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ABSTRACT

Objective: To perform an integrative literature review to give subsidies to elaborate attendance protocol
for people with venous ulcers in primary health care. Method: An integrative review, carried out between
August and September 2012, in the virtual health library, pages of Coordination of Improvement of Higher
Education Personnel, of Municipal Health secretariat and international guidelines of associations. Results: 15
publications were included, in the period from 2004 to 2011, 9 focused specifically on venous ulcer, 8 did not
specify the level of assistance, 9 are multiprofessionals and 2 emphasize quality of life. Based upon the studies it
was verified that the categories about structuring the protocol are sociodemographics, anamnesis, risk factors,
exams, verification, characteristics and injury care, medications, pain, general care and compression therapy,
prevention and referral/counter-referral. Conclusion: The results may subsidize the construction of protocols
for people with venous ulcers treated in primary health care supported in the aspects of literature.

Descriptors: Protocols; Varicose Ulcer; Health Care.
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RESUMO

Objetivo: Realizar revisdo integrativa da literatura para dar subsidios
de elaboragao de protocolo de assisténcia a pessoas com ulcera venosa
na aten¢do primdria Método: Revisio integrativa, realizada entre
agosto e setembro de 2012, na biblioteca virtual de saude, paginas
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
de Secretarias Municipais de Saude e guidelines de associagdes
internacionais. Resultados: Incluiu-se 15 publicag¢des, no periodo de 2004
a 2011, 9 focavam especificamente a ulcera venosa, 8 ndo especificam o
nivel de assisténcia, 9 sdo multiprofissionais e 2 ressaltam qualidade de
vida. Embasado nos estudos verificou-se que as categorias referentes a
estruturagdo do protocolo sdo os dados sociodemograficos, anamnese,
fatores de risco, exames, verificacdo, caracteristicas e cuidados da lesdo,
medicamentos, dor, cuidados gerais e terapia compressiva, prevengdo e
referéncia/contrarreferéncia. Conclusao: Os resultados poderao subsidiar
a construgdo de protocolo para pessoas com ulcera venosa, atendidas na
atengdo primdria, respaldados nos aspectos da literatura.

Descritores: Protocolos; Ulcera Varicosa; Assisténcia a Saude.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision integradora de la literatura para dar
subsidios para la elaboracién de protocolos de atencién a las personas con
ulceras venosas en atencion primaria. Método: Revisién integradora, llevé
a cabo entre agosto y septiembre de 2012 en la Biblioteca Virtual en Salud,
paginas de la Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal Grado
Superior de Salud, secretarias municipales y guidelines de asociaciones
internacionales. Resultados: Se incluyeron 15 publicaciones en el periodo
de 2004 a 2011, 9 se centr¢ especificamente tlcera venosa, 8 no especifica
el nivel de atencién, 9 son multiprofesional y 2 destacan la calidad de
vida. Con base en los estudios se ha encontrado que las categorias para
estructurar el protocolo son sociodemograficos, antecedentes clinicos,
factores de riesgo, pruebas, verificacion, y las caracteristicas de la atencién
de lesiones, medicamentos, dolor, cuidados generales y la terapia de
compresion, la prevencién y referencia/contrarreferencia. Conclusién:
Los resultados pueden ayudar a construir protocolo para las personas
con ulceras venosas en la atencién primaria apoyado en los aspectos de
la literatura.

Descriptores: Protocolos; Ulcera Varicosa; Cuidado de la Salud.

INTRODUCAO

A assisténcia as pessoas com ulcera venosa requer aten-
¢do integral e multiprofissional, além de acesso facilitado aos
servigos de satde, devido ao impacto negativo dessas lesdes
sobre a qualidade de vida dos acometidos e familiares e do
onus financeiro provocado ao sistema de satude.'

Nesta perspectiva, espera-se que a atengdo primaria a
saude seja a porta de entrada para a assisténcia a satide dessa
populagio, promovendo o acesso as pessoas com ulcera
venosa, bem como diagnostico precoce, garantindo acom-
panhamento e tratamento.

O cuidado e tratamento de pessoas com ulcera venosa
é considerado dificil do ponto de vista técnico. Por este
motivo, paises como Canada, Estados Unidos da América
(EUA), e Inglaterra vém desenvolvendo protocolos com o
objetivo de padronizar as condutas, melhorar a qualidade

da assisténcia e diminuir os custos com o tratamento’. Os
protocolos textuais sdo baseados em diretrizes clinicas que
utilizam evidéncias cientificas para sua elaboragdo.”?

A pratica baseada em evidéncias (PBE) oferece ao pro-
fissional recomendacgdes cientificas, denominadas diretri-
zes, que o auxiliam a oferecer a melhor assisténcia possivel.
A utilizagdo de um método sistematizado possibilita reunir,
classificar e analisar resultados de pesquisa e concluir por evi-
déncias ou néo para tomada de decisdes, assim como a neces-
sidade de desenvolvimento de novos estudos primérios.*

Destaca-se assim a importancia de evidéncias cientificas,
como subsidio para o cuidado as pessoas com ulceras veno-
sas, visto que as agdes da pratica devem ser por elas funda-
mentadas, visando a promogéo da seguranca do paciente.®

Nesse sentido, a proposta é melhorar o atendimento das
pessoas com UV, reduzir o tempo de tratamento, diminuir
as chances de recidivas e evitar as complicagdes decorrentes
dessas lesdes. Para tanto, faz-se necessaria a adog¢io de proto-
colos por profissionais que se dedicam ao manejo de pessoas
com ulceras venosas.*®

Diante do exposto, propde-se neste estudo, realizar revi-
sdo integrativa da literatura que possa dar subsidios para a
elaborac¢do de um protocolo de atendimento a pessoas com
ulcera venosa na atengdo primaria.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da litera-
tura, que percorreu as etapas: elabora¢ao da pergunta de pes-
quisa, estabelecimento dos objetivos da revisio e critérios de
inclusio das publicagdes; defini¢do das informagdes a serem
extraidas; selecdo das publicagdes na literatura; andlise dos
resultados; discussdo dos achados e apresentagdo da revisao.’

Como forma de conduzir esta revisdo, formulou-se as
seguintes questoes de pesquisa: Quais os aspectos da abor-
dagem de pessoas com UV sido enfocados nos estudos? A
qual cendrio estes estudos estdo direcionados? Estes estudos
sdo uni ou multiprofissionais? Avaliam a qualidade de vida?

Realizou-se a busca na literatura nos meses de agosto e
setembro de 2012 nas bases de dados eletronicas da Biblio-
teca Virtual em Satude (BVS), banco de dissertagdes e teses do
Periddicos da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Além disso, foram pesquisados,
guidelines internacionais por meio do site “guidelines.com”,
do site do “Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas” (GNEAUPP) e
das secretarias de saude que disponibilizaram os protocolos
eletronicamente - a Secretaria Municipal de Satide de Floria-
nodpolis/SC, a Secretaria Municipal de Belo Horizonte/MG e
a Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto/SP.

Para o refinamento adequado das publicacdes definiu-se
uma amostra obedecendo aos seguintes critérios de incluséo:
materiais que disponibilizassem protocolos e/ou instrumen-
tos sobre a assisténcia a pessoa com feridas, especificamente
ulcera venosa; em portugués, inglés e espanhol; disponiveis
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gratuitamente em texto completo nas bases de dados supra-
citadas; no periodo janeiro de 2004 a setembro de 2012.
Excluiram-se as publica¢des em formato de editorial, carta
ao editor, protocolos encontrados online que nio apresen-
tavam ano/ficha catalografica/referencial e guidelines desen-
volvidos por empresas farmacéuticas.

Utilizou-se um formuldrio estruturado, abrangendo
a proposta da pesquisa, a saber: ano
de publica¢éo, base de dados, tipo de publica¢do, tipo de
produto/proposta, foco do estudo, nacionalidade, cendrio
(atengdo primdria e/ou hospitalar), se foi validado, direcio-

questdes referentes

namento profissional, apresentacio de fluxogramas e instru-
mentos, aspectos da abordagem da pessoa com UV e traba-
lha a qualidade de vida.

Para o levantamento das publica¢des na BVS, elegeram-
-se os descritores controlados dos Descritores em Ciéncias

da Satde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH):
protocolos e ulcera varicosa. O cruzamento desses descrito-
res na base citada ocorreu por meio do operador booleano
AND. No Periédicos CAPES e “guidelines.com” utilizou-se
o descritor ulcera venosa (venous ulcer). A busca no site da
GNEAUPP ocorreu por meio da leitura dos protocolos/ins-
trumentos disponiveis que abordassem a assisténcia a pessoa
com feridas, em especial tlcera venosa, assim como nos sites
das secretarias de saude citadas.

Apos o procedimento da busca eletronica nas bases de
dados mencionadas, as publicagdes foram pré-selecionadas
com base na leitura do titulo e resumo ou apresentagdo (em
caso de protocolos e guidelines). Ap6s a leitura na integra das
publicagdes previamente selecionadas, foram identificadas
as publicagdes que compuseram a amostra final desta revisao
integrativa (conforme Figura 1).

Figura 1 - Sintese do processo de obten¢ado dos estudos selecionados para a revisado integrativa.
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Critérios de inclusdo:
Materiais com protocolos e/ou
instrumentos sobre a
assisténcia a pessoa com

Protocolos (protocols), ulcera
varicosa/ulcera venosa
(venous ulcers)

L

llcera venosa;
portugués, inglés e espanhol;

r

\

disponiveis gratuitamente em
texto completo;
de 2003 a janeiro de 2013

303 estudos potencialmente\
relevantes:
154 na BVS,
76 no Periddicos CAPES,
62 no “guidelines.com”, .
8 no GNEAUPP, |
3 nas secretarias municipais ”
de salde (SMS)

Critérios de exclusdo:
I publicagdes ndo disponiveis |
; naintegra, em formato de
editorial ou carta ao editor, -
protocolos que ndo 1
apresentavam ano/ficha 1
catalogréfica/referencial e
| desenvolvidos por empresas '
Y farmacéuticas.

A

¢

3 no Periddicos
CAPES

1 na BVS
(Medline)

J( I

\

3 no
“guidelines.com”

][ 5 no GNEAUPP ] [ 3 nas SMS ]

15

estudos incluidos na
revisdo integrativa

O processo de avaliagdo critica dos estudos obtidos consistiu em sua leitura na integra, avaliagdo e preenchimento dos ins-
trumentos de coleta de dados. Todos os estudos selecionados foram analisados por dois avaliadores e qualquer discordéncia
resolvida com discussdo. Em seguida, os dados foram digitados em planilha do Microsoft Excel 2010, analisados por meio da

estatistica descritiva e apresentados sob a forma de quadros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na revisdo da literatura cientifica sobre a tematica de assisténcia a pessoas com tlceras venosas elaborou-se trés

quadros sinteses dos estudos analisados.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos encontrados quanto ao ano, base, tipo de publicacdo, tipo de produto/proposta e foco
do estudo. Natal/RN, Brasil, 2013

Tipo de produto/

Identificagdo Estudo Ano Base Tipo de publicagdo Foco do estudo
proposta

BREM;KISNER; Bvs ) .

8 FALANGA 2004 (Medline) Artigo Protocolo Ulcera venosa

9 RNAO 2004 GNEUAPP Diretriz Diretriz Ulcera venosa
CAPILLA,;
CASTILLO; o N Ulceras

10 MORROS: 2004 GNEUAPP Diretriz Diretriz vasculares
PORTAS; VEDIA

N BORGES 2005 CAPES Tese Diretriz Ulcera venosa

12 WUWHS 2008 GNEUAPP Diretriz Diretriz Feridas

13 FLORIANOPOLIS 2008 Site das SMS Protocolo Protocolo Feridas

Ulceras de
14 CONUEI 2009 GNEUAPP Diretriz Diretriz membros
inferiores
15 SELMMER 2009 CAPES Dissertacao Protocolo Ulcera venosa
informatizado

16 RCN 2010  GNEUAPP Diretriz Diretriz Ulcera venosa

17 SIGN 2010 gg;:e//nes. Diretriz Diretriz Ulcera venosa

18 AAWC 2010 gg:ge//nes. Diretriz Diretriz Ulcera venosa

19 BELO 2010  Site das SMS  Protocolo Protocolo Feridas
HORIZONTE

20 DANTAS 2010  Capes Dissertacido Protocolo Ulcera venosa

21 WOCN 20M gg;:e//nes. Diretriz Diretriz Ulcera venosa
RIBEIRAO . )

22 PRETO 20M Site das SMS  Protocolo Protocolo Feridas

Dos 15 estudos selecionados, trés sdo publica¢des de 2004, uma do ano de 2005, duas de 2008, duas de 2009, cinco de 2010
e duas de 2011. Destes, cinco sdo atualizagio de diretrizes ou protocolos pré-existentes.'**”**?22 Quanto ao tipo de estudo teve-
-se: um artigo, uma tese, duas dissertagdes, trés protocolos e oito diretrizes. Em relagdo ao tipo de produto/proposta trazidos
por esses estudos encontraram-se seis protocolos, sendo um deles a proposta de um protocolo informatizado e nove diretrizes.

Quanto ao foco dos estudos, verificou-se que seis tratavam de feridas de varias etiologias, sendo que cinco**”'>'¢ destes
focavam a abordagem da tlcera venosa no que se refere ao diagndstico diferencial da lesdo, nao atendendo as especificidades
que esta lesdo requer. O conhecimento da etiologia, do tratamento e do manejo adequado das tlceras venosas é fundamental
para a pratica da assisténcia a essas pessoas.”

O Quadro 2 refere-se a nacionalidade dos estudos, o cendrio, como foi a validagido dos estudos, se é direcionado para um
profissional ou se é multiprofissional e se apresentou-se fluxogramas e instrumentos.

Quadro 2 - Distribui¢ao dos estudos quanto a nacionalidade, cenario, validagao, direcionamento do estudo e presenca de
fluxogramas ou instrumentos. Natal/RN, Brasil, 2013

Identificagdo Pais Cenario Validado .UNI ?u. Apl:esentacao de fluxogramas
Multiprofissional ou instrumentos
8 Estados Unidos Hospitalar Nao Médicos Fluxograma de atendimento
9 Canada Néo - PBE Enfermeiros Instrumento de
especificado acompanhamento
10 Espanha APS PBE Médicos Nao
n Brasil Nao " PBE Multiprofissional Nao
especificado
12 Inglaterra N&o Consenso de Médicos Fluxograma de atendimento

especificado especialistas de feridas de modo geral

(Continua)
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(Continuagao)

Identificagdo Pais Cendrio Validado .UNI ?u. Apl_'esentacao de fluxogramas
Multiprofissional ou instrumentos
Fluxogramas apenas
13 Brasil APS Nao Multiprofissional parg tlcera por press&o,
gueimaduras, e tratamento de
feridas de modo geral
Na&o . . Fluxograma de diagnodstico e
14 Espanha especificado PBE Multiprofissional tratamento da UV
Consenso de
especialistas
15 Brasil APS Enfermeiros Fluxograma .para escolha da
Sim com 3 conduta topica
enfermeiros
16 Inglaterra Néo . PBE Enfermeiros Nao
especificado
17 Escodcia Nao . PBE Multiprofissional Nao
especificado
18 EUA Nao PBE Multiprofissional ~ N&o
especificado
Instrumento de
19 Brasil APS N&o Multiprofissional ~acompanhamento a pessoas
com feridas de modo geral
Consenso de
especialistas
) ) Sim com 39 . o
20 Brasil Hospitalar profissionais Multiprofissional Nao
(enfermeiros,
médicos e
fisioterapeutas)
21 EUA Néo PBE Multiprofissional ~ N&o
especificado
Instrumento de
22 Brasil APS Nao Multiprofissional acompanhamento a pessoas

com feridas de modo geral

Em rela¢do a nacionalidade, seis sdo estudos desenvolvi-
dos no Brasil, trés nos Estados Unidos, dois na Espanha, dois
na Inglaterra, um no Canada e um na Escdcia.

Dos 6 estudos desenvolvidos no Brasil, 3 sdo protocolos
de SMS que abordam as feridas de forma geral, e os outros 3,
especificos de UV - trata-se de uma tese que foca nas diretri-
zes acerca das terapias topicas - uma dissertagdo que propoe
um protocolo informatizado com foco nas terapias tdpicas e
outra, também dissertagdo que, apesar de abordar a assistén-
cia a pessoa com ulcera venosa, direciona o protocolo para
um hospital universitario do Nordeste do pais.

No que diz respeito ao cendrio (aten¢do primadria e/ou
hospitalar), cinco sdo para a aten¢ao primaria e dois sao
para area hospitalar e oito estudos nio especificam o nivel de
assisténcia. A atencdo primdria constitui-se como o primeiro
nivel de aten¢do do SUS. A APS propde-se em romper com
o modelo hospitalocéntrico, caracterizando-se como princi-
pal porta de entrada do SUS, articulada com outros niveis
de atengio por meio da referéncia e contrarreferéncia. Além
disso, o nivel primdrio chama a aten¢do da equipe ao cida-
déo, por meio do vinculo e a corresponsabilizagdo do pro-
cesso saude-doenga com a comunidade, e a construgdo de
lugar valorizado socialmente para os profissionais.**

Quanto a validagdo, oito estudos tém suas diretrizes
propostas baseadas em evidéncias, trés foram validados por
consenso de especialistas e quatro nio foram validados, para
estes, utilizou-se apenas revisao de literatura.

A importancia da validagdo de instrumento consiste em
avaliar se ele mede aquilo que se propde a medir.”® Além
disso, o reconhecimento da qualidade dos instrumentos é
aspecto fundamental para a legitimidade e credibilidade dos
resultados de uma pesquisa, o que refor¢a a importancia do
processo de validagdo.*%

No que se refere ao direcionamento profissional, trés estu-
dos direcionaram-se para enfermeiros, outros trés para médi-
cos e nove trazem um direcionamento multiprofissional.

Embora o cuidado com as feridas seja realizado prin-
cipalmente por enfermeiros, ele nio é exclusivo desta drea
profissional. Diante da importincia de uma assisténcia ade-
quada as pessoas com tulceras venosas, hd necessidade da
atuagido de uma equipe multiprofissional, que se destaca por
prestar atendimento na avaliagdo ampliada as pessoas, ava-
liagdo das lesoes, realizagdo de curativos e encaminhamentos
necessarios, além de a¢des educativas para evolugéo favora-
vel do processo de cicatrizacdo e prevencdo do aparecimento
de tlceras e ocorréncia de recidivas.”®
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No que concerne a apresentacao de fluxograma e instrumento, sete trazem, além da parte textual, fluxogramas de atendi-

mento e de escolha da conduta tépica e instrumento de acompanhamento.

Um protocolo e fluxograma formulados sdo importantes para satisfazer as necessidades da assisténcia a pessoas com
ulceras venosas, pois facilitam o atendimento e o tratamento, bem como a compreensdo por parte dos pacientes. Dessa
forma, tornam-se indispensaveis para o direcionamento das agoes.”

Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos quanto aos aspectos da abordagem da pessoa com ulcera venosa e qualidade de vida.
Natal/RN, Brasil, 2013

IDENTIFICACAO

ASPECTOS DA ABORDAGEM DA PESSOA COM UV

Qv

Curativos, antibidticos tépicos, desbridamento, terapia compressiva, terapia celular,
cirurgia, tratamento de infeccdo, reconhecimento precoce e o monitoramento
regular com fotografia e planimetria.

65 recomendacdes envolvendo: avaliacdo do paciente, avaliacdo diagndstica, dor,
cuidados com a ulcera venosa, infeccdo, terapia compressiva e cuidados com

a terapia compressiva, terapias complementares (oxigenoterapia hiperbarica,
ultrassom), reavaliacao, prevencao de recidiva, recomendacdes educativa para
pacientes, familiares e profissionais.

Sim, trazendo o
SF-36 ou 12 para
avalia-la

10

Definicdo, diagndstico avaliacdo do paciente e da lesdo, tratamento sistémico e
topico, prevengédo de recidivas, critérios de encaminhamento.

n

Elaboracdo de uma diretriz sobre terapia tépica. No entanto, sua diretriz era
composta por 8 dominios: avaliagdo do paciente e de sua ferida, documentacao
dos achados, cuidados com a ferida e a pele ao redor, indicagcdo de cobertura,
uso de antibiético, melhoria de retorno venoso e prevencao de recidiva,
encaminhamento e capacitacdo profissional.

12

Foco no diagndstico das feridas de forma geral.

13

Aborda as feridas de modo bem generalizado, abordando a UV apenas no que se
refere aos tipos de Ulceras.

14

Epidemiologia, fisiopatologia, classificagdo CEAP clinico, diagndéstico diferencial,
tratamento farmacoldgico, terapia compressiva, escleroterapia, cirurgia, prevencao.

15

Aborda o registro do paciente, a avaliacdo da lesdo e sugestdes de conduta tdpica.

Avaliacdo do paciente e da leséo, terapia compressiva, dor, cuidados com a Ulcera
venosa (desbridamento, limpeza e cobertura) sensibilidade da pele, tratamento
medicamentoso, uso de ultrassom, estratégias clinicas e educativas para preveng¢ao
de recorréncia, capacitacao profissional, evidéncia ndo conclusiva quanto ao uso
de pressdo negativa, enxertos, laser de baixa intensidade, terapia eletromagnética.

Nao

Avaliacdo do paciente e da lesdo, reavaliacdo, encaminhamento, exercicios,
prevencado de recidiva (cirurgia e compressao), tratamento (cobertura,
compressao, dor).

Avaliacdo do paciente e da lesdo, exame fisico, diagndstico diferencial,
monitoramento da lesdo, prevencdo de recorréncia, terapia compressiva,
cuidado local com a ferida (limpeza, desbridamento, coberturas), outras terapias
(estimulacao elétrica, ultrassom, radiofrequéncia), tratamento medicamentoso,
cirurgia, manejo da dor e educac¢do do paciente (compressao, elevacdo e
deambulagcdo para prevenir recorréncia).

Preocupa-se
com a QV.

N&o apresenta
instrumento de
avaliagdo.

Aborda o diagndstico diferencial de ulcera venosa e arterial. Cita o tratamento da
UV no que se refere a repouso didrio, elevagdo de membros, terapia compressiva
e evitar posicdo ortostatica. Traz orientacdes gerais de cuidados com feridas com
foco na técnica de limpeza e coberturas.

20

Avaliacdo do paciente e da lesao, registro e documentacao, cuidado com a ferida
e a pele perilesional, indicagcdo de cobertura, uso de antibidtico e tratamento da
dor, tratamento cirdrgico da IVC, tratamento medicamentoso, melhoria do retorno
venoso e prevencao de recidiva, encaminhamento dos pacientes, capacitacado
profissional e referéncia e contrarreferéncia.

21

Avaliacdo do paciente e da lesdo, prevencdo da Ulcera e recorréncia,
monitoramento da lesdo, desbridamento, manejo da dor, cobertura, tratamento
medicamentoso, terapia compressiva, cirurgia, exercicio, elevacdo do membro,
educacdo do paciente.

22

Aborda o diagndstico diferencial de ulcera venosa e arterial e uso de meias de
compressdo. Aborda orientacdes gerais de feridas como técnica de limpeza e de
curativo.
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A maioria dos trabalhos”!"1520

convergem no que diz
respeito a avaliacdo do paciente e da lesdo, através de uma
completa anamnese e exame fisico, sempre que possivel e de
preferéncia na primeira consulta.

No entanto, a respeito do tratamento, observam-se algu-
mas divergéncias. Em um estudo®, dentre as 65 recomen-
dagdes preconizadas, refor¢a-se a importancia do uso do
ultrassom no cuidado a tdlcera venosa, porém outros auto-
res'® dizem ndo haver subsidio cientifico que comprove a
efetividade dessa terapia.

Além disso, alguns itens ressaltados nos estudos''®
como enxerto, oxigenoterapia hiperbdrica, terapia eletro-
magnética, compressio pneumatica, laser terapia e infraver-
melho, pressdo negativa, ultrassom e intervengao nutricional
néo sdo recomendados por outras diretrizes'” devido inexis-
téncia de comprovacio cientifica.

Outro item importante é o foco excessivo na terapia
topica, uso de curativos e seus custos que alguns estudos
abordam,'*'*'*?2 o0 que pode desviar a atengdo principal, que
é o individuo. Além dos fatores referentes a lesdo e as tera-
pias tdpicas, o processo de cicatrizagdo de uma ferida cro-
nica pode ser influenciado por aspectos pessoais, de saude,
psicolégicos, emocionais, econdmicos, sociais e politicos,
compreendendo o individuo como um ser holistico com
diversas necessidades.”***

No que diz respeito a importancia da qualidade de vida,
apenas dois estudos®'® enfocaram este aspecto em suas dire-
trizes, ambos nos EUA. Nos protocolos/diretrizes dos outros
paises ndo foram identificados aspectos que contemplas-
sem a QV. A valoriza¢ido do conceito de qualidade de vida
reflete numa crescente preocupagdo com o paciente, o qual
é visto holisticamente. O objetivo do tratamento deixa de
focar exclusivamente na cura e passa a ser a reintegracao dos
pacientes com o maximo de condigoes de ter uma vida nor-
mal, com qualidade e saade.*3*

O desenvolvimento de protocolos carece de objetivos cla-
ramente articulados, estruturas coerentes, mecanismos con-
fidveis de avaliagdo, implementa¢do e um desenvolvimento
de tais diretrizes de forma a atingir as necessidades de boa
qualidade e cuidado de satide que seja mais custo-efetivo. A
esse despeito, a importincia de um protocolo direcionado a
assisténcia a pessoa com Ulcera venosa na atengdo primaria
justifica-se pelas especificidades que esta lesdo apresenta.

Nesse sentido, baseado nesta revisao integrativa da lite-
ratura, propde-se o seguinte modelo esquematico com as
categorias referentes a estruturacdo do protocolo de assis-
téncia a pessoas com ulcera venosa atendidas na atengio
primadria (Figura 2):

Figura 2 - Modelo esquematico das categorias de
proposi¢cdo de protocolo para pessoas com Ulcera venosa
atendidas na atenc¢do primaria
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Alguns aspectos sdo extensamente abordados e com
recomendagdes convergentes. Outras dimensdes sdo abor-
dadas de modo menos frequente e devem ser levados em
conta se os profissionais tiverem como pressuposto a abor-
dagem holistica da pessoa com ulcera venosa.

Assim, destaca-se que as categorias de composi¢do de
protocolo para pessoas com tlcera venosa atendidas na
atengdo primdria devem envolver os dados sociodemografi-
cos, anamnese, fatores de risco, exames, verifica¢ido de sinais
vitais/infec¢ao/localizagdo da lesdo/edema, caracteristicas e
cuidados da lesdo e drea perilesional, medicamentos, dor,
cuidados gerais e terapia compressiva, prevengio e referén-
cia/contrarreferéncia.

E relevante ainda elucidar que a adogio de um protocolo
de assisténcia a pessoas com ulceras venosas ¢ um recurso de
grande valor para os profissionais que almejam prestar aos
usudrios cuidados padronizados e sistematizados. Nesse sen-
tido, os resultados encontrados poderéo subsidiar a constru-
¢do de protocolo para pessoas com ulcera venosa respaldado
nos aspectos da literatura.
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