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RESUMO

A Ulcera de Martorell € uma Ulcera isquémica dolorosa de membro inferior, mais
comum em mulheres, com dor desproporcional a seu tamanho e associada a
hipertensdo arterial sistémica grave. E de dificil diagndstico e tratamento. Em
pacientes diabéticos pode confundir com as lesdes tipicas das complicagées macro
e microvasculares que eles apresentam. Neste trabalho esta descrito o perfil clinico
epidemioldgico de 29/900 pacientes diabéticos atendidos na sala do pé diabético do
HUAC, no periodo de fevereiro de 2000 a dezembro de 2015. O género feminino
prevaleceu (72%), a média de idade foi de 65 anos, esses pacientes tinham mais de
10 anos de diabetes mellitus tipo 2, a maioria era letrado com renda minima de até 3
salarios minimos. Nenhum outro fator foi encontrado, além da prépria HAS, que
proporcionasse o aparecimento das Ulceras nestes pacientes. Conclui-se, portanto,
que este trabalho esta em conformidade com os dados da literatura ja publicada
principalmente quanto ao sexo e idade dos pacientes acometidos por esta ulcera. O
Diabetes Mellitus tipo 2 demonstrou-se ser um fator sinérgico para o aparecimento

da mesma.

Palavras-chave: Ulcera Martorell; Diabetes: Hipertensdo Arterial Sistémica



ABSTRACT

The Martorell ulcer is a painful ischemic ulcer of the lower limb, more common in
women, disproportionate to their size and associated with severe hypertension pain.
It is difficult to diagnosis and treatment. In diabetic patients can be confused with
lesions typical of macro and microvascular complications they present. In this work is
described the epidemiological clinical profile of 29/900 diabetic patients seen in
diabetic foot room of the HUAC in February 2000 to December 2015. The females
prevailed (72%), the average age was 65 years, these patients were over 10 years of
diabetes mellitus type 2, most were literate and possessed income of up to 3
minimum wages. No other factor was found, besides SAH itself, which would provide
the appearance of ulcers in these patients. It follows, therefore, that this work is in
accordance with literature data already published mainly on the sex and age of
patients affected by this ulcer. The type 2 diabetes mellitus has been shown to be a
synergqistic factor for the onset thereof.

Keywords: Martorells ulcer, Diabetes, Arterial Hypertension
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1.INTRODUCAO

A sindrome de ulcera em membro inferior € definida como perda da circunscricao
ou da regularidade da derme ou epiderme, a qual pode atingir tecido celular
subcutaneo e tecidos adjacentes e subjacentes. A etiologia dessa sindrome provém
de insuficiéncia venosa crbnica, o que confere cerca de 85% dos casos e arterial em
cerca de 10% dos casos, € o restante de origem neuropatica, usualmente associado
a Diabetes Mellitus.

Como ha poucos estudos epidemioldgicos sobre as ulceras em membro inferior,
estas sdo muito presentes na pratica clinica e respondem por uma parcela
consideravel dos gastos da saude publica para manejo e tratamento das mesmas. A
frequéncia da prevaléncia de ulceras em membro inferior vem aumentando devido
ao aumento da expectativa de vida da populacdo mundial. Este panorama da saude
demonstra que o conhecimento da etiologia da Ulcera, com consequente tratamento
correto e direcionado, otimiza os custos para resolucéao ou sua melhora.

Varias s&o as causas de ulcera crénica de membro inferior (AGALE, 2013) como
vascular, infecciosa, hematologica, metabdlica, neoplasica, neuropatica, o que torna
o diagnéstico e tratamento precoce dificil. Uma destas causas é a Ulcera
hipertensiva de Martorell (UM). A UM foi observada pela primeira vez por Hines em
1941 e em seguida, 1945, descrita por Martorell, como uma complicacdo da
hipertenséo arterial sistémica (HAS) grave. (DELUCHI et al. 1991; GRAVES et al.,
2001). Hines y Farber em 1946, na Clinica Mayo, confirmaram a existéncia de tal
Ulcera com a denominacdo de “Hypertensive ischemic ulcer” e descreveram mais
tarde 11 casos (HENDERSON, 1995).

A UM é descrita como uma ulcera de forma arredondada, de 2 a 4 cm de
diametro, de base granulosa ou necrética, localizada no membro inferior, geralmente
no terco inferior externo da perna, extremamente dolorosa — dor desproporcional ao
tamanho da lesdo — com predominancia no sexo feminino, entre 50 e 60 anos,
acometida por hipertensao arterial sistémica grave de longa duracdo e mal
controlada (DELUCHI et al. 1991; GRAVES et al., 2001).

Ela apresenta varios fatores de risco, que dentre eles destacam-se a hipertensao
arterial e a diabetes tipo 2. Diabetes tipo 2 é considerada como uma das principais
doencas crénicas no mundo. Em 1985, estimava-se haver 30 milhées de adultos
com DM2 no mundo; esse numero cresceu para 135 milhées em 1995, atingindo 173
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milhdes em 2002, com projecao de chegar a 300 milhdes em 2030 (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014)

As Ulceras nos diabéticos sdo desencadeadas, além de outros fatores como a
neuropatia diabética, por alteragcbes vasculares periféricas. E possivel que o
diabetes, com sua respectiva doenca oclusiva de pequenos vasos contribua para o
desenvolvimento destas Ulceras em pacientes hipertensos (MONSERRAT, 1958).

O diagnéstico da UM € basicamente clinico e de exclusdo, apesar da simultanea
ocorréncia de fatores como diabetes mellitus e/ou arteriosclerose bem como
insuficiéncia venosa para o aparecimento de Ulceras. Para fazer o diagnéstico
devem ser descartadas as causas mais comuns de ulcera hipertensiva de membros
inferiores (venosa, isquémica, neuropatica, pds-traumatico e misto), posteriormente
devem ser avaliadas Ulceras de etiologia isquémica rara, tal como: vasculite, a
doenca aterosclerética, necrose secundaria ao uso de heparina ou varfarina e
mordida de aracnidio (RENDON-ELIAS, 2011).

Através de uma anamnese e um exame fisico cuidadoso pode-se suspeitar de
UM, mas geralmente, para confirmar o diagnostico, € necesséria a bidpsia da lesao,
feita nas bordas e no leito da Ulcera (RENDON-ELIAS, 2011). Em Ulceras
hipertensivas, os achados de lesdes histopatolégicas sao tipicamente caracterizados
por lesdes obstrutivas das arteriolas do local causadas por espessamento do
endotélio, hialina subendotelial, e espessamento da camada média (TREECE,
2004).
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2. JUSTIFICATIVA

Este € um trabalho sobre o perfil clinico e epidemioldégico dos pacientes
diabéticos com Ulceras de Martorell, onde se busca mostrar a importancia de que
esse tipo de ulcera em um grupo de pacientes precisa ser de conhecimento dos
profissionais que trabalham no dia a dia no ambulatério de diabetes, enfatizando a
necessidade de que é preciso considera-la como hipétese diagndstica diante de uma
lesédo ulcerada em membro inferior. Este tema foi escolhido por que o diagnostico da
lcera de Martorell € de excluséo e feito dificilmente. O assunto é relevante, pois o
diagnéstico € clinico e deve ser feito desde que sejam descartadas as causas mais
comuns de Ulceras hipertensivas em membros inferiores. No entanto, é de
conhecimento geral que para fazer uma definicAo de alguma entidade clinica é
necessario conhecé-la. E com o objetivo de elucidar quanto aos aspectos clinicos e
epidemiologicos a que este trabalho se destina.

Visto isso, € importante enfatizar o papel de uma histéria clinica e um exame
fisico colhidos cuidadosamente para que se possa comprovar o diagnostico. Este
trabalho visa a pesquisa dos casos no servico de pé diabético do HUAC, com
histérico de diabetes mellitus tipo 2. Ao tracar seu perfil clinico e epidemiol6gico
constata-se a consonancia com os critérios estabelecidos por Martorell em 1945.
Entretanto, ainda ndo foram definidos um numero exato de caracteristicas para que
o diagnostico seja estabelecido e ai estd a importancia de conhecer o contexto em
que a ulcera de Martorell pode se instalar, como caracteristicas proprias da lesao,
associacao com comorbidades crénicas tais como diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica, género mais prevalente, fatores de risco associados, entre outros
aspectos.

O estudo se destina para o conhecimento da Ulcera de Martorell para
aprimorar a prevencao, diagnostico e tratamento deste tipo de lesao hipertensiva.

16



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Avaliar a quantidade e o perfil clinico/epidemioldigo dos pacientes diabéticos
tipo 2 do servigo de pé diabético do HUAC diagnosticados com ulcera de
Martorell.

3.2 Objetivos especificos:

e Conhecer os fatores de risco que contribuam para a ulcera de Martorell
nesses pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

e Sensibilizar os profissionais médicos sobre a importancia do diagndstico
precoce da Ulcera de Martorell e para inicio do tratamento, evitando assim
sofrimento e complicagdes aos pacientes.
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4. REVISAO DA LITERATURA

A Ulcera isquémica hipertensiva de Martorell (UM) foi originalmente descrita por
Fernandes Martorell em 1945 em Barcelona-Espanha. E uma Ulcera de base
granulosa e/ou necrdtica, profunda, muito dolorosa, com cerca de 4 cm, localizada
no membro inferior, geralmente no tergo inferior externo da perna e acomete mais
mulheres em idade avangada e com histérico de hipertensao arterial. (MARTORELL,
1945)

Martorell descreveu alguns critérios clinicos, em 1945, para diagnostico
(ALONSO, 1961; PALOU, 1955) (Quadro 1)

Quadro 1: Critérios Clinicos definidos por Martorell

Hipertensao arterial nos bracos
Hipertens&o arterial nas pernas
Auséncia de oclusao de grandes artérias dos membros inferiores
Auséncia de distarbio na circulagdo venosa
Simetria de lesdes (Ulceras em ambos os lados ou Ulcera de um lado e cicatrizes

hipercrémicas no lado oposto)

Maior prevaléncia em mulheres

Ulcera superficial na face anterolateral de membro inferior, na unido do terco
médio com o inferior

Auséncia de calcificagao arterial

Fonte: Alonso, 1961 - modificado

Nao foram definidos quantos critérios sdo necessarios para se firmar o
diagnéstico. Varios autores ja questionaram esses critérios, principalmente quanto a
auséncia de outra doenca associada e a localizacdo mais frequente, tendo sido
verificada maior prevaléncia de lesao postero-lateral (HENDERSON et al.,1995;
SCHINNER et al., 1966). Portanto, o diagnéstico é basicamente clinico. (Figuras 3 e
4)

Como versa a literatura, sdo multiplas as causas de Ulceras crdnicas: vasculares,
neuropaticas, linfedema, artrite reumatoide, traumaticas, anemia falciforme,
vasculites, doencas infecciosas crénicas (lepra, tuberculose, leishmaniose), dentre
outras. Em aproximadamente 3,5% dos doentes, a causa da Ulcera ndo é
identificada (BAKER SR, et al., 1991). Trata-se de uma entidade comum, envolvendo

um a um e meio por cento da populagdo mundial, que consome recursos, causando
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frustracdo nos profissionais de saude e nos doentes, condicionando degradacéao da
sua qualidade de vida e dias de trabalho perdidos (BAKER SR, et al., 1991).

A etiologia vascular predomina, sendo que a hipertensdo venosa € responsavel
por 60 a 70% das Ulceras e 10 a 25% por insuficiéncia arterial, que pode coexistir
com a doenga venosa (ulcera mista). Esta situacdo requer uma abordagem mais
complexa e reveste-se de maior gravidade (PHILLIPS TJ, et al., 1991). A UM é um
tipo de Ulcera crénica relacionada a hipertensao.(Figura 1)

Figura 1. Aspecto da Ulcera de Martorell em atividade

Fonte: www.angiologista.com, acesso 2015

A UM resulta de infarto da pele causada pela oclusdo arteriolar em associagéo
com a hipertensao cronica (DUNCAN et al., 1985) A hipertensao arterial € principal
causa do aumento da resisténcia vascular periférica, que é essencialmente regulada
por meio do ténus arteriolar (FEIHL, et al., 2006).

Assim, Duncal et. al. demostraram que os pacientes com UM tém uma maior
resisténcia vascular, aumento este que provoca a hiperplasia da intima (Figura 2) e
hipertrofia das arteriolas médias com consequente estreitamento das mesmas, que
ndo sé produz diminuicdo da perfusdo tecidual, mas também reduz o mecanismo
vasodilatador compensatério. Ocorre geralmente distal a uma ocluséo ou
estreitamento arterial (VUERSTAEK, 2010).
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Figura 2. Detalhe do acentuado espessamento da camada intima da arteriola da
(HE, 10x)

Fonte: An Bras Dermatol. 2006;81(5 Supl 3):S327-31

. A incapacidade de vasodilatacdo, em resposta ao estreitamento arteriolar
causado pela hipertensédo arterial, pode levar a diminuicdo da perfusdo tecidual
resultando na formacao de ulcera por isquemia (MONSERRAT, 1958; SCHINNER et
al., 1966).

Quanto ao tratamento ainda € muito controverso. Alguns autores defendem a
realizagdo de simpatectomia lombar (ALONSO, 1961; PALOU, 1955) enquanto
outros defendem o tratamento conservador, com controle da pressao arterial (PA) e
cuidados com a lesdo, sé recorrendo a simpatectomia e/ou enxertia em casos
resistentes. (DELUCHI, 1991; GRAVES et al., 2001)

Podem ser citadas ainda outras técnicas como cuidados locais (desbridamento
e enxertia de pele em grandes lesdes), uso de medicamentos fibrinoliticos para
melhorar a perfusdo, dentre outros métodos. O uso de pentoxifilina pelas suas
propriedades fibrinoliticas e por sua capacidade de reduzir a adesividade leucocitaria
ao endotélio vascular e seus efeitos antitromboéticos, o que leva a melhora da
perfusédo local. Quanto ao melhor esquema anti-hipertensivo, um estudo mostrou a
eficacia da nifedipina no tratamento da Ulcera hipertensiva, o que é compativel com
a hipotese fisiopatolégica de arterioloesclerose local associada a vasoconstriccao.
(GRAVES et al., 2001).
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4.1 Hipertensao Arterial

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢cdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. A mortalidade por
doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacdao da PA.
(SBC, 2010).

Os estudos realizados sobre HAS demonstraram que o conhecimento da
patologia associado ao tratamento e ao seu controle sdo fundamentais para a
reducao dos eventos acarretados pela lesdo de 6rgaos alvo. (MALTA, 2009).

A HAS é condicao obrigatéria na UM e, mesmo isoladamente, se ndo controlada,
pode levar a lesdo de oOrgdos alvos tais como cérebro, coracdo, rins, retinas e
artérias periféricas. Histologicamente, as lesdes vistas em arteriolas dos 6rgaos
alvos sdo as mesmas encontradas nas arteriolas periféricas dos membros. (SILVA,
2003). A face lateral da perna é pobremente suprida pela sua rede arteriolar, por
causa da pequena quantidade de circulacao colateral, e isso acarreta em um
processo facilitador de formacao de necrose isquémica dessa regido. Martorell
defendia que o prognédstico da hipertensao arterial sistémica, quando associada a
presenca de Ulcera hipertensiva seria pior, porque significa que ja ha
comprometimento prévio de outros érgaos alvos como retina e rins. (NIKOLOVA,
1995).

Sobre o tratamento da HAS, ja esta estabelecido que a mudanca de estilo de
vida deva ser estimulado enfaticamente na prevencdo primaria da mesma,
principalmente nos individuos com fatores de risco ou que ja apresentem niveis
pressoéricos no limite superior da normalidade, uma vez que esta conduta diminui a
PA bem como a mortalidade ocasionada por lesbes de 6rgao alvo. Habitos
saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdémicas dos
individuos. As principais recomendagdes nao medicamentosas para prevengao
primaria da HAS sao: alimentacao saudavel, consumo controlado de sédio e alcool,
ingestao de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo. (MARTINEZ, 2006).
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E importante o estimulo da prevencao primaria tanto para postergar o surgimento
da HAS como para evitar o surgimento de lesdes de 6érgéo alvo. E uma medida que
deve ser seguida por todos os pacientes, independente do grau de HAS ou do risco
que possua para HAS. E um tipo de tratamento, que a depender do caso, pode ter

controle isoladamente ou associada ao anti-hipertensivo. (NIKOLOVA, 1995).
4.2 Diabetes Mellitus

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) foram causa de 63% dos ébitos
ocorridos em 2008, segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS). As
DCNT constituem a primeira causa de mortalidade no mundo, com predominancia
de mortalidade prematura, principalmente em populacbes de baixa renda.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Dentre as DNCT, a Diabetes Mellitus (DM) merece destaque. O enfrentamento
da DM2, assim como das outras DCNT, configura-se em um desafio para a saude
publica, considerando que essas doencas tém um forte impacto na qualidade de vida
dos individuos afetados, causam morte prematura e geram grandes e subestimados
efeitos econdbmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral
(SCHMIDT et al., 2009).

A Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude global, responsavel por 1,5
milh6es de mortes em 2012 e 89 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade - Disability Adjusted Life Years - DALYS1, sendo a maioria dos 6bitos
prematuros, ocorrendo muitas vezes durante a vida produtiva dos individuos. As
estimativas da Organizacdao Mundial de Saude apontam que em 2030 a diabetes
chegara a 72 maior causa de mortes no mundo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION
—2014)

O crescimento da Diabetes Mellitus é atribuido a uma combinacao de fatores,
como o envelhecimento da populacao, a urbanizacao rapida, a adogao de estilos de
vida ndo saudaveis (sedentarismo, alimentacdo rica em acucares, gorduras e
calorias) e 0 consequente aumento do excesso de peso e da obesidade, além da
maior sobrevida dos pacientes. (WORLD HEALTH ORGANIZATION — 2014)

Ap6s 15 a 20 anos de convivéncia com a doenca, apesar do tratamento para
evitar os efeitos de curto prazo, podem surgir diversos processos patolégicos agudos
e cronicos, como a disfuncdo e a faléncia dos rins (nefropatia), olhos (retinopatia),
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nervos (neuropatia), coragdo e vasos sanguineos, além de ser um dos principais
fatores de risco para as doencgas cardiovasculares. (OZOUGWU, 2011; BERTOLDI,
2013)

A incidéncia e a prevaléncia de Uulceras crbnicas sdao ainda muito altas,
acarretando elevados custos financeiros, tanto ao individuo acometido quanto a
sociedade, além das consequéncias sociais, emocionais e psicolégicas dos
portadores. Sendo assim, € de suma importancia que novos trabalhos na area sejam
desenvolvidos, a fim de aperfeicoar os recursos e as tecnologias existentes no
tratamento de feridas, como também para torna-los mais baratos e acessiveis,
principalmente para as classes econémicas menos favorecidas e as sociedades
menos desenvolvidas e com menor recurso financeiro. (MANDELBAUM, 2003)

No Brasil, as ulceras de membro inferior constituem um sério problema para a
saude publica, devido ao grande numero de pessoas com doengas cronicas e
degenerativas, que apresentam alteragbes na integridade da pele. Estima-se que
15% dos pacientes com DM2 desenvolverdo, pelo menos, uma lesdo no pé ao longo
da vida. (LAVERY et al, 2003)
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5. METODOLOGIA

Trata-se um estudo exploratério descritivo, retrospectivo, do tipo transversal, de
abordagem quantitativa e qualitativa. Os estudos do tipo exploratério tém como
objetivo oferecer maior afinidade com o problema, podendo torna-lo mais explicito e
facilitar na construcdo de hipdteses. Normalmente os estudos exploratérios
envolvem estratégias como: levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas
que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e andlise de
exemplos que “estimulem a compreensao” (GIL, 2011).

Minayo (2001) afirma que a abordagem quantitativa € definida por uma
populacdo e busca um critério numérico que possibilite a gerar e generalizar
conceitos tedricos que se pretende testar. Ela transforma em numeros, opinides e
informacdes, por meio de recursos e técnicas estatisticas para classifica-las e
analisa-las, associado ao estudo descritivo. A abordagem qualitativa é aquela em
que existe uma relacao dinamica entre 0 mundo real e o sujeito, ou seja, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito na qual nao pode
ser traduzido em numeros, ndo requer a utilizagdo de métodos e técnicas
estatisticas. Caracteriza pela interpretacdo dos fenémenos em pesquisa, e 0
instrumento-chave é o pesquisador que em ambiente natural ira realizar sua
pesquisa para o levantamento da coleta de dados (SILVA; MENEZES, 2001).

Foram analisados os aspectos clinicos e epidemioldgicos de pacientes diabéticos
atendidos no servico de pé diabético do HUAC com o intuito de conhecer a
prevaléncia de ulcera de Martorell nesses pacientes. De uma populacdo de 900
pacientes atendidos e registrados no banco de dados deste servico, 29 foram
diagnosticados com Ulcera hipertensiva de Martorell por um unico observador e
registrados no periodo de fevereiro de 2000 a novembro de 2015.

. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), do HUAC, da Universidade Federal de Campina Grande, através
da Plataforma Brasil conforme numero do protocolo: CAAE 58974416.0.0000.5182.

Por se tratar de uma pesquisa exploratéria com levantamento de dados, oferece
riscos minimos aos participantes. Eles estiveram relacionados a exposi¢cdo do
participante durante a aplicagdo do questionario. Os beneficios: identificacdo e
tratamento de pacientes com ulcera de Martorell, contribuindo de forma individual e

coletiva.
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Os dados foram coletados, por uma equipe previamente treinada e em
questionarios padronizados, em seguida armazenados no banco de dados. Usou-
se como critérios de inclusdo: pessoas diagnosticadas com diabetes tipo 2 e Ulcera
de membros inferiores, pacientes que deram o consentimento informado por escrito
antes do recrutamento para o estudo e que eram maiores de 18 anos. Como critérios
de exclusdo: pacientes diagnosticados com hanseniase, Ulcera varicosa, diabetes
tipo 1 e menores de 18 anos.

A pressdao arterial periférica foi medida nos quatro membros com
esfignomamoémetro calibrado pelo INMETRO e Doppler vascular DV10 (Microem
Produtos Eletrénicos Ltda.). Para o célculo do indice tornozelo-braco (ITB) foi
selecionada a pressdo arterial sistélica mais alta dos membros superiores. Foi
considerado normal o valor de 0,91 a 1,3. Valores abaixo de 0,9 foram considerados
isquémicos.

Quanta avaliagdo das Ulceras utilizou-se os critérios de Texas. (Quadro 2) Na
Classificacao da Universidade do Texas, ha a avaliacao da profundidade da leséo,
presenca de infecgao e sinais de isquemia e relaciona com as estruturas lesadas. No
entanto, ndao faz nenhuma referéncia a neuropatia porque sua presenca nao
direciona o tratamento para a cicatrizagdo da ulcera (TREECE et al., 2004). Este
sistema foi validado como sendo preditivo do risco de amputacao e de tempo
prolongado de cicatrizagdo (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O TRATAMENTO
DAS INFECCOES EM ULCERAS NEUROPATICAS DOS MEMBROS INFERIORES,
2010).

As informagbes obtidas foram catalogadas em um sistema de banco de dados
armazenados no software IBM SPSS 20.0 e, entdo, submetidas a avaliacdo
estatistica. As varidveis categdricas foram resumidas em percentuais, proporgoes e
frequéncia. Os testes paramétricos e ndao-paramétricos foram utilizados conforme a
necessidade, seja, teste t de student ou do qui-quadrado, ou outro correspondente,

se necessario.
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QUADRO 2 . Sistema de classificacdao da Universidade do Texas.

Grau |(GrauO Lesédo |Graul Ferida |Grau?2 Grau 3
completamente superficial Ferida Ferida
Estagio epitelizada penetrando em [penetrando em
tend&o ou 0SSO Ou
capsula articulacao
Estagio A 0A (0%) 1A (0%) 2A (0%) 3A (0%)
N&o infectada e
nao isquémica
Estagio B 0B (12,5%) 1B (8,5%) 2B (28,6%) 3B (92%)
Infectada
Estagio C 0C (25%) 1C (20%) 2C (25%) 3C (100%)
Isquémica
Estagio D 0D (50%) 1D (50%) 2D (100%) 3D (100%)
Infectada e
isquémica

Fonte: (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O TRATAMENTO DAS INFECGOES EM ULCERAS
NEUROPATICAS DOS MEMBROS INFERIORES, 2010)
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma populacao de 900 pacientes atendidos e registrados no banco de dados
do servigco de pé diabético do HUAC, no periodo de fevereiro de 2000 a novembro
de 2015, foram diagnosticados 29 pacientes com Uulcera hipertensiva de Martorell,
Dentre estes, 72,4% dos pacientes (n=21) pertenciam ao género feminino. A idade
variou entre 51 e 101 anos, com média de 65,56 + 12,08 anos. Quanto ao grau de
escolaridade 12 (41,37%) eram iletrados, 14 (48,27%) eram aposentados e mais da
metade, 17 (58,62%), recebiam até 02 salarios minimos, 12 (41,38%) foram
considerados brancos e 65,5% residiam na regido metropolitana de Campina
Grande (TABELA 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos portadores de uUlcera de Martorell
atendidos no Hospital Universitario Alcides Carneiro — Paraiba — 2000-2015

Caracteristicas n=29 %

sociodemograficas

Sexo

Feminino 21 72,4%

Masculino 8 27,6%

Idade (em anos)

0-15 0 0%

16 —40 0 0%

41 - 59 10 34,5%

60 + 18 62,1%

Nao relatado 1 3,4%

Escolaridade

Letrado 15 51,7%

lletrado 12 41,4%

Nao relatado 2 6,9%

Renda

Até 01 salario minimo 11 37,9%

Acima 01 a 03 salarios 10 34,5%

Acima de 03 saléarios 4 13,8%

Nao relatado 4 13,8%

Ativid. Profissional

Ativo 8 27,6%

Inativo 1 3,4%

Aposentado 16 55,2%

Nao relatado 4 13,8%

Municipio de origem

Campina grande 19 65,5%

Outras cidades 9 31,1%

Nao relatado 1 3,4%

Fonte: propria
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Todos os pacientes tinham o diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (HAS),
sendo que 17 (58,62%) tinham pelo menos 10 anos de diagnostico desta doenca.
Ainda, quanto a hipertensdo, dois receberam o diagnostico de UM antes do
diagnédstico de HAS e sete receberam de ambas as doengcas concomitantemente.
Quanto a Diabetes Mellitus tipo 2, 100% (n = 29) tinham o diagnéstico da doenga,
sendo que 10 destes ja tinham 10 anos ou mais de diagndstico da mesma. Apenas
nao fazia uso de medicacgao tratando-se apenas com dieta direcionada, 14 pacientes
estavam em uso de insulinoterapia, 10 faziam uso de sulfoniureias, sete de
metformina e seis faziam uso de mais de uma droga para o tratamento. Do total de
pacientes avaliados trés pacientes relataram ser tabagistas e oito, ex tabagistas.
Quanto o grau de obesidade, sete (24,14%) apresentavam sobrepeso e 10 (34,48%)
eram obesos, variando de obesidade grau 1 a 3. (TABELA 2).
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Tabela 2. Aspectos clinicos e epidemiolégicos apresentadas por portadores de
Ulcera de Martorell atendidos no Hospital Universitario Alcides Carneiro — Paraiba
2015.

Caracteristicas clinicas e n= 29 %

epidemioldgicas

Tempo de Diagnéstico de
hipertensao

<10 anos 11 37,9%
>10 anos 14 48,3%
Nao relatado 4 13,8%

Tempo de diagnodstico de

diabetes
<10 anos 21 72,4%
>10 anos 7 24,2%
N&o relatado 1 3,4%

Esquema terapéutico
vigente para Diabetes

S6 Dieta 1 3,4%
Uso de uma droga 20 69%
Uso de mais de uma droga 6 20,7%
Nao relatado 2 6,9%
Tabagismo
Tabagistas 3 10,3%
Nao tabagistas 14 48,3%
Ex-tabagistas 8 27,6%
Nao relatado 4 13,8%
Obesidade
Magreza 1 3,4%
Peso normal 7 24.2%
Sobrepeso 7 24.2%
Obesidade grau | 8 27,6%
Obesidade grau Il 1 3,4%
Obesidade grau lll 1 3,4%
N&o relatado 4 13,8%

Fonte: propria
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Para avaliacao inicial das ulceras foram utilizados os critérios de Texas em 27
pacientes (93,1%), em que 13 pacientes (48,1%) encontravam-se na classificacdo

grau | classe B como mostra o resultado apresentado no (Quadro 3)

Quadro 3- Classificacao das Ulceras dos pacientes avaliados de acordo com a
Universidade do Texas

N %

Grau 0 classe D 1 3,7
Grau | classe A 6 22,2
Grau | classe B 13 48,1
Grau | classe C 1 3,7
Grau | classe D 3 11,1
Grau Il classe D 2 7.4
Grau lll classe A 1 3,7
Total 27" 100

*dados de dois pacientes n&o foram relatados no prontuario

Fonte propria

Ap6s um ano acompanhando a evolugao das uUlceras, foram encontradas novas
Ulceras em trés pacientes e apds um ano um paciente sofreu amputagdo. Quanto ao
tamanho da ulcera: n = 4 (13,8%) apresentavam de 1 a 3 cm?2 e n = 6 (20,7%)
apresentavam mais de 3 cm>.

O indice tornozelo-braquial (ITB) foi realizado em alguns pacientes a fim de
ajudar na identificacdo de alteracdes vasculares que estariam relacionadas a UM. O
ITB oferece dados e informagdes para avaliacdo do risco cardiovascular e doenca
arterial obstrutiva periférica.

E muito usado em pacientes que apresentem fatores de risco para tais doencas
vasculares citadas como: pacientes acima dos 50 anos de idade, diabéticos,
fumantes, historico familiar de doenca obstrutiva periférica, antecedente de
dislipidemias (hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia).

Nesta amostra, muitos dos pacientes pesquisados se enquadravam nesse perfil.
Quanto a classificacdo de gravidade de doenca arterial de membro inferior, valores
de ITB < 0,41 indica doenga grave, ITB de 0,41 a 0,69 indica doenga moderada, ITB
de 0,70 a 0,9 doenca leve e ITB > 0,9 e <1,3 sédo pacientes normais. Ja os valores

do ITB acima de 1,3 sdo também anormais e indicam doenca aterosclerotica grave
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com calcificagdo parietal arterial. Foi realizado o teste em 14 dos 29 pacientes e
destes: quatro (28,6% do percentual valido) predispunha a doenga moderada (ITB
de 0,41 a 0,69), trés (21,4% do percentual valido) a doenca leve (ITB de 0,70 a 0,9),
seis (42,9% do percentual valido) ficou dentro do padrao da normalidade (ITB >0,9 e
< 1,3) e um (7,1% do percentual valido) também indicativo de doenga grave por ter
ITB >1,3.

Realizou-se uma busca ativa de artigos nacionais e internacionais, que
mostrassem informagdes acerca da prevaléncia, perfil clinico e epidemiolégico,
diagndstico e tratamento para entédo ser feita a comparagédo com os dados colhidos
neste estudo.

Percebeu-se que a maior percentagem dos pacientes acometidos na casuistica
mundial € do sexo feminino, compativel com nosso estudo, no qual 72,4%
pertenciam a este sexo. A idade dos pacientes deste trabalho variou entre 51 e 101
anos, com média de 65,56 = 12,08 anos o que corrobora também com os estudos
internacionais.

Constatou-se que a maioria dos pacientes apresentou tempo de diagnéstico de
hipertensdo maior de 10 anos (48,3% dos pacientes - 56% dos registros validos ja
que quatro pacientes ndo tinha este dado) o que pode gerar hipétese que o tempo
de hipertensao seja fator de risco para desencadeamento da Ulcera.

Outros fatores como baixa renda (72,4% dos pacientes - 84% dos dados validos
ja que nao havia relato de dado de quatro pacientes) e disturbios de peso (58,6%
dos pacientes apresentaram no minimo sobrepeso — 68% dos dados validos ja que
nao havia relato de dado de quatro pacientes) podem configurar-se também como
fatores de risco.

Ja em relacdo a Diabetes Mellitus tipo 2, ha forte suspeicéo de associacao entre
esta doenca e a ulcera, mas ndao ha como associar o tempo de diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 como fator para seu aparecimento ja que 75% dos dados
validos tem menos de 10 anos de diagndstico. Vale ressaltar que estudos de maior
acuracia como estudos de caso-controle devem ser realizados para melhor
comprovacao destes dados.

Além disto, observou-se a dificuldade de diagnéstico, o que estd em
consonancia com a literatura publicada.

Portanto, fazendo uma comparacao desta amostra com as demais ja publicadas,
mostra que o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes notificados com ulcera de
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Martorell no HUAC de Campina Grande - Paraiba esta em consonancia com a
casuistica mundial como apresentado por FREIRE et al, 2006 (QUADRO 4)

Quadro 4 — Casuistica mundial da ulcera hipertensiva de Martorell.

Autor/ano N° Sexo ldade Localizacao Tratamenio Cicatrizacao
Ccasns M F média membro inferior
Hines EA et al, 1946’ 11 0 11 57 EM (5); P (2); L (4) CL(3); (8) -
Orbach EJ, 1955° 4 0 4 57 Terco médio/inferior  SP (3); E (1) S (3 casos 60 dias)
Palou J, 1955 2 0 2 57 AL: L SP S (45 e 55 dias)
Monserrat ], 1958° 1 0 1 59 PM Al e SP S (10 dias)
Alonso T, 19617 1 0 1 53 PM SP S (90 dias)
Mozes M et al, 1962" 4 2 64 PL (2); PM (1): SP (3); CL (1) S (3 casos em 90
AL (D) dias)
Schnier BR et al, 1966"" 40 13 27 6070 PL VD + D + repouso S (29 casos em 120
(19); SP (7); E (8); dias)
E+ SP (3% A (2)%
1 morte (uremia )
Sampere CTetal, 1986° 1 1 0 635 - EEEP 8 (45 dias)
Levene 1991 10 ? ? 66 SM (8); AL (1); PL (1) CL(1); D (2); E(2); S (60a 180 dias)
IA (2); N (2); CH (1)
Henderson 1995 16 - (22 3 13 70 Ter¢o medio/ tto conservador (6); S (20 dlceras em
dlceras) inferior L SP (2); E (B); E+5P 120 a 270 dias)
(®)
Hermida FL et al, 1996" 56 6 50 73 - 0¥, neomicina S (73,8% em 180
benzocaina dias)
Graves JW et al, 2001° 1 0 1 67 PL CL; AH 5 (50 dias)

- nao referido

A ampuracao

AL: anterolateral

AH: anti-hipertensivo

Cl: cuidados locais

CH: cimara hiperbarica

D: desbridamento

E: enxerna

EEEP: estimulacao elétrica epidural permanente
A infilrracao anesrésica

L: lateral

N: neurectomia do ramo sensitivo do nervo musculocutineo
O oxido de zinco

I posterior
S: sim

SM: supramaleolar
SP: simpatecromia lombar

VID: vasodilatador
Lt Tratamento

Fonte: Freire et al, 2006
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7. CONCLUSAO

Foram diagnosticados 29 pacientes com Ulcera de Martorell, no universo de
pacientes atendidos no servico de pé diabético, no periodo de fevereiro de 2000 a
novembro de 2015. A maioria era do sexo feminino.

A HAS e o seu maior tempo de instalacao e descompensacgao contribuem para o
aparecimento da UM. Quando associada ao DM2 potencializa este aparecimento.

O conhecimento dos profissionais que manejam com este tipo de lesdes ainda
nao € suficiente para firmar o diagnéstico de UM. Portanto, as buscas e divulgacao
dos resultados servirdo de alertas e ao mesmo tempo de informagbes para

multiplicagdo desses conhecimentos.
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8.CRONOGRAMA

A- Atualizagdo bibliografica e reunido com orientadora

B- Seminarios
C- Coleta de dados no HUAC

D- Analise estatistica dos dados parciais

E- Elaboracgéo do relatério parcial da pesquisa

F- Analise estatistica dos dados finai

S

G- Elaboragéo do relatorio final e artigo para publicagéo

2016 2017
Més
Atividade AGO |SET |OUT |NOV |DEZ WJAN [FEV
Atualizacdo bibliografica e reunido com
X X X X

orientadora
Seminarios X X X
Coleta de dados no HUAC X X
Anadlise estatistica dos dados parciais X X X
Elaboracéo do relatério parcial da pesquisa X
Analise estatistica dos dados finais X X
Elaboracdo do relatério final e artigo para

. X X | X
publicacéao
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