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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia das feridas € de grande variabilidade entre paises, sobretudo condicionada por
estudos de caracteristicas muito heterogéneas. A presente investigacdo foi efetuada nas unidades de
internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados do Alentejo (RNCCI). Objetivo: Desenvolver e
validar um instrumento clinico Util na medicao das caracteristicas das feridas. Método: Estudo desenvolvido
em quatro fases: (1) Construgdo do instrumento; (2) Reformulagdo do instrumento com discussdo num
pequeno grupo de enfermeiros da préatica clinica para melhorar viabilidade e relevancia clinica; (3) Revisdo
da semantica; (4) Avaliagdo da confiabilidade entre observadores. Resultados: O instrumento final é
constituido por quatro partes. A primeira recolhe varidveis sociodemogréficas. A segunda parte inclui as
patologias associadas. A terceira recolhe informagéo sobre a prevaléncia das diferentes tipologias de feridas.
A quarta e Ultima parte do instrumento recolhe informagdo sobre o tempo de enfermagem dependido na
realizacdo do penso e frequéncia. Conclusdo: Este instrumento, agora disponivel, permite identificar o
namero e tipologia das feridas, caracterizar a gravidade, a localizagdo anatémica, os cuidados associados ao
tratamento e ainda identificar os antecedentes relevantes do doente.

Plavras-chave: Estudos Transversais; Estudos Epidemiologicos; Feridas; Assisténcia de Longa Durag&o;
Casa de Repouso; Ulcera por Pressio.

ABSTRACT

Introduction: Wounds prevalence vary enormously along countries, usually because studies conducted have
heterogeneous characteristics. The present research took place in long term units in Alentejo, Portugal. Aim:
The aim of this study is to develop and validate a clinical useful instrument to measure wounds
characteristics. Methods: This study was conducted in four stages: (1) Development of the instrument to
measure wounds prevalence based on literature review; (2) In a second step, the form was discussed in a
focus group interviews with experienced nurses to enhance clinical relevance and usability. (3) Semantic
revision based on the answers from the focus group about descriptions and definitions and whether the form
was simple and clear to use; (4) A preliminary statistical evaluation (item discrimination and interrater
reliability) was conducted. Results: The final instrument has four sections. The first one collects patient
background information. The second one, information about diseases present. The third one focus on
prevalence of different wounds typology. The last one, is dedicated to nursing time spent during dressing
changes. Conclusion: the instrument now available allows to identify number and typology of wounds,
describe their grades, location, nursing care demanded and identifies relevant pathologies associated.
Keyword: Cross-Sectional Studies; Epidemiologic Studies; Wounds; Long Term Care; Nursing Homes;
Pressure Ulcer.
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INTRODUCAO

A Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) constituiu
uma inovacdo organizacional, tendo sido
criada com o designio de responder as novas
necessidades de saude e sociais dos
portugueses. Sendo o tratamento das feridas
um dos principais motivos de ingresso nestas
unidades, muitos utentes nunca chegam a
cicatrizar as suas feridas.

As feridas de dificil
cicatrizacdo constituem um grave problema
de salde publica. Elas correspondem a uma
perda anatdmica e fisiologica da continuidade
da pele, traduzindo uma problemética com
elevado impacto na nossa sociedade,
nomeadamente no que respeita a custos
tangiveis (com impacto direto na economia), e
a outros ndo tangiveis como a baixa qualidade
de vida ou a elevada morbilidade -3 .

Embora esteja disponivel informacéo
variada acerca da prevaléncia das feridas, do
nimero de doentes portador, num
determinado periodo, estes dados, de per si,
ndo sao suficientes para avaliar o impacto dos
processos de cuidados nos resultados clinicos
obtidos.  Colocam-se-nos  ainda  varias
questdes determinantes para esta avaliagdo,
sendo importante conhecer o tempo de
cicatrizacdo das feridas, a sua localizagdo
anatomica, qual a situacdo clinica de base, do
doente; qual a gravidade da situacéo clinica,
quais os cuidados de enfermagem associados

aos resultados obtidos?
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Estes dados, no seu conjunto,
constituem uma excelente ferramenta para a
compreensdo e melhoriada gestdo do
processo de cuidados a pessoa com feridas. A
sua compreensdo é de importancia decisiva
pois como sabemos (perante uma incidéncia
estdvel e com tempos de cicatrizacdo
progressivamente menores), € possivel reduzir
a prevaléncia.

O conhecimento dos dados acima
indicados revela-se ainda fundamental para
planificacdo de uma atuacdo a montante, para
que 0s processos de cuidados possam atuar
sobre as causas, inibindo-se assim, por um
lado, os fatores predisponentes (que reduzirdo
a incidéncia) e, por outro, diminuindo-se 0s
tempos de cicatrizacdo (reduzindo a
prevaléncia).

Embora a prevaléncia de feridas se
manifeste em crescendo (nas Ulceras por
pressdo, nas Ulceras de perna e nas feridas
diabéticas), atéa data, ndo existem
instrumentos  validados que mecam as
diferentes tipologias de feridas: o0s seus
fatores de risco e as circunstancias adversas a
elas associadas, a sua localizagéo, o tempo
despendido na realizacdo do penso - a histdria
da ferida do doente. Apenas o0s instrumentos
de prevaléncia de Ulceras por pressdo (UPP)
tém sido utilizados em grande extenséo * .

O instrumento que agora se propde
validar é de particular interesse e impacto na
comunidade clinica, porquanto 0
envelhecimento demografico nos paises

desenvolvidos tem vindo a aumentar °,
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associando-se e esse envelhecimento uma
evidente tendéncia para um aumento de
incidéncia e de prevaléncia das complicacdes
de saude, particularmente expressiva em
alguns paises >®.

Ora as alteracGes da pele sdo as que
mais refletem os efeitos do envelhecimento,
sendo as mais visiveis a lenta renovacao
celular, a reducdo da funcdo barreira com a
perda da rede vascular e glandular, da
hidratacdo celular, do tecido fibroso, com a
perda de elasticidade e de resisténcia — 0 que
gera elevadas complicacbes e morbilidade
associadas, aumentando 0 risco de
desenvolvimento de feridas, nomeadamente
de descolamentos de pele e de Ulceras por
pressdo "% Adicionalmente, quer devido a
presenca de comorbilidade, de determinados
estilos de vida e de outros determinantes
sociais da saude, verifica-se um aumento do
tempo de cicatrizacdo. Mas, pior: verifica-se
um aumento do risco de viver durante toda a
vida, com uma ou mais feridas.

Observa-se assim que a prevaléncia
das feridas é de grande variabilidade entre
paises, sendo os resultados condicionados por
estudos de caracteristicas muito heterogéneas
°. A maior parte dos estudos é de ambito
regional ou institucional, sem uniformidade
quanto a metodologia ou recolha de dados *2°.
Por outro lado, os dados existentes referem-se
quase sempre a feridas de dificil cicatrizacéo,
assumindo-se que a sua prevaléncia global
sera entre 1 e 2% para a maioria dos paises

desenvolvidos 3. As feridas de dificil
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cicatrizacdo incluem: Ulceras por presséo,
Ulceras de perna, Ulceras de origem diabética,
feridas malignas e queimaduras.

Situando-nos na realidade portuguesa,
observa-se que ela coincide com o contexto
internacional, tendo vindo a ser descrita com
estudos setoriais, adstritos a algumas regides
ou instituicbes e com grande variacdo em
termos de metodologias utilizadas. O
primeiro estudo deste género no nosso pais,
que reporta a um conjunto de centros de saude
da regido de Lisboa, concluiu que a
prevaléncia de ulcera de perna, avaliada hum
periodo de duas semanas, foi de 1,41%, sendo
80% de origem venosa, 5% arteriais e 15% de
origem mista . Surgiram, mais tarde, outros
estudos, nomeadamente 12 relativo a
populacdo assistida nos centros de saude de
Leiria, onde se destaca uma prevaléncia de
feridas cronicas de 0,84 %, sendo mais
frequentes as de causa vascular (36%), das
quais 78% seriam de origem venosa.

Mantendo-nos no envelhecimento
demogréafico e na morbilidade consequente,
forcar-nos-emos na populacédo
institucionalizada da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados do Alentejo
(RNCCI), uma intervencdo conjunta da Saude
e do Apoio Social, conforme Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho. As Unidades de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) séo
constituidas por unidades de ambulatério e
unidades de internamento pretendendo ja dar
resposta ao envelhecimento demografico e

seu impacto, referido pela OCDE. Estas
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Gltimas incluem trés tipologias com objetivos
distintos: Unidades de Convalescengca (UC),
Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo
(UMDR) e Unidades de Longa Duragdo e
Manutengdo (ULDM). As Unidades de
Cuidados

pertencentes a RNCCI, foram entretanto

Paliativos ~ (UCP),  outrora

dissociadas desta Ultima, devido a criacdo da
Rede Nacional de Cuidados Paliativos *3
(Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho).

Em relacdo a caracterizacdo dos
utentes, a populacdo da RNCCI é constituida
predominantemente por pessoas com idade
superior a 65 anos (83,2% em 2020). De entre
estas, a populacdo com idade superior a 80
anos representou 50,9% do total, (51,9% no 1°
semestre de 2019), com maior prevaléncia do
sexo feminino (55%) 4. Em relagdo a
diagndsticos associados, prevalece a patologia
vascular cerebral (24,8%), fratura de colo do
fémur (12%) e ulcera cronica da pele (9,4%)
14_

Todavia, o0 grande motivo de
referenciacdo para a RNCCI € a dependéncia
na realizacdo de atividades de vida diaria
(90,4%), estando a necessidade de tratamento
de feridas / Ulceras de pressdo presente em
37% dos utentes referenciados 4. Dados
recentes '* mostram que a incidéncia de
Ulceras  por  pressdo, na  populagédo
assistida/institucionalizada na RNCCI, foi de
3,7% e que a prevaléncia de UPP foi de
16,4%.

O tempo de cicatrizacdo das UPP ¢

elevado, observando-se que a maioria dos
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utentes com tempos de evolugédo superiores a
um ano se encontra em Unidades de
Convalescenca (UC) e Unidades de Média
Duracéo e Reabilitacdo (UMDR),
respetivamente 2,5% e 9,9%.

Em face da realidade identificada, é
indispensavel conhecer melhor os fatores de
risco associados ao desenvolvimento das
feridas e os métodos mais apropriados para
reduzir a sua incidéncia e tempo de
cicatrizacao.

O estudo que realizamos tem como
objetivo criar um instrumento capaz de
caracterizar a gravidade das feridas,
identificar a sua localizacdo anatomica e 0s
antecedentes clinicos relevantes do doente, de
modo a facilitar a realizacdo de um
diagndstico para posterior intervencao.

Pensamos que este instrumento, até ao
momento inexistente em Portugal, pela
informacdo que acrescenta e padronizacdo de
recolha de dados que institui, vird aumentar o
conhecimento acerca da realidade dos doentes
com ferida e promover, para eles, ganhos em
salde e qualidade de vida.

Seguindo 0 pensamento 101516
permitird ainda desenvolver, de forma
estimulante, atividades de benchmarking
institucional dos projetos de qualidade
realizados com sucesso nos cidadaos
institucionalizados nas UCCI e em outras

instituicdes do pais.
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METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um  estudo de
desenvolvimento e validagio de um
instrumento de caraterizagcdo de feridas, em
quatro fases: (1) Construgdo do instrumento,
baseado no levantamento da literatura e
opinido de peritos; (2) Reformulacdo do
instrumento com discussao num pequeno
grupo de enfermeiros da pratica clinica para
melhorar a viabilidade e relevancia clinica-
painel Delphi; (3) Revisdo da semantica do
instrumento; (4) Avaliagdo da confiabilidade

entre observadores.

Fase 1 - Construcéo do instrumento

Foram extraidos componentes
importantes dos instrumentos  existentes
avaliados em revisGes sisteméticas ou meta-
analises " e os requisitos internacionais °,
para obter informagdo das seguintes areas:
caracteristicas sociodemogréficas dos
doentes; fatores de risco e circunstancias
adversas; tipologia das feridas, localizacdo
anatémica e tempo de duragcdo das mesmas;
tempo e frequéncia de realizacdo do penso a
ferida mais complicada. Um grupo de 5
peritos da Sociedade Portuguesa de Feridas
(ELCOS), 3 enfermeiros especialistas com
formacdo avangada em feridas com mais de
10 anos de experiéncia, 1 cirurgido geral e 1
enfermeiro  doutorado em  engenharia
multimédia, construiram o protétipo do
instrumento, com base nos critérios e areas

anteriormente referenciadas.

IN DERME

Fase 2 - Validade de conteudo

Esta fase refere-se ao grau em que o
contetdo de um instrumento reflete
adequadamente o construto que estd sendo
medido. A validade do conteldo representa o
esforco inicial para melhorar a validacdo do
construto de um instrumento 8. Apds a
elaboracdo do instrumento, seguiu-se a
discussdo com 10 enfermeiros da préatica
clinica para aumentar a relevancia clinica e
utilidade do mesmo. Os enfermeiros foram
selecionados por conveniéncia, sendo todos
coordenadores de grupos de prevencdo e
tratamento de feridas em diferentes
instituicbes. Em cada reunido foi pedido que
os enfermeiros aplicassem a nova verséo do
instrumento a 10 doentes da sua instituicdo e
fizessem criticas ao mesmo. Foram realizadas
3 reunides virtuais, altura em que ficaram
esgotadas as sugestdes de melhoria. As
sugestdes de melhoria, aprovadas por
unanimidade ou maioria, foram incluidas na
versdo subsequente do instrumento. Os

restantes itens foram revistos ou eliminados.

Fase 3 - Seméantica do Instrumento

Foi feito um manual de instrucdes
sobre o significado de cada item avaliado no
instrumento, disponivel em
www.sociedadeferidas.pt. Todas as questbes
sdo de escolha mdltipla, exceto a idade, o
local de residéncia e o tempo de realizagdo do
penso a ferida mais grave, para facilitar o seu
preenchimento. A primeira parte do

instrumento recolhe dados
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sociodemograficos, como a idade, 0 género, 0
estado civil, o tipo de familia classificadas de
acordo com o International Classification for
Nursing Practice (ICNP, versdo 2018) e o
local de residéncia. As patologias e
circunstancias adversas avaliadas foram
posteriormente agrupados nos 19 grupos de
doencas definidas no International
Classification of Diseases (ICD-10) da
Organizacdo Mundial de Salde. Ja as
diferentes tipologias de feridas foram
classificadas de acordo com as definidas pelo
ICNP. As Ulceras por pressao e lesbes por
humidade foram classificadas de acordo com
a European Pressure Ulcer Advisory Panel *°.
As definicbes de ferida cirdrgica, fistula e
abcesso foram retiradas European Centre for

Disease Prevention and Control.

Fase 4 - Confiabilidade

A confiabilidade do instrumento, isto é
a capacidade em reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espago, ou a
partir de dois observadores, constitui um dos
principais critérios de avaliagcdo da qualidade
dos instrumentos 2°. Foram selecionadas duas
instituicdes da RNCCI onde dois enfermeiros
observaram uma amostra por conveniéncia de
16 doentes. Cada um preencheu um
instrumento por doente e de forma

independente.

Local e periodo do estudo

A presente investigacdo foi efetuada
nas unidades de internamento da rede de
continuados do

cuidados Alentejo,

IN DERME

abrangendo as UCCI dos distritos de Alentejo
Litoral, Portalegre, Evora e Beja. A Regido do
Alentejo, situada no sul de Portugal, é
caracterizada pela sua grande area geografica,
por uma populagcdo maioritariamente com
dificuldades socioeconomicas, envelhecida e
com varias morbilidades®*. Este estudo
inclui ainda dados de duas unidades de
cuidados paliativos que mantém-se na RNCCI
do Alentejo por darem resposta a situagdes

paliativas de complexidade baixa a moderada
21,22

Aplicacao inicial

Foi feita uma observacao inicial com
aplicacdo do instrumento, nas duas primeiras
semanas de fevereiro de 2018, a todos os
doentes internados nas unidades da RNCCI
do Alentejo. Foi dada formacdo aos
profissionais de salde sob o modo de
preenchimento do instrumento através da
disponibilizagdo de um documento com as

instrucdes de preenchimento.

Tratamento e Analise dos dados

Os dados foram recolhidos em suporte
informatico,  atravées de  um link
disponibilizado a cada enfermeiro com
responsabilidade na colheita da informagéo, e
estes foram armazenados numa base de dados
da ELCOS- Sociedade Portuguesa de Feridas.

Foi usado o teste de Shapiro-Wilk para
avaliar a normalidade das variaveis numéricas
e 0 teste de Levene para testar a

homogeneidade das variancias. O teste de
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Wilcoxon Mann-Whitney foi usado para
avaliar se havia diferencas significativas no
numero de fatores de risco/antecedentes por
sexo. Para medir a correlacdo entre 0 nimero
de antecedentes/fatores de risco e a idade foi
usado o coeficiente de correlacdo de
Spearman. Para medir a correlacdo entre o
numero de antecedentes/fatores de risco e o
namero de feridas, bem com a relagdo entre a
duragdo da ferida mais grave e a frequéncia
do penso, foi usado o coeficiente de Kendall.

Para medir a correlacdo entre
observadores foram avaliadas as discrepancias
nas respostas. A gravidade da discrepancia foi
classificada como leve ou grave. As
discrepancias nos fatores de risco, tipologia,
origem e duracdo em anos das feridas foram
consideradas graves porque tém implicagdes
importantes nos resultados e consequentes
intervencoes. As  discrepancias nos
antecedentes sociodemograficos, duracdo em
dias e classificacdo das categorias das Ulceras
por pressdo foram consideradas leves, porque
ndo tém grandes implicacBes nos resultados e
mesmo entre experts a categoria das UPP é
um foco de discusséo.

Para avaliar se havia relacdo entre a
gravidade da ferida e o seu local de origem, e
entre a localizacdo da ferida mais grave e o
nimero de intervencdes nessa ferida, foi
usado o teste do qui-quadrado de
independéncia. Para avaliar se havia diferenca
significativa na duracdo da ferida pela sua

gravidade foi usado o teste de Kruskal-Wallis.

IN DERME

Toda a andlise estatistica foi realizada
com auxilio do software R, versdao 4.0.3. O

nivel de significancia considerado foi de 5%.

Aspetos éticos
O presente estudo foi aprovado pela
comissdo de ética da Administracdo Regional

de Saude do Alentejo.

RESULTADOS
O instrumento final estad disponivel
em: https://forms.gle/cZiWuFsqdMySmb5te9

Fase 1

O instrumento final € constituido por
quatro partes. A primeira parte recolhe
variaveis sociodemogréficas (local de registo
do dados, idade e género do doente, estado
civil, tipo de familia, habilitacdes literarias e
concelho de residéncia.

A segunda parte inclui as patologias
cardiaca;

associadas (aditiva; autoimune;

cirrgica; dermatoldgica; endocrinoldgica;
gastrica; hematoldgica; neoplasica;
neurolégica; obstétrica /  ginecoldgica;
ortopédica; pediatrica / neonatoldgica;
psiquiatrica; renal; respiratoria;
reumatologica; vascular e outra) e
circunstancias adversas (desnutricéo;

imobilidade; utilizacdo de cadeira de rodas e
outra).

A terceira parte do questionario
recolhe a informacdo sobre a prevaléncia das
diferentes tipologias de feridas (Ulcera de
perna venosa; Ulcera de perna arterial; Glcera

de perna de etiologia desconhecida; Ulcera em
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pé diabético neuropatico; Ulcera pressado cat.1;
Ulcera pressdo cat.2; Ulcera pressdo cat.3;
Ulcera pressdo cat.4; Ulcera pressdo
inclassificavel; lesdo por humidade; Ulcera
maligna; ferida cirdrgica; ferida traumatica;
queimadura; fistula; abcesso e outra). O
registo da localizacdo anatomica comeca pela
ferida mais grave (aquela que mais ameaca a
vida, ou no caso de existirem varias feridas
com a mesma gravidade aquela que apresenta
maior profundidade) e permite registar até
seis feridas por doente. Associado a cada
ferida fica também registado o local de
origem (domicilio; hospital; lar; unidade da
rede nacional de cuidados continuados;
unidade dos cuidados de saude primarios
(UCSP)) e duracdo da mesma (em anos,
meses e dias).

A quarta e ultima parte do
instrumento, tem como objetivo recolher
informacdo sobre o tempo de enfermagem
dependido na realizacdo do penso a ferida
mais grave e frequéncia de realizacdo do
mesmo (op¢do de mais de uma vez/dia ou

namero de dias/ semana).

Fase2e3

O instrumento foi alterado de acordo
com as opinides dos enfermeiros da prética.
S&o aqui relatadas as principais alteragdes. No
primeiro grupo de questdes relativas ao perfil
sociodemografico: a area de residéncia foi
substituida por concelho de residéncia
habitual por apresentar maior clareza quanto

ao que € pedido; na questdo relativa aos
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antecedentes/fatores de risco passaram de 23
itens para 19 grupos de patologia, por existir
inicialmente uma grande percentagem de
respostas com “‘outra”; foi retirada a
circunstancia adversa ‘“sedentarismo” por
estar incluida na circunstancia adversa
imobilidade. No segundo grupo de questdes
relativas a nosologia das feridas, na tipologia
das feridas foi acrescentada a opgéo “fistula”;
foi retirada a opgédo de quem realiza 0 penso
(enfermeiro ou cuidador informal) porque em
todas as instituicbes avaliadas esta é uma
responsabilidade do enfermeiro. A figura
inicialmente presente para preenchimento da
localizacdo anatémica frequentemente nao era
preenchida, pelo que foi removida e
substituida por opg¢bes com as diferentes
localizagBes anatomicas.

O questionério inicialmente disponivel
em papel era de dificil preenchimento pelo
numero elevado de questbes apresentadas
numa folha Unica, pelo que passou a ficar

disponivel apenas em suporte informatico.

Fase 4

Para medir a fidedignidade do
instrumento, este foi aplicado por dois
observadores numa amostra por conveniéncia
de 16 utentes. Das 81 variaveis recolhidas no
instrumento por dois enfermeiros, de forma
independente, 65 (80%) foram preenchidas de
forma idéntica. Os pormenores das variaveis
com pelo menos uma discrepancia na colheita
dos dados, estdo apresentados na Tabela 1, em

conjunto com o grau de discrepancia por
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gravidade. Das 37 feridas observadas, trés
(8%) tinham discrepancias graves em pelo

menos uma variavel entre as duas

Tabela 1 — Discrepancias entre observadores

IN DERME

observacgoes, e 10 (27%) tinham discrepancias

fracas em pelo menos uma variavel.

Variavel Discrepancia | Fraca Grave
Idade 1 1 (81/89)
Habilitacbes
literarias 1 1 (<4, 4 anos)
7: omissdo de uma

Patologias 7 comorbilidade
Circunstancias 1: omisséo de uma
adversas 1 circunstancia adversa

2 (cat 3/4
Tipologia da ferida | 3 UPP) 1 (tipologia)
Origem da ferida 1 1 (hospital/casa)
Duracdo em anos 1 1 (0/2)
Duragédo em
semanas 1 1 (0/1)

1 (cat 3/4
Tipologia da ferida | 1 UPP)
Duragédo em
semanas 1 1(1/2)
Duracéo em dias 1 1(2/4)

1 (cat 3/4
Tipologia da ferida | 2 UPP) 1 (tipologia)

1 (localizacéo)

Localizagdo 2 1: omisséo de localizagéo

1 (cat 2/3
Tipologia 2 UPP) 1 (tipologia)
Localizacdo 1 1(localizacéo)

Fonte: Os autores.

Aplicacéao inicial

O instrumento foi aplicado em 138 dos
780 utentes internados nas UCCI da RNCCI
do Alentejo, que apresentaram pelo menos
17,7%). A
prevaléncia foi mais elevada nas UMDR
(N=65/231, 28,1%) e menor nas ULDM
(N=47/423, 11,1%).

Um pouco mais de metade dos utentes

uma ferida (prevaléncia

(53%) sdo do sexo feminino, com idades a

variar entre os 40 e os 97 anos,sendo a idade
mediana 83 anos (Tabela 2). Quase 4 em cada
5 utentes estdo em ULDM ou UMDR.

Cerca de 3 em cada 4 utentesttm 2 a5
patologias/circunstancias adversas (Tabela 2),
sendo as mais usuais: hipertensdo arterial
(62,3%), AVC (36,2%), imobilidade (36,2%),
diabetes (29%), dislipidemia (23,9%) e
insuficiéncia cardiaca (21,0%). O numero de

fatores de risco nédo difere significativamente

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1221 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 35, 2021 e-021122
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entre sexos (Mewmasc=4; Merem=4; p=0,772) e p =0,432).

ndo esta relacionado com a idade (rs = —0,068,

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes com >1 ferida, N (%)

Variavel Feminino Masculino  Todos
(N=73) (N=65) (N=138)
Idade Mediana (11Q) 84 (76-87) 81 (72-87) 83 (75-
87)
Categorias 40-49 2 (2.7) 2(3.1) 4 (2.9)
N (%) 50-59 2 (2.7 8 (12.3) 10 (7.3)
60-69 7 (9.6) 4 (6.2) 11 (8.0)
70-79 14 (19.2) 15(23.0) 29 (21.0)
80-89  38(52.1) 29 (44.6) 67 (48.6)
>90 10 (13.7) 7 (10.8) 17 (12.3)
Unidade N (%) UMDR 40(54.8) 25(38.5) 65(47.1)
ULDM 23(31.5) 24(36.9) 47(34.1)
uc 10 (13.7) 13(20.0) 23 (16.7)
UCP 0 (0) 3(4.6) 3(2.2)
N.° de antecedentes Mediana (11Q) 4 (3-5) 4 (2-5) 4 (2-5)
/ Categorias 0-1 5 (6.9) 4 (6.2) 9 (6.5)
fatores de risco N (%) 2-3 30 (41.1) 27 (41.5) 57 (41.3)
4-5 22 (30.1) 24 (36.9) 46 (33.3)
>6 16 (21.9) 10 (15.4) 26 (18.8)
N.° de feridas Mediana (11Q) 1(1-2) 1(1-3) 1(1-2)
Categorias 1 39 (53.4) 35(53.9) 74 (53.6)
N (%) 2 21 (28.8) 13(20.0) 34 (24.6)
3 8(11.0)  10(15.4) 18(13.0)
>4 5(6.9) 7 (10.8) 12 (8.7)

11Q = intervalo interquartil

Fonte: Os autores.

Menos de metade dos utentes tinham
mais do que 1 ferida e quase 1 em cada 4 tém
2 feridas (Tabela 2). O numero total de feridas
por utente ndo difere entre sexos (Memasc=1;
Merem=1; p=0,701), e ndo esta correlacionado
com 0 numero de antecedentes/fatores
adversos (r- = —0,013, p = 0,848). Nao ha
diferenca significativa na idade dos utentes

por numero de feridas (p=0,527).

No total foram indicadas 255 feridas
distribuidas por mais de 60 localizacdes
distintas. Das feridas registadas e que
continham a sua localizagdo (194), a maioria
encontra-se nos membros inferiores (92%).
N&o ha diferenga relevante na distribuicéo

entre os sexos (Figura 1).
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Figura 1- Localizagéo das feridas por gravidade
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Outras feridas (N=86)
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mwm Cabecga e pescogo === Membros superiores === Membros inferiores

Fonte: Os autores.

O mais frequente é a ferida estar
localizada na regido sacrococcigea (23,2%),
calcaneo (20,6%) e trocanter (20,1%), sendo
estas também as localizagcBes mais frequentes
da primeira e segunda ferida mais grave. As
feridas com gravidade 3 ou superior estdo
quase todas localizadas no maléolo (28,9%),
no trocanter (26,3%) e calcaneo (23,7%).

Qualquer que seja a gravidade da

ferida, a ferida mais comum é a Ulcera por

pressdo de categoria 4 (Figura 2a). A segunda
e terceira tipologias de ferida mais comuns
variam com a gravidade da ferida,
destacando-se as Ulceras por pressdo de
categoria 3, as feridas traumaticas, e as
Ulceras por pressdo de categoria 1 e de

categoria 2.

Figura 2 - Distribuicdo das feridas por a) tipologia e sexo, b) origem

50

Ul. de perna venosa

Ul. de perna arterial

Ul. de perna, etiologia desconh.
Ul. Pé Diabético neuropatico
Ul. Press&o cat.1

Ul. Pressdo cat.2

Ul. Pressédo cat.3

Ul. Presséo cat.4

Ul. Press&o Inclassificavel [i"s:
Lesao por Humidade

Ul. maligna

Ferida cirGrgica

Ferida traumatica
Queimadura

Fistula

Outra

% de feridas
30 40

20

10

0 10 20 30 40
% de feridas

s Masculino === Feminino

Fonte: Os autores.

0.9

Outras feridas (N=106)

Ferida mais grave (N=136)

www Domicilio === Hospital === Lar
URNCC Outro
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Predominam as que tiveram origem no
hospital e a frequéncia aumenta a medida que
reduz a gravidade da ferida (Figura 2b). Ha
relacdo significativa entre o grau de gravidade
da ferida e o local esta teve origem (yi =
13,698, p = 0,010), tal como seria de esperar,
ha mais feridas graves com origem no

domicilio e menos com origem desconhecida.

IN DERME

A idade das feridas varia entre 1 dia e
30 anos, tendo 1 em cada 4 feridas menos de
1 més e metade tém pelo menos 120 dias
(Tabela 3). A idade das feridas ndo difere
significativamente com a sua gravidade (y; =
3,635, p = 0,458).

Tabela 3 - Duragéo da ferida e da realizacdo do tratamento da ferida mais grave.

Duragéo Feminino Masculino Todos

(N=73) (N=65) (N=138)
Das feridas Mediana (11Q) 195 (36-300) 84 (28-240) 120 (30-270)
(dias) Alcance 1-2920 1-11027 1-11027
Realizacdo Mediana (11Q) 13 (10-20) 15 (10-30) 15 (10-30)
do tratamento  Alcance 2-60 2-75 2-75
(minutos)

11Q = intervalo interquartil

Fonte: Os autores.

O mais usual é o penso ser mudado 4
vezes por semana, seguindo-se 3 vezes por
semana e diariamente (Figura 3a). A
frequéncia de mudanca do penso ndo revelou
estar relacionado com a localizacdo da ferida
(¥ = 1,634, p = 0,803) nem correlacionado
com a duracdo da ferida (r-=0,052, p =
0,433).

pelo menos uma vez por dia. O tempo que 0
penso demora a realizar  difere
significativamente com a localizagéo da ferida
(¥ = 9,870, p = 0,007) (Figura 3b). As
feridas localizadas na cabeca e pescoco
demoram significativamente menos tempo a
realizar o tratamento do que as feridas

localizadas no tronco ou nos membros

A duracdo da realizagdo do tratamento inferiores (p<0,05).
da ferida mais grave varia entre 2 e 75
minutos (Tabela 2) e h& utentes com feridas
muito antigas que continuam a mudar penso
https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1221 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 35, 2021 e-021122 12
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Figura 3 - a) Frequéncia de mudanca de penso da ferida mais grave; b) Duracgéo da realizacdo do

tratamento em funcdo da sua localizacao.

1vez por semana | | 2.0
2 vezes por semana 6.0
3 vezes por semana 37.0
4 vezes por semana 55.0
5 vezes por semana | | 2.0
Diario 29.0

>1 vez por dia 6.0

T T T
0 20 40 60
% de feridas

a
Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na validacdo do
presente  instrumento  indicaram  niveis
satisfatorios nas propriedades psicomeétricas
avaliadas pelo que este pode ser utilizado com
seguranga na pratica clinica, mediante a
introdugdo de melhorias no manual de
preenchimento. Os resultados da aplicacdo
inicial do instrumento trazem dados, até agora
inexistentes sobre a RNCCI. O tipo de feridas
presentes, sua duracdo e cuidados associados ,
constituem  importantes  indicadores de
desempenho, permitindo avaliar a efetividade
e qualidade dos cuidados prestados 23,

A prevaléncia de feridas encontrada é
muito superior ao reportado em outros
estudos em contextos ambientais semelhantes
2424 Contudo as metodologias apresentadas
sd0 muito variadas e muitos paises nao
apresentam dados publicados.

A maioria das feridas encontradas
neste estudo sdo Ulceras por presséo categoria

Il e IV, 0 que é muito preocupante, dado

Cabeca e pescogo (N=4) H:

Membros superiores (N=3) E

Membros inferiores (N=101) }7

4{ R

T T T T T
0 20 40 60 80
Duragéo da realizagdo do tratamento (minutos)

b

que nas UCCI dentro e fora da Europa, a
maioria das Ulceras por pressdo sdo de
categoria | e Il %, Este facto pode estar
associado a presenca de maior co-
morbilidades na populacio portuguesa 84 26,

As discrepancias entre observadores
na classificacdo e etiologia das feridas
encontradas neste estudo, evidencia a
necessidade de fazer mais formacdo sobre a
classificagdo das UPP 272 27 O manual de
instrucdes para preenchimento do instrumento
devera incluir imagens de feridas e respetiva
classificacdo para ajudar o observador na
tomada de decisdo. Para aumentar a
confiabilidade do instrumento sugere-se a
aplicacdo do mesmo em diferentes contextos
assistenciais.

Em  futuras  aplicagbes  deste
instrumento, é desejavel que a observagédo
direta dos doentes seja feita por dois
observadores. A confiabilidade dos dados
pode ser quantificada através de uma segunda

visita surpresa efetuada por um enfermeiro
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perito a uma ou duas unidades escolhidas
aleatoriamente *°. Obviamente, esta medida
implica o0 envolvimento de mais recursos
humanos especializados.

N&o obstante, a observacdo direta da
pele dos doentes, através da aplicacdo deste
instrumento, constitui uma avaliacdo mais
fidedigna do que a recolha de informacao
retrospetiva com base em registos clinicos 3.
Nem sempre os profissionais de salde estdo
despertos para a integridade cutanea dos seus
doentes e nem sempre registam todas as
feridas presentes.

Os resultados deste estudo irdo ajudar
na tomada de decisbes nas UCCI,
nomeadamente na distribuicdo de recursos
materiais e humanos e na implementacdo de
uma politica de mudangca que conduza a
reducbes na prevaléncia de feridas, em
particular UPP %2, Os recursos, até agora,
alocados a educacdo, prestacao de cuidados e
investigacdo na area das feridas continuam a
ser desproporcionalmente baixos e merecem
uma atencdo estratégica urgente 33, O desafio
nestes trés dominios, educacdo, prestacdo de
cuidados e investigacdo, é conseguir recrutar
uma equipa multidisciplinar motivada para

trabalhar, de forma coesa, em unissono.

LimitacGes do estudo

Este  instrumento ndo  contém
informacédo sobre as dimensfes das feridas e
recursos materiais associados ao seu
tratamento, bem como se existe ou néo

infecdo nas feridas identificadas. Este tipo de

IN DERME

informacdo iria permitir estudar o impacto
econOdmico e estimar o tempo de cicatrizagdo
% As correlagbes foram analisadas sem

considerar possiveis confounders.

ImplicagGes para o avango do conhecimento
cientifico para a area de saude e enfermagem
Existe um crescente interesse em fazer
benchmarking internacional em termos da
qualidade dos cuidados prestados nas UCCI e
este instrumento construido e validado para a
populacdo portuguesa permite conhecer a
dimensdo do problema e obedece aos
requisitos internacionais. As Ulceras por
pressdo nas UCCI sdo um forte candidato para

avaliac@es internacionais comparaveis.

CONCLUSAO

Este instrumento, agora disponivel,
permite identificar o nimero e tipologia das
feridas, caracterizar a gravidade, a localizacéo
anatomica, os cuidados associados ao
tratamento e ainda identificar os antecedentes
relevantes do doente.

Sendo as Uulceras por pressdo, 0
principal tipo de feridas identificado neste
estudo, um problema complexo nas UCCI, a
resolucdo passa igualmente por uma
intervengdo complexa junto dos profissionais
e estruturas organizacionais. A forma como
sdo implementadas as intervencbes é
fundamental e o contexto de cuidados néo €
s6 mais uma variavel, mas um fator impar
para 0

sucesso  ou mudanca de

comportamentos.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1221 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 35, 2021 e-021122
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A falta de dados sobre feridas,
comparaveis na Europa e a nivel internacional
nas UCCI, continuam a limitar o desempenho

inteligente na tomada de decisao.
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