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ABSTRACT

Objective: to characterize the protocols used in the news regarding assistance to patients with venous ulcers published in
electronic databases. Methodology: this is about a descriptive exploratory study from retrospective data and quantitative
approach, held in October/2009 through structured form, including: a database of BIREME/BVS (LILACS, MEDLINE, SciELO
and BDENF), PubMed, ISI Web of Knowledge and Hirewire Press, year of publication (2000 to September 2009), type of
research, the hierarchy of evidence, how to approach, language, country, focus and scope of the protocol. Found 14 full
papers, 11 in SCIELO and 3 in ISI Web of Knowledge. Results: the predominant descriptive study (57.1%), with a
quantitative approach (85.7%), validity of C (low) reliability and valid (78.5%) in the years 2007 (35.7%) and 2006 (28.6%),
in Portuguese (57.1%), Brazil (78.6%) and the United States of America (21.4%) on evaluation of the lesion (28.6%) and
topical (21.4%) and hospital coverage (92.9%). Conclusion: although the studies addressing important aspects of the use of
protocols, the work failed to conceive the need for payment of guidelines and recommendations concerning the
evaluation of the patient, the lesion, treatment and coverage available to improve patient care, prevent recurrences and
improve the quality of life. Descriptors: varicose ulcer; protocols; nursing.

RESUMO

Objetivo: caracterizar os protocolos utilizados na atualidade referentes a assisténcia aos portadores de Ulceras venosas
publicados em bases eletronicas. Metodologia: estudo exploratorio descritivo com dados retrospectivos e abordagem
quantitativa, realizada em outubro/2009 pro meio de formulario estruturado, incluindo: base de dados da BVS/BIREME
(LILACS, MEDLINE, SCIELO, BDENF), PubMed, ISI Web of Knowledge e Hirewire Press, ano de publicacdo (2000 a setembro
de 2009), tipo de pesquisa, hierarquia da evidéncia, forma de abordagem, idioma, pais, enfoque e abrangéncia do
protocolo. Foram encontrados 14 artigos completos sendo 11 na SCIELO e 3 no ISI Web of Knowledge. Resultados:
predominaram o estudo descritivo (57,1%), com abordagem quantitativa (85,7%), de validade C (baixa) e confiabilidade
valida (78,5%), nos anos de 2007 (35,7%) e 2006 (28,6%), em portugués (57,1%), no Brasil (78,6%) e Estados Unidos da
América (21,4%), sobre avaliacdo da lesao (28,6%) e tratamento topico (21,4%) e de abrangéncia hospitalar (92,9%).
Conclusdo: apesar dos estudos tratarem de aspectos importantes da utilizacao de protocolos, os trabalhos deixaram de
conceber a necessidade de integralizacdo de diretrizes e recomendacdes que dizem respeito a avaliacdo do portador, da
lesao, tratamento e coberturas disponiveis para melhorar a assisténcia a esses pacientes, prevenir recidivas e melhorar a
qualidade de vida. Descritores: Ulcera venosa; protocolos; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los protocolos utilizados en las noticias relativas a la asistencia a los pacientes con Ulceras venosas
publicados en bases de datos electronicas. Metodologia: estudio descriptivo exploratorio con datos retrospectivos y un
enfoque cuantitativo, que se celebré en Octubre/2009 a través de formulario estructurado, que incluyen: una base de
datos de la BVS / BIREME (LILACS, MEDLINE, SciELO y BDENF), PubMed, ISI Web of Knowledge y Hirewire Prensa , afio de
publicacién (2000 a septiembre de 2009), el tipo de investigacion, la jerarquia de la evidencia, la forma de enfoque, de
idioma, pais, el enfoque y el alcance del protocolo. Se han encontrado 14 articulos completos y 11 en SciELO y 3 en el ISI
Web of Knowledge. Resultados: el estudio descriptivo predominante (57,1%), con un enfoque cuantitativo (85,7%), la
validez de C (bajo), la fiabilidad y validez (78,5%) en los afnos 2007 (35,7%) y la de 2006 (28,6%), en portugués (57,1%),
Brasil (78,6%) y los Estados Unidos de América (21,4%) en la evaluacion de la lesion (28,6%) y de actualidad (21,4%) y la
cobertura hospitalaria (92,9%). Conclusion: aunque los estudios que abordan aspectos importantes de la utilizacion de
protocolos, el trabajo no se concibe la necesidad del pago de las directrices y recomendaciones relativas a la evaluacion
del paciente, la lesion, el tratamiento y la cobertura disponibles para mejorar la atencion al paciente, prevenir las
recidivas y mejorar la calidad de vida. Descriptores: Ulcera varicosa; protocolos; enfermeria.
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INTRODUCAO

As Ulceras vasculares vém se constituindo
um grande problema de saude publica em
todo o mundo, sendo responsaveis por
consideravel impacto econémico devido as
elevadas incidéncias e a prevaléncias dessas
lesdes cronicas.'?

A etiologia dessas Ulceras advém da
insuficiéncia venosa cronica (IVC), em
percentual que varia de 80 a 85%, e de doenca
arterial (5 a 10% dos casos), sendo o restante
de origem neuropatica (usualmente diabética)
ou mista.’

As Ulceras venosas (UV) sao feridas cronicas
que resultam da Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC), acometem pessoas de diferentes faixas
etarias,  principalmente  idosos. = Como
caracteristicas sao recorrentes, incapacitantes
e repercutem de forma severa para a
deambulacdo dos portadores. Apresentam
tratamento duradouro e complexo, sao causa
de hospitalizacdo prolongada e responsaveis
por morbidade e mortalidade significativas.*>

Quase 3% da populacao brasileira sao
portadores dessas lesdes, que se elevam para
10% no caso de diabéticos. Estima-se que em
torno de quatro milhGes de pessoas sejam
portadoras de lesdes cronicas ou tenham
algum tipo de complicacao no processo de
cicatrizacéo.®’

Os cuidados com as UV exigem atuacao
interdisciplinar, adocao de  protocolo,
conhecimento especifico, habilidade técnica,
articulacao entre os niveis de complexidade
de assisténcia do Sistema Unico de Salde
(SUS) e também participacdo ativa dos
portadores dessas lesdes e seus familiares,
dentro de uma perspectiva holistica.®

Dessa forma, considera-se como aspecto
fundamental na abordagem ao portador de
UV, a assisténcia sistematizada pautada em
protocolo, que contemple a avaliacao clinica,
diagndstico  precoce, planejamento do
tratamento, implementacao do plano de
cuidados, evolucao e reavaliacao das condutas
e tratamento, além de trabalho educativo
permanente em equipe envolvendo os
portadores de  lesdes, familiares e
cuidadores.’

Um protocolo sistematizado de assisténcia
permite a equipe multidisciplinar de saude
capacitada o poder de avaliar os fatores
relacionados aos aspectos: clinicos
(caracteristicas da dor, sinais de IVC, tempo e
caracteristicas do membro afetado e da
lesao), assistenciais (diagnostico, condutas e
intervencodes terapéuticas) e da qualidade de
vida dos portadores que podem interferir na
evolucao da cicatrizacio da Ulcera venosa.'
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Nesse contexto, o objetivo deste artigo de
revisao € caracterizar os protocolos utilizados
na atualidade referentes a assisténcia aos
portadores de Ulceras venosas publicados em
bases eletronicas.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio-descritivo, com dados
retrospectivos e abordagem quantitativa,
realizada nas bases de dados eletronicas
disponiveis na Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME)/Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
nas Publicacoes Médicas (PubMed), no ISI Web
of Knowledge e no Hirewire Press.

Atendendo a proposta da investigacao, foi
desenvolvida uma pesquisa bibliografica que é
adequada para analisar publicacées e
identificar, entre outros aspectos, a sua
frequéncia, regularidade, tipos, assuntos
examinados e métodos empregados. "

O estudo descritivo tem como objetivo
observar, registrar, analisar e correlacionar os
fatos ou fendmenos sem manipula-los. Além
de descrever com precisdao a frequéncia com
que o fendmeno ocorre, sua relacao e conexao
com outros."

O enfoque quantitativo permite uma coleta
sistematica de  informacdo  numérica,
mediante condicdes de muito controle,
analisando essas informacdes através de
estatistica."

A pesquisa foi realizada na BVS/BIREME,
especificamente nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Além disso, foram pesquisadas as
bases de dados da PubMed, ISI Web of
Knowledge e Hirewire Press.

Os descritores utilizados para a coleta de
dados foram: “Ulcera venosa” e “protocolos”
ou “Ulcera varicosa” e “protocolos” (“varicose
ulcer” and “protocols” e “Ulcera varicosa” y
“protocolos”), segundo a classificacao dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

Os critérios de inclusdao dos artigos para
esta revisao integrativa apontaram para
estudos sobre a tematica de protocolos de
Ulceras venosas, publicados entre os anos a
2000 a setembro de 2009, na forma de texto
completo.

Os critérios de exclusao focaram-se para os
estudos que nao respondessem a0 nossSO
questionamento e que estivessem publicados
em mais de uma base de dados.

O coorte do periodo estudado justifica-se
por assegurar a atualidade dos dados,
enfocando as tendéncias das investigacoes
analisadas.
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O procedimento de coleta de dados ocorreu
de maneira eletronica com a busca nas bases
de dados investigadas, no més de outubro de
2009, utilizando-se de descritores, critérios de
inclusao e exclusao e um instrumento de
pesquisa.

Os dados foram coletados mediante a
utilizacdo de um formulario estruturado,
abrangendo questées condizentes com a
proposta da pesquisa, incluindo: base de
dados da BVS/BIREME (LILACS, MEDLINE,
SCIELO, BDENF), PubMed, ISI Web of
Knowledge e Hirewire Press, ano de
publicacao (2000 a setembro de 2009), tipo de
pesquisa, hierarquia da evidéncia, forma de
abordagem, idioma, pais, enfoque e
abrangéncia do protocolo.

Durante a coleta, foram encontrados um
total 14 de artigos assim distribuidos: 11 na
Scielo e 3 no ISI Web of Knowledge. Nas
demais bases, nao foram encontrados estudos
que se enquadrassem nos critérios de inclusao
do estudo.
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Os dados foram digitados e analisados em
planilhas do Microsoft Excel 2007, utilizando-
se de estatistica descritiva e apresentados sob
a forma de tabelas e grafico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Objetivando uma melhor compreensao do
estudo, apresentaremos os resultados em trés
etapas: tipo de pesquisa, forma de abordagem
e hierarquia da evidéncia; ano, idioma e pais
em que foram publicados os estudos; e
enfoques e abrangéncia dos protocolos
apresentados.

e Tipo de pesquisa, forma de abordagem
e hierarquia da evidéncia dos artigos
pesquisados

A Tabela 1 resume o quantitativo dos
artigos segundo o tipo de pesquisa e forma de
abordagem.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos pesquisados sobre protocolos de Ulceras venosas nas bases de
dados SCIELO e ISI Web of Knowledge conforme o tipo de pesquisa e forma de abordagem.

Variaveis Scielo Isi Total

N % N % N %
Tipo de pesquisa
Descritivo 06 42,9 02 14,3 08 57,1
Revisao integrativa 02 14,3 01 7,1 03 21,4
Caso controle 01 07,1 00 00,0 Of1 07,1
Estudo de caso 01 07,1 00 00,0 Of1 07,1
Revisao sistematica 01 07,1 00 00,0 Of1 07,1
Forma de abordagem
Quantitativa 09 64,3 03 21,4 12 85,7
Qualitativa 02 14,3 00 00,0 02 14,3
Total 11 78,6 03 21,4 14 100,0

Em relacao ao tipo de pesquisa,
predominou o descritivo (57,1%), em que se
observa, registra, analisa e correlaciona fatos
do mundo fisico que ocorrem no universo
percebido pelo homem, descrevendo sua
estrutura e  funcionamento sem a
interferéncia do pesquisador. Descobre com
precisdao a frequéncia com que o fendémeno
ocorre, sua relacéo e conexao com outros. "

Quanto a abordagem, a forma quantitativa
(85,7%) foi a mais empregada. O paradigma
quantitativo, hegemoénico na  pesquisa
biomédica, utiliza métodos oriundos das
ciéncias fisicas, da epidemiologia e da
estatistica. Caracteriza-se pela adocao de
métodos dedutivos e busca a objetividade, a
validade e a confiabilidade.™

A investigacao quantitativa caracteriza-se
pela atuacdao nos niveis de realidade e
apresenta como objetivos a identificacao e
apresentacao de dados, indicadores e
tendéncias observaveis. Este tipo de

investigacao mostra-se geralmente apropriado
quando existe a possibilidade de recolha de
medidas quantificaveis de variaveis e
inferéncias a partir de amostras de uma
populacdo.'®

Esse método usa medidas numéricas para

testar hipoteses, mediante uma rigorosa
coleta de dados, ou procura padroes
numéricos  relacionados com  conceitos

cotidianos. Em uma fase posterior, os dados
sdo sujeitos a analise estatistica, através de
modelos matematicos (ou software proprio),
no sentido de testar as hipdteses levantadas. '

Uma das principais caracteristicas dos
métodos quantitativos é tornarem-se fracos ou
debilitados em termos de validade interna
(medirao o que queriam medir?), muito
embora sejam fortes em termos de validade
externa, uma vez que os resultados obtidos
sdao generalizaveis para o conjunto da
comunidade. Pode-se afirmar que se
estabelece entao uma relacao causa-efeito e
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se procede a uma previsao dos fenomenos.
Gracas a sua natureza rigorosa e meticulosa,
este método implica o aprofundamento na
revisao da literatura e a elaboracao
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pormenorizada de um plano de investigacao
bem formulado em termos de objetivos e
devidamente estruturado.™

Tabela 2. Distribuicao dos artigos pesquisados sobre protocolos de Ulceras venosas nas
bases de dados SCIELO e ISI Web of Knowledge segundo o tipo de pesquisa e hierarquia

da evidéncia.
Hierarquia
Tipo de pesquisa da
evidéncia
Descritivo 57,1% C (Baixa)
Revisao 21,4% C (Baixa)
integrativa
Caso 07,1% B (Média)
controle
i 07,1% C (Baixa)
caso
Revisao 07,1% A (Alta)
sistematica
Total 100,0%
A Tabela 2 reflete a hierarquia da revisdo sistematica (validade A - alta)

evidéncia dos artigos encontrados na
pesquisa. Conforme esses dados, os estudos
descritivos (57,1%) e a revisao integrativa
(21,4%), que predominaram nos achados, tém
validade C (baixa) e confiabilidade valida,
porém insuficiente para recomendar uma
acdo."”

Os niveis de validade B (média) e C
(alta) sao os estudos com confiabilidade valida
que podem ou nao recomendar uma acao."’

No nosso trabalho, identificamos os
artigos de caso controle (validade B - média) e

correspondiam a 7,1% cada um.
e Ano, idioma e pais em que foram
publicados os estudos

Com relacao ao ano de publicacao, os
artigos pesquisados estavam assim dispostos
(Tabela 3):

Tabela 3. Distribuicdo dos artigos pesquisados sobre protocolos de Ulceras venosas nas bases
de dados SCIELO e ISI Web of Knowledge segundo o ano de publicacao.

ANO DE PUBLICACAO  SCIELO ISI TOTAL
% N % N %

2001 00 00,0 Of 07,1 01 07,1
2003 01 07,1 00 00,0  Of 07,1
2004 00 00,0 01 07,1 01 07,1
2005 01 07,1 00 00,0  Of 07,1
2006 04 28,6 00 00,0 04 28,6
2007 05 357 00 00,0 05 35,7
2008 00 00,0 01 07,1 01 07,1
Total 11 78,6 3 21,4 14 100,0

As publicacoes sobre protocolos de Ulceras
venosas tiveram maior concentragcao nos anos
de 2007 (35,7%) e 2006 (28,6%).

Dessa forma, observamos uma queda
significativa de publicacdées no ano de 2008
até setembro de 2009 nenhum artigo tinha
sido vinculado as bases pesquisadas. Essa

diminuicao deixa claro a necessidade de
desenvolver trabalhos na area.

No que diz respeito ao idioma publicado,
57,1% eram em portugués, 28,5% em inglés e
14,3% em espanhol, conforme o Grafico 1, que
também demonstra a lingua dos artigos
segundo as bases de pesquisadas.
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Figura 1. Distribuicao dos artigos pesquisados sobre protocolos de Ulceras venosas nas bases de
dados SCIELO e ISI Web of Knowledge conforme o idioma publicado

Os artigos encontrados foram originados do
Brasil (78,6%) e Estados Unidos da América
(EUA) (21,4%). Os produzidos no Brasil sao do

SCIELO e os dos EUA sao do ISI Web ok
Knowledge.

e Enfoques e abrangéncia dos protocolos
apresentados

Tabela 4. Distribuicao dos artigos pesquisados sobre protocolos de Ulceras
venosas nas bases de dados SCIELO e ISI Web of Knowledge em relacao ao

enfoque e abordagem dos protocolos.

Variaveis

Scielo ISI Total
N % N % N %

Enfoque do protocolo
Avaliacao da lesao
Tratamento topico
Tratamento cirlrgico
Diagndstico clinico
Exames diagndsticos
Fatores de risco

Avaliacao do paciente
Abrangéncia do protocolo

02 14,3 02 14,3 4 28,6
02 14,3 01 07,1 3 21,4
02 14,3 00 00,0 2 14,3
02 14,3 o0 00,0 2 14,3
o1 07,1 oo 00,0 1 07,1
o1 07,1 oo 00,0 1 07,1
o1 07,1 oo 00,0 1 07,1

Hospitalar 10 71,4 03 21,4 13 92,9
Atencao basica 01 07,1 o0 00,0 1 07,1
Total 11 78,6 3 21,4 14 100,0

A cerca dos enfoques dados aos protocolos
pesquisados, predominou a avaliacao da lesao
(28,6%) e tratamento topico (21,4%) e sobre a
abrangéncia 92,9% tratava-se de protocolos
para area hospitalar.

Segundo pesquisa'®, o tratamento de
Ulceras venosas deve seguir uma proposta de
diretriz e recomendacao com base da
avaliacao do paciente e de sua ferida,
documentacao dos achados clinicos, cuidados
com a ferida e a pele ao redor, indicacao da
cobertura, uso de antibiotico, melhoria do
retorno venoso e prevencao de recidiva,
encaminhamento dos pacientes e capacitacao
profissional.

Reforcando essa idéia, a Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
enfatiza  diretrizes sobre  diagnostico,
prevencao e tratamento de feridas como
avaliacao da Ulcera, medidas e exames
subsidiarios, terapia compressao, tratamento
da dor, limpeza, desbridamentos e curativos,

tratamento cirlrgico de IVC, tratamento
medicamentoso e prevencao de recidivas. '

Esses aspectos serviram como orientacao
na elaboracdao dos protocolos de Ribeirao
Preto (SP), Belo Horizonte (MG) e Natal (RN),
com intuito de instrumentalizar as acdes dos
profissionais e sistematizar a assisténcia a ser
prestada ao portador de ferida, além de
fornecer subsidios para implementacao desta
assisténcia. Somando-se a isso o protocolo
procura ajudar no cuidado aos portadores de
feridas, buscando o trabalho em equipe,
embasado nos principios da ética e da
humanizacéo. '

No entanto, os protocolos pesquisados
deixaram de conceber a necessidade de
integralizacao de diretrizes e recomendacoes
que dizem respeito a avaliacao do portador,
da lesao, tratamento e coberturas disponiveis
para melhorar a assisténcia a esses pacientes,
prevenir recidivas e melhorar a qualidade de
vida.
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Em relacdo a abrangéncia com énfase na
média e alta complexidade, pode-se remeter
a cultura hospitalocéntrica que durante
muitos anos foi a realidade das praticas de
saude. No entanto, a efetiva implantacao da
atencao basica, possibilita a busca de
integralidade da assisténcia e a criacao de
vinculos de COmMpromisso e de
responsabilidade compartilhados entre os
servicos de saude e a populacdo.”

Nesse sentindo, o Programa de Saude da
Familia  brasileiro surge como uma
possibilidade de reorganizacao do modelo
assistencial e propoe uma nova dinamica para
a estruturacao dos servicos de salde, bem
como para a sua relacao com a comunidade e
entre os diversos niveis de complexidade
assistencial.”

Também assume o compromisso de prestar
assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a
populacdao, na unidade de salide e no
domicilio, sempre e de acordo com as suas
reais necessidades, identificando os fatores de
risco aos quais ela esta exposta e neles
intervindo de forma apropriada.?

Nesse sentido, todo o sistema deve ser
estruturado, segundo a logica da atencao
basica e posteriormente da média e alta
complexidade, pois a continuidade da atencao
deve ser garantida, através de um fluxo
continuo, em todos os niveis de assisténcia.
CONCLUSAO

Nos estudos pesquisados predominaram o0s
tipos de pesquisa descritivo e revisao
integrativa, com forma de abordagem
quantitativa. Os estudos descritivos e a
revisao integrativa tém validade C (baixa) e
confiabilidade valida, porém insuficiente para
recomendar uma acao. Os niveis de validade B
(média) e C (alta), que sao estudos com
confiabilidade valida que podem ou nao
recomendar uma acao foram em pequeno
percentual (caso controle e revisao
sistematica).

As publicacées concentraram-se nos anos
de 2007 e 2006, com uma lacuna consideravel
em 2008 e até setembro de 2009, o que deixa
claro a necessidade de desenvolver trabalhos
na area. Os artigos estavam disponiveis
prioritariamente em portugués e publicados
no Brasil.

No que diz respeito aos enfoques dados aos
protocolos  pesquisados, predominou a
avaliacao da lesao e tratamento topico e
sobre a abrangéncia tratava-se de trabalhos
para area hospitalar. No entanto, os
protocolos deixaram de conceber a
necessidade de integralizacao de diretrizes e
recomendacdées que dizem respeito a
avaliacao do portador, da lesao, tratamento e
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coberturas disponiveis para melhorar a
assisténcia a esses pacientes, prevenir
recidivas e melhorar a qualidade de vida.
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