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RESUMO - Introducgéo: As feridas sGo um problema de satde puiblica, com forte impacto na qualidade de vida. Consideram-
-se crénicas as que evoluem durante mais de seis semanas. As feridas crénicas mais frequentes s@o as de pressdo, as vasculares
e as de origem diabética, sendo as venosas cerca de 80% das vasculares. O presente estudo tem como objetivo caracterizar as
feridas crénicas dos doentes da drea de influéncia do Agrupamento de Centros de Satude do Pinhal Litoral (ACeS PL). Material
e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com uma componente analitica, e transversal, com uma amostra de conveniéncia
constituida pelos doentes com ferida crénica, identificados pelos profissionais de enfermagem, quer no domicilio, quer nas salas
de tratamento dos centros de satde. Resultados: A prevaléncia de feridas crénicas na populagéo estudada é 0,84/1000, sendo
1,01/1000 no sexo masculino e 0,69/1000 no feminino (p < 0,05). Os doentes com mais de 80 anos apresentam uma prevalén-
cia de 5,68/1000, que é mais elevada relativamente aos mais novos (p < 0,05). Em relacdo ao tipo de feridas, as de causa vascu-
lar sGo as mais frequentes (36%) e, destas, 77,7% sdo de origem venosa. Discuss@o e Concluséo: A taxa de prevaléncia de ferida
crénica é ligeiramente inferior & encontrada noutros estudos que utilizam a mesma metodologia, sendo mais elevada nos homens
e nas idades mais avancadas. Considera-se excessiva a proporcéo de Ulceras de press@o das categorias Il e IV, verificando-se
algumas inconformidades no diagnéstico e tratamento das mesmas. Por isso, foi sugerida a criagéo de um grupo multidisciplinar
de consultadoria e formacdo em feridas no servico de sadde.

PALAVRAS-CHAVE - Doenca Crénica; Ferimentos e Lesdes, Portugal; Prevaléncia.

Characteristics and Prevalence of Chronic Wounds in
Primary Health Care

ABSTRACT - Introduction: Wounds are a public health problem, with a strong impact on quality of life. They can be classified as
chronic when they last more than six weeks. According to their origin, the most frequent are chronic pressure wounds, diabetic and
vascular (arterial or venous) ulcers. A venous cause is found in about 80% of vascular wounds. This study aims to characterize chro-
nic wounds from patients of ACeS PL area. Methods: This is a descriptive cross-sectional study, with an analytical component, using
a convenience sample consisting of patients with chronic wounds, identified by nursing professionals, either at home or in primary
care treatment rooms. Results: The prevalence of chronic wounds in the studied population is 0.84/1000, 1.1/1000 in men and
0.69/1000 in women (p < 0.05). Patients over 80 years of age have a prevalence of 5.68/1000, which is higher when compared
to younger individuals (p < 0.05). Regarding their type, vascular wounds are the most common (36%) and of these, 77.7% have
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venous origin. Discussion and Conclusion: The prevalence of chronic wound is slightly lower than that found in other studies using
the same methodology and is higher in men and in older ages. We found an excessive proportion of pressure ulcers of categories
Il and IV, verifying some nonconformity in their diagnosis and treatment. Hence, we suggest the creation of a wound consultancy

and a multidisciplinary training group in the health service.

KEY-WORDS - Chronic Disease; Prevalence, Portugal; Wounds and Injuries.

INTRODUCAO

As feridas, o seu tratamento e evolugéo séo uma preocu-
pagéo constante da humanidade desde tempos remotos, re-
conhecendo-se uma evolucdo constante nos seus métodos de
diagnéstico e tratamento.! Classificam-se em agudas e cré-
nicas, sendo crénicas aquelas que necessitam de tratamento
depois de seis semanas do seu aparecimento.?

A etiologia da ferida crénica é multifatorial, sendo as cau-
sas mais comuns: i) vascular: venosa, arterial ou mista; ii)
pressdo; iii) neuropdticas: diabetes, hanseniase e alcoolismo;
iv) infeto-contagiosas: erisipela, leishmaniose, tuberculose; v)
sistémicas.®* Verifica-se, no entanto, que se encontram as-
sociadas & hipertenséo arterial, obesidade, diabetes mellitus,
dislipidémia e a sindrome metabdlica.*®

As feridas crénicas mais frequentes sdo as Ulceras de
press@o, as Ulceras vasculares e as Ulceras de origem diabé-
tica. Dentro das vasculares, as venosas séo o subtipo mais
comum, responsdveis por cerca de 80-90% das feridas que
afetam os membros inferiores. Sdo, também conhecidas por
Ulceras de perna ou das extremidades.®”

Na presenca de uma ferida, o diagnéstico diferencial as-
sume um papel decisivo no tratamento e progndstico.® Para
além da participagéo de uma equipa multidisciplinar, po-
derd ser necessdria a utilizacdo de meios complementares
de diagndstico.? No caso das Ulceras venosas, é importante
o contributo do ecodoppler dos membros inferiores, e nas
Ulceras arteriais o doppler manual, para a objetivacdo do
indice de presséo tornozelo/brago (IPTB).'0™

A terapia compressiva, recomendada no tratamento das
Ulceras venosas, tem taxa de cicatrizagdo superior quando
comparado com a ndo-compress@o. No entanto, apresenta
contra-indicagées de utilizacdo, entre as quais as Ulceras de
causa arterial.’®

Por outro lado, a infecdo é um problema frequente nas fe-
ridas podendo atrasar a cicatrizagdo. Os antibidticos, sé por
si, ndo s@o suficientes para o seu tratamento e ndo hé evidén-
cia da sua utilidade no tratamento profildtico ou de roting,
uma vez que as feridas t&m uma flora mista que muda ao
longo do tempo.'? No caso de existirem critérios clinicos de
infecdo, a antibioterapia sistémica deve ser ponderada con-
juntamente com os resultados do exame microbiolégico,'?13
revelando-se de grande importancia o treino dos profissio-
nais para a detecdo dos sinais clinicos de infe¢do'? e de um
juizo clinico ponderado.

Na populacéo idosa, em que a prevaléncia de feridas é
elevada,™ a redug@o da capacidade regenerativa da pele e
da imunoproteg@o potenciam o risco do aparecimento desta
patologia, fazendo com que os cuidados diferenciados,
nesta faixa etdria, sejam considerados uma prioridade pelos
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profissionais de sadde e pelos cuidadores.'®

A ferida crénica é um problema de sadde publica, com
forte impacto na vida de cerca de 4 milhdes de europeus
que desenvolvem cada ano uma ferida.'® A sua prevalén-
cia é varidvel, apontando os estudos realizados em doen-
tes no ambulatério para valores entre 1,0% e 9,18% da
populagéo.'”-?° Nos dois primeiros estudos realizados no
Reino Unido a prevaléncia encontrada foi de 1,4/mil?'e
1,8/mil habitantes.??

Em Portugal, num estudo realizado por Furtado,® no
dmbito do centro de sadde, a prevaléncia foi de 0,42%.
Noutro estudo relativo a Glceras da perna, foi encontrada
uma prevaléncia de 0,14%, sendo 80% de origem venosa,
5% de origem arterial e 15% mistas.'* No distrito de Leiria,
no total dos doentes que frequentaram os Cuidados de
Saude Primdrios, verificou-se uma taxa de prevaléncia de
feridas de 31,6%, sendo 52,4% relativas a utentes do sexo
masculino.®

Na drea de influéncia do Agrupamento de Centros de
Satde do Pinhal Litoral (ACeS PL) ainda néo foi possivel co-
Iher informacdo sobre a prevaléncia de ferida crénica. Este
ACeS, com 265233 utentes inscritos em abril de 2015, en-
globa os centros de satde dos concelhos de Leiria, Batalha,
Marinha Grande, Porto de Més e Pombal.

O presente estudo tem como objetivo caracterizar as
feridas crénicas dos doentes da drea de influéncia do
ACeS PL e calcular a sua prevaléncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com uma componente
analitica, transversal, tendo a colheita de dados decorrido
de 13 de abril a 8 de maio de 2015. E constituido por uma
amostra de conveniéncia que inclui os doentes com ferida
crénica, identificados pelos profissionais de enfermagem.
A colheita de dados foi realizada através da aplicagéo de
um questiondrio, pelos referidos profissionais, aos doen-
tes identificados quer no domicilio quer nas salas de tra-
tamento das unidades de satdde. O questionério utilizado
foi adaptado? do instrumento de avaliacdo de feridas da
Sociedade Portuguesa de Feridas (ELCOS), com a devida
autorizagdo, e foi disponibilizado a todos os profissionais
de enfermagem do ACeS PL através de uma plataforma
informdtica, garantindo-se os critérios de confidencialida-
de e anonimato. Da utilizacdo do questiondrio, colheu-se
informacdo sobre idade, sexo, drea de residéncia, fatores
de risco para ferida, numero de feridas e respetiva loca-
lizacdo e classificacgo NPUAP/EPUAP/PPPIA,? bem como
referente & utilizagdo de antibidticos. Para a localizagdo
das feridas foram consideradas quinze opcdes.®
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O consentimento informado e esclarecido foi solicitado
a todos os participantes no estudo. Nas situagdes em que
os doentes ndo o podiam fazer, o mesmo foi solicitado ao
cuidador.

Para determinagéo da prevaléncia de feridas crénicas
utilizou-se como denominador a populagdo inscrita nas
unidades funcionais do ACe$S PL.

Considerou-se Ulcera crénica, aquela que estava em
tratamento h& mais de 6 semanas.?

Para a andlise estatistica dos dados utilizou a aplicagdo
SPSS 23®. Para validagéo estatistica recorreu-se ao teste
Qui-quadrado (x?), para o nivel de significédncia a = 0,05,
com um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Prevaléncia

Foram identificados 224 doentes com ferida crénica.
A média de idades encontrada foi 73,5 anos (= 14,1),
sendo 42,9% doentes do sexo feminino e 57,1% do sexo
masculino.

A prevaléncia de doentes com ferida crénica na po-
pulacéo estudada foi de 0,84 por mil utentes (Tabela 1).
A prevaléncia é superior nos homens (1,01/1000) em
relacdo as mulheres (0,69/1000), sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05). A prevaléncia é
superior no grupo etdrio =80 anos e dentro deste grupo é
também maior nos homens (6,95/1000) que nas mulheres
(4,93/1000) (Tabela 1), sendo esta diferenca significativa
(p < 0,05).

A dimensdo média das feridas era de 13,4 cm? (=
21,9). Os profissionais consideraram que 23,7% (n = 53)
dos doentes tinham feridas profundas (locas).
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propor¢do é de 25,0%. Considerando a idade dos doentes
nédo se encontrou diferenca na duragéo das feridas (Tabela 2).

Tabela 2 - Duracgdo das feridas segundo o sexo e o
grupo etdario.

DURACAO EM ANOS

SEXO < 1.4 >5

Feminine 72(75,0%) | 20(20,8%) | 4(4,2%)

Wisrad 67(52,3%) | 39(30,5%) | 22(17,2%) | ¥114:5
asculino (52,3% (30,5%) (17,2%) p<0,01
Total 139(62,1%) | 59(26,3%) | 26(11,6%)
GRUPO ETARIO <1 1-4 =5

<60 20(52,6%) | 12(31,6%) | 6(15,8%)

60-69 21(65,6%) | 6(188%) | 50156%) | , . o
70-79 34(54,8%) | 2133,9%) | 701,3%) | P73
>80 64(69,6%) | 20(21,7%) | 8(8,7%)

Taite] 139(62,1%) | 59(26,3%) | 26(11,6%)
Etiologia

Relativamente ao método de diagndstico, foi possivel
identificad-lo em 89,7% dos doentes. Em 77,2% (n = 173)
foi através de critérios clinicos [148 por médicos e 25 por

Tabela 1 - Taxa de doentes com ferida crénica por mil utentes e por grupo etdrio

GRUPO ETARIO MULHERES HOMENS TOTAL
Anos n Utentes Tx N Utentes Tx n Tx
<60 10 98429 0,10 28 94983 0,29 38 0,20
60-69 12 16475 0,73 20 14633 1,37 32 1,03 2:10,02
70-79 24 13463 1,78 38 11063 3,43 62 2,53 p<0,05
=80 50 10147 4,93 42 6040 6,95 92 5,68
Total 96 138514 0,69 128 126719 1,01 224 0,84

n: nimero de utentes com ferida; Tx: prevaléncia por mil utentes; Utentes: n°® de utentes inscritos no grupo etério

Duracéo das feridas

Relativamente ao tempo de evolugéo das feridas, consta-
tou-se que a duragdo média era de 2,4 (= 6,2) anos. Tinham
uma evolucdo inferior a 1 ano 62,1% e superior ou igual a 5
anos 11,6% (Tabela 2).

Considerando a evolucédo segundo o sexo, verificou-se que
a duragéo das feridas é superior no sexo masculino (p < 0,01),
sendo que 47,7% das feridas no sexo masculino t8m mais de
um ano de evolucdo, enquanto que no sexo feminino essa

enfermeiros] e 11,2% (n = 25) através do IPTB. Apenas em
2 casos houve recurso a ecodoppler.

No que respeita & etiologia das feridas (Fig. 1), foi possivel
identificar uma causa subjacente em 80% das situacdes. Se-
gundo os critérios e a informagéo do profissional de enferma-
gem, foram consideradas de origem vascular 36%, presséo
31%, diabéticas neuropdticas 5% e infeciosas 8% das feridas.
No que concerne as feridas de origem vascular, 77,7% eram
de origem venosa, 7,1% arterial e 15,2% mistas.
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= Vasculares

= Pressdo = Neuropatica

= Infeciosas = Desconhecida

Figura 1 - Etiologia das feridas crénicas.

Ulceras de presséo

Foram identificadas 96 Ulceras de presséo em 51
doentes, a que corresponde uma média de 1,9 Ulceras por
doente. Destas, 62 foram classificadas segundo os crité-
rios NPUAP/EPUAP?4, sendo as mais frequentes as da Ca-
tegoria lll (60%) seguidas da Categoria IV (22%) (Fig. 2).

Localizagéo

No que se refere & localizagéo das feridas, verificou-se
que a perna era o local mais frequente (42,3%), seguida do
pé (23,3%), nddega (7,4%) e anca (5,6%), ou seja, mais de
80% das feridas localizavam-se nos membros inferiores.
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Figura 2 - Classificacdo das Glceras de pressdo segundo a categoria.

Antecedentes patolégicos e fatores de risco

Em relagdo aos antecedentes patoldgicos, os mais fre-
quentemente identificados foram a insuficiéncia venosa,
seguida da hipertensdo arterial, histéria prévia de Ulcera,
diabetes, sedentarismo, dislipidémia, obesidade e imobi-
lidade (Fig. 3).

Relativamente & mobilidade do doente, verificou-se
que 20,1% (n = 45) se encontravam acamados, 10,3% (n
= 23) se deslocavam em cadeira de rodas, 23,2% (n = 52)
andavam com ajuda e 46,4% (n=104) livremente. Quan-
do se relacionou a mobilidade com o grupo etdrio verifi-
cou-se que a mobilidade é sensivel a idade (p < 0,01),
ficando comprometida com a progresséo etdria.

Quando questionados sobre a presenca de dor, 48,2%

(n = 108) dos doentes admitiram a sua presenca e 30%
(n = 32) classificaram-na como ligeira, 49% (n = 53)
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= Hidrofibras
Pensos de carviao
= Poliuretanos/espumas

= Alginatos
= Hidrocoloides
= Pensos impregnados

Figura 4 - Apésitos utilizados.

moderada, 19% (n = 21) intensa e apenas 2% (n = 2)
como mdxima. Essa dor era constante em 8,3%, intermi-
tente em 50% e ocasional em 41,7%.

Tinham sido referenciados a especialistas 46,4% (n =
104) dos doentes, sendo a especialidade de cirurgia vas-
cular a mais solicitada (41,3%), seguida da cirurgia geral
(30,8%) e da dermatologia (13,5%).

Prestacéo de cuidados

Na semana anterior & realizacdo da presente investi-
gacéo, a maioria dos doentes (63,4%) tinha sido tratada
nas unidades de sadde, 36,2% no domicilio e apenas 1
doente em internamento hospitalar. O prestador de cuida-
dos “chave” durante essa semana foi o mesmo profissio-
nal de enfermagem em 72,8% das situagdes.

Na 0ltima semana o nimero médio de tratamentos
efetuados por doente foi de 2,6 (= 1,1), com uma moda
de 2. Nas duas Ultimas semanas esses tratamentos foram
feitos, em média por 1,9 (= 1,0) enfermeiros. A duracéo
média de cada tratamento foi de 20,4 (x 10,5) minutos.
Nas situacdes em que a equipa teve que prestar os cuida-
dos no domicilio, o tempo gasto na deslocacdo foi de 19,5
(£ 9,7) minutos.

As unidades de satde do ACeS PL disponibilizam algi-
natos, hidrofibras, hidrocoloides, pensos de carvéo, pen-
sos impregnados e poliuretanos/espumas. Verificou-se
que as hidrofibras eram os mais utilizados (25%), seguido
dos poliuretanos/espumas (21%) (Fig. 4).

Foram utilizados apésitos com prata (alginato de cdlcio
com prata, carvdo ativado com prata e hidrofibras com
prata) em 42,9% dos doentes

A terapia compressiva foi utilizada em 19,6% dos doentes.

Na Gltima semana, apresentavam sinais de infecéo 6,7%
(n = 15) dos doentes, tendo essa infecdo 14,7 (+13,9) dias
de evolucdo. Desses, estavam a fazer antibiético sistémico
73% (n = 11). Os antibiéticos mais prescritos na Gltima sema-
na foram a flucloxacilina (n = 4) e a ciprofloxacina (n = 3).
Apenas em 3 doentes que estavam a fazer antibiético tinha
sido pedido antibiograma.
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Questionados sobre o consumo de antibiéticos nas Ulti-
mas seis semanas foi possivel responder afirmativamente em
18,3% (n = 41) do total dos doentes. Os antibidticos mais
utilizados nas Gltimas seis semanas foram a ciprofloxacina (n
= 11), amoxicilina+écido clavulanico (n = 8), flucloxacilina
(n =7), cefuroxima (n = 3) e outros (n = 6). Ndo sabiam qual
o antibidtico 6 doentes.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, no-
meadamente na constitui¢do da amostra. Com a mobiliza-
¢@o dos profissionais de enfermagem que prestam cuidados
aos doentes com ferida crénica pretendeu-se identificar
todos os casos. Por outro lado, a selecdo de casos durante
um més garantiu que todos os doentes tivessem a oportuni-
dade de entrar no estudo, uma vez que os tratamentos tém
uma periodicidade inferior a trinta dias. Ficaram excluidos
apenas os doentes que ndo utilizaram os cuidados de satde
nos Ultimos frinta dias, situag@o que pode conduzir a um nu-
mero de participantes inferior ao real, com impacto na taxa
de prevaléncia.

A taxa de prevaléncia da ferida crénica na drea de geo-
demografica do ACeS PL foi de 0,84/1000 utentes e apre-
senta um valor crescente com a idade (p < 0,05), sendo
superior no grupo de mais de 80 anos (5,68/1000). Essa
variacdo com a idade é coincidente & descrita noutros es-
1.Udos.'|4,15,20

A taxa de prevaléncia (0,84/1000) é inferior & descrita
na literatura (1,41 a 1,8/1000),'%2"22 existindo, ainda, estu-
dos com taxas de prevaléncia muito superiores, em virtude
dos métodos de colheita da amostra,®® onde se considerou
a prevaléncia da ferida no total de doentes que frequenta-
ram os locais de tratamento, enquanto, no presente estudo,
foi considerado o universo de utentes inscritos no ACeS PL,
de forma a percecionar a carga de doenca na populagéo. A
prevaléncia por nés encontrada pode pecar por defeito, quer
devido & néo utilizagéo, por parte dos doentes, dos servicos
de satde publicos, que devido & ndo adesdo dos profissionais
de enfermagem.

Os antecedentes patoldgicos e fatores de risco referidos,
em que a insuficiéncia venosa, hipertenséo arterial, diabetes
e sedentarismo ocupam os primeiros lugares, encontram-se
entre os fatores descritos na literatura.?#5 Verificou-se, ainda,
que cerca de 53,6% dos doentes apresentavam limitagdo
grave da mobilidade, justificando intervencgéo dirigida & mini-
mizacdo do problema, uma vez que se trata de um fator que
compromete a evolugdo favordavel.?

As Glceras de origem venosa representam 77,7% do total
de Ulceras de origem vascular, sendo essa prevaléncia seme-
Ilhante & descrita na literatura cientifica.®®' Para o diagnés-
tico de doenga venosa é essencial a contribuicdo do doppler
arterial, para exclusdo de doenga arterial, condicdo que
contra-indica a prdtica de terapéutica compressiva,?'® mas
apenas foi possivel documentar a sua realizagéo em 2 doen-
tes. No entanto, a terapéutica compressiva foi utilizada em
44 doentes, situag@o que poderd conduzir a complicagdes
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iatrogénicas.® Foi referido o cdlculo do IPTB em 25 doen-
tes, contudo a sua quantificagéo néo é vidvel sem utilizagéo
de doppler.®" Esta situagdo representa, por um lado, uma
limitagdo major do estudo, pois compromete a determina-
¢Go etioldgica da Ulcera e o cdlculo da sua prevaléncia, por
outro, tem impacto no planeamento terapéutico, na execu-
¢éo dos pensos, realizag@o de desbridamentos, escolha de
ligadura e mesmo na referenciagéo dos doentes.

Foi referido que 15 doentes (6,7%) apresentavam feridas
com critérios de infecdo e que 11 se encontravam a fazer an-
tibidtico, porém, apenas em 3 casos a antibioterapia foi diri-
gida por antibiograma, apesar deste ser recomendado.'? No
entanto, s6 por si os critérios microbiolégicos ndo devem ser
decisivos para a instituicdo da terapéutica, sendo necessério a
sua correlacdo com os critérios clinicos.' Os antibiéticos mais
utilizados na Gltima semana foram a flucloxacilina e ciproflo-
xacina, sendo que a ciprofloxacina ndo deve ser prescrita nas
infecdes por Staphylococcus aureos meticilino-resistentes,®
frequente neste tipo de feridas,? infeg¢éo que apenas se pode
excluir com cultura de bacteriolégica com amostra colhida
preferencialmente por biépsia.®'2

No é&mbito dos Cuidados de Sadde Primérios, para além
dos profissionais de enfermagem, é fundamental envolver
com regularidade os médicos de familia, nutricionista e ou-
tros profissionais, no acompanhamento destes doentes, de
forma a que numa fase precoce se faca um planeamento
adequado de cuidados.

Verificou-se que em 42,9% dos doentes eram utilizados
pensos com prata (alginato de célcio com prata, carvéo ati-
vado com prata e hidrofibras com prata), mas apenas 6,7%
apresentavam feridas infetadas. Apesar dos apésitos com
prata poderem ser utilizados em colonizacéo critica e preven-
¢bo da infecdo, serd sempre prudente o seu uso criterioso,
maximizando os beneficios da gestdo de recursos escassos.

Relativamente & duragéo das feridas crénicas, verificou-se
que 26,3% tinham de 1 a 4 anos de evolucdo e 11,6% mais
de 5 anos, ou seja, 37,9% evoluiam hé& mais de 1 ano. Cons-
tatou-se que alguns doentes tinham esta patologia hd mais de
20 anos, de forma ininterrupta. Apesar de considerarmos que
a duracéo referida é longa, verificdmos que é inferior & verifi-
cada por Pina, Furtado' que refere 66% e 17% com evolugdo
superior a 1 anos e a 5 anos, respetivamente.

Em relacdo as Ulceras de pressdo, 82% eram da catego-
ria lll e IV, as mais complicadas, situacdo que poderd aludir
a ineficacia dos cuidados em curso, exigindo esforcos mais
acertados no diagnéstico e tratamento atempados, idealmen-
te em fases mais precoces da evolucdo.'02627

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicam que a preva-
léncia de feridas crénicas na populacdo geodemogrdfica
do ACeS Pinhal Litoral é de 0,84/1000, sendo 1,01/1000
no sexo masculino e 0,69/1000 no feminino (p < 0,05). Os
doentes com mais de 80 anos apresentam uma prevaléncia
de 5,68/1000, que é mais elevada relativamente aos mais
novos (p < 0,05).
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Em relagéo ao tipo de feridas, as de causa vascular séo as
mais frequentes (36%) e, destas, 77,7% sdo de origem veno-
sa, justificando a terapia compressiva, que, contudo, é utiliza-
da apenas em 50,6% dos casos possiveis.

Constatou-se ainda que o diagnéstico diferencial das feri-
das vasculares ndo é uma prdtica de rofina, inviabilizando a
terapia compressiva segura nas Ulceras venosas, aumentando
o risco de iatrogenia.

Ainda em relagéo ao tratamento, verificou-se que a an-
tibioterapia sistémica é efetuada maioritariamente (73%) de
modo empirico. No entanto, verificdmos uma reduzida re-
quisicéo de exames microbiolégicos o que poderd ter condi-
cionado a sele¢do primdria da terapéutica antibidtica, ou sua
posterior reviséo, face aos resultados do antibiograma.

Em relag@o & evolugdo das feridas verificou-se que 37,9%
tinham mais de um ano e 82% das feridas de presséo eram
das categorias lll e IV, as mais graves. Estes factos deverdo
merecer a atencdo dos cuidadores e exigem medidas tera-
péuticas e de organiza¢do mais vigorosas e efetivas.

Tendo em considerac@o os resultados encontrados nesta
investigacdo, foi proposto aos érgdos de gestdo do ACeS a
criacdo de um grupo multidisciplinar, envolvendo profissio-
nais com formacgdo adequada e, sobretudo, motivados para
a problemdtica, que para além de serem um grupo de refe-
réncia no tratamento se disponham a promover a formacéo
dos restantes profissionais.
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