensen
e incorporadas no instrumento traduzido. Apéds
modificagdo dos itens, instru¢des para assinalar
o diagrama corporal e do Registro de Avaliacao
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de Feridas, foi produzida a versdo avangada do
BWAT, traduzida e adaptada para a cultura bra-
sileira (Anexo 1).

DISCUSSAO

A avaliacao precisa de uma ferida cronica é
essencial para a identificacao de suas condicoes e a
decisdo do tratamento t6pico adequado.’®"> Nesse
sentido, a utilizacdo de instrumentos validos e con-
fidveis possibilita uma adequada documentagao
e indicacado terapéutica,"'’ além de proporcionar
intercAmbio de informac¢des na comunidade cien-
tifica e a comparacao dos resultados em diferentes
paises.”? Os instrumentos, quando utilizados de
forma correta, podem auxiliar na eficacia das in-
tervencgoes e do tratamento.!?

O BWAT foi traduzido e demonstrou ser
um método vélido para avaliagao de feridas
cronicas.!” As etapas de tradugao e adaptacao do
instrumento foram satisfatérias e resultaram na
versdo brasileira do BWAT, ap6s adaptacdo para
cultura e lingua portuguesa, conforme recomen-
da a literatura para utilizacao de instrumentos
desenvolvidos em outras linguas e/ou culturas.'
Foi realizada a substituicdo de termos e a padro-
nizacdo da nomenclatura, incluindo a autora do
artigo original nas decisdes de modificacdo do
instrumento traduzido.

Com relagdo ao guia de preenchimento, obte-
ve-se uma taxa de concordéncia inferior a 80% em
oito itens, o que determinou mudancas pontuais
sugeridas na ordem e na concordéncia das palavras.
Os estudos mostram que o comité de especialistas
pode modificar as orientacdes e o formato do ins-
trumento, alterar e incluir novos itens'? e que taxas
de concordéancia menores do que 80% devem ser
relevantes e determinar altera¢es no instrumento.”

A literatura recomenda que, para a equivalén-
cia entre a versdo original e a traduzida, o comité
de especialistas seja composto por profissionais
com experiéncia metodolégica, na area da satde e
em linguistica, e avalie o instrumento segundo as
equivaléncias semantica, conceitual e idiomatica."
Nesta pesquisa, seguiram-se todos os passos reco-
mendados na literatura, e as modificacdes sugeridas
pelos especialistas foram pontuais e acatadas.

No Brasil, dispomos de poucos instrumentos
validos e confidveis para avaliagao de feridas cro-
nicas, e a incorporagdo de instrumentos com esta
finalidade, na pratica clinica, facilita a tomada de
decisdo pelo enfermeiro quanto ao tratamento e
ao acompanhamento do paciente com ferida.*"

CONCLUSAO

O instrumento Bates-Jensen Wound Assess-
ment Tool foi traduzido e adaptado para a cultura
brasileira com éxito, seguindo as recomendacoes
da literatura, e demonstrou boa praticabilidade
para utilizagdo na pratica clinica e na pesquisa.
Recomenda-se a realizacdo de estudos para veri-
ficacdo da validade e confiabilidade do BWAT na
versao brasileira.
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ANEXO1

BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL  NOME:
Versiao Brasileira

ETIOLOGIA DA FERIDA:

Complete a folla de pontmagio para avaliar as condigdes da ferida. Avalie cada item escolbendo a resposta que melhor descreve a fenida,
registrando as respectivas ponfuagdes ¢ datas na coluna correspondente. Se a ferida estiver cicatrizada/resolvida, pontue os itens 1. 2, 3 ¢

4 como rero.

Localizaciio: Circule a localizagho anatdnuca ¢ identifique direito (D) ou esquerds (E). Nos diagramas corporais, assinale um “X

Sacro ¢ coocin __ Maléolo lateral para marcar o local.

Trocinter _ Maleolo medial I —

Tuberosidade squiatica _ Caleimeo Ctre Local b L, L

p . - .

Forma: Padroes gerais da ferida; avalie observando o perimetro ¢ a profundidade. ) .1 A ll _’ .
Circule a descrigho apropriada ¢ registre a data: P/ A

Trregular __ Linear on alongada . ] ¢ Wi e

Circular/oval ~ Concava \ Jﬁ , | f |

[ 1

Quadrangular Retangular Formato de borboleta  Outro Formato

Item

Avaliagio Pontuacio | Pontuacio Ponltuacio

1. Tamanho

= Comprimento x largura < 4 em?

= Comprmento % largura 16.1 = < 36 cni?
= Comprimento X largura 36,1 « < 80 cm®

Comprinsento x largura 4 - < 16 oy’

Comprimento X largura > 80 cny®

3
Profundidade

B = A S e B o=

LF¥]

Entema ndo branquedavel na pele integra

Perda parcial da espessura da pele envolvendo epiderme efon
derme

Perda total da espessura da pele envelvende dane ou necrose do
tecido subcutineo: pode estender-se até a fascia subjacente, mas
sem ultrapassi-la; elou perda parcial e total e/ou camadas teciduais
cobertas por tecido de granulagio

Coberto com necrose

Perda total da espessura da pele com destnigio extensa, necrose
tecidual ou dano musenlar. dss20 ou das estruturas de apoio

3, Bordas

[

= Defimdas. contome claramente visivel, adendas, mveladas com a

= Bem definidas, ndo aderidas 4 base da fenda
= Bem definidas, ndo aderidas 4 base, enrolada, espessada
= Bem defimdas, fibrotcas, com crostas ¢'ou hiperqueratose

Indefinidas. ndo visiveis claramente

base da ferida

4.
Descolamento

= Descolamento de 2-4 cm envolvendo < 50% das bordas da ferida
= Descolamento de 2-4 cm envolvendo > 50% das bordas da ferida
= Descolamento > 4 cm ou nunelizagio em qualquer area

Ausente
Descolamento = 2 ¢m em qualquer drea

5, Tipo de
tecido necrotico

= Ausente

= Tecido ndo viavel branco/cinza e/on esfacelo amarelo nio aderido
= Esfacelo amarelo pouco adendo

= Escara preta, nmida, aderida

Escara preta, dura, totalmente aderida

6. Quantidade
de tecido
necratico

B S e L R R I T O

= = 500 ¢ < T5% da ferida coberta
= 75% a 100% da ferida coberta

Ausente
< 25% do leito da ferida coberto
2525 a 50% da fenda coberta

continua...

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2015 Jul-Set; 24(3): 826-33.



Traducao e adaptacdo do Bates-Jensen Wound Assessment Tool...

- 833 -

sem odor

Item Avaliagio —_—— —— —_—
Pontuacio | Pontuacio | Pontuacio
1 = Ausente
1 = Sanguinolento
1;?;::: 3 = Serossanguinolento: fino, aquoso, vermelho/rosa palido
4 = Seroso: fino, limpido, aguoso
5 = Pumulento: fino ou espesso, entre marrom opace ¢ anarelo, com ou

= Ausente, ferida seca
Escassa, fenda tnuda, mas sem evidénena de exsudano

Bd =
n

8. Quantidade

3 = Pequena

de exsudato 4 = Moderada
i = Grande
1 = Rosea ounommal para o gripo émico

9. Cordapele | 2 = Vermelha brilhante e/ou eshranquigada ao toque

a0 :"::l' da 3 = Branca ou cinza pilido ou hipopigmentada

e 4 = Vermelha escura on roxe /o ndo branguedavel

5 = Preta ou hiperpigmentada
1 = Sem edema

10, Edema do | 2 = Edema ndo depressivel estende-se < 4 cm ao redor da ferida

tecida 3 = Edema ndo depressivel > 4 cm ao redor da ferida
periférico 4 = Edema depressivel < 4 cm ao redor da ferida
5 = Crepitagbes ¢/'on edema depressivel = 4 cm ao redor da fenida
1 = Ausente
1. ! = Endurecimento < 2 cm ao redor da ferida
E"i:r:d:;"m i = Endurecimento 2-4 cm estendendo-se < 50% ao redor da ferida
.-_.“1:-:,1; 4 = Endurecimento 2-4 cm estendendo-se > 50% ao redor da ferida

5 = Endurecimento > 4 cm em qualquer drea ao redor da ferida
1 = Pele integra ou ferida de espessura parcial
2 = Vermelho vivo brillbante; 75% a 100% da ferida preenchida ¢/oun

12. Tecido de crescimento excessivo de tecido

granulagio 3 = Vermelho vivo brilhante: < 75% e = 25%0 da ferida preenchida
4 = Réseo ¢lon vermelho escuro opaco e/on preenche < 25% da fenida
3 = Auséncia de tecido de granulagio
1 = 100% da ferida coberta, superficie intacta
= 75% a < 100% da ferida coberta efou com recido epirelial
estendendo-se > 0,5¢cm no leito da ferida
13, Epitelizacdo | 3 = 50% a < 75% da ferida coberta efou com tecido epitelial

estendendo-se < 0, 5cm no leito da fenda
4 = 2%% < 500 da ferida cobena
& = < 25% da ferida coberta

PONTUACAO TOTAL

ASSINATURA

REGISTRO DE AVALIACAOQ DA FERIDA

Cicatrizada
(I N I N I A I
| L 1 | | | | | | | 1
g 1315 0 25 30 35 40 45 50 35 L] 65
Regeneragio Degeneragio
da Ferida da Ferida

Assinale com um X7 a pontuagio total na linha do Regswo de Avaliagio da Ferida, serindo a data abaixo da linha, Anote as
diversas pontuagdes ¢ suas respectivas datas, a fum de possibalitar uma rdpida visualizagho da regeneragio ou degeneragio da ferida,
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