MANEJO DAS PRINCIPAIS ULCERAS DE MEM-
BROS INFERIORES PELO ENFERMEIRO ESTOMA -
TERAPEUTA

MANAGEMENT OF THE MAIN ULCER OF THE
LOWER LIMBS BY THE STOMATHERAPIST NUR-

Resumo: As ulceras de membros
inferiores constituem um grave
problema social e de satde cole-
tiva de ambito mundial, acome-
tem o usuario surgindo esponta-
neamente ou de forma acidental,
geralmente evoluindo para uma
lesdo cronica, sendo acompanha-
das por outros agravos passiveis
de prevencao. No Brasil, entre as
ulceras de membros inferiores,
a ulcera venosa ¢ a mais preva-
lente, constituindo 70% a 90%
das ulceras, seguidas por 10% de

ulceras arteriais. A incapacidade
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que gera o acometimento da le-
sdo ¢ preocupante, uma vez que
ela leva a diversas modificag¢des
e afeta a qualidade de vida.O
objetivo geral desta pesquisa ¢
apontar as principais etiologias
de ulceras de membros inferiores
com base na literatura. Os obje-
tivos especificos consistem na
apresentacdo das caracteristicas
dessas lesdes e o papel do enfer-
meiro estomaterapeuta no ma-
nejo das mesmas. A justificativa
deste trabalho baseia-se nos cres-

centes indices de complicagdes

1 Enfermeira da Secretaria de Saide do Distrito Federal. Especia-
lista em Enfermagem em Estomaterapia
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da Diabetes Mellitus que geram
ulceras e para melhor atualizagdo
académica de profissionais da
saude em estomaterapia que tam-
bém fazem educagdo continuada
com seus pacientes e familiares.
A metodologia da pesquisa tra-
tou-se de uma revisao bibliogra-
fica sendo as bases de dados con-
sultadas: SCIELO e BVS. Foram
incluidos artigos completos dis-
poniveis online gratuitamente, de
estudos realizados com amostras
de pacientes de todas as idades,
publicados no periodo entre 2015
e 2020, escritos nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. A
maioria dos estudos apresenta-
dos apontaram as comorbidades:
obesidade, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial como condi-
cionantes para o agravamento da
condicdo do paciente e a interfe-
réncia no processo de cicatriza-
¢do da ulcera. Assim, o grande

desafio para a enfermagem, prin-

cipalmente para o enfermeiro, ¢ o
planejamento e a implementagao
do cuidado ao paciente com tulce-

ra nos membros inferiores.

Palavras-chaves: Ulcera de
membros inferiores. Ulcera ve-
nosa. Ulcera arterial, Ulcera dia-

bética.

Abstract: Lower limb ulcers
constitute a serious worldwide
social and collective health pro-
blem, affecting 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 affects 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 specific objectives
consist of presenting the charac-
teristics of these injuries and the
role of the stomal therapist nurse
in managing them. The justifica-
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.
INTRODUCAO

As ulceras de membros
inferiores constituem um grave
problema social e de satde cole-
tiva de ambito mundial, acome-
tem o usuario surgindo esponta-
neamente ou de forma acidental,
geralmente evoluindo para uma

lesdo cronica, sendo acompanha-

.
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das por outros agravos passiveis
de prevencdo. Lesdo cronica ¢
aquela que ndo cicatrizou espon-
taneamente em trés meses e que,
na maioria das vezes, apresenta
processos infecciosos, caracteri-
zando-se como lesdo complexa
quando associada com patolo-
gias sistémicas que prejudicam o
processo de cicatrizagdo (SILVA,
2016).

No Brasil, entre as ul-
ceras de membros inferiores,
a ulcera venosa ¢ a mais preva-
lente, constituindo 70% a 90%
das ulceras, seguidas por 10%
de tulceras arteriais. As ulceras
cronicas sdo classificadas em ve-
nosas, arteriais, mistas € neuro-
troficas, estando associadas com
a insuficiéncia venosa cronica, a
insuficiéncia arte rial, a neuropa-
tia, o linfedema, a artrite reu ma-
toide, os traumas, a osteomielite
cronica, a anemia falciforme, as

vasculites € 0s tumores cutaneos

(LIBERATO, 2016).

A incapacidade que gera
o acometimento da lesdo ¢ preo-
cupante, uma vez que ela leva a
diversas modificagdes ¢ afeta a
qualidade de vida (SILVA MH,
2016). Assim, o grande desafio
para a enfermagem, principal-
mente para o enfermeiro, ¢ o pla-
nejamento e a implementagdo do
cuidado ao paciente com ulcera
nos membros inferiores.

O pé diabético ¢ um im-
portante problema de satde pu-
blica (MARTINS,2014), pois ¢ a
principal causa de internacdo e
de gastos hospitalares de pacien-
tes com diabetes mellitus (HA-
DADI, 2014).

O objetivo geral desta
pesquisa € apontar as principais
etiologias de ulceras de membros
inferiores com base na literatura.
Os objetivos especificos consis-
tem na apresentagao das caracte-

risticas dessas lesdes e o papel do
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enfermeiro estomaterapeuta no
manejo das mesmas.

A escolha do tema ¢ de-
corrente de uma longa pratica na
assisténcia de pessoas portadoras
de feridas e o desafio do trata-
mento e reabilitaacdo dessas pes-
soas.

A justificativa deste tra-
balho baseia-se nos crescentes
indices de complica¢des da Dia-
betes Mellitus que geram ulceras
e para melhor atualiza¢do aca-
démica de profissionais da saude
em estomaterapia que também
fazem educacao continuada com
seus pacientes e familiares.

Também se justifica na
alta incidéncia das tulceras veno-
sas, que compreendem em torno
de 36,7% a 80,0% de todas as
ulceras 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 tulceras ve-
nosas (de perna) identificou que
98,0% sofreram mudanga na qua-
lidade de vida apds o surgimento
da lesdo. As principais mudancas
foram no lazer, com relagdo a
dor, restri¢ao social, escolar e lo-
comogao para 82,0% das pesso-
as ¢ restri¢ao laboral, financeira
e progressdo social para 52,0%.
Também foi citada a aparéncia fi-
sica, discriminagao e restricao de
atividade doméstica (NOBREGA
et al., 2011).

Esta pesquisa trata-se
de uma revisdo bibliografica. A
revisdo de literatura refere-se
a fundamentacdo tedrica que ¢
adotada para tratar o tema e o
problema de pesquisa. Por meio
da andlise da literatura publica-
da ¢ tragado um quadro teodrico
e uma estruturagdo conceitual
que da sustentacdo ao desenvol-
vimento da pesquisa. As bases

de dados consultadas na presente

S
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pesquisa foram SCIELO e BVS.
Utilizaram-se as seguintes pa-
lavras-chave, a saber: tlcera de
membros inferiores, tlcera veno-
sa, ulcera arterial, ulcera diabéti-
ca.

Foram incluidos artigos
completos disponiveis online
gratuitamente, de estudos reali-
zados com amostras de pacientes
de todas as idades, publicados
no periodo entre 2015 e 2020,
escritos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Excluiram-se
artigos que, embora tenham sido
encontrados com as palavras-
-chave descritas acima, eram res-
tritos a pratica cirirgica e abor-

dagem médica.

DESENVOLVIMENTO

A preocupagdo com 0O
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 introdu¢do de novas
tecnologias. Na década de 1920
a 1940, “surgiram as pomadas
contendo enzimas, destinadas
ao desbridamento quimico”. Em
1970, estudos evidenciaram que
um “ambiente umido”, “sem
crosta”, favorecia a migragdo de
células epiteliais através do leito
da ferida. No Brasil, na década
de 1990, teve inicio a mudanga
conceitual do tratamento de feri-
das e a revisdo dos processos de
introdu¢do de novas tecnologias
para o cuidado com feridas (GO-
MES; CARVALHO, 2002).
Associada a isso e en-
volta nas intensas reflexdes que
a enfermagem brasileira vem
fazendo sobre o exercicio pro-
fissional, suas fundamentacdes
tedrico-praticas e sua produgdo
de conhecimento, a Resolugao do
Conselho Federal de Enferma-
gem (Cofen) 358/15.10.2009 trata
Y%
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da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem e da implementa-
¢ao do Processo de Enfermagem,
quando também sabemos das di-
ficuldades que ainda tem de fazer
diagnosticos clinicos que interes-
sam a pratica interventiva da en-
fermagem principalmente do que
¢ cada tipo de tulcera, e de como
intervir, considerando as pesso-
as portadoras naquilo que lhes
¢ especificohumano, seu corpo e
suas emogoes, seu modo de vida
e as dificuldades de conviver
com tulceras. A Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem
contribui para uma pratica com
validade cientifica que pode ser
controlada ou avaliada.

As tlceras de perna
ocorrem por comprometimento
da integridade cutanea e estdo re-
lacionadas a diversas causas com
etiologia primaria a doenca ve-
nosa e/ou arterial e, secundaria-

mente, por complicacdes de do-

engas sistémicas como diabetes,
artrite e outras (DEALEY, 2008).

Sdo lesdes que, de um
modo geral, ndo progridem atra-
vés de uma sequéncia de repa-
racdo fisiologica e recuperacio
funcional. Assumem, como ca-
racteristicas, superficial ou pro-
funda de forma irregular, com
bordos endurados e hiperpig-
mentagao.

Moftatt et al. (2004)
definem tlcera de perna cronica
como uma ferida que ndo cica-
triza ap6s quatro semanas € esta
localizada entre o joelho e o tor-
nozelo.

Estdo relacionadas com
maior morbidade e impacto na
qualidade de vida, representan-
do um grave problema de satde
publica com alto impacto econo-
mico relacionado a recursos ma-
teriais e humanos. A dor impacta
na mobilidade, com isolamento

social e alteracdes psicobiologi-
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cas e restri¢ao da atividade labo-
ral (DEALEY, 2008).

As feridas cronicas sao
uma problematica que tem se
mostrado frequente no contexto
da saude publica. Esse tipo de le-
sdo advém, geralmente, da insu-
ficiéncia venosa cronica, em um
percentual entre 80,0 a 85,0%, e
de doenga arterial (5,0 a 10,0%),
sendo o restante de origem neu-
ropatica, usualmente diabética,
ou mista (SANTOS, 2014). As-
sim, serdo apresentadas os prin-
cipais tipos de ulceras de mem-
bros inferiores e suas possiveis
abordagens pelo enfermeiro esto-

materapeuta.

Ulceras Venosas

As ulceras venosas aco-
metem o sistema venoso € as
veias da panturrilha; em associa-
¢do com os tecidos circundantes,

formam uma unidade funcional

conhecida como bomba muscu-
lar ou coragdo periférico, ativa-
mente atuante na drenagem do
sangue venoso durante o exer-
cicio. Em situa¢des normais, o
fluxo venoso corre do sistema
venoso superficial para o profun-
do, através de veias comunican-
tes com valvulas competentes,
que impedem o retorno de san-
gue para as veias superficiais.
A incompeténcia valvar resulta
do sistema venoso profundo e
comunicantes gerando refluxo,
0 que causa hipertensdo venosa.
Com a presenca do refluxo, no
inicio do quadro, a musculatu-
ra da panturrilha tenta compen-
sar a sobrecarga de volume das
veias insuficientes, ejetando um
volume de sangue maior. Com o
agravamento do refluxo, a bomba
torna-se insuficiente para promo-
ver uma redugdo ciclica da pres-
sdo de 100 mmHg para niveis 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 contracdo, faz a
compressao dos vasos profundos
auxiliando no retorno venoso e
reduzindo a pressao hidrostatica.
A disfun¢ao da bomba muscular
da panturrilha, associada ou nao
a disfuncdo valvular, também
¢ responsavel pela hipertensao
venosa, levando a um actmulo
excessivo de liquido e de fibri-
nogénio no tecido subcutaneo,
resultando em edema, lipoder-
matoesclerose e, finalmente, ul-
ceracdo. A compressdo elastica
atua na reducdo da pressdao ve-
nosa e acelera o retorno venoso e
a fungdo da bomba venosa (DE-
ALEY, 2008; FRANCA; TAVA-
RES, 2003).

Ulceras venosas sio
relativamente comuns na popu-
lagdo adulta, e a prevaléncia va-
ria muito, dependendo dos dife-

rentes métodos empregados nos

estudos, idades das populagdes
estudadas ¢ defini¢des de ulcera
venosa. As Ulceras venosas cau-
sam significante impacto social
e econdmico devido a natureza
recorrente ¢ ao longo tempo de-
corrido entre sua abertura e cica-
trizacdo. Quando ndo manejadas
adequadamente, cerca de 30%
das ulceras venosas cicatrizadas
recorrem no primeiro ano, € essa
taxa sobe para 78% apos dois
anos (ABBADE, 2006).

A prevaléncia da insufi-
ciéncia venosa cronica (IVC) esta
aumentando, causando dor e in-
capacidade e gerando um impor-
tante problema socioecondomico
(BARROS, 2015). Caso ndo se
realize tratamento adequado,
essa doenga pode evoluir para
sua forma mais grave, a ulcera
venosa ativa, levando o individuo
a invalidez e elevando os gastos
dos cofres publicos.

Estima-se que, no Bra-
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sil, 3,0% da populagdo apresenta
ulcera venosa e cerca de 70,0%
apontam recidiva. Nos Estados
Unidos a tulcera venosa corres-
ponde de 70,0 a 90,0% das ulce-
ras de perna. Mundialmente, esti-
ma-se que a prevaléncia da lesdo
seja de 0,5% a 2% da populagao.
Pessoas de diferentes faixas eta-
rias apresentam ulceras venosas,
porém os idosos, principalmente
do sexo feminino, sdo os mais
acometidos (OLIVEIRA, 2012).
A insuficiéncia venosa
cronica (IVC) é uma sindrome
clinica composta por varizes de
membros inferiores, dermatoes-
clerose, edema, hiperpigmenta-
¢do (dermatite ocre) e ulcera de
membro inferior, tornando-se,
muitas vezes, uma doenga inca-
pacitante e de dificil tratamento.
As principais causas de IVC sdo
a incompeténcia de veias perfu-
rantes, superficiais e/ou profun-

das, o que caracteriza a forma

primaria da doenga; e casos de
obstru¢do venosa proximal, fis-
tulas arteriovenosas, disfungao
da musculatura da panturrilha e
malformagdes venosas congéni-
tas, que ilustram as causas secun-
darias de IVC (BERGAN, 2006).
A doenga venosa croni-
ca (DVC) dos membros inferiores
(MI) ¢ comum e ocorre devido a
fun¢do anormal do sistema veno-
so causada por insuficiéncia val-
vular, que pode estar associada
a obstrugdo do fluxo sanguineo
(SOUZA, 2013). Sua incidéncia ¢
maior em mulheres e apenas 30%
dos homens sdo afetados, o que
representa 3% a 5% da popula-
¢do com idade superior a 65 anos
(COSTA, 2012). Causam signifi-
cativo impacto social, podendo
evoluir com complicac¢des, como
infecgdo e hemorragia, e limitar
qualidade de vida e provocar al-
teragdes psicologicas.
Em geral, as tlceras ve-
Y

-
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nosas estdo localizadas nas regi-
Oes maleolares, podendo estar lo-
calizadas em outras areas quando
ocorrem por trauma. O estadia-
mento deve ser feito de acordo
com a perda tecidual, sendo su-
perficial sua apresentagdo mais
comum. As bordas sdo irregula-
res, podendo ser espessadas/cera-
toticas. O leito da ferida pode se
encontrar com tecido de granu-
lagdo ou com tecidos de necrose
ou liquefagdo. O exsudato ¢ ele-
vado, principalmente quando o
membro estd edemaciado ou em
vigéncia de processo infeccioso.
A dor ¢ outro fator que também
pode estar presente e pode estar
relacionada a estase venosa. A
histéria e sinais 32 clinicos orien-
tam o diagnostico, devendo ser
complementado com exames ndo
invasivos como o doppler que
avalia a fungdo valvar, o refluxo
venoso e descarta doenga arterial

(VIEGAS, 2019).

O tratamento das ulce-
ras de estase se fundamenta no
controle da hipertensdo venosa,
podendo ser cirturgico ou clinico.
O tratamento clinico se faz atra-
vés da compressao do membro,
sendo recomendado que todos
os pacientes com Indice de Pres-
sdo Tornozelo-Braquial (IPTB)
maior ou igual a 0,8 sejam trata-
dos com compressao do membro.
O IPTB ¢ obtido pela divisao da
pressdo sistolica do tornozelo
pela pressdo sistdlica braquial
e avalia o fluxo sanguineo peri-
férico. Um indice abaixo de 0,8
indica comprometimento arterial
e contraindica a terapia de com-
pressao. Essa avaliacao pode ser
realizada com doppler portatil e
esfigmomanometro por um pro-
fissional treinado (JORGE, 2003).

Borges, Santos e Soares
(2017) descrevem o Modelo ABC
para o cuidado de ulceras veno-

sas, que consiste em: a) avaliacao
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e diagnostico; b) boas praticas no
manejo da lesdo e pele ao redor; e
¢) compressao na otimiza¢do do
tratamento das ulceras e preven-
¢ao de recidivas. Na avaliagdo ¢
preciso “avaliar o paciente”, a fe-
rida, a pele periférica, a perna e
o pé. Como boas praticas no ma-
nejo da lesdo, inclui limpeza da
lesdo, escolha da terapia tdpica,
controle do eczema, utilizacao
de coberturas antimicrobianas;
em caso de infecg¢do local ou
“suspeita de colonizagdo critica”,
considerar a adesao do paciente a

terapia.

Ulceras Arteriais

A doenga arterial re-
presenta de 10 a 25% de todas as
ulceras de perna ocasionadas por
insuficiéncia arterial e estdo inti-
mamente ligadas a progressao de
aterosclerose (BERGONSE; RI-

VITTI, 2006).

A doenga arterial pode
evoluir de forma assintomatica,
o que ficou evidenciado em es-
tudo transversal multicéntrico
realizado em 2009, que avaliou
1.170 individuos maiores de 33
18 anos e teve por objetivo iden-
tificar prevaléncia e fatores de
riscos de Doenga Arterial Obs-
trutiva Periférica (DAOP). Obte-
ve prevaléncia de 10,5% e apenas
9% apresentavam claudicagdo
intermitente. As doengas asso-
ciadas com a maior prevaléncia
de DAOP foram: de hipertensao,
insuficiéncia cardiaca, insufici-
éncia renal dialitica e tabagismo
>20 anos/maco (MAKDISSE et
al., 2008).

As ulceras isquémicas
hipertensivas sdo chamadas de
Martorell, de incidéncia aguda e
frequentemente com dor associa-
da a dor intensa. O rastreamento
da doenga arterial obstrutiva cro-
nica se faz através da anamnese,

Y%
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palpacdo dos pulsos pediosos,
identificagdo de sinais clinicos
(palidez, dor com elevagao do
membro, queixas de claudica-
¢do intermitente) e avaliagdo do
IPTB ¢ um método considerado
ndo invasivo que visa a detec¢ao
de uma possivel insuficiéncia ar-
terial, utilizando um esfigmoma-
ndémetro e um doppler portatil.

Durante o exame fisico,
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,
fina, seca e sem pelo; o preen-
chimento capilar € superior a trés
segundos; e as unhas sao espes-
sas e opacas. As pernas quando
elevadas ficam palidas; e quando
pendentes, avermelhadas / ciano-
sadas (DEALEY, 2008).

O tratamento consis-
te no controle da hipertensao,

uso de vasodilatadores, e quan-

do indicado, em alguns casos, a
revascularizagdo, que pode ser
através de cirurgia convencional
ou procedimentos endovascula-
res (como a angioplastia), com
redu¢do das amputagdes e me-
lhora da qualidade de vida em
pacientes com isquemia critica
(DIAS, 2011). Ainda segundo
Dias (2011), a terapia topica para
desbridamento somente esta in-
dicada na “gangrena himida” ou
com” fasceite necrotizante”, de-
vendo aguardar até duassemanas
apos procedimento de revascula-

rizagao.
Ulceras Diabéticas

De acordo com a So-
ciedade Brasileira de Diabetes
(SBD) (2017), a polineuropatia
resulta de complicagdes croni-
cas degenerativas do diabetes
e estd intimamente relacionada

ao controle metabolico da doen-

)
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ca através da glicemia. O tempo
de evolugdao do diabetes é outro
fator que influencia no desenvol-
vimento da polineuropatia diabé-
tica e estd presente em 50% dos
pacientes com DM?2 acima de 60
anos, 13 em 30% dos pacientes
em atendimento clinico hospita-
lar e em 20 a 25% dos pacientes
em aten¢do primaria.

O paciente diabético
pode apresentar varias comorbi-
dades graves, como idade avan-
¢ada, doenga cardiaca, doenca
coronariana, doenga cerebrovas-
cular, insuficiéncia renal e insufi-
ciéncia respiratoria. Além dessas,
o paciente com pé diabético pode
apresentar neuropatia, deformi-
dades, isquemia e infec¢ao da ul-
cera (CARDOSO et al, 2018). A
infeccdo da ulcera pode se asso-
ciar a mortalidade e a altas taxas
de amputacdo ndo traumatica dos
membros inferiores (TURHAN,

2013). Manifestagcoes dermato-

logicas, como pele seca, racha-
duras, unhas hipotroficas ou en-
cravadas, maceracao interdigital
e micose, calosidades, auséncia
de pelos e alteragao de coloracao
e temperatura (indicando isque-
mia) sdo condigdes pré-ulcerati-
vas decorrentes de polineuropatia
diabética (PND) e doenca arterial
periférica (DAP) (SBD, 2017).

O pé de Charcot ¢ uma
alteracdo que ocorre devido a
neuropatia autonoma, interrup-
¢do da comunicagdo arteriove-
nosa com aumento da reabsor¢ao
Ossea, osteopenia, fragilidades
Osseas, associada a tramas fre-
quentes pela deambulagdo geran-
do subluxagdes ¢ fraturas, modi-
ficando o arco plantar. Quando
agudo, ha sinais da inflamacgao
(edema, hiperemia, hipertermia
e dor) sem infecgdo, sendo muito
importante fazer esse diagnostico
diferencial. A dor pode ndo estar
presente se houver concomitante-
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mente a diminuigdo acentuada da
sensibilidade. Na fase avancada,
caracterizada por “deformidades
osteoarticulares”, localizadas do
“médio-p¢”, ha desenvolvimen-
to de calos e tulceras plantares
(CAIAFA et al., 2011).

A taxa de mortalidade
em pacientes diabéticos ¢ alta,
com 5 milhdes de mortes de-
correntes ao diabetes registrado
em 2015 (IDF, 2017). Pacientes
diabéticos com tulceras nos pés
apresentam uma taxa de morta-
lidade duas vezes maior quando
comparada com a de pacientes
diabéticos sem ulceras nos pés
(IVERSEN, 2009).

Segundo a Infectious
Diseases Society of Ameri-
ca (2012), a infec¢do da ulcera
pode ser classificada como leve,
moderada e grave. A infeccdo ¢
considerada leve quando ndo ha
comprometimento de estruturas

teciduais, como musculo, tendao,

0sso ou articulacao. A classifica-
¢do moderada ¢ atribuida quan-
do h& comprometimento dessas
estruturas teciduais com risco de
amputacdo do membro inferior.
A infeccdo ¢ considerada grave
quando, além do comprometi-
mento das estruturas teciduais,
existe a associagcdo de sepse ge-
neralizada as alteragcdes hemo-
dinamicas e metabdlicas graves,
com risco de levar o paciente a
obito (LIPSKY, 2012).

As infeccoes das tlce-
ras em pés diabéticos sdo prin-
cipalmente polimicrobianas, ou
seja, ha presenca de mais de uma
espécie bacteriana. Bactérias
Gram-positivas, Gram-negativas,
aerobias e/ou anaerdbias podem
ser isoladas (SANCHEZ- SAN-
CHEZ et al, 2017). Infecgdes po-
limicrobianas podem dificultar
a cicatrizacdo da tulcera devido
a fatores de viruléncia que sdo

secretados pelas diferentes espé-
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cies de bactérias presentes na in-
fecgdo e, por conseguinte podem
levar a amputacao e obito. Além
disso, uma nova infecgdo da ulce-
ra também pode causar atraso na
cicatrizagdo cirurgica e piora no
prognostico do paciente (GAR-
CIA-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 infec¢@o hospi-
talar da ulcera foi registrada em
24 pacientes (30,8%). Os pacien-
tes apresentaram taxa de reinter-
nacdo de 47,4% devido a ulcera
no pé diabético. Isso so corrobora
o fato de que as complicagdes da

diabetes aumentam o tempo de

internagdo e os custos dos siste-

mas de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de Garcia el al
(2018) mostrou o déficit de auto-
cuidado atribuido pelos usudrios
a distintas terapéuticas e atendi-
mentos recebidos. Esses resulta-
dos representam um passo para
avangar no atendimento dessa
populagdo, sinalizando para a
necessidade de busca por inter-
vencoes educativas mais efetivas
no que tange ao autocuidado e
que colaborem para a autonomia
do usuario, com implantacdo de
praticas que valorizem o ato de
cuidar mediante contribui¢coes do
enfermeiro/profissionais de sau-
de e sua relagao com o cuidado, a
fim de alcangar uma aten¢ao em
saude compativel as 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-
sdo arterial como condicionantes
para o agravamento da condi¢do
do paciente e a interferéncia no
processo de cicatrizagdo da ulce-
ra.

Por conseguinte, os usu-
arios com ulcera de membros
inferiores precisam manter o o
vinculo enfermeiro/profissionais
da satde e com eles estabelecer
um cuidado compartilhado, as-
summindo seu comprometimen-
to pessoal e a corresponsabilida-
de no cuidado da tlcera, sendo
o apoio de familiares e a rede de
servicos tida como facilitadores
ou limitadores do autocuidado.

Viegas (2019) propoe
algumas reflexdes-problema
acerca da abordagem ao pacien-
te com ulcera em membros in-

feriores, tais como: a) falta de

conhecimento clinico adequado
para intervir com seguranca e to-
mada de decisdes (posicao) para
clientes com ulcera de pernas;
b) orientacdes inadequadas e de
dificil compreensdo-agdes por
parte dos clientes; c) falta de base
tedrica nas fundamentagoes das
orientagdes ou educagdo em sau-
de; situagdes e materiais para o
cuidado; d) auséncia de recursos
financeiros; €) comorbidades que
interferem como: diabetes, hiper-
tensao; vida sedentaria ou desze-
lo pela propria saude; ) falta de
apoio da familia, dos profissio-
nais; g) assisténcia inadequada,
que gera cuidados ultrapassando
o limite ténue do tratamento ide-
al das ulceras de perna, e ausén-
cia de politicas e condigdes para
cuidar deles.

No mesmo estudo, Vie-
gas (2019) expde algumas solu-
¢des para a corre¢do dos proble-

mas concernentes ao tratamento
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de ulceras de perna: a) assegurar
que todos os clientes tenham um
diagnodstico de enfermagem e
propostas de intervengdo regis-
tradas em prontudrios; b) apre-
sentar o que cada profissional
esta fazendo quanto aos cuida-
dos com a ulcera de perna, o que
requer conhecimentos e pratica
demonstrada em producdo de co-
nhecimentos; ¢) € preciso ampliar
discussdes sobre cuidados e suas
diversas faces a partir da nature-
za ¢ condigoes de cada cliente;
d) ¢ preciso desenvolver capa-
citacdo tedrica e pratica dos(as)
enfermeiros(as) que tratam des-
ses clientes, considerando que a
terapia topica ¢ um ato de cuidar
da enfermagem e pode produzir
consequéncias terapéuticas; ) ¢
preciso criar instrumentos/ferra-
mentas que facilitem o diagnos-
tico e tratamentos corretos para
cada ulcera, por profissionais da

area da saude; f) ¢ preciso regis-

trar em instrumentos testados
para avaliacOes dos clientes, das
praticas e do conhecimento clini-
co de enfermagem.

E possivel observar que
toda essa analise acerca das ulce-
ras em membros inferiores con-
tribui com conhecimento para o
ensino, pesquisa, assisténcia e
gestdo e traz visibilidade acadé-
mica ao autocuidado por descre-
verem e explicarem a pratica do
autocuidado do usuario em man-
ter sua lesdo e o seu bem-estar,
auxiliando para que enfermeiros/
profissionais da satde possam
melhor avaliar o contexto do cui-
dado ao usuario com ulcera.

E necessario que o profis-
sional esteja envolto numa prati-
ca considerando as necessidades
do ser-cliente e ndo a doenga, o
que so podera acontecer se a es-
colha for testada e adequada ao
objeto estudado, com ampliagdes

do que apontar como cuidados,
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avaliacdes e consequéncias.
Salienta-se entdo, que os
resultados deste estudo poderdao
contribuir para a pratica de en-
fermagem frente aos individuos
com feridas, j& que, com base
nos achados os profissionais de
saude, em especial, o enfermeiro,
podera aprimorar suas interven-
¢oes no tratamento das lesoes de
pele. Além disso, fica evidente
a necessidade de trabalhos com
uma casuistica maior para a con-

firmacao dos resultados obtidos.

REFERENCIA BIBLIOGRA-
FICA

ABBADE LPF, Lastoria S. Abor-
dagem de pacientes com ulce-
ra da perna de etiologia venosa.
An. Bras. Dermatol. [internet]
2006 [cited 2012 mar 30]; 81(6):
509-22. Available from: http:/
www.scielo.br/pdf/abd/v81n6/
v81n06a02.pdf

"

&
"
B __Th

AFONSO A, Barroso P, Mar-
ques G, Gongalves A, Gonzalez
A, Duarte N, et al. Ulcera cronica
do membro inferior: experiéncia
com cinqlienta doentes. Angiol

Cir Vasc. 2013;9(4):148-53.

BARROS BC, Araujo AL, Maga-
lhaes CE, Barros RL, Fiorelli SK,
Gatts RF. Eficacia do tratamento
cirurgico das varizes com pre-
servacao de veia safena interna.
Rev Col Bras Cir. 2015;42(2):111-
5. http://dx.doi.org/10.1590/0100-
69912015002008.

Bergan JJ, Schmid-Schonbein
GW, Smith PD, Nicolaides AN,
Boisseau MR, Eklof B. Chro-
nic venous disease. N Engl
J Med. 2006;355(5):488-98.
PMid:16885552.

BERGONSE, F. N., RIVITTL E.

A. Avaliagdo da circulagdo arte-

L

HEALTH & SOCIETY

85



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

rial pela medida do indice torno-
zelo/braco em doentes de tulcera
venosa cronica. Na. Bras. Der-
matol., [s. 1], v. 81, n. 2, p. 131-
135, 2006.

BORGES, E. L.; SANTOS, C.
M.; SOARES, M. R. Modelo
ABC para o manejo da tlcera ve-
nosa de perna. Rev. Estima, Sao
Paulo, v. 15, n. 3, p. 182-187, 2017.
Disponivel em: https:/www.re-
vistaestima.com.br/index.php/es-
tima/article/view/350/pdf. Aces-

so em: 15 mar. 2019.

CARDOSO, Natalia Anicio et
al . Fatores de risco para mor-
talidade em pacientes submeti-
dos a amputagdes maiores por
pé diabético infectado. J. vasc.
bras., Porto Alegre, v. 17, n. 4,
p. 296-302, Dec. 2018 . Avai-
lable from <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttex-

t&pi154492018000400296 &l1n-

g=en&nrm=iso>. access on 03
Apr. 2020.

CAVALCANTI, LUCIANA
MARINS et al . Eficacia da
membrana de celulose bacteriana
no tratamento de ulceras venosas
de membros inferiores: estudo
randomizado e controlado. Rev.
Col. Bras. Cir., Rio de Janeiro ,
v. 44, n. 1, p. 72-80, Feb. 2017 .
Available from <http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pi69912017000100072 &In-
g=en&nrm=iso>. access on 03

Apr. 2020.

COSTA LM, Higino WIJF, Leal
FJ, Couto RC. Perfil clinico e
sociodemografico dos portado-
res de doenca venosa cronica
atendidos em centros de sau-
de de Maceid (AL). J vasc bras.

2012;11(2):108-13.

DEALEY, C. Cuidando de feri-

Y%

o

.

B TE
"

HEALTH & SOCIETY

86



das: um guia para as enfermei-
ras. 3. ed. Tradugdo de Rubia
Aparecida Lacerda e Vera Lucia
Conceicao Gouveia Santos. Sdo

Paulo: Atheneu, 2008.

DIAS, E. Angiossomas do pé e
do tornozelo: implicag¢des no tra-
tamento da isquemia critica dos
membros inferiores. Rev. Angio-
logia e Cirurgia Vascular, [s. 1],

v. 7, 1. 4, p. 204-207, dez. 2011.

FRADE, M. A et al. Ulcera de
perna: um estudo de casos em
Juiz de Fora-MG (Brasil) e re-
gido. Anais Bras. Dermatologia,

[s. 1], v. 80, n. 1, p. 41-46, 2005.

GARCIA-MORALES E, Léza-
ro-Martinez JL, Aragon-Sanchez
J, Cecilia-Matilla A, Garcia-
-Alvarez Y, Beneit-Montesinos
JV. Surgical complications as-
sociated with primary closure

in patients with diabetic foot

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

osteomyelitis. Diabet Foot Ank-
le. 2012;3(1):1-5. http://dx.doi.
org/10.3402/dfa.v310.19000 .

HADADI A, Omdeh Ghiasi H,
Hajabdolbaghi M, Zandekarimi
M, Hamidian R. Diabetic foot:
infections and outcomes in ira-
nian admitted patients. Jundisha-
pur J Microbiol. 2014;7(7):e11680.
http://dx.doi.org/10.5812/
jjm.11680 .

International Diabetes Federation
— IDF. IDF diabetes atlas. 8th ed.
Brussels: IDF; 2017 [citado 2018
fev 2]. http:/www.diabetesatlas.

org

IVERSEN MM, Tell GS, Riise T,
et al. History of foot ulcer incre-
ases mortality among individu-
als with diabetes. Diabetes Care.
2009;32(12):2193-9. http://dx.doi.
org/10.2337/dc09-0651 .

)

HEALTH & SOCIETY

87



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

JORGE, S. A.; DANTAS, S.R. P.
Abordagem multiprofissional do
tratamento de feridas. Sdo Paulo:

Atheneu, 2003.

LIBERATO SMD, Souza AJG,
Costa IKF, Torres GV, Vitor AF,
Lira ALBC. Nursing in the ma-
nagement of pain in people with
venous ulcer: integrative review.
J Res: Fundam Care. online. 2016
[cited 2016 Dec 15];8(2):4109-20.
Available from: Available from:
http://www.seer.unirio.br/index.
php/cuidadofundamental/article/

view/3251/pdf 1843

LIPSKY BA, Berendt AR, Cor-
nia PB, et al. Infectious Disea-
ses Society of America clinical
practice guideline for the diag-
nosis and treatment of diabetic
foot infections. Clin Infect Dis.
2012;54(12):132-73. http://dx.doi.
org/10.1093/cid/cis346 .

MARTINS-MENDES D, Mon-
teiro-Soares M, Boyko EJ, et
al. The independent contribu-
tion of diabetic foot ulcer on
lower extremity amputation and
mortality risk. J Diab Complic.
2014;28(5):632-8. http://dx.doi.or-
2/10.1016/j.jdiacomp.2014.04.011
. PMid:24877985. [ Links ]

MAKDISSE, M. et at. Fatores de
risco e doenga arterial periférica.
Arq. Bras. Cardiol., [s. 1], v. 91, n.
6, p. 402-414, 2008.

MOFFATT, C. J. et al. Prevalence
of leg ulceration in a London po-
pulation. Q. J. Med., [s. L], v. 97,
n. 7, p. 431-437, 2004.

NOBREGA, W. G. et al. Chan-
ges in patients’ quality of life
with venous ulcers treated at the
outpatient clinic of a universi-
ty hospital. Rev. Enferm. UFPE
(Online), Recife, v. 5, n. 2, p. 220-
Y

-

HEALTH & SOCIETY

88



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

227, 2011.

OLIVEIRA BGRB, Nogueira
GA, Carvalho MR, Abreu AM.
Caracterizagdo dos pacientes
com ulcera venosa acompanha-
dos no Ambulatério de Reparo
de Feridas. Rev Eletr Enf [Inter-
net]. 2012 [acesso em 2017 feb.
19]; 14(1):156-63. Disponivel em:
https://www.  fen.ufg.br/fen_re-

vista/vl4/nl/pdf/vi4nlal8.pdf.

PINA, E. et al. Ulceration in Por-
tugal: prevalence and clinical
history. Eur. J. Vasc. Endovasc.
Surg., [s. 1], v. 29, n. 5, p. 549-
553, 2005.

RAMOS, S. et al. Ulceras de
pierna: causas infrecuentes. Rev.
Med. Uruguay, [s. L], v. 17, n. 1, p.
33-41, 2001.

SANCHEZ- SANCHEZ M,

Cruz-Pulido WL, Bladinieres-

&

A 'S

-Camara E, Alcala-Duran R, Ri-
vera-Sanchez G, Bocanegra-Gar-
cia V. bacterial prevalence and
antibiotic resistance in clinical
isolates of diabetic foot ulcers in
the Northeast of Tamaulipas, Me-
xico. Int J Low Extrem Wounds.
2017;16(2):129-34.  http://dx.doi.
org/10.1177/1534734617705254 .

SANTOS ICRV, Souza MAO,
Andrade LNV, Lopes MP, Sil-
va MFAB, Santiago RT. Ca-
racterizacdo do atendimento
de pacientes com feridas na
atencdo primaria. Rev Rene.
2014;15(4):613-20.  doi:  http:/
www.dx.doi.org/10.15253/2175-
6783.2014000400008.

SBD. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2017-2018.
Organizagdo José Egidio Paulo
de Oliveira, Renan Magalhaes
Montenegro Junior, Sérgio Ven-

cio. Sao Paulo: Clannad, 2017.

y

HEALTH & SOCIETY

89



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

Disponivel em: https:/www.
diabetes.org.br/profissionais/ima-
ges/2017/diretrizes/diretrizes-

-sbd-2017- 2018.pdf.

SILVA JC. Gestion de cuidado de
las personas con ulcera venosa:
una revision integrativa. Rev Cult
Cuid. 2016 [citado 2017 may 15];
20(46):157-64. Disponible en:
Disponible en: https:/rua.ua.es/
dspace/bitstream/10045/61781/1/
CultCuid 46 15.pdf.

SILVA MH, Jesus MCP, Merighi
MAB, Oliveira DM. The self-ca-
re experience of women living
with chronic venous leg ulcer.
Rev Estima. 2016 [cited 2017 Apr
18];14(2):61-7. Available from:
Available from: https:/www.re-
vistaestima.com.br/index.php/es-

tima/article/view/378 .

SOUZA EM, Yoshida WB, Melo
VA, Aragio JA, de Oliveira LA.

Ulcer due to chronic venous di-
sease: a sociodemographic study
in northeastern Brazil. Ann Vasc

Surg. 2013;27(5): 571-6.

TURHAN V, Mutluoglu M, Acar
A, et al. Increasing incidence
of Gram-negative organisms in
bacterial agents isolated from
diabetic foot ulcers. J Infect Dev
Ctries. 2013;7(10):707-12. http://
dx.doi.org/10.3855/jidc.2967
PMid:24129622.

VIEGAS, Mauria Cavalcante.
Ulcera de perna: um estudo so-
bre registro de diagnoéstico e in-
tervencdo de enfermagem em
prontuario / Leg ulcer: a study on
diagnosis diagnosis and nursing
intervention in medical records.
Trabalho apresentado a Coorde-
nagdo de Mestrado Profissional
em Saude e Tecnologia no Es-
paco Hospitalar com vista a ob-
tengdo do titulo de Mestre. Rio

Y

HEALTH & SOCIETY

90



ISSN: 2763-5724

Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs
de Janeiro, 2019. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblio-
ref/2019/11/1025722/viegas_dis-

sertacao-final-mcviegas.pdf

o

-
HEALTH & SOCIETY

91



