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Resumo

As feridas complexas representam um problema grave de saude publica repercutindo-
se em elevados custos, quer a nivel de sofrimento para a pessoa e familia, quer a nivel
socioecondmico. Por outro lado, na populacdo cada vez mais envelhecida, suscetivel ao
aparecimento e agravamento de doencas cronicas, verificam-se altas taxas de

prevaléncia e incidéncia de feridas complexas.
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Neste ambito, sdo essenciais servicos unificados para responder a todas as necessidades
dos utentes com ferida. Atendendo a esta problematica, o Hospital Arcebispo Joao
Criséstomo criou uma Unidade de Tratamento de Feridas Complexas.

O objetivo principal da Unidade é prestar cuidados diferenciados, baseados na evidéncia
cientifica mais atual, para tratar pessoas com feridas complexas contribuindo para
melhorar a qualidade de vida dos utentes.

Os utentes sdo referenciados pelos Cuidados de Saldde Primarios e instituicdes do
terceiro setor da drea de abrangéncia. S3o triados pela presenca de lesdo de dificil
cicatrizacdo com pelo menos 6 semanas de evolucao.

Com aimplementagdo da Unidade, em 2023, foi possivel dar resposta a necessidade dos
mais velhos, com lesdes crénicas estagnadas, num contexto de proximidade.
Paralelamente, a interdisciplinaridade permite avaliar e tratar outras comorbilidades.
Sendo uma equipa com conhecimento especifico na area, é possivel diminuir tempos de
cicatrizacdo bem como referenciar adequadamente para outros servicos diferenciados.
Concomitantemente proporcionam-se condi¢cdes favordveis para ganhos significativos

na qualidade de vida.

Palavras-chave: feridas complexas; envelhecimento; qualidade de vida

Introdugdo

O tratamento de feridas tem sido uma temadtica com crescente interesse pelas
envolventes que comporta, tanto ao nivel fisico como psicossocial, pelos custos
associados ao tratamento e pelo stresse causado na pessoa, na familia e no sistema de
saude.

A Organizagdao Mundial da Saude considera esta temdtica como uma epidemia pela
elevada prevaléncia. Em Portugal, os dados epidemioldgicos sao limitados, mas estima-
se que existam 3,3 portadores de ferida por mil habitantes (Jorge et al., 2021).

Um dos maiores desafios no tratamento de feridas é a falta de servicos unificados para
responder a todas as necessidades de cuidados de saude dos doentes com feridas.

De facto, ha mais de uma década, Lindholm et al. advertiram para o facto de que a falta
de servicos integrados para o tratamento de feridas agrava o sofrimento dos doentes

com feridas, o que, por sua vez, aumenta substancialmente os custos associados a
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resultados inferiores aos esperados com a utilizacdo de intervencbes direcionadas para
o tratamento das feridas. Inversamente, o rastreio dos doentes, seguido pela
implementacdo de programas de cuidados adequados, com um acompanhamento e
uma supervisdao direta por membros relevantes da equipa de tratamento de feridas,
pode melhorar substancialmente os resultados clinicos e reduzir a desnecessaria
morbilidade e mortalidade (Moore et al., 2014).

Em Portugal, o tempo médio de presenca de feridas é de 1 ano e 1 més. Os tratamentos
sdo efetuados, na sua maioria, 2 vezes/semana. O custo direto de tratamento de cada
ferida crdnica varia entre o minimo de 1,52€ e o maximo de 166,32€ e a média é de
11,01€. A média do custo de cada tratamento é superior nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) do que nos Cuidados de Saude Diferenciados e a etiologia de ferida com
custos superiores é a Ulcera de perna mista, seguida da ferida maligna e da Ulcera por
Pressdao (UPP) categoria IV. Nas UPP a categoria lll é a mais representada (30,3%). Nas
Ulceras de Perna (UP) 62,68% sdo exclusivamente venosas e em 20,33% n3o foi efetuado
o diagndstico diferencial. O IPTB apenas foi efetuado a 9,8% dos individuos com ulcera
de perna (Barreiro, 2017).

Com a implementacdo da Unidade de Tratamento de Feridas Complexas (UTFC) do
Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo (HAJC), em Cantanhede, percebemos que a grande
maioria das referenciagdes dizem respeito a utentes idosos com UP e em
acompanhamento nos CSP.

De acordo com Videira (2007), como referido por Batista (2010), atualmente nao
existem dados exatos sobre o numero de pessoas que sofrem de UP, mas perante dados
existentes de outros paises poderemos partir do principio que a prevaléncia da UP na
populagdo adulta portuguesa é de 1%, e que destes 10% sao em pessoas com 70 anos
ou mais. Nesses mesmos paises estimam que o gasto com o tratamento das UP é de
cerca de 2% do orgamento para o Servigo Nacional de Saude (SNS).

O presente manuscrito tem como objetivo principal avaliar a importancia da
implementacdo da Unidade de Tratamento de Feridas Complexas no Hospital Arcebispo

Jodo Criséstomo Cantanhede.
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Mais especificamente, a UTFC procura:

Vi.

Vii.

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com Ferida Complexa
(FC);

Prestar cuidados diferenciados na abordagem a pessoa com FC;

Uniformizar as praticas no cuidado a pessoa com FC, tendo por base a evidéncia
cientifica disponivel a nivel nacional e internacional;

Promover/reforcar a articulacdo entre os CSP e os cuidados de saude
hospitalares, tendo em conta a continuidade de cuidados e a otimizag¢dao de
recursos necessarios na drea do tratamento das pessoas com feridas complexas;
Promover a formacdo/atualizacdo cientifica dos profissionais envolvidos no
dominio da prevengao e tratamento de feridas;

Articular os cuidados prestados ao utente com FC com outros recursos ou
servicos disponiveis na comunidade;

Promover e participar em estudos de investigacdo clinica e epidemioldgica

relacionada com a prevencgao e tratamento de feridas.

Métodos

O principal foco de atencdo da UTFC é a pessoa com feridas complexas, das quais

destacamos as mais prevalentes: as UP, UPP e as Ulceras de Pé Diabético (PD) - tendo

em conta os fatores associados, relacionados com seu processo de cicatrizacdo

prolongado, a probabilidade da associacdo a comorbilidades e a cicatrizacdo por

segunda intencgao.

Assim, a referenciacdo de utentes com algum tipo de ferida com mais de 6 semanas de

evolucao para a UTFC é sempre realizada por um médico de familia. O médico solicita,

através do aplicativo informatico RSE, a consulta para valéncia de medicina interna

(fazendo mencédo a ferida complexa) do HAJC. Adicionalmente a UTFC solicita o envio

de um email com uma breve descri¢cdo da evolucdo da lesdo, tratamentos utilizados e,

se possivel, o registo fotografico (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1

Referenciagdo para a UTFC

Utente com lesdo

aberta com mais de 6
semanas de evolugdo

Referenciacdo para
UTFC

Médico solicita
(através do RSE)

Consulta para valéncia de Medicina

Interna

[fazendo meng&o a Ferida(s)
Complexa(s)]

do Hospital Arcebispo Jodo
Criséstomo.

+

e-mail para:
utfc@hdcantanhede.min-satide.pt

Posteriormente a referenciacdo, o utente sera triado clinicamente e, reunindo os

critérios, serdao agendadas telefonicamente as primeiras consultas de Enfermagem e

Médica. Nestas, serdo realizadas avaliacbes mais detalhadas dos critérios para

continuidade de tratamentos na UTFC, estabelecido o plano de cuidados, ou

encaminhamento para CSP ou para outras especialidades médicas (Fluxograma 2).

Fluxograma 2

Admisséo na UTFC

Utente com
referenciagdo pelos
CSP ou Interna

Referenciagdo para
outras
Especialidades
Médicas ou CSP

Primeiras consultas

Enfermagem/
Médica

Alta da UTFC

O Admissao

Implementagdo do
plano de cuidados

Por outro lado, considerando que a abordagem a tematica da prevengao e tratamento

de feridas complexas devera ter um caracter multidisciplinar, com o objetivo de reduzir

o tempo de cicatrizacdo, promover a qualidade de vida da pessoa e diminuir os custos

associados ao tratamento, propomos alguns critérios de referenciacdo interna
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(Diagrama 1) ou externa (Diagrama 2).

Diagrama 1

Referenciagdo interna de utentes da UTFC

* Feridas muito exsudativas; )
* Desnutrigdo;
* Obesidade;
* Comorbilidades (pessoa com diabetes HbA1lc > 6,5; Imunodeprimidos; doenga oncoldgica; Insuficiéncia
Renal; outras situagdes). )
. G . L I
rave caréncia economica;
* Isolamento social;
Servico Social [ Negligéncia.
/
I
* Ortopedia.....

Diagrama 2

Referenciagdo externa de utentes da UTFC

* Lesdo de etiologia desconhecida e caracteristicas atipicas;
; * Dor n3o controlada;
Medicina . o ) " R ~
Geral e * Lesdo sem diminuicdo da drea de lesdo apéds 30 dias de tratamento na UTFC;
Familiar * Recidiva frequente (tempo livre de ulceragdo inferior a 12 meses;
* Linfedema.

* Auséncia de pulso

* |PTB < 0,5 — referenciagdo urgente — especialmente se dor em repouso;
- - .

Cirurgia \!’TB <0,8>1,3

vaseular * Ulcera venosa cicatrizada;

# Ulcera venosa que ndo cicatriza no prazo de 12 semanas;

* Utente com ulcera venosa que n3o tolera terapia compressiva

= Cirurgia plastica..

Resultados

A UTFC iniciou a sua atividade em margo de 2023.

Com 16 semanas de atividade (até ao final de junho de 2023), foram acolhidos 29
utentes. Nesta janela temporal conseguiu-se uma taxa global de cicatrizagdo de 41,38%.
No entanto, apds 24 semanas, foram cumulativamente acompanhados 53 utentes, cuja

taxa de cicatrizacao atingiu os 67%.
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Em 6 meses de atividade foram realizados cerca de 1000 tratamentos. Vdrios utentes
necessitaram de 2 ou mais tratamentos (topologias diferentes) em cada consulta de
enfermagem.

No global, a UTFC teve um gasto médio de 9,25€ por tratamento de cada lesdao
(excluindo a despesa com horas de recursos humanos), com uma média de 2,5
tratamentos/semana.

A dotacdo maxima de utentes cifra-se em 22 pessoas que podem ser acompanhadas
atualmente, tendo em conta o espaco fisico e recursos humanos envolvidos.

Quanto a categorizacdo do tipo de feridas observadas, constatdmos que a UP predomina
em 85% dos utentes acompanhados (grafico 1).

Até setembro de 2023, a UTFC foi a unidade prestadora de cuidados com maior nimero

de elogios registados no HAJC.

Grafico 1

Tipos de lesdes na UTFC até 31/08/2023

Tipologia de lesoes

® Ulcera de Perna m Ulcera Por Pressdo M Pé Diabético

No geral, os utentes referem que a abordagem diferenciada e integrada dos
profissionais da UTFC, assim como o acompanhamento permanente, contribuiram de

forma cabal para a regeneracdo tecidular e consequentes ganhos na qualidade de vida.
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Discussao

Habitualmente, as respostas diferenciadas nesta especialidade clinica ndo existem de
forma integrada. Os utentes sdo acompanhados periodicamente em consultas de
cirurgia vascular, dermatologia ou cirurgia plastica e reconstrutiva.

Sem um acompanhamento regular as altas destes utentes ndo se consumam, e
permanecem no sistema de salde sem uma resolucdo efetiva, com gastos significativos
para o SNS e, sobretudo, para os utentes e familias.

Até porque, no, SNS o numero de utentes em lista de espera para a primeira consulta
voltou a aumentar em 2022. O maior nimero de primeiras consultas hospitalares
realizadas em 2022 (+138 mil que em 2021) ndo foi suficiente para responder ao
acréscimo de pedidos de primeira consulta hospitalar, o que se refletiu no aumento da
lista de espera nesse ano. Os pedidos de primeiras consultas ndo concluidos (583 mil)
registaram um aumento de 11,1% face a 2021 (+58 mil utentes em espera) (Conselho
das Finangas Publicas, 2023).

Face ao numero de utentes com UP (85%) torna-se necessario analisar algumas das
variaveis relacionadas.

Apesar do aumento crescente de conhecimento nesta drea ao longo dos ultimos 20
anos, a realidade pratica é que muitas UP se tornam crdénicas e ndo conseguem
cicatrizar.

Por norma, os utentes com UP nao identificam a verdadeira dimensao do problema, mas
também nos proprios locais onde sdo prestados os tratamentos ainda ndo fazem uma
abordagem eficaz a estas feridas, ou seja, realizar um diagndstico adequado e um
tratamento preciso, prolongando o tempo de tratamento.

De acordo com Nelzén (2000), como referido por Batista (2010), quando se coloca a
guestdo dos custos no tratamento de UP, devem ter-se em atencdo varidveis como o
tempo de cicatrizacao, o tipo de material de penso utilizado e a capacidade de prevenir
a recorréncia assim como a qualidade de vida.

Com os métodos de tratamento classicos, as taxas de cicatrizacdo sdao muito reduzidas
e as reincidéncias muito frequentes, mantendo-se os utentes anos e anos em
tratamento, sem quaisquer resultados e com elevado défice de qualidade de vida

(Costa, 2008).
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Segundo o mesmo autor, o tratamento de terapia compressiva apresenta
extraordinarias vantagens, com destaque para a melhoria da qualidade de vida dos
utentes e a reducdo de custos humanos e econdmicos para o sistema de saude
portugués, apods a criacdo de condi¢des necessarias, incluindo formagdo, adequagao de
instalacGes e aquisicao de equipamento.

Ciente desta problematica, a equipa da UTFC adquiriu equipamentos que possibilitam a
prestacdo de cuidados em seguranca, nomeadamente um doppler com sonda de 8mHz
e um aparelho para célculo automatico do indice de Pressdo Tornozelo-Braco (IPTB).
Para além de toda a equipa realizar um registo fotografico detalhado com cdlculo
preciso das dimensdes das feridas, no caso das UP a experiéncia e diferenciacdo da
equipa de enfermagem especializada permite instituir precocemente, e sempre que

possivel, a terapia compressiva.

Figural
Programa de Inteligéncia Artificial para cdlculo da dimensdo e tipos de tecido presentes

no leito da ferida

Inforne de la herida Informe de la herida

Esfacelo : 3.93% : 1.97 cm2 Esfacelo : 4.03% : 0.35 cm2
Granulacién : 44.70% : 22.36 cm2 Granulacién : 93.12% : 8.10 cm2
Necrosis : 51.35% : 25.68 cm2 Necrosis : 2.65% : 0.23 cm2
Desconocido : 0.01% : 0.1 cm2 Desconocido : ©.19% : 0.02 cm2
Area afectada : 50.01 cm2 Area afectada : 8.70 cm2

Nas ultimas décadas, os desenvolvimentos na terapia compressiva levaram a uma
transformacao radical nas taxas de cicatrizagao da ulcera de perna de origem venosa.
Ndo ha muitas intervencdes em cuidados de saude que possam fazer afirmacdes tao
drésticas. Estudos em todo o mundo demonstraram pelo menos uma duplicacdo das
taxas de cicatrizacdo e, em alguns casos, uma melhoria até trés vezes nos resultados

(Cruz, 2011).
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Por outro lado, Michaels e Nelson (2007), como referido por Cruz (2011), defendem que
a cicatriza¢do ndo depende apenas do tratamento a Ulcera. Com a criagdo de servigos
especializados que apostaram na avaliacdo da causa de ulceracdo e utilizaram a terapia
compressiva como tratamento, verificaram que 63% das Ulceras cicatrizaram as 12
semanas de tratamento.

Segundo a Portaria n.2 839-A/2009 (Ministério da Saude), o custo (GDH) de tratamento
de uma UP é de 3.159,22 €. Esse custo é claramente aumentado se for tida em conta: a
suspensao temporaria da atividade profissional, cerca de 55% da populagdao com UP,
cerca de 1 milhdo de dias de trabalho perdidos por ano, é responsavel por 21% de
mudanga de posto de trabalho e contribui em 8% para as reformas antecipadas (Vaz,
Cunha & Afonso, 2021).

Mais assinalamos que a UTFC teve um gasto médio de 9,25€ por cada tratamento, um

valor inferior ao que encontramos descrito na bibliografia (11,01€).

Conclusao

As crescentes necessidades da populacdo poderdo traduzir-se numa maior pressao
financeira sobre o sistema de saude. O envelhecimento da populagdo, a constante
necessidade de atualizacdo dos servicos prestados e a inovacdo tecnoldgica que vai
sendo disponibilizada implicam aumentos sucessivos da despesa publica com saude. A
auséncia de uma resposta publica e em tempo Util tem como consequéncia para os
utentes o risco de crescimento das suas necessidades ocultas (“unmet needs”13), o
aumento das listas de espera e o agravamento dos pagamentos diretos dos utentes
(“out-of-pocket”) (Conselho das Financgas Publicas, 2023).

Segundo Campos (1986), num sistema de saude mediamente organizado, o
reconhecimento dos custos de cada programa é facilmente identificado. Porém, deve
ter-se, também, em consideracdo os beneficios a alcancar e a sua utilidade.

Os beneficios observam-se no uso dos recursos, ou seja, nos gastos evitados pelo
sistema de saude, quer na perspetiva financeira quer na perspetiva temporal.

As utilidades podem ser medidas pelas mudancgas na qualidade de vida dos utentes e

das familias (Lopes, 2011).
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Desta forma, concluimos que a atividade da UTFC se alicerca numa base sdlida, cuja
replicacdo a nivel nacional deverd ser equacionada, tendo em vista todos ganhos que
dai advirdo e, principalmente, com um significativo incremento na qualidade de vida das

pessoas.
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