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Introducao

Feridas podem ser definidas como qualquer alteracdo na derme e pode se desenvolver a
partir de doengas ndo controladas como diabetes, doengas vasculares periféricas ou por conta de
processos mecanicos que geram pressao ou microfissuras na pele. Afetam principalmente a populagao
acometida por comorbidades, possuindo aspectos multifatoriais para seu desenvolvimento,

relacionados a renda e os habitos de vida'?.

A enfermagem desempenha um papel importante no cuidado de pacientes com feridas,
atuando na avaliacdo do paciente e da ferida, visando a implementagdo de um tratamento adequado.
Estudos sobre métodos de prevengao, avaliagdo e tratamentos sdo cruciais para resultar na cicatrizagdo
das feridas cutineas’. Dentro do planejamento terapéutico, a avaliagdo sera crucial para o inicio deste
processo, que quando direcionado de forma errénea pode prejudicar a vida do paciente de forma direta
ja& que o atraso no processo de cicatrizagdo pode resultar em infecgdes, necrose, o que levam a

tratamentos mais agressivos como desbridamento e amputagdo do membro lesado'¢. Portanto, é



necessario que as decisoes do profissional de enfermagem sejam assertivas e baseadas em evidéncias

técnico-cientificas.

Os instrumentos de avaliagdo de feridas disponiveis internacionalmente sdo métodos
confiaveis de analise das caracteristicas clinicas das feridas e que direcionam o processo de tomada de
decisdo do enfermeiro para a implementag@o do tratamento mais adequado e que favoreca o processo
de cicatrizagdo™®. O Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) avalia 13 itens da ferida (tamanho,
profundidade, bordas, descolamento, tipo e quantidade de tecido necroético, tipo e quantidade de
exsudato, edema e endurecimento do tecido periférico) e mostrou ser valido para a avaliacdo de
feridas por pressdo e outras feridas cronicas’. O instrumento foi desenvolvido em 2001, sendo
utilizado para monitorar e avaliar a cicatrizagdo de feridas cronicas, por uma escala numéricade 1 a 5
em todos os itens (onde 1 indica melhor estado possivel e 5 o pior estado), obtendo a pontuagdo total
que pode variar entre 9 e 65 (sendo 9 regeneragdo da ferida e 65 degeneragdo da ferida)’. Esse
instrumento foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira por Alves’, o que observou boa
praticabilidade para sua utilizagdo na pratica clinica e na pesquisa. No entanto, estudos de validagdo e

confiabilidade sdo necessarios para maior precisdo em suas medidas.
Objetivo

Avaliar as propriedades de medida do Bates-Jensen Wound Assessment Tool versao

brasileira em pacientes com feridas de dificil cicatrizagao.
Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo metodologico de avaliagdo das propriedades de medida do BWAT
versdo brasileira. Foram testadas a confiabilidade interavaliadores e a validade de construto
convergente. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e
seguiu todas as orientacdes da Resolugdo n°® 466/2012. Todos os participantes assinaram o Termo de

Compromisso Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho de 2024.

Foram convidados para a pesquisa pacientes com feridas de dificil cicatrizagdo. Os critérios
de inclusdo foram o tempo de permanéncia superior a 24 horas nas unidades de internagdo e de terapia
intensiva e com idade acima de 18 anos. Foram excluidos os individuos em que a gravidade da doenca
impossibilitava a avaliagdo momentanea da lesdo e feridas classificadas como lesdo por pressdo (LP)
estagio I, por ndo ter o rompimento da pele. O tamanho amostral para avaliar a confiabilidade por
meio da concordancia interavaliadores foi considerada a recomendagdo proposta pela iniciativa
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) de que

sdo necessarios pelo menos 50 unidades amostrais®.

O estudo foi realizado nas unidades de internag@o e de terapia intensiva adultos de um

hospital universitario de atendimento de alta complexidade de uma cidade no interior do Estado de



Sdo Paulo. O convite para a participagdo na pesquisa ocorreu a beira leito e aqueles que aceitaram
participar tiveram a ferida avaliada por dois pesquisadores, enfermeiros estomaterapeutas, de forma
individual e isolada. Aplicaram-se quatro instrumentos: uma ficha de caracterizacdo sociodemografica
e clinica, 0 BWAT e o Pressure Ulcer Scale (PUSH)’. Por fim, foram tiradas fotos da ferida para

registro da analise de dados.

Para avaliar a concordancia entre os dois avaliadores com relagdo ao escore do instrumento
BWAT foi aplicado o coeficiente de correlagdo intraclasse!’. Prinsen et al. (2018) sugerem que valores
maiores ou iguais a 0,70 sdo indicativos de boa confiabilidade!!. A correlagdo entre os escores dos
instrumentos BWAT e PUSH foi avaliada por meio da aplicacdo do coeficiente de correlagdo de
Spearman'?. O coeficiente de correlagdo pode variar de -1 a 1, onde valores mais proximos de -1
indicam uma relagdo negativa ou inversa entre as variaveis, valores proximos a 1 uma relag¢do positiva
e valores proximos a 0 indicam auséncia de correlagdo. Cohen (1992) sugere a seguinte classificacao
do coeficiente de correlacdo: 0,1 a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e maior ou igual a 0,50
(forte)'*. A distribuicao dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para todas as analises foi

utilizado o software estatistico SPSS versdo 23 e considerado um nivel de significancia de 5%.

Resultados Preliminares e Discussao

A amostra foi constituida por 38 pacientes e 54 feridas, sendo que 23,6% dos participantes
apresentaram mais de uma ferida e 100% foram caracterizadas como lesdo por pressdo. Os pacientes
apresentaram média de idade de 63 anos (DP=17,1), sendo 55% do sexo masculino. As comorbidades
mais predominantes foram o diabetes mellitus, a hipertenséo arterial e a dislipidemia. Os principais
diagnosticos que ocasionaram a internacdo foram Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca

Descompensada e Choque Séptico.

Na andlise da equivaléncia interavaliadores, obteve-se o coeficiente de correlacdo de 0,89. A
validade de construto convergente apresentou coeficiente de correlagdo de Spearman de 0,75 entre os
escores totais do BWAT e do PUSH, com p-valor estatisticamente significante (p<0,001). As analises

referentes aos escores do BWAT podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1: Analise da concordancia entre os avaliadores com a aplicacdo do BWAT. Campinas, 2024

Variavel Avaliador n Media Desvio-padrac Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo ICC
1 54 34,46 8,23 18,00 28,00 33.00 41,25 49.00
BWAT 2 84 3335 7.30 18,00 28,75 34.00 38,00 51,00 0.89

*ICC: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
Os resultados preliminares deste estudo mostram que o instrumento BWAT versao brasileira ¢
uma ferramenta valida e confidvel para avaliagdo ¢ monitoramento de pacientes acometidos com

feridas de dificil cicatrizacdo. Particularmente nesta pesquisa, a totalidade da amostra foi de feridas



classificadas como lesdo por pressdo, provavelmente pela complexidade clinica dos pacientes
internados na instituicdo em que se realizou a coleta de dados. A literatura menciona que a incidéncia

13,14

de LP entre pacientes criticos pode variar de 19,5% a 29,5% , corroborando os dados mencionados
p p

anteriormente.

Na analise da confiabilidade, obteve-se coeficiente de correlagdo intraclasse maior que 0,70,
indicando que o BWAT ¢ uma ferramenta com capacidade de avaliar de forma consistente a
cicatrizacdo de feridas. Estudo de validagdo do mesmo instrumento, realizado na Turquia, obteve
medidas de confiabilidade robustas determinadas pela avaliagdo de enfermeiros com experiéncia no
cuidado de feridas, corroborando os achados do presente estudo'®. Outra pesquisa que fez estimativas
da confiabilidade do BWAT em lesdo por pressao verificou que os ICCs dos observadores foram de
bons a excelentes, o que mostrou um adequado grau de concordancia entre os observadores e

concluiu-se que o instrumento permite a avaliacdo adequada das caracteristicas das feridas!®.

Outro importante dado foi a obtencdo de uma correlagdo forte entre os escores do BWAT e do
PUSH. Sabe-se que o PUSH ¢é um valioso instrumento de avaliagdo de feridas, uma vez que é
considerado referéncia no monitoramento da cicatrizagdo dessas lesdes!’. Com isso, ao associar
positivamente as duas ferramentas e obter uma forte correlagdo entre elas, evidencia-se a qualidade do

BWAT na avaliagao de LP.
Conclusao

Entender as propriedades psicométricas do instrumento pode sugerir possiveis revisdes e
importantes diretrizes clinicas para sua aplicabilidade. O estudo determinou que o BWAT versao
brasileira é uma ferramenta valida e confiavel para a avaliagdo da cicatrizagdo de feridas de dificil

cicatrizagcdo como as LPs.
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