Anexo B - Instrumento de Coleta: Escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT)

BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL  NOME:
Versiao Brasileira

ETIOLOGIA DA FERIDA:

Complete a folha de pontuagio para avaliar as condigoes da ferida. Avalie cada item escolhendo a resposta que melhor descreve a fenda,
registrando as respectivas pontuacdes ¢ datas na coluna correspondente. Se a ferida estiver cicatrizada/resolvida. pontue ositens 1. 2. 3 ¢
4 como zero.

Localizacao: Circule a localizacdo anatémica ¢ identifique direito (D) ou esquerdo (E). Nos diagramas corporais, assinale um “X”
Sacro e coceix ____Maléolo lateral para marcar o local.
Trocanter ____ Maléolo medial Ia .-
Tuberosidade 1squdtica __ Calcineo Outro Local ”‘,- 1\\ ’ &\

/ 7

Forma: Padroes gerais da ferida: avalie observando o perimetro ¢ a profundidade. / 1 \\ L\ 1) b\

Circule a descrigdo apropniada ¢ registre a data: 1/ \\/ ,»’, N\ \
Imregular ____ Linear ou alongada % | ) W Wl @
Circular/oval _ Concava \ } , ! ,’

__ Quadrangular/Retangular _ Formato de borboleta  Outro Formato ( 3\/’ \:‘! l

(_,J 1) NN
A 1 A
Them Avaliache Pontuacao | Pontuacio | Pontuacio

1 = Comprimento X largura < 4 eny®
2 = Comprimento X largura 4 - < 16 e’
3 = Compnmento x largura 16.1 - < 36 ¢ny®

1. Tamanho 4 = Comprimento x largura 36,1 - < 80 ey’
5 = Comprimento x largura > 80 ey’
1 = Entema ndo branqueavel na pele integra
2 = Perda parcial da espessura da pele envolvendo epiderme ¢/ou

derme
3 = Perda total da espessura da pele envolvendo dano ou necrose do
2 tecido subcutaneo; pode estender-se até a fascia subjacente, mas
Profundidade sem ultrapassa-la; e/ou perda parcial e total ¢/ou camadas teciduais
cobertas por tecido de granulagdo
4 = Coberto com necrose
5 = Perda total da espessura da pele com destnuigido extensa, necrose
tecidual ou dano muscular. ésseo ou das estruturas de apoio
1 = Indefinidas, ndo visiveis claramente
2 = Defimdas. contomo claramente visivel. adendas. mveladas com a
base da ferida
3.Bordas | 3 = Bem definidas, ndo aderidas 4 base da ferida
4 = Bem definidas, ndo aderidas a base. enrolada, espessada
5 = Bem defimdas, fibréticas, com crostas ¢/ou hiperqueratose
1 = Ausente
2 = Descolamento < 2 ¢m ¢m qualquer drea
4. 3 = Descolamento de 2-4 cm envolvendo < 50% das bordas da ferida
Descolamento .
4 = Descolamento de 2-4 cm envolvendo > 50% das bordas da ferida
5 = Descolamento > 4 ¢m ou tunelizagdo em qualquer area
1 = Ausente
2 = Tecido ndo vidvel branco/cinza e/ou esfacelo amarelo nio aderido
'“f&;rx;zw 3 = Esfacelo amarelo pouco adendo
4 = Escara preta, umida, aderida
5 = Escara preta, dura, totalmente aderida
1 = Ausente
6. Quantidade | 2 = < 25%do leito da ferida coberto
de tecido 3 = 25%a 50% da ferida coberta
necrotico 4 = >50% ¢ < 75% da ferida coberta
5 = 75% a 100% da ferida coberta

continua...
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Traducao e adaptacado do Bates-Jensen Wound Assessment Tool... -833 -

Item Avaliacao A A i - A
Pontuacio | Pontuagio | Pontuacio
1 = Ausente
2 = Sanguinolento
7“::.':::’: 3 = Serossanguinolento: fino. aquoso, vermelho/rosa palido
4 = Seroso: fino, limpido, aquoso
5 = Purulento: fino ou espesso, entre marrom opaco ¢ amarelo, com ou

sem odor

1 = Ausente, ferida seca

8. Quantidade 2 = Escassa, fenda imuda, mas sem evidéncia de exsudato

) 3 = Pequena
de exsudato 4 = Moderada

§ = Grande
1 = Rosea ou normal para o grupo émico

9.Cordapele |2 = Vermelha brilhante ¢/ou esbranquigada ao toque

ao :::::: da | 3 - Branca ou cinza palido ou hipopigmentada

4 = Vermelha escura ou roxo ¢/ou ndo branqueavel
5 = Preta ou hiperpigmentada
1 = Sem edema

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

tecido 3 = Edema ndo depressivel > 4 ¢m ao redor da fenida
periférico 4 = Edema depressivel < 4 cm ao redor da ferida
5 = Crepitagdes ¢/ou edema depressivel > 4 cm ao redor da ferida
1 = Ausente
11. 2 = Endurecimento < 2 cm ao redor da ferida
Em;und;:enlo 3 = Endurecimento 2-4 cm estendendo-se < 50% ao redor da ferida
p:d.f':ﬂc: 4 = Endurecimento 2-4 cm estendendo-se > 50% ao redor da ferida

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

12. Tecido de crescimento excessivo de tecido

gr‘nulagao Vermelho vivo brilhante: < 75% ¢ > 25% da ferida prccuchlda
= Roéseo ¢/ou vermelho escuro opaco ¢/ou preenche < 25% da ferida
= Auséncia de tecido de granulagdo

= 100% da ferida coberta. superficie intacta

= 75% a < 100°% da fenda coberta ¢/ou com tecido epitelial
estendendo-se > 0,5¢cm no leito da fenda

S0% a < 75% da fenda coberta e/ou com tecido epitelial
estendendo-se < 0,5¢m no leito da fenda

25% a < 5076 da ferida coberta

< 25% da ferida coberta
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PONTUACAO TOTAL

ASSINATURA

REGISTRO DE AVALIACAO DA FERIDA
Cicatrizada

9 1315 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Regeneracio Degeneracio
da Ferida da Ferida

Assinale com um X" a pontuagio total na linha do Registro de Avaliagdo da Ferida, inserindo a data abaixo da linha. Anote as
diversas pontuagdes ¢ suas respectivas datas, a fim de possibilitar uma rapida visualizagdo da regeneragdo ou degeneragio da ferida.

(Alves et al., 2015)
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