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Introducao

As Ulceras de Perna (UP) néo constituem um diagnéstico mas sim um sinal da presenca de
uma ou varias doencas subjacentes. Estima-se que 80-90% das UP sdo causadas por doenca
vascular, sendo que as de etiologia venosa constituem o subtipo mais frequente (70% de
todas as UP). Outras etiologias sdo a doenca arterial, linfatica, vasculites, hematoldgicas,
infeciosas, metabdlicas (principalmente diabetes Mellitus), tumorais, queimaduras e

medicamentosas.

Objetivos
1- Identificar doengas subjacentes e fatores de risco que levam ao aparecimento de tlceras

de perna.

2- Salientar a importincia do tratamento multidisciplinar realizado pelas equipas de

enfermagem e médicas dedicadas ao tratamento de tlceras de perna.

Metodologia

Revisdo bibliografica com apresentacdo da pandplia de etiologias e tratamentos das UP.

Caso clinico com tratamento complexo de dlcera de perna venosa em doente diabética.

Desenvolvimento / Resultados

Doente sexo feminino, 44 anos, antecedentes de diabetes Mellitus tipo 2
insulinodependente de dificil controlo. Seguida em consulta de Pé Diabético desde 2011 por
mal perfurante plantar no pé esquerdo. Antecedentes de desarticulacdo de hallux valgus do

pé esquerdo por osteomielite e Glcera dolorosa nao cicatrizada com varios anos de evolucao
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e também de D2 do pé direito por necrose. Em Novembro de 2016, internamento por
extensa ulcera venosa infetada na regido aquiliana direita. Realizou ciclo de antibioterapia
endovenosa e cuidados de penso. Submetida a realizacdo de enxerto autélogo de pele
parcial na regido aquiliana a direita (zona dadora: face posterior da coxa direita) e aplicada
Terapia de Pressdo Negativa (TPN) sobre o enxerto. Feita terapia compressiva sobre penso
de TPN por se tratar de Ulcera venosa, sem doenga isquémica. Realizou 3 ciclos de TPN com
boa evolugdo. Presentemente apresenta duas pequenas ulceras nos extremos do enxerto
com fibrina, realizando-se desbridamento cirurgico e cuidados de penso com alginato de

prata.

Conclusao

7

0 desenvolvimento de Ulceras de Perna é complexo e multifatorial. Pelo seu caracter
crénico (30% demoram mais de um ano a cicatrizar) e recidivante (50% recidivam) tém um
importante impacto econémico e social. E essencial a preven¢do com o ensino ao doente e
o tratamento multidisciplinar desenvolvidos pelas equipas de enfermagem e médicas

dedicadas ao tratamento de feridas nas consultas de Pé Diabético e Ulcera de Perna.
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