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As Ulceras venosas requerem tratamento complexo e sdo responsaveis por morbimortalidade significativas. Este estudo objetiva identificar aspectos
validados por juizes para elaboracdo de protocolo de assisténcia a pessoas com Ulceras venosas. Trata-se de pesquisa descritiva, quantitativa, com 39
profissionais (30 enfermeiros, 7 médicos e 2 fisioterapeutas), realizada no Hospital Universitario Onofre Lopes, entre abril e julho/2010. A coleta de
dados foi realizada através de questionario tipo check /ist. A andlise foi feita no Statistical Package for Social Science 15.0 avaliando concordancia das
diretrizes. Os resultados foram os aspectos de composicdo do protocolo: avaliagdo do paciente e lesdo, registro/documentacdo, cuidado com ferida/pele
perilesional, indicagdo de cobertura, uso de antibidtico e tratamento da dor, tratamento cirirgico/medicamentoso, melhoria do retorno venoso e
prevencdo de recidiva, encaminhamento dos pacientes, capacitacdo, referéncia/contra-referéncia. Conclui-se que para compor o protocolo, fazem-se
necessarios asgectos referentes a diagndstico, tratamento e prevencdo das lesdes.

Descritores: Ulcera Varicosa; Assisténcia Integral a Saude; Protocolos; Enfermagem.

Venous ulcers require complex treatment and are responsible for significant morbidity and mortality rates. This study aims at identifying aspects
validated by the jury for the preparation of an assistance protocol for venous ulcer sufferers. It is a descriptive and quantitative research, with 39
professionals (30 nurses, 7 doctors and two physiotherapists), held at the Onofre Lopes University Hospital, between April and July/2010. Data
collection began through a questionnaire checklist. Analysis was performed through Statistical Package for Social Science 15.0, assessing compliance
with guidelines. Results were the compositional aspects of the protocol: assessment of patient and lesion history/documentation, wound
care/perilesional skin, dressing suggestion, use of antibiotics and pain treatment, surgical treatment/medication, improving venous return and relapse
prevention, patient referral, professional training and referral/counter-referral. It was concluded that to compose the protocol, aspects related to
diagnosis, treatment and injury prevention must be considered.

Descriptors: Varicose Ulcer; Comprehensive Health Care; Protocols; Nursing.

Las Ulceras venosas requieren tratamiento complejo y son responsables por morbilidad y mortalidad significativas. El objetivo fue identificar aspectos
validados por jueces para preparacion de protocolo para personas con Ulceras venosas. Investigacion descriptiva y cuantitativa, con 39 profesionales
(30 enfermeros, 7 médicos y 2 fisioterapeutas), en el Hospital Universitario Onofre Lopes, entre abril y julio/2010. La recoleccion de datos a través de
lista de verificacion cuestionario. Analisis se realizd en Statistical Package for Social Science 15.0 evaluando directrices de cumplimiento. Los resultados
fueron aspectos compositivos del protocolo: evaluacion del paciente y lesion de registro/documentacion, cuidado de herida/piel perilesional, cobertura
de sentencias, uso de antibidticos y tratamiento del dolor, tratamiento quirdrgico/medicacion, mejorando retorno venoso y prevencion repeticion,
derivacion de pacientes, formacion, referencia/contra-referencia. Para componer el protocolo, son aspectos necesarios diagnostico, tratamiento y
prevencion de lesiones. )

Descriptores: Ulcera Varicosa; Assisténcia Integral a Salde; Protocolos; Enfermeria.
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[ INTRODUGAO ]

As Ulceras mais frequentemente encontradas nos
servicos da rede basica de salde, hospitais gerais e
especializados advém da insuficiéncia venosa cronica
(IVC), em um percentual entre 80% a 85%, e de
doenca arterial (5% a 10%), sendo o restante de
origem neuropatica ou mista’?. As Ulceras venosas
(UV), feridas cronicas que resultam da IVC, acometem
pessoas de diferentes faixas etarias, com indices
elevados de recidiva (66% dos casos), e repercutem de
forma severa na deambulacdo dos portadores. As lesdes
requerem tratamento duradouro e complexo e sao causa
de hospitalizagdo prolongada, sendo responsaveis por
morbidade e mortalidade significativas®®. A IVC é
resultante da insuficiéncia das valvulas das veias da
perna e da associacdao do refluxo de sangue para as
veias superficiais, este agravo pode ser de etiologia
congénita, primaria ou secundaria®.

Os cuidados com as UV, devido ao tratamento
longo e complexo, exigem atuacdo interdisciplinar,
adocdo de protocolo, conhecimento especifico,
habilidade técnica, articulagdo entre os niveis de
assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS) e também
participacdo ativa dos pacientes e familiares, dentro de
uma perspectiva integral da assisténcia®.

A integralidade na atengdo a saude é definida
como um principio do SUS, orientando politicas e acoes
que respondam as demandas e necessidades da
populagdo no acesso a rede de cuidados em saude,
considerando a complexidade e as especificidades de
diferentes abordagens do processo salde-doenca e nas
distintas dimensdes, bioldgica, cultural e social do ser
cuidado®,

Na abordagem a pessoa com UV, considera-se

como aspecto fundamental a assisténcia sistematizada

pautada em protocolo que possibilita a equipe
multidisciplinar avaliar os fatores relacionados aos
aspectos clinicos (caracteristicas da dor, sinais de IVC,
tempo de lesdo e caracteristicas do membro afetado e
da Ulcera), assistenciais (diagnostico, condutas e
intervencOes) e da qualidade de vida dos pacientes, que
podem interferir na evolugdo da cicatrizacdo da UVV Y,

Essa ideia é reforcada por estudos realizados no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, utilizando um protocolo de prevencao e
tratamento de feridas cronicas, no qual os resultados
alcancados foram eficazes e 100% dos pacientes
tiveram suas feridas epitelizadas"”’.

Para tanto, faz-se necessario validar o contetdo
do protocolo, uma vez que esse tipo de validagao é
utilizado para o reconhecimento da qualidade dos
instrumentos, sendo aspecto fundamental para a
legitimidade e credibilidade dos resultados de uma
pesquisa. A validacdo de contelido é a metodologia que
engloba duas fases distintas, a analise conceitual que é
feita pelo autor a luz de literatura e a avaliagdo por
especialistas?.

s31% quando a assisténcia é mal

Segundo estudo
conduzida, a lesdo pode permanecer anos sem
cicatrizar, acarretando alto custo social e emocional. Em
inUmeros casos, afasta o individuo do trabalho,
agravando as condicdes socioeconomicas e a qualidade
de vida dos portadores e familiares, além de onerar os
servicos de saude. Em diversos estudos em nivel de
atencdo basica’”, média e alta complexidade®3**)
constatamos que a assisténcia proporcionada pelo SUS,
no Rio Grande do Norte (RN), ndo vem contribuindo
para o tratamento efetivo e prevencdo de novas Ulceras,

aumentando a demanda de portadores de lesbes
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cronicas, as quais estdo cada vez mais dificeis de serem
tratadas, e muitas vezes, com complicagdes avancadas e
irreversiveis, com agravamento do estado geral e de
doencas cronicas pré-existentes.

A assisténcia aos individuos, bem como o manejo
e o tratamento especifico da UV, requer da equipe
multidisciplinar especializada e envolvida em um
conjunto de estratégias que possibilitem a identificagao
de caminhos para o alcance precoce dos objetivos
propostos na assisténcia, o que é possivel através de
protocolo de assisténcia a pessoas com essas
lesbes™ ), Porém faz-se necessario identificar quais
aspectos devem compor o protocolo de assisténcia a
pessoa com UV e dessa forma valida-los por
especialistas.

Dessa forma, este artigo tem por objetivo
identificar os aspectos validados por juizes para
elaboracdo de protocolo de assisténcia a pessoas com
Ulceras venosas no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no ambulatdrio de clinica cirdrgica
do HUOL vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), no periodo de abril a julho de
2010. A escolha do setor de curativos do HUOL
justificou-se por ser hospital de referéncia em
assisténcia a pessoas com UV, por ser campo dos
estagios curriculares e extracurriculares de académicos
de graduacdo em medicina e enfermagem e de alunos
de nivel médio (auxiliar e técnico de enfermagem) e por
ser um espaco onde se desenvolvem projetos de
pesquisa e extensdo, nos quais a pesquisadora esta
inserida.

A amostra intencional foi composta por 39
especialistas, sendo 30 enfermeiros, sete médicos e dois
fisioterapeutas. Os profissionais distribuiram-se em: trés
médicos angiologistas e um enfermeiro integrantes da
equipe de dinica cirdrgica do HUOL; quatro
angiologistas de outras instituicbes (hospitais e clinicas
privadas) e 29 enfermeiros especialistas em
dermatologia e de reconhecida experiéncia no
tratamento de UV no Estado, da Estratégia Salde da
Familia e da rede hospitalar publica e privada. Além de
dois fisioterapeutas especialistas na area vascular e que
desenvolvem pesquisas na area, um da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e um da UFRN.

A inclusdo de outros profissionais neste estudo,
além dos funcionarios do HUOL, justificou-se pelo
reduzido nimero de profissionais com experiéncia em
cuidado de lesdes no hospital selecionado. Esses
profissionais foram os juizes responsaveis por validar o
contetdo segundo diretrizes ja propostas na
literatura®”®, Os critérios de inclusdo dos profissionais
no estudo foram: especialistas em dermatologia e de
reconhecida experiéncia no tratamento de UV. Os
critérios de exclusdo foram: a recusa em participar e
estar afastado do servico, durante a coleta de dados.

No instrumento os especialistas opinaram com D
(Discordo) e C (Concordo), para validacdo do contetido
a respeito dos aspectos propostos pela literatura:
avaliacdo do padente e da lesdo, registro e
documentacdo, cuidado com a ferida e a pele
perilesional, indicagdo de cobertura, uso de antibiotico e
tratamento da dor, tratamento drdrgico da IVC,
tratamento medicamentoso, melhoria do retorno venoso
e prevengao de recidiva, encaminhamento dos pacientes
a especialistas, capacitagao profissional, referéncia e

contrarreferéncia®’®), Este protocolo é de atuagdo
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multiprofissional, ja que depende da assisténcia de
varios profissionais.

A validacdo de contetido*® reflete aquilo que os
especialistas pensam, ou seja, busca-se um senso
comum sobre o que estd em julgamento, neste caso, as
diretrizes propostas pela literatura®’® para elaboracdo
do protocolo de assisténcia a pessoas com Ulcera
venosa. Dessa forma, os especialistas julgaram o quanto
essas diretrizes serdo adequadas para a assisténcia a
pessoa com UV(2),

Os dados foram analisados no Statistical Package
for Social Science (SPSS) 15.0 e realizadas médias
aritméticas para a validacao de contetdo das diretrizes.
Na analise foram considerados os aspectos (diretrizes)
de composigao do protocolo com indice Kappa (K) =
0,81 (6timo).

A coleta de dados iniciou-se, apds autorizagdo da

direcdo do HUOL e da aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa HUOL/UFRN, Parecer n.° 081/2007. Aos
participantes do estudo foram explicados os objetivos e
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos profissionais (enfermeiros,

médicos e fisioterapeutas).

[ RESULTADOS ]

A maioria dos profissionais €& constituida por
enfermeiros (76,9%), entre 34 a 45 anos (41,0%), sexo
feminino (79,5%), casado/unido consensual (46,2%) e
com especializacdo no cuidado a pessoa com UV
(61,5%), 12,8% possuem mestrado e 2,6% doutorado.
Os especialistas atuam na rede hospitalar (46,1%) e
ambulatorial (30,8%), com tempo de cuidado de UV até
cinco anos (69,2%) e 92,3% sentem-se preparados para
assistir pessoas com Ulceras venosas. Os aspectos de
composicao do protocolo de assisténcia as pessoas com

UV foram dispostos nos Quadros 1 a 5.
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Quadro 1 — A) Avaliacdo do paciente e da lesao. Natal, RN, Brasil, 2011.

Aspectos de composicio Enfermeiro Médico Fisioterapeuta Total
do protocolo X X X X
A) Avaliagdo do paciente e da lesdo®?
Al Realizar anamnese contemplando:
Al.l Nome, idade, sexo, endereco. 1,00 1,00 1,00 1,00
Al.2 Histdria clinica. 1,00 1,00 1,00 1,00
Al.3 Cond. socio-econ./psicoldgica. 1,00 1,00 1,00 1,00
Al.4 Higiene pessoal. 1,00 1,00 1,00 1,00
Al.5 Estado nutricional e hematoldgico. 1,00 1,00 1,00 1,00
Al.6 Uso de medicamentos e drogas. 1,00 1,00 1,00 1,00
Al.7 Valores culturais. 1,00 1,00 1,00 1,00
Al1.9 Palpacdo, percussao e ausculta. 0,97 1,00 1,00 0,97
A2 Identificar os fatores de risco:
A2.1 Historia familiar de doenca venosa. 1,00 1,00 1,00 1,00
A2.2 Veias varicosas. 1,00 1,00 1,00 1,00
A2.3 Trombose venosa profunda (TVP). 1,00 1,00 1,00 1,00
A2.4 Flebite. 0,93 1,00 1,00 0,95
A2.5 Cirurgia venosa prévia. 1,00 1,00 1,00 1,00
A2.6 Cirurgia ou fratura da perna. 0,93 1,00 1,00 0,95
A2.9 Obesidade. 0,97 1,00 1,00 0,97
A2.10 Trabalho periodos de pé/sentado. 1,00 1,00 1,00 1,00
A2.11 Investigar duracdo e recorréncia. 1,00 1,00 1,00 1,00
A4 Descrever presenca de:
A4.1 Dor. 1,0 1,0 1,00 1,00
A4.2 Pulsos pedial, dorsal e tibial. 1,0 1,0 1,00 1,00
A5 Solicitar:
A5.1 Hemograma completo. 1,00 1,00 1,00 1,00
A5.2 Glicemia em jejum. 1,00 1,00 1,00 1,00
A6 Avaliar infeccao. 1,00 1,00 1,00 1,00
A7 Verificar sinais vitais 1,00 1,00 1,00 1,00
A8 Calcular indice massa corporea. 0,90 1,00 1,00 0,92
A9 Definir a localizagdo da ferida. 1,00 1,00 1,00 1,00
A10 Indice tornozelo/braco (ITB). 1,00 1,00 1,00 1,00
All Realizar a medida do ITB quando:
All.3 Ulcera recorrente. 0,93 1,00 1,00 0,95
All1.4 Meias de compressdo p/prevencao. 0,97 1,00 1,00 0,97
ALL6 g\gmento da dor, mudanca na cor e/ou temperatura do 0,90 1,00 1,00 0,92
Al12 Descrever: profundidade, borda, tecido e exsudato. 1,00 1,00 1,00 1,00
Al3 Mensurar area durante tratamento. 1,00 1,00 1,00 1,00
A15 Biopsiar na suspeita de infeccao. 0,90 1,00 1,00 0,92
Al6 Realizar eco-doppler colorido para:
AL6.1 Igentificar insuficiéncia valvar e obstrugdo dos 1,00 1,00 1,00 1,00
sistemas venosos.

A16.3 Atentar UV primaria/secundaria 0,97 1,00 1,00 0,97

Alguns itens obtiveram indice Kappa (K) menor
que 0,81: episédio de dor toracica (X =0,72);
hemoptise ou histéria de uma embolia pulmonar
(X =0,77); exclusio de doenga venosa ou outras

(X =0,79); realizar ITB quando Ulcera ndo cicatriza

completamente, em 12 meses de tratamento
(X =0,80); cultura de exsudato apds limpeza com soro
fisiolégico na suspeita de infeccdo (X =0,74) e de
plestimografia para diagndstico e avaliacdo da conduta
(X =0,80).
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Quadro 2 — B) Registro e documentacao, C) Cuidado com a ferida e a pele perilesional e D) Indicacdao da cobertura.

Natal/RN, 2011.

Aspectos de composicdao Enfermeiro Méﬂco Fisioterapeuta Total
do protocolo X X X X
B) Registro e documentagdo!”
Bl Registrar anamnese na primeira consulta. 1,00 1,00 1,00 1,00
B2 Anotar exames durante tratamento. 1,00 1,00 1,00 1,00
B3 Mensurar area ao longo do tratamento. 1,00 1,00 1,00 1,00
C) Cuidado com a ferida e a pele perilesional®'?
c1 Reallgar I|mpez'a Qa l_JIcera com solugao salina e para 0,87 1,00 1,00 0,90
curativo usar técnica limpa.
G Remo_ver tecido necrético e desvitalizado por meio de 0,97 1,00 1,00 0,07
desbridamento.
c4 Tratar casos de dermatite aguda/ exsudativa com creme 0,87 1,00 1,00 0,90
de esteroide.
C6 N3o usar esteroides topicos com celulite. 0,97 1,00 1,00 0,97
C8 Atentar alergias ao tratamento topico. 1,00 1,00 1,00 1,00
o Nao usar proc_lu_tg§ que causem sensibilidade a pele, 1,00 1,00 1,00 1,00
lanolina ou antibiodtico tdpico, em pessoas com alergia.
D) Indicacio de cobertura”®
D1 Utilizar a c_opertura S|mples, ndo aderente, de baixo 0,97 1,00 1,00 0,07
custo e aceitavel pelo paciente.

Os profissionais consideraram menos importante
no cuidado com a ferida e pele perilesional a utilizacao
de esterdide topico de poténcia mais alta, no maximo,
durante uma ou até duas semanas (X =0,68) e usar
unguento, com baixo potencial de sensibilizagdo, quando

a pele estiver seca e escamosa (X =0,80). Na indicacdo

de cobertura, os itens usar os curativos de hidrocoloide
ou de espuma de poliuretano em Ulceras dolorosas
(X =0,71) e usar cobertura de hidrocoldide associado &
bandagem de pasta de oxido de zinco (bota de Unna) e
uma bandagem de compressio gradiente (X =0,69)

nao alcancaram indice de 0,81.
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Quadro 3 — E) Uso de antibidtico e tratamento da dor, F) Tratamento Cirlrgico da IVC e G) Tratamento

medicamentoso. Natal, RN, Brasil, 2011.

Aspectos de composicio Enfermeiro Médico Fisioterapeuta Total
do protocolo X X X X
E) Uso de antibiético e tratamento da dor®?

E1.1 _Nao Litl|lzar antibiotico de rotina (na auséncia de 1,00 1,00 1,00 1,00
infeccao).

E1.2 Reservar o uso deN antibidtico sistémico somente 0,97 1,00 1,00 0,97
quando houver infecgao.
Iniciar o tratamento apropriado, modificando a

E1.3 prescricdo caso necessario, conforme resultado da 0,97 1,00 1,00 0,97
cultura ou bidpsia.

E3 Para alivio da dor:

E3.3 Elevar o membro durante o repouso. | 1,00 [ 1,00 | 1,00 [ 1,00

F) Tratamento Cirargico da IVC?®

F2 O diagndstico deve ser completo em relacdo a:

F2.1 Etiologia. 1,00 1,00 1,00 1,00

F2.2 Localizacdo da(s) lesdo(Bes) venosa(s). 1,00 1,0 1,00 1,00

F2.3 Se ha insuficiéncia valvar ou obstrugdo de segmento 1,00 1,00 1,00 1,00
Venoso.

F6 0 tratamgnto_u_rur_glco_d_a IVC associado a terapia de 0,93 1,00 1,00 0,95
compressao diminui recidivas.

G) Tratamento medicamentoso'”

Os medicamentos  flebotrdpicos apressam a

Gl cicatrizagdo das Ulceras e devem ser ministrados em 0,90 1,00 1,00 0,92
conjunto com as outras medidas terapéuticas.

Nos tratamentos «cirirgico da IVC e
medicamentoso, os itens ligadura das perfurantes
insuficientes pode ser realizada por método
aberto/endoscdpico (X =0,77); cirurgia endoscépica de
perfurantes associada a safenectomia tem indicacdo

principal na IVC primaria e no sistema venoso profundo

pérvio (X =0,77);

venosas e cirurgia endovascular venosa sao empregadas

valvuloplastias,  transposicoes

na IVC secundaria e quando ndo se consegue manter

Ulcera cicatrizada com terapia de compressdo

(X =0,79), obtiveram escore > 0,81.
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Quadro 4 - H) Melhoria do retorno venoso e prevencao de recidiva. Natal, RN, Brasil, 2011.

Aspectos de composicdao EnfeTeiro Méﬂco FisioteLapeuta Tﬁal
do protocolo X X X X
H) Melhoria do retorno venoso e prevencio de recidiva‘’
H1 Tratame_nto p/ melhoria _ret_orno_ venoso por médicos, 1,00 1,00 1,00 1,00
enfermeiros e outros profissionais ¢/ paciente.
H5 Eth\?Fr) compressao na insuficiéncia arterial, carcinoma 0,97 1,00 1,00 0,07
H7 Usar compressdo graduadNa-eIastlcg (bandagens/meias 1,00 1,00 1,00 1,00
de com-pressao), p/ UV ndo complicadas.
H8 Aplicar compressao adequada. 1,00 1,00 1,00 1,00
H14 Sc\nlmpressao intermitente pode aumentar cicatrizagao 0,03 1,00 1,00 0,95
Elevar pernas no dia (2 a 4h) e a noite elevar pés
H16 cama 10-15cm. Elevar membros inferiores ¢/ edema 1,00 1,00 1,00 1,00
30min. antes compressao.
H17 Prescrever caminhadas e exercicios p/ panturrilha. 0,97 1,00 1,00 0,97
H18 Usar estratégias clinicas e educativas para a prevencdo de recorréncia.
Clinica:
H18.3 Monitorar as condicdes da pele. 1,00 1,00 1,00 1,00
Educativas:
H18.4 Adesdo uso meias compressivas. 1,00 1,00 1,00 1,00
H18.5 Cuidados com a pele. 1,00 1,00 1,00 1,00
H18.7 Prevencdo de traumas nas pernas. 0,97 1,00 1,00 0,97
H18.8 Procura precoce p/ especialista a sinais de lesdo. 1,00 1,00 1,00 1,00
H18.9 Encorajar mobilidade/exercicios. 0,97 1,00 1,00 0,97
H18.10 Elevacao do membro afetado 0,97 1,00 1,00 0,97

Algumas variaveis referentes a melhoria do
retorno venoso e prevencao de recidiva tiveram escores
inferiores a 0,81: sistemas de alta compressao graduada
devem ser a primeira linha de tratamento de UV ndo-
complicadas (X =0,80); sistema de alta compressdo
graduado, de multicamadas, capaz de sustentar a
compressao por pelo menos uma semana, COmMo

primeira linha de tratamento para UV com ITB < 0,8

(X =0,77); bandagem de alta compressdo para
melhorar o retorno venoso (X =0,80); bandagem
elastica de alta compressdo para melhorar o retorno
venoso (X =0,79); meias com o maximo de compressdo
(X =0,62); meias de compressdo elasticas classe 111
(35-45 mmHg) (X =0,77); terapia de compressdo ndo
deve ser abandonada em dermatofibrose intensa e lesao

venosa secundaria a TVP (X =0,77).
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Quadro 5 — I) Encaminhamento dos pacientes, J) Capacitacao profissional e K) Referéncia e contra-referéncia. Natal/RN,

2011.
Aspectos de composicao EnfeTeiro Méﬂco FisioteLapeuta Tﬁal
do protocolo X X X X
I) Encaminhamento dos pacientes®'®
i Encamlnhar_ pacientes ¢/ UV ¢/ dermatite/alergia p/ 0,97 1,00 1,00 0,97
dermatologista.
12 Encaminhar para médico especialista quando:
12.2 Ulcera de etiologia ndo venosa. 0,87 1,00 1,00 0,90
12.3 Diagndstico incerto. 0,93 1,00 1,00 0,95
12.4 Suspeitar de malignidade. 0,97 1,00 1,00 0,97
12.7 ITB >1.0 deterioracdo rapida de UV. 0,87 1,00 1,00 0,90
0.8 UV ¢/ tratamento adequado que nao melhorou apds 0,90 1,00 1,00 0,02
3meses.
12.9 Distribuicdo atipica de Ulceras. 1,00 1,00 1,00 1,00
.11 Pacientes ¢/ UV cicatrizada que podem fazer cirurgia 0,97 1,00 1,00 0,97
venosa.
13 Os pacientes devem ser encaminhados, de acordo com a necessidade, para:
13.1 Angiologista. 1,00 1,00 1,00 1,00
13.2 Endocrinologista. 0,87 1,00 1,00 0,90
13.3 Cardiologista. 0,97 1,00 1,00 0,97
13.4 Nutricionista. 1,00 1,00 1,00 1,00
13.5 Fisioterapeuta. 1,00 1,00 1,00 1,00
13.6 Assistente Social. 0,93 1,00 1,00 0,95
13.7 Psicdlogo. 1,00 1,00 1,00 1,00
14 F_azer_ blclp5|a se UV atipica, deterioragao, fracasso na 0,93 1,00 1,00 0,95
cicatrizacao apds 12 semanas de tratamento.
J) Capacitacio profissional®
1 Exgme clinico e a}vallagao da UV por profissionais de 1,00 1,00 1,00 1,00
saude ¢/ experiéncia.
K) Referéncia e contra-referéncia®
K1 A ficha de referéncia deve conter:
K1.1 Resumo clinico. 1,00 1,00 1,00 1,00
K1.2 Resultados de exames solicitados. 0,97 1,00 1,00 0,97
K1.3 Tratamento ja realizado. 0,97 1,00 1,00 0,97
K1.4 Impressao diagnostica. 1,00 1,00 1,00 1,00
K1.5 Observacoes. 0,93 1,00 1,00 0,95
K2 A ficha de contra-referéncia deve conter:
K2.1 Resumo clinico. 0,97 1,00 1,00 0,97
K2.2 Resultados de exames solicitados. 0,97 1,00 1,00 0,97
K2.3 Diagnéstico. 1,00 1,00 1,00 1,00
K2.4 Conduta. 0,97 1,00 1,00 0,97
K2.5 Observagdes. 0,93 1,00 1,00 0,95
Nos itens referentes a encaminhamento ao contrarreferéncia todos aspectos tiveram avaliacao
especialista, capacitacdo profissional e referéncia e otima.
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[ DISCUSSAO ]

O diagndstico clinico da IVC e UV deve ser feito
através de anamnese e exame fisico. Os itens a serem
considerados na anamnese sao: queixa e duragao dos
sintomas, com histdria da moléstia atual; caracterizacao
de doencas anteriores (especialmente a TVP);
traumatismos prévios dos membros; e existéncia de
doenca varicosa. O exame fisico, para avaliacdo do
estado vascular e das lesGes, deve ser feito através de
palpacdo, percussdao e ausculta, no sentido céfalo-
caudal®.

Autores®® complementam que o diagndstico da
UV é eminentemente clinico, incluindo avaliagdo da
lesdo e realizacgdo de exames como hemograma
completo, glicemia em jejum, albumina sérica, sinais
vitais, cultura de exsudato e Indice Tornozelo-Braquial
(ITB), eco-doppler colorido, flebografia e pletismografia.

Vale ressaltar que a documentagao dos achados
clinicos” é fundamental para o acompanhamento da
UV, servindo de instrumento legal e de divulgacao entre
os varios profissionais envolvidos com a assisténcia. O
registro, na primeira avaliacdo e nas subsequentes, deve
abranger: anamnese e exame fisico; historia da Ulcera
(ano em que a primeira Ulcera ocorreu, local da UV,
recidivas e tratamentos); presenca de edema, eczema,
granulacdo, epitelizacdao, necrose, odor; tamanho da UV
e exames®”®), Inexistindo a documentacdo ou sendo
incompleta, a evolucdo clinica acontece assistematica, o
que pode tornar a assisténcia ndo resolutiva.

Com relacdo ao uso de antissépticos, atualmente,
tem sido contra-indicado por serem citotdxicos. Dentre
essas solucdes, as mais comuns s3o: polivinil-
pirrolidona-iodo a 10% (PVPI 10%) e a clorexidina a
4%, Sabe-se que 0 uso de esterdides topicos é
questionavel. Alguns autores sdo favoraveis alegando

melhoria da Ulcera, diminuindo a dor e o tempo de
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cicatrizaggo'”, outros criticam!”’ o uso, ressaltando que
é prejudicial em todas as etapas da cicatrizacdo.

A efetividade dos unguentos, em especial o acido
graxo essencial (AGE), nos problemas relacionados as
lesdes de pele, apesar de questionada pelos juizes do
estudo, tem sido estudada desde 1929, quando foram
realizadas as primeiras observacbes de lesdes de pele
provocadas por uma deficiéncia nos niveis de AGE nos
alimentos que eram preparados”. O HUOL, hospital no
qual o protocolo serd proposto, dispde do AGE para
realizacao do cuidado com Ulcera venosa.

Além dos unguentos, é essencial a adocdo de
técnicas e produtos adequados para a limpeza da lesdo,
bem como a utilizagdo de coberturas nao aderentes,
capazes de propiciar meio Umido e absorver exsudato,
favorecendo a cicatrizagdo, e a associacao de produtos a
terapia compressiva para diminuicio a dor™®™),
Complementando o tratamento tdpico, o procedimento
cirdrgico visa eliminar ou diminuir a transmissao da alta
pressdo venosa para as areas ulceradas. Em individuos
com significante insuficiéncia do sistema venoso
superficial, isolada ou combinada com insuficiéncia de
perfurantes, pode ocorrer importante evolugao apds a
cirurgia, além de melhora do progndstico ao longo do
tempo®,

Apesar do consenso sobre o uso da terapia
compressiva, estudos realizados com médicos membros
do Colégio de Médicos de Familia do Canada,
detectaram que mais de 50% ndo sabiam da eficacia da
compressao, sendo essencial a discussao, reorientagao e
divulgagio das terapéuticas”’. Além do tratamento
clinico e cirlrgico, recomendam-se estratégias
educativas, como desencorajar o autotratamento,
estimular a mobilidade, exercicios e elevacao do

membro®?,
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O tratamento da Ulcera venosa necessita da
intervencao de diversas especialidades médicas (cirurgia
vascular, cirurgia plastica, dermatologista, infectologista,
endocrinologia) e da atuacdo da equipe multidisciplinar
de salde (enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos,
nutricionistas e técnico de dstese e protese) para se
conseguir  resultado  terapéutico  efetivo(!>16:1920),
Entendendo-se que, ndo basta o acesso referenciado
aos profissionais, faz-se necessario o registro nas fichas
contendo resumo clinico, exames realizados,
diagnodstico, conduta e observacOes pertinentes a cada

caso'®,

[ CONCLUSAO ]

Segundo a validacao de conteldo feita pelos
juizes, para compor o protocolo de assisténcia as
pessoas com UV, fazem-se necessarios aspectos
referentes a diagndstico, tratamento e prevengao das
lesdes. Destarte, mantiveram-se itens relacionados a
avaliacao do paciente e da lesdo,
registro/documentacdo, cuidados com a ferida e pele

perilesional, indicagdo de cobertura de baixo custo e
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