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Revisao de Literatura I

Feridas complexas: abordagem por equipa
multidisciplinar. Uma scoping review.

RESUMO | Objetivos: - reconhecer a importancia da equipa multidisciplinar na abordagem a pessoa com ferida complexa
na cicatrizacdo de feridas; - mapear a evidéncia/conhecimento sobre a tematica em estudo. Método: Scoping review
realizada entre 04 de janeiro e 01 de fevereiro de 2020, nas bases de dados Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), EBSCO host (CINAHL e Medline) e Web of Science, utilizando estratégias de pesquisa adaptadas a cada
base de dados. Resultados e discussao: A evidéncia cientifica demonstra a importancia das equipas multidisciplinares na
abordagem a pessoa com ferida complexa. Conclusao: Tratando-se de um processo complexo, é fundamental ter em
consideracao todos os elementos que influenciam e atrasam a cicatrizacdo, para se conseguir melhorar os resultados no
tratamento e nos custos associados.

Palavras-chaves: ferida complexa, cicatrizacdo, custos, equipa multidisciplinar.

ABSTRACT | Objectives: - to recognize the importance of the multidisciplinary team in the approach to the person with a
complex wound in wound healing; - to map the evidence/knowledge on the subject under study. Method: Scoping review
carried out between January 4 and February 1, 2020, in the databases Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), EBSCO host (CINAHL and Medline) and Web of Science, using search strategies adapted to each database. Results and
discussion: The scientific evidence demonstrates the importance of multidisciplinary teams in dealing with people with complex
wounds. Conclusion: As this is a complex process, it is essential to take into account all the elements that influence and delay
healing, in order to improve treatment results and associated costs.

Keywords: complex wound, healing, costs, multidisciplinary team.

RESUMEN | Objetivos: - reconocer la importancia del equipo multidisciplinar en el abordaje de la persona con herida
compleja en la cicatrizacion de heridas; - mapear la evidencia/conocimiento sobre el tema objeto de estudio. Método:
Revision de alcance realizada entre el 04 de enero y el 01 de febrero de 2020, en las bases de datos Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), EBSCO host (CINAHL y Medline) y Web of Science, utilizando estrategias de
blsqueda adaptadas a cada base de datos. Resultados y discusion: La evidencia cientifica demuestra la importancia de los
equipos multidisciplinares en el abordaje de las personas con heridas complejas. Conclusion: Al tratarse de un proceso
complejo, es fundamental tener en cuenta todos los elementos que influyen y retrasan la cicatrizacién para mejorar los
resultados del tratamiento y los costes asociados.

Palabras claves: herida compleja, cicatrizacién, costes, equipo multidisciplinar.
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INTRODUCAO

conceito de ferida ou lesdo fisica

enquadra-se no dominio da segu-

ranga/protecao nos diagndsticos
de enfermagem da North American Nur-
sing Diagnosis Association, na medida em
que se traduz em integridade da pele preju-
dicada e integridade tissular prejudicada’.

A definicdo de ferida corresponde
aos danos infligidos no corpo, provoca-
dos, direta ou indiretamente, por uma
forca externa, rompendo ou ndo a con-
tinuidade estrutural®.

Tratando-se de um comprometi-
mento de parte da estrutura do corpo,
ferida ndao é mais que uma lesdo teci-
dular na sequéncia de um dano fisico
ou mecanico, superficial, profunda ou
tunelizada, seca ou com exsudado de
varias tipologias (seroso, sanguinolento
ou purulento), geralmente com sinais
inflamatérios locais, com comprometi-
mento da pele circundante associados a
presenca de odor e dor’.

Ao longo dos tempos, as feridas dei-
xaram de ser vistas como uma simples
solucao de continuidade da pele, mas
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como algo preocupante com um inesti-
mavel impacto negativo na QV da pessoa
portadora, com um encargo econémico
acrescido no orgamento para a saude.
No ano de 2008, a Organizagdo
Mundial da Sadde considerou as feridas
como um problema emergente na drea
da salde, um grave problema de sadde
publica, sublinhando tratar-se de uma
epidemia ainda que escondida, atingin-
do milhdes de pessoas em todo o mundo.
Ferida complexa é uma definicao
relativamente recente, que serve para
identificar as feridas crénicas e agudas
dificeis de serem resolvidas com os sim-
ples tratamentos convencionais. O que
também as distingue de outros tipos de
feridas, é o tempo de cicatrizagdo, que
pode demorar meses ou anos, podendo
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mesmo ndo cicatrizar®.

Este novo conceito tem-se tornado
um desafio para as equipas de profissio-
nais, pela dificuldade na cicatrizagao e
pelo enorme impacto socioeconémico
associado™”’.

A enormidade de problemas asso-
ciados a presenca de uma ferida com-
plexa requer uma abordagem multi-
disciplinar diferenciada e profissionais
com competéncias e formagao especia-
lizada nesta drea®.

Na literatura encontram-se vdrios
autores a referir que as feridas com-
plexas causam um grande impacto so-
cioeconémico e uma responsabilidade
acrescida de quem as trata, sugerindo
que devam ser tratadas e acompanha-
das por equipa multidisciplinar em cen-

tros especializados*®’.

METODOLOGIA

Face ao estado da arte relativamente
a questao de investigagao, foi realizada
uma scoping review, recorrendo a me-
todologia do Joanna Briggs Institute Re-
viewer’s Manual 8.

Cumprindo as etapas de formulagao
da questdo de investigagdo, método de
sele¢do dos estudos, procedimentos de
extracdo dos dados, andlise e avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo, extra-
¢ao dos dados e apresentacao da sintese
do conhecimento produzido e publica-
do®.

Os critérios de inclusao foram es-
tabelecidos de acordo com os compo-
nentes da questdo de investigagao: A
abordagem multidisciplinar no tratamen-
to de feridas contribui para a redugdo do
impacto econémico e impacto na QV da
pessoa portadora de ferida complexa?

A questao de investigacao foi orien-
tada pela estratégia populagao, conceito
e contexto (PCC), em que P — pessoa por-
tadora de ferida complexa; C — impacto
econémico e na QV; C — abordagem mul-
tidisciplinar no tratamento de feridas.

Inicialmente foram incluidos na pes-
quisa estudos quantitativos, qualitativos
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e mistos, publicados e ndo publicados,
de acesso livre, independentemente do
ano de publicagao.

Utilizaram-se como filtros, para re-
finamento dos resultados, teses ou tra-
balhos de investigacao e artigos cienti-
ficos publicados em revistas cientificas
da drea, de acesso livre. Apenas foram
selecionados documentos escritos em
inglés, espanhol e portugués.

No RCAAP e na EBSCO host foram
consideradas publicagdes entre 2010 e
2019 e na Web of Science, dada a enor-
midade de referéncias, a pesquisa foi
refinada com publicacdes apenas nos
altimos 5 anos (entre 2015 e 2020). Para
enriquecer e complementar o trabalho,
foi ainda realizada pesquisa de literatu-
ra cinzenta.

RESULTADOS

Tendo como premissa que as revi-
sbes de literatura permitem aos inves-
tigadores uma reflexdo sobre um de-
terminado problema, esta revisio de
literatura surge com o objetivo de anali-
sar e mapear a evidéncia/conhecimento
existentes subjacentes a area de pesqui-
sa, pretendendo dar resposta as seguin-
tes questoes:

e Qual a importancia da equipa mul-
tidisciplinar no tratamento de pes-
soas com ferida complexa?

*  Qual o impacto da ferida complexa
na QV da pessoa?

e Qual o impacto econémico com
o tratamento de feridas complexas?

A pesquisa foi realizada entre 04 de
janeiro e 01 de fevereiro de 2020, nas
bases de dados Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),
EBSCO host (CINAHL e Medline) e Web
of Science, utilizando estratégias de pes-
quisa adaptadas a cada base de dados,
recorrendo a descritores DeSH e MeSH
combinados com os operadores Boole-
anos AND, OR e NOT, cuja frase Boole-
ana se apresenta na Tabela 1.

Desta pesquisa emergiram os se-
guintes resultados: RCAAP (n= 209);
EBSCO host (n=1067); Web of Science
(n=15188).

A selegdo dos artigos foi realiza-
da com recurso ao Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA), segundo as recomen-
dagdes do Joanna Briggs Institute, cujas
etapas estao explanadas na Figura 1.

A selegao foi realizada por dois in-
vestigadores, em duas etapas. Numa
primeira fase foram lidos os titulos e/
ou resumos e posteriormente o texto na
integra, apds o qual foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusao.

Os estudos e artigos mais relevan-
tes foram compilados numa tabela de
evidéncias realizada no software Excel.
Foram excluidos estudos repetidos e es-
tudos com graves falhas metodoldgicas.

Os resultados da revisdo sao apre-
sentados descritivamente, com recur-
so a tabela para melhor sintetizar os
dados, facilitando a interpretagdo dos
mesmos, segundo as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute (Methodology for
JBI Scoping Review), conforme repre-
sentado no quadro 2.

Tabela 1. Frase Booleana

Bases de dados RCAAP

EBSCO host

Web of Science

(“multidisciplinary team") AND (wound OR wounds OR “complex wound” OR

Frase Booleana

"complex surgical wound” OR “acute wound” OR “dehiscense of the wound”
OR “feridas agudas complexas”) AND (costs OR custos) AND ("quality of life” OR

qualidade de vida) NOT ("pediatric wound”)
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Figura 1. Diagrama adaptado do modelo PRISMA®

Quadro 2 - Tabela de evidéncias com a caracterizagdo dos estudos incluidos, de acordo com o titulo, autores, ano de publicacao, palavras-
chave, objetivos, metodologia e resultados/conclusées

Estu- Meto-

Titulo/autores/ano Palavras-chave Objetivos . Resultados/conclusdes
dos dologia

A prevaléncia de feridas ronda os 50%,
grande parte delas dlceras por pressao,

Analisar a prevaléncia de feridas em ) e
desenvolvias durante o episodio de inter-

doentes internados num hospital

A . L . namento, pelo que recomendam a cons-
Prevaléncia de feridas em de grande dimens&o; caracterizar | Estudo de NS PESEETE S
- ) . PR - ) . tituicdo de uma equipe multidisciplinar
pacientes internados m Ulcera cutanea; epidemiologia; a populagdo demograficamente e | prevalén- < -
e : . ; B o ; para obtengdo de melhores indicadores
E1 um hospital filantrépico de |  pacientes internados; enferma- epidemiologicamente; classificar | cia. Obser- . ’ -
A S ) - de qualidade, com medidas de prevencéo
grande porte de Belo Hori- gem; equipa. as feridas quanto ao tempo de vacional, ) B
: A B . o e tratamento de feridas, monitorizardo
zonte. Madiel, E (2008) existéncia e etiologia; determinaro | descritivo.

dos indices de lesdes cutdneas, utilizagao
de instrumentos de avaliagdo do risco
de Ulceras por presséo, e formagao aos
profissionais de satide.

tempo médio da presenca da ferida,
durante o periodo de internamento.

Revista Nursing, 10032
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E2

Modelo de estimagdo dos
custos da nao formagao
em Salde no ambito do
diagndstico e tratamento
de feridas cronicas. Gaspar,
PJ.(2009)

Ferida cronica; custos; simulacéo.

Desenvolver um modelo de estima-
tiva dos custos da n&o formagao no
ambito do diagnéstico e tratamento
de feridas cronicas, utilizando um
simulador de tomada de decisdo
clinica para o tratamento de feridas
cronicas e casos clinicos virtuais.

Estudo
quanti-
tativo,
transversal
e corre-
lacional.
Estudo
quase-ex-
perimental
do tipo
pré-teste.

Os custos envolvidos no tratamento
de feridas cronicas nos casos em que
nao hé formacao acreditada no ambito
da prevencdo e tratamento de feridas
crénicas; A formagao profissional continua
e acreditada na 4rea das feridas pode ser
um bom indicador na minimizacéo dos
erros e mas praticas clinicas, fundamental
na reducdo dos custos do tratamento de
feridas cronicas; Na anélise custo-efe-
tividade, os custos imputéveis a ndo
formacao (custos diretos e indiretos) tém
um grande impacto social-econémico.

E3

Heridas de dificil cicatrizaci-
6n. Ferndndez Montequin,
1. (2011)

Heridas cronicas; factores de cica-

trizacion; factores psicosociales y

econdmicos en heridas cronicas;
enfermedad isquémica.

Analisar os métodos atuais de
cicatrizagao de feridas de dificil
cicatrizacdo, eficacia global desses
métodos e as medidas imediatas
a adotar.

Revisdo de
literatura

E importante estabelecer critérios de
analise de custos para identificar os
métodos mais eficazes no tratamento
de feridas dificeis de cicatrizar. Um outro
aspeto importante é intervir na prevengao
e detecdo precoce de feridas dificeis
de cicatrizar para reduzir os tempos de
internamento e para uma cicatrizacao em
menor tempo e ao menor usto.

E4

Feridas: caracterizagao

e andlise de custos em

Mocambique. Xavier, A.
(2012)

Feridas; custos de tratamento; tra-
tamento de feridas; Mogambique.

Contribuir para o diagndstico de
situacdo de feridas numa comunida-
de de Mocambique; caracterizar os
doentes e o tratamento das feridas
no Hospital de Chingussura; avaliar

custos do tratamento por doente.

Estudo
epidemio-
|8gico.

A principal etiologia das feridas é trau-
matica, localizada nos pés. A frequéncia
de mudanca de penso é de trés vezes por
semana, sendo que o tempo dispensado
pelos enfermeiros na realizagdo do penso
(apenas na limpeza da ferida com cloro

a0,025%), é cerca de dois minutos. O
valor gasto por cada doente com ferida
no hospital é de 0.50€ o que perfaz um

gasto mensal/doente de 6.04€.

E5

Uso da terapia por pressdo
sub-atmosférica em feridas
traumaticas agudas. Mil-
cheski, D. A., Ferreira M.,
Nakamoto, H. A., Pereira,
D.D., Batista, B. N., & Tuma
Junior, P.(2013)

Terapéutica; cirurgia plastica;
pensos oclusivos; técnicas de en-
cerramento de feridas; tratamento
de feridas com pressdo negativa.

Avaliar a experiéncia, nos ultimos
2 anos, do Centro de Feridas Com-
plexas, no tratamento cirdrgico de
feridas trauméticas agudas com o
uso de terapia de pressao negativa.

Série de
asos
clinicos

0 uso da terapia de pressdo negativa veio
facilitar consideravelmente o trabalho
das equipas, pois acelerou a cicatrizagao,
reduziu o tempo utilizado no tratamento
de feridas e 0 nimero de tratamentos re-
alizados, reduziu os dias de internamento
e 05 custos inerentes ao tratamento de
feridas complexas de dificil cicatrizacdo.

E6

Managing Wounds as a
Team. Moore, Z., Butcher,
G., Corbett, L. P, Mc-
Guiness, W., Snyder, R. J. &
van Acker, C. (2014)

Tratamento; ferida; equipa multi-
disciplinar.

Desenvolver um modelo universal
da abordagem ao tratamento de
feridas por equipa.

Revisao de
literatura

Nenhum profissional possui todas as
competéncias necessarias na aborda-
gem ao doente com feridas, pelo que é
importante o trabalho em equipa para se
alcancarem melhores resultados. Para o
sucesso do modelo torna-se fundamental
a presenca de um gestor em feridas,
mudangas no sistema de encaminha-
mento do doente, melhorias na recolha
de dados, melhor sistema de reembolso,
formacao dos profissionais para aquisico
das competéncias necessarias para o
trabalho em equipa.
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E7

Prevaléncia de feridas
num distrito do Norte de
Portugal. Vaz, A. (2014).

Feridas; prevaléncia; cuidados de
salde primarios; cuidados de sau-
de diferenciados; epidemiologia.

Estimar a prevaléncia de feridas nos
utentes das Unidades de Satide de
uma Unidade Local de Saude; carac-
terizar os portadores com ferida.

Estudo de
prevalén-
cia. Obser-
vacional,
transver-
sal.

A taxa de prevaléncia de feridas é mais
elevada nos cuidados de satide primarios
comparativamente aos cuidados de saude
diferenciados. As feridas mais prevalentes

sdo as feridas agudas (65%) e dentro
destas as cirlirgicas (pds-operatorio) que,
embora realizadas em contexto hospitalar,
sao acompanhadas em regime de ambu-
latorio, nos cuidados de satide primarios.

E8

Exploring portable negative
pressure wound therapy
devices in the community.
Ousey, K. J. & Milne, J.
(2014)

Negative pressure Wounds;
Community; Quality.

Apresentar uma revisao narrativa
sobre a utilizacdo de terapia
de pressdo negativa de feridas;
identificar precauces de seguranca
no uso desta técnica de tratamento
de feridas; explorar a aplicacdo
de sistemas de terapia de presséo
negativa descartaveis.

Revisao de
literatura

Ha varios estudos e evidéncias que
comprovam que o uso de terapia de
pressao negativa pode melhorar os
resultados na cicatrizacdo de feridas
complexas, melhorando os indicadores
de QV da pessoa portadora de ferida. Os
dispositivos portateis e descartaveis sao
mais confortaveis, permitem uma melhor
mobilidade e autonomia, sem comprome-
ter as atividades da vida diarias. E possivel
fazer estes tratamentos com equipas de
profissionais de satide diferenciados e
devidamente preparados no tratamento
de feridas complexas na comunidade.

E9

The prevalence, aetiology
and management of wou-
nds in a community care
area in Ireland. Skerritt, L &
Moore, Z. (2014)

Wound prevalence; Appropriate
dressings; Nursing resources.

Estabelecer a prevaléncia e etiologia
de feridas, permitindo uma visao
sobre o gestdo de cuidados de feri-
das, 0 uso de pensos e o tempo de
enfermagem alocado ao tratamento
de feridas.

Estudo
transversal

As feridas tém um impacto multidimen-
sional, afetam 3 dominios, o individuo, os
servicos de saude e a sociedade.

Ha uma prevaléncia significativa de feri-
das complexas na comunidade estudada,
contribuindo para grandes encargos
economicos. Ha evidéncias de utilizacéo
de materiais de 11apenso inadequados,
aumentando custos e comprometendo a
cicatrizaco. E fundamental uma aborda-
gem estruturada, organizada e planeada
para uma melhor gestdo, contribuindo
para melhores resultados para o doente e
menores custos para 0s servicos de satde.
£ importante fazer-se formacdo continua
e haver auditorias nesta érea.

E10

Feridas: prevaléncia e
custos. Alves, P. (2014).

Prevaléncia de feridas; fatores de
risco; custos de tratamento.

Calcular a prevaléncia e os
custos do tratamento de feridas na
populagdo portuguesa; caracterizar
a populagdo portuguesa portadora

de feridas.

Estudo
epidemio-
16gico.

E elevada a prevaléncia de feridas na
populagdo portuguesa (33%), sendo
que sao mais prevalentes nos cuidados
de satde diferenciados; 18% dos casos
analisados apresentavam infecdo nos
tecidos profundos e o tempo médio da
presenca de uma ferida foi 189 dias.

0 tratamento de feridas assenta numa
complexa abordagem da pessoa porta-
dora de ferida, mais do que uma simples
execucdo do penso, reforcando ainda
mais a premissa da importancia de uma
abordagem multidisciplinar. A pessoa por-
tadora de ferida apresenta alguns fatores
de risco associados, nomeadamente HTA
e diabetes. As feridas que demoram mais
tempo a cicatrizar sdo as feridas cronicas,
sendo também as mais dispendiosas.

Revista Nursing,
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A systematic review of
cost-effectiveness analyses o . )
of complex wound intye - Este estudo indica as areas onde é
. . . necessario melhorar a eficiéncia dos
ventions reveals optimal tre- | Complex wound; Cost-benefit . " - .
S N . Analisar a relagdo custo-efetividade - tratamentos, conduzindo a uma escolha
atments for specific wound | analysis; Cost-effectiveness analy- ; 5 Revisdo de 8 o
ET1 . - S ’ das intervencdes no tratamentode | . acertada da melhor opcdo terapéutica
types. Tricco, A. C., Cogo, E., | sis; Research design; Skin ulcer; . literatura L h
. o feridas complexas. disponivel no mercado. Ou seja explana
Isaranuwatchai, W., Khan, Systematic review.
B e A os tratamentos que se traduzem numa
G ’ Ar.{tony i, Hoch, .5 ’& melhor relagdo custo-efetividade.
Strauss, S. E. (2015)
Os participantes no estudo foram avalia-
dos de acordo com os tratamentos a que
foram sujeitos. Os principais resultados
recaem no tempo de cicatrizacdo e custo
associados. Quanto ao género, ndo se
verificaram diferencas relativamente a
Identificar e quantificar os custos no prevaléncia de feridas. As feridas mais
Elements affecting wound tratamento de feridas; identificar os prevalentes (56%) foram as agudas
healing time: An gvidence principais fatores que influenciam (cirdrgicas e traumaticas). Os fatores que
g time-/ . N o0 tempo de cicatrizacdo de feridas; Estudo parecem atrasar o tempo de cicatrizacdo
based analysis. Khalil, H., Tempo de cicatrizagao; fatores : ) S . - -
E12 Cullen M. Chambers. H de risco implementar um programa infor- | epidemio- | s&o: a idade avangada, a ndo adeséo ao
Carrc;ll M g Walkery ] N matico de tratamento de feridas légico plano de tratamento, a dor ndo controla-
il T na Austrélia rural com referéncia a da, limitacdes de mobilidade, ser fumador
(2015) 4
etiologia de feridas, cicatrizacdo e apresentar varias comorbilidades, nomea-
custos na regido. damente disttrbios nutricionais, doencas
cardiovasculares e doencas metabdlicas, e
a polimedicacéo, principalmente o uso de
anticoagulantes. Para reduzir o tempo de
cicatrizaco e custos associados é impor-
tante uma abordagem holistica do doente
e de todos os fatores presentes.
0 aumento dos conhecimentos e
Analisar as orooriedades imoor- experiéncia dos enfermeiros na utilizacdo
tantes pres‘;ntre)s 108 pro dui)os de produtos de tratamento de feridas
- N i : eficientes, faceis de usar, bem tolerados
A clinically effective primary utilizados no tratamento de feridas; elos doentes e cuidadores contribui para
wound dressing that su- Self-care; Primary dressing; investigar a necessidade de diminuir P adores coniriou p
. S - . Estudos melhores taxas de cicatrizacdo. E funda-
E13 | pports self-care for chronic | Anti-microbial; Peri-wound skin; o tempo dispensados pelos enfer- "
) . . o de caso mental o uso de produtos que facilitem
and acute wounds. Elliot, Maceration meiros no tratamento de feridas; o autocuidado do doente. que aiudem
S.(2019) descrever como os portadores . - quea)
de feridas podem envolver-se no B (EEe Ue Gl
autocuidado eficaz dispensado no tratamento de feridas e a
' frequéncia de mudanga de pensos, para
uma melhor relaco custo-efetividade.

DISCUSSAO

Os dados apresentados pelos estudos
realizados sobre prevaléncia de feridas nas
instituicoes de salde, sdo bastante preocu-
pantes. 1 em cada 3 doentes que recorrerem
aos servigos de satide, apresenta pelo menos
uma ferida. As feridas mais prevalentes con-
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tinuam a ser as crénicas, nomeadamente as
Glceras por pressao (UPP) e, em grande nd-
mero, desenvolvidas durante o internamento
hospitalar’®'".

Em Portugal, por cada mil habitantes
existem 3,3 pessoas portadores de feridas, e,
um grande ndmero das feridas apresenta in-

fegdo nos tecidos profundos, prolongando o

tempo de cicatrizagao (189 dias), sendo por
isso mais dispendiosas para as instituicoes de
satide, cuja duragdo média por execugdo de
tratamento € sensivelmente 16 minutos, com
um custo médio estimado por tratamento, de
aproximadamente 8€. Os principais fatores
de risco associados a presenga de ferida sao
a hipertensdo arterial (HTA) e a diabetes. O



tratamento de feridas assenta numa comple-
xa abordagem exigindo a intervengao de
uma equipa multidisciplinar™.

Num estudo de prevaléncia realizado
numa Unidade Local de Sadde (ULS), cons-
tituida por vdrias unidades de cuidados de
salide primdrios que ddo continuidade ao
tratamento das feridas provenientes dos cui-
dados de satide diferenciados, grande parte
das feridas sdo cirdrgicas (agudas), sendo
que as crénicas mais prevalentes sdo tam-
bém as UPP".

Para obtencdo de melhores indicadores
de qualidade, com medidas de prevencao e
tratamento de feridas complexas, dificeis de
cicatrizar, os investigadores recomendam a
constituicdo de equipas multidisciplinares,
pois nenhum profissional esta dotado de to-
das as competéncias necessdrias a essa abor-
dagem10,11,14,14,15.

A literatura reforga a importancia dessas
equipas multidisciplinares terem formagao
especifica e acreditada na drea das feridas e
que este fator € fundamental no controlo dos
custos associados (diretos e indiretos), bem
como na minimizagao do erro, assegurando
praticas clinicas mais seguras, cuidados de
sadide de melhor qualidade e maior seguran-
¢a na tomada de decisao™™.

Obviamente que técnicas mais avanga-
das utilizadas no tratamento de feridas com-
plexas constituem maiores consumos a cur-
to prazo, comparativamente a técnicas mais
simples e rudimentares, mas, a longo prazo,
essas técnicas e terapias mais inovadoras
acabam por se tornar vantajosas ao nivel da
relacdo custo-efetividade'®.

E exemplo disso a Terapia de Pressdo
Negativa (TPN), uma tecnologia inovadora
que veio facilitar o trabalho das equipas mul-
tidisciplinares, relativamente ao tratamento
de feridas complexas. Esta técnica contribui
significativamente para uma melhor gestao
de todos os fatores inerentes ao tratamento
de feridas complexas, favorecendo a cica-
trizagdo em termos de tempo e eficicia e
permitindo um melhor controlo dos custos
associados, nomeadamente a reducio do
tempo despendido pelos profissionais para
os tratamentos, reducdo do ndmero de trata-
mentos e reducdo dos dias de internamento.

Melhorando os indicadores de QV da pes-
soa portadora de ferida'*"”.

O aumento dos conhecimentos e expe-
riéncia dos enfermeiros e a escolha acertada
da melhor opgao terapéutica disponivel no
mercado contribuem para melhores taxas
de cicatrizagdo, facilitam o autocuidado,
ajudam a reduzir o tempo de enfermagem
durante o tratamento de feridas e a frequ-
éncia de mudanga de pensos, fatores que
contribuem, sem divida, para uma melhor
relacdo custo-efetividade'®".

Outro estudo de prevaléncia, onde as
feridas mais prevalentes foram as agudas
(56%), nomeadamente as cirlrgicas e as
traumdticas, os fatores responsdveis pelo
atraso do tempo de cicatrizagdo foram: a
idade avancgada, a ndo adesao ao plano de
tratamento, a dor ndo controlada, limitagoes
de mobilidade, ser fumador, apresentar va-
rias comorbilidades (distdrbios nutricionais,
doencas cardiovasculares e doencas meta-
bélicas), e a polimedicacao (principalmente
0 uso de anticoagulantes)™.

Para se conseguir melhores resultados
relativamente ao tempo de cicatrizagdo e
aos custos associados ao tratamento de fe-
ridas complexas, é importante uma aborda-
gem holistica do doente e de todos os fatores
presentes™.

E importante estabelecer critérios de
andlise de custos para identificar os méto-
dos mais eficazes no tratamento de feridas
complexas dificeis de cicatrizar. Um outro
aspeto importante € intervir na prevengao e
detecdo precoce deste tipo de feridas para
melhor controlo dos custos, nomeadamente
reducdo do tempo de cicatrizagdo e redugdo
dos dias de internamento®'.

As feridas complexas contribuem para
um enorme impacto econémico, situagdo
que se agrava quando a abordagem no tra-
tamento nao é a mais correta. £ fundamental
uma abordagem estruturada, organizada e
planeada para uma melhor gestao do tra-
tamento da ferida complexa, contribuindo
para melhores resultados para o doente e
menores custos para os servicos de satide™.

E importante a formagao continua e a
existéncia de auditorias institucionais na
drea do tratamento de feridas, s6 assim se
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conseguem melhores praticas e melhores
resultados™.

Estd mais que comprovado cientifica-
mente que as tecnologias mais avancadas,
nomeadamente a TPN, melhoram os resulta-
dos do tratamento de feridas complexas. Os
dispositivos de TPN estdo cada vez mais por-
tateis e confortaveis, permitem uma melhor
mobilidade e autonomia, sem comprometer
as atividades da vida didria. Com equipas de
profissionais de satide diferenciados e alta-
mente preparados, com as competéncias e
experiéncia necessarias, é possivel tratar fe-
ridas complexas tanto em regime hospitalar
como em ambulatério, resultando em enor-
mes ganhos em satde, quer para o doente,
quer para as instituicoes

CONCLUSAO

As feridas dificeis de cicatrizar repre-
sentam, sem divida, um impacto negativo
muito significativo para os doentes e para
economia dos sistemas de satide. Refletem-
-se através de sentimentos de dor, ansieda-
de, md QV e um consumo de recursos de
satide por vezes de valor incalculavel. Estes
indicadores impdem uma necessidade de
reflexdo e estudo sobre esta problematica,
contribuindo ndo s6 para melhores cuidados
prestados as pessoas portadoras de feridas
complexas dificeis de cicatrizar, mas tam-
bém para um melhor controlo dos custos as-
sociados, principalmente para as institui¢des
de sadde, refletindo-se em melhores praticas
e maiores ganhos em sadide.

Um estudo relativamente recente, cuja
finalidade era criar um sistema eletrénico
que permitisse uma melhor gestdo no trata-
mento de feridas agudas, otimizando desta
forma os resultados, quer para o doente,
quer para as institui¢oes de satide, nomeada-
mente ao nivel da reducdo dos custos asso-
ciados ao tratamento de feridas, tinha como
principal objetivo avaliar se o sistema eletré-
nico permitiria melhorar o conhecimento
sobre o tratamento de feridas agudas, uma
vez que ajudaria os profissionais na toma-
da de decisao relativamente a escolha das
melhores opcdes de tratamento disponiveis
no mercado e, consequentemente, a uma
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melhor gestdao econémica relativamente ao
tratamento de feridas agudas™.

Os autores deste estudo incluiram ape-
nas as feridas agudas por existirem poucas
referéncias na literatura e poucos estudos
associados a este tipo de feridas, princi-
palmente sobre o impacto econémico das
mesmas. Com esta investigagao foi possivel
consciencializar a comunidade cientifica,
nomeadamente os profissionais dedicados
ao tratamento de feridas, sobre importancia
da andlise custo-efetividade no que diz res-

Liliana Miranda
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peito as feridas agudas®.

As feridas complexas agudas ou cré-
nicas, dificeis de cicatrizar, estao presentes
maioritariamente em pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, com vdrias
patologias associadas e afetam cerca de 5
milhGes de pessoas nos Estados Unidos da
América. Estd estimado que os custos asso-
ciados a cicatrizacao de feridas de dificil ci-
catrizagdo rondam os 3 bilides de délares™.

O tratamento de feridas assenta numa
complexa abordagem da pessoa portadora

de ferida, mais do que uma simples exe-
cugao do penso, reforcando ainda mais a
premissa da importancia de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento de doentes
com ferida dificeis de cicatrizar'.

Tratando-se de um processo comple-
x0, é fundamental ter em consideracio
todos os elementos que influenciam e
atrasam a cicatrizagao, para se conseguir
melhorar os resultados no tratamento e
nos custos associados. ¥
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