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Resumo: As úlceras de membros 

inferiores constituem um grave 

problema social e de saúde cole-

tiva de âmbito mundial, acome-

tem o usuário surgindo esponta-

neamente ou de forma acidental, 

geralmente evoluindo para uma 

lesão crônica, sendo acompanha-

das por outros agravos passíveis 

de prevenção. No Brasil, entre as 

úlceras de membros inferiores, 

a úlcera venosa é a mais preva-

lente, constituindo 70% a 90% 

das úlceras, seguidas por 10% de 

úlceras arteriais. A incapacidade 

que gera o acometimento da le-

são é preocupante, uma vez que 

ela leva a diversas modifi cações 

e afeta a qualidade de vida.O 

objetivo geral desta pesquisa é 

apontar as principais etiologias 

de úlceras de membros inferiores 

com base na literatura. Os obje-

tivos específi cos consistem na 

apresentação das características 

dessas lesões e o papel do enfer-

meiro estomaterapeuta no ma-

nejo das mesmas. A justifi cativa 

deste trabalho baseia-se nos cres-

centes índices de complicações 
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da Diabetes Mellitus que geram 

úlceras e para melhor atualização 

acadêmica de profi ssionais da 

saúde em estomaterapia que tam-

bém fazem educação continuada 

com seus pacientes e familiares. 

A metodologia da pesquisa tra-

tou-se de uma revisão bibliográ-

fi ca sendo as bases de dados con-

sultadas: SCIELO e BVS. Foram 

incluídos artigos completos dis-

poníveis online gratuitamente, de 

estudos realizados com amostras 

de pacientes de todas as idades, 

publicados no período entre 2015 

e 2020, escritos nos idiomas 

português, espanhol e inglês. A 

maioria dos estudos apresenta-

dos apontaram as comorbidades: 

obesidade, diabetes mellitus e 

hipertensão arterial como condi-

cionantes para  o agravamento da 

condição do paciente e a interfe-

rência no processo de cicatriza-

ção da úlcera. Assim, o grande 

desafi o para a enfermagem, prin-

cipalmente para o enfermeiro, é o 

planejamento e a implementação 

do cuidado ao paciente com úlce-

ra nos membros inferiores.

Palavras-chaves: Úlcera de 

membros inferiores. Úlcera ve-

nosa. Úlcera arterial, Úlcera dia-

bética.

Abstract: Lower limb ulcers 

constitute a serious worldwide 

social and collective health pro-

blem, aff ecting the user, arising 

spontaneously or accidentally, 

usually evolving into a chronic 

injury, accompanied by other 

preventable injuries. In Brazil, 

among lower limb ulcers, venous 

ulcers are the most prevalent, 

constituting 70% to 90% of ul-

cers, followed by 10% of arte-

rial ulcers. The incapacity that 

generates the injury is worrying, 

since it leads to several changes 

and aff ects the quality of life. The 
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general objective of this research 

is to point out the main etiologies 

of lower limb ulcers based on the 

literature. The specifi c objectives 

consist of presenting the charac-

teristics of these injuries and the 

role of the stomal therapist nurse 

in managing them. The justifi ca-

tion for this work is based on the 

increasing rates of complications 

of Diabetes Mellitus that genera-

te ulcers and for better academic 

updating of health professionals 

in stomatherapy who also carry 

out continuing education with 

their patients and families. The 

research methodology was a bi-

bliographic review and the da-

tabases consulted: SCIELO and 

BVS. Complete articles available 

online for free, from studies car-

ried out with samples of patients 

of all ages, published between 

2015 and 2020, written in Portu-

guese, Spanish and English, were 

included. Most of the studies pre-

sented pointed out the comorbi-

dities: obesity, diabetes mellitus 

and arterial hypertension as con-

ditions for the worsening of the 

patient’s condition and the inter-

ference in the healing process of 

the ulcer. Thus, the great chal-

lenge for nursing, especially for 

nurses, is the planning and im-

plementation of care for patients 

with ulcers in the lower limbs.

Keywords: Lower limb ulcer. 

Venous ulcer. Arterial ulcer, Dia-

betic ulcer.

INTRODUÇÃO

As úlceras de membros 

inferiores constituem um grave 

problema social e de saúde cole-

tiva de âmbito mundial, acome-

tem o usuário surgindo esponta-

neamente ou de forma acidental, 

geralmente evoluindo para uma 

lesão crônica, sendo acompanha-
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das por outros agravos passíveis 

de prevenção. Lesão crônica é 

aquela que não cicatrizou espon-

taneamente em três meses e que, 

na maioria das vezes, apresenta 

processos infecciosos, caracteri-

zando-se como lesão complexa 

quando associada com patolo-

gias sistêmicas que prejudicam o 

processo de cicatrização (SILVA, 

2016).

No Brasil, entre as úl-

ceras de membros inferiores, 

a úlcera venosa é a mais preva-

lente, constituindo 70% a 90% 

das úlceras, seguidas por 10% 

de úlceras arteriais. As úlceras 

crônicas são classifi cadas em ve-

nosas, arteriais, mistas e neuro-

trófi cas, estando associadas com 

a insufi ciência venosa crônica, a 

insufi ciência arte rial, a neuropa-

tia, o linfedema, a artrite reu ma-

toide, os traumas, a osteomielite 

crônica, a anemia falciforme, as 

vasculites e os tumores cutâneos 

(LIBERATO, 2016).

A incapacidade que gera 

o acometimento da lesão é preo-

cupante, uma vez que ela leva a 

diversas modifi cações e afeta a 

qualidade de vida (SILVA MH, 

2016). Assim, o grande desafi o 

para a enfermagem, principal-

mente para o enfermeiro, é o pla-

nejamento e a implementação do 

cuidado ao paciente com úlcera 

nos membros inferiores.

O pé diabético é um im-

portante problema de saúde pú-

blica (MARTINS,2014), pois é a 

principal causa de internação e 

de gastos hospitalares de pacien-

tes com diabetes mellitus (HA-

DADI, 2014).

O objetivo geral desta 

pesquisa é apontar as principais 

etiologias de úlceras de membros 

inferiores com base na literatura. 

Os objetivos específi cos consis-

tem na apresentação das caracte-

rísticas dessas lesões e o papel do 
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enfermeiro estomaterapeuta no 

manejo das mesmas.   

 A escolha do tema é de-

corrente de uma longa prática na 

assistência de pessoas portadoras 

de feridas e o desafi o do trata-

mento e reabilitaação dessas pes-

soas. 

A justifi cativa deste tra-

balho baseia-se nos crescentes 

índices de complicações da Dia-

betes Mellitus que geram úlceras 

e para melhor atualização aca-

dêmica de profi ssionais da saúde 

em estomaterapia que também 

fazem educação continuada com 

seus pacientes e familiares. 

Também se justifi ca na 

alta incidência das úlceras veno-

sas, que compreendem em torno 

de 36,7% a 80,0% de todas as 

úlceras de perna (FRADE et al., 

2005; MARTINS, 2008; MO-

FFAT et al., 2004; PINA et al., 

2005; RAMOS et al., 2001). 

Um estudo com 50 pes-

soas portadoras de úlceras ve-

nosas (de perna) identifi cou que 

98,0% sofreram mudança na qua-

lidade de vida após o surgimento 

da lesão. As principais mudanças 

foram no lazer, com relação à 

dor, restrição social, escolar e lo-

comoção para 82,0% das pesso-

as e restrição laboral, fi nanceira 

e progressão social para 52,0%. 

Também foi citada a aparência fí-

sica, discriminação e restrição de 

atividade doméstica (NÓBREGA 

et al., 2011). 

Esta pesquisa trata-se 

de uma revisão bibliográfi ca. A 

revisão de literatura refere-se 

à fundamentação teórica que é 

adotada para tratar o tema e o 

problema de pesquisa. Por meio 

da análise da literatura publica-

da é traçado um quadro teórico 

e uma estruturação conceitual 

que dá sustentação ao desenvol-

vimento da pesquisa. As bases 

de dados consultadas na presente 
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pesquisa foram SCIELO e BVS. 

Utilizaram-se as seguintes pa-

lavras-chave, a saber: úlcera de 

membros inferiores, úlcera veno-

sa, úlcera arterial, úlcera diabéti-

ca.

Foram incluídos artigos 

completos disponíveis online 

gratuitamente, de estudos reali-

zados com amostras de pacientes 

de todas as idades, publicados 

no período entre 2015 e 2020, 

escritos nos idiomas português, 

espanhol e inglês. Excluíram-se 

artigos que, embora tenham sido 

encontrados com as palavras-

-chave descritas acima, eram res-

tritos a prática cirúrgica e abor-

dagem médica. 

DESENVOLVIMENTO

A preocupação com o 

tratamento de feridas data de 

3.000 a 2.500 anos a.C. Ao longo 

do tempo, surgiram necessida-

des de explorar novas formas de 

tratar, com introdução de novas 

tecnologias. Na década de 1920 

a 1940, “surgiram as pomadas 

contendo enzimas, destinadas 

ao desbridamento químico”. Em 

1970, estudos evidenciaram que 

um “ambiente úmido”, “sem 

crosta”, favorecia a migração de 

células epiteliais através do leito 

da ferida. No Brasil, na década 

de 1990, teve início a mudança 

conceitual do tratamento de feri-

das e a revisão dos processos de 

introdução de novas tecnologias 

para o cuidado com feridas (GO-

MES; CARVALHO, 2002).

Associada a isso e en-

volta nas intensas refl exões que 

a enfermagem brasileira vem 

fazendo sobre o exercício pro-

fi ssional, suas fundamentações 

teórico-práticas e sua produção 

de conhecimento, a Resolução do 

Conselho Federal de Enferma-

gem (Cofen) 358/15.10.2009 trata 
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da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem e da implementa-

ção do Processo de Enfermagem, 

quando também sabemos das di-

fi culdades que ainda tem de fazer 

diagnósticos clínicos que interes-

sam à prática interventiva da en-

fermagem principalmente do que 

é cada tipo de úlcera, e de como 

intervir, considerando as pesso-

as portadoras naquilo que lhes 

é específi cohumano, seu corpo e 

suas emoções, seu modo de vida 

e as difi culdades de conviver 

com úlceras. A Sistematização 

da Assistência de Enfermagem 

contribui para uma prática com 

validade científi ca que pode ser 

controlada ou avaliada.

As úlceras de perna 

ocorrem por comprometimento 

da integridade cutânea e estão re-

lacionadas a diversas causas com 

etiologia primária à doença ve-

nosa e/ou arterial e, secundaria-

mente, por complicações de do-

enças sistêmicas como diabetes, 

artrite e outras (DEALEY, 2008).

São lesões que, de um 

modo geral, não progridem atra-

vés de uma sequência de repa-

ração fi siológica e recuperação 

funcional. Assumem, como ca-

racterísticas, superfi cial ou pro-

funda de forma irregular, com 

bordos endurados e hiperpig-

mentação. 

Moff att et al. (2004) 

defi nem úlcera de perna crônica 

como uma ferida que não cica-

triza após quatro semanas e está 

localizada entre o joelho e o tor-

nozelo.

Estão relacionadas com 

maior morbidade e impacto na 

qualidade de vida, representan-

do um grave problema de saúde 

pública com alto impacto econô-

mico relacionado a recursos ma-

teriais e humanos. A dor impacta 

na mobilidade, com isolamento 

social e alterações psicobiológi-
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cas e restrição da atividade labo-

ral (DEALEY, 2008).

As feridas crônicas são 

uma problemática que tem se 

mostrado frequente no contexto 

da saúde pública. Esse tipo de le-

são advém, geralmente, da insu-

fi ciência venosa crônica, em um 

percentual entre 80,0 a 85,0%, e 

de doença arterial (5,0 a 10,0%), 

sendo o restante de origem neu-

ropática, usualmente diabética, 

ou mista (SANTOS, 2014). As-

sim, serão apresentadas os prin-

cipais tipos de úlceras de mem-

bros inferiores e suas possíveis 

abordagens pelo enfermeiro esto-

materapeuta.

Úlceras Venosas

As úlceras venosas aco-

metem o sistema venoso e as 

veias da panturrilha; em associa-

ção com os tecidos circundantes, 

formam uma unidade funcional 

conhecida como bomba muscu-

lar ou coração periférico, ativa-

mente atuante na drenagem do 

sangue venoso durante o exer-

cício. Em situações normais, o 

fl uxo venoso corre do sistema 

venoso superfi cial para o profun-

do, através de veias comunican-

tes com válvulas competentes, 

que impedem o retorno de san-

gue para as veias superfi ciais. 

A incompetência valvar resulta 

do sistema venoso profundo e 

comunicantes gerando refl uxo, 

o que causa hipertensão venosa. 

Com a presença do refl uxo, no 

início do quadro, a musculatu-

ra da panturrilha tenta compen-

sar a sobrecarga de volume das 

veias insufi cientes, ejetando um 

volume de sangue maior. Com o 

agravamento do refl uxo, a bomba 

torna-se insufi ciente para promo-

ver uma redução cíclica da pres-

são de 100 mmHg para níveis de 

0 a 30 mmHg. A musculatura da 
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panturrilha exerce um papel im-

portante no retorno venoso que, 

durante a sua contração, faz a 

compressão dos vasos profundos 

auxiliando no retorno venoso e 

reduzindo a pressão hidrostática. 

A disfunção da bomba muscular 

da panturrilha, associada ou não 

à disfunção valvular, também 

é responsável pela hipertensão 

venosa, levando a um acúmulo 

excessivo de líquido e de fi bri-

nogênio no tecido subcutâneo, 

resultando em edema, lipoder-

matoesclerose e, fi nalmente, ul-

ceração. A compressão elástica 

atua na redução da pressão ve-

nosa e acelera o retorno venoso e 

a função da bomba venosa (DE-

ALEY, 2008; FRANÇA; TAVA-

RES, 2003).

Úlceras venosas são 

relativamente comuns na popu-

lação adulta, e a prevalência va-

ria muito, dependendo dos dife-

rentes métodos empregados nos 

estudos, idades das populações 

estudadas e defi nições de úlcera 

venosa. As úlceras venosas cau-

sam signifi cante impacto social 

e econômico devido à natureza 

recorrente e ao longo tempo de-

corrido entre sua abertura e cica-

trização. Quando não manejadas 

adequadamente, cerca de 30% 

das úlceras venosas cicatrizadas 

recorrem no primeiro ano, e essa 

taxa sobe para 78% após dois 

anos (ABBADE, 2006).

A prevalência da insufi -

ciência venosa crônica (IVC) está 

aumentando, causando dor e in-

capacidade e gerando um impor-

tante problema socioeconômico 

(BARROS, 2015). Caso não se 

realize tratamento adequado, 

essa doença pode evoluir para 

sua forma mais grave, a úlcera 

venosa ativa, levando o indivíduo 

à invalidez e elevando os gastos 

dos cofres públicos.

Estima-se que, no Bra-
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sil, 3,0% da população apresenta 

úlcera venosa e cerca de 70,0% 

apontam recidiva. Nos Estados 

Unidos a úlcera venosa corres-

ponde de 70,0 a 90,0% das úlce-

ras de perna. Mundialmente, esti-

ma-se que a prevalência da lesão 

seja de 0,5% a 2% da população.

Pessoas de diferentes faixas etá-

rias apresentam úlceras venosas, 

porém os idosos, principalmente 

do sexo feminino, são os mais 

acometidos (OLIVEIRA, 2012).

A insufi ciência venosa 

crônica (IVC) é uma síndrome 

clínica composta por varizes de 

membros inferiores, dermatoes-

clerose, edema, hiperpigmenta-

ção (dermatite ocre) e úlcera de 

membro inferior, tornando-se, 

muitas vezes, uma doença inca-

pacitante e de difícil tratamento. 

As principais causas de IVC são 

a incompetência de veias perfu-

rantes, superfi ciais e/ou profun-

das, o que caracteriza a forma 

primária da doença; e casos de 

obstrução venosa proximal, fís-

tulas arteriovenosas, disfunção 

da musculatura da panturrilha e 

malformações venosas congêni-

tas, que ilustram as causas secun-

dárias de IVC (BERGAN, 2006).

A doença venosa crôni-

ca (DVC) dos membros inferiores 

(MI) é comum e ocorre devido à 

função anormal do sistema veno-

so causada por insufi ciência val-

vular, que pode estar associada 

à obstrução do fl uxo sanguíneo 

(SOUZA, 2013). Sua incidência é 

maior em mulheres e apenas 30% 

dos homens são afetados, o que 

representa 3% a 5% da popula-

ção com idade superior a 65 anos 

(COSTA, 2012). Causam signifi -

cativo impacto social, podendo 

evoluir com complicações, como 

infecção e hemorragia, e limitar 

qualidade de vida e provocar al-

terações psicológicas.

Em geral, as úlceras ve-
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nosas estão localizadas nas regi-

ões maleolares, podendo estar lo-

calizadas em outras áreas quando 

ocorrem por trauma. O estadia-

mento deve ser feito de acordo 

com a perda tecidual, sendo su-

perfi cial sua apresentação mais 

comum. As bordas são irregula-

res, podendo ser espessadas/cera-

tóticas. O leito da ferida pode se 

encontrar com tecido de granu-

lação ou com tecidos de necrose 

ou liquefação. O exsudato é ele-

vado, principalmente quando o 

membro está edemaciado ou em 

vigência de processo infeccioso. 

A dor é outro fator que também 

pode estar presente e pode estar 

relacionada à estase venosa. A 

história e sinais 32 clínicos orien-

tam o diagnóstico, devendo ser 

complementado com exames não 

invasivos como o doppler que 

avalia a função valvar, o refl uxo 

venoso e descarta doença arterial  

(VIEGAS, 2019).

O tratamento das úlce-

ras de estase se fundamenta no 

controle da hipertensão venosa, 

podendo ser cirúrgico ou clínico. 

O tratamento clínico se faz atra-

vés da compressão do membro, 

sendo recomendado que todos 

os pacientes com Índice de Pres-

são Tornozelo-Braquial (IPTB) 

maior ou igual a 0,8 sejam trata-

dos com compressão do membro. 

O IPTB é obtido pela divisão da 

pressão sistólica do tornozelo 

pela pressão sistólica braquial 

e avalia o fl uxo sanguíneo peri-

férico. Um índice abaixo de 0,8 

indica comprometimento arterial 

e contraindica a terapia de com-

pressão. Essa avaliação pode ser 

realizada com doppler portátil e 

esfi gmomanômetro por um pro-

fi ssional treinado (JORGE, 2003).

Borges, Santos e Soares 

(2017) descrevem o Modelo ABC 

para o cuidado de úlceras veno-

sas, que consiste em: a) avaliação 
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e diagnóstico; b) boas práticas no 

manejo da lesão e pele ao redor; e 

c) compressão na otimização do 

tratamento das úlceras e preven-

ção de recidivas. Na avaliação é 

preciso “avaliar o paciente”, a fe-

rida, a pele periférica, a perna e 

o pé. Como boas práticas no ma-

nejo da lesão, inclui limpeza da 

lesão, escolha da terapia tópica, 

controle do eczema, utilização 

de coberturas antimicrobianas; 

em caso de infecção local ou 

“suspeita de colonização crítica”, 

considerar a adesão do paciente à 

terapia.

Úlceras Arteriais

A doença arterial re-

presenta de 10 a 25% de todas as 

úlceras de perna ocasionadas por 

insufi ciência arterial e estão inti-

mamente ligadas à progressão de 

aterosclerose (BERGONSE; RI-

VITTI, 2006). 

A doença arterial pode 

evoluir de forma assintomática, 

o que fi cou evidenciado em es-

tudo transversal multicêntrico 

realizado em 2009, que avaliou 

1.170 indivíduos maiores de 33 

18 anos e teve por objetivo iden-

tifi car prevalência e fatores de 

riscos de Doença Arterial Obs-

trutiva Periférica (DAOP). Obte-

ve prevalência de 10,5% e apenas 

9% apresentavam claudicação 

intermitente. As doenças asso-

ciadas com a maior prevalência 

de DAOP foram: de hipertensão, 

insufi ciência cardíaca, insufi ci-

ência renal dialítica e tabagismo 

>20 anos/maço (MAKDISSE et 

al., 2008).

As úlceras isquêmicas 

hipertensivas são chamadas de 

Martorell, de incidência aguda e 

frequentemente com dor associa-

da à dor intensa. O rastreamento 

da doença arterial obstrutiva crô-

nica se faz através da anamnese, 
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palpação dos pulsos pediosos, 

identifi cação de sinais clínicos 

(palidez, dor com elevação do 

membro, queixas de claudica-

ção intermitente) e avaliação do 

IPTB é um método considerado 

não invasivo que visa à detecção 

de uma possível insufi ciência ar-

terial, utilizando um esfi gmoma-

nômetro e um doppler portátil.

Durante o exame físico, 

o enfermeiro deve estar atento 

aos sinais que sugerem isque-

mia: temperatura da pele fria ao 

toque; pulsos periféricos reduzi-

dos ou ausentes; pele brilhante, 

fi na, seca e sem pelo; o preen-

chimento capilar é superior a três 

segundos; e as unhas são espes-

sas e opacas. As pernas quando 

elevadas fi cam pálidas; e quando 

pendentes, avermelhadas / ciano-

sadas (DEALEY, 2008). 

O tratamento consis-

te no controle da hipertensão, 

uso de vasodilatadores, e quan-

do indicado, em alguns casos, a 

revascularização, que pode ser 

através de cirurgia convencional 

ou procedimentos endovascula-

res (como a angioplastia), com 

redução das amputações e me-

lhora da qualidade de vida em 

pacientes com isquemia crítica 

(DIAS, 2011). Ainda segundo 

Dias (2011), a terapia tópica para 

desbridamento somente está in-

dicada na “gangrena húmida” ou 

com” fasceíte necrotizante”, de-

vendo aguardar até duassemanas 

após procedimento de revascula-

rização.

Úlceras Diabéticas

De acordo com a So-

ciedade Brasileira de Diabetes 

(SBD) (2017), a polineuropatia 

resulta de complicações crôni-

cas degenerativas do diabetes 

e está intimamente relacionada 

ao controle metabólico da doen-



ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 06 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

80

ça através da glicemia. O tempo 

de evolução do diabetes é outro 

fator que infl uencia no desenvol-

vimento da polineuropatia diabé-

tica e está presente em 50% dos 

pacientes com DM2 acima de 60 

anos, 13 em 30% dos pacientes 

em atendimento clínico hospita-

lar e em 20 a 25% dos pacientes 

em atenção primária. 

O paciente diabético 

pode apresentar várias comorbi-

dades graves, como idade avan-

çada, doença cardíaca, doença 

coronariana, doença cerebrovas-

cular, insufi ciência renal e insufi -

ciência respiratória. Além dessas, 

o paciente com pé diabético pode 

apresentar neuropatia, deformi-

dades, isquemia e infecção da úl-

cera  (CARDOSO et al, 2018). A 

infecção da úlcera pode se asso-

ciar a mortalidade e a altas taxas 

de amputação não traumática dos 

membros inferiores (TURHAN, 

2013). Manifestações dermato-

lógicas, como pele seca, racha-

duras, unhas hipotrófi cas ou en-

cravadas, maceração interdigital 

e micose, calosidades, ausência 

de pelos e alteração de coloração 

e temperatura (indicando isque-

mia) são condições pré-ulcerati-

vas decorrentes de polineuropatia 

diabética (PND) e doença arterial 

periférica (DAP) (SBD, 2017). 

O pé de Charcot é uma 

alteração que ocorre devido à 

neuropatia autônoma, interrup-

ção da comunicação arteriove-

nosa com aumento da reabsorção 

óssea, osteopenia, fragilidades 

ósseas, associada a tramas fre-

quentes pela deambulação geran-

do subluxações e fraturas, modi-

fi cando o arco plantar. Quando 

agudo, há sinais da infl amação 

(edema, hiperemia, hipertermia 

e dor) sem infecção, sendo muito 

importante fazer esse diagnóstico 

diferencial. A dor pode não estar 

presente se houver concomitante-
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mente a diminuição acentuada da 

sensibilidade. Na fase avançada, 

caracterizada por “deformidades 

osteoarticulares”, localizadas do 

“médio-pé”, há desenvolvimen-

to de calos e úlceras plantares 

(CAIAFA et al., 2011). 

A taxa de mortalidade 

em pacientes diabéticos é alta, 

com 5 milhões de mortes de-

correntes ao diabetes registrado 

em 2015 (IDF, 2017). Pacientes 

diabéticos com úlceras nos pés 

apresentam uma taxa de morta-

lidade duas vezes maior quando 

comparada com a de pacientes 

diabéticos sem úlceras nos pés 

(IVERSEN, 2009).

Segundo a Infectious 

Diseases Society of Ameri-

ca (2012), a infecção da úlcera 

pode ser classifi cada como leve, 

moderada e grave. A infecção é 

considerada leve quando não há 

comprometimento de estruturas 

teciduais, como músculo, tendão, 

osso ou articulação. A classifi ca-

ção moderada é atribuída quan-

do há comprometimento dessas 

estruturas teciduais com risco de 

amputação do membro inferior. 

A infecção é considerada grave 

quando, além do comprometi-

mento das estruturas teciduais, 

existe a associação de sepse ge-

neralizada às alterações hemo-

dinâmicas e metabólicas graves, 

com risco de levar o paciente a 

óbito (LIPSKY, 2012).

As infecções das úlce-

ras em pés diabéticos são prin-

cipalmente polimicrobianas, ou 

seja, há presença de mais de uma 

espécie bacteriana. Bactérias 

Gram-positivas, Gram-negativas, 

aeróbias e/ou anaeróbias podem 

ser isoladas (SÁNCHEZ- SÁN-

CHEZ et al, 2017). Infecções po-

limicrobianas podem difi cultar 

a cicatrização da úlcera devido 

a fatores de virulência que são 

secretados pelas diferentes espé-



ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 06 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs

82

cies de bactérias presentes na in-

fecção e, por conseguinte podem 

levar a amputação e óbito. Além 

disso, uma nova infecção da úlce-

ra também pode causar atraso na 

cicatrização cirúrgica e piora no 

prognóstico do paciente (GAR-

CÍA-MORALES et al, 2012).   

 O estudo de Cardoso et al 

(2018) que investigou os fatores 

de risco associados a mortalida-

de em pacientes com pé diabético 

infectado, apontou 68 pacientes 

com culturas positivas, 67,9% 

que  apresentaram o crescimen-

to de apenas um microrganismo, 

enquanto 32,1% apresentaram o 

crescimento de dois ou mais mi-

crorganismos e a infecção hospi-

talar da úlcera foi registrada em 

24 pacientes (30,8%). Os pacien-

tes apresentaram taxa de reinter-

nação de 47,4% devido a úlcera 

no pé diabético. Isso só corrobora 

o fato de que as complicações da 

diabetes aumentam o tempo de 

internação e os custos dos siste-

mas de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo de Garcia el al 

(2018) mostrou o défi cit de auto-

cuidado atribuído pelos usuários 

a distintas terapêuticas e atendi-

mentos recebidos. Esses resulta-

dos representam um passo para 

avançar no atendimento dessa 

população, sinalizando para a 

necessidade de busca por inter-

venções educativas mais efetivas 

no que tange ao autocuidado e 

que colaborem para a autonomia 

do usuário, com implantação de 

práticas que valorizem o ato de 

cuidar mediante contribuições do 

enfermeiro/profi ssionais de saú-

de e sua relação com o cuidado, a 

fi m de alcançar uma atenção em 

saúde compatível às suas neces-

sidades.    

 A maioria dos estudos 
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apresentados, principalmente o 

de Cavalcanti et al (2017), apon-

taram as comorbidades: obesida-

de, diabetes mellitus e hiperten-

são arterial como condicionantes 

para  o agravamento da condição 

do paciente e a interferência no 

processo de cicatrização da úlce-

ra.

Por conseguinte, os usu-

ários com úlcera de membros 

inferiores precisam manter o o 

vínculo enfermeiro/profi ssionais 

da saúde e com eles estabelecer 

um cuidado compartilhado, as-

summindo seu comprometimen-

to pessoal e a corresponsabilida-

de no cuidado da úlcera, sendo 

o apoio de familiares e a rede de 

serviços tida como facilitadores 

ou limitadores do autocuidado.

Viegas (2019) propõe 

algumas refl exões-problema 

acerca da abordagem ao pacien-

te com úlcera em membros in-

feriores, tais como: a) falta de 

conhecimento clínico adequado 

para intervir com segurança e to-

mada de decisões (posição) para 

clientes com úlcera de pernas; 

b) orientações inadequadas e de 

difícil compreensão-ações por 

parte dos clientes; c) falta de base 

teórica nas fundamentações das 

orientações ou educação em saú-

de; situações e materiais para o 

cuidado; d) ausência de recursos 

fi nanceiros; e) comorbidades que 

interferem como: diabetes, hiper-

tensão; vida sedentária ou desze-

lo pela própria saúde; f) falta de 

apoio da família, dos profi ssio-

nais; g) assistência inadequada, 

que gera cuidados ultrapassando 

o limite tênue do tratamento ide-

al das úlceras de perna, e ausên-

cia de políticas e condições para 

cuidar deles. 

No mesmo estudo, Vie-

gas (2019) expõe algumas solu-

ções para a correção dos proble-

mas concernentes ao tratamento 
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de úlceras de perna: a) assegurar 

que todos os clientes tenham um 

diagnóstico de enfermagem e 

propostas de intervenção regis-

tradas em prontuários; b) apre-

sentar o que cada profi ssional 

está fazendo quanto aos cuida-

dos com a úlcera de perna, o que 

requer conhecimentos e prática 

demonstrada em produção de co-

nhecimentos; c) é preciso ampliar 

discussões sobre cuidados e suas 

diversas faces a partir da nature-

za e condições de cada cliente; 

d) é preciso desenvolver capa-

citação teórica e prática dos(as) 

enfermeiros(as) que tratam des-

ses clientes, considerando que a 

terapia tópica é um ato de cuidar 

da enfermagem e pode produzir 

consequências terapêuticas; e) é 

preciso criar instrumentos/ferra-

mentas que facilitem o diagnós-

tico e tratamentos corretos para 

cada úlcera, por profi ssionais da 

área da saúde; f) é preciso regis-

trar em instrumentos testados 

para avaliações dos clientes, das 

práticas e do conhecimento clíni-

co de enfermagem.

É possível observar que 

toda essa análise acerca das úlce-

ras em membros inferiores con-

tribui com conhecimento para o 

ensino, pesquisa, assistência e 

gestão e traz visibilidade acadê-

mica ao autocuidado por descre-

verem e explicarem a prática do 

autocuidado do usuário em man-

ter sua lesão e o seu bem-estar, 

auxiliando para que enfermeiros/

profi ssionais da saúde possam 

melhor avaliar o contexto do cui-

dado ao usuário com úlcera.   

 É necessário que o profi s-

sional esteja envolto numa práti-

ca considerando as necessidades 

do ser-cliente e não a doença, o 

que só poderá acontecer se a es-

colha for testada e adequada ao 

objeto estudado, com ampliações 

do que apontar como cuidados, 
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avaliações e consequências. 

 Salienta-se então, que os 

resultados deste estudo poderão 

contribuir para a prática de en-

fermagem frente aos indivíduos 

com feridas, já que, com base 

nos achados os profi ssionais de 

saúde, em especial, o enfermeiro, 

poderá aprimorar suas interven-

ções no tratamento das lesões de 

pele. Além disso, fi ca evidente 

a necessidade de trabalhos com 

uma casuística maior para a con-

fi rmação dos resultados obtidos.
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