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RESUMO

Introducédo: As feridas constituem um importante problema de salde, que prevalece
com enorme complexidade apesar dos desenvolvimentos das terapias de prevencao e
tratamento. Em Portugal ainda se sabe muito pouco em termos epidemiolégicos sobre
este tema. Avaliando os estudos de prevaléncia publicados constata-se uma enorme
variancia de resultados, sendo dificil tirar conclusdes definitivas.

Objetivos: Estimar a prevaléncia de feridas no Centro Hospitalar de S. Joao EPE;
Identificar e caraterizar as feridas dos utentes internados no Centro Hospitalar de S.
Jodo EPE.

Metodologia: Estudo insere-se no paradigma quantitativo, observacional e transversal
realizado numa amostra nao probabilistica acidental a utentes com feridas, internados
no Centro Hospitalar de S. Jodo nos dias 9, 10 e 11 de janeiro de 2013. A colheita de
dados foi efetuada pelo investigador e colaboradores, através do preenchimento do
questionario referente ao Estudo Epidemiologico de feridas (Universidade Catdlica
Portuguesa).

Resultados: Dos 1029 utentes internados no CHSJ, 342 apresentavam feridas, uma
taxa de prevaléncia de 33,2%, 140 utentes tinham mais do que uma ferida e em média
existia 1,85 feridas por utente. A idade média da amostra foi de 57,74 anos, sendo que
52,6% eram reformados, 179 eram do género feminino e 163 do masculino. Das 630
feridas encontradas 58,9% sao feridas cirdrgicas e 20,3% sao Ulceras de pressao. As
localizagbes mais prevalentes sdo o abddémen (28,9%), pernas (10,8%), peito (10,3%)
e coccix (6,8%). Quanto a origem 76,5% das feridas tiveram origem no Hospital.
Relativamente a duragao 64,8% das feridas tem uma duracao igual ou inferior a 8 dias.
Analisando a ferida principal quanto ao tecido presente verifica-se a predominancia do
tecido de epitelizagao (47,9%) e granulacao (24,0%), apresentando-se sem exsudado
(46,8%) ou entdo sendo escasso (31,9%). Verificou-se que o tratamento duplica o
nivel de dor por ferida. Em 49,1% dos utentes existia alteracdo da pele perilesional.
Em 28,4% das feridas é executado tratamento diario, sendo os materiais de penso
mais utilizado o iodo (14,6%), hidrogéis (9,9%) e espumas (5,3%).

Conclusao: Os resultados obtidos encontram-se dentro da variancia verificada em
estudos semelhantes publicados. Através destes resultados compreende-se a
necessidade de implementacao de politicas institucionais de prevencao e tratamento
de feridas. Esperemos que sirva de plataforma para se avangar com novos estudos.
Palavras-Chave: Estudo de prevaléncia; Ferida; Hospital; Dor



ABSTRACT

Introduction: The wounds are a major health problem, with enormous complexity that
prevails despite the development of therapies for prevention and treatment. In Portugal
still know very little in epidemiological terms on this topic. Assessing the prevalence
studies published we see a huge variance of results, making it difficult to draw definitive
conclusions.

Objectives: Estimate the prevalence of wounds in Centro Hospitalar de S. Jodo EPE;
Identify and characterize the wounds of patients admitted in Centro Hospitalar de S.
Jodo EPE.

Methodology: Cross sectional, descriptive and quantitative study, conducted in Centro
Hospitalar de S. Jodo EPE on days 9,10 and 11 January 2013. Data collection was
performed by the investigator and collaborators, by completing the questionnaire for
the Epidemiological Study of wounds (Portuguese Catholic University).

Results: There were1029 inpatients in CHSJ, 342 had wounds, a prevalence rate of
33,2%, 140 patients had more than one wound and on average there was 1.85 injuries
per patient. The average age of the sample was 57,74 years, and 52,6% were retired,
179 were female and 163 were male. Of the 630 wounds, 58,9% were surgical and
20,3% pressure ulcers. The locations more common were the abdomen (28,9%), legs
(10,8%), breast (10,3%) and coccyx (6,8%). Regarding the origin of 76,5% of wounds
were the Hospital. Relatively of the duration, 64.8% of the wounds had a duration equal
to or less than 8 days. As to type of tissue present, there is a predominance of
epithelialization (47,9%) and granulation (24,0%), presenting no exudate (46,8%) or
being scarce (31, 9%). It was found that treatment doubles the level of wound pain. In
49,1% of the patient existed perilesional skin change. 28,4% of wounds were daily
treated,, with the most commonly used dressing materials iodine (14,6%), hydrogels
(9,9%) and foams (5,3%).

Conclusion: The results obtained were within the variance observed in similar studies
published. Through these results understand the need for implementation of
institutional policies for the prevention and treatment of wounds. Hopefully this study
will serve as a platform to move forward with new studies.

Keywords: Study; Wound; Hospital; Pain



Se soubermos que um obstaculo é intransponivel, deixa de ser um
obstaculo para se tornar um ponto de partida.

(Juzsef Eorvos)
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

O.Introducao

Qualquer pessoa durante o seu ciclo vital podera ser afetada por algum tipo de ferida.
A maior parte é devida a pequenos traumatismos que evoluem para a completa
cicatrizacao sem qualquer complicacao.

Qualquer lesdao que dé origem a uma quebra da continuidade da pele pode ser
chamada ferida (Dealey, 2006). A ferida, como uma interrup¢do da normal estrutura
anatémica e funcional, pode ser resultado de processos patolégicos que se iniciam
interna ou externamente ao 6rgao envolvido (Lazarus et al., 1994). Nunca dissociado
da ferida estd a pessoa portadora deste problema de salude que necessita de uma
avaliagdo detalhada para que da ferida ndo surja nenhuma complicagdo. A presenca
de ferida estd sempre associado o desconforto ou a dor, que € sinénimo de mal-estar
e incapacidade do individuo.

De uma forma simplificada as feridas poderao ser divididas em dois grupos, agudas e
cronicas. Feridas agudas normalmente evoluem pelo processo cicatricial
ordenadamente e dentro do tempo previsto tendo com resultado uma sustentada
restruturacdo quer anatémica quer funcional. As feridas crénicas falham em alguma
das fases do processo cicatricial, ndo conseguindo estabelecer a integridade funcional
e anatémica, ou evoluem, no entanto ndo existe uma sustentada reestruturagéo

anatémica e funcional (Lazarus et al., 1994).

A cicatrizacdo € um processo complexo e dindmico que resulta na restauracao da
continuidade anatémica e funcional. Normalmente envolve um conjunto ordenado de
eventos biolégicos. A cicatrizagdo ideal € aquela em que existe uma retoma da
estrutura anatémica, funcéao e aparéncia normal. Idealmente uma ferida cicatrizada na
pele resulta no retorno da sua fungao anatémica, funcional e aparéncia normal, que
inclui uma epiderme e derme diferenciada e organizada com a sua fungéo de barreira
intacta (Lazarus et al., 1994).

As feridas agudas poderao ser traumaticas ou cirdrgicas que se deslocam pelas fases
do processo de cicatrizagdo como previsto sem complicagées enquanto as feridas
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cronicas nao evoluem pelo processo cicatricial como esperado (Broderick, 2009). Os
tipos mais comuns de feridas cronicas sao Ulceras por pressao, Ulceras de perna e

Ulcera de pé diabético.

O fardo epidemiolégico e econémico esta bem definido na América do Norte, surgindo
de novo, em cada ano, cerca de cinco a sete milhdes de feridas cronicas/ complexas
(WHO, 2010). A ferida pode afetar significativamente a vida da pessoa, levando a
periodos de incapacidade, pela dor e desconforto. As feridas crénicas muitas vezes
levam a que a pessoa nao consiga desenvolver as suas atividades didrias basicas
como caminhar ou tomar banho. Este tipo de inatividade pode conduzir a futuras
comorbilidades (WHO, 2010). A algumas feridas estdo associados excesso de
exsudado e odor que requerem atencao redobrada impedindo a interacdo social
(WHO, 2010).

Lamentavelmente em Portugal existem muito poucos dados epidemiol6gicos que nos
deem informagéao sobre a prevaléncia/incidéncia de feridas na nossa populagao, nem
o impacto econémico deste grave problema de salde. E crescente o interesse dos
profissionais de saude sobre esta tematica pois, sabe-se por estudos internacionais
que 80% do tempo de enfermagem despendido em contexto comunitario € no
tratamento de feridas e que este problema de saude chega a consumir cerca de 4%
dos orcamentos da saude.

O estudo que pretendemos conduzir enquadra-se numa metodologia quantitativa e
pretende avaliar a prevaléncia de feridas, independentemente da sua etiologia, numa
unidade de cuidados de saude diferenciada, sendo esta um hospital universitario e a
segunda maior unidade do pais.

13



1.Revisao da literatura

1.1Defini¢coes fundamentais

Como referido anteriormente o estudo pretende avaliar a prevaléncia de todos os tipos
de feridas, portanto torna-se fundamental que passemos a definir cada tipo de ferida.

Ferida € definida como:
“Parte do corpo estrutural comprometida: lesédo tecidular habitualmente associada a
danos fisicos ou mecénicos; formagao de crosta e tunelizagdo dos tecidos, drenagem
serosa, sanguinolenta ou purulenta; eritema da pele; edema; vesiculas; pele circundante
macerada e anormal; aumento da temperatura da pele: odor; sensibilidade dolorosa
aumentada” (International Council of Nurses, 2010, p. 55)

Entende-se por ferida cirurgica:
“Ferida: corte de tecido produzido por um instrumento cortante de modo a criar uma
abertura num espago do corpo ou num 6rgéo, produzindo drenagem de soro e de
sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infecao
ou pus” (International Council of Nurses, 2010, p. 55)

Por ferida traumatica considera-se:
“Ferida: solugdo de continuidade inesperada de tecido na superficie do corpo,
associada a lesdo mecanica devido a agressdo ou acidente; lesdo irregular da pele,
mucosa ou tecido, tecido doloroso e magoado, drenagem e perda de soro e sangue,
associado a tecido pouco limpo, sujo ou infetado” (International Council of Nurses, 2010,
p. 55)

Ulcera por pressao é uma:

“Lesao localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia
Ossea, em resultado da pressdo ou de uma combinagéo entre esta e forgas de torgéo.
As Ulceras de pressdo também estdo associados fatores contribuintes e de confusdo
cujo papel ainda ndo se encontra totalmente esclarecido. Acordaram-se 4 niveis de
lesdo. Categoria I: Eritema n&o branqueavel; Categoria Il: perda parcial da espessura da
pele; Categoria lll: Perda total da espessura da pele; Categoria 1V: Perda total da
espessura dos tecidos”. (EPUAP/NPUAP, 2009)

Categorias das Ulceras de Pressao:

Ulcera de Pressao Categoria 1

“Pele intacta com eritema nao branqueéavel de uma area localizada, normalmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, descoloragdo da pele, calor, edema, tumefagio ou dor podem
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também estar presentes. Em pele escura pigmentada pode nao ser visivel o
branqueamento.

Descricao adicional: a area pode ser dolorosa, firme, suave, mais quente ou mais fria
comparativamente com o tecido adjacente. A categoria | pode ser dificil de identificar em
individuos com tons de pele escuros. Pode ser indicativo de pessoas “em risco”.
(EPUAP/NPUAP, 2009)

Ulcera de Pressao Categoria 2

“Perda parcial da espessura da derme que se apresenta como uma ferida superficial
(rasa) com leito vermelho rosa sem crosta. Pode também apresentar-se como flictena
fechada ou aberta preenchido por liquido seroso ou sero-hematico.

Descricao adicional: Apresenta-se como uma ulcera brilhante ou seca, sem crosta ou
contusbGes. Esta categoria ndo deve ser usada para descrever fissuras da pele,
queimaduras por fita adesiva, dermatite associada a incontinéncia, maceragcdo ou
escoriagao”. (EPUAP/NPUAP, 2009)

Ulcera de Pressao Categoria 3

“Perda total da espessura tecidular. Pode ser visivel o tecido adiposo subcutaneo, mas
nao estdo expostos os 0ssos, tenddes ou musculos. Pode estar presente algum tecido
desvitalizado (Fibrina himida). Pode incluir lesdo cavitaria e encapsulamento.

Descricdo adicional: A profundidade de uma Ulcera de categoria lll varia com a
localizagdo anatoémica. A asa do nariz, orelhas, regido occipital e maléolos ndo tém
tecido subcutaneo (adiposo) e uma ulcera de categoria Ill pode ser rasa (superficial) em
contrapartida, em zonas com adiposidade significativa podem desenvolver Ulceras de
pressdo de categoria lll extremamente profundas. O osso/tenddo ndo sao visiveis ou
diretamente palpaveis”. (EPUAP/NPUAP, 2009)

Ulcera de Pressao Categoria 4

“Perda total da espessura dos tecidos com exposicdo dos tenddes e musculos. Pode
estar presente tecido desvitalizado (fibrina himida) e ou necrético. Frequentemente séao
cavitarios e fistuladas.

Descricdo adicional: A profundidade de uma Ulcera de pressdo de categoria IV varia
com a localizagdo anatomica. A asa do nariz, orelhas, regido occipital e maléolos néao
tém tecido subcuténeo (adiposo) e estas Ulceras podem ser rasas (superficiais). Uma
Ulcera de categoria IV pode atingir as estruturas de suporte (ex. fascia, tenddo ou
capsula articular) tornado a osteomielite e a osteite provaveis de acontecer. Existe osso/
Musculo exposto visivel ou diretamente palpavel”. (EPUAP/NPUAP, 2009)

Ulcera de perna venosa é uma:
“Lesao crénica da pele e tecido subcuténeo, usualmente localizada no membro inferior
nas areas pré-tibial medial, supra-maleolar e do tornozelo. As Ulceras venosas eram
conhecidas por Ulceras de estase venosa, pois pensava-se que 0 seu aparecimento era
devido ao acumular de sangue nas veias. A mais recente literatura indica que a origem
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destas lesbes é a hipertensdo venosa e ndo a estase o que também justifica a
dificuldade de cicatriza¢do destas feridas. (Baranoski & Ayello, 2012)

As Ulceras arteriais sdo:

“ Feridas que nao cicatrizam, pois existe uma inadequada perfuséo arterial ou mesmo
um processo isquémico. Estas feridas encontram-se habitualmente no pé ou na zona
tibial anterior. O indice de pressado tornozelo brago abaixo de 0,75 é indicativo de
compromisso arterial”. (Baranoski & Ayello, 2012)

“Alguns doentes com Ulcera de perna mista, tanto tém componentes arteriais como
venosos na sua Ulcera, sendo importante definir o fator predominante, por forma a fazer-
se o tratamento adequado. O indice de pressdo tornozelo brago estara entre 0.5-0.8".
(Dealey, 2006)

Na Ulcera de perna de etiologia desconhecida, ndo se consegue definir a sua causa,
podendo estar na sua origem problemas imunoldgicos, reagdes anormais a

medicamentos e problemas crénicos de saude.

Fistula é uma:
“Conexao anormal entre duas superficies epiteliais. Pode ocorrer entre dois érgaos

internos ou entdo entre um 6rgao interno e a superficie da pele”. (Baranoski & Ayello,
2012)

Ulcera de pé diabético inclui:
“Infecéo, ulceragdo ou destruicdo do tecidos profundos do pé associado a neuropatia
e/ou doenga arterial periférica no membro inferior em pessoa com diabetes”.
(International Working Group on Diabetic Foot, 2011)

Ferida maligna é:
“Resultado de uma infiltragdo de células cancerosas na pele, nos vasos sanguineos e

linfaticos de suporte, causando défice de vascularizagdo o que leva a morte tecidular. A
lesdo pode ser resultado de um tumor primério ou de metastizagéo para a pele de tumor
distante”. (British Columbia Cancer Agency, 2011)

Lesdes por humidade também conhecidas por dermatite associada a incontinéncia
sdo:
“Lesbes caracterizadas por irritagédo e inflamagé@o e ocorrem quando a regido perineal e
peri genital esta em contacto com urina, fezes ou ambos, podendo ser extremamente
doloroso. O contacto prolongado pode resultar em leséo tecidular e aumento do risco de
infecdo, afetando o utente quer fisicamente quer psicologicamente”. (Bianchi, 2012)
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Queimadura é uma

“Ferida traumatica: rutura e perda da camada exterior do tecido da superficie do corpo
ou das camadas mais profundas, devido a lesdes pelo calor resultantes da exposi¢éo a
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, caracterizado pela coagulagao das
proteinas das células, aumento do metabolismo, perda da reserva de nutrientes nos
musculos e no tecido adiposo, perda de proteinas e compostos azotados, por grande
dor desconforto e stresse, com risco de choque e com risco de vida; necrose dos
tecidos, infecdo da ferida, contracturas, escara hipotréfica com rigidez por
espessamento, em que o doente fica profundamente desfigurado; Queimadura de
19grau, 2° grau, 32 grau”. (International Council of Nurses, 2010, p. 71)

1.2 Epidemiologia em feridas

Neste capitulo pretende-se apresentar alguns resultados de estudos efetuados em
diferentes contextos (cuidados comunitarios e hospitalares) e em diferentes paises.
Estes dados serdo importantes para posteriormente estabelecer paralelismos entre os
dados colhidos neste estudo com outros obtidos em diferentes realidades.

Em 2007 na regiao Este da Australia foi efetuado o primeiro estudo de prevaléncia em
85 hospitais publicos. Foram contabilizados 2 979 utentes internados, dos quais 49%
(1363 utentes) tinha uma ou mais feridas e 19% das feridas identificadas foram
adquiridas no hospital que seriam potencialmente evitadas, tais como quebras
cutdneas e Ulceras por pressdo. (Mulligan, et al, 2008) Em 2008 foi aplicada a
mesma metodologia em 86 hospitais da mesma regido Australiana, com um total de
3024 utentes internados, tendo-se identificado a prevaléncia de uma ou mais feridas
em 48% dos (1456) utentes, sendo 25% adquiridas no hospital. (Mulligan, et al.,
2008). Esta descida de 1% nao é estatisticamente ou clinicamente significativa. No
estudo de 2008 existe uma maior proporcdo de doentes com 3 ou mais feridas 29%
(n=418), do que em 2007 26% (n= 355). Como em 2007, as feridas agudas, Ulceras
por pressao e quebras cutdneas constituiram a maior prevaléncia entre as feridas
encontradas na populacdo estudada. N&o existiu diferenga estatisticamente
significativa na distribuicdo da prevaléncia pelas diferentes categorias de feridas entre
os dois estudos. (Mulligan, et al., 2008) As feridas agudas constituiram a maior
categoria em ambos os estudos. Em 2008, ulceras por pressao adquiridas no hospital
e quebras cutdneas contabilizaram 25% (n= 776) das feridas, comparado com 19%
(n=553) em 2007. Dois tergos deste tipo de feridas identificados no estudo foram

adquiridos no hospital. Outro aspeto interessante que é comparado é a proporgao de
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Ulceras por pressao nao adquiridas no hospital com as que sao adquiridas no hospital,
no estudo de 2007, 65% (n=328) das Ulceras por pressao identificadas foram
adquiridas no hospital este numero aumentou para 71% (n=443), no estudo de 2008.
Apesar de ser preenchido com mais frequéncia a escala de avaliacdo de risco nas
primeiras 24 horas da admissdo, do aumento do uso de dispositivos de alivio da
pressao, constatou-se um agravamento estatisticamente significativo do numero de

Ulceras de pressao adquiridas no hospital. (Mulligan, et al., 2008)

No estudo de prevaléncia efetuado na regidao do Hull e East Yorkshire, que incluiu o
hospital e os servigos comunitérios locais, em 2 dias de Maio 2005, observou-se que
1644 utentes apresentavam ferida. A maioria com apenas uma ferida, contudo 31%
dos utentes apresentava multiplas feridas. A média de feridas por utente era
aproximadamente de 1,44 feridas, resultando num total de 2300 feridas na amostra em
analise. A maioria dos utentes era tratada nos servicos comunitarios (74,1%). Cerca
de um quinto (21,2%) era tratado no hospital, os restantes (4,8%), eram tratados em
casas residenciais, lares de terceira idade ou hospicios. Quarenta e trés por cento dos
utentes tinham ferida cirargica ou traumatica. Outros tipos de feridas detetados foram
as Ulceras por pressao (18,1%) e ulceras de perna/pé (38,8%). Nos 2 dias da auditoria
a média de utentes internados foi de 1297. Destes, 348 (26,8%), tinham ferida. (Drew,
Posnett, & Rusling, 2007)

Na auditoria efetuada no Conquest Hospital, East Sussex para avaliar a presenca de
ferida crénica, incluiu 372 utentes, destes 56 apresentavam feridas crénicas
complexas. O numero total de feridas identificadas foi de 82. Destas 45,1% eram
Ulceras por pressao, feridas cirargicas 20,7%, Ulcera de perna 13,4%, 7,3% Ulceras de
pé diabético, 3,7% queimaduras, 2,4% lesbes por humidade e 7,3% feridas de
etiologia desconhecida. (Tait & Gibson, 2007) Acrescenta-se que a autora considerou
como ferida cronica aquela que nao encerrou num periodo de 4 semanas e todas as
feridas que fossem consideradas com elevada possibilidade de evoluirem para
cronicidade como a Ulcera por pressao categoria l.

No estudo de prevaléncia desenvolvido na regido da capital da Finlandia, que incluiu
as cidades de Helsinquia, Espoo e Vantaa, em Dezembro de 2008, no qual se enviou
questionarios a 765 instituicbes de saude, sendo, 310 unidades de cuidados primarios,
285 unidades de cuidados secundarios e 170 unidades do sector privado. Obteve-se
reposta de 466 unidades (61%), identificaram-se 1029 utentes com feridas cronicas,
dos quais 524 (51%), encontravam-se institucionalizados. As unidades da comunidade
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reportaram 819 casos (80%) e as unidades privadas apresentaram 71 utentes com
ferida crénica (7%). No dia do estudo contabilizaram-se 139 utentes (13%) com ferida
cronica nos hospitais. (Mékela, et al.,, 2010) Neste estudo o principal tipo de ferida
encontrado foi a Ulcera por pressdao em cerca de 22% dos casos, seguido pelas
Ulceras de perna venosa com 13%, Ulcera do pé diabético e ferida cirargica que nao
encerra ambos em 11% dos casos, Ulcera isquémica em 8% e nos 35% restantes a
ferida tinha outras causas que ndo eram determinadas. (Méakela, et al, 2010) No
estudo foi considerada ferida crénica como a que nao encerra no periodo de 4

semanas a autora nao esclarece se contabilizou as Ulceras de presséo categoria .

Num outro estudo de prevaléncia realizado em Margo de 2007 foram incluidos 72 lares
de idosos, 3 hospitais de agudos e servicos comunitarios, que davam assisténcia a
487,975 habitantes da regido de Bradford. Num total de 1735 utentes com pelo menos
uma ferida, obteve-se uma prevaléncia de 3.55 por 1000 habitantes. O nimero total de
feridas foi de 2620, com uma média de 1,51 feridas por utente e mediana de 1 ferida
por utente. Cinquenta e quatro por cento eram tratados por enfermeiros da
comunidade, 32% eram tratados em hospitais de agudos, internamento ou em regime
de ambulatério e os restantes 14% eram tratados em lares de idosos ou outros
servigcos assistenciais. Feridas agudas (cirirgicas ou traumaticas) totalizaram 47,7%
das feridas, Ulceras de perna e pé 27,8% e ulceras por pressao 20,9%, restantes 3,6%
para outros tipos de ferida. (Vowden, Vowden, & Posnett, 2009) Os 3 hospitais tinham
329 doentes internados com ferida, perfazendo uma taxa de prevaléncia de 30,7%
(329/1072 camas ocupadas). A maioria dos utentes apresentava feridas cirargicas ou
traumaticas (78,7%), seguido por Ulceras por pressao (11,6%) e Ulcera de perna e pé
(8,8%). A taxa de prevaléncia de ulceras de pressdo no conjunto dos doentes
internados nos 3 hospitais foi de 3,6%, das quais 66% (25/38) foram adquiridas no
hospital e 31,6% sao de maior gravidade (Categorias Il e V). (Vowden, Vowden, &
Posnett, 2009).

No estudo de prevaléncia realizado em 13 hospitais de agudos em Alberta, Manitoba e
Ontario no Canada, entre Junho 2006 e Maio 2007, em que todos os doentes
internados foram incluidos no estudo, com a excecdao dos utentes internados em
unidades neonatais, enfermarias de psiquiatria e utentes em isolamento por surto
infecioso. Um total de 3099 utentes fizeram parte do estudo distribuidos pelos 13
hospitais, a sua distribuicdo variou entre 44 a 537 utentes por hospital, refletindo o
numero de camas de internamento. A taxa de prevaléncia mais baixa foi de 30% e a
maior foi de 60%. A maioria dos utentes com ferida tinha Ulceras por pressao (56,2%)
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ou ferida cirurgica (31,1%). Os restantes apresentavam Ulceras de perna (2,7%),
Ulceras de pé (2,8%) e outros tipos de ferida (7,2%). Nesta amostra, aproximadamente
40% das camas de hospital estavam ocupadas por doentes com ferida. De
acrescentar que em média 79.3% das Ulceras de pressdao forma adquiridas no
hospital, das quais um terco sdo de maior gravidade (categorias Il e IV). (Hurd &
Posnett, 2009) Os autores concluiram que a ferida é uma ocorréncia comum e
potencialmente dispendiosa nos hospitais de agudos. Contudo, como este tipo de
informagéo foi limitada no passado, o verdadeiro impacto do tratamento de feridas na
recuperacdo do utente e nos custos hospitalares raramente € compreendido. Isto
deve-se ao facto do tratamento de feridas ndo ser uma drea muito visivel, a maioria
dos responsaveis hospitalares ndo compreende em que medida as praticas de
tratamento de feridas podem ter impacto no bem-estar do utente e nos custos
hospitalares. (Hurd & Posnett, 2009)

Num estudo desenvolvido, num dia de Abril de 2005 no Bichat-Claude Benard Hospital
em Paris, foram avaliados 22 departamentos com 754 camas. Dos 696 doentes
internados, 694 (90%) foram avaliados. Destes 52% (n=327) tinham ferida. Foram
contabilizadas um total de 933 feridas, com uma média de 2.8 por utente. De salientar
que a prevaléncia de utente com feridas nos departamentos cirtrgicos foi mais
elevada (n=176) do que nos departamentos medicos (n=151). Cerca de 42,2% do total
de feridas contabilizadas sao cirargicas, 13,8% sao Ulceras por pressao, 6,4% sao
Ulceras de perna os restantes 37,6% de feridas encontradas sdo devidas a uma
variedade de etiologias. (Mahé et al., 2006)

O Hospital Universitario de Karolinska em Estocolmo, Suécia que é o maior hospital de
agudos e traumatologia que incluiu todas as especialidades médicas exceto cirurgia de
transplantacdo com cerca de 800 camas de internamento; e 1400 utentes recebem
tratamento em ambulatério todos os dias. Foram incluidos todos os doentes internados
e do ambulatério num estudo de prevaléncia efetuado num dia entre as 8-17horas.
Dos 2172 utentes identificados, 408 apresentavam 668 feridas. Dos quais 37
apresentavam 60 Ulceras por pressao. Oitenta e trés utentes (internados e em regime
ambulatério) apresentavam 157 feridas nos membros inferiores, em 288 utentes foram
identificadas 451 feridas de outras etiologias. (Lindholm, Andersson, Fossum, &
Jorbeck, 2005). De frisar que um dos objetivos deste estudo era a identificagéo
bacteriolo6gica de estirpes bacteriana multirresistentes dai os dados de distribuicdo das
feridas pelas diferentes etiologias serem pobres.
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Numa semana de Outubro de 2004 foi efetuado um estudo transversal para estimar a
prevaléncia de Ulceras de pressdao, em todos os hospitais publicos Franceses
excetuando os Universitarios (num total de 29). Foram incluidos todos os doentes
internados exceto os do servigco de urgéncia e ambulatério. Enviados questionarios a
1149 hospitais de toda a Franca. Houve um retorno de 1075 instituicoes, taxa de
resposta de 93,5%. Esta amostra representa 37373 camas das quais 37307
encontravam-se ocupadas no periodo de colheita de dados (taxa de ocupacdo de
99,8%). Um total de 3 314 utentes tinham pelo menos uma ulcera por pressao (total de
Ulceras por pressédo 4 991), dando uma taxa de prevaléncia de 8.9%. A maioria dos 3
314 utentes (64%) tinha apenas uma Ulcera, 23% tinha duas Ulceras, 10% tinha 3
Ulceras e 3% tinha mais de 3 Ulceras. A média de Ulceras de pressao por utente foi de
2,3. (Barrois, et al., 2008)

No estudo de prevaléncia para determinar o numero de Ulceras de pressao
desenvolvido em dois hospitais da Jordania, um dos quais Universitario, o outro Geral,
todos os servigos foram incluidos ha excegao dos servigos de urgéncia, maternidade e
bercario. Foram incluidos todos os doentes maiores de 18 anos que deram entrada
antes das 0Oh do dia pré-determinado para o estudo. O numero de utentes que cumpriu
os critérios de inclusdo foram de 359, mas 31 recusaram entrar no estudo e 26 utentes
nao estavam disponiveis na altura da avaliacdo o que perfez um total de 302 utentes
que participaram no estudo. Trinta e seis utentes (12%) apresentaram pelo menos
uma ou mais Ulceras de pressdo das categorias | a IV, totalizando 72 ulceras por
pressao. As Ulceras por pressao categorias | e Il eram o dobro das categorias Il e V.
Excluindo as Ulceras por pressao categoria | a taxa de prevaléncia era de 7%, a mais
alta nas unidades de cuidados intensivos (29%) e a mais baixa nas enfermarias de
cirurgia (9%). (Tubaishat, Anthony, & Saleh, 2010)

Em Maio de 2005 na Espanha foi levado a cabo um estudo nacional de prevaléncia de
Ulceras por pressao, foram remetidos 2 500 questiondrios distribuidos por todos os
Membros da GNEAUPP. Outros 2 500 foram repartidos pelos delegados da rede
comercial da divisdo de cuidado de feridas da Smith & Nephew, Espanha. Dentro do
prazo estabelecido foram recebidos 662 questionarios, dos quais 293 (44,2%) eram
provenientes de Hospitais, 213 (32,2%) de unidades comunitarias e 156 (23,6%) de
centros socio-sanitarios'. Estes questionarios representam uma amostra estudada de

! Instituicdes residenciais de caracter temporario (maximo de 6 meses) que visa prestarem cuidados a pessoas
doentes com necessidades sociais. Tem como objetivo reabilitagdo funcional, melhorar a qualidade de vida e permitir
alta precoce do hospital. Pela descricdo sdo unidades semelhantes a unidades de cuidados continuados de média e
longa duragéo.
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uma populagao de aproximadamente 723 041. (GNEAUPP, 2007) Os profissionais que
responderam aos questionarios reportaram cerca de 1791 utentes com UP, 698 foram
reportados por entidades hospitalares (39%), 483 (27%) de unidades de saude
primarias e os restantes 610 (34%) de centros socio-sanitarios. De todos os utentes
com UP, 84,7% séao utentes com idade superior a 65 anos. Foram identificadas 2837
lesbes, 1132 UP em hospitais (uns 40%), 782 UP em unidades de saude primarias
(uns 27,6%) e 921 nas unidades socio-sanitarias (uns 32,5%). (GNEAUPP, 2007)

Num estudo observacional, de corte transversal, com o0 objetivo de avaliar a
prevaléncia em 2008 e 2009, em instituicdbes de saude, que incluiram unidades de
agudos, unidades de internamento prolongado de agudos, unidades de internamento
prolongado e unidades de reabilitagdo nos Estados Unidos da América. No ano 2008
da analise de 90398 utentes 13,50% apresentavam uUlcera por pressao e destas 6%
eram adquiridas nas instituicbes. Em 2009 foram incluidos no estudo 92408 utentes
12,3% apresentavam Ulcera por pressao e destas 5% foram adquiridas na instituicao.
(VanGilder, Amlung, Harrison, & Meyer, 2009) Ulceras por pressdo relacionadas com
dispositivos médicos representaram cerca de 9% da totalidade das Ulceras de presséao
identificadas e 11,9% foram adquiridas nas instituicbes, sugerindo que seria
importante investir na prevengao das Ulceras por pressao tendo em especial atengéo
estas duas realidades. (VanGilder, Amlung, Harrison, & Meyer, 2009) Um estudo
semelhante em termos de metodologia foi desenvolvido em 14 hospitais pediatricos da
Suiga. Foi executado um estudo multicéntrico, transversal no dia 1 de julho de 2009,
com objetivo de estimar a prevaléncia da Ulcera por pressado. Os hospitais envolvidos
tinham aproximadamente 70 enfermarias. Estas incluiam unidades de cuidados
intensivos pediatricas e neonatais, todas as especialidades cirdrgicas e médicas e
ainda departamentos de reabilitagdo. Para serem incluidas no estudo as criangas
teriam de estar internadas pelo menos um dia na respetiva instituicdo. Seriam
excluidas se hospitalizadas em enfermarias de psiquiatria, se o representante legal
néo desse autoriza¢do para a colheita de dados ou se a crianga recusasse participar.
A totalidade de criangas potenciais participantes no estudo que cumpriam os critérios
de incluséo foi de 560 (100%). Desses participaram efetivamente no estudo 412, das
quais 142 tinham uma ou mais Ulceras por pressao no dia do estudo o que perfaz uma
taxa de prevaléncia de 35%. Dos 142 utentes identificados com Ulcera por presséo, 77
(54%), tinham uma, 35 (25%), tinham duas, 17 (12%) tinham trés, 6 tinham quatro
(4%), 2 tinham cinco (2%), 3 tinham seis (1%), um tinha nove e um tinha 10 Ulceras
por pressdo. Dezasseis utentes (3%) tinham Ulceras de pressao categoria Il ou
superior. (SchlGer, Halfens, & Schols, 2012)
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Estudo retrospetivo incidindo sobre a populagdo constituida por todos os doentes
internados no Servico de Medicina | dos HUC, independentemente do diagnéstico de
admisséo, foi realizado num periodo limitado de seis meses, compreendido entre 1 de
Janeiro e 30 de Junho de 2006. Dos doentes com UP, 79% (n=48) ja acusavam UP a
data de admissdo, enquanto 20% (n=12) desenvolveram UP apenas durante o
internamento. A fracdo de 1% restante diz respeito a um doente sem dados
disponiveis relativamente a presenca de UP no momento de admissédo. (Andrade,
Pereira, Santos, & Saldanha, 2010) Assim, a entrada foi contabilizado um total de 120
UP, o que se traduz numa média de 2,5 (x2,2) Ulceras por doente com UP pré-
existentes. Em termos proporcionais, € tendo em conta a populagdo global no
momento de admiss&o, existia uma UP por cada 4 doentes internados. A data de alta,
foi contabilizado um total de 164 UP, tendo sido registadas 50 novas UP e
documentada a regressdao completa de 6 UP em relagdo ao ndmero de UP pré-
existentes. Verificou-se que 50% (n=25) das novas UP surgiram em doentes que ja
apresentavam UP no momento de admissao. De todos os doentes com Ulceras pré-
existentes, 29% (n=14) desenvolveram novas Ulceras durante o internamento.
(Andrade, Pereira, Santos, & Saldanha, 2010)

Numa investigacado realizada em 29 lares de idosos Alemaes (n=2 531) e 71
Holandeses (n=10 098) incluindo também 39 hospitais Alemaes (n=8 515) e 60
Holandeses (n=10 237), a taxa de prevaléncia na holanda variou entre 36,9%-43,3%
em lares de idosos e 28,1 a 41,4% em hospitais. Na Alemanha os lares de idosos
demonstraram uma taxa de prevaléncia entre 9,1%-12,6% e os hospitais de 18,1%-
28,8%. (Tannen, Dassen, & Halfens, 2008)

Num estudo efetuado em Devon em que se avaliou 16 lares de terceira idade, com
cuidados de Enfermagem, constatou-se que numa populacdo de 458 residentes,
25,14% (n=115), apresentavam uma ou mais feridas. Todas as 16 instituicbes tinham
utentes com feridas variando a taxa de prevaléncia entre 4-44%. Dos 115 utentes com
feridas, 40 (34,78%) tinha mais do que uma ferida. Estes 115 residentes tinham um
total de 195 feridas. As Ulceras por pressao foram o tipo de ferida com maior
prevaléncia neste estudo com 44,61% (n=87). (Kingsley, Hucke, McEndoo, & Manser,
2010) De salientar que este estudo foi efetuado com base na auditoria dos registos de
enfermagem, ndo tendo tido os autores contacto com os utentes.
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Esta problematica da UP ndo afeta como alids ja pudemos constatar por alguns
estudos apresentados apenas servicos médicos, tendo os servigos cirurgicos um fator
de risco que é a propria cirurgia para o aparecimento de UP.

Um estudo levado a cabo, entre 8 de Maio e 14 de Agosto de 2003, num hospital
Universitario da Turquia pretendia avaliar a incidéncia de Ulceras por pressdo em
utentes submetidos a cirurgia eletiva sob anestesia geral por um periodo minimo de 2
horas, através da avaliacdo da escala de Braden. Nenhum dos utentes poderia ser
considerado de risco antes da cirurgia. Como resultado do processo de selecao foi
constituida uma amostra de 84 utentes dos quais 52 eram do sexo feminino e 32 do
sexo masculino. A média de duragao das cirurgias foi de 2 horas e 30 minutos. Como
resultado 46 (54,8%) utentes apresentaram UP no pés-operatério, enquanto 38
(45,2%) nao apresentou. Todas as Ulceras identificadas foram de categoria |. (Karadag
& Gumuskaya, 2006)

Num estudo desenvolvido numa unidade de cuidados paliativos ao longo de 2 anos
em que foram auditadas 542 admissdes, e a media de idades era de 68 anos,
verificou-se uma taxa incidéncia cumulativa dos 2 anos, de Ulceras por pressao
abrangendo todas as categorias foi de 12%. (Galvin, 2002) Acrescenta-se o facto de
no primeiro ano 29,8% dos utentes admitidos ja apresentarem Ulceras por pressao,
este valor desceu para 21,6% no segundo ano do estudo. (Galvin, 2002)

Do exposto, podemos averiguar que a problematica das UP afeta todo tipo de servigos
e de faixas etarias, desde de hospitais altamente diferenciados a cuidados
domicilidrios, passando pelos lares de idosos. As UP sdo muitas vezes associadas
apenas a populacado idosa, é um falso conceito, constata-se que a populacédo
pediatrica apresenta valores de prevaléncia igualmente preocupantes.

Num estudo realizado em diversos centros de enfermagem comunitérios na Irlanda
gue servem uma populacao total de 133562 utentes, obteve-se uma taxa de resposta
de 97%. No dia do estudo 1854 utentes foram atendidos por enfermagem e desses
290 tinham ferida. A taxa de prevaléncia de ferida foi de 15,6% (290/1 854), igualando
a uma taxa de prevaléncia bruta de 0,2% (290/133 562), para toda a comunidade. No
total identificaram-se 557 feridas nos 290 utentes. Dos quais 56% tinham uma ferida;
23,8% tinham 2 feridas; 7,6% tinham 3 feridas: 4,5% tinham 4 feridas e 7,9% tinham 5
ou mais feridas. A Ulcera por pressao foi o tipo de ferida mais identificada, Setenta e
seis utentes apresentaram 103 Ulceras por pressao (26,2%, 76/290), dando uma taxa
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de prevaléncia bruta na amostra de 4% (76/1 854) e um ponto de taxa de prevaléncia
de 0,056% (76/133562) na comunidade observada. (McDermott-Scales, Cowman, &
Gethin, 2009)

A populagéo registada na Islandia em Janeiro de 2008 era de 313 376 pessoas. Foram
contactados todas as 166 unidades para a colheita de dados com uma taxa de
resposta de 100%. Destas 67 unidades ndo observaram nenhuma ulcera de perna no
periodo do estudo. As restantes 99 unidades reportaram desde 1 a 30 casos. Foram
identificados 226 casos, o que representa uma taxa de prevaléncia de 0,072% durante
as duas semanas do periodo de estudo. (Palsdéttir & Thoroddsen, 2010)

Num estudo transversal, multicéntrico e descritivo de uma amostra de utentes com
feridas em cuidados de saude primarios de Portugal, a colheita de dados foi efetuada
em centros de saude de 17 das 18 sub-regides do pais. Os dados foram colhidos entre
Maio de 2004 e Dezembro de 2005 (19 meses), tendo sido identificado um total de
1424 feridas em 1115 utentes. Destes, 57,4% recebia cuidados nos centros de saude
e 42,6% no domicilio. As feridas identificadas 42% eram Ulceras de perna, 35%
Ulceras de pressao, 7% feridas traumaticas, 7% Ulceras de pé diabético e 9% outros
tipos de ferida. (Pina, 2007)

No estudo efetuado na area de abrangéncia de 5 centros de saude de Lisboa, foram
identificadas pelos profissionais de saude um total de 263 doentes com Ulceras de
perna, durante o periodo de estudo. A maioria dos doentes foi identificada pelos
enfermeiros ao nivel dos centros de saude (187/263, 77%) e outros 55 (29%) foram
identificados nos servigos hospitalares (internamento e consultas). Os 263 doentes
identificados numa populagédo de 186.000 perfaz uma prevaléncia total de 1.41/1.000
habitantes. (Pina, Furtado, Franks, & Moffat, 2004) Um estudo semelhante foi efetuado
em Wandsworth uma zona de Londres que abrange cerca de 252 000 pessoas, onde
se identificaram 113 doentes com Ulcera de perna o que da uma prevaléncia total de
0,45/1000. A maioria era tratada em contexto comunitario apenas 5% recebe
tratamento hospitalar e 25 utentes apresentavam Ulcera bilateral. (Mofatt et al., 2004)
Os autores consideraram Ulcera de perna como sendo uma ferida aberta na perna que
nao cicatriza em quatro semanas. Esta definicdo exclui os utentes com ulceragao do

pé isoladamente. (Mofatt et al., 2004)
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Um estudo de revisdo da literatura sugere que 0,1%-0,2% da populagdo tera uma
Ulcera num determinado ponto do tempo e globalmente 1-2% da populagéo ira sofrer
de uma ulcera de perna crénica e incapacitante. (Briggs & Closs, 2003)

Estes estudos epidemiolégicos fornecem algumas informacdes sobre o impacto da
Ulcera de perna na saude individual e nas organizagdes de saude, no entanto existem
diferencas nos diversos estudos. Estas diferencas na prevaléncia da Ulcera de perna
obtidas nos estudos poderao ter varias causas tais como: (i) o uso de pontos de
prevaléncia ou de prevaléncia global; (ii) os critérios de inclusdo e de excluséo; (iii) a
distribuicdo por idades dos utentes da amostra; e (iv) a metodologia para identificar os
utentes. (Briggs & Closs, 2003) A prevaléncia de utentes com uma Ulcera de perna a
receber tratamento por profissionais de saude esta entre 0.11%-0.18%. Por sua vez, a
percentagem de pessoas que sofre de Ulcera de perna recorrente estara entre 1-2%
da populagdo. A verdadeira prevaléncia €& provavelmente maior porque estas
estimativas ndo incluem as pessoas que tratam das suas proprias Ulceras. (Briggs &
Closs, 2003)

Em estudos de prevaléncia baseados em populacdo que usam validagdo clinica, a
prevaléncia de ulceragao (ferida aberta e/ou ferida aberta e cicatrizada) varia de 0,06%
a 3,6% da populacao estudada. O largo espectro de valores pode ser resultado de
inimeros fatores. Primeiro pode refletir a verdadeira variacao da prevaléncia, causada
pela variacao de idades do préprio perfil etario do pais; diferencas na incidéncia de
ulceracao, taxas de tratamento ou taxas de cicatrizacdo. As variagées na definicdo de
Ulcera de perna também podem contribuir para um leque alargado de taxas de
prevaléncia. Muitos estudos nédo reportam qual a definicdo em uso e outros definem
Ulcera com uma duragédo minima. A inclusdo de Ulcera de pé ou dedos também é

inconsistente, alguns estudos incluem outros ndo. (Graham et al., 2003)

A prevaléncia de Ulcera de pé diabético na populagédo diabética varia entre 0,5% a
13,7%, dependendo do tipo de diabetes, da metodologia do estudo e do pais.
(Lauterbach, Kostev, & Kohlmann, 2010)

O estudo retrospetivo em que se analisou os dados de 1151 consultérios médicos que
representam cerca de 2,6% dos clinicos gerais no Reino Unido (dados do final de
2008), contém informagéao longitudinal de mais de 4.2 milhdes de utentes, acumulados
nos 15 anos anteriores. Critério de inclusdo dos utentes foi o diagndstico de diabetes.
Todos os utentes eleitos tinham registos por um periodo de 3 ou mais anos, desde de
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1 de Janeiro 2006 a 31 de Dezembro de 2008. (Lauterbach, Kostev, & Kohlmann,
2010) Obtiveram-se 2576 utentes com DM tipo | e 34198 com DM tipo I, uma taxa de
prevaléncia de Ulcera de pé diabético de 7,6% nos diabéticos tipo | e 8,5% nos utentes
diabéticos tipo Il. (Lauterbach, Kostev, & Kohlmann, 2010) Nos anos de 2006 a 2008 a
incidéncia de Ulceras de pé diabético nos beneficiarios do sistema publica dos Estados
Unidos da América foi de 6%, ou seja 6 novos casos por cada 100 utentes diabéticos
por ano. (Agency for Healthcare Research and Quality, 2011)

Numa estimativa de visitas efetuadas por adultos com idades igual ou superior a 65
anos, aos servicos de urgéncia Norte Americanos por queimaduras nao fatais
provocadas por liquido quente, entre os anos 2001-2006 foi de 51700 visitas iniciais,
uma média de 8620 visitas por ano o que perfaz uma média anual de 23,8 visitas por
100 000 habitantes. (CDC, 2009) Em 2010 cerca de 45.000 hospitalizacdes nos EUA
foram devido a queimaduras, das quais 25 000 foram em internamentos em unidades

de queimados (American Burn Association, 2011)

1.3 Analise critica dos dados obtidos

Ao analisar os varios estudos publicados deparamo-nos, desde de logo, com algumas
dificuldades em retirar conclusées isentas de viés, devido a diferentes metodologias de
execucao dos estudos, diferentes contextos que influenciam os resultados, objetivos
do proprio estudo, uso de critérios de inclusdo e exclusdo diferentes e modo de
exposicao dos resultados. Relativamente a este ultimo ponto nota-se na reviséo
efetuada, que determinados autores usam taxas de prevaléncia, outros prevaléncias
brutas, dependendo se trabalham com amostragens ou populacdes. Relativamente
aos critérios de inclusdo e exclusdo em alguns estudos, exemplificando baseado em
duas situagoes distintas, quando se fala em Ulcera de perna é incluida a Ulcera no pé.
Também noutros estudos diferenciam, no caso das Ulceras por pressao, alguns
estudos contabilizam a UP categoria |, outros ndo contabilizam. Obviamente que desta
forma ndo é possivel estabelecer comparagdes. Dependendo dos objetivos do estudo
existem alguns que englobam apenas um determinado tipo de ferida, outros abrangem
varios tipos de ferida, muitas vezes nao clarificando a definicdo que usam para
determinar cada tipo de ferida.

Os estudos epidemioldgicos de feridas sao de valor limitado na estimativa dos custos
de tratamento para as instituicbes de saulde, porque estes tipicamente consideram
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apenas utentes com um tipo particular de ferida. Evidéncia do numero total de utentes
a receber tratamento numa populacao local é limitado. (Posnett, Gottrup, Lundgren, &
Saal, 2009) E necessaria mais investigagdo em hospitais e centros comunitarios para
identificar os numeros de utentes com ferida em tratamento, o nimero de feridas
evitaveis ou de complicacbes de feridas e o0s custos com recursos anuais em
tratamento de feridas para as organizacées. (Posnett, Gottrup, Lundgren, & Saal,
2009)

A ferida € uma fonte major de morbilidade para os utentes e um custo enorme para o
hospital e centros comunitérios. A verdadeira extensdo do custo ndo é ainda
reconhecido devido h&a parca evidéncia atual. (Posnett, Gottrup, Lundgren, & Saal,
2009)

Foi estimado que as Ulceras por pressdao sozinhas absorvem cerca de 4% do
orgamento anual do National Health System e que os enfermeiros dos cuidados
comunitarios gastam cerca de 80% do seu tempo em tratamentos de feridas.
(Kingsley, Hucke, McEndoo, & Manser, 2010)

1.4 Histoéorico de estudos anteriores

No CHSJ existe uma comissao de feridas em fungbes desde de 2007, cuja finalidade é
implementar boas praticas no tratamento de feridas, quer no ambito da prevengéao
quer no tratamento. Trata-se de um grupo multiprofissional do qual fazem parte,

enfermeiros, médicos de diversas especialidades, farmacéutica e nutricionista.

Uma das primeiras atividades que este grupo desenvolveu foi um estudo de
prevaléncia de um dia em 1 de Junho de 2007, em que se distribuiram um
questionario a todos os servicos com internamento e consulta externa para ser
preenchido pelos enfermeiros dos servicos. Foi obtido parecer prévio da direcgao de
enfermagem, que aprovou a realizagdo do estudo. Os enfermeiros chefes dos servigos
foram contactados prévidamente por correio interno a alertar para a realizagdo do

estudo.

Foram enviados questionarios a 46 servigcos (consulta externa contou como um
servico, ndao sendo sub-dividida em especialidades), 36 servicos responderam
prefazendo uma taxa de resposta de 78.3%. A lotacdo dos servigos que responderam
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era de 793, estando ocupadas 690 camas (taxa de ocupagdo de 87%). No
internamento 311 utentes apresentavam ferida, ou seja 45,1% dos doentes internados,
um total de 396 feridas.

Das 396 feridas, 61,4%, eram feridas cirurgicas, 24,5% Ulceras de pressao, 7,1%
feridas traumaticas (incluindo queimaduras), 4,8% eram Ulceras de perna, 1,8% eram

Ulceras de pé diabético e 0,5% ulceras malignas.
De salientar que os dados obtidos neste estudo ndo foram publicados, mas o autor

desta tese na altura da elaboracéo do estudo fazia parte da referida comissao e teve
autorizacao da atual comiss&o para usar os dados neste trabalho.
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2. Objetivos

A investigacdo que se pretende realizar consiste num estudo epidemioldgico de
prevaléncia de feridas no Centro Hospitalar de S. Jodo EPE.

Os objetivos gerais do estudo sdo: (i) Estimar a prevaléncia de feridas no Centro
Hospitalar de S. Jodo EPE; e (ii) Identificar e caraterizar as feridas dos utentes
internados no Centro Hospitalar de S. Joao EPE.

Como objetivos especificos definimos:
e [dentificar os antecedentes/fatores de risco dos pacientes internados com
feridas;

e Caracterizar as feridas do Centro Hospitalar de S. Jodo EPE relativamente a:
o Classificacao
o Localizagcao anatémica
o Origem
o Lateralizacédo
o Tempo de desenvolvimento das feridas
o Tipo de tecido
o Nivel de exsudado
o Pele circundante

e Determinar o tempo despendido na realizagado do tratamento as feridas;

e Identificar o nivel de dor durante o dia e durante o tratamento;

e Identificar a frequéncia de mudanca de penso;

e |dentificar o material de penso mais utilizado no tratamento.
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PARTE II - METODOLOGIA DO ESTUDO EMPiRICO

1. Metodologia

1.1. Tipo de estudo

O estudo que se pretende conduzir insere-se no paradigma quantitativo, observacional
e transversal, tem como objetivo estimar a prevaléncia de feridas num Hospital Central

da cidade do Porto.

Os estudos transversais medem a prevaléncia de uma doenga e sao muitas vezes
denominados por estudos de prevaléncia. (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2006)
Prevaléncia mede a ocorréncia de uma doenga, ou seja, o numero total de individuos
que apresenta um atributo ou uma doenca num tempo particular (poderda ser num
periodo) dividido pela populacdo em risco de apresentar o atributo ou a doenca no
tempo, ou durante o periodo de tempo. Quando usada sem qualificacdo, o termo
usualmente refere-se a uma situacdo num ponto especifico de tempo (ponto de
prevaléncia). Uma medida de ocorréncia ou frequéncia da doenga, habitualmente
usada para referir a proporcao de individuos numa populacao que tem uma doenca ou
uma condig¢ado, é uma propor¢ao e nao uma taxa. (Porta, 2008) Segundo este autor, a
prevaléncia inclui diferentes tipos, como: (i) prevaléncia anual - proporcdo de
individuos com a doencga ou atributo durante 0 ano em qualquer ponto de tempo. Inclui
casos de doenga que se desenvolveram antes do periodo em andlise mas que se
extendem por este e casos que se surgiram durante o ano em andlise. Tipo usado
ocasionalmente; (ii) prevaléncia da vida - proporc¢ao de individuos que apresentaram a
doencga ou condicdo pelo menos numa parte das suas vidas, durante o seu ciclo vital;
(iii) prevaléncia de um ano - proporcao de individuos com doenga ou condicdo em
qualquer altura durante um ano civil. Inclui casos anteriores e que se desenvolvem
durante o ano; (iv) prevaléncia de um periodo - proporgao de individuos com doenga
ou atributo num periodo especifico de tempo. Para calcular o periodo de prevaléncia, o
mais apropriado denominador para o periodo devera ser encontrado; e (v) ponto de
prevaléncia - proporgao de individuos com doenga ou atributo num ponto especifico de
tempo. (Porta, 2008)
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O estudo transversal (sinénimos: estudo de frequéncia de doenca, estudo de
prevaléncia) examina a relacao entre doencas, ou outras relagdes entre caracteristicas
de saude, e outras variaveis de interesse como elas estdo presentes numa populacéao
definida num tempo especifico. A presenca ou auséncia de doenca e a presenca ou
auséncia de outras variaveis sdo determinadas em cada membro da populagdo em
estudo ou numa amostra representativa num tempo especifico. A relagdo entre a
variavel e a doenca podera ser examinada, em termos de prevaléncia da doenga em
diferentes subgrupos da populacéo definidos de acordo com a presenca ou auséncia
das variaveis e nos que apresentam a doengca comparado com 0S que nao
apresentam a doenca. A prevaléncia de uma doencga, ao contrario da incidéncia, pode
ser determinada num estudo transversal. A sequéncia temporal de causa efeito pode
nao ser determinavel num estudo transversal. (Porta, 2008)

A avaliacdo da incidéncia e da prevaléncia envolve a contagem de casos numa
populacao definida como em risco. Num estudo de prevaléncia faz-se a contagem de
casos da doenga ou de uma condigao especifica (ferida) num determinado ponto ou
periodo de tempo, (fotografia). Este tipo de estudo é util no estudo do peso e
implicagbes das doencgas cronicas para os servigos de saude. (Bonita, Beaglehole, &
Kjellstrom, 2006)

A prevaléncia é calculada dividindo o nimero de casos pela populacdo em risco num
determinado periodo de tempo. (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrém, 2006)

1.2 Amostra/ populacao

A populacdo em estudo é constituida por todos os doentes internados no Centro
Hospitalar de Sao Joao, nos dias 9, 10 e 11 de Janeiro de 2013, a excecao dos do
Servigo de Urgéncia e da Consulta Externa, totalizando 1029 doentes.

1.3 Caracterizacao da instituicao Centro Hospitalar de S.

Joao EPE

O CHSJ é constituido por dois polos, Hospital de S. Jodo e Hospital Nossa Senhora da
Conceigao de Valongo, possui uma lotagdo de 1133 camas e 43 bergos. No polo do
Porto a lotagdo mantém-se idéntica a 2010 (1076 camas) registando-se apenas
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pequenas alteragdes entre servigos. O polo de Valongo conta com uma lotagéo de 57
camas repartidas por trés especialidades: Psiquiatria (23 camas), Medicina Interna (21
camas) e Medicina Fisica e Reabilitacdo (13 camas). (Centro Hospitalar de S.Joao
EPE, 2011)

Com o surgimento do Centro Hospitalar de S&do Jodao em 1 de abril de 2011, assiste-se
também a juncdo dos seus profissionais, sendo que a 31 de dezembro de 2011 se
resumem a 5729 funcionarios ativos. Relevante é também analisar o niumero de
funcionarios equivalentes a tempo completo (ETC) que no final do ano sdo 6093.
Destes 36,7% sao pessoal de Enfermagem, 20,8% assistentes operacionais, 14,2%
pessoal Médico, 10,9% internos, 7,8% assistentes técnicos, 5,6% técnicos de
diagnéstico e terapéutica, 3,7% outros e 0.3% pessoal dirigente. (Centro Hospitalar de
S.Joao EPE, 2011)

Em conjunto os dois polos do CHSJ somaram um total de 31.892° doentes saidos
durante os anos de 2011. Os trés servigos que mais contribuiram para estes nimeros
foram a Medicina Interna (5854 doentes saidos), Cirurgia Geral (5156 doentes saidos)
e ginecologia/ Obstetricia (3364 doentes saidos). A taxa de ocupagao da instituicao
atingiu os 81% durante o ano de 2011, analisando apenas os trés ultimos trimestres.
(Centro Hospitalar de S.Jodo EPE, 2011)

As consultas externas realizadas no CHSJ em 2011 ultrapassaram meio milhdo em
apenas nove meses, sendo uma das areas em que tem havido um aumento
progressivo ao longo dos ultimos anos. Durante o ano em analise foram efetuados
232.993 atendimentos nos varios servigos de urgéncia, sendo que a polivalente foi a
responsavel por mais de 50% destes atendimentos. O Centro Hospitalar de S&o Jodo
realizou 2127 partos em 2011, sendo que 29,3% refere-se a cesarianas.

Realizaram-se mais de 5.769.048 meios complementares de diagnostico e terapéutica
e fizeram-se 27.725 intervengdes cirurgicas. A taxa de mortalidade foi de 3.76%.
(Centro Hospitalar de S.Jodo EPE, 2011)

Apds esta breve caracterizagdo da instituicdo, e pelos numeros apresentados,
constata-se que se trata de um Centro Hospitalar com uma elevada produgao quer

2 , -~ . , .
Estes nimeros n&o incluem os recém-nascidos
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médica quer cirdrgica. E um Hospital Universitario que possui todas as valéncias
médicas e cirurgicas, sendo considerado de referéncia em todas as especialidades.
Por ser um hospital com uma atividade cirargica elevada sera de esperar uma elevada
prevaléncia de ferida cirdrgica, dado também ser o centro de referéncia de doentes
politraumatizados graves e de possuir uma unidade de queimados. Espera-se,
também, que se encontrem bastantes feridas agudas, como as traumaticas e
queimaduras. Possui, ainda, um elevado numero de camas de internamento de
medicina interna, onde habitualmente se encontram doentes com elevados graus de
dependéncia e com idades avangcadas com multiplas comorbilidades, sendo por isso
espectavel um elevado numero de Ulceras de pressdo e outros tipos de feridas
cronicas. Possui varias Unidades de Cuidados Intensivos, duas das quais polivalentes,
pela instabilidade clinica caracteristica dos doentes internados neste tipo de unidades;
serao também de esperar elevadas prevaléncias de Ulcera de pressao.

1.4 Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados foi desenvolvido para dar resposta aos objetivos
do estudo, de acordo com a revisdo da literatura e consenso de peritos. Encontra-se
validado e em fase de escrita para submissdo e publicacdo, consta do Anexo | -
Instrumento de Prevaléncia de Feridas. Neste instrumento foram utilizadas para além
de escalas de avaliagdo do risco, de avaliagdo do estado da ferida e de avaliagdo da
dor, instrumentos ja validados para Portugal, outros aspetos constantes na literatura e

com o consenso de peritos na area.

O Instrumento de Prevaléncia de Feridas apresenta variaveis independentes que
aferem: (i) Informagdes demogréficas; (ii) Fatores de risco associados as feridas; (iii)
Classificagao; (iv) Duracédo e localizagdo das feridas; (v) Material de prevencao e
valoracao do risco das UP (escala Braden); (vi) Utilizacdo de exames complementares
de diagnéstico; (vii) Avaliacao e caracterizagao da ferida; e (viii) Tratamento da ferida
(infecdo, dor, duragéo do tratamento, frequéncia do tratamento e materiais utilizados).
Neste estudo a variavel dependente é o doente com ferida.

Este instrumento foi desenvolvido face as mais recentes evidéncias na area da

prevengao e tratamento de feridas.
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1.5 Procedimento para a colheita de dados

A recolha de dados foi efetuada ap6s autorizagdo do Presidente do Conselho de
Administracdo do CHSJ, para a realizacdo deste estudo, com parecer favoravel da
Comissdo de Etica para a Salde. Foi-nos solicitada documentagdo adicional para
instruir o processo para a Comissao de Etica, documentos esses que se encontram no
Anexo II. Apés a andlise de toda a documentacdo a Comissdo de Etica deu parecer
favoravel a efetivacéo do estudo (Anexo lll), alertando, no entanto, para a necessidade
da autorizagdo das chefias de Enfermagem para a realizacdo do mesmo. E entdo
obtida autorizagdo da Senhora Enfermeira Diretora a 30 de Outubro de 2012 (Anexo
IV) e remetido o documento & Comisséo de Etica.

O processo foi a reunidao do Conselho de Administracdo de 6 de Dezembro de 2012,
onde foi despachado com parecer positivo, com a anotagao que o investigador devera
remeter a instituicdo uma copia final dos resultados obtidos (Anexo V).

Dada a dimenséao do Hospital de S. Joao, a colheita de dados teve lugar nos dias 9, 10
e 11 de janeiro de 2013. Os servicos de internamento foram divididos por trés
enfermeiros (o investigador e duas enfermeiras do CHSJ) que distribuiram os
exemplares do Instrumento de Prevaléncia de Feridas, explicaram o procedimento de
colheita de dados e obtiveram o consentimento do responsavel de Enfermagem do
Servico para execucdo do estudo. Foi facultado o contacto moével e enderego

eletrénico do investigador principal para esclarecimentos necessarios.

Em relacdo ao polo de Valongo, foi contactado, via telefone, o responsavel de
Enfermagem e enviado o Instrumento de Prevaléncia de Feridas, via mail.
Posteriormente foi-nos devolvido o questionario preenchido por correio interno da
instituicao.

Como os dados nao foram colhidos num dia apenas, poderia haver transferéncia de
doentes entre os diferentes servigos correndo o risco de repeticdo. Para evitar este
fendmeno nos dias seguintes de colheita de dados foi certificado que o doente estava
internado no respetivo servigo ha pelo menos 24 horas. Caso nao estivesse, verificou-
se o local de proveniéncia e se este fosse um outro servico do hospital, o enfermeiro
responsavel pela colheita dos dados tinha que se certificar se tinham sido ou nao
colhidos os dados no Servico de origem do utente. Em caso afirmativo este nao
entrava no estudo. Desta forma evitaram-se repeticées de sujeitos da amostra.
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Os enfermeiros que colaboraram na investigacdo assinaram o0 consentimento

informado em impresso proprio (Anexo V).

O guido de preenchimento do Instrumento de Prevaléncia de Feridas (Anexo VII) foi
disponibilizado a todos os investigadores a fim de garantir a uniformizacao e rigor na
colheita de dados.

O anonimato relativamente aos utentes foi garantido, ndo sendo colhido nenhum tipo
de dados que possibilitasse a identificacdo individual dos mesmos. O tempo
despendido para colheita de dados, por utente, foi de 5 minutos aproximadamente.

Apés a conclusdo da colheita de dados, estes foram transcritos para uma base de
dados versdo Excel® e posteriormente tratados num programa SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 20.

1.6 Implicacoes éticas

Durante todas as etapas do estudo foram assegurados os principios éticos
imprescindiveis a qualquer investigagao.

Para a recolha dos dados foi solicitada autorizacdo ao Conselho de Administracao do
CHSJ, sendo obtido parecer favoravel apos apreciacdo da Comissdo de Etica para a
Saude da mesma institui¢ao.

Todo o processo de recolha de dados foi elaborado de forma a respeitar a privacidade,
0 anonimato e a confidencialidade quer dos sujeitos quer dos dados recolhidos.

Neste estudo por ser observacional, o investigador ndo intervém na realidade apenas
a observa e recolhe os dados que pretende, no entanto, devera esclarecer, através do
consentimento informado, os participantes. Aos enfermeiros que colaboraram na
recolha dos dados, foi solicitado consentimento formal. Aos utentes internados no
CHSJ que aceitaram integrar o estudo foi garantido o direito da autonomia de poderem
recusar a participagdo no estudo, sendo pedido 0 seu consentimento para a recolha
dos dados.
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PARTE III — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Apresentacao e discussao dos resultados

1.1 Caracterizacao da amostra

No periodo de colheita dos dados o CHSJ tinha 1105 camas de internamento, 1029
das quais encontravam-se ocupadas, perfazendo uma taxa de ocupacgédo de 93,1%.
Dos 1029 doentes internados, 342 apresentavam ferida(s), ou seja, uma taxa de
prevaléncia de 33,2%. Contou-se um total de 630 feridas. Em média cada doente
apresentava 1,85 feridas, e a mediana foi 1, contudo 140 doentes apresentavam 2 ou
mais feridas, ou seja 40,9% dos doentes com ferida, variando entre 2 a 9 feridas por
doente. Hurd e Posnett (2009), num estudo em 13 hospitais de agudos do Canada,
obtiveram taxas de prevaléncia de feridas entre 30% a 60%, muito semelhante a taxa
de prevaléncia encontrada neste estudo, salientando-se, no entanto, que o hospital
com mais utentes tinha 537, aproximadamente metade dos utentes que o CHSJ
apresentava. No estudo de Mahé, et al. (2006) efetuado no Hospital Bichat-Claude
Benard, em Paris abrangeu 694 utentes internados, 52% tinham ferida num total de
933 feridas, com uma média de 2,8 feridas por utente, comparativamente com os
resultados obtidos no CHSJ. Constata-se que este apresentava menor nimero de
feridas (33,2% versus 52%) e uma média de feridas por utente menor (1,85 versus
2,8). No estudo de Mulligan, et al. (2008), que abrangeu 85 hospitais publicos na
regiao este da Austrdlia, a taxa de prevaléncia de feridas foi de 49% em 2007 e de
48% em 2008. Estes valores sdo superiores aos encontrados neste estudo (33,2%).
No entanto, os dados devem ser interpretados com precaucao, pois a serem avaliados
85 hospitais, poderiamos ter hospitais com elevadas taxas de prevaléncia e outros
com taxas mais baixas, 0 que o autor apresenta é a média. Como se pode constatar
as taxas de prevaléncia de feridas em instituicbes hospitalares apresentam uma
grande variancia, o que podera ser explicado pelo tipo de hospital (hospitais regionais
ou centrais). Assim se apresentam grande produgcdo em termos cirurgicos, ou pelo
contrario se tém unidades de internamento de longa duragdo, se possuem servigos
altamente especializados em trauma e unidades de cuidados intensivos, a populagao
que abrangem, se estd implantado em regides rurais ou pelo contrario em areas

metropolitanas.
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B Masculino

M Feminino

Grafico 1 — Distribuigao da populagéo por género

Dos 342 doentes, 179 sao do género feminino e 163 do masculino, ou seja, existiam

mais elementos do género feminino com ferida (Grafico 1).

Género
Grupo etario Feminino | Masculino Total
0-20 24 11 35
21-40 13 27 40
41-60 49 28 77
61-80 77 64 141
> 80 16 33 49
Total 179 163 342

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos da amostra por géneros e idades

A idade média da populagédo é de 57,7 anos, com uma mediana de 63 anos e um
desvio padrdao de 23,37 anos. Esta distribuicdo da amostra em termos de idades
justifica-se pelo facto do CHSJ apresentar internamentos desde da idade pediatrica
até a idade adulta e a recolha de dados ter ocorrido em todos os Servicos. Portanto,
temos sujeitos da amostra com dias de vida até doentes com mais de 90 anos (Tabela

1).
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Profissao N %

Forcas armadas 1 0,3
Representantes do poder legislativo e executivos 1 0,3
Reformados 180 52,6
Desempregados 9 2,6
Estudantes 33 9,6
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 6 1,8
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 3 0,9
Pessoal administrativo 1 0,3
Trabalhadores dos servicos pessoais de protecdo e 9 26
seguranga e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura da | 03
pesca e da floresta

Trabalhadores qualificados da industria construgéo e artifices 8 2,6
Operadores de instalagbes e maquinas e trabalhadores da | 03
montagem

Trabalhadores nao qualificados 10 2,9
Total 342 100,0

Tabela 2 — Distribuigdo dos sujeitos da amostra pelos grupos profissionais

Relativamente a profissdo, constata-se que na amostra estudada, mais de 50% séao
pessoas reformadas, o que seria esperado visto que 198 doentes tém idade igual ou
superior a 60 anos. No extremo oposto vemos que 9,6% sao estudantes, devendo-se
este valor ao elevado numero de camas de internamento de pediatria que o CHSJ

possui (Tabela 2).

Antecedentes N %
Alcoolismo 29 8,5
Anemia 22 6,4
Angina do peito 2 0,6
Acidente vascular cerebral 40 11,7
Cirurgia arterial 18 5,3
Cirurgia cardiaca 23 6,7
Claudicagao Intermitente 6 1,8
Diabetes Mellitus tipo | 20 5,8
Diabetes Mellitus tipo Il 64 18,7
Diminuicao da sensibilidade 10 29
Deslipidémia 78 22,8
Doenga autoimune 4 1,2
Doenga reumatica 6 1,8
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Enfarte agudo miocérdio 13 3,8
Historia de ferida 18 5,3
Hipertenséao arterial 142 41,5
Imobilidade 54 15,8
Insuficiéncia venosa periférica 13 3,8
Insuficiéncia cardiaca 49 14,3
Isquemia critica 7 2,0
Incontinéncia vesical 15 4,4
Incontinéncia fecal 11 3,2
Neoplasia 31 9,1

Obesidade 25 7,3

Perda de peso recente 7 2,0
Tabagismo 28 8,2
Traumatismo 18 5,3

Outros 84 24,6

Tabela 3 — Antecedentes relevantes

Os fatores que influenciam o processo de cicatrizacao das feridas sdo inumeros, pelo
que seria moroso e dificil enumera-los todos, no entanto, os que séo considerados
mais relevantes, segundo a literatura consultada estdo presentes no instrumento de
colheita de dados, sendo ainda possivel colocar outras comorbilidades que o doente
possa apresentar.

Os mais prevalentes foram a hipertensao arterial em 41,5% dos doentes internados,
seguido da diabetes (tipos | e 1), com 24,5% e as deslipidémias com 22,8% (Tabela
3). A imobilidade em 15,8% associada a afegdes neuroldgicas como deméncias, AVC/
AIT que muitas vezes deixam como sequelas alteracées da sensibilidade, constituindo
fatores de risco importantes para o aparecimento de Ulceras de pressao adquiridas no
hospital (Grafico 2). No Anexo VIII encontra-se de forma detalhada a frequéncia de
cada fator de risco em cada tipo de ferida.
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Grafico 2 — Outros antecedentes relevantes

1.2 Caracterizacao das feridas

Dos 342 utentes com ferida(s), a maior parte apresenta uma ferida (59,1%), enquanto
40,9%, apresentam duas ou mais feridas, independentemente da sua etiologia. De
salientar que nao foram consideras feridas resultantes de puncgdes venosas e/ou
arteriais, centrais ou periféricas. Também n&o foram contabilizadas ostomias a néo ser
que tivessem sido efetuadas ha menos de uma semana e ainda apresentassem

material de sutura.

250

202

200 A

; 150 -
Numero de

doentes

100 A
63

50 i 37

18 17

O . T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Numero de feridas

Grafico 3 — Numero de feridas por doente

Como pudemos verificar da andlise do Grafico 3 existe uma elevada percentagem de
utentes com 3 e mais feridas, dos 40,9% de utentes com mais de uma ferida 22,5%
apresentam 3 ou mais feridas, ou seja, mais de metade dos utentes com mais de uma
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ferida. No entanto, esta percentagem € inferior a encontrada por Mulligan, et al.
(2008), em que 29% dos utentes apresentavam 3 ou mais feridas, neste estudo
22,51% apresentam 3 ou mais feridas.

m Ulceras de pressdo
m Ulceras de perna
m Pé diabético

m Ulcera Maligna

M Ferida Traumdtica
M Ferida cirurgica

M Queimadura

m Fistula

Lesdo por humidade

Grafico 4 — Frequéncia absoluta de feridas consideradas como principal (F1)

Sem grande surpresa as feridas mais prevalentes sdo as cirurgicas (n=203), este facto
deve-se ao elevado numero de camas de especialidades cirdrgicas que o hospital
possui (402 camas, ndo contabilizando as unidades de cuidados intensivos e
intermédios), seguido das Ulceras de pressdao com 64 e das feridas traumaticas com
31. Todas as outras feridas perfazem uma frequéncia de 44 (Grafico 4).

m Ulceras de pressdo

m Ulceras de perna

m Pé diabético

m Ulcera Maligna

M Ferida Traumdtica
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Grafico 5 — Feridas secundarias (F2-F9): Frequéncias e tipos de ferida
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Analisando os tipos de feridas secundarias mais prevalente foram novamente as
feridas cirurgicas com uma frequéncia de 168, as Ulceras de pressdao com 64 e as
feridas traumaticas com 22 (Gréfico 5).

As feridas podem ser divididas em agudas e cronicas. Feridas agudas incluem feridas
cirurgicas, feridas traumaticas e queimaduras. Por seu lado, as feridas cronicas
incluem Ulceras de pressao, ulceras de perna, Ulceras de pé diabético e ferida maligna
(Fletcher, 2008).

Tipo de feridas Frequéncias
Agudas 474
Crénicas 156
Total 630

Tabela 4 - Divisdo das feridas

Conclui-se que existe um predominio das feridas agudas o que ndo constitui uma
surpresa devido a elevada producgao cirurgica do hospital em questdo. Contudo 20,3%
das feridas sdo Ulceras de pressdo, o que corresponde a 1/5 de todas as feridas
encontradas (Tabela 4).

Tipos de feridas Classes etarias
Total
classificadas 0-20 21-40 41-60 61-80 ~ 80
como F1 N|] % | NJ|] % |NJ| % |N| % |[N] % | N[ %

Ulcera de pressao 3 4,7 5 7,8 15 | 23,4 | 26 | 40,7 | 15 | 23,4 | 64 | 100,0
Ulcera de perna 0 0,0 0 0,0 2 16.7 8 66,6 | 2 16.7 | 12 | 100,0
Pé diabético 0 0,0 0 0,0 2 33,3 4 66,7 | O 0,0 6 100,0
Ulcera Maligna 0 | 0,0 0 0,0 2 [100,0] O 00| 0 ] 0,0 2 |1100,0
Ferida Traumatica 3 9,7 4 12,8 6 19,4 11 | 355 | 7 | 22,6 | 31 100,0

Ferida Cirdrgica 20 | 98 | 31 [ 153 ] 42 | 20,7 | 86 | 42,4 | 24 | 11,8 | 203 | 100,0

Queimadura 3 |1300] O 0,0 5 50,0 2 (200 O 0,0 | 10 | 100,0
Fistula 0 0,0 0 0,0 1 1000 ( O 0,0 0 0,0 1 100,0
Leséo por

5 [556( O 0,0 2 22,2 1 111 ] 1 [ 111 9 100,0
humidade
Outro 1 1250 O 0,0 0 0,0 3 [750( O 0,0 4 |100,0

Tabela 5 — Distribuicdo dos diferentes tipos de feridas classificados como F1 por classes etarias

Analisando a distribuicdo dos diferentes tipos de feridas por classes etarias constata-
se que 55,6% da totalidade de feridas F1 estdo em utentes com idade igual ou
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superior a 61 anos e que 64,1% das UP estdo presentes nas duas Ultimas classes
etarias definidas. Observando as percentagens da frequéncia dos diferentes tipos de
feridas em idade igual ou superior a 61 anos, constata-se que todos os tipos de ferida
apresentam valores superiores a 50% a excec¢ao das ulceras malignas, queimaduras e
lesbes por humidade (Tabela 5). Conclui-se que a idade constituiu um fator importante
para a presenca de ferida na populacao estudada

m Ulcera de pressdo
categoria 1

m Ulcera de pressdo
categoria 2

Ulcera de pressdo
categoria 3

m Ulcera de pressdo
categoria 4

Grafico 6 — Distribuigdo das Ulceras de pressdo Grafico 7 — Distribuicdo das Ulceras de presséo

pelas diferentes categorias (F1) pelas diferentes categorias (F2-F9)

Avaliando a prevaléncia conjunta das Ulceras de pressdo consideradas feridas
principais e secundarias constata-se que as mais prevalentes sdo as de categoria 1
com cerca de 31,2% de todas as UP encontradas. Contudo a segunda categoria mais
prevalente é a 4 com cerca de 26,6% de todas as UP, o que é preocupante, pois estas
constituem feridas de uma enorme complexidade e acarretam custos adicionais em
tratamentos diretos e indiretos. Se analisarmos apenas as feridas principais a
categoria de UP mais prevalente é de categoria 4, seguido da categoria 3, em sentido
inverso ao observarmos as UP consideradas feridas secundarias as mais prevalentes
séo as de categoria 1 e 2. A reter das168 UP identificadas neste estudo 46,2% sao
das categorias 3 e 4, ou seja praticamente metade de todas as feridas deste grupo séo
de uma enorme gravidade clinica (Gréfico 6 e 7).

No estudo conduzido por Barrois, et al. (2008), para determinar a prevaléncia de
Ulceras de pressdo nos hospitais publicos franceses, obteve-se uma taxa de
prevaléncia de 8,9%, inferior ao que encontramos no CHSJ (20,3%), contudo é
necessaria precaucao na interpretacao dos dados, pois foram avaliados 1075 hospitais
e o0 autor ndo refere as taxas de prevaléncia minima e maxima nem o desvio padrao.

Neste estudo 67% das Ulceras de pressdo encontradas sdo das categorias 1 e 2; no
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presente estudo 41,1% sao das referidas categorias. Relativamente as UP categoria 4
encontramos 20,2% do total de UP contra 14% no estudo supracitado.

No estudo de Tait e Gibson (2007), realizado no Hospital East Sussex para determinar
a prevaléncia de feridas crénicas complexas conclui que 45,1% das feridas crénicas
eram UP. Por seu lado, no CHSJ as UP constituem 82,1% de todas as feridas crénicas
encontradas. Jordanos, no estudo efetuado em dois hospitais, calculou uma taxa de
prevaléncia de UP de 12% (Tubaishat, Anthony, & Saleh, 2010), inferior a encontrada
no CHSJ, todavia no estudo citado n&o foram avaliados os Servigos de Pediatria nem
Neonatologia, apenas foram contabilizados utentes com idades superiores a 18 anos.
No estudo de VanGilder, et al. (2009), em que foram abrangidos 92408 utentes
internados em instituicobes de saude nos Estados Unidos da América (unidades de
agudos, unidades de internamento perlongado e unidades de reabilitagéo), conclui-se
uma taxa de prevaléncia de UP de 12,3%, também inferior a encontrada no CHSJ.

Na investigagdo conduzida por Tannen, et al. (2008) foram avaliados 39 hospitais
Aleméaes e 60 Holandeses e a taxa de prevaléncia de UP variou entre 28,1%-41,4%
nos Hospitais Holandeses e 18,1%-28,8% nos Hospitais Alemaes. No nosso estudo
obtiveram-se taxas menores de prevaléncia do que nos Hospitais Holandeses.
Comparativamente com os Hospitais Alemdes a taxa obtida encontra-se dentro do

intervalo de variancia encontrado pelos autores.

As feridas agudas também constituiram o maior achado no estudo de Mulligan, et al.
(2008) com 28% da totalidade das feridas identificadas, seguido das Ulceras por
pressdo com 12%, quebras cutdneas em 11%. Comparando com os resultados
obtidos no presente estudo 74,9% das feridas sdo agudas, no entanto estes dados
devem ser comparados com reservas, pois em feridas agudas foram incluidas feridas
traumaticas, cirurgicas e queimaduras, enquanto Mulligan, et al. (2008), separa
queimaduras e quebras cutaneas em diferentes grupos (embora possam ser
classificadas como feridas agudas). Estabelecendo um padrdo de comparagéo,
constata-se que nas taxas de prevaléncia das UP existe uma diferenga consideravel
neste estudo, nas taxas de prevaléncia das UP existe uma diferenca consideravel que
se fixou em 20,3%, enquanto no estudo de Mulligan et al. (2008), ficou pelos 12%.

Hurd e Posnett (2009), no seu estudo, encontraram uma taxa de prevaléncia de UP de
56,2%, seguido de ferida cirurgica com 31,1%. Estes resultados sdo contrarios aos
encontrados no presente estudo em que 58,9% sao feridas cirargicas e 20,3% sao UP.
Comparando com o estudo de Mahé, et al. (2006) em que 42,2% das feridas
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encontradas no Hospital Bichat-Claude Benard eram cirurgicas seguidas de 13,8% de
UP.

No estudo efetuado num Hospital Universitario da China foram avaliados 2913 utentes
internados, tendo-se obtido uma taxa de prevaléncia de Ulceras de pressao de 1,8%
(Zhao, Hiltabidel, Liu, Chen, & Liao, 2010). Esta taxa de prevaléncia € muito inferior &
encontrada no CHSJ, e a mais baixa reportada em toda a bibliografia resumida para
este trabalho.
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Grafico 8 — Localizagdes anatdmicas da ferida principal (F1)

As localizagbes anatomicas mais frequentes sdo o abdémen em 72 feridas, o que
seria esperado dado que uma grande parte das feridas € cirurgica, seguido do coccix
em 39. Destas, 36 (56,3% de todas as UP classificadas com F1) sédo Ulceras de
pressao o que justifica a elevada prevaléncia de feridas nesta localizagdo. No peito em
37 e pernas em 35, em ambas as localizagbes as feridas mais prevalentes sdo as
feridas cirargicas. De salientar, no entanto, que no peito foram identificadas 4 UP, que
nao é uma localizacao frequente para este tipo de ferida. Foram identificadas 6 UP no
calcaneo, 6 nas nadegas, 5 na cabeca. Nestes dados o que se verificou foi uma
grande diferenga entre a primeira localizagdo mais prevalente o coccix e as seguintes,
calcaneo e nadega (56,3% versus 7,8%), ou seja, mais de metade de todas as UP
classificadas como ferida principal sdo localizadas no sacro. Neste estudo os
resultados sao contrarios aos encontrados no estudo de Barrois, et al. (2008), em que
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53% da totalidade de UP identificadas eram localizadas no calcaneo e 29% no sacro.
A tabela com as localizagdes dos diferentes tipos de feridas, classificadas como F1,

encontra-se no Anexo IX.

M Hospital
M Cuidados de
saude primarios

Domicilico

M Lar

m Outro

Grafico 3 — Origem da ferida principal (F1)

Pela andlise dos dados conclui-se que a maior parte das feridas (n=258) tém origem
no hospital, 0 que seria de esperar dado que a grande maioria das feridas sao
cirurgicas, ou seja, resultam de uma intervencao executada no hospital (Grafico 3). Por
outro lado, estes dados levam-nos a concluir que uma grande parte das UP e feridas
traumaticas tem origem na instituicdo, lesdes essas que sao potencialmente evitaveis

com medidas adequadas.

Origem
Tipos de feridas Cuidados de Total
Hospital Saude Domicilio Lar Outro
Primarios

Ulceras de pressao 42 3 18 1 0 64
Ulceras de Perna 1 1 10 0 0 12
Pé diabético 1 0 5 0 0 6
Ulcera maligna 1 0 1 0 0 2
Ferida Traumatica 12 1 16 0 2 31
Ferida Cirargica 196 0 6 0 1 203
Queimadura 2 0 8 0 0 10
Fistula 0 0 1 0 0 1
Lesao por humidade 3 0 6 0 0 9
Outro 0 1 3 0 0

Total 258 6 74 1 3 342

Tabela 6 — Origem dos diferentes tipos de ferida (F1)
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Analisando com mais detalhe conclui-se que 65,6% das Ulceras de presséao,
classificadas como F1, tém origem hospitalar (Tabela 6), o que estd muito préximo do
valor obtido no estudo de Mulligan, et al. (2008) em que calculou que 71% das ulceras
de pressao eram adquiridas no hospital. Hurd & Posnett (2009) concluiram que 79,3%
das Ulceras de pressdao eram adquiridas no hospital, sendo este valor bastante

superior ao encontrado neste estudo.

M Esquerda
M Direita

m Centro

Grafico 4 — Lateralizagao de ferida principal (F1)

Mais de metade das feridas esta localizada no centro (175), seguido da direita (89) e
depois esquerda (78) (Grafico 4).
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Grafico 5 — Tempo de duragdo da ferida principal (F1)

Das feridas encontradas, 65,2% tem uma duracao inferior a 8 dias, 0 que coaduna os
resultados dos tipos de feridas encontrados que sdo maioritariamente cirurgicas. No
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entanto, 48 feridas tem mais de 30 dias de evolucéo e destas 12 mais de 100 dias, o
que nos leva a concluir que existe um numero importante de feridas crénicas em
tratamento no CHSJ, elevando o potencial de complicagdes para o doente e os custos
de internamento. Das 48 feridas com mais de 30 dias 39,6% sao UP sendo este tipo
de ferida que mais contribui para a cronicidade das feridas encontradas no CHSJ
(Gréfico 5). No Anexo X encontra-se uma tabela com o cruzamento dos tipos de ferida
com o respetivo tempo de duracéo.
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Grafico 6 - Frequéncias absolutas das localizagdes anatémicas das feridas secundarias (F2-F9)

As localizagbes anatomicas mais prevalentes sdo o abdémen com 110, seguido das
pernas com 33 e peito com 28. Estes resultados das localizagcdes anatdémicas nao
surpreendem, pois as feridas mais prevalentes classificadas de F2-F9 sao cirdrgicas e
que sao frequentes no abdémen e peito (Grafico 6). No estudo de Mahé et al. (2006),
45,1% das 933 feridas identificadas no Hospital Bichat-Claud Bernard localizavam-se
no tronco e area subumbilical, seguido pelos membros inferiores em 38,8%.
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De salientar que a principal origem das feridas secundarias continua a ser o hospital
(n=224), seguido do domicilio (n=63) (Grafico 7). Estes dados confirmam que uma boa
parte das UP e feridas traumaticas terdo origem hospitalar, ou seja, sdo uma
iatrogenia do internamento hospitalar, podendo ser prevenida.

m Esquerda Grafico 8 — Lateralizagbes das
H Direita feridas secundarias (F2-F9)
= Centro

Ao contrario da lateralizagéo da ferida principal que maioritariamente eram ao centro,
as feridas secundarias sdo mais a direita (n=110), seguidas da esquerda (n=10)
(Gréfico 8).
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Grafico 9 — Tempo de duracdo das feridas classificadas com secundarias (F2-F9) em dias

Em relagéo a duracdo das feridas a maior parte tem uma duracgao inferior a 8 dias
(185), que é o esperado dado que a maioria das feridas secundarias sao cirurgicas. No
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entanto, existem 32 feridas com mais de 30 dias de evolugédo, ou seja nota-se uma
elevada prevaléncia de feridas que tendem para a cronicidade (Grafico 9).
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Grafico 10 — Uso de material de alivio de pressao

N

Analisando os dados relativos a utilizacdo de material de alivio da pressdo é de
salientar que apenas 127 dos 342 utentes que foram identificados com ferida estavam
a utilizar algum material de alivio da presséo; 61 utilizava 2 ou mais materiais de alivio
da pressdo, sendo os mais prevalentes as almofadas (quer na cadeira ou na cama,
95), seguido dos colchdes de alivio de pressao (estatico e de pressao alterna, 88)
(Grafico 10).

M Baixo risco
Grafico 11 — Avaliacdo da escala
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A avaliacado do risco de Ulcera de pressao foi efetuada em 90 doentes, destes 25
apresentavam uma pontuacao igual ou superior a 17, baixo risco de ulcera de pressao,
pelo contrario 65 doentes apresentavam alto risco de Ulcera de pressao, pontuacao
igual ou inferior a 16. Em 252 n&o foi respondido a este item ou nao tinham avaliacao
(Gréfico 11).

Para avaliagdo do estado local da ferida foi usada a escala de avaliagdo da
cicatrizacdo PUSH. Esta escala encontra-se traduzida e validada, pelo CEISUC, para
a realidade portuguesa, desde de 2005. Contempla trés aspetos de avaliacao local: (i)
area da ferida (avaliada pelo comprimento x largura), pontuacdo de 0-10; (ii)
quantidade exsudada, pontuacao 0-3; e (iii) tipo de tecido presente, pontuacdo de 0 a
4. A pontuagdo maxima possivel é de 17 e a minima de 0. Quanto maior a pontuacéo
mais deteriorado se encontra o leito da ferida; quanto mais proximo do 0, maior

tendéncia para o encerramento da ferida.

Neste trabalho o célculo do PUSH foi apenas efetuado para a ferida principal. Das 342
feridas avaliadas obteve-se uma média de 8,79 na escala, 0 que indica que uma
quantidade relevante de feridas se encontrava bastante deteriorada ou com tendéncia
de agravamento, dado que a média da escala e de 8,5. Por outro lado, a mediana é de
7, ou seja foi a pontuagdo mais vezes obtida o que significa que muitas feridas
estariam a evoluir favoravelmente. Acrescenta-se que a amostra apresenta uma

grande variancia, dado que o desvio padrao é de 7,3.

M Push score

B Numero de feridas

Grafico 12 — Relagdo numero de feridas com a pontuagao do PUSH
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Da analise das pontuagdes da escala PUSH, e estabelecendo um ponto de corte no 8,
em que se considera abaixo ou igual a esse valor, a ferida tende para a resolucéo e
acima desse valor a ferida tende para a deterioracdo, podemos concluir que das 342
feridas principais analisadas 225 encontra-se mais deterioradas, por outro lado 117
encontram-se em vias de resolucao (Grafico 12).

Tipo de feridas Valor de Push Total
<8N % >9N %
Ulcera de presséo 10 2,9 54 15,8 64
Ulceras de perna 1 0.3 11 3,2 12
Pé diabético 0 1,8 6
Ulcera Maligna 0 0 2 0,6 2
Ferida Traumatica 7 2,0 24 7,0 31
Ferida Cirurgica 93 27,2 110 32,2 203
Queimadura 3 0,9 7 2,0 10
Fistula 0 0 1 0,3 1
Lesao por humidade 2 0,6 7 2,0
Outro 1 0,3 3 0,9
Total 117 34,2 225 65,8 342

Tabela 7 — Valores absolutos e percentuais de escala Push dos diferentes tipos de ferida (F1)

Analisando os resultados do Push, surpreendentemente as feridas que mais
contribuem para o elevada pontuagado desta escala sdo as feridas cirargicas com
32,2%, 0 que nos leva a concluir que muitos utentes com este tipo de ferida apresenta
complicagbes que levam & deterioracdo da ferida. As Ulceras de pressao também
contribuem com uma elevada percentagem (cerca de 15,8% da totalidade das feridas).
Se analisarmos individualmente, por tipo de ferida, constatamos que 84,4% das UP
classificadas como ferida principal encontram-se deterioradas e que 54,1% das 203
feridas cirurgicas se encontram com pontuag¢do Push acima de 8, sendo preocupante
pois constitui mais de metade das feridas cirurgicas classificadas como F1. No
entanto, 100% dos utentes com pé diabético encontram-se com Push superior a 8, ou
seja, as feridas encontram-se longe da completa cicatrizagdo, bem como 91% das
Ulceras de perna identificadas e classificadas como F1 (Tabela 7). No Anexo Xl
encontra-se as diferentes pontuagdes obtidas no Push pelos diferentes tipos de ferida.
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m Necrosado B Abundante
M Fibrinoso B Moderado
Granulagao Escasso
M Epitelizacdo B Nenhum
Grafico 13 — Tipo de tecido presente Grafico 14 — Quantidade de exsudado presente

O tipo de tecido presente e a quantidade de exsudado sao dois aspetos importantes
que afetam diretamente a pontuacao final do PUSH, sem surpresa mais de metade
(52,3%) das feridas apresentam-se a cicatrizar por segunda intencédo (Graficos 13 e
14). De salientar a relacdo direta do tipo de tecido e a quantidade de exsudado, ou
seja, sao de esperar maiores quantidades de exsudado em feridas com tecido
necroético e fibrinoso e menores quantidades quando as feridas apresentam tecido de
granulagao e de epitelizacao.

No estudo de Mahé, et al. (2006), 35,8% das feridas caracterizadas apresentavam
tecido necrosado, ou fibrina humida ou granulagdo, enquanto neste estudo 52,3%
apresentam estes tipos de tecido, ou seja, apesar de Mahé, et al. (2006) ter

identificado mais feridas, estas encontram-se com tipos de tecido mais viavel.

O controlo da dor é essencial para que a cicatrizagdo ocorra. O seu controlo e
tratamento, quer por questdes éticas quer por imposicao de normas das autoridades
de saude, € uma preocupacado constante dos profissionais de saude. Assim, e de
acordo com a Circular Normativa n.? 9 DCGC, de 14/06/2003, ...”considera-se como
norma de boa pratica, no &mbito dos servigos prestadores de cuidados de saude:

1. O registo sistematico da intensidade da Dor.

2. A utilizagdo para mensuragéo da intensidade da Dor, de uma das seguintes
escalas validadas internacionalmente: “Escala Visual Analégica” (convertida
em escala numérica para efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala
Qualitativa” ou “Escala de Faces”.
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3. Aincluséo na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servicos
prestadores de cuidados de saude, de espago préprio para registo da
intensidade da Dor.”

Dor nao tratada, afeta negativamente o processo de cicatrizagdo e tem impacto na
qualidade de vida. A dor relacionada com o procedimento de troca de material de
penso pode ser tratada, combinando uma adequada avaliagdo, selecdo de apositos
apropriados, pericia no tratamento de feridas e regimes de analgesia individualizados.
A quantificacdo da dor é um sinal vital do tratamento de feridas; se a dor estd a
agravar, pode ser indicativo de problemas na cicatrizacdo tais como infecao, uso de
tratamentos inadequados, por exemplo ma opgéao de apdsito local.

Neste estudo foi avaliada a dor, recorrendo a escala numérica. Posteriormente fez-se
a correspondéncia do valor numérico aos itens da escala qualitativa. Assim sendo:

e 0- Semdor

e 1-3 —Dor ligeira

e 4-6 — Dor moderada

e 7-9—Dor intensa

e 10— Dor maxima

B Sem dor

M Dor ligeira

m Dor moderada
H Dor Intensa

B Dor maxima

m N3o responderam

Grafico 15 — Intensidade da dor na ferida durante Grafico 16 — Intensidade da dor durante o
o dia tratamento

Da analise dos dados obtidos, é de salientar a elevada taxa de ndo resposta a esta
questao, que podera ser explicada por a escala usada ser a numérica que nao é
aplicavel a doentes com alteracées do estado de consciéncia (afe¢coes neurolégicas,
quadros confusionais agudos e doentes internados em unidades de cuidados
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intensivos com sedo-analgesia em curso), também ndo é adequada a populagéo
pediatrica (Graficos 15 e 16). Constata-se que o principal fator de agravamento da dor
na ferida € a mudanca de apdsito pois mais que duplicam o numero de utentes que
refere dor moderada e intensa durante o tratamento em comparacéo a dor durante o
dia (38 versus 89) e dois doentes referem dor maxima. Outro dado que reflete o nivel
de dor que o tratamento incrementa é que a mediana nos dados obtidos ao nivel da
dor durante o dia é de 5. Este valor aumenta para 8 nos dados relativos ao nivel de

dor durante o tratamento.

Intensidade da dor durante o dia
Tipos de feridas Total
Sem Dor Dor Dor Dor
dor Ligeira moderada Intensa maxima
Ulceras de presséao 11 7 4 0 0 22
Ulceras de perna 5 2 1 0 0
Pé diabético 1 3 1 0 0
Ulcera maligna 0 1 1 0 0
Ferida traumatica 7 6 1 0 0 14
Ferida cirurgica 55 41 25 2 0 123
Queimadura 2 2 1 0 0
Fistula 0 0 0 0
Lesao por humidade 0 0 0 0
Outro 2 0 0 0
Total 84 64 34 2 0 184

Tabela 8 — Intensidade da dor das feridas F1 durante o dia divididos por tipos de ferida

Intensidade da dor durante o tratamento
Tipos de feridas Dor Dor Dor Dor Total
Sem dor Ligeira moderada | Intensa maxima

Ulceras de presséao 6 7 15 5 2 35
Ulceras de Perna 2 0 5 1 0 8
Pé diabético 0 0 3 2 0 5
Ulcera maligna 0 0 0 2 0 2
Ferida Trauméatica 1 7 4 1 0 13
Ferida Cirargica 34 39 33 13 0 119
Queimadura 0 0 2 0 2
Fistula 1 0 0 0 1
Lesdo por Humidade 1 2 0 3
Outro 0 1 0 1
Total 44 54 65 24 2 189

Tabela 9 - Intensidade da dor das feridas F1 durante o tratamento divididos por tipos de ferida.
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Da analise da Tabela 9, constatamos que o tipo de ferida que d6i mais durante o
tratamento, ou seja, apresenta dor maxima refere-se as UP em 2 casos. Por outro
lado, dos 119 utentes que responderam, 46 referem niveis de dor moderados a
intensos, correspondendo a 38,7%. Também 22 utentes com UP mencionaram niveis
de dor moderados a maximo durante o tratamento (62,9% da totalidade dos utentes), o
que indica que existem niveis importantes de dor, que nao estdo a ser geridos,
associados ao tratamento, quer das feridas cirurgicas quer das UP.

Média de dor
. . Média de dor | Desvio Desvio
Tipos de feridas . N durante . N
durante o dia | Padrao Padrao
tratamento
Ulcera de pressao 1,50 1,87 22 3,97 2,90 35
Ulcera de perna 1,00 1,60 8 4,38 2,93 8
Pé diabético 2,40 1,82 5 6.00 2,12
Ulcera maligna 3.00 1,41 2 8.00 1,41 2
Ferida traumatica 1.00 1,47 14 3,31 2,10 13
Ferida cirurgica 1,76 1,99 123 2,90 2,55 119
Queimadura 1,80 2,05 5 6.00 ,00 2
Fistula ,00 0 1 ,00 0 1
Lesao por humidade ,00 0 2 3,67 1,53 3
QOutro 25 0,71 2 5,00 0 1
Total 1,65 1,90 184 3.37 2,67 189

Tabela 10 — Médias e desvios padrao da dor durante o dia e durante o tratamento

Analisando os resultados expostos na Tabela 10, conclui-se que a execugado do
tratamento, em média, mais que duplica o nivel de dor em praticamente todos os tipos
de ferida, a exceg¢do das feridas cirurgicas. Ao verificar os desvios padrdao da dor
durante o dia constata-se que existe uma menor varidncia dos resultados
comparativamente com os obtidos na dor durante o tratamento. Salienta-se que a
execucgao do tratamento € um dos motivos do agravamento do grau de dor, por ferida,
na populacdo estudada. Um dos fatores que parece afetar o nivel de dor durante o
tratamento é o estado da pele perilesional.

Quando as feridas cicatrizam lentamente, o perlongar da resposta inflamatéria pode

causar uma maior sensibilidade na ferida (hiperalgia priméria) e na pele circundante
(hiperalgia secundaria). (World Union of Wound Healing Societies, 2004)
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B Descamativa
M Hidratada

B Macerada

B Ruborizada
M Seca

® N3o responderam

Grafico 17 — Estado da pele perilesional

Conclui-se que 168 doentes apresentavam alteracdes da pele perilesional; em 14 foi
identificada pele macerada e também ruborizada, em 2 ruborizada e seca, hidratada e
ruborizada em 2, hidratada e seca em 2 e descamativa e seca em 2. Ou seja, em 22
doentes foi detetada mais do que uma alteracgédo da pele perilesional (Gréfico 17).
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Grafico 18 — Frequéncia de tratamentos da ferida principal (F1)

Analisando os dados relativos a frequéncia de execugao dos tratamentos que em 202
doentes é feito com uma frequéncia maior ou igual a 3 vezes por semanas. Destes, 97
séao executados todos os dias e 27 mais que uma vez ao dia. Estes dados revelam a
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elevada complexidade das feridas dos doentes internados no CHSJ, sendo compativel

com os dados obtidos na escala de cicatrizagdo PUSH, em que se constatou que em

média as feridas estariam num estado de maior deterioragdo, o que leva a

necessidade de maior frequéncia de troca de apdsito, e este facto podera ser uma das

justificacbes dos elevados niveis de dor causados pelas feridas (Grafico 18).
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Grafico 19 — Tempo despendido nos tratamentos da ferida classificada como F1

Relativamente ao tempo gasto no tratamento da ferida principal em 39 situagbes o

tratamento demora mais de 20 minutos, em contrario em 181 tratamentos o tempo

despendido é inferior ou igual a 10 minutos, em 122 tratamentos o tempo despendido

esta entre 11 a 20 minutos (Grafico 19).

Duracéao do tratamento em minutos
Tipos de feridas Total
<10 11a20 | 21a30 | 31a40 | 41a50 | >50

Ulceras de pressao 32 22 6 0 1 3 64
Ulceras de Perna 4 1 0 0 0 12
Pé diabético 1 0 0 0 6
Ulcera maligna 0 0 0 0 2
Ferida traumatica 15 12 2 0 1 1 31
Ferida cirtrgica 107 75 18 2 0 1 203
Queimadura 4 0 1 0 0 10
Fistula 1 0 0 0 0 0 1
Lesao por humidade 3 0 0 0 0
Outro 1 1 0 0 0
Total 181 122 29 2 3 5 342

Tabela 11 — Tempo despendido por tipo de ferida encontrado F1
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Analisando o tempo despendido no tratamento por tipo de ferida, verifica-se que as
que consomem mais tempo em tratamento, acima dos 20 minutos, sdo as feridas
cirurgicas com 6,1% e as UP com 2,9%. Os resultados obtidos em termos de tempos
de tratamento por ferida parecem entrar em contradicdo com a complexidade das
feridas encontradas.

Média de duracéao do .
Desvio
Tipos de feridas tratamento em N .
. Padrao
minutos
l,JIceras de pressao 16,23 64 12,54
Ulceras de perna 12,42 12 7.03
F,’e diabético 12,50 6 10,37
Ulcera maligna 10,00 > 00
Ferida traumatica 15,84 31 11,94
Ferida cirurgica 14,48 203 13,96
Queimadura 14,20 10 12,64
Fistula 10,00 1 00
Les&o por humidade 9,67 9 5.68
Outro 13,75 4 8,54
Total 14,64 342 12,94

Tabela 12 — Duracdo média do tratamento por tipo de ferida e respetivo desvio padrao

Observando a Tabela 12, constata-se que em média as feridas que consomem mais
tempo de tratamento sdo as Ulceras de pressao, seguidas pelas feridas traumaticas,
cirurgicas e queimaduras. De salientar a grande variancia da amostra, pois as médias
estdo muito préximas dos desvios padrdo e no caso das feridas cirargicas existe

menos de um minuto de diferenga entre a média e o desvio padrao.
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Material de tratamento

Acido
- Pelicula | Pelicula
. . Gordo | Algina- | Carvéo Hidro- | Hidro- Maltod o Polia- | Polihe- Sulcral-
Tipos de feridas . . Espuma . lodo . poliméri- | transpa- . . Prata Outros
esteri- to ativado coloide gel extrina crilato | xanida fato
ca rente

ficado
Ulceras de presséo 0 4 1 10 7 20 2 4 1 1 3 0 2 10 8
Ulceras de perna 0 1 0 3 0 1 4 1 0 0 0 0 1 0 3
Pé diabético 0 0 0 0 0 0 4 2 1 0 0 0 0 0 0
Ulcera maligna 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Ferida traumatica 5 0 0 1 1 4 4 2 0 0 0 0 0 0 12
Ferida cirurgica 0 5 1 3 1 7 34 1 0 11 0 3 3 0 103
Queimadura 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 2 0 3
Fistula 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Les&o por humidade 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5
Outro 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 2 11 2 18 9 34 50 12 2 12 3 5 8 12 136

Tabela 13 — Distribuicéo das diferentes opgdes terapéuticas pelos diversos tipos de ferida F1
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Das op¢des terapéuticas mais utilizadas no tratamento das feridas principais, destaca-
se o iodo, predominando o seu uso nas feridas cirargicas (34), o hidrogel, mas neste
caso o0 seu uso é mais frequente nas UP (20). O uso de espumas também é frequente

nas Ulceras de presséao (10) (Tabela 13).
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Grafico 20 — Outras opgoes terapéuticas utilizadas/ em que tipo de feridas

Quando se analisam as opgdes terapéuticas colocadas em outras, verificamos o
predominio da gaze no caso das feridas cirargicas e a utilizagdo de gaze gorda e tule.
Outra situagdo que merece observacao é a utilizacao de soluto de Dakin apesar do
mesmo estar contraindicado no tratamento de feridas e sendo desaconselhado o seu
uso de acordo com parecer DGS. De salientar a utilizacdo de terapias avancadas
como a terapia tépica negativa em 4 feridas cirurgicas (Gréfico 20).
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2. Conclusao

E chegado o momento de reflexdo deste caminho que percorremos para concretizagao
deste estudo. Como em qualquer processo de investigagdo nao foi isento de
dificuldades durante a sua realizagdo, uma das principais centrou-se na colheita de
dados dada a dimensdao do CHSJ. Pois, apesar de sermos 3 investigadores a
deslocar-se aos Servigos foi dificil em tempo Gtil abranger todos eles. A fase de
tratamento de estatistico também se revelou bastante complexa, pela quantidade de

informacéao recolhida e pela inexperiéncia tornou-se uma tarefa morosa e complexa.

Nos dias 9, 10 e 11 de janeiro foi efetuado o estudo de prevaléncia de feridas no
CHSJ. Dos 1029 utentes internados 342 apresentavam uma ou mais feridas, sendo
que variou de 1 a 9 feridas por doente, 140 utentes apresentavam mais que uma
ferida. Foram registadas 630 feridas, em média existiam 1,58 feridas por doente. A
prevaléncia de feridas varia em diferentes estudos, por isso, é dificil efetuar
comparagdes diretas, dado que os estudos projetam metas e as classificagoes/
critérios utilizados sao diferentes. (Makela, et al., 2010)

A classe etaria em que apresenta mais feridas € dos 61 aos 80 anos, sendo a idade
média da populacédo da amostra de 57,74 anos e a mediana de 63 anos, havendo uma
grande variancia da amostra, pois o desvio padréao € de 23,37 anos. Predomina o

género feminino com 179 utentes contra 163 do género masculino.

Os fatores de risco mais prevalentes foram a HTA em 41,5%, seguido da diabetes
(tipos I e Il) com 24,5% e as deslipidémias com 22,8%.

Da totalidade das feridas encontradas, 474 sdo agudas e 156 foram classificadas
como cronicas. Nas feridas agudas predominaram as feridas cirurgicas em 58,9% da
totalidade de feridas encontradas e as traumaticas em 8,4%. Nas feridas cronicas as
Ulceras de pressao com 20,3% foram as que apresentaram maior prevaléncia.

Analisando o0s resultados da caracterizagdo da feridas principal denota-se a
predominancia da ferida cirurgica (203), seguido da Ulcera de pressao (64) e da ferida
traumatica (31), a maioria das feridas teve origem no hospital (258). Das 64 Ulceras de
pressdo observadas e classificadas como ferida principal 42 tiveram origem no
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hospital, 0 que é preocupante dado os custos associados ao tratamento destas lesées.
Num estudo efetuado em Ontéario, Canada para calcular o custo liquido do tratamento
de uma ulcera de pressao adquirida no hospital foi estimado entre 44000 a 90000
délares canadianos (Chan, leraci, Mitsakakis, Pham, & Krahn, 2013). Contudo estes
resultados em termos de prevaléncia de Ulceras de pressao estdo dentro de valores de
prevaléncia encontrados em instituicbes hospitalares em estudos publicados,
encontra-se prevaléncias que variam de 1,8% a 56,2%. Deverdo ser incentivadas
politicas institucionais de boas praticas de prevencao das Ulceras de pressao
associadas ao internamento hospitalar. Numa altura em que tanto se fala em
prevengdo da iatrogenia do internamento, ndo serd também a Ulcera de pressao uma

iatrogenia?

As localizagbes anatomicas mais encontradas foram o abdémen (72), coccix (39) e
peito (37), no coccix 36 das feridas encontradas sao Ulceras de pressao, enquanto no
abdémen e no peito o mais frequente foram as feridas cirurgicas. A reter que foram
identificadas 4 UP no peito que é uma localizagéo pouco frequente, podera indicar UP
provocada por dispositivo médico, uma area que necessita de maior investigacao.

A grande maioria das feridas (223) tem uma duracao inferior a 9 dias, o que seria
esperado dado a predominancia de feridas cirurgicas. No entanto, 48 feridas tem mais
de 30 dias de evolucdo e destas, 12 mais de 100 dias. Tendo por base esta
informacéo e analisando o estado do leito da ferida e o potencial de cicatrizagdo das
feridas encontradas concluimos que uma grande maioria das feridas sem encontra
com dificuldade de cicatrizacdo (225), o que podera refletir uma elevada taxa de
complicacbes associadas as feridas (infecoes, deiscéncias cirurgicas, presenga de
tecido inviavel), serd necessario aprofundar esta questdo, o porqué de uma tao
elevada taxa de complicagdes com feridas no CHSJ e os custos associados a essas
complicagbes. Cerca de 52,3% das feridas encontram-se a cicatrizar por segunda
intengéo, contudo 78,7% das feridas nao apresentam esxudado ou este é escasso, 0
gue parece contradizer os dados anteriores. Em relagcdo ao estado da pele circundante
em 163 feridas a pele estava hidratada embora em 75 feridas se encontrava

macerada.

Analisando os resultados da dor verifica-se que o tratamento a ferida duplica a dor
provocada pela ferida, o que é preocupante. As feridas que apresentam maiores niveis
de dor sao as feridas cirargicas e as UP. Seria importante perceber o porqué destes

niveis de dor associados ao tratamento e implementar politicas institucionais de
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gestao e controla da dor associada & ferida, pois sabemos que a dor atrasa 0 processo
de cicatrizacdo. Em estudos posteriores poder-se-a verificar quais os fatores
contribuintes para tao elevado nivel de dor.

Verificando os dados relativos ha frequéncia de execugao dos tratamentos que em 202
doentes é feito com uma frequéncia maior ou igual a 3x por semanas, destes 97 sao
executados todos os dias e 27 mais que uma vez ao dia. Em relagdo ao tempo
despendido com o tratamento em média é de 14,64 minutos, h4 a salientar que as
feridas em que se demora mais tempo no tratamento sdo as UP e em que se demora
menos tempo as lesdes por humidade. A reter que 181 tratamentos tem um tempo de
execug¢ao menor ou igual a 10 minuto. Os materiais mais utilizados nos tratamentos de
feridas sdo o iodo (50), hidrogel (34) e as espumas (18). O iodo mais utilizado nas
feridas cirurgicas e o hidrogel mais em UP. Ha a salientar o uso de gaze como apdsito
secundario (102). Os apdsitos de gaze sao o que mais dor provoca na altura do
mudanga, do lado oposto que provocam menos dor estdo as espumas e 0s
hidrocoloides. (Moffatt, Franks, & Hollinworth, 2002). Sera esta uma das explicagbes
para os elevados niveis de dor?

Penso ter atingido todos os objetivos deste trabalho, esperando que da analise e

discussdo dos dados recolhidos surjam novas ideias de investigagdo de forma a

esclarecer algumas das muitas questdes que foram surgindo ao longo do mesmo.

65



3. Bibliografia

Direccdo Geral de Saude. (14 de Junho de 2003). A Dor como 5° sinal vital.
Registo sistematico da intensidade da Dor. Lisboa: Direcgdo Geral de Saude.
Agency for Healthcare Research and Quality. (2011). Incidence of diabetic foot
ulcer and lower extremity amputation. Rockville.

American Burn Association. (2011). American Burn Association. Obtido em 10
de Novembro de 2012, de American Burn Association:
http://www.ameriburn.org/resources_factsheet.php

Andrade, P., Pereira, F., Santos, L., & Saldanha, M. (2010). Ulceras de
pressdo: casuistica de um Servigo de Medicina Interna. Medicina Interna , 13-
20.

Baranoski, B., & Ayello, E. (2012). Wound Care Essentials. London: Lippincott
Williams & Wilkins.

Barrois, B., Labalette, C., Rousseau, P., Corbin, A., Colin, D., Allaert, F., et al.
(2008). A national prevalence study of pressure ulcers in French hospital
inpatients. Jornal of Wound Care , 373-379.

Bianchi, J. (2012). Causes and Strategies for Moisture Lesions. Nursing Times ,
20-22.

Bonita, R., Beaglehole, R., & Kjellstrém, T. (2006). Basic Epidemiolagy. WHO
publications.

Briggs, M., & Closs, S. (2003). The prevalence of leg ulceration:a review of the
literature. EWMA Jornal , 14-18.

British Columbia Cancer Agency. (2011). http.//www.bccancer.bc.ca. Obtido em
30 de Novembro de 2012, de http://www.bccancer.bc.ca:
http://www.bccancer.bc.ca/NR/rdonlyres/12F43B37-C91C-4D11-AA84-
775637A51B21/51006/M30CareofMalignantWounds.pdf

Broderick, N. (2009). Understanding chronic wound healing. The Nurse
Practitioner , 16-22.

CDC. (2009). Nonfatal Scald-Related Burns Among Adults Aged 265 Years —
United States, 2001-2006. Atlanta: CDC.

Centro Hospitalar de S.Joao EPE. (2011). Relatorio e Contas 2011. Porto.
Chan, B., leraci, L., Mitsakakis, N., Pham, B., & Krahn, M. (2013). Net costs of
hospital-acquired and pre-admission PUs among older people hospitalised in
Ontario. Jornal of Wound Care , 341-346.

66



Dealey, C. (2006). Tratamento de feridas Guia para Enfermeiros. Lisboa:
Climepsi.

Drew, P., Posnett, J., & Rusling, L. (2007). The cost of wound care fora local
population in England. International wound jornal .

EPUAP/NPUAP. (2009). Pressure Ulcer Prevention - quick reference guide.
washington.

Fletcher, J. (2008). Differences between acute and chronic wounds and the role
of wound bed preparation. Nursing Standard , 62-68.

Galvin, J. (2002). An audit of pressure ulcer incidence in a palliative care
setting. International Jornal of Palliative Nursing , 214-221.

GNEAUPP. (2007). Epidemiologia, coste y repercusiones legales de las
ulceras por presion en Espana, afios 2005-2006. Logrofio: GNEAUPP.

Graham, |., Harrison, M., Nelson, E., Lorimer, K., & Fisher, A. (2003).
Prevalence of Lower-Limb Ulceration: A Systematic Review of Prevalence
Studies. Wound Care Jornal , 305-316.

Grupo associativo de investigacdo em feridas. (Junho de 2010). Parecer
técnico sobre a utilizacdo do hipoclorito de sédio (apresentacdo soluto de
Dakin). Pampilhosa da Serra.

Hurd, T., & Posnett, J. (2009). Point prevalence of wounds in a sample of acute
hospitals in Canada. International Wound Jornal , 287-293.

International Council of Nurses. (Fevereiro de 2010). Classificacao Inernacional
para a Pratica de Enfermagem. Classificacdo Inernacional para a Pratica de
Enfermagem - Versgo 2 . Santa Maria da Feira: Ordem dos Enfermeiros.
International Working Group on Diabetic Foot. (2011). International consensus
on Diabetic Foot & Practical Guidelines on Management and Prevention of the
Diabetic Foot.

Karadag, M., & Gumuskaya, N. (2006). The incidence of pressure ulcers in
surgical patients: a sample hospital in Turkey. Journal of Clinical Nursing , 413-
421.

Kingsley, A., Hucke, M., McEndoo, K., & Manser, M. (2010). Auditing wound
prevalence in nursing care homes. Wounds UK , 61-66.

Lauterbach, S., Kostev, K., & Kohlmann, T. (2010). Prevalence of diabetic foot
syndrome and its risk factors in the UK. Jornal of Wound Care , 333-337.
Lazarus, G. S. (1994). Definitions and guidelines for assessment of wounds and
evaluation of healing. Wound repair and regenaration , 165-170.

67



Lindholm, C., Andersson, H., Fossum, B., & Jorbeck, H. (2005). Wounds
scrutiny in a Swedish hospital: prevalence, nursing care and bacteriology,
including MRSA. Jornal of Wound Care , 313-319.

Mahé, E., Langlois, G., Baron, G., Girard, L., Fargeot, C., & Crickx, B. (2006).
Results of a comprehensive hospital-based wound survey. Jornal of Wound
Care , 381-384.

Makela, A., Annanmaki, L., Koivunen, E., Jyvalahti, A., Mattsson, K., Iso-Aho,
M., et al. (2010). Cross-sectional Survey of the Occurrence of Chronic Wounds
within Capital Region in Finland. EWMA Jornal , 24-26.

McDermott-Scales, L., Cowman, S., & Gethin, G. (2009). Prevalence of wounds
in a community care setting in Ireland. Jornal of Wound Care , 405-417.

Mofatt, C., Franks, P., Doherty, D., Martin, R., Blewett, R., & Ross, F. (2004).
Prevalence of leg ulceration in a London population. QMJ - International Jornal
of Medicine , 431-437.

Moffatt, C., Franks, P., & Hollinworth, H. (2002). Dolor y traumatismo en las
heridas: una perspectiva internacional. Documento de posicionamento: El dolor
durante los cambios de apdsito , 2-7.

Mulligan, S., Scott, L., Strachan, V., Prentice, J., EImes, R., Carville, K., et al.
(2008). WoundsWest Wound Prevalence Survey 2008State-wide Report
Overview. Perth, Western Australia: Ambulatory Care Services, Department of
Health.

Palsdéttir, G., & Thoroddsen, A. (2010). Chronic leg ulcers among the Icelandic
population. EWMA Jornal , 19-22.

Pina, E. (2007). Epidemiology of wounds treated in communaty services in
Portugal. EWMA Jornal , 21-27.

Pina, E., Furtado, K., Franks, P., & Moffat, C. (2004). Ulceras de perna em
Protugal: um problema substimado. Revista Portuguesa de Cirurgia Cardio-
toracica e Vascular , 217-221.

Porta, M. (2008). A Dictionary of Epidemiology. Oxford: Oxford University
Press.

Posnett, J., Gottrup, F., Lundgren, H., & Saal, G. (2009). The resource impact
of wounds on health-care providers in Europe. Jornal of Wound Care , 154-161.
Schlter, A.-B., Halfens, R. J., & Schols, J. G. (2012). Pediatric Pressure Ulcer
Prevalence: A Multicenter, Cross-Sectional, Point Prevalence Study in
Switzerland. Ostomy and Wound management , 18-31.

68



Tait, C., & Gibson, E. (2007). Chronic wound audit: evaluation of a tissue
viabiiity service. British Jornal of Nursing .

Tannen, A., Dassen, T., & Halfens, R. (2008). Differences in prevalence of
pressure ulcers between the Netherlands and Germany — associations between
risk, prevention and occurrence of pressure ulcers in hospitals and nursing
homes. Jornal of Clinical Nursing , 1237-1244.

Tubaishat, A., Anthony, D., & Saleh, M. (2010). Pressure ulcers in Jordan: A
point prevalence study. Jornal of Tissue Viability .

VanGilder, C., Amlung, S., Harrison, P., & Meyer, S. (2009). Results of the
2008 — 2009 International Pressure Ulcer Prevalence™ Survey and a3-Year,
Acute Care, Unit-Specific Analysis. Ostomy Wound Management , 39-46.
Vowden, K., Vowden, P., & Posnett, J. (2009). The resource costs of wound
care in Bradford and Airedale primary care trust in the UK. Jornal of Wound
Care , 93-102.

WHO. (2010). Wound and Lynphoedema Management. WHO Publications.
World Union of Wound Healing Societies. (2004). Minimising pain at wound
dressing-related procedures A consensus document . Paris: MEP Ltd.

Zhao, G., Hiltabidel, E., Liu, Y., Chen, L., & Liao, Y. (2010). A Cross-sectional
descriptive study of pressure ulcer prevalence in a teaching hospital in China.
Ostomy Wound Management , 38-42.

69



ANEXOS

70



Anexo I - Instrumento de colheita de dados



& CATOLICA

J  CNIVERSIDADE CATILICA PORTUGLIESA | PORTOY
» Instituto de Ciéncias da Satide

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE FERIDAS

=

Data Avaliagio ‘

dentificagio da colhe

Local Avaliagio

&

Dados do Utente

‘ Enfol(a)

NOP ‘

Sexo

D Nasc
OM OF

‘ Profissdo

Antecedentes / Factores de risco

O Alcoolismo
O Anenua
O Angma de peito

O Claudicagio nterm.
[0 Diabetes Tipo I
[0 Diabetes Tipo II

[ Doencgas reumaticas

[ Enfarte do miocardio
O Hist. prévia de fenida

[ Perda recente de
peso
[ Tabagismo

O Insuficiéncia cardiaca
[ Isquemua critica
O Incontinéncia Vesical

Oavc O Diminuicéo sensibilidade [ HTA O Incontinéncia Fecal O Traumatismo
O Cirurgia arterial O Dislipidemia O Imobilidade [ Neoplasia O Outro:
O Cirurgia cardiaca O Doenga auto-imune O Insuf. venosa periférica O Obesidade Qual?
N Forbdas Classificacio: 1 - uleera de pressio cat 1
J— Referenciacio das Feridas 2 - dilcera de pressio cat 2 ; 3 - ulcera de pressio cat 3 ; 4 -
- - tlcera de pressdo cat 4 . 5 - tlcera de perna venosa . 6 - ilcera
deatificacs Classifi | Locali Laterali Ha quanto tempo existe | de perna arterial ; 7 - tilcera de pema mista ; 8 - ilcera de perna
Identificagdo cagdo zagao Origem zagio Anos | Meses | Semanas | Dias etiol.  desc. 9 - .illccra. pé  diab. neutqpér..u:o
10 - ulcera pé diab. neuroisquémuico ; 11 - ulcera maligna ; 12 -
F1 (Puncipal) ferida tr. itica | 13 - ferida cirtirgica : 14 - queimadura ; 15 -
2 fistula ; 16 - lesdo por hunudade ; 17 — outra. Escrever qual no
espago
E3 Localizagio: 1 - abdémen : 2 - anca
F4 3 —bracos : 4 - cabega | 5 - calcaneo : 6 - cocax ; 7 - costas :
ES 8 - 1squio ; 9 - mios ; 10 - nidega ; 11 - pé : 12 - peito ; 13 -
perineo : 14 - pernas © 15 — tornozelo: 16 — trocanter: 17 —
F6 outra. Escrever qual no espago
F7 Origem: 1 - hospital ; 2 - Centro Saude /| Cwdados Sande
ES Primirios / Rede de Cwdados Continuados © 3 — domucilio :
o 4 — lar ; 5 — outro. Escrever qual no espago
Lateralizacio: 1 -  esquerda : 2 -  direita
Fl10 3 — centro
Matenial de alivio da pressdo Escala de Braden
[ Almofada na cadeira [ Calgado de diabético [ Colchio de pressio alterna [ Outros %
[ Almofada na cama [ Calcanheira [ Colchio estitico Qual: core
Se tem lesdo nos membros inferiores
Avaliagiio IPTB (Indice da Pressio Tornozelo Brago) E feita Terapia Compressiva?
O sim Se sim, Qual a data de avaliagio: O Sim Se sim, com que ligadura:
O Nio qual o valor: J J O Nio O Elastica O Ineléstica
¥ Relativamente a Ferida Principal [ F1 (Principal) | ¥
Medigio (mm) Tipo de tecido Nivel de dado
Zp O Necrosado O Granulagio [ Abundante [ Escasso
& L |compx|_|_|_|larg L TR
[ Fibrmeso O] Epitelizagio ] Moderado [ Nenhum

Local de realizacdo do tratamento

Duragdo realizagdo tratamento

Nivel de dor na fenida (Nivel de 0 a 10)

O Ambulaténie [ Domicilio [ Internamento
Se donucilio, tempo de deslocacio: b m

_Ih|_|_|m

|__|durante odia | |_| durante o tratamento

Sinais de infecgio presentes (superficiais)

Diagnostico de mfeccio no compartimento profundo

O Oder [ Ferida exsudativa [ Tecido de granulagdo friavel O sim O Nio

0 Dor ] Ferida nio cicatriza 0 Tecido deswitalizado Se sim. fo1 presenito antibidtico? O Sim [ Néo
Pele circund Material de penso com acgdo terapéutica (pode seleccionar mais que uma opgio)

[ Descamativa O Acido Hialurénico O Colagénio O Iodo [J Poliacnlato

[ Hidratada [ Acido gordo esterificado [0 Colagenase [0 Maltodextrina [0 Polihexanida

[ Macerada O Alginato O Espuma O Mel O Prata

[ Ruborizada O Hidrofibra [ Hidrocoloide [ Pelicula polimérica O Sucralfato

[ Seca [ Carvio activado [ Hidrogel [ Pelicula transparente [ Outro: Qual?

Frequéncia de mudanga de penso

O 1 xsemana [J 2 x semana [ 3 x semana [0 4 x semana [ 5 x semana [J 6 x semana [ Todos os dias [J > que 1 x por dia

ICS-UCP Fendas mod. 001_v20




Anexo II - Documentacao entregue no CHSJ para

realizacao do estudo



CATOLICA PORTO

7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Exmo. Senhor

Professor Doutor Antdnio Ferreira

Presidente do Conselho de Administracao
IHospital Sao Jodo (Centro Hospitalar de Sio Jodo, EPE)
Alameda Prof. Hernani Monteiro

4200 - 319 Porto

Porto, 27 de Setembro de 2012

V.Ref
N. Ref: [ICS) 161/12

Assunto: Pedido para autorizagao de recolha de dados

Exmo.. Senhor Presidente do Conselho de Administragao

O Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa vem por este meio, solicitar a V.
Exa. autorizagao para que a estudante Paulo Alexandre Silva Ramos, do Curso de Mestrado de Feridas e
Viabilidade Tecidular, da Universidade Catolica do Porto, portador do Bilhete de Identidade nimero
11694058, a exercer fungdes na Institui¢ao USF Sao Bento do ACES de Grande Porto II / Gondomar, possa
realizar a recolha de dados para o estudo académico com vista a realizacao do Estude de Prevaléncia de
Feridas no Centro Hospitalar Sao Joao, E.P.E.., sob orientagdo da professora Doutora Beatriz Aratjo e
Co-orientagao do Professor Paulo Alves. Este estudo insere-se no projeto nacional denominado “Feridas:
prevaléncia e custos”, que se iniciou em Novembro de 2011 e se prevé terminar no final 2012.

Este estudo fornecer-nos-a dados importantes para a caracterizacao da populagio com feridas, como
também para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para a prevengao,

tratamento e reducao de custos associados.

A informagao sobre os elementos centrais do projeto e os procedimentos a utilizar na recolha de dados
estdo descritos na carta de esclarecimento do estudo e protocolo de investigagao (ENPFeridas) que

enviamos em anexo.

Desde ja nos prontificamos a fornecer toda a informacao adicional que seja solicitada, através dos
contactos: pauloasramos@gmail.com | telemovel: 918 900 988.

Aguardo pelo vosso parecer, agradecendo, desde ja, a atengdo que me possam dispensar.

Com os meus melhores cumprimentos

Prof. Jodo Queiroz e Melo
]
g7
Fii

Diretor do Instittto de Ciéncias da Satude do Porto

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA - INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida, s/n // 4200-072 Porto, Portugal
T.+351 225 580 073 // F. +351 225 090 351 // www.porto.ucp.pt



Exmo. Senhor

Presidente da Comissdo de Etica para a
Saude do Centro Hospitalar de S. Jodo -
EPE

Assunto: Pedido de apreciacao e parecer para estudo/projeto de investigacao

Nome do Investigador Principal: Paulo Alexandre Silva Ramos

Titulo do projeto de investigagdo: Estudo de Prevaléncia de feridas no Centro

hospitalar de S.JodGo EPE

Pretendendo readlizar em fodos os servicos de infernamento, excepto no
Servico de Urgéncia, do Centro Hospitalar de S. Jodo — EPE o estudo de
investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador, a
sua apreciacdo e a elaboracdo do respetivo parecer.

Para o efeito, anexo toda a documentacdo referida no dossier dessa

Comiss@o respeitante a estudos/projetos de investigacdo.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 10/ outubro / 2012

O INVESTIGADOR



DECLARACAQ

Identifica¢do do Investigador Principal:

Paulo Alexandre Silva Ramos

Institulgdo a que pertence o Investigador Principal:

|1nsfi1u’ro de Ciéncia da Saude da universidade Catodlica Portuguesa

Titulo do Estudo/Projecto de investigagdo:

Estudo de prevaléncia de Feridas no Centro Hospitalar de S.Jodo EPE

Servigo onde pretende realizar o Estudo/Projecto de Investigagdo:

Todos os servigos de internamenta excepto a servico de Urgéncia

De acordo com a ética institucional, o profissional de saude ("elo de ligacde” pertencente ao
servigo onde sera realizado a investigagoo) que tarda o ligagdo do investigador com os doentes,
seus processos ou familiares &, Maria Arminda Barbosa de Castro Guimardes Coslera, o gqual, aa
assinar este documento, declara ter conhecimento da Nota informotiva da CES infitulada "ELO DE

LIGACAO".
Data: 10/ outuorof 2012

Profissional do Servigo
'| \I

/ //f_l"f‘

I

Investigador{a) Principal

Comindo de Eica pom & Soune oo Ceniro Hospioir de 3. Joac = EFE
Modelo CES 04



DECLARACAO

Identificagdo do Investigador Principal:

‘Pcuio Alexandre Silva Ramos |

Institulg@o a que pertence o Investigador Principal:

{Instituio de Ciéncia da Salde da universidade Catdlica Portuguesa ‘

Titulo do Estudo/Projecto de Investigagao:

Estudo de prevaléncia de Fendas no Centro Hospitalar de S.Jodo EPE

Servigo onde pretende realizar o Estudo/Projecto de Investigagao:

[Todos 0s servigos de internamento excepto o servigo de Urgéncia

De acordo com a elica institucional. o profissional de saude (“elo de ligagao” pertencente ao
servico onde serd redlizada a investigagdo) que tard a ligagdo do nvesligador com os doentes,
seus processos ou familiares €, Anabela Moura Teixeira Pererra da Silva o qual. oo assinar esle

documento, declara ter conhecimento da Nofa informativa da CES infilulada “ELO DE LIGAGAO".

Data: 10 / outubros 2012

Profissional do Servico

¢ I o / (
/I, - lﬁ f;fé{,_ N (ua\lz (G

Investigador(a) Principal

Commdo ge Lo 230 3 S9u0e 30 et HOMIoNY % 4 S8 - b
worieio CES 06



CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Questionario para submisséo de projecto de
investigacao a Comissao de Etica para a Saude do
Centro Hospitalar de Sao Joao EPE

.......

TR T T
Projecto: _ /
Relator:

Datade Recepgéo: [ ¢
Data de Parecerda CES: _ 7

NOTA: A Comissdio de Etica para a Salde do Gentio Hospitalar de S. Jo#io (CES) chama a atengiio des investigadores para a legislaghio actual, Lai
4572004 de 19 de Agosto, que comete & GEIG a responzabilidads de elaborar pareceres sobre Ensaios Clinicos.

Meachaks CES 03



CES

COMPSSED DE ETICA FARA A SALDE

1. IDENTIFICACAQ DO ESTUDO / PROJECTO
a Nome do Investigador Principal:

IPaulu Alexandr Silva Ramos

b Titwle do Estudo / Projecto de | vestigagdo:

[Estudo de Prevakncia de feridas no Centro Hospitalar de S, Jodo FPE

¢ Nome da Entidade Promotora (se apfcdvel);

d Servigois) hospitalaries) onde serd realizada a investigagao:

[Todos os servigos de e mamenio exceplo o Servigo de urpéneia

e. Exisfem oufros centros, nacionais ou ndo, onde a mesma investigacao serd
efectuada?

sm o [5)
NAO [

f.  Descreva, sucintamente, os objectivos da investigacao:

Estimar a prevaléncia de feridas no Centro Hospitalar de S.Jo30 EPE;

Identificar e caraterizar as feridas dos vientes internados no Centro Hospitalar de 5. Jodo
EPE.

g Data previsivel de condusao do Estudo / Projecto de Investigagao:
PI de Dezembro 2012

(Apds a conclusao do estudo / projecto de investigagao deve comunicar & CES o sau
tErming, bem como erviar copia dos resultados obfidos)

2. RISCOS/ BENEFICIOS

a Alnvesiigagao envolve doenles?

sM [x]
NAO [

b Ainvestigagao envolve volunidnos saos?

sMm [
NAO [ "



CES

COMISEA0 DE ETICA PARA A SADDE

c. Cue beneficios imediatos poderdo advir para os participantes?
estudo nao apresenta nenhuma vantagem directa para os
articipantes. Contudo, poder-se-a considerar a importancia do
nhecimento do tipo, frequéncia, caracteristicas de Feridas e custos
sociados ao tratamento, para a melhonia dos cuudados prestados

d  Queriscos ou incomodos thes podem ser causados?
0 estudo ndo representa qualquer tipo de risco para os participantes,

e Ainvestigacao envolve individuos privados do exercicio de autonomia (criangas,
pessoas com incapacidade tempordria ou permanente do exercicio de autonomia)?

SIM 0 Quais?

Que razdes justificam este envalvimento?

NAO [§]

3. CONFIDENCIALIDADE
a Serao realizados questiondrios aos parfcipantes?
SIM m (Se gim, jurte, por favor, um exemplar do questiondrio que serd utilz ado)

NAO []

b. Indique como serd garantida a confidencialidade dos dados obtidos ?

a0 serfio utilzados dados dos doentes, nem dos servigos que permita a sua identificagio, serd usado
sisterna de codificagfio,




CES

COMPEEAD DE ETICA PARA A SAOINE
c.  Estd previsio o acesso aos dados do processo alinico do doente ?

sM [
NAO []

c.1. Se sim, por guem?

c.2. Se sim, estd assegurada a utiizacao da Ficha Clinica Avaldvel (FCA)?

sm ]
NAD  []
MAO APLICAVEL []

4. CONSENTIMENTO
a Estd prevista a obtengao de Consenimento Informado, Livre e Esclarecido ?

sM o [x]
NAD  []
MAC APLICAVEL |:|

b. Esia confemplada uma informagdo escrila para o parfcipante, clarificadora dos
objectivos, dos rniscos e dos beneficios decorrentes deste estudoprojecio de
rm—‘asligar;_?a bem como da sua infeira kberdade para decidir da sua acellagdo em
participar

s [x]
NAO []
NAO APLICAVEL []

(s& sim, junts uma copia da informagao a prestar ao doents, bem como do impresso a ser
assinado para esse fim — pelo doante, por quem o reprasenta, se incapaz, se analfabeto ou a
rogo. © modelo disponibilizado pela Comissao de Etica para a Salde para obtengao de
consentimento apds adequada informagao é optativo)



CES

CATSSA0 I ETRCA FARA A SALDE

5. PROPRIEDADE DOS DADOS

a Os dados obiidos constituirao propriedade exclusiva de Promotor/investigador?
sm [x]
NAO []
b Estao definidos critérios de publicagao dos resulfados da investigagao?
SM o [x]
NAO []
NAQ APLICAVEL []
8. RETRIBUICAO FINANCEIRA
a Ainvestigagdo proposta envolve exames complementares?
SIM - [] Quem suportard os seus custos?

(Deve apresentar declaragao da entidade referida, bem como o protocolo financeino
com o Centro Hospitalar de Sao Joao EPE)

NAD [§]

b Este projecto é financiado?

SIM [ ] Qual a entidade financiadora ?

NAO ]
¢ Estao darificados no protocoko financeiro o &mbito e as condigoes do financlamento?

sm [
NAO [

d Estd contemplado qualquer ressarcimento ou remuneragao aos doentes:

5iM NAO  NAO APLICAVEL

Pela participagao no estudo O [ ]
Pelas deslocagoes O [x] ]
Pelas faltas ao servigo ] [x] ]
Pelos danos resultantes da sua participagao no estudo [ ] [x] ]



CES

COMISSAD DE ETICA FARA A SALDE

7. SEGURO

a Este estudoprojecto de investigagao prevé imtervengdo clinica que impligue a
existéncia de Um seguro para os participantes?

SIM [ (Sesim, june, por faver, copia da Apdlice de Seguro respective)
NAO [5]
NAO APLICAVEL [ ]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Paulo Alexandre Silva Ramos, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal,
declaro por minha honra que as informagoes prestadas neste questiondrio sao verdadeiras. Mals
declaro que, durante o estudo, serao respeitadas as recomendagoes constantes da Declaragao
de Helsinquia (com as emendas de Tdquio 1975, Veneza 1283, Hong-Kong 1289, Somerset West
1996 e Edimburgo 2000) e da Organizagao Mundial da Sadde, no que se refere &
experimentagao que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagao da CES de que o
recrutamento para este estudo se fard junto de doentes que nao tenham participado em outro
estudo no decurso do actual internamento ou da mesma consulta,

fit p bt e

O Irwestigador Principal

PARECER DA COMISSAD DEETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR OE S JOAD

Porto, 10/ oulubro / 2012
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CATOLICA PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAGDL

PARECER

Beatriz Rodrigues Araujo e Paulo Jorge Pereira Alves Professores do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catolica Portuguesa, na qualidade de orientadores da dissertagao de
Mestrado em Feridas e Viabilidade Tecidular, de Paulo Alexandre Silva Ramos, declaram, para

os fins convenientes, que:

1. O trabalho intitulado "Prevaléncia de feridas num Hospital Central no Distrito do
Porto”, estd a ser realizado com a aprovagao do Conselho Cientifico do instituto de
Ciéncias da Saude

2. Aorientagdo cientifica foi-nos conferida pelo mesmo Conselho

3. Para a execugdo do estudo o mestrando vai utilizar um Instrumento de Prevaléncia de
Feridas junto dos enfermeiros do Centro Hospitalarde S. Jodo FPE

4. Assurmem inteira responsabilidade pela idoneidade ética e cientifica do mestrando
Paulo Alexandre Silva Ramos para a realizacdo deste inquérito junto dos enfermeiros a

contactar

Ficam disponiveis para qualquer esclarecimento que seja considerado necessario, para os

emails: barauio@porto.ucp.pt ou pjalves@porto.ucp.pt

Portao, 15 de outubro de 2012

0Os Orientadores

B (s
IRt -G T ' mETTVE)
= ,\') = r')

Professora Doutora Beatriz Rodrigues Araujo




Anexo III - Parecer da comissao de ética



Comisséo de Etica para a Satde do Centro HSJ
Parecer

Projeto de Investigagao: “Estudo de Prevaléncia de Feridas no Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE".
Enf® Paulo Alexandre Silva Ramos.

Concepgio e pertinéncia do estudo:

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal e quantitativo a desenvolver no &mbito do Curso de
Mestrado de Feridas e Viabilidade tecidular, da Universidade Catdlica do Porto, sob orientagéo da
Professora Doutora Beatriz Aratjo e Coorientacio do Mestre Paulo Alves. (Decl. Anexa).

A OMS descreve a problematica das feridas como a nova epidemia escondida, que afecta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Os elevados custos associados ao seu tratamento, o sofrimento, a dor e por
vezes a morte, fazem deste um assunto de relevo na comunidade cientifica. Assim, este estudo insere-
se no ambito do protocolo de investigacao (ENPFeridas).

Tem como objetivos:

« Estimar a prevaléncia de feridas no Centro Hospitalar de S&o Jodo EPE;

o ldentificar e caraterizar as feridas dos utentes internados no Centro Hospitalar de S&o Jodo EPE.
O estudo a realizar em todos os servicos de internamento, excepto o Servigo de Urgéncia, do Centro
Hospitalar S&o Jodo, incidira no total de doentes internados nos dias selecionados para a colheita de
dados.
Nio apresenta autorizacdo da Direccdo de enfermagem e Enf’s Chefes dos Servicos envolvidos,
aspecto que esta CES considera importante, para a realizacdo do estudo.

Antes do inicio do estudo serdo contactados os enfermeiros chefes, para apresentagdo do estudo e
referenciados os enfermeiros que voluntariamente aceitem participar no estudo. A avaliagdo serd
realizada através de um instrumento de colheita de dados e respectivo guido (anexo) de forma a garantir
a uniformizac&o e o rigor da colheita de dados.

Dado que o Investigador ndo pertence a instituicdo o “elo de ligagao” seréo Anabela Moura Teixeira
Pereira da Silva e Maria Arminda Barbosa de Castro Guimaraes, cujas declaragdes anexa.

Os procedimentos éticos inerentes ao tipo de estudo estio acautelados. Todos participantes serao
informados, pelo investigador, sobre o estudo e seus objetivos, apds o qual assinardo uma Declaragao
de Consentimento informado livre e esclarecido (mod. investigador).

O investigador dispbe de competéncias técnico-cientificas para a realizagéo do estudo, estando este
delineado em concordancia com 0s objetivos do mesmo.

Beneficio / Risco:

O estudo nao apresenta nenhuma vantagem direta para os participantes. Contudo, poder-se-a
considerar a importancia do conhecimento do tipo, frequéncia, caracteristicas de Feridas e custos
associados ao tratamento, para a melhoria dos cuidados prestados.

O estudo nao representa qualquer tipo de risco para os participantes.

Respeito pela liberdade e autonomia:

Esta salvaguardada pelo modelo de Consentimento informado do investigador e adequada informacao
ao participante.

Confidencialidade dos dados:

A proposta apresentada pelo investigador garante a confidencialidade dos dados e anonimato dos
participantes. N&o serdo utilizados dados dos doentes, nem dos servigos que permita a sua identificago,
sera usado um sistema de codificacéo.

Indemnizagéo por danos

Nao aplicavel

Continuagio do tratamento

Nao aplicavel.

Propriedade dos dados:

Nao aplicavel.

Conclusio:

De acordo com a andlise efetuada, propdes & CES do Centro Hospitalar do S&o Jodo, um parecer
favoravel a realizacéo do estudo, desde que seja dado conhecimento & CES dos aspectos assinalados.
Porto, 26 de Outubro de 2012

O relator,

de . I
i a2 R A_NED

Teresa Guerreiro



Anexo IV - Parecer da Enfermeira Diretora do CHSJ
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Enf.2 Directora
Exma. Senhora Euridice Pertcla

Euridice Portela

Diretora de Enfermagem
Centro Hospitalar de §. Jodo — EPE

Assunto: Pedido de autorizac&o para estudo/projecto de investigacdo

Nome do Investigador Principal; Paulo Alexandre Silva Ramos

Titulo do projecto de investigagdo: Estudo de Prevaléncia de Feridas no Centro Hospitalar

Séo Jodo, E.P.E,

O estudo ja foi apreciado pela comiss@o de Ftica do C.H.S.Jodo, tendo obtido parecer
positivo, mas carece de autorizagdo da direcgdo de enfermagem. Pretendendo realizar
a investigac@o no(s) Servigo(s) de internamento, com exceg¢do do servico de urgéncia,
do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE o esfudo/prc)}edo de invesfigag@o em epigrafe,
solicito a V. Exa., na qualidade de Diretora de Enfermagem, a sua autorizacdo.

Para o efeito, anexo a carta de esclarecimento do estudo, instrumento de colheita de

dados e o parecer da comissd@o de étfica deste centro hospitalar.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, 30 / Qutubro / 2012

O IN ROMOTOR




Anexo V - Autorizacao do conselho de administracao do

CHSJ para realizacao do estudo
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Directora Clinica do Centro Hospitalar de Sao Jodo

] €oordenagory favado
Assunto: Projecto submetido @ Comissio de Etica para a Saide do Centro Hospitalar de Séo Jodo

“Esiudo da prevaléncia de feridas no Centro Hospitalar de Sdo Jodo™ — Enf.* Paulo Alexandre

Silva Ramos - Proj. 267/12

Junto envio a V. Exa. para obtengdo de decisdo final do Conselho de Administragdo o

parecer elaborado pela Comissio de Etica para a Saude relativo ao projecto em epigrafe.
Com os melhores cumprimentos.
Porto, 13 de Novembro de 2012

O Secretario da Comissdo de Etica para a Saude

/:’A":.—- Lok

0 Conselho de Administragdo autoriza a realizacao do Projeto de
Investigacdo, devendo o Investigador Principal enviar ao Centro
Hospitalar de S3o Jodo uma cdpia dos resultados finais do
“Estudo da Prevaléncia de feridas no Centro Hospitalar de S3o

Jodo'™- Proj. 267/12. -
06 DEZ 2012




Comissao de Etica para a Saude do Centro HSJ
Parecer

Projeto de Investigagado: “Estudo de Prevaléncia de Feridas no Centro Hospitalar de S&o Jo&o, EPE".
Enf® Paulo Alexandre Silva Ramos.

Concepgio e pertinéncia do estudo:

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal e quantitativo a desenvolver no ambito do Curso de
Mestrado de Feridas e Viabilidade tecidular, da Universidade Catdlica do Porto, sob orientagdo da
Professora Doutora Beatriz Araujo e Coorientagdo do Mestre Paulo Alves. (Decl. Anexa).

A OMS descreve a problematica das feridas como a nova epidemia escondida, que afecta milndes de
pessoas em todo o mundo. Os elevados custos associados ac seu tratamento, o sofrimento, a dor e por
vezes a morte, fazem deste um assunto de relevo na comunidade cientifica. Assim, este estudo insere-
se no ambito do protocolo de investigacéo (ENPFeridas).

Tem como objetivos:

e Estimar a prevaléncia de feridas no Centro Hospitalar de Sao Jo&o EPE;

o Identificar e caraterizar as feridas dos utentes internados no Centro Hospitalar de S&o Jo&o EPE.
O estudo a realizar em todos os servigos de internamento, excepto o Servico de Urgéncia, do Centro
Hospitalar Sao Jo&o, incidird no total de doentes internados nos dias selecionados para a colheita de
dados.
Nio apresenta autorizacdo da Direccao de enfermagem e Enf’s Chefes dos Servigcos envolvidos,
aspecto que esta CES considera importante, para a realizacdo do estudo.

Antes do inicio do estudo serdo contactados os enfermeiros chefes, para apresentacdo do estudo e
referenciados os enfermeiros que voluntariamente aceitem participar no estudo. A avaliagdo serd
realizada através de um instrumento de colheita de dados e respectivo guido (anexo) de forma a garantir
a uniformizacao e o rigor da colheita de dados.

Dado que o Investigador ndo pertence & instituicdo o “elo de ligagdo” serdo Anabela Moura Teixeira
Pereira da Silva e Maria Arminda Barbosa de Castro Guimaraes, cujas declaragdes anexa.

Os procedimentos éticos inerentes ao tipo de estudo estdo acautelados. Todos participantes seréo
informados, pelo investigador, sobre o estudo e seus objetivos, apés o qual assinaréao uma Declaragéo
de Consentimento informado livre e esclarecide (mod. investigador).

O investigador dispde de competéncias técnico-cientificas para a realizagéo do estudo, estando este
delineado em concordancia com os objetivos do mesmo.

Beneficio / Risco:

O estudo n&o apresenta nenhuma vantagem direta para os participantes. Contudo, poder-se-a
considerar a importancia do conhecimento do tipo, frequéncia, caracteristicas de Feridas e custos
associados ao tratamento, para a melhoria dos cuidados prestados.

O estudo nao representa qualquer tipo de risco para os participantes.

Respeito pela liberdade e autonomia:

Esta salvaguardada pelo modelo de Consentimento informado do investigader e adequada informagéo
ao participante.

Confidencialidade dos dados:

A proposta apresentada pelo investigador garante a confidencialidade dos dados e anonimato dos
participantes. N&o seréo utilizados dados dos doentes, nem dos servigos que permita a sua identificac&o,
sera usado um sistema de codificacdo.

Indemnizagdo por danos

N&o aplicavel

Continuagio do tratamento

N&o aplicavel.

Propriedade dos dados:

Nao aplicavel.

Conclusio:

De acordo com a andlise efetuada, propdes & CES do Centro Hospitalar do Sdo Jo2o, um parecer
favoravel & realizagdo do estudo, desde que seja dado conhecimento a CES dos aspectos assinalados.
Porto, 26 de Outubro de 2012

QO relator,

T 220120
Teresa Guerreiro



CES
COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE

7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SIM D (Se sim, junte, por favor, copia da Apdlice de Seguro respectiva)

NAO [x]
NAO APLICAVEL []

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Paulo Alexandre Silva Ramos, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal,
declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questionario sao verdadeiras. Mais
declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendacdes constantes da Declaragéo
de Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West
1996 e Edimburgo 2000) e da Organizagdo Mundial da Saude, no que se refere a
experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendag&o da CES de que o
recrutamento para este estudo se fara junto de doentes que ndo tenham participado em outro

estudo no decurso do actual internamento ou da mesma consulta.

Porto, 10 / outubro / 2012 . [ 2
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Anexo VI - Consentimento Informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
NO ESTUDO “Prevaléncia de feridas num hospital central do distrito do
Porto ”

Conforme Declaragdo de Helsinquia - Associacdo Médica Mundial, Helsinquia — 1964, Téquic — 1975,
Veneza — 1983, Hong Kong — 1989, Somerset West — 1996, Edimburgo - 2000, Washington - 2002,
Toquio - 2004, Seul - 2008

Parte I

Por favor, leia com atencao todo o contetido deste documento. Nao hesite em
solicitar mais informacées ao investigador se néo estiver completamente
esclarecido/a. Verifique se todas as informacdes estao correctas. Se entender que
tudo esta em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe é feita,
entao assine este documento.

A investigacdo que pretendemos realizar enquadra-se no ambito do mestrado em
Feridas e Viabilidade Tecidular promovido pelo Instituto de Ciéncias da Sande, da
Universidade Catélica Portuguesa, tendo como finalidade contribuir para uma
pratica de enfermagem de exceléncia, promovendo a condicao de saude e o bem-
estar dos doentes com ferida e como objectivos: Estimar a prevaléncia de feridas no
Centro Hospital de S.Joao EPE; ldentificar e caraterizar as feridas dos utentes
internados no hospital. Os dados serdo posteriormente usados no estudo de
Prevaléncia de feridas em Portugal.

O estudo tem como orientadora a Professora Doutora Beatriz Rodrigues Araujo,
Professora do Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Catolica Portuguesa e
como co-orientador, o Mestre Paulo Jorge Pereira Alves Professor do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa.

Pretendemos que os/as enfermeiros/as assumam o papel de participantes, na fase
de colheita de dados, uma vez que sdo informantes privilegiados referentes a
tematica a estudar, no respeito pela autonomia dos doentes. Assumirao, também, o
estatuto de co-investigadores e terdo um papel activo durante todo o processo de
investigacao. Nesta fase inicial do estudo, o tempo previsto de contacto do
investigador com os/as enfermeiros/as tem uma duragdo prevista de 60 a 90
minutos.

Asseguramos o anonimato, a confidencialidade e a garantia da participacao livre e
informada nas diferentes etapas do desenvolvimento do programa. Esta participacao
nao tera qualquer tipo de incentivo/recompensa ou punicdo, podendo, em qualquer
momento, abandonar o estudo, sem que dai resulte qualquer prejuizo.

O presente estudo nao conta com apoio financeiro, logo, sem financiamento que
permita assegurar os custos com a Investigacdo no terreno, nao se prevendo
contrapartidas para os/as participantes,

Os incomodos para o/a enfermeiro/a participante residem na disponibilizagao de
tempo para a participacao durante o processo. Pensamos, no entanto, que os
beneficios em termos de formacgéo, inovacao, desenvolvimento do conhecimento da
disciplina e melhoria das praticas profissionais superarao este incomodo.

Porto, 01 de Outubro de 2012

Assinatura da Investigador



Parte II

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro ter compreendido a informacéo e explicagfo que me foi fornecida acerca do
estudo proposto pela investigador, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora,

A informagéo e explicacéo que me foram prestadas versaram a minha participagéo
durante o desenvolvimento do programa, a finalidade, os objectivos, os beneficios do
estudo e eventual incomodo que me possa provocar, de acordo com as
recomendacoes da declaracao de Helsinquia.

A confidencialidade da informacao colhida e o anonimato foram-me garantidos.

Declaro, ainda, que solicitarei autorizacao verbal aos utentes a quem presto
assisténcia profissional para os referenciar como potenciais participantes neste
estudo, independentemente de, no devido tempo, estes virem a assinar o modelo de
Consentimento Informado nos termos propostos pelo investigador ou decidirem néo
participar,

Por isso, consinto participar no estudo.

, de de 20__

Assinatura do/a enfermeiro/a participante:

NOME:

[FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA o INVESTIGADOR, OUTRA VIA PARA O/A
PARTICIPANTE]



Anexo VII - Guiao de preenchimento do Instrumento de

colheita de dados



CATOLICA

NIVER A | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Referenciacao das Feridas
Projeto Nacional

(Guiao de preenchimento)

EPNFeridas | Estudo Nacional de Prevaléncia de Feridas

Porto, Abril de 2011



Referenciacao da Feridas - Guido de Orientacdo

Este guiao tem por objectivo garantir a qualidade da recolha de dados
do estudo de “Feridas: prevaléncia e custos”, contribuindo para a

definicao critérios de preenchimento do questionario.

As definicoes apresentadas, encontram-se de acordo com a sequéncia
do UCP|IPF - Instrumento de Prevalencia de feridas.

1. Selecao da tipologia de ferida, de acordo com a sua classificacio,
localizacdo, origem e lateralizacio.

Ferida

“Ferida € um tipo de tecido com as caracteristicas especificas: lesao do
tecido habitualmente associada com agressao fisica ou mecanica; os
estadios sao graduados de acordo com a gravidade, desde o esfacelo e
tunelizagao dos tecidos, drenagem serosa, sanguinea ou purulenta,
eritema da pele, eritema e edema em torno da ferida, pele circundante
com bolhas, macerada e anormal, elevagao da temperatura da pele,
odor da ferida, sensibilidade dolorosa em torno da ferida; tecido de

granulacao vermelho, necrose do tecido gordo, feridas negras marcadas

pela necrose” (CIPE, 2005, p.29).

A classificacao das feridas deve ser realizada de acordo com a seguinte

numeracéo, apresentada na tabela 1.

Tabelal — Classificagao do tipo de ferida

1 - 1dlcera de pressdo | 6 - Qlcera de perna 11 - dlcera maligna : | 16 - lesdo por

cat 1 arterial ; humidade ;

2 - nlcera de pressac | 7 - ulcera de perna 12 - ferida 17 - outra. Escrever
cat 2 mista : traumatica : qual no espaco

3 - ulcera de pressac | 8 - ulcera de perna 13 - ferida cirurgica

cat 3 etiologia desconhecida

4 - 1ilcera de pressdo | 9 - Qlcera pé diab. 14 - queimadura

cat 4 neuropatico

5 - ulcera de perna 10 - alcera pé diab. 15 - fistula

Venosa neuroisquémico




Ulcera de Pressdo (1 a 4)

E uma lesao localizada da pele e/ou tecido subjacente, normalmente
sobre uma proeminéncia ossea, em resultado da pressao ou de uma
combinacéo entre esta e as forcas de torcao.

(NPUAP/EPUAP, 2009)

Acordaram-se 4 niveis de lesdo. Categoria I: Eritemna nao brangueavel;
Categoria II: perda parcial da espessura da pele; Categoria III: Perda
total da espessura da pele; Categoria [V: Perda total da espessura dos
tecidos (EPUAU/NPUAP, 2009).

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4

Categorias das Ulceras de Pressdo

1-

Ulcera de Pressio Categoria 1

Pele intacta com vermelhiddo nac brangueavel localizada junto a uma
proeminéncia ossea,

Em individuos de pele escura, pode nao ser possivel a visualizacao do
branqueamento; a cor da pele nesta localizagdo pode ser diferente da
regidao circundante.

A area pode apresentar-se dolorosa, firme, mole, quente ou fria quando
comparada com os tecidos adjacentes.

A Categoria | das llceras de pressao pode ser dificil de detectar em
individuos com tons de pele mais escura.

Pode indicar que estas pessoas se encontram “em risco”.

Ulcera de Pressdo Categoria 2

Perda parcial da derme que se pode apresentar como uma ulcera
superficial com um leito vermelho rosado, sem fibrina.

Pode também apresentar-se como uma flictena intacta ou aberta/rota,
preenchida de conteudo seroso ou sero-sanguineo.

Apresenta-se como uma ulcera superficial seca e brilhante sem fibrina
ou bruising.

Esta categoria nao serve para descrever quebras cutaneas, traumatismo
pelo adesivo, dermatite associada A& incontinéncia, maceragaoc ou
escoriacao.

Ulcera de Pressido Categoria 3

Perda total da espessura da pele. Pode ser observado tecido subcutaneo
adiposo, mas osso, tendao ou musculos nao estao

Fibrina esta presente mas nao altera a observagao da profundidade e da
perda de tecido.

Pode incluir fistulas ou falsos trajectos



4- Ulcera de Pressdo Categoria 4
Perda total da espessura da pele com exposicao musculos, tendao ou
0880.
Fibrina ou escara podem estar presentes.
Muitas das vezes com fistulas e falsos trajectos.
A Categoria 4 das tulceras de pressao pode-se estender para 1la dos
musculos e/ou estruturas de suporte (i.e. fascia, tenddao ou capsula de
articulacao) levando a que osteomielites ou osteites possam acontecer.
Os musculos/ossos expostos sao visiveis ou palpaveis.

5-Ulcera de Perna Venosa

A 1lcera de perna de etiologia venosa é uma ulcera causada por insuficiéncia
ou obstrucao venocsa sem que esteja presente qualgquer outro factor causal
(Nélzen et al, 1991).

As suas caracteristicas de acordo com Morrinson et al. (2007) incluem :

* Edema;

* Pulsos periféricos presentes ou diminuidos (edema);

* Pele seca e descamativa;

* Bordos da ferida irregulares e superficiais;

* Exsudado abundante;

* Temperatura da pele normal ac toque;

* Cor da pele normal ou ciandtica;

* Apresenta hiperpigmentacdo a volta da leséo

* Lesodes habitualmente no “Cano da boca do guarda republicano”

* Lesoes podem apresentar configuracoes circulares a volta da perna

6-Ulcera de Perna Arterial



A Ulcera de perna de etiologia arterial é uma Ulcera causada associada apenas
a insuficiéncia arterial, IPTB geralmente inferior a 0,7 ou inferior (Nélzen et al,
1991).

As suas caracteristicas Morrinson et al. (2007) incluem:

* (Cor de base palida quando a perna esta elevada, cor de base vermelha
quando as pernas estao em posi¢do pendente;

* Pele circundante brilhante, retesada, fina, seca e sem pelos:

* Area ulcerada profunda;

* Bordos da ferida irregulares;

* Exsudado minimo;

* Temperatura da pele fria ao toque;

* Raramente esta presente tecido de granulacao;

* Pulsos periféricos diminuidos ou ausentes;

* Podem estar presentes tecido necroético ou fibrina.

7-Ulcera de Perna Mista

Ulcera de perna cuja etilogia combina causas venosas e arteriais. Sendo
que o IPTB nas ulceras de causa predominantemente venosa esta
geralmente entre 0,7-0,9. Nas tlceras causa predominantemente
arterial em que a insuficiéncia venosa assume uma importancia menor,
o [PTB é geralmente igual o 0,7 ou inferior (Nélzen et al, 1991).




8- Ulcera de perna de etiologia desconhecida

Nao esta definido qualquer etiologia

9- Ulcera de pé diabético neuropatico

As 1lceras neuropéaticas sao causadas por traumatismos agudos
(mecanicos, térmicos ou quimicos) ou traumatismos de repeticao (forgas
mecanicas repetitivas ao andar), nao percepcionados pelo doente que
muitas vezes estao sujeitos ao traumatismo repetidamente ao longo do
tempo devido a perda de sensibilidade (ADA, 1999).

As uleceras surgem habitualmente em pontos de hiperpressao.
Localizam-se nos topos metatarsicos e na face plantar dos dedos dos
pes.

Em fase cronica caracterizam-se por bordos epiteliais proliferativos e
caloso, e um leito da ferida com tecido de granulagéo (Piagessi et al,
1998;Alberto, 2004; Serra, 2008) .

10- Ulcera de pé diabético neuroisquémico



A ulceracao ocorre geralmente nas margens do pé. Muitas vezes o
primeiro sinal de ulceracio isquémica & uma marca vermelha que forma
vesicula, desenvolvendo de seguida uma ulcera pouco profunda com
leito de granulagao disperso e palido ou com tecido necrotico aderente
proximo. Podem ocorrer na superficie mediana da primeira articulacao
metatarsofalangica e sobre a face lateral da quinta articulacao

metatarsofalangica, mas a localizacadomais frequente sao as pontas dos
dedos dos pés (Piagessi et al, 1998;Alberto, 2004; Serra, 2008).

A calosidade nao é frequente nas ulceras neuroisquémicas, existe
frequentemente necrose aderente com um anel de eritema e presenca de
dor (Morrinson et al., 2007).

11 - Ferida maligna

As feridas malignas/neoplasicas ccorrem devido a infiltracao das células malignas nas
estruturas da pele, incluindo vasos sanguineos e/ou linfaticos e podem ser derivadas
do tumor primario e/ou metastases. A quebra da integridade cutanea manifesta-se a
partir da rotura do nodulo tumoral, que potencialmente podera tornar-se numa massa
necrotica com crescimento proliferative. (Haisfield & Rund, 1997; Grocott & Cowley,
2001)




12- Ferida traumadtica

Ferida Traumatica € um tipo de ferida com as caracteristicas especificas: solugao de
continuidade inesperada de tecido na superficie do corpo associada a lesao mecanica

devido a agressao ou acidente; lesao irregular da pele, mucosa ou tecide, tecido
doloroso e magoado, drenagem e perda de soro e sangue; associada a tecido pouco
limpo, sujo ou infectade (1999) " (CIPE, 2005, p.29).

13 - Ferida cirirgica

Ferida Cirargica € um tipo de ferida com as caracteristicas especificas; corte de tecido
produzido por um instrumento cirurgico cortante, de modo a criar uma abertura num
espaco do corpo ou num orgao, produzindo drenagem de soro e sangue, gue se espera
gue seja limpa, isto &, sem mostrar guaisquer sinais de infeccao ou pus (CIPE, 2005,
p.29).

14 - Queimadura

Queimaduras sao lesdes dos tecidos organicos em decorrencia de trauma de origem
térmica resultante da exposicao a chamas, liquidos quentes, superficies quentes, frio,
substancias quimicas, radiacao, atrito ou friccao.

Determinar o grau da lesao é determinar a profundidade da queimadura (se atingiu
epiderme, derme ou outros tecidos). Muitas vezes a diferenciacdo entre os graus de



lesdo pode ser dificil e o diagnodstico de certeza s6 pode ser realizado através de
histopatologia do tecido.

15 - Fistula

Fistulas sao comunicacdes anormais entre duas superficies epitelizadas, podendo ser
congénitas ou adgquiridas. A maioria delas ocorrem no periodo pos-operatorio devido a
erros na confeccao das anastomoses e a lesoes inadvertidas das alcas intestinais. Elas
se classificarn quanto ac tipo (laterais e terminais) e quanto ao débito (baixo debito e
alto debito). O estude da fistula € realizado através de fistulografia, ou ainda
seriografia, ou clister opaco. A resolugéo de uma fistula pode se dar através de duas
formas: tratamento clinico ou tratamento cirargico. (Moreira, 2001)

16 - Lesdes por humidade

*  Séo solucoes de continuidade da pele devido a humidade excessiva na
mesma, por incontinéncia, sudorese ou por exsudado abundante de
uma ferida. (Defloor, 2009)



Localiza

0:
Devem ser definida a localizagéo especifica para cada ferida

1 - abdomen 6 - coccix ; 11 - pé; 16 - Trocanter ;
2 — anca T - costas ; 12 - peito ; 17 - Outro ;

3 — bracos 8- isquio ; 13 - perineo ;

4 - cabeca 9 - maos ; 14 - pernas ;

5 - calcaneo 10 - nadega 15 - tornozelo

Origem:

Deve ser definido o local onde se desenvolveu cada uma das lesdes

1 -Hospital |2 - Cuidados Satde |3 - domicilio | 4 -lar 5 - outro.
Primarios/Rede de Escrever qual
Cuidados Continuados no espaco

Lateralizacéo:

Devem ser definido a lateralizagao de cada uma das lesoes

1 - esquerda

2 — direita

3 - centro

MATERIAL DE ALIiVIO DA PRESSAO

PUCLAS2 - Defloor, 2008




Almofada na cama

Almofada para
cadeira

Calcanheira

Calcado do
diabético

Colchao de pressao
alterna (1

Colchao estatico (2

NiColchéao de pressdo alterna — sdo colchdes de ar de pressédo alterna,
gue eliminam a superficie de contacto, mediante a insuflagao e
desinsuflacao de células de ar de ciclos pré definidos, permitindo o
alivio de pressao em diferentes partes do corpo, em intervalos regulares.
Poderao ser de células inferiores a 10 ecm (nao recomendado) ou > 10
cm (recomendado)



() Colchao estatico — € uma superficie de apoio estatico, que diminui a
pressao de contacto. Molda-se aos contornos do corpo distribuindeo a
carga e reduzindo a pressao sobre as proeminéncias dsseas.

4. Utilizacdo do instrumento de avaliacdo do Risco e UP - Escala de
Braden (validado para Portugal)

Os =zcores de risco da Escala de Braden podem variar de acordo com a
realidade de cada Pais (WOCHN, 2003). Para a populacao Portuguesa a
escala foi traduzida e validada em 2001. A escala deve ser sempre
aplicada na admissao de pessoas em estado grave de saude. Ferreira et
al. (2007) também entende que os scores da Escala de Braden para
Portugal sédo apenas 2, igual ou inferior a 16 é alto risco, mais de 16
baixo risco e defende que este tipo de classificacio & mais preditivo do

que existindo mais niveis de risco (Ferreira PL et al, 2007).



Nome do doente: Nome do avaliador: Servigo: Cama: Data da avaliagio:
Idade:

Percepgio 1. Completamente limitada: 2. Mmito limitada: 3. Ligeiramente limitada: 4. Nenhuma limitagao:
sensorial

Wis reage & eztdimulss dolaroses (nds peme, nds 2e Beage undeamenve o eatimulss delaresss. Nas Obedece a insrrugdes verbals, mas nem sempre consepue Obedece & inzerugden verbais. His apresencs
Capacidade de retrai nem se agarra a nada) devide a um nivel COnETEuT © icar o desconforie, o aTaves comunicar o descenforto ou a necescidade de cer mudado de defice sensorial que posta imitar a capacidade
reaccio reduzids de conscitncia ou A sedagdo, de gemidos ou inquistacio, OU =m uma Emitacis pesicio, OUtem alguma Emitacio sensorial que lhe reduz a de sentir ou exprimir dor ou desconforto.
sigrufizanys an OUcapacidade imirads de zentir a dor na majer senzerial que lhe redur a capacidade de sensr der capacidade de sentir dor ou desconforte erm 1 ou 2
dasconferie parte do sed CoTpe ou desconforto em maic de metade do corpe axtremidades
Humidade 1. Pele constantements humida; 2. Pele muite hamida: '3 Pele osasionalments humida: 4. Pele raramente humada: ]
Mivel de A pele mantém-ge sempre himida devido A pele ezth frequentements, mas nem sempre, A pele szrh por verss himida, uma muda adi 1de A pele ezl geralmente seca; o= lengdis od vim
exposighe da sudoresse, urina, =ic. E detectada bumidade sempre  hlmida, Oc lenglis t0m de ser mudados peic lengGis aproximadamente uma vex por dia. de ser madados nos interralos habiteais
pele 2 gque= o doente & deslocado ou virade. menos WEA Ver par tarno.
Eumidade

Hivel de O doente estd confinade & cama. Capacidade de marcha gravemente lmitada cu Per vezes caminha durante o dia, mas apenas curtas distancias, Anda fora de guarte pelo menes duas vezes
actividads inaxistents, Nio poda fager cargs ¢/ ou tem de sar comm o sam Ajuda Passa & mador parte dos turnes deitads ou por dia, @ dantro do quans pale mencs de
fizica ajudade a seniar-se oa cadeira normal ou de rodas. sentado. duas em duas horas durants o periodo em que
estA acordade.
“Mobilidade i Completaments imobilizado 2. Muits limitada: 3 Ligeiramente limitade: % 4 Nemhuma Limitaghe: |
Capacidade de Nao faz qualquer movimento CoME O COTPa oW Ocasionalmente muda Lgeiraments a posigao do Faz pequenas = frequentes alieragies de posiclo do corpe e das Fazr grandes ou frequentes alteragies de
slrerar & exrremmidades sem ajuds corps ou das exrermidades, mas mis & capar de extremidsdes sem ajuds. pnli;;.i.n do corpo sem ajuda.
centrelar a fazer dangas Teg & GiEmi iras
posicho do sozinho.
e
e .-._-.;.i:'t.;;i;‘.__ e -----]Tﬁzv:v;l:-;h-u:l—d-vq-ul-lh---- SR —— ._3...".‘.;;“.._‘.‘._._.- B o S s i S i p e ]
Alimentacio Nunca come uma refeicio completa. Raraments Farsmente come uma refeicio completa e Come mais de metads da meior parte das refeicdes. Faz quatro Come a maior pares das refeigies na integra.
Eabdraal come mais de 1,3 da comida que he & eferecids. meralments come apenas ceren de /3 da 4 feichier difrias de p § earme, patxe, lacricinisg). Por veses Hunes recusa ums refeicds. Far peralmente
Come disrinmente duas refeigdes, cu menos, de que The & cferecida. A ingestac de proteinas mecuss uma refeichc. mas foma grralmant: um suplements caso um total de quatrs cu mais refeicses (carne,
protsinas jcarns ou lactcinios). Inge=re poucos consiste unicamente em ires refeicoes disriac de Ihe ceja oferscido, OU & alimentado por somda ou mum regime de peixe, lactcinios). Come ccasional-mente emirs
liguides, Naa toma wm suplements dievérics ligulds carne o lactelniss, Ocaslonalmente torma um mutricds paremsérica wotal sassfarends prevavelmente a malor as refeisdes, Nis requer suplemeneas.
OU esta amm jejum o/ ou o dieta Hquida ou & sores suplemento dietdtico OU recebe mencs doque n parte dac necescidades nutricionaiz
durante mais de cnoo dias. quantdade ideal de Byuidos ou alimentos por
zonds

Fricgho = 1. Problema: 2. Problema potencial 3. Nenhum p

forgas de

deslizaments Feguer uma sjuda moderada a maxima pars o Movimenta-ce com alguma dificuldads ou reguer Maove-ze 2a cama = na cadeira sem ajuda & tem forga muscular
mevimentar, £ impossivel levantar o doente uma ajuda =i £ preva que, uma suficiente para se levantar cempletaments durante uma
completamente sem deslizar contra o lengois. movimentaghe, a pele deslize de alguma forma ma a de posighe. Manttm uma corTecia Posiqhe na CAmA ou
Desced frequentemente na cama ou cadeira, contrs oz lencéic, cadeira, apaios ou aurros cadeira

gimds um repae te CORITARIE coam dizpositives. A maisr paree da temps, mantém

ajuda maxima Ecpasticidade, contraturas ou uma pocichs relstivamants boa na cama ou na

agitacio leva a fricgac quase constante. cadeira, mas ocasionalmente descad.




5. Utilizacio do instrumento de avaliagio PUSH — PT (validado
para Portugal)

€ 1598 Frazsurs Ulcar Scole for Healizg (PUSH)], Hati
cmvmwmmmhxm.w_mtwhcm

(oS

Comprimento x largura: Meca o maior comprimento (no sentido da cabega para os
pés) e a maior largura (do sentido de um lado para o cutro) wsando uma régua em
centimetros. Multipligue estas duas medidas [comprimento x larpura) para obter
uma area de superficie estimada em centimetros quadrados {cma).

Atencao:Use sempre wma régus em centimetros e utilize sempre o mesmo método de
cada vez gque a ulcera for medida.

Omantidade de exsudado: Avalie a guantidade de exsudado [drenapgem) presente

apds A remogio do penso e antes de aplicacio de gqualgquer agente topice na Gleera.
Quantifigue a exsudade [drenagem) como nenhum, escasso, moderado ou

abundsmte.

Tipo de tecido: Refere-se aos tipos de tecido presentes no leito da ferida (tlcera).
Pontue com “4” se houver algum tipo de tecido necrdtico. Pontue com “3” se houver
alpuma guantidade de tecido desvitalizado e se nao houver tecido necrotico. Pontue
com “27 se a ferida estiver limpa e contiver tecido de granulacac. A ferida superficial
gque estd em re-epitelizacio & pontusada com “1°. Quando a ferida ectiver cicatrizada,
pontue com “07.

4 — Tecido necrotico (dura): tecido negro, castanho cu castanho-clarc gque

adere firmemente ao leito da ferida ou aos bordos e gque pode estar mais

firme ou mole do que a pele circundante.

3 — Tecido desvitalizado: tecido amarels ou branco gque adere ao leito da

ferida em fics ou camadas espessas ow CoOM MALICD.

2 — Tecido de granulagio: tecido cor-de-rosa ou vermelho-vivo com um

aspecto brilhante, hiimida e granulosa.

1 — Tecido epitelial: para ulceras superficiais, novo tecido cor-de-rosa ou

hrﬂhantetp&lﬂmm a partir dos bordos ou como ilhas na superficie da
tulcera.

0 - Tecido cicatrizado [re-epitelizado: a ferida esta completamente coberta

Nivel de dor na ferida

O nivel de dor na ferida € avaliado através de uma escala numérica.

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes
iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10.

Esta régua pode apresentar-se ao utente na horizontal ou na vertical
Pretende-se que o utente faca a equivaléncia entre a intensidade da
sua Dor e uma classificacfio numérica, sendo que a O corresponde a
classificacio “Sem Dor” e a 10 a classificacdo “Dor Maxima”™ (Dor de



intensidade maxima imaginavel]. [Circular Normativa N°09/DGCG;
14/06/2003)

»  Fero (0} = Ausénria de Dor

* Um a Trés (1 a 3] = Dor de fraca
intensidade.

=  (uatroc a Seis (4 a 6) = Dor de
intensidade moderada.

= Sete a Nowve [7 a @) = Dor de forte
intensidade.

» Dez (10) = Dor de intensidade
incuportavel

Material de penso com accio terapéutica

Acido hialurénico:

Eumpul.isa{:i‘l.tid.u, fazendo parte da matriz extra-celular em quase todos os
tecidos. Promove a reorganizacio do colagémio, aumentando a velocidade de
cicatrizagio.

Acido gordo esterificado:

Sao acidos monocarboxlicos, & tém caracteristicas hidrofobicas, permitindo
a absorgio/ remogio de microorganismos em feridas infectadas.

Ex: Scorbact (GFE)

Alginato:

E um polimero de dcidos alginicos [alginato e célcio).
E absorvente e hemostatico; permeavel, nfio aderentes.
Promove o desbridamento da ferida.



Hidrofibra:
EmnEﬁhﬁdaporEbrashidrumlﬁidEEques&tmnsﬁnmamemg&lnﬂ
presenca de exsudado.

E extremamente absorvente.

Ex: Aquacel

Carvio activado:

0 penso de carvio actvado & constituido por duas camadas de tecido nio
tecido, no mterior das quals existe o carvao activado.

Grande capacidade de sbsorgio. Elimina odores e absorve wvaros
componentes presentes no exsudado.

Ex: Actisorb [JohnsondeJochnson)

Colagénio:

580 enzimas proteclibicas que tem com objecive remover os tecidos
desvitalizados.

Ex: Promogran [JohnsondeJohnson)

Espuma

A espuma tem varias formas de apresentagdo, sendo ss mais comuns, os
pensos com reborde adesivo.

Geralmente & constituida por 3 camadas: camada externa (hidrofobica),
camada interna [poliuretano, poliéster, etc] & uma camada em contacto
directo com a ferida (hidrofilica)

Ex: Askina® Foam (Braun|

Hidrocloide:

Eum polimero de carboximetilcelulose, filme de poliuretanc.

E moderadaments absorvente; semipermesavel; aderentes &4 pele si& e
promove a granulagao.

Ex: Askina® Hydro (Braun)

Hidrogel:
Eum polimero de celulose (carboxmetilecelulose|, hidratado a 75%.



Mantém a ferida hirmida e lodratada; pouco absorvente; nioc aderents;
impermeavel. Promove a re-epitelizagfo.

Apresenta-ce emn duas formas: bisnaga ou penso.

Ex: Askina® Gel (BBraun); IntraSite [Smith&Nephew]

Iodo:

Penetra na pele celular, alterando a sintece do Acido mucleico, através da
oxidagio. Antisseptica.

Ex: Inadine [Johnsonf.Johnson); Betadine pomada

Maltodextrina:

E um hidrato de carbono constituido por maltoze e dextrose.
Pode-se apresentar sob forma de gel ou po.

Promove a cicatnzagio através do formecimento de nutrientes.
Ex. Multidex [DeFoyal)

Mel:

E um produto resultante da transformagio do néctar das flores por acgio
das abelhas, com elevada osmolaridade.

Contém inameros componentes, enfre os quals a glucose, frutose, dextrose,
proteinas, polen, vitaminas, sais runerais e Agua.

E anti-inflamatério e antimicrobianc.

Ex: Honeysoft [JMV)

Pelicula polimérica:

Esta pelicula é constituidas por uma mistura de um copolimero acrilico que
forma uma pelicula barreira nio rritante, de evaporagio rapida.

Esta pelicula & scemipermeavel. Permite as trocas gasosas de vapor de dgua e
de ocxigémio, entre a pele e o exterior.

Existern no mercado trés tpos de apresentagies: spray, cotonetes
impregnados e creme

Ex: Cawilon [3M)]

Pelicula transparente.



E constituida por uma fina camada de poliuretanc.
Protege a pele a volta da ferida
Ex: Op=ite (SmithéNephew); Hydrofilm (Hartmann|

Poliacrilato:

Eum polimero muito absorvente.

Nao perrute a adecfio asos tecidoz em cicatrizagio e & permeavel ao
exsudado.

Conserva a humidade & nio permitir a passagem de fluidos.

Fromover a hidratacfo dos tecidos, actuando como desbridante autolitico.
Estimula a granulacio.

Ex: TenderWet (Hartmanmn])

Polihexanida:

E uma substincia também conhecida por PHMB, ou seja, hidrocloro-
polihexametilencbiguanida.

FPropriedades alcalinas e elevada capacidade de absorgéio de excsudado.

Acgio antibacteriana

E uma substincia bem tolerado pelos tecidos.

Existe na composigio de pensos de fibras de celulose e gel.

Ex: ADM (Conwvidien)

Prata:

E uma substincia nerte, mas em solugdes concentradas de acidos, tem
propriedades antimicrobianas.

Emste no mercado varios pensos contendo prata, como o carvio activado.
Ex: Acticoat Absorbent (Smith&Nephew) Aquacel Ag [Convatec)

Sucralfato:

E um complexo de sulfato de aluminio & sacarose com a achvidade
antcoagulante.

A sua apresentagfo no mercado & em forma de gel.

Estimula a cicatnzagio, acelerando-a

Ex: Cicalfate |fAyéne)



Hidrofibra:
Emn5ﬁhﬁdaparﬁhra5hjﬂzumlﬁide5m5&ﬂansﬁnﬂmﬂmﬂmg&lnﬂ
presenga de excudado.

E extrermamente absorvente.

Ex: Aguacel

Carvio activado:

O penso de carvaoc actbvado & constfuldo por duas camadas de tecido naoc
tecido, no mterior das guais existe o carvao activado.

Grande capacidade de absorgio. Elimina odores e absorve wvarios
componentes precentes no excudado.

Ex- Actisorb [(Johnsondalohnsorn)

Colagenio:

S0 en=imas proteclibcas gue term com objective remover os tecidos
desvitalizados.

Ex: Promogran |(JohnsondeJohnson)

Espoama

A espurma tern varias formas de apresentagio, sendo as mais cComUuns, oS
Ppensos com rebordo adesivo.

Geralmente & consttwida por 3 das: ca da exterma [drofdoical,
camada inberna (polburetano, poliéster, etc) & wma camadsa em contacto
Ex: Askina® Foam |Braun)

Hidrocloide:
]-Eumpulimﬂo de carboxmmetiloeluloss, erm filme de poliaretsno.
E moderadaments absor e = iperrmeanvel; deremntes &4 pele sa& e

promove a granulagio._
Ex- Ashkina® Hydro [Braowmo)

Hidrogel:
E um polimero de celulose ([carboxmmetilcelulose), hidratado a 75%0.



Anexo VIII - Frequéncias dos fatores de risco em cada

tipo de ferida



Alcoolismo Total Angina_Peito Total
Sim Nao Sim Nao
UP 5 59 64 UP 1 63 64
UPerna 2 10 12 UPerna 0 12 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 0 6 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 0 2 2
F trauma 5 26 31 F trauma 1 30 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo o
F Cirurgica 12 191 203 F Cirurgica 0 203 203
queimadura 2 8 10 queimadura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 1 8 9 lesaoHum 0 9 9
Outro 2 2 4 Outro 0 4 4
Total 29 313 342 Total 2 340 342
Anemia Total AVC Total
Sim Nao Sim Nao
UP 6 58 64 UpP 16 48 64
UPerna 1 11 12 UPerna 2 10 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 2 4 6
UMaligna 1 1 2 UMaligna 0 2 2
F trauma 1 30 31 F trauma 5 26 31
Total_Feridas_grupo Total_Feridas_grupo o
F Cirurgica 11 192 203 F Cirurgica 15 188 203
queimadura 0 10 10 queimadura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 1 8 9 lesaoHum 0 9 9
Outro 1 3 4 Outro 0 4 4
Total 22 320 342 Total 40 302 342




Cirurg_art Total Claud_interm Total
Sim Nao Sim Nao
UP 3 61 64 uUpP 2 62 64
UPerna 1 11 12 UPerna 1 11 12
Pe Diab 2 4 6 Pe Diab 0 6 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 0 2 2
Total_Feridas_grupo Ftrauma 0 *1 * Total_Feridas_grupo Ftrauma 0 o o
- F Cirurgica 11 192 203 - F Cirurgica 3 200 203
gueimadura 0 10 10 queimacdura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 0 9 9 lesao Hum 0 9 9
Outro 1 3 4 Outro 0 4 4
Total 18 324 342 Total 6 336 342
Cirug_card Total Diab_Tipo_l Total
Sim Nao Sim Nao
UP 6 58 64 UP 2 62 64
UPerna 1 11 12 UPerna 1 11 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 4 2 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 0 2 2
F trauma 1 30 31 F trauma 1 30 31
Total_Feridas_grupo o Total_Fericas_grupo
F Cirurgica 14 189 203 F Cirurgica 11 192 203
queimadura 0 10 10 queimadura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 0 9 9 lesao Hum 1 8 9
Outro 1 3 4 Outro 0 4 4
Total 23 319 342 Total 20 322 342




Diminui_Sensib Total Diab_Tipo_ll Total
Sim Nao Sim Nao
UP 4 60 64 UP 14 50 64
UPerna 0 12 12 UPerna 3 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 2
F trauma 1 30 31 F trauma 25 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo o
F Cirurgica 5 198 203 F Cirurgica 32 171 203
queimadura 0 10 10 queimadura 1 9 10
Fistula 0 1 1 Fistula 1 1
lesaoHum 0 9 9 lesaoHum 9 9
Outro 0 4 4 Outro 0 4 4
Total 10 332 342 Total 64 278 342
Dislipidemia Total Dca_auto_imune Total
Sim Nao Sim Nao
UP 13 51 64 UP 2 62 64
UPerna 6 12 UPerna 0 12 12
Pe Diab 4 2 6 Pe Diab 0 6 6
UMaligna 1 2 UMaligna 0 2 2
F trauma 3 28 31 F trauma 0 31 31
Total_Feridas_grupo Total_Feridas_grupo
F Cirurgica 47 156 203 F Cirurgica 2 201 203
queimadura 1 9 10 queimadura 0 10 10
Fistula 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 7 9 lesaoHum 0 9 9
Outro 1 3 4 Outro 0 4 4
Total 78 264 342 Total 4 338 342




Enf_miocardio Total HTA Total
Sim Nao Sim Nao
UP 4 60 64 uUpP 27 37 64
UPerna 0 12 12 UPerna 10 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 1 2
F trauma 1 30 31 F trauma 9 22 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo o
F Cirurgica 8 195 203 F Cirurgica 84 119 203
queimadura 0 10 10 queimadura 1 9 10
Fistula 0 1 1 Fistula 1 1
lesaoHum 0 9 9 lesaoHum 7 9
Outro 0 4 4 Outro 2 4
Total 13 329 342 Total 142 200 342
Dca_reumatico Total Hist_Ferida Total
Sim Nao Sim Nao
UP 2 62 64 uUpP 3 61 64
UPerna 1 11 12 UPerna 1 11 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 0 6 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 0 2 2
F trauma 1 30 31 F trauma 2 29 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo o
F Cirurgica 1 202 203 F Cirurgica 12 191 203
queimadura 0 10 10 queimadura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 0 9 9 lesaoHum 0 9 9
Outro 1 3 4 Outro 0 4 4
Total 6 336 342 Total 18 324 342




Ins_Ven_Perif Total Isquemia_critica Total
Sim Nao Sim Nao
UP 1 63 64 uUpP 1 63 64
UPerna 3 12 UPerna 0 12 12
Pe Diab 0 6 Pe Diab 1 5 6
UMaligna 0 2 UMaligna 0 2 2
F trauma 2 29 31 F trauma 0 31 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo o
F Cirurgica 5 198 203 F Cirurgica 5 198 203
queimadura 0 10 10 queimadura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 1 8 9 lesaoHum 0 9 9
Outro 1 3 4 Outro 0 4 4
Total 13 329 342 Total 7 335 342
Imobilidade Total Ins_cardiaca Total
Sim Nao Sim Nao
UP 30 34 64 UP 14 50 64
UPerna 1 11 12 UPerna 5 7 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 0 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 0 2
F trauma 5 26 31 F trauma 8 23 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo
F Cirurgica 12 191 203 F Cirurgica 19 184 203
queimadura 3 7 10 queimadura 2 8 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 3 6 9 lesaoHum 0 9 9
Outro 0 4 4 Outro 1 3 4
Total 54 288 342 Total 49 293 342




incont_fecal Total Obesidade Total
Sim Nao Sim Nao
UP 7 57 64 uUpP 5 59 64
UPerna 0 12 12 UPerna 1 11 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 2 4 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 1 1 2
F trauma 0 31 31 F trauma 1 30 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo o
F Cirurgica 3 200 203 F Cirurgica 14 189 203
queimadura 0 10 10 queimadura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 1 8 9 lesaoHum 1 8 9
Outro 0 4 4 Outro 0 4 4
Total 11 331 342 Total 25 317 342
incont_vesical Total Neoplasia Total
Sim Nao Sim Nao
UP 7 57 64 UP 11 53 64
UPerna 0 12 12 UPerna 1 11 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 0 6 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 2 0 2
F trauma 2 29 31 F trauma 3 28 31
Total_Feridas_grupo L Total_Fericas_grupo
F Cirurgica 5 198 203 F Cirurgica 14 189 203
queimadura 0 10 10 queimadura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 1 8 9 lesao Hum 0 9 9
Outro 0 4 4 Outro 0 4 4
Total 15 327 342 Total 31 311 342




Tabagismo Total Outro Total
1 2 Sim Nao
UP 9 55 64 uUpP 11 53 64
UPerna 1 11 12 UPerna 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 2
F trauma 2 29 31 ] F trauma 23 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo o
F Cirurgica 15 188 203 F Cirurgica 55 148 203
queimadura 0 10 10 queimadura 7 10
Fistula 0 1 1 Fistula 1 1
lesaoHum 1 8 9 lesaoHum 1 8 9
Outro 0 4 4 Outro 2 2 4
Total 28 314 342 Total 84 258 342
Perda_rec_peso Total Traumatismo Total
Sim Nao Sim Nao
UP 4 60 64 UP 5 59 64
UPerna 0 12 12 UPerna 0 12 12
Pe Diab 0 6 6 Pe Diab 0 6 6
UMaligna 0 2 2 UMaligna 0 2 2
F trauma 1 30 31 F trauma 7 24 31
Total_Feridas_grupo o Total_Feridas_grupo
F Cirurgica 2 201 203 F Cirurgica 6 197 203
queimadura 0 10 10 queimadura 0 10 10
Fistula 0 1 1 Fistula 0 1 1
lesaoHum 0 9 9 lesaoHum 0 9 9
Outro 0 4 4 Outro 0 4 4
Total 7 335 342 |Total 18 324 342




Qutro_qual Total
IRC FA HIV PARKINSON | DEPRESSAO AIT DPOC DEMENCIA | HIPOCOAGUL | OUTROS
ADO

upP 3 0 3 1 2 0 0 4 1 2 16

UPerna 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 4

Pe Diab 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

F trauma 1 0 0 0 0 0 1 3 2 3 10
Total_Feridas_grupo

F Cirurgica 18 2 0 1 5 1 4 2 4 17 54

queimadura 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3

lesao Hum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

Outro 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 24 2 4 2 7 1 5 10 10 27 92




Anexo IX - Localizacao anatomica das feridas

classificadas como F1



Total_Feridas_grupo * F1_localizacao

F1_localizacao Total
abdomen | anca | bracos | cabeca | calcaneo | cdccix | costas | maos | nadega | pé | peito | perineo | pernas | tornozelo | trocanter | Pescoco | Face
uP 0 0 0 5 6 36 0 0 6| 2 4 0 0 0 5 0 0 64
UPerna 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 3 0 0 8 1 0 0 0 12
Pe Diab 0 0 0 0 1 0 0 0 o 4 0 0 1 0 0 0 0 6
UMaligna 0 0 0 0 0 1 0 0 0| O 1 0 0 0 0 0 0 2
F trauma 0 0 8 3 2 0 1 0 2] 2 0 1 7 4 0 0 1 31
Total_Feridas_grupo
F Cirurgica 72 12 5 22 0 1 10 1 1] 8 30 18 16 0 0 6 1| 203
queimadura 0 0 1 0 0 0 2 2 o 1 2 1 1 0 0 0 0 10
Fistula 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0 0 1 0 0 0 0 1
lesao Hum 0 0 1 0 0 1 0 0 3] 0 0 4 0 0 0 0 0 9
Outro 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 1 0 0 1 1 0 0 0 4
Total 72 12 15 30 9 39 13 3 13| 21 37 24 35 6 5 6 2| 342




Anexo X - Duracao em dias dos diferentes tipos de ferida

classificadas como F1



Tempo classes F1

Total

De 1 a 4 dias De 5 a 8 dias De 9 a 30 dias | superior ou igual
a 31 dias

up 14 6 25 19 64

UPerna 0 2 3 7 12

Pe Diab 1 1 1 3 6

UMaligna 0 0 0 2 2

F trauma 17 6 5 3 31
Total_Feridas_grupo

F Cirurgica 139 25 30 9 203

queimadura 2 3 4 1 10

Fistula 0 0 0 1 1

lesao Hum 4 3 1 1 9

Outro 0 0 2 2 4
Total 177 46 71 48 342




Anexo XI - Valores da escala Push obtidos pelos

diferentes tipos de feridas classificadas com F1



PUSH_score * Total_Feridas_grupo

Total_Feridas_grupo Total
UpP UPerna Pe Diab UMaligna F trauma F Cirurgica queimadura Fistula lesao Hum Qutro
2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
4 0 0 0 0 3 6 0 0 0 0 9
5 1 0 0 0 1 10 0 0 0 0 12
6 5 0 0 0 1 10 1 0 2 1 20
7 2 0 0 0 0 20 2 0 0 0 24
8 2 0 0 0 1 45 0 0 0 0 48
9 1 0 1 0 4 23 0 0 0 0 29
PUSH_score
10 10 4 1 0 6 38 2 1 1 0 63
11 5 1 0 0 2 12 0 0 3 1 24
12 8 0 1 0 4 19 1 0 1 1 35
13 8 3 0 1 2 8 2 0 2 1 27
14 7 2 2 0 2 5 1 0 0 0 19
15 7 0 0 0 1 2 1 0 0 0 11
16 5 1 1 1 2 3 0 0 0 0 13
17 3 1 0 0 0 0 4
Total 64 12 6 2 31 203 10 1 9 4 342
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