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1. ANALISE DA SITUAGAO
1.1. Definigao de ferida crénica

Podemos definir a ferida cronica como a lesdo da pele com escassa ou nula
tendéncia para a cicatrizagdo, enquanto se mantém a causa que a produz, por
isto tornou-se semelhante o termo de ulcera cutanea ao de ferida cronica.

Uma ferida cicatriza unicamente quando os mecanismos celulares e
moleculares adequados atuam promovendo o processo de cicatrizagdo. Nas
feridas crénicas o processo de cicatrizagao encontra-se parcial ou totalmente
alterado, ndo segue ordenadamente o processo molecular e celular de uma
reparagao tissular normal: prolongagdo da fase inflamatoria, incremento na
producdo de Metaloproteasas, degradagcdo da matriz extracelular, atraso na
migragédo celular e formacéo do tecido conectivo'?, logo a probabilidade de
cicatrizacdo ¢ baixa se as deixarmos evoluir de maneira natural®.

1.2 Classificagao

As Ulceras cutéaneas podem ser de diferente tipologia, em fungdo do agente
causal. Na Tabela 1 se mostram as diferentes lesdes cutaneas e as principais

causas.

Tabela 1

Denominagéo Causas

Ulcera por presséo Isquemia mantida provocada por forcas de pressdo, friccdo ou

cisalhamento, s6s ou combinadas.

Ulcera por humidade Humidade continua que provoca eritema, maceragao e escoriagao da
pele, podendo confundir-se com as anteriores.

Ulcera venosa Inadequado retorno venoso que provoca insuficiéncia venosa que
desemboca em hipertensao venosa e finalmente em ulcera.

Ulcera arterial Obstrucao do fluxo arterial habitualmente causado por arteriosclerose
ou embolia.

Ulcera neuropatica Neuropatia e/ou angiopatia de origem metabdlica (diabética) que
provoca uma diminuicdo da sensibilidade e do aporte sanguineo.

Ulcera neoplasica Distintos tipos de tumores: melanomas, carcinomas ou sarcomas

podem acabar por afectar a pele e produzirem lesbes na mesma.

Podem ser lesdes primarias ou metastasicas. Também sequelas de

exérese do tumor ou consequéncia do tratamento aplicado.

Outras Outro tipo de doencas podem causar lesées como a insuficiéncia

renal crénica que pode provocar calcifilaxia, as doengas autoimunes

(Wegener, Crohn, Churg-Staruss, etc.), doencas infecciosas

(amebiase, dracunculose, leishmaniose, lepra, ulcera de Buruli,

Ulcera tropical, etc.), epidermdlise bolhosa.

Fonte : Soldevilla Agreda, JJ; Garcia Fernandez, FP; Verdu Soriano, J. Ulceras cutaneas.
Actualizacion en Medicina de Familia. 2008;4(7):370-381
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Distinguem-se fundamentalmente 6 tipos de lesdes: as ulceras por pressao, por
humidade, ulceras venosas, arteriais e neuropaticas junto com um grupo de
outras lesoes.

1.3. A dimensao do problema

As feridas cronicas no geral e com especial realce as ulceras por pressao
foram consideradas durante muito tempo como processos banais, secundarios,
inevitdveis e especialmente silentes®, e em poucas circunstancias com
entidade suficiente para serem consideradas um verdadeiro problema de saude
e atuar em consequéncia.

Com diferengas ostensiveis entre os distintos tipos de ulceras cutaneas, as
ulceras por presséo e por humidade e as ulceras da extremidade inferior (que
aglomerariam principalmente as Uulceras venosas, arteriais e neuropaticas)
representam um problema severo para os individuos, a sociedade e o préprio
sistema de saude.

A nivel individual:

-Prejuizo na qualidade de vida.
-Diminuicdo da autonomia e autoestima.
-Risco elevado de complicagdes diretas e indiretas no estado de saude.

-Potenciais  estados invalidantes geradores de dependéncia e
institucionalizacao.

-Aumento do risco de morrer por essa causa e possibilidade de mortes
prematuras.

Para a sociedade:

-Incapacidade para a atividade laboral.

-Atentado contra os direitos dos cidadaos ao permitir em alguns casos que se
produzam ( sabidamente de como evitar a maior parte destas situagdes) ou se
prolonguem desnecessariamente por uma inadequada atengao.

Para o sistema de saude:

-Elevado custo (recursos humanos e materiais; espagos assistenciais;
hospitalizagdes e intervengdes, reabilitagao, etc.)

-Possiveis problemas de saude publica derivados da disseminacdo de
gérmenes multirresistentes.

-Repercussdes legais, para instituicbes e profissionais, por inadequada ou
inexistente prevengao e tratamento.

UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE FERIDAS CRONICAS: CLINICA DE
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1.4 Ulceras por pressido: epidemiologia, custo, mortalidade e
repercussoes legais.

S&o0 numerosos os estudos que evidenciam que as ulceras por pressao (UPP)
podem desencadear-se em apenas poucas horas e demorar meses na sua
cura.

Em Espanha, até ha uns anos atras, ndo conseguimos dispor de informacao
epidemiologica sobre as UPP de tal maneira que transcendessem de
realidades locais concretas, e amiude com enfoques metodologicos que
dificultavam a sua comparacao.

O Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Crénicas (GNEAUPP) canalizou esta sentida necessidade, iniciando o
processo com a realizagao durante o ano 1999 dum estudo de prevaléncia das
UPP na Comunidade Autonoma da Rioja® no que foram estudados os trés
niveis assistenciais, Cuidados de Saude Primaria, Cuidados Hospitalares e
Cuidados Continuados, servindo de pilotagem para o Primeiro Estudio Nacional
sobre Prevalencia de UPP em Espanhas, o 2° Estudio realizado em 2005 e o 3°
Estudio Nacional em 20092, que estimou a prevaléncia no pais a partir de uma
amostra ndo aleatéria. Em cuidados de Saude Primaria uma prevaléncia bruta
na populagao incluida em programa de atencdo domiciliaria do 5.89%, em
hospitais uma prevaléncia média de 10.05+/-13.24, com diferencias
significativas entre unidades (unidade médica: 8.32%; cirurgica geral: 7.33%;
cuidados intensivos: 24.2%) e em centros de cuidados continuados uma
prevaléncia média de 7.35+/- 6.4. Um 20.9% do total das lesbes era recorrente.
As lesbes detectadas tinham uma média de 30 dias de antiguidade com um
valor minimo de 1 dia e maximo de 3285 dias.

Tendo em consideracdo os numeros de prevaléncia estimadas no ultimo
estudo e as suas projec¢des sobre a populagdo geral maior de 14 anos para
janeiro de 2009, falando de que entre 57000 e 100000 utentes com UPP s&o
atendidos diariamente em Espanha dos quais mais do 85% s&o maiores de 65
anos.

Os numeros obtidos no nosso pais parecem estar em consonancia com as
encontradas na bibliografias para realidades locais ou para outros paises do
nosso ambiente socioeconémico proximo'®, no entanto o tratamento destes
numeros, a sua sonoridade em acdes empreendedoras em matéria preventiva,
terapéutica e educacional, pouco tém a ver.

Com base no estudo de Bennet, Dealey e Posnett sobre custos associados as
UPP no Reino Unido11, sem duvida o mais preciso a&mbito europeu, Posnett e
Torras, extrapolaram os dados a realidade econdmica espanhola e os valores
epidemioldgicos disponiveis, determinando custos por episodio de 211 € para
UPP estadio | y de 16.600€ para estadio IV. O custo global anual para o nosso
sistema estimou-se em 1687 milhdes de euros, o que supde um 5.2% do gasto
de saude total do nosso pais em 2003.

UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE FERIDAS CRONICAS: CLINICA DE
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Um estudo recente’® no nosso pais, aprofundou nas diferentes variaveis
implicadas no custo destas lesdes. situando-o em 2005 entre os 461 e os 602
milhdes de euros anuais. na Tabela 2 se mostra o custo médio do tratamento
de uma UPP segundo a severidade e o nivel assistencial.

Tabela 2
Saude Primaria Hospitalares Continuados
Estadio | 108€ 24€ 43€
Estadio Il 220€ 136€ 1767€
Estadio IlI 655€ 2309€ 3282¢€
Estadio IV 2868€ 6802€ 4935€

Fonte : Soldevilla Agreda, JJ; Garcia Fernandez, FP; Verdu Soriano, J. Ulceras cutaneas.
Actualizacion en Medicina de Familia. 2008;4(7):370-381

Apesar da eterna secundarizagdo, ninguém parece discutir que as UPP
apresentam uma morbilidade e mortalidade associada importante, podendo ser
originarias de inumeras complicagdes, aumentam notoriamente a probabilidade
de morrer, de 2 a 4 vezes superior em pessoas de idade avangadaiz e em
utentes de cuidados intensivos'. Se aparecessem complicacdes na
cicatrizacdo. a taxa multiplica até 6 vezes mais'®. Em 2003 Verdu et alts
publicaram um estudo sobre a mortalidade por UPP como causa basica de
obito em Espanha desde 1987 até 1999 em pessoa com mais de 65 anos
utilizando como fonte documental os certificados de o&bito. Nos treze anos
estudados morreram em Espanha 5268 pessoas com mais de 65 anos como
consequéncia de uma UPP. Em 1999 por cada 100.000 6bitos, em Espanha,
165 foram por estas lesdes. este panorama poderia ser considerado s6 a ponta
do iceberg, uma vez que so6 faz referéncia a UPP registada como causa basica
da morte, ficando sem duvida um numero maior das que aquelas como causa
mencionada e/ou complementar a da morte do individuo.

Merece neste apartado uma alusdo as serias repercussdes legais que a nao
prevengao ou uma atencéo inadequada das UPP tem gerado em alguns paises
préximos, e o inicio dum acordar de reclamagdes e queixas NnoO NOSSO proprio
pais'’. O reconhecimento de toda a comunidade cientifica de que se podem
prevenir no minimo o 95% das UPP'® é especialmente rotundo.

UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE FERIDAS CRONICAS: CLINICA DE
FERIDAS 7



Documento de Posicionamento n°® 10

1.5. Ulceras de Extremidade Inferior. Abrangéncia

Admite-se que as ulceras de extremidade inferior afectam aproximadamente ao
1% da populagdo adulta de paises em desenvolvimento'®, da mesma forma
que se admite que com um adequado tratamento o 50% das ulceras sararéao
em quatro meses, 0 20% nao o fardo até passados dois anos e um 8% n&o o
fara até depois de cinco anos®.

O 1° Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras de Pierna em Espanha
realizado pelo GNEAUPP em 20022" revelou que a prevaléncia total de Ulceras
de extremidade inferior em pessoas com mais de 14 anos foi do 0.165%. Um
0.89 por mil habitantes de ulceras venosas (provavelmente a metade das
ulceras etiquetadas como mistas sdo devidas a um diagnostico errado e na
realidade sejam também ulceras venosas, o que nos situaria em 1.024 utentes
com ulceras venosas por mil habitantes), um 0.12 por mil habitantes de ulceras
arteriais, um 0.26 por mil habitantes de ulceras mistas e um 0.27 por mil
habitantes de ulceras do pé diabético (o presentes no 0.5% de todos os
diabéticos).

Considera-se que aproximadamente o 25% dos diabéticos apresentam, em
algum momento da sua doenga patologia nos pés, sendo esta a causa mais
frequente de internamento hospitalar (25%), amputagdo e uma das causas de
longa estadia hospitalar.

Sao destacaveis alguns outros dados basicos da epidemiologia® de todas as
ulceras de extremidade inferior: a prevaléncia e incidéncia se triplica quando se
consideram grupos com idades superiores aos 75 anos; a sua cronicidade (um
40-50%superam o ano de evolugdo) e recidiva (entre um 25 e um 30% recidiva
no periodo de doze meses tras a cura).

No nosso pais ndo se tem constancia de estudos de custos especificos sobre
este tipo de feridas. Em 1991 o custo estimado do tratamento das ulceras de
perna nos Estados Unidos se calculava anualmente entre 775 milhdes de
délares USA e um bilido* e no Reino Unido o custo total estimado do
tratamento das ulceras de etiologia venosa no ano 2005-2006 foi entre 268 e
198 milhdes de libras esterlinaszs.

Como vemos, as feridas cronicas sdo um problema de saude de primeiro nivel
que repercute em todos os protagonistas do sistema de saude: utentes,
profissionais e organizagbes e que tém uma repercussdo economica
fundamental para os sistemas, dai a importancia na criagdo de unidades
integrais que atendam estas lesdes, especialmente as dificeis de cicatrizar ou
recidivais que tantos problemas supde para o utente, o profissional e o
sistema®*.

UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE FERIDAS CRONICAS: CLINICA DE
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2. OBJECTIVOS DA UNIDADE INTEGRAL DE FERIDAS CRONICAS.
2.1 Objectivos gerais:

* Proporcionar cuidados integrais a pessoa com feridas cronicas e familia,
respondendo as suas necessidades, propiciando os maximos niveis de
recuperacao na autonomia do individuo.

* Melhorar a qualidade da atencdo as pessoas com feridas crénicas:
estabelecendo um modelo metodolégico comum nas atuagbes que
melhore a eficiéncia clinica, a qualidade de vida e a sustentabilidade do
sistema de saude.

* Estabelecer um espaco de atualizagdo e vanguarda na formacdo e
investigacéo de feridas cronicas.

2.2 Objectivos especificos:

* Potencializar a prevengdo como a melhor alternativa para evitar o
aparecimento de feridas crénicas ou favorecer a sua cura.

* Conhecer a morbilidade das feridas créonicas no contexto assistencial da
unidade.

* Atuar como equipa de referéncia, suporte e aconselhamento no campo
das lesdes cronicas, para equipas de Cuidados de Saude primarios,
Unidades de hospitalizagdo, centros de cuidados continuados e lares de
idosos e utilizadores com a finalidade de unificar critérios e diminuir a
variabilidade clinica e diagnostica.

* Melhorar a comunicagdo e coordenacdo entre os diferentes niveis
assistenciais e profissionais.

* Racionalizar o gasto de saude em materiais para o cuidado das feridas
cronicas com a finalidade de garantir a sustentabilidade dos diferentes
sistemas de saude.

* Desenvolver um plano integral de formagdo continuada em feridas
cronicas.

* Fomentar e favorecer a investigagdo na pratica diaria desenvolvendo e
mantendo linhas ativas no campo das feridas cronicas.

UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE FERIDAS CRONICAS: CLINICA DE
FERIDAS 9
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3. ESTRUTURA FUNCIONAL DA CONSULTA
3.1 Missao, visao e valores
Visao:

Ser referéncia dos sistemas de saude em matéria de atengdo as pessoas com
feridas cronicas ou em situacéo de risco de as padecer.

Missao:

As Unidades Multidisciplinares de Feridas Cronicas / Clinicas de feridas devem
ser as lideres que garantam o direito a uma atengdo que ponha ao servigo da
pessoa com feridas cronicas todos os recursos técnicos e humanos em fungao
das suas necessidades, sejam de preveng¢do, de atengdo ao seu processo,
dependendo obviamente das possibilidades do centro, sem que os cidadaos
possam ser discriminados devido ao sexo, idade, raga, ideologia e condig&o
socioeconomica.

Possibilitar uma trama eficiente na atengdo, prevencdo, diagnostico e
tratamento independentemente do contexto assistencial e social das pessoas
com feridas crénicas.

Optimizar os recursos diagnosticos, preventivos e terapéuticos dirigidos as
pessoas com feridas cronicas.

Aglutinar a atividade investigadora e docente em matéria de feridas cronicas da
sua area de influencia.

Valores
* Lideranca.
* Confianga.
* Trabalho em equipa.
* Comunicagao.
* Respeito a pessoa.
* Confidencialidade.
* Integridade.
* Responsabilidade social.

e Sustentabilidade.

UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE FERIDAS CRONICAS: CLINICA DE
FERIDAS 10



Documento de Posicionamento n°® 10

3.2. Populacao alvo

Populagdo alvo: A Unidade Multidisciplinar de Feridas Cronicas / Clinica de
Feridas atendera tanto as consultas dos profissionais, especialmente através
de plataformas telematicas, como a usuarios com feridas cronicas dos trés
niveis assistenciais que demandem aconselhamento e/ou atencdo perante
qualquer processo derivado das feridas crénicas por qualquer das seguintes
premissas:

-Deterioro da integridade cutanea quando o profissional considere subsidiario
de consulta:

» Para confirmagé&o diagnostica.
* Por evolugao térpida.

* Por incapacidade para realizar o procedimento adequadamente no
domicilio.

* Por suspeita de infecgdo ou colonizagao critica.
* Por duvidas sobre o esquema terapéutico.
* Por necessidade de desbridamento cortante parcial ou total da ferida.

« Por qualquer outra situagcdo especial que requeira uma pratica ou
procedimento avangado.

-Feridas cirurgicas abertas que precisem cicatrizag&o por segunda intencéo.
-Ulceras por Presséao

-Ulceras venosas.

-Ulceras arteriais.

-Ulceras neuropaticas (pé diabético).

-Outras ulceras cronicas de baixa prevaléncia (calcifilaxia, epidermdlise
bolhosa, lesdes neoplasicas, etc.)

-Feridas cirurgicas cronificadas.

-Queimaduras de evolugao cronica.

Em consequéncia das caracteristicas de cada unidade, os centros
estabelecerao os circuitos de referenciacao e atencio tanto das demandas dos
profissionais como as dos utentes devendo contemplar, ao menos, o0s
seguintes aspectos:

UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE FERIDAS CRONICAS: CLINICA DE
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* Remissao Interna.
* Remissao externa.
* Primeira visita.

* Visitas sucessivas.

Da mesma maneira, articular-se-ao os modos de atencio direta da unidade,
que para os profissionais sera preferentemente via telematica e para os utentes
podera ser tanto através da propria consulta (método preferente) como de
maneira direta no ambiente do utente (unidade de internamento, lar, domicilio,
etc.) quando as circunstancias assim o demandem (interconsultas).

3.3. Recursos humanos e materiais.

Recursos humanos:

A complexidade do processo junto ao aumento exponencial do conhecimento
cientifico, recomenda o desenvolvimento de uma figura capaz de assumir e
coordenar em todos o0s niveis assistenciais a atencdo e estes utentes de
maneira interdisciplinar.

A estrutura da organizagdo ou o nivel assistencial onde se desenvolva a
Unidade Multidisciplinar de Feridas Cronicas / Clinica de Feridas, definira a
composicao definitiva da equipa da mesma, assim como a dedicacdo a tempo
completo ou parcial e que em qualquer caso deveria estar integrada por:

* Coordenador / Responsavel: com formagado avancada em matéria de
feridas crénicas. Entendemos que o profissional de Enfermagem cumpre
melhor os requisitos para desempenhar o lugar de responsavel /
coordenador. Ver competéncias no Anexo 1.

* Enfermeira/s especialistas/s em feridas.

* Auxiliar.

* Equipa consultora: especialistas em Medicina Interna, Dermatologia,
Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica e Reparadora, Cirurgia
Geral, Ortopedia e Cirurgia Ortopédica, Medicina Familiar, Podologia.

* Equipa de apoio: Consulta da Dor, Microbiologia, Reabilitagéo,
Nutricionista, Assistente Social.

Estrutura fisica:

A estrutura fisica da organizagc&o ou o nivel assistencial onde se estabeleca a
Unidade Multidisciplinar de Feridas Cronicas / Clinica de Feridas, definira a
estrutura fisica, dotacédo e equipamento da unidade.

E necessario ter presente a legislacdo ao respeito de cada Comunidade
Autonoma em referéncia as competéncias necessarias para a autorizagao,
instalagao e funcionamento dos estabelecimentos de saude.

Em quanto a estrutura fisica (anexo 2) e com as consideragdes anteriores, sera
necessario dispor no minimo de:

UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE FERIDAS CRONICAS: CLINICA DE
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* Zona de recepcgéao / acolhimento.

* Consulta com sala / box de diagnoéstico/tratamento que garantam a
intimidade.

* Zona de teleassisténcia / teleconsulta.

* Sala polivalente (educagao para a saude, reunides, etc.)

*  Armazém.
Casa de banho.

Material / Equipamento:
Informatico, de comunicagéo e registo:
* Equipamento informatico adequado e ligado a rede (interna e externa)
com Webcam e microfone.
* Software de gestao de feridas.
* Impressora.
* Telefone fixo com linha exterior.
* Telefone corporativo movel.
» Céamara fotografica digital.
PC tablete de mobilidade.

Para a avaliagdo / diagnostico do utente:

* Sala / box equipada com mesa, cadeira, maca hidraulica e casa de
banho.

* Lampada, espelho e lupa.

* Lampada de Wood.

* Esfigmomanodmetro.

* Fonendoscopio.

* Doppler portatil.

* Kit completo de exploragcdo neuropatica (monofilamento, diapaséao
graduado de Rider-Seiffer, cilindro de dupla terminagao, etc.)
Cuvetes de banho / lavagem de perna.

Material terapéutico:
* Material de curas.
* Instrumental cirurgico.
Sistema de desbridamento por hidrocirurgia.
Sistemas de compressio multicamada.
Sistemas de cura avangada (terapia vacuo,...)
* Sistemas de descarga.
Consumiveis
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4. LOCALIZAGAO

Por funcionalidade e optimizacdo dos recursos se considera que a localizagao
ideal da Unidade Multidisciplinar de Feridas Cronicas / Clinica de Feridas seria
dentro da estrutura dum centro hospitalar, no entanto se o fluxo com o resto de
profissionais consultores e as equipas de apoio da unidade foram agis, poderia
estar situada em outra localizagdo (Centro de Saude, Centro de Cuidados
Continuados, etc.)

5. TELECONSULTA E TELEASSISTENCIA

Os programas de teleconsulta e teleassisténcia deverdo garantir, tanto aos
profissionais como as pessoas com feridas crénicas a acessibilidade ao
sistema e a resolugdo dos seus problemas assim como a preservagao dos
direitos das pessoas com feridas . (Anexo 3)

O programa de teleassisténcia apresentaria vantagens para a pessoa com
feridas cronicas, evitando as vezes possiveis a deslocagcado a Unidade Integral
de Feridas Croénicas / Clinica de Feridas, sendo atendidas todas as
necessidades nos distintos processos, técnicas e cuidados e atuagdes com a
gestao do processo.

Supondo a necessidade de atengdo direta na Unidade Integral de Feridas
Croénicas / Clinica de Feridas, o profissional responsavel exerceria de contacto
entre o utilizador e os profissionais consultores, encurtando os tempos de
espera para a consulta e a assisténcia.

A teleconsulta entre profissionais € uma ferramenta eficiente para a gestao dos
processos das Unidades Integrais de Feridas crénicas / Clinica de Feridas e
possibilita o intercambio de informagao, diagnostico e decisdes terapéuticas
adequadas.
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