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RESUMO

Objetivo: Mapear a literatura quanto as evidéncias sobre o desenvolvimento e tratamento de Ulceras arteriais
em adultos e idosos nos diversos contextos assistenciais, incluindo a influéncia das comorbidades na
cicatrizagdo e as técnicas de fechamento empregadas. Método: Trata-se de uma revisao de escopo conduzida
por meio da pergunta: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre o desenvolvimento e tratamento de
Ulceras arteriais em adultos e idosos nos diferentes contextos assistenciais, incluindo a influéncia das
comorbidades na cicatrizagdo e as técnicas de fechamento empregadas? A operacionaliza¢do dos dados se deu
por meio do software online RAYYAN®. Registrado na plataforma Open Science Framework. Resultados:
Contemplaram a amostra 28 artigos, em que os idosos do sexo masculino figuram como majoritariamente
afetados, com multiplas comorbidades, cuja etiologia principal foi a doenca arterial periférica. As Ulceras eram
pequenas, profundas, bem delimitadas, dolorosas e apresentavam principalmente frieza ao toque e/ou palidez
e pulsos pediosos fracos, com tecido necroético e exsudato minimo no leito da ferida. O tratamento principal foi
a revascularizacdo e/ou intervencdes endovasculares, com o tempo médio de cicatrizacdo varidvel entre 3 e 11
meses. Conclusdo: A tematica ainda é escassa, especialmente no Brasil, por isso se sugerem novas pesquisas
para o manejo ideal das Ulceras arteriais.

DESCRITORES: Ulcera cutanea. Doenca arterial periférica. Cicatrizacdo. Prética clinica baseada em evidéncias.

Mapping the Evidence on Arterial Ulcers in
Adults and Older Adults: A Scoping Review**

ABSTRACT

Objective: To map the literature regarding evidence on the development and treatment of arterial ulcers in
adults and older adults across various healthcare settings, including the influence of comorbidities on healing
and the closure techniques employed.

Method: This was a scoping review guided by the following question: What evidence is available in the literature
regarding the development and treatment of arterial ulcers in adults and older adults across different healthcare
settings, including the influence of comorbidities on healing and the closure techniques employed? Data
management was performed using the RAYYAN® online software. The review was registered on the Open

'"Universidade Estadual de Maringa ®r - Maringa (PR), Brasil.

*Autora correspondente: tfcsrodrigues2@uem.br

Editor de Segdo: Daniel Nogueira Cortez ()

Recebido: Marco 19, 2026 | Aceito: Julho 21, 2026

Como citar: Galinari MC, Fecchio CA, Biggi TD, Luz KCSI, Radovanovic CAT, Rodrigues TFCS. Mapeamento das evidéncias sobre
Ulceras arteriais em adultos e idosos: revisdo de escopo. ESTIMA, Braz ] Enterostomal Ther. 2026;24:e1962. https://doi.
org/10.30886/estima.v24.1962_PT

**QOrigem do artigo: Extraido do trabalho de conclusdo de curso “Desenvolvimento, processo de cicatrizacdo e tratamento de Ulceras
arteriais: revisdo de escopo”, apresentada ao Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, em 2025.

()
ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1962, 2026


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.30886/estima.v24.1962_PT
https://ror.org/04bqqa360
mailto:tfcsrodrigues2@uem.br
https://orcid.org/0000-0002-4644-274X
https://doi.org/10.30886/estima.v24.1962_PT
https://doi.org/10.30886/estima.v24.1962_PT
https://orcid.org/0009-0001-9613-3419
https://orcid.org/0009-0002-8514-1146
https://orcid.org/0009-0005-5496-6972
https://orcid.org/0000-0001-5891-3142
https://orcid.org/0000-0001-9825-3062
https://orcid.org/0000-0001-7942-4989

Maria Clara Galinari; Carolina Amadeu Fecchio; Thiago Diciocio Biggi; Kelly Cristina Suzue lamaguchi Luz;
Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic; Thamires Fernandes Cardoso da Silva Rodrigues

Science Framework. Results: The sample comprised 28 articles, with older men being predominantly affected and
presenting multiple comorbidities, with peripheral arterial disease being the main etiology. The ulcers were small,
deep, well-demarcated, and painful, and primarily presented with coldness to the touch and/or pallor and weak
pedal pulses, with necrotic tissue and minimal exudate in the wound bed. The main treatment was revascularization
and/or endovascular interventions, with mean healing times ranging from 3 to 11 months. Conclusion: Evidence
on this topic remains scarce, particularly in Brazil; therefore, further research is recommended to support the
optimal management of arterial ulcers.

KEYWORDS: Skin Ulcer. Peripheral Arterial Disease. Wound Healing. Evidence-Based Practice.

Mapeo de la evidencia sobre Ulceras arteriales
en adultos y personas mayores: revision de alcance**

RESUMEN

Objetivo: Mapear la literatura en relacién con la evidencia disponible sobre el desarrollo y el tratamiento de las
Ulceras arteriales en adultos y personas mayores en distintos ambitos asistenciales, incluida la influencia de las
comorbilidades en la cicatrizacion y las técnicas de cierre empleadas. Método: Se realizd una revision de alcance
orientada por la siguiente pregunta: ;Qué evidencia se encuentra disponible en la literatura sobre el desarrollo y
el tratamiento de las Ulceras arteriales en adultos y personas mayores en diferentes ambitos asistenciales, incluida
la influencia de las comorbilidades en la cicatrizacion y las técnicas de cierre empleadas? La gestion de los datos se
realiz6 mediante el programa informatico en linea RAYYAN®. El protocolo se registré en la plataforma Open Science
Framework. Resultados: Se incluyeron 28 articulos. Los varones de edad avanzada fueron los mas afectados y
presentaban multiples comorbilidades, mientras que la enfermedad arterial periférica fue la principal etiologia
identificada. Las Ulceras eran pequefias, profundas, bien delimitadasy dolorosas, y se caracterizaban principalmente
por frialdad al tacto o palidez, pulsos pedios débiles, tejido necrético y una cantidad minima de exudado en el
lecho de la herida. Las principales opciones terapéuticas fueron la revascularizacion y las intervenciones
endovasculares, y el tiempo medio de cicatrizacion oscil6 entre 3y 11 meses. Conclusién: La evidencia sobre este
tema sigue siendo escasa, especialmente en Brasil, por lo que se recomienda realizar nuevas investigaciones que
contribuyan a mejorar el manejo de las Ulceras arteriales.

DESCRIPTORES: Ulcera cutanea. Enfermedad arterial periférica. Cicatrizacién de heridas. Practica clinica basada en
la evidencia.

INTRODUCAO

As ulceras sio feridas abertas que podem se desenvolver em diversos locais do corpo e com distintos niveis de pro-
fundidade’. Essas feridas podem ser divididas em venosas e arteriais'. As ulceras arteriais, objeto deste estudo, também
conhecidas como isquémicas, surgem pela obstrugio arterial, visto que o sangue ¢ incapaz de perfundir adequadamente os
tecidos e oxigenar as células, ocasionando a morte celular e o possivel aparecimento dessas lesdes?.

A prevaléncia global relatada da populagio adulta vivendo com tlcera nas pernas é de 1 a 2%, podendo chegar a 3%
em pacientes com mais de 65 anos'. Em nivel nacional, como comparativo, a incidéncia anual também é elevada, com cerca
de trés a cinco novos casos por mil habitantes'. Além disso, pelo crescente ntimero de idosos na populagio brasileira, cujos
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciam que em 2022 houve acréscimo de 56% no
numero de idosos?®, os dados sobre as ulceras arteriais podem ser ainda mais elevados.

A problematica das tlceras arteriais néo se restringe a sua cronicidade, mas também 2 elevada recorréncia dessas lesoes,
que impactam negativamente o bem-estar, a qualidade de vida dos individuos acometidos, além de aumentar a demanda

e os custos para os sistemas de saide’. Por conta da localizagio, da intensidade da dor e/ou necessidade de um tratamento
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especifico, o individuo precisa ser afastado de suas atividades laborais, suscitando prejuizos a situagio socioeconémica da
pessoa e de sua familia, além de prejudicar a autoimagem?®.

Para os servicos de satde, as tlceras arteriais se mostram altamente onerosas, visto que abarcam questdes associadas a
um tratamento prolongado, por vezes, recorrente, coberturas especificas para cada tipo de ulceragio e necessidade de equipe
interdisciplinar que saiba manejar adequadamente essa condi¢do’. Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e o
Reino Unido, os custos com o tratamento de ulceras arteriais podem ultrapassar bilhées de délares todos os anos, valores
que contemplam o saldrio dos profissionais, a estadia hospitalar, as visitas domiciliares das equipes da atengdo primdria e
materiais para curativos, entre outras demandas®’.

Destaca-se a necessidade de agdes voltadas para a prevengio, principalmente da populagio com mais alto risco de
desenvolver ulceras arteriais, visto que tal agravo se configura como problema de saude publica e desafio de saude global*®’.

Embora seja uma temdtica relevante, especialmente por demandar profissionais capazes de dominar o componente
técnico e cientifico, a fim de promover uma pritica baseada em evidéncias cientificas que fundamente a tomada de decisdo
clinica, visando a prevencio das tlceras arteriais, a literatura se revela escassa, especialmente no que se refere as caracte-
risticas clinicas e aos fatores associados ao desenvolvimento e a cicatrizagio das tlceras arteriais, o que dificulta o acesso
dos profissionais a informagdes relevantes, que possam embasar a ado¢do de métodos de prevengio e tratamento capazes
de suscitar a recuperagio do individuo e a melhora da sua qualidade de vida. Desse modo, este estudo poderd contribuir
para o avango do conhecimento ao sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o desenvolvimento e o tratamento das tlceras
arteriais em adultos e idosos, identificando lacunas na literatura e fornecendo subsidios para o aprimoramento da pratica

clinica, da elaboragio de protocolos assistenciais e do planejamento de investigagdes, especialmente no contexto brasileiro.

OBJETIVOS

Mapear a literatura quanto as evidéncias sobre o desenvolvimento e tratamento de tlceras arteriais em adultos e idosos
nos diversos contextos assistenciais, incluindo a influéncia das comorbidades na cicatrizagio e as técnicas de fechamento

empregadas.

METODOS

Trata-se de uma revisio de escopo, sintese de evidéncias de natureza exploratéria e mapeadora da literatura. O protocolo
deste estudo baseou-se nas orientagdes contidas no JBI Manual for Evidence Synthesis™.

Para construir a pergunta de pesquisa (Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre o desenvolvimento e trata-
mento de Ulceras arteriais em adultos e idosos nos diferentes contextos assistenciais, incluindo a influéncia das comorbidades
na cicatrizagfo e as técnicas de fechamento empregadas?), utilizou-se o0 mnemédnico PCC (P: populagio, C: conceito e C:
contexto). Para essa revisio, adotaram-se os seguintes itens: P: adultos e idosos, C: desenvolvimento e tratamento de tlceras
arteriais, influéncia das comorbidades na cicatrizagio e técnica de fechamento, e C: aberto (qualquer contexto assistencial
relacionado 2 tlcera arterial).

Quanto aos critérios de elegibilidade adotados, foram incluidos estudos publicados hd no maximo 10 anos (pelo volu-
me de obras e pelas constantes modificagdes observadas na pratica clinica nos ultimos anos) (periodo); artigos cientificos
publicados na integra, disponiveis gratuitamente, com enfoque quantitativo; materiais oficiais; guidelines (tipos de estudo),
independentemente do pais de origem e/ou lingua da publicagio (idioma). Nesse ponto, cabe destacar que os revisores que
coletaram e extrairam os dados possuiam proficiéncia na lingua inglesa. Além disso, foi utilizada uma ferramenta de tradugio
automatizada como apoio, a fim de minimizar erros de interpretagdo. Dos 28 estudos selecionados, 27 foram publicados
na lingua inglesa e um em portugués.

Estudos desenvolvidos com adultos e idosos (idade superior a 18 anos) portadores de tGlcera arterial (populagio), que

abordaram o desenvolvimento e/ou tratamento de ulceras arteriais, incluindo suas caracteristicas clinicas e estruturais
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(conceito) em qualquer contexto assistencial relacionado 2 ulcera arterial (atengdo primdria, hospitalar, ambulatorial,
domiciliar) (contexto aberto). Foram excluidos os estudos qualitativos, protocolos de estudo, sem apresentagio de
resultados, que abordam qualquer outro tipo de lesdo que néo tlcera arterial, cartas ao editor, sifes, blogs e resumos
apresentados em congressos.

Conforme adaptagio das recomendacdes do JBI Manual for Evidence Synthesis™®, a sele¢io de dados se deu em trés etapas:

1. Busca exploratéria (PubMed, Biblioteca Virtual em Saude);

2. Busca completa em bases de dados com palavras-chave identificadas;

3. Revisdo das listas de referéncias de todos os estudos selecionados.

As estratégias de busca foram acessadas por meio do Portal de Periédicos da Coordenagio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio do Jogin institucional na Comunidade Académica Federada (CAFe).
Para busca completa, utilizou-se a combinagio de termos contemplados no Medical Subject Headings (MeSH): Arterial
Ulcer, Peripheral Arterial Disease (condigio clinica); Adult, Aged (populagio); Wound Healing; Wound Infection; Wound Clo-
sure Techniques; Wounds; Cell Proliferation; Regeneration; Stem Cells; Inflammation; Leg Ulcer; Skin; Therapeutic; Nursing Care;
Enterostomal Therapy (conceito) nas estratégias de busca PubMed, Embase, Web of Science e Scopus. Na Biblioteca Virtual
em Satude (BVS), por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Ulcera Arterial, Doenga Arterial Periférica
(condigdo clinica); Adulto, Idoso (populagio); Cicatrizagio; Cicatrizagdo de Feridas; Infec¢do dos Ferimentos; Técnicas
de Fechamento de Feridas; Feridas; Proliferacio Celular; Regeneragio; Células-Tronco; Inflamagio; Ulcera da Perna; Pele;
Procedimento Curativo; Cuidados de Enfermagem; Estomaterapia (conceito). O refinamento da busca deu-se por meio de
filtros alinhados aos critérios de elegibilidade, incluindo: delimitagdo temporal dos ultimos 10 anos, estudos com humanos
(adultos e idosos) e textos disponiveis na integra.

A fim de potencializar a obtengdo de artigos, foi empregada a busca cruzada das palavras-chave por meio dos conectores
booleanos AND e OR, adotando-se a mesma combinagio em todos os locais de busca. Assumiram-se tanto descritores
principais como termos alternativos apresentados pelas plataformas DeCS e MeSH. Reitera-se que o termo alternativo
Ulcera Arterial foi acrescentado pelos autores por compreender que esse é o objeto deste estudo. Entretanto, ndo consta nas
plataformas de descritores da saide. A estratégia de busca adotada por este estudo estd no Quadro 1.

Para facilitar o gerenciamento das referéncias, foi utilizado o RAYYAN®, software online, que auxilia na condugio de
revisGes ao exportar os dados das bases de dados, criando uma sele¢do de informages dos artigos que facilitam sua esco-
lha, a saber: identificacdo, titulo, ano de publicagio, base indexadora, periédico, resumo e arquivo na integra. O software
possui uma ferramenta de identifica¢io e remogio de referéncias duplicadas baseada em inteligéncia artificial, destinada
a otimizar o gerenciamento dos estudos recuperados. Os estudos duplicados foram removidos antes da leitura de titulos
e resumos, para tanto foram utilizados como critérios de comparagio o nome dos autores, o titulo da publicagio e 0 DOI
(Digital Object Identifier).

As etapas foram realizadas por dois pesquisadores de modo independente, e as discordincias discutidas até que houvesse
um consenso final. A coleta de dados ocorreu entre maio e agosto de 2025.

A extracio dos dados foi realizada por dois revisores independentes, utilizando um instrumento elaborado pelos pes-
quisadores e adaptado do JBI Manual for Evidence Synthesis (Appendix 10.1)*°. O instrumento foi testado em uma amostra
com trés estudos incluidos e ajustado as necessidades identificadas. Foram extraidas informagdes sobre a identificacio e
as caracteristicas metodoldgicas dos estudos (autor, ano, pais, tipo de publicagio, lingua, jornal, objetivo, delineamento,
contexto assistencial e amostra), caracteristicas da populagio (idade, sexo, cor/etnia e comorbidades), desenvolvimento e
caracteristicas clinicas das tlceras arteriais, processo de cicatrizagio, associagio de comorbidades e cicatrizagio, tratamentos
clinicos e cirtrgicos, técnicas de fechamento das lesées, principais resultados relacionados a perguntas de pesquisa, conclu-
soes, limitagdes e lacunas do conhecimento.

Os dados foram mapeados de modo descritivo, empregando contagem de frequéncia (absoluta e relativa) ¢ mediana.

Os resultados foram apresentados com base em categorias que emergiram da pergunta de pesquisa. Os resultados foram
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Quadro 1. Estratégia de busca combinada. Maringé (PR), Brasil, 2025.

Bases N° de combinacao Estratégias de busca
Combinagdo 1 ((((Adult) OR (Aged)) OR (Wound Healing)) OR (Wound Closure Techniques)) AND (Arterial Ulcer)
Combinacsio 2 (((((Adglt) OR (Aged)) AND (Wound Infection)) AND (Cell Proliferation)) OR (Regeneration)) AND
(Arterial Ulcer)
Combinagdo 3 ((((Adult) OR (Aged)) AND (Wound Closure Techniques)) OR (Stem Cells)) AND (Arterial Ulcer)
Combinagdo 4 ((((Adult) OR (Aged)) AND (Inflammation)) OR (Wound Infection)) AND (Arterial Ulcer)
PubMed, Combinagdo 5 ((((Adult) OR (Aged)) AND (Peripheral Arterial Disease)) AND (Leg Ulcer)) OR (Arterial Ulcer))
Sco,
quggssee Combinagdo 6 ((((Adult) OR (Aged)) AND (Arterial Ulcer)) OR (Leg Ulcer)) AND (Nursing Care)) OR (Enterostomal Therapy)
Combinacso 7 (((((((tAduIt) OR (Aged)) AND (Wound Healing)) OR (Wound Infection)) OR (Wounds)) OR (Cell
& Proliferation)) OR (Regeneration)) OR (Stem Cells)) OR (Inflammation)) AND (Leg Ulcer)) OR (Arterial Ulcer)
(((C((C((((Adult) OR (Aged)) AND (Wound Healing)) OR (Wound Infection)) OR (Wounds)) OR (Cell
Combinagdo 8 Proliferation)) OR (Regeneration)) OR (Stem Cells)) OR (Inflammation)) AND (Leg Ulcer)) OR (Arterial
Ulcer)) AND (Nursing Care)
Combinagdo 9 (((Adult) OR (Aged)) AND (Peripheral Arterial Disease)) AND (Leg Ulcer)
Combinacio 1 (((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Healing)) OR ALL=(Wound Closure Techniques))
s AND ALL=(Arterial Ulcer)
Combinacio 2 (((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Infection)) AND ALL=(Cell Proliferation)) OR
& ALL=(Regeneration)) AND ALL=(Arterial Ulcer)
Combinacio 3 ((((AI:L:(Adglt)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Closure Techniques)) OR ALL=(Stem Cells)) AND
ALL=(Arterial Ulcer)
Combinacio 4 ((((AI:L:(AdyIt)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Inflammation)) OR ALL=(Wound Infection)) AND
ALL=(Arterial Ulcer)
Web of Combinacdo 5 ((((AEL:(Angt)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Peripheral Arterial Disease)) AND ALL=(Leg Ulcer)) OR
: ALL=(Arterial Ulcer)
Science
Combinacio 6 ((((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Arterial Ulcer)) OR ALL=(Leg Ulcer)) AND ALL=(Nursing
§ Care)) OR ALL=(Enterostomal Therapy)
((((((((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Healing)) OR ALL=(Wound Infection)) OR
Combinagdo 7 ALL=(Wounds)) OR ALL=(Cell Proliferation)) OR ALL=(Regeneration)) OR ALL=(Stem Cells)) OR
ALL=(Inflammation)) AND ALL=(Leg Ulcer)) OR ALL=(Arterial Ulcer)
(((((((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Healing)) OR ALL=(Wound Infection)) OR
Combinagdo 8 ALL=(Wounds)) OR ALL=(Cell Proliferation)) OR ALL=(Regeneration)) OR ALL=(Stem Cells)) OR
ALL=(Inflammation)) AND ALL=(Leg Ulcer)) OR ALL=(Arterial Ulcer)) AND ALL=(Nursing Care)
Combinagdo 9 (((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Peripheral Arterial Disease)) AND ALL=(Leg Ulcer)
o (Adulto) OR (Idoso) AND (Cicatrizagdo dos Ferimentos) OR (Técnicas de Fechamento de Feridas)
Combinagdo 1 . .
AND (Ulcera Arterial)
Combinacio 2 (Adulto) OR (Idosg) AND (Infeccao dos Ferimentos) AND (Proliferacdo celular) OR (Regeneracdo)
AND (Ulcera Arterial)
Combinagdo 3 (Adulto) OR (Idoso) AND (Técnicas de Fechamento de Feridas) OR (Células-Tronco) AND (Ulcera Arterial)
Combinagdo 4 (Adulto) OR (Idoso) AND (Inflamagdo) OR (Infecgdo dos Ferimentos) AND (Ulcera arterial)
Biblioteca Combinag¢do 5 (Adulto) OR (Idoso) AND (Doenca Arterial Periférica) AND (Ulcera da Perna) OR (Ulcera Arterial)
Virtual em Combinacio 6 (Adulto) OR (Idoso) AND (Ulcera Arterial) OR (Ulcera da Perna) AND (Cuidados de Enfermagem)
Saude 5 OR (Estomaterapia)

Combinagdo 7

(Adulto) OR (Idoso) AND (Cicatrizagdo de Feridas) OR (Infeccdo dos Ferimentos) OR (Feridas) OR
(Proliferacdo Celular) OR (Regeneracdo) OR (Células-Tronco) OR (Inflamagdo) AND (Ulcera da
Perna) OR (Ulcera Arterial)

Combinagdo 8

(Adulto) OR (Idoso) AND (Cicatrizagdo de Feridas) OR (Infeccdo dos Ferimentos) OR (Feridas) OR
(Proliferacdo Celular) OR (Regeneracdo) OR (Células-Tronco) OR (Inflamagdo) AND (Ulcera da
Perna) OR (Ulcera Arterial) AND (Cuidados de Enfermagem)

Combinagdo 9

(Adulto) OR (Idoso) AND (Doenga Arterial Periférica) AND (Ulcera da Perna)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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apresentados por meio de figuras e tabelas. Partindo dos resultados, elaborou-se um mapa conceitual, com auxilio de uma
ferramenta de inteligéncia artificial (IA) generativa. O mapa foi revisado, conferido e validado pelos pesquisadores.

O projeto foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob https://doi.org/10.17605/OSFIO/8CRé6Z,
mantendo-se sem alteracdes depois da sua condugio. Por se tratar de uma revisdo de escopo conduzida por meio de dados
de dominio publico, ndo foi submetida 4 apreciagio de nenhum comité de ética em pesquisa com seres humanos, no entanto,
todos os preceitos éticos contidos na Resolug¢do n° 466/2012 foram seguidos.

Em conformidade com as diretrizes internacionais de integridade cientifica, declara-se o uso de ferramentas baseadas em
TA em etapas técnicas especificas deste estudo. Na fase de gerenciamento das referéncias, utilizou-se o soffware RAYYAN®
para identificagdo automatizada de artigos duplicados, sendo a exclusdo final validada manualmente pelos pesquisadores.
Posteriormente, utilizou-se 0 modelo de linguagem do Gemini e ChatGPT para suporte na revisio gréfica, aprimoramento
sintdtico e coesdo textual do manuscrito. Reitera-se o uso da IA para gerar o mapa conceitual. Os autores reiteram ainda
que nenhuma etapa de andlise critica, interpretagio de dados ou redagio de contetdo intelectual foi delegada a ferramentas

automatizadas, portanto, assumem total responsabilidade pelo contetdo final apresentado.

RESULTADQOS

Dentre os 10.282 artigos encontrados nas bases de dados, 28 integraram esta revisio. O fluxograma para selecdo dos

estudos estd descrito na Figura 1! a seguir.
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5_3 —_— resumo | ______ leitura de titulo e resumo
53 (n=3.704) (n=3.646)
— l Artigos excluidos depois da
i Artigos selecionados para leiturana |- -----4 leitura na integra
integra (n=30)
(n=58) N=11 Outros tipos de feridas
] N=9 Nao estar disponivel na
§ R l integra ]
S Artigos selecionados N75. Presen’ga d~e Hlgera
> (n=28) arterial, porém ndo houve
i detalhamento de  nenhum
aspecto abordado nesta revisdo
N=2 Distanciamento  das

— reflexdes propostas

N=1 Desenvolvido  com
animais

N=1 Revisdo integrativa

N=1 Duplicado

BVS: Biblioteca Virtual em Salide; WOS: Web of Science.
Fonte: Elaborado com base nas recomendagdes de Tricco et al.".

Figura 1. Fluxograma de selecdo das obras. Maringa (PR), Brasil, 2025.

Em relagio ao tipo de metodologia empregada nos estudos, 10 foram de coorte retrospectiva, dois multicéntricos
retrospectivos e uma coorte multicéntrica, cinco transversais, um comparativo e um observacional, um estudo-piloto, trés
relatos de caso, dois ensaios clinicos randomizados e um nio randomizado e um guia de diferencia¢io de feridas de mem-
bros inferiores. A maioria dos estudos foi desenvolvida no Hemisfério Norte, em paises como Estados Unidos da América,
Cingapura e Japio, evidenciando que os paises com recursos financeiros desenvolveram pesquisas com diversas técnicas de

cicatrizagdo para esse tipo de ferida (Tabela 1)%.
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos estudos sobre o desenvolvimento, processo de cicatrizagdo e tratamento de Ulceras arteriais em
adultos e idosos. Maringa (PR), Brasil. (n=28)

Referéncia Titulo Anp de- Pais Objetivo ng.ua d~e
publicagcao publicacao
Analisar as especificidades
Characteristics of chronic ulcer caracteristicas de pacientes com
Kuikko patients by gender and ulcer 2024 Finlandia Ulcera crénica quanto ao género e Inglesa
etal.”? aetiology from a multidisciplinary etiologia da Ulcera por meio de uma &
wound centre coorte de pacientes tratados em um
centro multidisciplinar de feridas.
Biocellulose-based hydrogel Ayahar 0 hidrogel a base’dg
) biocelulose como estratégia para
Moraes dressing as a strategy for . ) X >
ot 313 the management of chronic 2024 Brasil 0 manejo de feridas arteriais Inglesa
’ arterial wounds cronicas, verificando sua seguranca e
potenciais beneficios.
Comparar a eficacia do tratamento
A . ) combinado, incluindo curativos
Application of topical hyperbaric médicos ativos e oxigenacio
Pasek oxygen therapy and medical active - . > dtvos € oxigends
ot gl 14 dressings in the treatment of 2023 Polonia hiperbarica tépica versus Inglesa
' arterial leg Ulcers—a oilot stud curativos médicos aplicados como
& P y monoterapia no tratamento de
Ulceras arteriais de perna.
Major limb amputation and
mortahty In patients Wlth neuro- Caracterizar os principais desfechos
ischaemic lower extremity wounds o . .
Meng . X e ' clinicos de pacientes com feridas de
T managed in a tertiary hospital: 2022 Cingapura . inh Inglesa
etal. focus on differences among MMIl em Cingapura, que continham
patients with diabetes, peripheral DM, DAP ou DM-DAP.
arterial disease and both
Relato de caso de uma mulher com
Stillman An arterial insufficiency ulcer in an dor cervical cronica LME e hipotensdo
I individual with cervical spinal cord 2020 EUA €M repouso, que apresentava Inglesa
' injury and hypotension Ulcera arterial no tornozelo que ndo
cicatrizava.
Incidence of chronic wounds in Estimar a tendéncia nas taxas de
Singapore, a multiethnic Asian incidéncia de feridas cronicas e
Gohetal."  country, between 2000 and 2017: 2020 Cingapura ;28504 E?;eggrlaeiarr?; CCOirTLzJanSura Inglesa
a retrospective cohort study using populacdo & gapura,
2 nationwide claims database usando um banco de dados nacional
de reivindica¢gBes administrativas.
Bacterial cellulose biopolymer film Avaliar a utilizagdo do filme de
. s and gel dressing in the treatment . biopolimero de FGBC no tratamento
Maia et al. of ischemic wounds after lower 2019 Brasil de feridas isquémicas depois da Portuguesa
limb revascularization revascularizacdo de MMII.
Arterial leg ulcers-bacterial Fomecef |nformaggesl spbre
o : . os padrdes microbioldgicos e
patterns, antimicrobial resistance antimicrobianos para resisténcia
Salmetal’ and clinical characteristics: a 2023 Alemanha . P: . Inglesa
retrospective single-centre cohort bacteriana de patogenos especificos
2012-2021 ' em pacientes com Ulceras arteriais
de perna.
Heal or no heel: outcomes of Revisar os resultados dos pacientes
ischaemic heel Q\cers following submetidos a revascularizacdo para
Linnetal?® lower limb revascularization 2020 Cingapura ulgeras squernicas do calcanhar Inglesa
from a multi-ethnic Asian e investigagdo de fatores que
cohort in Singapore contribuem para pior progndstico e
&P cicatriza¢do de feridas.
Health-related quality of life and E:\Eg;iraz;gaslladuac?:éjseuvalga
chronic wound characteristics associagdes com as caracteristicas
Zhuetal?"  among patients with chronic 2022 Cingapura SOCiOdeng rficas e de feridas Inglesa
wounds treated in primary care: a mog «
. o dos pacientes em uma populacdo
cross-sectional study in Singapore P T
multiétnica de atengdo primaria.
Continua...

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1962, 2026



Maria Clara Galinari; Carolina Amadeu Fecchio; Thiago Diciocio Biggi; Kelly Cristina Suzue lamaguchi Luz;
Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic; Thamires Fernandes Cardoso da Silva Rodrigues

Tabela 1. Continuagdo.

. . Ano de " o Lin
Referéncia Titulo s Pais Objetivo ihgua d.e
publicacao publicacao
Descrever as principais causas e
Bohela Lower-limb ulcers in systemic desfechos de Ulceras de MMIl em
ot 322 y sclerosis: a multicentre 2018 Franca pacientes com esclerose sistémica Inglesa
' retrospective case-control study e avaliar os fatores associados a
causas isquémicas.
Comparar o bypass pedal e a
intervencdo tibial endovascular
Bypass versus endovascular o
. ) T . quanto aos resultados clinicos e
Mohapatra intervention for healing ischemic -
3 Iy 2018 EUA de permeabilidade, em uma coorte Inglesa
etal. foot wounds secondary to tibial N )
o contemporanea de pacientes com
arterial disease s
doenca arterial tibial e perda de
tecido isquémico.
Clinical outcomes of pedal . -
) . Investigar os resultados clinicos
artery angioplasty for patients - : - .
Nakama 7 ; ) ~ da angioplastia da artéria pediosa
4 with ischemic wounds: 2017 Japao ' ! . Inglesa
etal. . para pacientes com isquemia
Results From the Multicenter critica de membros
RENDEZVOUS Registry ‘
. L Analisar a etiologia de Ulceras
Aetiology, comorbidities and - gla ce
: . cronicas de perna, além de
cofactors of chronic leg ulcers: .
. . ; comorbidades e cofatores, em
Jockenhofer  retrospective evaluation of 1000 )
s . . 2016 Alemanha  1.000 pacientes de 10 centros Inglesa
etal patients from 10 specialised A,
. especializados em tratamento de
dermatological wound care . - .
. feridas dermatoldgicas em diversas
centers in Germany T
regides da Alemanha.
Comparar a eficacia das terapias
. com fechamento assistido a
Comparison of larval therapy X .
. vacuo e desbridamento de
and vacuum-assisted closure .
Cangel S ! larvar em pacientes com doenga
e therapy after revascularization in 2022 Turquia . o , Inglesa
etal . : : arterial periférica e uma Ulcera
peripheral artery disease patients T :
S . isquémica numa extremidade
with ischemic wounds. o N
inferior submetida a
revascularizagdo periférica.
A pilot study investigating
the use of regional oxygen Determinar o valor prognéstico da
saturation as a predictor of saturacao regional de oxigenagdo
Kayama ; . . ~ . S ,
ot al?? ischemic wound healing outcome 2021 Japdo tecidual para cicatriza¢do de Ulceras Inglesa
' after endovascular treatment depois do tratamento endovascular
in patients with chronic limb- da doenga arterial periférica.
threatening ischemia
Relatar o uso seguro de corddo
Successful treatment of painful umbilical na promogdo da
Acevedo?®  chronic wounds with amniotic and 2020 EUA cicatrizacdo de feridas e alivio Inglesa
umbilical cord tissue: a case series da dor em 3 casos com feridas
crénicas e isquémicas.
Comparar a qualidade de vida de
. o . . acientes com Ulceras de perna
Quality of life in patients with paciel : P
Szewczyk . ; - de etiologia venosa e arterial com
2 leg ulcers or skin lesions - 2015 Polbnia - 5 Inglesa
etal. ) aqueles com lesBes cutaneas de
a pilot study L . S
membros inferiores por insuficiéncia
venosa cronica.
To determine the . -
- . - Determinar as caracteristicas
clinicopathological characteristics ) P ,
. . — clinopatolégicas das Ulceras nos
Karn of ulcers on the lower limb 2024 India . Inglesa
; . MMII e desenvolver estratégias
and developing effective X
; eficazes de tratamento.
management strategies.
A comprehensive study of clinical Estudar os fatores causais e as
Mohanta o o o P
ot al? features and management of 2019 India caracterfsticas clinicas de varios tipos Inglesa
' ulcers of the lower limb. de Ulceras nos membros inferiores.
Continua...

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v24, e1962, 2026



Mapeamento das evidéncias sobre Ulceras arteriais em adultos e idosos: revisdo de escopo

Tabela 1. Continuagdo.

Bemvef o Ano de " _— Lin
Referéncia Titulo o Pais Objetivo ihgua d.e
publicacao publicacao
Clinico-etiological evaluation of Determinar o padrdo clinico e
Nag et al.®>  chronic leg ulcer in a tertiary care 2020 India etioldgico de pacientes com Ulcera Inglesa
center of eastern India crénica de perna.
Kehagias Feasibility of ischemic leg ulcer Avaliar a eficacia técnica e dlinica da
ot al 3g3 healing using percutaneous 2019 Grécia angioplastia transluminal percutanea no Inglesa
’ techniques: a real-life study. tratamento de Ulceras isquémicas do pé.
Determinar os fatores de mau
prognostico da cicatrizagdo de
Furuvama Prognostic factors of ulcer healing Ulceras isquémicas depois da
ot a\z“ and amputation-free survival in 2018 Japao revascularizagdo arterial ideal Inglesa
' patients with critical limb ischemia. e avaliar a eficacia da terapia
medicamentosa com cilostazol, um
inibidor seletivo da fosfodiesterase 3.
: ' Mostrar que a cicatrizacdo de Ulceras
Healing of an arterial leg ulcer L .
Sanchez e . / ; ' arteriais pode também ser alcancada
s by compression bandaging: a 2017 Austria . ~ Inglesa
Partsch por terapias de compressdo, mesmo
case report. ~ . RO
ndo tendo insuficiéncia venosa.
Topical oxygen therapy stimulates Examine the efficacy and safety of
Kaufman IR : . : B
ot 31,36 healing in difficult, chronic wounds: 2018 Israel continuous topical oxygen diffusion in Inglesa
‘ a tertiary centre experience. a real-world setting.
Avaliar a cicatrizacdo de feridas,
i r raga membros,
A conservative approach to select d recuperagdo de € bros, a
; L . . sobrevivéncia de pacientes com
Gabel patients with ischemic wounds is T : .
e o : 2020 EUA feridas isquémicas submetidos a Inglesa
etal. safe and effective in the setting of

revascularizagdo quando a interven¢do
cirdrgica foi precedida por um teste de
terapia conservadora de feridas.

deferred revascularization.

Distinguir entre os 3 tipos mais
comuns de feridas nas extremidades

Differentiating lower extremit ) ) ;
8 Y inferiores para orientar o tratamento

Star® wounds: arterial, venous, 2018 EUA . : Inglesa
neurotrophic bem-sucedido e prevenir a
' morbidade emortalidade significativa
associadas a amputagdo.
‘ Influence ofulceratlon e‘t\o\ogy. Comparar a qualidade de vida e
Cwajda- on the global quality of life and its . N .
o o ; : ) - suas dimens@es especificas em
Biafasik specific dimensions, including the 2017 Pol6nia ; ~ Inglesa
% T : ; pacientes com ulceragbes de MMII
etal control of pain, in patients with

. . - de diversas etiologias.
lower limb vascular insufficiency

ID: identificagdo; EUA: Estados Unidos da América; LME: lesdo da medula espinal; MMII: membros inferiores; DM: diabetes mellitus; DAP: doenca arterial
periférica; DM-DAP: diabetes mellitus-doenga arterial periférica; FGBC: celulose bacteriana associada a gel.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Caracterizacdo dos participantes

O numero de participantes variou de um a 11.733 (mediana 100), com predominio de pacientes do sexo masculino

(n=20, 71%), idosos com idade mediana de 67 anos e de cor branca. A respeito da etiologia das feridas, houve predominéncia

)121818-20.23.25-28.3537  seguida de aterosclero-

de doenga arterial periférica/doenga arterial oclusiva periférica (DAP/DAOP

29,31,38,39 24,33,34,39

se ,isquemia critica , causas envolvendo isquemia de microcirculagdo ou macrocirculagio®, outras desenvolvidas

por associagio de diabetes mellitus (DM) e DAP® também ulceras arteriais cuja origem ndo foi especificadal®!6:17-21:30:3236,

Presenca de comorbidades associadas ao desenvolvimento de Ulcera arterial

Notou-se que a presenga de comorbidades pode influenciar negativamente o surgimento e a cicatrizagio das tlceras arteriais.

Destacando—se a hipertensﬁo arterial sistémicalz'l3*15'18'21723'25'27'28'33'35, DM12,13,17—21,23—28,33-35,37’ a dislipidemial2,13,15,18-20,23—25,27,33,34,

doengas cardiacas, entre elas insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocdrdio e doenga arterial corondria'®!>1718:20-23.26.27.33,34,37
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13,18,19,24,27,28,31-33,37

doengas pulmonares, como asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica'??**, tabagismo , doenga vascular

17,21 13,15

periférical”?, obesidade®?, sindrome metabdlica®, aterosclerose® e acidente vascular encefilico
A insuficiéncia renal (doenga renal cronica ou doenga renal terminal) também esteve presente em grande parte dos

12,15,17,19-21,23,24,26,27,33,34

estudos ,sendo reconhecida como um dos fatores associados 4 DAP, de modo que o comprometimento

renal também pode estar relacionado ao desenvolvimento de tlceras arteriais. Ademais, outra comorbidade, que esteve
presente de modo isolado, foi a lesio medular relacionada a hipotensdo. No entanto, o estudo ndo especifica se essa foi a

causa para o desenvolvimento de tdlcera arterial.

Caracterizacdo das Ulceras arteriais

21-23,31,33,34,36

Os locais para o surgimento de tlceras arteriais foram variados: pés e aregido de antepé'>**3738 destacando-se

21,25,28,32,35

também os pododictilos?**?73238 o5 membros inferiores e os calcanhares''®20242 Alguns estudos descreveram

as feridas com riqueza de detalhes e as denominaram como ulceras pequenas e profundas*'¢2+313235 delimitadas!®3*35:%

presenca de frieza ao toque e/ou palidez!'®?5313538 pulsos, em sua grande maioria pediosos, ausentes ou fracos®?303538 indice

tornozelo-braquial (ITB) <0,9 (sugestivo de DAP)™3238 pele perilesional brilhante'***? e edemaciada'*'®%, com perda

de pelos ao redor da ferida®*® e de sensibilidade®. Quanto aos tecidos encontrados no leito da ferida, houve prevaléncia

14,24,31,35,38 18,33

de tecido necrético , seguido de tecido de granula¢do'®* e fibrina', acompanhados, em alguns casos, de exsudato

(todos sendo em pequena quantidade)!*'®33 ¢ com mau odor™.

20,2434

O estadiamento das feridas foi realizado por meio da Classifica¢do de Rutherfor e de Fontaine®. A primeira estd

associada com os sintomas clinicos e os achados objetivos da doenga e é dividida em seis categorias, as feridas analisadas
pelos estudos foram categorizadas como Rutherford 5 (lesdo tréfica pequena). No caso de Fontaine, somente os sintomas
clinicos sdo analisados, em estigios de I a IV, de assintomatico 4 lcera isquémica ou gangrena, respectivamente. As feridas
sob pesquisa foram classificadas sendo Fontaine III e IV. Apenas um artigo trouxe a drea da lesdao®, sendo 1,0x1,2x0,1 cm?,
comprovando sua pequena dimensgo.

Quanto 2 dor, os estudos frequentemente relataram dor intensa?"*132%:3839 Entretanto, hd relatos de auséncia de dor*®

14,35

ou dor leve". Em alguns estudos, foram analisadas as queixas de dor em relagdo ao tratamento, podendo ter redugio’* ou

cessado depois de aplicado determinado método de escolha'®!826:28,

O tempo médio de cicatrizagio foi variado. Os estudos demonstraram que a maioria das tlceras arteriais tendem a

12,18,20,33-35 22-24

cicatrizar entre 3 e 11 meses ,outras acima de 12 meses e algumas entre 0 ¢ 2 meses™*. Aos que trouxeram o

numero especifico de pacientes que obtiveram a ferida fechada completamente, em cinco casos, pelo menos 50% tiveram

13,18,23,26,36

sucesso desde o tratamento e em quatro, mais da metade da populagio analisada obteve resposta positiva com a

terapéutica utilizada?263357,

Tratamentos disponiveis para Ulceras arteriais

Diversos tratamentos foram sugeridos para avaliar a cicatriza¢io ou redugdo da drea das feridas arteriais, sendo a

15,20,22,23,27,34,37

revasculariza¢do e/ou interven¢des endovasculares o mais utilizado , a angioplastia também se mostrou uma

alternativa terapéutica®****. Outros métodos menos invasivos foram testados, como utiliza¢io de oxigénio como terapia

adicional?

ou como elemento principal por meio da oxigenagio tépica, que proporciona mecanismos celulares que auxiliam
na cicatrizagio, como mecanismo antibacteriano, produgio de coldgeno e migragio epitelial®.

Como método mecinico, o desbridamento de tecidos invidveis também foi uma escolha para possibilitar melhor
visualizagdo do leito vidvel da ferida para utilizagio de métodos principais'>'62242, Cabe ressaltar que vérios estudos
empregaram tratamentos especificos em sua populagio!®!416:18-20262835 Em alguns estudos, em cujos casos ndo houve
reversdo da condigio clinica, foi necessdrio amputar o membro acometido, fato que ocorreu antes, durante ou depois do
inicio do tratamento'?2357,

A sintese dos resultados estd representada no mapa conceitual (Figura 2).
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N [ A
&% 1. CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES ‘v'. 2. COMORBIDADES ASSOCIADAS @ 3. CARACTERIZAGAO DAS ULCERAS ARTERIAIS
L
bidades i i i IS DE PREDOMINIO
+ Nimero de participantes: 1a 11.733 (mediana 100) A presenca de comorbidades influencia neg nte ) LOLB e RooNemo. .
i R o desenvolvimento e a cicatrizagao das Ulceras arteriais. ¢ Péseantepé « 2 inferiores  + C:
+ Predominio do sexo masculino (71%) A
r N I N
« Idosos, mediana de idade: 67 anos Mais frequentes ’ Outras comorbidades | | Importante associagio CARACTERISTICAS CLINICAS E ESTRUTURAIS
+ Predominio de cor branca « Hipertens3o arterial sistémica | | » Doenca vascular periférica | | « Insuficiéncia renal | « Ulceras peq e profund. « Pele perilesional brilhante
«DM + Obesidade (DRC ou DRT): * Delimitadas e edemaciada
+ Dislipidemi . Si ica fator associado & DAP « Frieza ao toque e/ou palidez « Perda de pelos ao redor
S & a0 deserwolvimento « Pulsos pediosos ausentes ou fracos da ferida
« Doengas cardiacas * Aterosclerose 36 Oecss ikt 4 5,
) (IC, 1AM, DAC) Ay - | u arteriai J + [TB<0,9 (sugestivo de DAP) + Perda de sensibilidade
ETIOLOGIA DAS FERIDAS (predominancia) = o Ry o e - ¥ §
« DAP/DAOP (asma, DPOC) Isolado LEITO DA FERIDA DOR
« Aterosclerose + Tabagismo * LesSo medular « Tecido necrético (predomi « Freq intensa
By - || relaconada a ipotensio | + Tecido de granulagio « Pode haver durr leve ou
« Isquemia critica L L fcausa "bﬁP'Oﬁﬁdﬂ)/ « Fibrina auséncia de dor
* Isquemia de micro ou macrocirculagio e ————— e — « Exsudato (pequena quantidade) « Redugiio ou cessagao da dor
+ Associagio DM + DAP * Mau odor depois do tratamento
« Ulceras arteriais de origem n3o especificada =
ULCERAS ARTERIAIS ESTADIAMENTO
Classil de Classif de Fontaine
EM ADULTOS E IDOSOS: (sintomas + achados objetivos) (sintomas clinicos)
2 « Categorias | a VI « Estégios | a IV
EVIDENCIAS DA LITERATURA « Prodominc: Ruerord S « Prodominic: Estigios e IV
* Lesdo tréfica pequena
¥ ¥
TEMPO MEDIO DE CICATRIZAGAO CICATRIZAGAO COMPLETA
* 0a2meses « 250% dos pacientes em 5 estudos
* 3311 meses (predominante) <35 50% dos pacianins en'A
( — 2 \ * > 12 meses
3 4. TRATAMENTOS DISPONIVEIS e = —)
¥ - ——— N\
PRINCIPAIS INTERVENGOES TERAPIAS ADICIONAIS | TRATAMENTOS LOCAIS E MECANICOS DESFECHOS ADVERSOS ( — |
% y ! 25 ; PR 7 E] 5. PRINCIPAIS ACHADOS
+ Revascularizacdo e/ou . O adjuvante | | * D de tecidos invidveis * Amputacio de membro K
i GO d I U oxif 30 topica para preparo do leito da ferida acometido antes, durante pep- o Ulceras arteriais séo mais frequentes em homens
(mais utilizadas) (ag3o antibacteriana, + Utifizagio de tratamentos thpicos ou apés o inicio do idosos, com alta carga de comorbidades.
« Angioplastia producio de colsgeno Moos conformis o astids tratamento (quando nao * Apresentam caracteristicas clinicas tipicas de
e migragio epitelial) houve reversio da condicao) isquemia, dor intensa e tempo de cicatrizagio
) variavel, geralmente prolongado.
> 4 + Revascularizagdo e intervencdes endovasculares
/ ™, b sdo as abord. mais utilizad iad:
@ IMPLICACOES PARA A PRATICA E PESQUISA a outras terapias e cuidados locais.
Reconhecimento precoce da doenga arterial periférica, controle rigoroso das comorbidades, A cicatrizagio completa ocorre em pelo menos
bordag: éuticas individualizadas e estudos adicionais sobre ias que metade dos pacientes em grande parte dos estudos.
otimizem o processo de cicatrizacdo e reduzam amputagdes. L. J

DAP: doenca arterial periférica; DAOP: doenga arterial oclusiva periférica; DM: diabetes mellitus; IC: insuficiéncia cardfaca, IAM: infarto agudo do miocardio,
DAC: doenga arterial coronariana, DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica, DRC: doenca renal cronica, DRT: doenga renal terminal
Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de ferramenta de inteligéncia artificial generativa, com base nos resultados desta revisdo de escopo.

Figura 2. Mapa conceitual das evidéncias sobre o desenvolvimento e tratamento de Ulceras arteriais em adultos e idosos. Maringa
(PR), Brasil, 2025.

DISCUSSAO

Com base nos resultados, verificou-se que a incidéncia de tlceras arteriais foi mais prevalente entre idosos do sexo
masculino, com multiplas comorbidades, cuja DAP/DAQOP foi a maior condigio associada para o desenvolvimento dessa
ferida. A DAP consiste em uma condigio que afeta as artérias, geralmente dos membros inferiores, ocasionando o estrei-
tamento desses vasos e, como consequéncia, a diminui¢io do fluxo sanguineo®. Pode estar associada a comorbidades como
DM e HAS, ¢ embora possa existir independente destas, os achados deste estudo corroboram a literatura, evidenciando
que esses individuos sdo mais suscetiveis aos riscos cardiovasculares*!.

Outra condigio relacionada as tlceras arteriais trata-se da doenga renal cronica (DRC). Pesquisa norte-americana que
avaliou pessoas que viviam com DAP identificou maior risco de DRC ou doenga renal terminal, independente de outras
comorbidades, visto que o estreitamento multiplo das artérias pode acometer a artéria renal, modificando o fluxo sanguineo
para os rins e provocar nefropatia isquémica*. Contudo, é importante salientar que assim como os artigos analisados, a
literatura também traz que essa associagio e suas complicagdes ainda ndo sdo bem descritas. No entanto, a DRC cada vez
mais tem se destacado como fator de risco para o aparecimento de tlceras de origem arterial*.

No tocante as caracteristicas das tlceras arteriais, os artigos destacaram o uso de sistemas de classificagdo de Rutherford
e Fontaine, utilizados para estagiar a DAP e que abordam o aparecimento de ulceragdes. Apesar de serem reconhecidos
mundialmente, sio métodos ultrapassados, que se mostraram cada vez mais limitados, especialmente em razdo das atuali-
zagdes nas técnicas de tratamento, o que pode dificultar a classificagio adequada da lesdo®.

Novas classificagdes estdo sendo empregadas, como a wound, ischemia and foot infection (WIfI), desenvolvida pela Society

Jor Vascular Surgery, dos EUA, que aborda trés pilares: ferida (wound), que classifica seu tamanho, profundidade e grau de
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gravidade; isquemia (ischemia), cujo Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é a métrica para classificar esse pilar e infec¢ido do
pé (foot infection), que caracteriza se hd infecgio e a gravidade desta. Todos os tépicos para anilise sdo classificados de 0 a
3, sendo 3 sempre o cendrio mais complexo e grave. Estes sdo capazes de prever o risco de amputagio do membro, sendo
mais completo que outros sistemas de classificagio*.

Os principais tratamentos descritos pelos estudos foram a revascularizagio e/ou intervengio endovascular. Considerando
que os tratamentos cirdrgicos estdo relacionados a abordagens mais invasivas, a morbidade e mortalidade mais elevadas,
faz-se necessdrio que os pacientes sejam avaliados quanto aos riscos e beneficios individuais. O objetivo desses tratamentos
consiste na sobrevida livre de amputagdo, ou seja, manter o membro preservado, favorecendo a cicatrizagdo das feridas e a
melhora da claudicagio®.

Revisdo com meta-andlise identificou que os pacientes que passaram por cirurgias endovasculares tiveram menor chance
de amputagio (OR 0,80; IC95%, 0,68-0,93, p=0,005) depois de 30 dias, um ano e trés anos em comparagio com aqueles
que precisaram de cirurgias abertas*. Outra revisdo com meta-andlise, que avaliou a relagio de mortalidade e amputagio
em cirurgias abertas ou endovasculares, identificou que as interveng¢des abertas apresentavam os mais altos riscos, inclusive
de 6bito, quando comparadas as interven¢bes menos invasivas®.

A revascularizagio e/ou interveng¢do endovascular consistem em tratamentos onerosos. No contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), estudos demonstraram que a revascularizacio é um tratamento recorrente, oneroso e prolongado.
Em uma anilise epidemioldgica, entre 2008 e 2019, constataram-se cerca de 129 mil revasculariza¢des por meio do SUS,
representando gasto total de aproximadamente US$ 238 milhdes. Os procedimentos endovasculares foram os mais caros
e os abertos os mais letais*.

Pesquisa conduzida no Brasil, entre 2010 e 2020, destacou o cariter de urgéncia para revasculariza¢es abertas e en-
dovasculares. No periodo analisado, foram internados 83.218 pacientes para o procedimento, representando o importe de
R$ 334 milhdes gastos com cirurgia e internagio, com tempo de permanéncia médio de 10,2 dias para as cirurgias abertas
e de 5,3 dias para as intervengées endovasculares®.

Além do tratamento principal, em caso de tulceras arteriais, que consiste no restabelecimento da perfusio tis-
sular, destaca-se a necessidade de controle da dor. Esta revisdo de escopo demonstrou que a maioria dos pacientes
se queixaram de dor, ademais os casos de claudicagdo intermitente sio comuns, o que também pode impactar a
qualidade de vida. Em estudo transversal realizado nos Estados Unidos, notou-se que o uso de opioides antes e
depois de procedimentos de revascularizagio ¢ rotineiro, nos quais os mais utilizados foram hidrocodona, oxicodona,
tramadol e codeina®.

Outro estudo obteve resultados semelhantes, com alto consumo de analgésicos, posteriormente ao diagndstico
de DAP, ressaltando que o consumo elevado desses medicamentos se associou ao maior nimero de comorbidades’’.
Reitera-se que para o sucesso do tratamento, faz-se importante tratar dos sintomas desagradaveis associados as tlceras
arteriais, sendo imprescindivel um olhar holistico para o paciente, incorporando medidas ndo farmacolégicas para con-
trolar a dor e outros sintomas.

Quanto a topografia e as caracteristicas das tlceras arteriais, os estudos evidenciaram prevaléncia das lesdes em mem-
bros inferiores, pela diminui¢io do fluxo sanguineo, principalmente das artérias que os irrigam. A regido do pé, em geral,
foi a mais comum®>**. Outros detalhamentos, como tlceras pequenas, profundas e delimitadas, com pulsos pediosos fracos
ou ausentes, pele perilesional brilhante, ITB <0,9, sdo caracteristicas amplamente conhecidas de tlceras arteriais e que
possibilitam diferencid-las de outros tipos de ulceras, além do aspecto do leito da ferida, frequentemente se encontrando
tecido necrético com exsudato minimo ou ausente®™.

Apesar de o processo de cicatrizagdo ser um dos pontos desta revisio de escopo, este ndo foi devidamente abordado
nos estudos que contemplaram a amostra, especialmente por se tratar essencialmente de estudos descritivos. Entretanto, a
literatura evidencia multiplos fatores que atuam para retardar o processo de cicatrizagdo, como idade avangada, presenca
de comorbidades, elevado custo do método utilizado para promover a perfusio tissular, repercutindo negativamente na
adesdo ao tratamento, e falta de conhecimento da populagio sobre a terapia apropriada, favorecendo intervencdes tera-

péuticas erroneas®.
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LimitacSes do estudo

Apesar de se compreender a importancia de as revisdes de escopo contemplarem dados considerados como literatura
cinzenta, tal como o Google Scholar ou ProQuest, ndo foi possivel realizar a pesquisa nessa base por causa de barreiras opera-
cionais, o que pode representar um importante fator limitante para o alcance dos resultados. Outras limita¢ées importantes
devem ser pontuadas, as quais incluem elevada heterogeneidade dos estudos, adogdo de descritores amplos, restrigdo a es-
tudos quantitativos, com exclusdo de evidéncias qualitativas relevantes, como experiéncias dos pacientes, adesdo terapéutica
e aspectos assistenciais, e a dificuldade em responder plenamente a algumas questoes de pesquisa em razio da escassez de
evidéncia sobre o processo de cicatrizagio de tlceras arteriais. Por fim, a exigéncia de disponibilidade de estudos gratuitos
ndo constitui um critério metodolégico de elegibilidade e pode induzir viés de selegio, restringindo a inclusdo de evidén-
cias potencialmente relevantes. Entretanto, neste dltimo ponto, ressalta-se que as estratégias de busca foram acessadas por
meio do Portal de Periédicos CAPES, que amplia o acesso ao texto completo dos estudos, reduzindo perdas decorrentes
de restri¢bes de assinatura.

Observou-se ainda concentragdo das pesquisas em paises de alta renda, escassez de estudos multicéntricos e limitada
caracterizagio de desfechos relacionados ao processo de cicatrizagio, dificultando a avaliagio. Além disso, houve pouca
padronizagio na descri¢io clinica das tlceras, nos métodos de avaliagio e no acompanhamento dos pacientes.

Nessa perspectiva, salienta-se que, apesar de o nimero inicial da amostra ter sido elevado (10.282 artigos), as pes-
quisas que contemplaram os critérios de elegibilidade foram diminutas, configurando-se como limitagdo para este estudo,
especialmente aquelas conduzidas no Brasil, visto que a populagio brasileira possui caracteristicas distintas que devem ser
consideradas ao se determinar o tratamento, tais como a intensa miscigenagio e o nimero considerado de pessoas atendidas
exclusivamente pelo SUS.

Entretanto, esta pesquisa contou com outras bases de dados robustas que, associadas a ampla combinagdo de des-
critores, pode-se mapear a literatura produzida sobre a temidtica e reunir evidéncias cientificas sobre a temdtica a fim de

embasar a assisténcia.

Recomendacdes

Esta revisio contemplou uma investigagio da literatura, com diversidade de metodologias adotadas. Recomenda-se
o desenvolvimento de estudos prospectivos multicéntricos e ensaios clinicos controlados e randomizados, com alto rigor
metodolégico, para avaliar a eficicia comparativa das abordagens terapéuticas, como revascularizagio e outras terapias
tépicas avangadas.

Faz-se necessirio fomentar pesquisas em paises em desenvolvimento. Sugere-se a condugio de pesquisas brasileiras
sobre ulceras arteriais, especialmente com metodologias robustas, com maior heterogeneidade demografica, incluindo
andlises estratificadas por género e etnia, a fim de produzir evidéncias cientificas que possam fundamentar o tratamento,
torn-lo mais acessivel e em tempo oportuno, intentando a sobrevida com qualidade e bem-estar.

Pela elevada prevaléncia de comorbidades, especialmente aquelas sensiveis a atengio bdsica, orienta-se que as préximas
pesquisas realizem um modelo preditivo de risco para auxiliar na individualizagdo do cuidado de pacientes com perfil para
a gravidade.

Por fim, identificou-se uma escassez de dados quantitativos precisos sobre padroniza¢do na avaliagio e mensuragio
das lesdes, além de fragmentagdo no uso de escalas de estadiamento. Pesquisas futuras devem adotar padrao rigoroso na

descri¢do e mensuragio das feridas, documentando detalhadamente a segmentagio tecidual.

CONCLUSAO

Por meio desta revisio, pdde-se mapear as evidéncias sobre o desenvolvimento e tratamento de tlceras arteriais nos

diversos contextos assistenciais, incluindo a influéncia das comorbidades na cicatrizagdo e as técnicas de fechamento
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empregadas. Os resultados demonstraram que as tlceras arteriais acometeram predominantemente a populagio idosa e do
sexo masculino, com multiplas comorbidades, sendo a doenca arterial periférica a principal precursora para o desenvolvi-
mento de feridas. Essas lesées desenvolveram-se, principalmente, nos membros inferiores, com destaque para os pés, de
pequeno tamanho, bordas regulares, com presenca de tecido necrético e pouco exsudato. O tempo médio de cicatrizagio
variou de 3 a 11 meses. O tratamento mais empregado, segundo os estudos, foi a revascularizagio.

Embora este estudo tenha realizado ampla investigacio nas bases de dados, notou-se escassez de pesquisas que abordam
a temdtica, especialmente no que tange ao processo de cicatriza¢io das feridas. Portanto, sugerem-se estudos com enfoque
nas ulceras arteriais, principalmente conduzidos no Brasil, a fim de subsidiar a elaboragio de protocolos para o manejo ideal
dessas feridas, visando ao melhor custo-beneficio e abarcando as caracteristicas dessa populag¢io, bem como os servicos

oferecidos por meio do Sistema Unico de Satde.
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