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Recomendagdes para o manejo da ulcera da perna em pessoas com doenga falciforme
Recommendations for the management of leg ulcers in people with sickle cell disease

Recomendaciones para el manejo de las ulceras de las piernas en personas con anemia de células falciformes
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RESUMO

Objetivo: propor recomendagbes baseadas em evidéncias cientificas para a prevengdo e tratamento da Ulcera da perna em
pessoas com doenga falciforme. Método: estudo de revisdo integrativa, realizado a partir de busca nas bases de dados Scopus,
Science Direct, Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Sadde, em
margo de 2020. Resultados: foram publicados dez estudos entre 2010 e 2017. Extrairam-se 20 recomendag¢des com nivel de
evidéncia classificado em muito baixo, baixo e moderado, organizadas em cinco temas: avaliagdo do paciente e da Ulcera da
perna; manejo da Ulcera e do edema; utilizagdo de coberturas no tratamento da ulcera; recomendagdes para manejo de Ulcera
recalcitrante; e autocuidado para prevencdo de Ulcera. Conclusdo: o estudo permitiu identificar recomendagdes para prevengao
e tratamento da Ulcera da perna em pessoas com doenga falciforme, que podem complementar as condutas apresentadas no
manual do Ministério da Saude a respeito do tema.

Descritores: Anemia Falciforme; Ulcera da Perna; Protocolos Clinicos; Guia de Prética Clinica.

ABSTRACT

Objective: to propose scientific evidence-based recommendations for the prevention and treatment of leg ulcers in people with
sickle cell disease. Method: this integrative review was performed by searching through the Scopus, Science Direct, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Library and Virtual Health Library databases in March 2020. Results: the
ten studies found were published from 2010 to 2017. The 20 recommendations extracted offered evidence at levels rated very
low, low and moderate, which was organized into five themes: evaluation of the patient and leg ulcer; management of the ulcer
and edema; use of dressings in treating ulcers; recommendations for management of recalcitrant ulcers; and self-care for ulcer
prevention. Conclusion: the study identified recommendations for prevention and treatment of leg ulcers in people with sickle
cell disease, which can complement the conduct described in the Brazilian Ministry of Health handbook on the subject.
Descriptors: Anemia, Sickle Cell; Leg Ulcer; Clinical Protocols; Practice Guideline.

RESUMEN

Objetivo: proponer recomendaciones basadas en evidencias cientificas para la prevencion y el tratamiento de las Ulceras de
pierna en personas con anemia falciforme. Método: esta revision integradora se realizé mediante la busqueda a través de las
bases de datos Scopus, Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Library y Virtual
Health Library en marzo de 2020. Resultados: los diez estudios encontrados se publicaron de 2010 a 2017. 20 recomendaciones
extraidas ofrecieron evidencia en niveles calificados como muy bajo, bajo y moderado, que se organizé en cinco temas:
evaluacién del paciente y Ulcera de pierna; manejo de la uUlcera y el edema; uso de apdsitos para el tratamiento de ulceras;
recomendaciones para el manejo de Ulceras recalcitrantes; y autocuidado para la prevencién de Ulceras. Conclusion: el estudio
identifico recomendaciones para la prevencién y el tratamiento de las Ulceras de pierna en personas con anemia falciforme,
que pueden complementar la conducta descrita en el manual del Ministerio de Salud de Brasil sobre el tema.

Descriptores: Anemia de Células Falciformes; Ulcera de la Pierna; Protocolos Clinicos; Guia de Practica Clinica.

INTRODUGAO

A doenga falciforme (DF) é uma hemoglobinopatia hereditdria e autossémica recessiva cuja distribui¢do geografica
é impulsionada principalmente pelos movimentos populacionais, incluindo o trafico de escravos. No Brasil, a incidéncia
varia entre os estados, refletindo a heterogeneidade étnica da populacdo?. Essa doenca é causada por uma mutac¢io no
gene que produz a hemoglobina A (HbA), ocorrendo uma alteragéo estrutural na cadeia da B-globina no cromossomo
11, onde o acido glutamico é substituido pela valina, o que resulta na hemoglobina S defeituosa (HbS)?, que em conjunto
com alguma outra hemoglobina mutante caracteriza a DF. As mutag¢Oes herdadas podem ser encontradas em estado
homozigdtico, como a anemia falciforme (HbSS), ou heterozigdtico, causado pela heranga HbS em combinagdo com
outra hemoglobina mutada, sendo as mais comuns a HbS/B-talassemia, HbS/a-talassemia, HbSC, HbSD e HbSE3.

A polimerizagdo da HbS é responsavel pelos principais aspectos fisiopatoldgicos da DF. Quando desoxigenada, a
HbS polimeriza em fibras longas, em forma de bastonete, e danifica os eritrdcitos, deixando-os na forma classica de
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“foice ou meia lua”. Essas células danificadas sofrem hemdlise precoce e, por esse motivo, as pessoas com DF tém
anemia, aumento da viscosidade do sangue, apresentam a expressao de moléculas de ades3do que, com o formato e
rigidez do eritrdcito, causam obstrucdo de pequenos vasos sanguineos. A oclusdo de vaso geralmente desencadeia
complicagOes agudas e cronicas. A isquemia causa danos aos tecidos resultando em dor intensa ou faléncia do dérgao,
por exemplo, a Ulcera da perna*.

A Ulcera da perna é mais comum na doenga HbSS. Sua primeira ocorréncia é na faixa etaria entre 10 e 25 anos,
tornando-se mais rara apds os 30 anos®. A diminui¢3o da biodisponibilidade de éxido nitrico, levando a fun¢3o endotelial
prejudicada, tem sido considerada como fator de contribuicdo para a formac3o da Ulcera®. A Ulcera é resistente a terapia
tdpica, causando, assim, prologada deficiéncia fisica, psicoldgica e social. Ela afeta significativamente a qualidade de
vida, principalmente pelo quadro de dor, que é uma das diferengas mais marcantes com relagdo a ulceras de outas
etiologias’ Além disso, essas Ulceras podem apresentar recidivas e muitas se tornam recalcitrante. Essas duas situacdes
estdo associadas a fortes dores e depressdo persistentes, levando a altos custos com a saude?.

A prevencdo do seu surgimento ou recidiva e o tratamento bem-sucedido demandam estratégias coerentes e
sistematizadas para maximizar a ades3o do paciente®. No Brasil, o Ministério da Saude publicou o documento “Doenca
falciforme - Glceras: prevengdo e tratamento” (2012)%°, oriundo de revis3o narrativa, logo ndo apresenta os estudos que
amparam as condutas estabelecidas para prevengdo e tratamento da Ulcera. Observa-se, também, que esse documento
esta desatualizado perante os avangos tecnoldgicos nos insumos relacionados ao manejo de feridas.

Diante disso, o estudo teve o objetivo propor recomendagdes, baseadas em evidéncias cientificas, para a
prevencdo e tratamento da Ulcera da perna em pessoas com DF. Essas recomendagbes podem complementar o
documento do Ministério da Saude e auxiliar enfermeiros da pratica clinica a identificar as peculiaridades da ulcera e
do seu manejo para direcionar o cuidado, visto que a avaliagdo inadequada e uma escolha equivocada do tratamento
podem prolongar a existéncia da ulcera.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que consiste na andlise e sintese sistematizadas dos achados de
estudos desenvolvidos com diferentes metodologias sobre determinado assunto, sendo possivel a inclusdo de vdrias
perguntas ou hipdteses na mesma revisdo!!. Para a elaboracio das recomendacdes, realizou-se revis3o de literatura a
partir de busca nas bases de dados Scopus, Science Direct, Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) onde foram acessadas Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), em margo de 2020.

Para identificagdo das publica¢Oes, utilizaram-se os descritores controlados de acordo com a nomenclatura dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine dos Estados Unidos (US NLM), a saber: Leg Ulcer; Anemia Sickle Cell; Edema; Compression
Bandages; Blood Transfusion; Recurrence. Para ampliar a busca, utilizaram-se o qualificador e os descritores ndo
controlados: drug treatment, Sickle Cell Anemia, Compression Therapy, prevention of recurrence. Para refinar a busca
dos estudos, realizaram-se cruzamentos entre os descritores e qualificador com o operador boleano AND, usando a
mesma equagdo em todas as bases de dados (Figura 1). A fim de otimizar a obtengdo de estudos especificos, o recurso
de busca reversa também foi usado.

Delimitaram-se como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra; artigos de estudos primarios; e revisdes
sistematicas ou de meta-analise publicadas em portugués, inglés e espanhol, nos ultimos dez anos sobre a tematica do
estudo. A definicdo desse periodo justifica-se pela caréncia de estudos originais, guidelines e diretrizes sobre tratamento,
prevengdo e cuidados com a Ulcera da perna em pessoas com DF nos ultimos anos. Portanto, o recorte temporal
ampliado visou otimizar a recuperacdo de estudos especificos. Excluiram-se estudos em andamento, estudos realizados
em animais e revisdes narrativas.

As publicagGes selecionadas inicialmente passaram pela leitura e analise de dois revisores. As divergéncias foram
discutidas com um terceiro revisor. Para delimitacdo dos estudos incluidos nesta revisdo, realizou-se leitura exploratéria
do titulo e resumo, amparada nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos selecionados nessa fase foram submetidos
a leitura critica na integra e avaliados quanto ao ano de publicacdo, tipo de estudo, avaliacdo do paciente com DF e da
Ulcera da perna e tratamento tépico. O processo de identificacdo e selegcdo permitiu a sele¢do de 10 artigos, sendo cinco
estudos primarios e cinco estudos de revisdo (Figura 1).

As recomendacdes extraidas dos estudos primarios foram classificadas em nivel de evidéncia, conforme o sistema
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) e classificado em alto (ensaios clinicos
bem delineados, com amostra representativa, em alguns casos, estudos observacionais bem delineados, com achados
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consistentes), moderado (ensaios clinicos com limitagdes leves, estudos observacionais bem delineados, com achados
consistentes), baixo (ensaios clinicos com limitagdes moderadas, estudos observacionais comparativos: coorte e caso
controle) e muito baixo (ensaios clinicos com limitagcGes graves, estudos observacionais comparativos presenca de
limitagBes, estudos observacionais ndo comparados, opinido de especialistas)?!. Os estudos de revis3o tiveram a
qualidade avaliada conforme o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)?2,

(Leg Ulcer AND Anemia Sickle Cell AND drug treatment); (Leg ulcer AND sickle cell anemia AND
management of edema AND compression therapies); (Leg ulcer AND sickle cell anemia AND

_§ blood transfusion); (Leg ulcer AND sickle cell anemia); (Leg Ulcer AND Anemia Sickle Cell AND

é prevention of recurrence).
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FIGURA 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos de revisdo. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez artigos que compuseram a amostra, apresentados na Figura 2, cinco eram estudos primarios (clinicos e
observacionais) e cinco eram revisdes, sendo quatro sistematicas e uma classificada como revisdo critica. As revisoes
foram incluidas e analisadas sob o PRISMA. Uma atendeu integralmente aos tdpicos de titulo, resumo, introdugao,
método, resultados e discussdo e quatro ndo apresentaram pertinéncia quanto ao titulo, mas atenderam, parcialmente,
aos tépicos de método e resumo e discussao. As fragilidades identificadas ndo comprometeram a qualidade da revisao,
por isso foram consideradas elegiveis e mantidas na amostra. Mas devido as fragilidades citadas, estas revisdes foram
tratadas como opinido de especialistas e a recomendacdo foi classificada com nivel de evidéncia muito baixo amparada
no GRADE.

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.50170
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FIGURA 2: Caracteristicas dos artigos da amostra (n=10). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Quando a mesma recomendacgédo estava presente em dois ou mais estudos (primdrio ou revisdo), foi apresentado
nesse estudo o nivel de evidéncia mais elevado.

Os artigos da amostra foram publicados no ano de 2010 (1/10%), 2013 (2/20%), 2014 (4/40%), 2016 (1/10%) e
2017 (2/20%). Os desenhos dos estudos foram revisdo sistematica, epidemioldgico e comparativo com e sem
randomizagdo. A andlise destes permitiu propor 20 recomendagdes com nivel de evidéncia classificado em muito baixo,
baixo e moderado, organizadas em cinco temas: a) avaliacdo do paciente e da llcera da perna; b) manejo da ulcera e
do edema; c) uso de coberturas no tratamento da ulcera; d) recomendacbes para manejo de Ulcera recalcitrante; e)
autocuidado para prevencdo de ulcera.

As recomendac0es deste estudo, ao serem adotadas na pratica clinica pela equipe de enfermagem, irdo qualificar
a assisténcia prestada aos pacientes com ulcera da perna decorrente da DF.
Recomendacgdes para avaliagdo do paciente e da ulcera da perna

1. Investigar outras causas de Ulceras, como diabetes mellitus, doenca do coldgeno e insuficiéncia venosa crénica'?
(Nivel de evidéncia muito baixo).
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2. Inspecionar as extremidades inferiores durante o exame fisico para detectar Ulceras ativas e/ou cicatrizadas,
registrando seu nimero* (Nivel de evidéncia muito baixo).

3. Avaliar a lesdo e a drea buscando sinais de infec¢cdo’ (Nivel de evidéncia muito baixo).

Investigar a possibilidade de osteomielite em pessoas com Ulceras profundas e recalcitrantes'> * (Nivel de evidéncia
muito baixo).

5. Mensurar e registrar a drea (cm?) e a profundidade (cm) de cada Ulcera’ (Nivel de evidéncia muito baixo). A Ulcera
deve ser mensurada em duas diregdes perpendiculares, no comprimento e na largura.

6. Analisar achados relativos a drea e tempo de existéncia da ulcera. Uma Ulcera com drea <8 cm? e tempo de existéncia <9
semanas indica cicatriza¢do nos préximos 6 meses® (Nivel de evidéncia moderado).

7. Realizar fotografia digital da llcera, com o auxilio de uma régua, para servir de parametro para acompanhar a
evolucdo e o tamanho da ferida’ (Nivel de evidéncia muito baixo).

A Ulcera pode surgir de forma espontanea ou por trauma, entretanto, grande parte surge em consequéncia de
trauma mecanico®. Apds o surgimento, quando demanda mais que um més para cicatrizar s3o classificadas como
crénica® e podem evoluir para grandes Ulceras, que tém cardter recalcitrante ao longo de muitos anos®. Seis meses
parece definir Ulceras recalcitrantes’.

As Ulceras estdo localizadas, principalmente, maléolos, sdo rasas, exsudativas, com margens bem definidas, bordas
ligeiramente elevadas, e leito com tecido de granulacdo, que é muitas vezes coberto por esfacelo’. A pele ao redor da
Ulcera tem aparéncia saudavel na fase precoce, mas com a cicatrizagdo essa pele torna-se hiperpigmentada, eczematosa
e edemaciada?®. A drenagem de exsudato seroso e material fibroso espessado sdo comuns, mas eritema na pele ao
redor da ferida, exsudato purulento, aumento da dor e do tamanho da ulcera podem indicar infec¢do aguda’.

O manual do Ministério da Satde® apresenta um formulario genérico que orienta os profissionais no atendimento
ao paciente com a Ulcera, todavia ndo estdo presentes nesse documento informagdes como subtipo da DF, transfusGes
sanguineas, valor da hemoglobina basal, que sao relevantes para subsidiar o raciocinio clinico do profissional quanto a
evolucgdo da ulcera.

Recomendagbes para o manejo da tlcera e do edema

1. Implementar, primeiramente, os cuidados no leito da Ulcera antes de progredir para tratamento voltado a
reepitelizagdo de borda. Os cuidados locais incluem o desbridamento de tecido desvitalizado, o controle da carga
bacteriana ou infecgdo (distinguir inflamacdo persistente de origem ndo bacteriana) e a manuteng¢do do ambiente
Umido no leito da ferida'>** (Nivel de evidéncia muito baixo).

Realizar cultura da ulcera se houver suspeita de infeccdo'>* (Nivel de evidéncia muito baixo).

Utilizar antibidticos sistémicos exclusivamente quando houver sinais clinicos de infecc3o na pele ao redor da Ulcera’
(Nivel de evidéncia muito baixo).

4. Manejar a dor do paciente, atentando para determinados fatos”1¢1® (Nivel de evidéncia muito baixo).
o Utilizar analgésicos opioides e ndao opioides por meio de adesivos cutaneos, vias parenteral e oral.
e Aplicar pomadas anestésicas antes da limpeza da ulcera para reduzir a dor durante a realizagdo do curativo.
e Recomendar o uso de calgados confortaveis e exercicios de amplitude de movimento.

5. Aplicar terapia de compressao, preferencialmente de multicomponentes, em pacientes com edema ou para aqueles
gue passam bom tempo de pé ou sentado sem alterndncia de posi¢do. A bota de Unna ndo deve ser a primeira
escolha” ! 1820(Njvel de evidéncia baixo).

A patogénese das Ulceras da perna é complexa, sua causa exata permanece incerta, mas ha um consenso de que
é multifatorial e existem varias teorias para explica-las, como vaso-oclusdo, hemalise, hipercoagulabilidade e trombose,
disfuncdo autondmica, fatores genéticos e incompeténcia venosa, sendo essa ultima passivel de intervengdo por meio
das terapias de compress3o®.

A bota de Unna, utilizada no manejo do edema, é recomendada pelo manual do Ministério da Satde??, no entanto
a terapia de compressdo elastica ndo estd comtemplada. Nesse documento, a descricdo da bota de Unna estd no item
das coberturas primarias, e ndo em uma sec¢do especifica para o manejo do edema. Isso pode induzir o profissional a
utiliza-la como cobertura primaria de forma errénea.

Sabe-se que as Ulceras de DF sdo extremamente dolorosas, sendo uma das diferengas mais marcantes em relagdo
a feridas de outras etiologias’. Entretanto, o manual do Ministério da Satide!® n3o apresenta recomendacdes para o
manejo da dor, tanto no momento da realizagdo do curativo quanto na vida didria.
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Recomendagdes para uso de coberturas no tratamento da ulcera

1. Selecionar a cobertura adequada para manter o ambiente Umido no leito da ulcera. Coberturas oclusivas sao efetivas
no tratamento da Ulcera’ (Nivel de evidéncia muito baixo).

2. Nao usar antibidticos topicos, pois a circulagdo do sangue na regido da Ulcera é deficiente, o que facilita o
crescimento de cepas resistentes’ (Nivel de evidéncia muito baixo).

3. Utilizar terapias ativas na Ulcera, como a matriz peptidica Arginina-Glicina-Acido Aspartico’*(Nivel de evidéncia
muito baixo), e terapias farmacolégicas'®?? (Nivel de evidéncia baixo), quando outros fatores ja foram corrigidos e a
Ulcera permanece estagnada?>.

A primeira etapa no tratamento de uma ulcera deve ser o uso de cobertura que propicie o desbridamento de
tecido desvitalizado, o controle de infec¢do e de inflamacdo prolongada, além de manter o equilibrio de umidade??5,
como segue:

e Ferida curavel: alginato de calcio, hidrogel placa, hidrocoloide e acrilico.

* Colonizagdo critica: coberturas com prata ou polihexametileno biguanida (PHMB).

¢ Inflamagdo persistente: cobertura com prata ou PHMB.

¢ Equilibrio de hidratagdo: espuma, hidrofibra, alginato de cdlcio, hidrocoloide, acrilico e filme.

0 manual do Ministério da Saude!® apresenta uma série de tratamentos tdpicos, entre eles os produtos adjuvantes
(hidrogel), dleos (acidos graxos essenciais), enzimas (papaina e colagenase) e pomadas com antibiético, que segundo
os achados deste estudo sdo contraindicados. Sugere, também, a utilizagdo de oxigénio hiperbarico e terapia a vacuo.
Destaca-se que uma meta-analise recente n3o revelou beneficio da oxigenoterapia hiperbarica em feridas crénicas?,
porém hd apenas relatos de casos da sua utilizacio em Ulceras decorrentes da DF”?%. Quanto a terapia a vacuo, n3o foi
identificada literatura sobre a sua utilizac3o nas Ulceras decorrente da DF?5,

As Ulceras decorrentes da DF sdo categorizadas conforme o potencial de cura em curavel, estagnada e ndo curavel.
A abordagem para feridas ndo curaveis ou estagnadas é mais complexa porque a incapacidade de cura pode estar
relacionada com fornecimento inadequado de sangue ou baixas taxas de hemoglobina (<8,0 g/dL). A ferida estagnada
é influenciada pelo comportamento do paciente, incluindo a recusa de tratamento e quando o sistema de saude nao
fornece sangue apropriado para alcancar o nivel de hemoglobina adequado para cura da ferida?.

Recomendagbes para manejo de ulcera recalcitrante

1. Encaminhar para o médico especialista avaliar osteomielite. Nesse caso o médico deve solicitar cintilografia dssea
ou ressonancia magnética e bidpsia dssea. Osteomielite € uma das complica¢des da Ulcera da perna, especialmente
das mais profundas* (Nivel de evidéncia muito baixo).

2. Solicitar consultoria e suporte das equipes multidisciplinares, incluindo especialistas de tratamento de feridas, na
gestdo de Ulceras da perna recorrentes e recalcitrantes’'* (Nivel de evidéncia muito baixo).

3. Encaminhar o paciente a um cirurgido geral ou plastico, no caso de grandes feridas de cicatrizagdo lenta. Esse
profissional pode oferecer desbridamento cirurgico, removendo bordas fibréticas cronicas que tém baixa atividade
mitdStica para estimular a cicatrizacdo’ (Nivel de evidéncia muito baixo).

A avaliagdo da borda da ferida pode indicar o progresso da epitelizagdo e confirmar a efetividade do tratamento
proposto. Uma redugdo de 20 a 40% na area da ferida apds quatro semanas de tratamento é um fator preditor de
cicatrizagdo?3. Feridas ndo curdveis, como previsto, devem ser reavaliadas e ter o plano de cuidados revisado. O manual
do Ministério da Satide'® recomenda que apds dois meses de tratamento, caso ndo ocorra regress3o das lesdes, a pessoa
com a Ulcera devera ser encaminhada para atendimento em unidade especializada.

Deve-se atentar para o nivel de hemoglobina, valores inferiores a 5,0 g/dL ou superiores a 20,0 g/dL sdo
considerados limites criticos tanto para homens quanto para mulheres, para cicatrizagdo devem ser mantidos valores
superiores a 10 g/dL (ideal) ou um minimo de 8,0 g/dL?. Em geral os enxertos apresentam alta taxa de falhas e deve ser
considerada a transfus3o de hemécias no pré e pés-operatério, embora isso seja um beneficio incerto’.

Recomendacgdes de autocuidado para prevencao de ulcera

1. Orientar o paciente e o cuidador sobre medidas de prevengao, auxilio & cura e minimizac3o do risco de recidiva’*®
(Nivel de evidéncia baixo).
e Evitar lesGes, especialmente nos pés, tornozelos e pernas, ndo permitir picadas de agulha nos membros
inferiores.

e Manter a pele da perna hidratada.
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e Usar meias e sapatos com ajustes apropriados.

e Usar repelentes contra insetos.

e Evitar periodos prolongados de permanéncia em pé.

e Fazer repouso com elevagao dos membros inferiores tanto quanto possivel.

e Usar meias de compressdo quando permanecer em pé por periodos prolongados.

e Evitar traumas, caso ocorra tratar prontamente.

e Buscar tratamento precoce da ulcera.

e Manter habitos sauddveis: ndo fumar e manter dieta nutritiva bem equilibrada.

Reforcar o fato de que a ades3o ao tratamento é fundamental para a cura bem-sucedida®® (Nivel de evidéncia baixo).

Para prevenir a Ulcera e o risco de recidiva recomenda-se a utilizagio de meias de compressdo®, no entanto o

documento do Ministério da Saltide!® ndo aborda essa terapia.

CONCLUSAO

O estudo identificou 20 recomendagdes envolvendo medidas de prevencdo e tratamento da ulcera da perna em

pessoas com DF, bem como complementa algumas condutas apresentadas no manual “Doenca falciforme - ulceras:
prevencdo e tratamento” do Ministério da Saude, agregando, assim, novas recomendacdes sobre o manejo do paciente.

A pesquisa apresenta limitacdes como o fato da amostra ter sido composta exclusivamente por artigos

internacionais, o que pode influenciar na definicdo e implementagdo de algumas recomendacdes pelos profissionais de
saude devido a precariedade de insumos em determinados servicos de salde do Brasil; a ampliagdo do recorte temporal
de dez anos em razdo da escassez de publicagdes especificas atuais; além da inclusdo de estudos de revisdao como fonte
de evidéncias. Essas fragilidades ocorreram pela insuficiéncia de estudos primarios de desenho robusto, como o clinico
randomizado controlado comparando intervengbGes para a prevengdo e para o tratamento da Ulcera da perna
decorrente da DF.
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