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Introducao

Para se poder avaliar a evolucdo de uma ferida de qualquer etiologia precisamos de
conhecer os fatores clinicos que influenciam a evolucdo das mesmas e os respetivos
tratamentos, o que implica uma abordagem de multiplos fatores, locais e sistémicos. A
proliferacdo de instrumentos de medida na area das feridas reflete, a necessidade que os
profissionais de saide sentem de avaliarem o efeito que as suas intervengdes, tém nesta
area. Para isso, foi necessario escolher um método fiavel e seguro que permitisse uma
verdadeira continuidade de cuidados baseada em dados fidedignos (Bajay et al., 2003,
Gottrup, Apelqvist, & Price, 2010). A escala RESVECH 2.0, segundo Restrepo-Medrano
(2010), é um instrumento eficaz para avaliar e registar a evolucao de feridas de qualquer

etiologia, sendo uma escala pratica, de facil utilizagcdo e com boa aceitabilidade.

Objetivos

Pretende-se, testar a escala numa populacdo onde as feridas agudas tém algumas
especificidades como é o caso das queimaduras. Contribuir para a melhoria dos cuidados de
tratamento através da implementacdo de instrumentos rigorosos e ajustados a realidade

portuguesa.

Metodologia

Para podermos testar a escala é necessario que os profissionais de saude a conhecam.
Realizou-se formacao aos profissionais que iram trabalhar com esta escala para perceber se

esta avalia este tipo de feridas. Foram preenchidas algumas escalas com a ajuda de varios
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peritos que expressaram que algumas das dimensdes da escala ndo tém aplicabilidade neste

tipo de feridas.

Desenvolvimento / Resultados

As queimaduras sio feridas traumaticas causadas por exposicdo a chamas, a liquidos
quentes, a superficies quentes, ao frio, a substancias quimicas, a radia¢do e a atrito ou friccdo
(Oliveira et al., 2012). No entanto, é necessario o conhecimento de peritos no tratamento de
queimaduras para se perceber se os pontos a observar numa queimadura se avaliam da
mesma forma que outras feridas. A extensdo e a profundidade da queimadura
comprometem o equilibrio organico do individuo quer pela perda de liquidos, quer pelas
mudangas metabdlicas ou mesmo pelo risco de infe¢do. Desta forma, estas dimensdes na
escala de RESVECH 2.0 necessariamente necessitam de ser alteradas para avaliarem de

forma correta uma queimadura.

Conclusao

Com a implementagdo, de instrumentos rigorosos e ajustados a realidade portuguesa, no
contexto clinico diario, podemos contribuir para a melhoria dos tratamentos as
queimaduras. Desta forma pode-se produzir de indicadores de resultado das intervencdes

instituidas por profissionais.
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