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Resumo

As Ulceras de perna sio as complicagdes cutdneas mais comuns em pacientes com anemia falciforme. Acometem
principalmente individuos homozigotos e sdo lesdes de dificil cicatrizagédo e recidivantes, com impactos fisicos,
psicolégicos e econdmicos. Neste trabalho, discutimos a apresentagao clinica, o diagnostico, a fisiopatologia das
Ulceras falcémicas e as suas implicagdes sobre a terapéutica.
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Abstract

Leg ulcers are the most common cutaneous complication of sickle cell disease. These lesions occur mainly in
homozygous forms, are slow to heal and often relapse, causing negative physical, emotional, and economic impacts.
In this paper, we discuss the clinical presentation, diagnosis, and pathophysiology of sickle cell leg ulcers and their
implications for treatment.
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INTRODUCAO

A doenga falciforme (DF) ¢ um distirbio genético
autossomico recessivo que afeta a forma e a fungéo
das hemacias, levando a uma série de complicagdes
sistémicas. A mutacdo no cromossoma 11, que
codifica a cadeia beta da hemoglobina, resulta na
polimerizagdo patologica dessa proteina'?. Como
consequéncia, algumas hemadcias se tornam mais
densas ¢ perdem sua capacidade de deformar para
fluir pela microvascularizagdo, o que implica em vaso-
oclusdo, inflamagdo, isquemia, dano tecidual e anemia
hemolitica'?. A vasculopatia da DF pode provocar
hipertensdo pulmonar, crise algica, sindrome pé-mao,
acidente vascular cerebral isquémico, priapismo e
tlcera de membros inferiores'.

Até a década de 1960, a DF possuia altas taxas
de mortalidade em pacientes jovens, com idade
média de dez anos. Os avangos na medicina como o
diagnostico precoce pelo teste de triagem neonatal
(“teste do pezinho™), a imunizagdo sistematica, a
antibioticoterapia profilatica nos cinco primeiros
anos de vida, a sistematizagdo da indicagdo do uso
de hemocomponentes e quelantes de ferro, a terapia
com hidroxiureia e o rastreamento com Doppler
transcraniano para preven¢ao primaria do acidente
vascular cerebral t¢ém mudado a historia natural dos
pacientes com DF?. Atualmente, a maioria dos pacientes
atinge a idade adulta e, portanto, as complicagoes da
doenga se tornam mais frequentes®.

As ulceras de perna sdo as manifestagdes cutaneas
mais comuns na DF® e podem ser incapacitantes'. Elas
acometem pacientes jovens, a partir da segunda década
de vida; sdo acompanhadas de dor intensa, cronica
e continua; e possuem altas taxas de recorréncia.
As ulceras afetam significativamente a qualidade
de vida, podem estar relacionadas a depressdo e
acarretam um expressivo aumento nos custos com
cuidados de saude?®.

METODOLOGIA

O formato deste estudo foi uma revisdo nao
sistematica da literatura a partir da base de dados
PubMed, usando os unitermos: “Sickle cell” and
“ulcers”; “Sickle cell” and “wounds”’. Metanalises,
artigos de revisdo publicados nos ultimos cinco
anos, estudos de alocacdo aleatdria e relatos de caso
foram incluidos. Adicionalmente, foram pesquisadas
referéncias dos artigos selecionados.

EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, estima-se que anualmente surjam 3.000
novos casos de DF’. As ulceras de perna sdo dez vezes
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mais frequentes nos portadores de DF em relacdo a
populagdo geral; portanto, a DF ¢ considerada um
forte fator de risco para a ulceragdo da pele*.

A prevaléncia de feridas em pacientes com DF
varia geograficamente, sendo descritos indices que
vao desde 75% na Jamaica até 1% na Arabia Saudita’.
No Brasil, a prevaléncia dessas tlceras ¢ em 20%
dos casos de DF3.

Dados jamaicanos indicam que as tlceras de perna
sdo raras antes dos dez anos de idade, ocorrendo
mais frequentemente entre 10 e 25 anos. O Estudo
Cooperativo de Doenga Falciforme nos Estados
Unidos estima que a prevaléncia das tlceras varie
entre 5 a 10% e que a incidéncia maxima ocorra
entre 20 e 50 anos®.

FISIOPATOLOGIA

A compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos
¢ fundamental para uma abordagem terapéutica bem-
sucedida. A patogénese da tilcera de perna na DF ndo
¢ completamente elucidada e parece ser multifatorial.
Apds a reducdo dos niveis de oxigénio tecidual, a
hemoglobina S polimeriza, se aglomera e distorce a
membrana dos globulos vermelhos, resultando em
hemaécias com formato tipico de foice. A precipitacao
intravascular das hemacias resulta em vaso-oclusio,
disfuncdo endotelial, hipercoagulabilidade, inflamagao
cronica e lesdo tecidual isquémica’.

Ocorre hemdlise intravascular, que permite que
a hemoglobina livre sequestre o 6xido nitrico (ON),
reduzindo sua ac¢ao vasodilatadora sobre o endotélio
vascular e, assim, intensificando a vasoconstri¢ao
cronica, a hipoxia e a dor®. Estudos recentes tém
avaliado o papel do ON na DF, sendo observada uma
redugdo dessa substancia durante as complicagdes’.

O papel da doenga venosa cronica (DVC) na
patogénese das tlceras de perna na DF ¢ ressaltado
na literatura®. O fato de ndo haver evidéncias de
que os pacientes com DF tenham dificuldade de
cicatrizagdo em outras areas além das pernas sugere
que fatores locais especificos estejam relacionados a
fisiopatologia dessas feridas®. Estudos sobre a mudanga
no volume de sangue no tornozelo, durante o exercicio
fisico, mostrou tempos de enchimento venoso mais
curtos em individuos com DF em comparacao com
controles, sem a doenga; e os tempos foram ainda
mais reduzidos em pacientes que tinham ulceras
falcémicas em comparagdo com aqueles que nao as
possuiam®. Logo, a seguinte hipdtese foi confirmada:
ainsuficiéncia de valvas venosas que drenam a regiao
do tornozelo e a elevacdo constante da pressdo venosa
contribuem para a cicatrizacdo lenta e o possivel
inicio das ulceras de perna na DF®. Estudos de coorte
Jjamaicanos, realizados com Doppler ultrassom portatil,

Cranja et al.J Vasc Bras. 2020;19:¢20200054. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200054 2/8



mostraram DVC em 75% de 183 individuos com DF
em comparagdo com 39% dos 137 controles sem DF,
portanto, com associacdo significativa (p < 0,001)%.

O exame histopatologico evidencia microtrombos e
deposigao de fibrina na luz de vasos sanguineos tanto
nas Ulceras quanto em torno das mesmas, sugerindo
hemostasia patologica'®. A obstrugido de microvasos,
induzida pela falcizagdo das hemacias, estimula
a expressdo de elementos de adesdo ao endotélio
vascular, a agregacdo plaquetaria e a liberagdo de
citocinas pro-inflamatérias, resultando em agravamento
da obstrucdo, exacerbacdo da isquemia e necrose’.
Pesquisadores brasileiros detectaram recentemente
niveis aumentados de Interleucina-8 em pacientes
com DF e tlceras de perna, enfatizando o papel da
inflamag¢@o na patogénese dessas lesdes e sugerindo
que essa citocina possa ser considerada como um
marcador de mau prognostico!''. Também ocorre
disfungdo autondémica. As respostas reflexas veno-
capilares sdo aberrantes e a vasoconstri¢do cutanea ¢
mais pronunciada no local da tlcera quando a perna
¢ abaixada’.

A combinagdo de oclusdao microvascular, inflamagao
e trombose, portanto, aumenta o risco de o paciente
desenvolver isquemia. O consequente dano tecidual
promove eventos ciclicos (valvas danificadas, por
exemplo) que agravam ainda mais a lesdo tissular
e aumentam a retenc¢do de fluidos e a inflamagao,
promovendo um ambiente que favorece a ulceragao’.

CARACTERISTICAS CLINICAS DA ULCERA

Segundo Serjeant et al.?, as tlceras de perna na DF
podem se iniciar de forma traumatica ou espontanea.
As lesdes traumaticas correspondem a metade dos
casos, € as espontaneas surgem dentro da derme. A
dor no local da lesdo ¢ uma das caracteristicas mais
marcantes das tllceras falcémicas, que possuem limites
bem definidos e bordas elevadas, lembrando perfuragdes,
como observado também em tlceras isquémicas. Sua
base ¢ revestida com tecido de granulagao, por vezes
recoberto por esfacelo amarelado. Eventualmente,
algumas pequenas ulceras aparecem simultaneamente
e coalescem, formando uma lesdo maior. O edema da
extremidade afetada € um achado comum. A pele em
torno da ulcerag@o pode ser hipo ou hiperpigmentada,
denotando lesdes prévias, os foliculos pilosos sdo
esparsos e a musculatura, algo atrofica.

Geralmente, as ulceras afetam a pele ao redor dos
maléolos medial ou lateral, regides que possuem maior
vulnerabilidade a obstru¢des mecanicas vasculares,
fazendo com que pequenas abrasdes se tornem focos
de inflamac@o, isquemia e lesdo tecidual®. Além disso,
o exame fisico geralmente revela estigmas de DVC,
como hemossiderose cutinea, dermatoesclerose e
proeminéncia das veias superficiais. Outra evidéncia
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¢ a tendéncia de as ulceras piorarem em posicao
ortostatica e melhorarem com o repouso € com 0 uso
de terapia compressiva®.

A cura ¢ lenta e demora meses ou anos. A infec¢do
bacteriana secundaria € quase inevitavel, e os
principais agentes etiologicos sdo Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus
pyogenes. Por fim, a cicatriz resultante tem uma
baixa resisténcia a tragdo e a ma perfusdo devido a
vasculopatia cutdnea, culminando em maior propensao
a reabertura®.

CLASSIFICAGAO

Em 2016, Minniti et al.* propuseram trés padroes
de ulceras de perna em pacientes com anemia
falciforme (AF). Essa descricdo encontrou suporte
de outros estudiosos sobre o tema e foi utilizada em
publicagdes posteriores?.

ULCERAS UNICAS, ULCERAS
RECALCITRANTES E ULCERAS CRONICAS
RECORRENTES

A Ulcera Unica ¢ aquela que ocorre em pacientes
que apresentam apenas um episodio de tlcera
durante a vida, com cicatrizagdo em alguns meses.
Tipicamente acontece na segunda década de vida e
pode recidivar em caso de estresse. Esses pacientes
tém baixa frequéncia de crises de dor ¢ podem ter
complica¢des pulmonares ou renais.

Ja as tlceras recalcitrantes sdo pequenas ulceras
que recorrem a cada 6 a 12 meses por varios anos. Sao
observadas em um quarto dos pacientes ¢ costumam
responder melhor a terapéutica. Embora os individuos
tenham muito receio de apresentar recorréncias,
geralmente ndo costumam ficar gravemente debilitados
pelas lesdes.

Por fim, as tlceras cronicas recorrentes sdo lesoes
que persistem por anos ou recidivam no mesmo local
ou nas proximidades. Essa forma de apresentagao causa
a dor mais debilitante e cronica, e o paciente sofre
com depressao, incapacidade e desemprego. Embora
haja cicatrizagdo em 75 a 80% dos casos, muitos
pacientes podem apresentar ulceras que duram por
mais de 20 anos ou que nunca cicatrizam. Em alguns
casos, aamputagdo do membro pode ser considerada
para melhorar a qualidade de vida.

DIAGNOSTICO

Embora a maior parte dos pacientes com AF tenha
diagnostico precoce em grandes centros, devemos estar
atentos a essa possibilidade em pacientes jovens com
ulceras de perna, pois eventualmente o diagndstico
da DF pode ocorrer tardiamente, pela complicagéo.
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Ahistoria deve ser detalhada, incluindo informagdes
sobre o tratamento atual e as complicacdes de
tratamento anteriores. Ao exame fisico, podemos
avaliar se ha hipo ou hiperpigmentacéo perilesional,
edema do membro, linfonodos inguinais e o tamanho
da tlcera. Devemos observar também as caracteristicas
¢ o volume do exsudato e o aspecto do leito. O
diagnéstico diferencial das tlceras em pacientes com
DF inclui as infimeras causas de ulceras cronicas de
perna, como: as ulceras vasculares (arterial, venosa
e mista), a ulcera hipertensiva (Martorell), as tlceras
infecciosas (no nosso meio, destacam-se leishmaniose,
esporotricose e micobacterioses), as ulceras induzidas
por medicamentos (hidroxiureia e metotrexate, por
exemplo), as tlceras relacionadas a neoplasias (como
carcinoma basocelular, espinocelular, melanoma e
metastases cutaneas), as Glceras relacionadas a doengas
autoimunes (esclerose sistémica, lupus eritematoso
sistémico, artrite reumatoide), além de condi¢des
cutaneas primarias (necrobiose lipoidica, sarcoidose,
pioderma gangrenoso, por exemplo)'2. O diagnostico
laboratorial da DF busca identificar a hemoglobina S
(HBS) ou outras hemoglobinas variantes e deve ser
feito através da eletroforese da hemoglobina.

Testes laboratoriais como urinalise, hemograma e
bioquimica devem ser solicitados. Podem ser observados
microalbuminuria e marcadores de hemolise cronica
grave, que auxiliam no diagnostico®.

O exame histopatolégico de bidpsia da tlcera
pode revelar margens epiteliais atroficas, aumento
da vascularidade, vasculopatia com oclusao vascular,
processo inflamatorio cronico, microtrombos e
deposigéo de fibrina na intima?. Embora esses achados
ndo sejam muito especificos, sdo particularmente
uteis no diagnoéstico diferencial com outras causas
de tlceras de membros inferiores.

TRATAMENTO

O tratamento das ulceras de perna no paciente com
DF deve considerar uma abordagem holistica para
redugdo dos impactos fisicos e psiquicos decorrentes
de uma enfermidade cronica, com lento processo de
cicatrizacdo e altas taxas de recorréncia. No entanto,
sdo escassas as diretrizes, baseadas em evidéncias
cientificas, que orientem condutas de tratamento
adequadas. Assim, os profissionais de saude baseiam-se
em revisdes criticas da literatura e na experiéncia
pessoal e clinica para a defini¢cdo das condutas de
tratamento das tlceras®.

CUIDADOS GERAIS

No paciente com feridas, a ades@o ao tratamento
pode ser considerada o principal fator determinante
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da cicatrizagdo bem-sucedida’. Uma abordagem
multidisciplinar é essencial, com acompanhamento
proximo de hematologista, cirurgido vascular,
angiologista, dermatologista, enfermeiro, nutricionista
e psicologo.

Do ponto de vista nutricional, devemos ficar atentos
apossibilidade de deficiéncia de zinco, cuja corre¢ao
pode facilitar a cicatrizacdo. A recomendacdo atual ¢
de 220 mg de sulfato de zinco trés vezes ao dia, com
reavaliacdo apds 3 a 4 semanas e suspensao caso 0s
valores de referéncia tenham sido alcancados®. A
pesquisa e o tratamento da trombose venosa superficial
e/ou profunda sao fundamentais, eventualmente com
necessidade de anticoagulacao.

O manejo da dor deve ser uma prioridade. Por
conta do perfil de efeitos adversos do uso cronico de
opioides, geralmente sdo indicados anti-inflamatdrios
ndo esteroides. Altman et al. sugerem, a partir de
observagdes pessoais, o bloqueio nervoso regional,
com a vantagem de oferecer vasodilata¢do secundaria
pela redugdo de catecolaminas liberadas pelo estresse’.
Por outro lado, a adesdo pode ser comprometida
por necessidade de procedimento invasivo, risco de
infec¢do de tecidos moles e necessidade de visitas
frequentes para reposicao.

CUIDADOS LOCAIS

A cicatrizacao de feridas ¢ um processo complexo e
dindmico que pode ser simplificado em trés fases. Na
primeira fase, inflamatoria, ocorre extravasamento de
sangue e as plaquetas liberam fatores de crescimento
que atraem e ativam fibroblastos, macrofagos e
leucécitos. Durante essa fase, o foco terapéutico
deve ser no desbridamento e controle de infec¢do. A
maioria das feridas cronicas encontra-se nessa fase.
Quanto mais tempo a ferida ficar na fase inflamatéria,
menor deposi¢ao de colageno havera, resultando em
menor resisténcia a tracdo da nova pele. Na segunda
fase, proliferativa, inicia-se a epitelizacao, forma-se o
tecido de granulagdo e ocorre a contragdo da ferida.
Na tltima fase, de maturagio e remodelamento, ocorre
degradacdo do colageno controlado por enzimas
proteoliticas®.

Os principios basicos dos tratamentos de feridas
tém sido didaticamente simplificados pela sigla
TIME: debridamento Tecidual; controle da Infeccdo/
Inflamagdo; Manutengao/equilibrio do ambiente timido
(Moisture); e Epitelizagdo das bordas da lesao’.
O tratamento do leito da tlcera é fundamental no
processo de cicatrizagdo. O debridamento do biofilme,
da fibrina e do tecido necrético ndo viavel na base e
nas bordas ¢ essencial, sendo considerado o primeiro
passo para remover as barreiras fisicas que interferem
com a cicatrizagdo'®. O método (autolitico, enzimatico,
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bioldgico, mecanico ou cirurgico) sera escolhido a
partir do tipo de ferida, da localizagdo anatomica, da
extensdo ¢ da disponibilidade. Por conta da dor, o
debridamento cirurgico pode necessitar de analgesia
ou até mesmo anestesia.

O controle da colonizagdo bacteriana ¢ importante
na escolha da cobertura, e algumas substincias,
como prata, iodine e polihexametileno biguanida,
tém propriedades antibacterianas ¢ podem reduzir a
colonizagao critica'>'>. Nao ha evidéncias de que tratar
ulceras clinicamente ndo infectadas com antibioticos
sistémicos previna infec¢do ou melhore a cicatrizagao.
Quando houver sinais clinicos de infeccao, uma
amostra profunda de tecidos moles ou 0sso pode ser
colhida apds o debridamento, para cultura e avaliagdo
da sensibilidade a antimicrobianos.

A manutencdo do ambiente imido pode ser
obtida com a escolha da cobertura adequada, como
hidrocoloides, hidrogéis, alginatos, coldgeno ou
substitutos biologicos de pele. Algumas dessas
coberturas, inclusive, oferecem propriedades anti-
inflamatdrias e de debridamento autolitico.

Uma matriz de peptideos, conhecida como RDG,
foi mencionada na revisdo Cochrane (2014) como
eficaz na reducdo do tamanho das ulceras tratadas,
em compara¢do com o placebo’®. No entanto, as
evidéncias ndo sdo muito consistentes. Outros ensaios
avaliados nessa metanalise tiveram alto risco de viés
e falharam ao mostrar efeitos benéficos!’.

Novas tecnologias, como o laser de baixa intensidade
(LBI), tém sido utilizadas com o objetivo de acelerar
a cicatriza¢do, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes>'® (nivel de evidéncia 4, relato de caso).
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Um efeito fundamental ¢ sua capacidade de reduzir
a dor, 0o que permite uma abordagem mais efetiva
durante o curativo.

TRATAMENTO DA DVC

A terapia compressiva é encorajada para preven¢ao
e tratamento do edema, especialmente quando
sdo observados sinais clinicos de DVC. As meias
elasticas de compressao graduada sdo tuteis para a
prevencgao, enquanto as bandagens de multicamadas
sdo recomendadas para o tratamento. Uma alternativa
sdo as bandagens autoaplicaveis e autoajustaveis com
velcro, embora mais sujeitas a erros por parte do
aplicador®. O grau recomendado de compressdo para
acelerar a cicatrizagdo em pacientes com DVC ¢ 1 (nivel
de evidéncia A) e, na redugdo do risco de recorréncia,
grau de recomendacdo 2 (nivel de evidéncia B)’.
[lustramos a resposta da terapia compressiva com
bota de Unna em paciente acompanhado em nosso
ambulatorio (Figura 1).

A pentoxifilina, um derivado da metilxantina, ¢ um
inibidor competitivo da fosfodiesterase que mostrou
propriedades antioxidantes e redutoras da inflamagao.
Além disso, reduz a viscosidade do sangue, o potencial
de agregacdo plaquetaria e a formagdo de coagulo'. O
seu uso em Ulceras falcémicas ja havia sido proposto
em 1990, justificado por seus efeitos redutores da
falcizacdo das hemacias in vitro e resolucdo de crises
vaso-oclusivas na AF (nivel de evidéncia C, grau de
recomendagdo 4)%.

Essa droga foi fortemente recomendada para
tratamento de tUlceras de estase venosa (nivel de

Figura 1. Paciente de 39 anos, diagnosticado com doenga falciforme nainfancia. Nas imagens, lesdo ulcerada medindo cerca de 8 cm
em seu maior didmetro, com leito coberto por fibrina na maior parte da sua extensdo (A). Feita abordagem com poliaminopropil
biguanida seguida pela aplicagdo de cobertura a base de carboximetilcelulose sddica e prata além da colocagdo de bota de Unna
semanalmente (B). Paciente evoluiu com cicatrizagdo completa ap6s 2 meses de tratamento (C).
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evidéncia B, grau de recomendacdo 1) e alguns
autores consideram que também deva ser utilizada em
pacientes com ulceras falcémicas pela alta frequéncia
de DVC observada nesses casos’. O mesmo grupo’
também sugere que seja utilizado um substituto
bioldgico de pele (Apligraf®, Organogenesis Inc.,
Canton, Massachusetts), composto por queratinocitos
e fibroblastos cultivados e colocados sobre uma
matriz de colageno, no tratamento de tlceras de perna
em pacientes com AF e DVC, mas que ndo tenham
respondido as terapéuticas convencionais em 4 a 6
semanas. No caso de tlceras por DVC, o nivel de
evidéncia é A, grau 2°.

HIDROXIUREIA

Ahidroxiureia é amplamente utilizada no tratamento
da AF pelo seu efeito em reduzir as crises de dor e
a necessidade de transfusdo. Por outro lado, existe a
descrigdo de que esse medicamento possa precipitar
o aparecimento de tlceras de perna*?!. Minniti et al.*
se mostram céticos em relacdo a essa associacao
e relatam nao terem observado diferenca entre os
pacientes com ulceras de perna por AF que usavam
hidroxiureia na duracdo das ulceras e na resposta ao
tratamento®. Tais autores consideram que os beneficios
da hidroxiureia justificam a sua manutengdo e s6
recomendam a suspensdo da droga caso haja forte
suspeicdo de que a substancia tenha contribuido para
a formagao da tlcera ou caso ndo haja redugédo de
pelo menos 50% do tamanho da ulcera em 6 meses
de tratamento*

OXIDO NITRICO (ON)

Aaplicagdo topica de nitrato de sédio, um conhecido
doador de ON, mostrou eficacia em estudos preliminares!
(nivel de evidéncia B, grau de recomendagao 2). Essas

Ulcera de perna em pacientes com anemia falciforme

aplicagdes também estdo relacionadas a uma melhora
na qualidade de vida, especialmente em individuos
mais jovens®. Estudos de alocagdo aleatéria com
terapias baseadas em ON precisam ser realizados e
parecem promissores quando levamos em conta a
fisiopatologia das ulceras falcémicas.

TRATAMENTO CIRURGICO

Os enxertos sdo relacionados a altas taxas de
insucesso e recorréncia®. Algumas recomendagdes
sdo feitas para tentar melhorar a taxa de adesdo dos
enxertos, como transfusdes sanguineas 1 a 2 semanas
antes da cirurgia e continuando por 6 meses apds o
procedimento®*?, Adicionalmente, alguns cirurgides
recomendam o uso de anticoagulagdo com heparina
e/ou acido acetilsalicilico (AAS), antibiodticos e
lavagem dos enxertos em solugdo heparinizada antes
da sua aplicagdo®.

A ablag@o minimamente invasiva de veias axiais
superficiais e perfurantes com refluxo em pacientes
com DVC e sistema venoso profundo pérvio ¢ um
procedimento relativamente seguro que leva a cicatrizagio
mais rapida e a reducdo da taxa de recorréncia quando
combinado com terapia compressiva®’. Uma avaliagéo
minuciosa do sistema venoso superficial e profundo e
areferéncia imediata a um especialista em angiologia
e cirurgia vascular ¢ um componente critico do
tratamento bem-sucedido das ulceras falcémicas.
Altman et al.’ inclusive propuseram um algoritmo
para abordar as tlceras nos pacientes com ulceras
por AF, que adaptamos (Figura 2).

PROGNOSTICO

As tlceras cronicas podem complicar com
osteomielite, especialmente quando profundas,
necessitando de investigacdo com exames de imagem

Ulceras de perna em
pacientes com anemia
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Figura 2. Fluxograma de tratamento de Ulceras de perna em pacientes com anemia falciforme, traduzido e adaptado de Altman et al.”.
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como cintilografia 6ssea ou ressonancia magnética. No
entanto, raramente evoluem para infec¢ao sistémica
ou sepse secundaria'.

A classificagdo descrita anteriormente, proposta por
Minniti et al. em 2016*, apds observagdo de muitos
pacientes com AF e ulceras de membros inferiores,
nos permite também tragar um perfil desses pacientes
em relagdo ao tempo de evolucdo e recidivas.

O espessamento da intima da artéria femoral
comum, acima de 0,9 mm, foi correlacionado com
risco nove vezes maior de desenvolver tlceras de perna
em pacientes com AF?’. Alguns autores consideram
que as ulceras de perna possam ser encaradas como
sinal precoce e visivel de lesdes de 6rgaos internos,
incluindo acometimento renal®,

PREVENGCAO

A prevengdo € a parte principal da abordagem.
Consiste em evitar trauma, usar meias de algodao,
sapatos confortaveis, repelentes contra insetos e
emolientes, buscando evitar descamagéo e prurido, e
prevenir escoriagdes’. A prevengdo secundaria consiste
em orientar os pacientes a procurarem seu médico
em caso de traumas ou lesdes minimas.

CONCLUSAO

A compreensao da fisiopatologia da ulcera falcémica,
como o papel do ON e da estase venosa, tem tornado
as abordagens terapéuticas mais especificas e eficazes,
reduzindo os tempos de cicatriza¢do e melhorando a
qualidade de vida do paciente com DF.
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