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APRESENTAÇÃO  

O presente exemplar trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial 

para obtenção do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul 

(UFFS), campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Este volume encontra-se em conformidade 

com o Regulamento de TC do curso de Medicina desta instituição e com as normas do Manual 

de Trabalhos Acadêmicos da UFFS. O trabalho intitula-se "Perfil de pacientes com ulceração 

submetidos à cirurgia de revascularização arterial” e foi escrito e idealizado pelo acadêmico 

Natan Zanella, sob orientação do Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientação da Prof. 

Drª. Ivana Loraine Lindemann e do Prof. Esp. Eduardo Lima Tigre. Este volume é composto 

pelo projeto de pesquisa, pelo relatório de pesquisa e pelo artigo científico, desenvolvidos ao 

longo de três semestres do curso de Medicina da UFFS. A primeira parte, constituída do projeto 

de pesquisa, foi realizada ao longo do Componente Curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, 

cursado no primeiro semestre levito do ano de 2024. A segunda parte compreende o relatório 

de pesquisa e foi desenvolvida ao longo do CCr de Trabalho de Curso II no segundo semestre 

letivo de 2024. A terceira parte, que consta do artigo científico, foi elaborada durante o CCr de 

Trabalho de Curso III, no primeiro semestre letivo de 2025, onde o artigo foi produzido por 

meio da análise dos dados coletados em prontuários médicos de pacientes submetidos à cirurgia 

vascular no Hospital de Clínicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.   

        
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

RESUMO  

As úlceras são lesões na superfície de um tecido que acontecem em consequência de 

processos necróticos e esfacelamento tecidual em locais de inflamação. Causadas por várias 

razões, as úlceras vasculares, decorrentes de insuficiência arterial ou venosa, afetam a 

qualidade de vida do paciente com diferentes sintomas locais e sistêmicos. A resolutividade 

dos processos de ulceração se dá, muitas vezes, em função do manejo das causas por meio das 

cirurgias vasculares. Teve-se como objetivos, portanto, descrever o perfil de pacientes com 

ulceração submetidos à cirurgia de revascularização arterial em um hospital do norte gaúcho. 

Foram estudados os procedimentos realizados nestes pacientes, a evolução clínica pós-

operatória, as complicações e os fatores de saúde relacionados às complicações. Na análise 

estatística foi delineado o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com úlcera submetidos 

à cirurgia de revascularização, considerando características sociodemográficas, de saúde, de 

procedimentos, de medicações e referentes ao processo ulceroso. Além disso, foram relatadas 

informações sobre localização, tempo de ulceração, presença de infecção, procedimentos aos 

quais os pacientes com úlcera foram submetidos, evolução pós-operatória, considerando 

cicatrização, necessidade de nova intervenção e incidência de complicações. Os dados foram 

coletados de prontuários eletrônicos do sistema hospitalar do Hospital de Clínicas de Passo 

Fundo e digitalizados para que seja possível a caracterização da amostra a partir de estatística 

descritiva. Ainda, calculou-se a incidência das complicações, com intervalo de confiança de 

95%, considerando as variáveis preditoras (fatores clínicos-epidemiológicos), por meio do teste 

qui-quadrado de Pearson e admitindo-se erro tipo I de 5%. Este projeto é um estudo 

quantitativo, observacional, longitudinal, do tipo coorte retrospectiva, descritivo e analítico, 

realizado do mês de agosto de 2024 a julho de 2025 e que faz parte de um estudo aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa e que respeitou os preceitos da ética em pesquisa com seres 

humanos. Na análise estatística foi encontrado, em relação ao perfil clínico-epidemiológico, 

uma amostra composta, majoritariamente, por homens, idosos acima dos 70 anos, de cor branca 

e portadores de comorbidades crônicas, principalmente, hipertensão arterial sistêmica (75,8%), 

diabetes mellitus do tipo 2 (72,2%) e doença arterial obstrutiva periférica (63,9%). Além disso, 

a incidência de complicações foi de 34,0% (IC95 28-40) da amostra estudada, tendo como 

fatores relacionados doença renal crônica (57,6%), insulinodependência (50,0%), diabetes 

mellitus tipos 2 (40,2%), amputação prévia (44,3%), angioplastia (38,7%) e úlcera de pé 

diabético (39,7%).  



 

 Palavras-chave: Úlcera; Procedimentos Cirúrgicos Vasculares; Complicações Pós-

operatórias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

Ulcers are lesions on the surface of a tissue that occur as a consequence of necrotic processes 

and tissue sloughing in areas of inflammation. Caused by various factors, vascular ulcers, 

resulting from arterial or venous insufficiency, affect patients’ quality of life with different 

local and systemic symptoms. The resolution of ulcerative processes often depends on the 

management of underlying causes through vascular surgeries. Therefore, this study aimed to 

describe the profile of patients with ulceration who underwent arterial revascularization 

surgery in a hospital in northern Rio Grande do Sul, Brazil. The procedures performed on these 

patients, their postoperative clinical evolution, complications, and health factors related to 

these complications were evaluated. In the statistical analysis, the clinical and epidemiological 

profile of patients with ulcers submitted to revascularization surgery was outlined, considering 

sociodemographic, health, procedural, pharmacological, and ulcerative process characteristics. 

Additionally, data were reported on ulcer location, duration, presence of infection, procedures 

to which ulcer patients were subjected, and postoperative outcomes, including healing, need 

for reintervention, and incidence of complications. Data were collected from electronic medical 

records of the Hospital de Clínicas de Passo Fundo’s hospital system and digitized to allow 

sample characterization through descriptive statistics. Furthermore, the incidence of 

complications was calculated with a 95% confidence interval, considering predictor variables 

(clinical-epidemiological factors), using Pearson’s chi-square test and assuming a type I error 

of 5%. This project is a quantitative, observational, longitudinal, retrospective cohort study, 

both descriptive and analytical, conducted from August 2024 to July 2025, and is part of a 

study approved by the Research Ethics Committee, respecting the principles of research ethics 

involving human subjects. In the statistical analysis, the clinical-epidemiological profile 

revealed a sample predominantly composed of male patients, elderly individuals over 70 years 

of age, of white ethnicity, and carriers of chronic comorbidities, mainly systemic arterial 

hypertension (75.8%), type 2 diabetes mellitus (72.2%), and peripheral arterial occlusive 

disease (63.9%). Additionally, the incidence of complications was 34.0% (95% CI 28–40) in 

the studied sample, with associated factors including chronic kidney disease (57.6%), insulin 

dependence (50.0%), type 2 diabetes mellitus (40.2%), previous amputation (44.3%), 

angioplasty (38.7%), and diabetic foot ulcer (39.7%). 

Keywords: Ulcer; Vascular Surgery; Postoperative Complications. 
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1. INTRODUÇÃO  

 O envelhecimento populacional é consequência direta da transição demográfica e 

epidemiológica, o que decorre, sobretudo, da diminuição das taxas de fecundidade e de 

mortalidade (Oliveira, 2019). Essa nova forma de vivência reverbera sobre a maneira de 

lidar com a saúde, isso porque repercussões como o aumento da prevalência e da incidência 

de doenças crônicas não transmissíveis, em especial as doenças cardiovasculares, são 

comuns e merecem alerta (Barreto; Carreira; Marcon, 2015). Vale destacar aqui a magnitude 

da hipertensão arterial sistêmica (HAS), da doença arterial obstrutiva periférica (DAOP), do 

diabetes mellitus (DM), da aterosclerose e da obesidade como dimensão metabólica 

refletida nas doenças cardiovasculares e, por isso, intrinsicamente relacionada à gênese de 

feridas crônicas, em especial, das úlceras. 

 As úlceras são definidas como um defeito na superfície de um tecido como resultado 

de necrose celular e esfacelamento tecidual em pontos de inflamação (Kumar; Abbas; Aster, 

2013). No que concerne às etiologias, manifestações e apresentações as principais formas 

são: úlceras de pé diabético, úlceras por causas vasculares, úlceras de pressão, úlcera 

infecciosa e úlcera por radiação (Wang et al., 2024).  

Ao se considerar, especificadamente, as úlceras vasculares, tem-se que são lesões da 

pele que podem expor e, portanto, danificar, inúmeras camadas desse órgão e decorrem em 

função de um desbalanço hemodinâmico periférico das extremidades, em especial, nos 

membros inferiores (Monetta, 2006).  

Por afetar e por ser consequência direta de lesões vasculares, o processo de ulceração 

vascular merece respaldo e estudos, principalmente no que diz respeito aos fatores que estão 

associados a este processo, uma vez que o não agravamento dessa condição e a 

resolutividade implicam aumento da qualidade de vida dos pacientes e, consequentemente, 

maior compatibilidade com a longevidade. Para tanto, cabe destacar a cirurgia vascular 

como meio fomentador do incremento do bem-estar geral desses pacientes.  

A cirurgia vascular comporta a área médica interessada na prevenção, no diagnóstico 

e no tratamento das doenças que acometem os vasos sanguíneos, artérias e veias, e os vasos 

linfático, ambos periféricos (Gama, 2002).  Considerando as úlceras vasculares nesse 

contexto, esta especialidade se apresenta como fator decisivo no que diz respeito à melhora 
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clínica e à evolução dos quadros ulcerosos de maneira a serem compatíveis à vida, uma vez 

que serve como a expressão do tratamento (Guarinello et al., 2022). Como exemplo, 

tem-se as angioplastias, procedimentos cirúrgicos que permitem a revascularização de um 

tecido por meios mecânicos (Keeley; Boura; Grines, 2003) e que se provaram altamente 

técnicos e eficazes na melhora dos pacientes, em especial, os isquêmicos, promovendo 

resultados positivos e com menores taxas de morbimortalidade (Neto; Faria; Laurentino, 

2008). 

Considerando que a prevalência das feridas crônicas, como é o caso dos processos 

ulcerosos, é muito dependente de sua etiologia e condições associadas, por exemplo a 

insuficiência venosa, a má perfusão periférica, a hipertensão e o diabetes (Werdin et al., 

2009), estimá-la, em valores, se torna dificultoso. Alguns estudos destacam uma prevalência 

de 0,6% a 3,6% para as úlceras de membros inferiores (Graham et al., 2003) e, ponderando 

a sua importância no processo de adoecimento e diminuição da qualidade de vida, causando 

aumento nos números de morbimortalidade (Schneider; Stratman; Kirsner, 2021), destaca-

se, portanto, a importância de se estudar e conhecer mais acerca do tema, no intuito de 

contribuir com o sistema de saúde e com a prestação de assistência aos pacientes. 

 

2. DESENVOLVIMENTO  

2.1 PROJETO DE PESQUISA  

2.1.1 Tema  

Perfil de pacientes com ulceração submetidos à cirurgia de revascularização arterial. 

 

2.1.2 Problemas  

Qual o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com úlcera submetidos à cirurgia de 

revascularização? 

Quais são os principais procedimentos cirúrgicos vasculares aos quais os pacientes 

ulcerados são submetidos? 
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Como se dá a evolução pós-operatória dos pacientes ulcerados submetidos à cirurgia de 

revascularização? 

Qual a incidência de complicações pós-operatórias e quais as mais frequentes em 

pacientes com úlcera submetidos à cirurgia de revascularização? 

Quais os fatores clínicos-epidemiológicos relacionados às complicações?  

 

2.1.3 Hipóteses  

Os pacientes que apresentam úlcera submetidos à cirurgia de revascularização são, 

em sua maioria, idosos acima dos 65 anos, da cor branca e com ensino fundamental 

incompleto; tabagistas e com excesso de peso; em uso de medicação contínua, apresentando 

comorbidades, com destaque para a doença arterial obstrutiva periférica, a hipertensão 

arterial sistêmica, o diabetes mellitus e a dislipidemia.  

Os procedimentos vasculares aos quais são submetidos os pacientes com ulceração 

são, principalmente, as cirurgias de revascularização dos vasos periféricos, particularmente, 

os vasos arteriais infrapatelares dos membros inferiores com destaque para as angioplastias. 

A evolução pós-operatória dos pacientes ulcerados que são submetidos à cirurgia 

vascular cursa, em 80% dos casos, com cicatrização e melhora das feridas. A necessidade 

de nova intervenção cirúrgica é uma evolução possível, bem como a incidência de 

complicações.  

A incidência de complicações pós-operatórias é de 10% de todos os procedimentos 

aos quais os pacientes com úlceras são submetidos, sendo que as complicações mais 

frequentes são representadas pela amputação, pela trombose venosa profunda, pela infecção 

local e pelo óbito que serão observadas em menos de 20% da amostra analisada. 

Os fatores clínicos-epidemiológicos relacionados às complicações dos pacientes 

ulcerados submetidos à cirurgia de revascularização são tabagismo, excesso de peso, 

infecções e fatores sistêmicos ligados a comorbidades prévias como diabetes mellitus e 

hipertensão arterial sistêmica. 
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2.1.4 Objetivos  

2.1.4.1 Geral  

Descrever o perfil sociodemográfico, de saúde e clínico de pacientes com ulceração 

submetidos à cirurgia de revascularização arterial em um hospital do norte gaúcho e avaliar 

os fatores relacionados às complicações pós-operatórias. 

 

2.1.4.2 Específicos  

Verificar quais são os procedimentos cirúrgicos vasculares aos quais os pacientes 

com ulceração são submetidos. 

Descrever as particularidades cirúrgicas dos pacientes ulcerados e a evolução pós-

operatória. 

Estimar a incidência de complicações pós-cirúrgicas e quais as mais frequentes em 

pacientes com úlcera submetidos à cirurgia de revascularização. 

Verificar quais os fatores de saúde relacionados às complicações pós-operatórias nos 

pacientes ulcerados. 

 

2.1.5 Justificativa  

Os pacientes acometidos por comorbidades que refletem distúrbios metabólicos e 

implicam carências ou excessos como a hipertensão arterial sistêmica, o diabetes mellitus, 

a dislipidemia e a obesidade são muitos e, por conta disso, apresentam maior propensão à 

ocorrência de eventos cardiovasculares, dentre eles a má perfusão periférica, a insuficiência 

venosa e os danos vasculares, os quais resultam, diretamente, nos processos de ulceração.  

O conhecimento do perfil clínico dos pacientes que apresentam ulceração é de 

extrema importância, isso porque reflete um estágio avançado das comorbidades crônicas 

que são, na sua maioria, de repercussões sistêmicas e locais e que podem ser evitáveis. No 

entanto, o desbalanço da homeostase só é corrigido, muitas vezes, por meio das cirurgias 

vasculares, o que reforça a necessidade de compreensão do perfil dos pacientes ulcerados, 



15  

  
além, é claro, do entendimento daquilo que acerca os procedimentos cirúrgicos para que 

haja o sucesso de reparação. 

A cirurgia vascular comporta uma gama de procedimentos profiláticos, de 

diagnóstico e de intervenções corretivas. Conhecer os aspectos que cercam essa 

subespecialidade médica, em especial os fatores relacionados às complicações e sua 

incidência, e compreender o perfil daqueles que usufruem deste sistema é fundamental para 

incrementar a efetividade e a qualidade de vida dos pacientes. 

Com isso, espera-se que o estudo possa agregar ao conhecimento e à prática médica, 

no sentido de trazer à tona a necessidade de cuidados e de tratamentos adequados dos 

pacientes portadores de úlceras. Igualmente, é esperado que a abordagem do tema possa 

despertar o interesse dos profissionais de saúde quanto à relevância de se ter mais 

informações sobre manejo do cuidado, visando, finalmente, o planejamento otimizado das 

ações assistenciais e tomadas de decisões sustentadas que maximizem o bem-estar e a 

qualidade de vida do paciente ao mesmo tempo que minimizem a morbimortalidade e, 

portanto, a incidência de comorbidades. 

 

2.1.6 Referencial teórico    

2.1.6.1 Cirurgia Vascular  

A cirurgia vascular é uma subespecialidade da medicina que se concentra no 

diagnóstico e tratamento de doenças que afetam o sistema circulatório, incluindo artérias, 

veias e vasos linfáticos, fundamental para o cuidado de pacientes com problemas vasculares, 

uma vez que distúrbios circulatórios podem ter consequências graves para a saúde. 

É importante destacar que a prática cirúrgica vascular desenvolve papel fundamental 

na redução de eventos cardiovasculares futuros, sendo que como exemplo pode ser citada 

realização de cirurgias reparadoras de aneurismas de aorta abdominal para evitar rupturas. 

Para além da realização de cirurgias profiláticas, aquelas de urgência ou de emergência 

também têm seu destaque no sentido de precaver a perda de um membro ou até mesmo da 

vida, o que é feito, muitas vezes, por meio de procedimentos de revascularização sejam eles 

com cirurgias endovasculares e/ou abertas (Benson, Nandhra, 2020). 
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A cirurgia vascular como especialidade engloba o tratamento de uma extensa 

variedade de enfermidades, o que inclui as doenças arteriais e o pé diabético. A ausência de 

intervenção, por sua vez, pode resultar em complicações para o paciente em função de suas 

condições vasculares subjacentes (Guarinello, 2022). 

Ambas as intervenções vasculares primárias dos membros inferiores ulcerados, 

cirurgia endovascular ou cirurgia aberta apresentam benefícios para a restauração do fluxo 

sanguíneo e consequente melhora do tecido no sentido da cicatrização (Alexander, 2023). 

 

2.1.6.2 Definição e classificação das úlceras 

As úlceras são definidas como um defeito na superfície de um tecido que resulta de 

necrose celular e esfacelamento tecidual em pontos de inflamação (Kumar; Abbas; Aster, 

2013). 

No que diz respeito às formações das úlceras existem inúmeras manifestações, 

etiologias e formas de apresentação sendo que as principais e que apresentam maior 

prevalência são: úlceras de pé diabético, úlceras por causas vasculares, úlceras de pressão, 

úlcera infecciosa e úlcera por radiação (Wang et al., 2024).  

As úlceras vasculares, especificamente, são definidas como lesões da pele que podem 

expor e, portanto, danificar inúmeras camadas desse órgão e que ocorrem em função de um 

desbalanço hemodinâmico periférico das extremidades, em especial, nos membros 

inferiores (Monetta, 2006). Essas úlceras, foco do presente estudo, podem ser classificadas 

segundo sua etiologia em venosas ou arteriais. 

Entre as úlceras vasculares, aquelas causadas por insuficiência venosa e, portanto, 

chamadas de úlceras venosas, são as mais prevalentes (Alexander, 2023) e ocorrem em áreas 

onde a pressão venosa está elevada (Milan; Gun; Townsend, 2019). 

As úlceras vasculares decorrentes de causas isquêmicas relacionadas com a 

insuficiência arterial são classificadas de acordo com seu aspecto e com a extensão do tecido 

lesado, a severidade da isquemia e a extensão da infecção, quando presente (Alexander, 

2023).  
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2.1.6.3 Epidemiologia das úlceras 

As úlceras de membros inferiores ainda não apresentam uma prevalência totalmente 

firmada e apresenta valores que variam de 0,6% a 3,6% (Graham et al., 2003). No Brasil, a 

prevalência de úlceras associadas com a insuficiência venosa foi graduada em 3,6% (Maffei 

et al., 1986). 

Por mais que alguns estudos busquem estimar, as condições relacionadas com as feridas 

crônicas, como é o caso das úlceras, são altamente dependentes de conjunturas 

fisiopatológicas e etiológicas, por exemplo a insuficiência venosa, a hipertensão arterial, o 

diabetes e a má perfusão, e condicionam a prevalência desses mecanismos lesivos, o que 

dificulta, portanto, estimá-la (Werdin et al., 2009).  

 

2.1.6.4 Fisiopatologia envolvida na ulceração 

Os processos de ulceração relacionados a causas vasculares arteriais estão envolvidos 

com o surgimento prévio de doenças isquêmicas, sendo essa condição, em muitos dos casos, 

a primeira manifestação que irá, posteriormente, traduzir-se em uma ferida característica 

das úlceras arteriais (Wang et al., 2024). 

As doenças isquêmicas, por sua vez, têm como principal representante a DAOP, 

condição que apresenta etiologia totalmente conectada com a prevalência de comorbidades 

crônicas prévias, em especial, a HAS e o elevado Índice de Massa Corporal (IMC) (Wang 

et al., 2024).  

A hipertensão arterial aumenta a tensão de cisalhamento do sangue contra a parede 

arterial promovendo danos nas camadas que compõem esses vasos, o que contribui para o 

estresse progressivo que afeta o endotélio arterial e a camada íntima, culminando, 

invariavelmente, em disfunção tecidual e inflamação do epitélio vascular por meio de 

mediadores químicos liberados nesses eventos (Grylls; Seidler; Neil, 2021). 

Os danos epiteliais determinados pela HAS e por outras condições metabólicas 

sistêmicas como a dislipidemia e o DM, bem como agressores exógenos, por exemplo o 

tabagismo, apresentam repercussões negativas e contribuem no surgimento das placas 

ateroscleróticas, fator decisório para que ocorra o processo de estreitamento do lúmen 

vascular e, com isso, se desenvolva o processo da DAOP (Muller et al., 2013). 
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 A DAOP é uma condição crônica que pode culminar em má perfusão periférica, 

resultado de um longo processo de acometimento aterosclerótico e da consequente 

calcificação das placas lipídicas prejudicando, ainda mais, o fluxo sanguíneo por essas áreas 

(Nazaré et al., 2023). O fluxo sanguíneo insuficiente resulta na isquemia do membro, 

definida como o transporte e a entrega defeituosa de oxigênio para os tecidos periféricos, 

levando à formação das úlceras e à consequente necrose (Weir et al., 2014). 

É valido considerar ainda que pacientes diagnosticados com DM apresentam importante 

fator de risco para o desenvolvimento de úlceras vasculares do tipo arterial, isso porque 

danos epiteliais são rapidamente instaurados, levando a neuropatia diabética, o que confere 

maior propensão à formação de feridas crônicas e ao processo de insuficiência arterial, 

refletida na DAOP (Monetta, 2006). 

As úlceras venosas, por sua vez, também, precisam ser pensadas de maneira a considerar 

as condições sistêmicas com repercussões à nível de membros inferiores. Isso é importante, 

uma vez que a hipertensão venosa, traduzida muitas vezes em insuficiência venosa crônica, 

é um dos principais fatores desencadeadores do processo de ulceração e está intimamente 

relacionada à presença de varicosas, de edema e de obesidade, todos prejudicando a 

funcionalidade dos vasos distais (Alexander, 2023).   

A insuficiência venosa crônica é causada, primariamente, por uma disfunção do retorno 

venoso promovido através dos músculos da perna, o que leva, consequentemente, à 

hipertensão venosa e é definida como a inversão do fluxo sanguíneo em todo o sistema 

venoso periférico (Monetta, 2006). A hipertensão venosa quando persistente é, 

resumidamente, capaz de resultar em processos ulcerosos, isso porque a estase venosa, as 

comunicações arteriovenosas, a hipóxia, a resposta inflamatória e a distensão vascular 

alteram toda a hemostasia dos vasos, criando, invariavelmente, um microambiente que 

facilita a formação ulcerosa (Abbade e Lastória, 2004). 

 

2.1.6.5 Os fatores de risco para ulceração 

Os fatores de risco estão intrinsicamente ligados às manifestações das doenças de base 

do indivíduo, por exemplo, doenças cardiovasculares, DM, dislipidemia, HAS (Medeiros et 

al., 2014).  
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Os hábitos de vida são também importantes, uma vez que influenciam, em muito, no 

processo de desenvolvimento das úlceras venosas, desses, em especial, o tabagismo e o 

etilismo (Medeiros et al., 2014). 

 

2.1.6.6 Cirurgia vascular no paciente com úlcera 

As úlceras dos membros inferiores são uma condição extremamente prevalente no que 

tange às cirurgias, sendo aquelas crônicas altamente desafiadoras no processo de melhora 

e, consequentemente, no de cura (Wang et al., 2024). 

É importante considerar que, nos pacientes idosos, a cirurgia vascular no contexto das 

úlceras, além de objetivar a cicatrização do processo ulceroso, apresenta a busca da melhora 

da qualidade de vida como impacto imediato (Duschek e Trautinger, 2019). 

 

2.1.6.7 Complicações da cirurgia 

Complicações possíveis, especialmente relacionadas às cirurgias de revascularização, 

podem ou não estar acompanhadas de uma nova intervenção cirúrgica e são representadas 

majoritariamente pela amputação precoce e pelo desenvolvimento de trombose (Quiñones-

Baldrich et al., 2000). 

Em pacientes que apresentam condição subjacentes prévias, como DAOP e DM, a 

incidência de complicações pós cirúrgicas é de, aproximadamente, 10% (Hinchliffe et al., 

2016).  

Pacientes diabéticos apresentam, também, maior risco de reestenose das artérias 

previamente submetidas à angioplastia (Neto; Faria; Laurentino, 2008) e até um quarto dos 

pacientes diabéticos apresentam úlceras que não cicatrizam, o que pode evoluir para uma 

possível amputação (Lin; Liu; Sun, 2020). 

A incidência de trombose venosa profunda como complicação direta em paciente 

submetidos à cirurgia de revascularização infrainguinal varia de 3,4% (Farkas et al., 1993) 

a 9% (Hollyoak et al., 2001). 
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A mortalidade pós-operatória em pacientes que apresentam DAOP, concomitante à DM, 

foi estimada em 7% para aqueles pacientes que foram submetidos a procedimentos 

endovasculares e em 20% naqueles que fizeram cirurgia aberta (Hinchliffe et al., 2016). 

 

2.1.6.8 Cuidados pós-operatórios  

Os cuidados pós-operatórios de cirurgia vascular em pacientes com ulceração se dão no 

sentindo de promover a reepitelização adequada do local ulcerado. (Duschek e Trautinger, 

2019).  

É importante sempre, em paciente que apresentam feridas crônicas como as úlceras, 

uma abordagem multidisciplinar focalizada na assistência às necessidades individuais, 

priorizando o manejo da dor e a busca, o cuidado e o manejo relacionados às complicações 

possíveis, como a trombose e a infecção (Granja et al., 2020). 

O tratamento adequado do leito da úlcera, em especial por meio do controle da 

colonização bacteriana, é um cuidado fundamental para que o processo de cicatrização 

ocorra da melhor maneira (Granja et al., 2020). Quando da manutenção de infecções no 

sítio da ulceração no pós-operatório vascular é importante a prescrição adequada de 

antibioticoterapia (Duschek e Trautinger, 2019). 

 

2.1.7 Metodologia  

2.1.7.1 Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, longitudinal, do tipo coorte 

retrospectiva, descritivo e analítico.  

  

2.1.7.2 Local e período de realização  

O estudo será realizado no Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital de Clínicas de 

Passo Fundo (HCPF), Rio Grande do Sul, no período de agosto de 2024 a julho de 2025.  
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2.1.7.3 População e amostra  

O presente estudo representa um recorte do projeto de pesquisa intitulado de 

“Cirurgias vasculares: estudo do procedimento, do perfil e da evolução clínica dos 

pacientes” institucionalizado na UFFS. No referido projeto está previsto descrever 

procedimentos, características epidemiológicas e evolução clínica de pacientes submetidos 

à cirurgia vascular. A população da pesquisa é composta por pacientes hospitalizados e 

submetidos a procedimentos de cirurgia vascular no período de janeiro de 2019 a dezembro 

de 2022. A amostra probabilística foi escolhida por sorteio entre os pacientes atendidos no 

período e identificados em uma lista de números de CID (Classificação Internacional de 

Doenças e Problemas de Saúde) – conforme Anexo A – fornecida pelo Hospital de Clínicas 

de Passo Fundo. Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos e de qualquer idade que 

passaram por procedimento cirúrgico vascular, sem critérios de exclusão especificados. O 

tamanho amostral foi estimado tendo como base uma razão de não expostos/expostos de 

5:5, RP de 2, frequência total do desfecho de 10% e esperada em não expostos de 6,7%, 

totalizando um n de 1.234, sendo que para este recorte serão selecionados os pacientes que 

possuíam úlcera anterior ao ato cirúrgico, utilizando como critério de inclusão resposta 

positiva para as variáveis “úlcera de pé diabético”, “o paciente tinha úlcera de pé diabético” 

e “úlcera prévia”. Estima-se que neste grupo, portanto, esteja 20% da amostra referida, o 

que totaliza um n de 247 pacientes. 

 

2.1.7.4 Logística, instrumento e coleta de dados  

A coleta dos dados para o projeto do qual este estudo faz parte está sendo realizada nos 

prontuários hospitalares e foi iniciada após a emissão do termo de ciência e concordância 

da instituição hospitalar envolvida e da aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul 

(CEP/UFFS). Posteriormente às devidas aprovações, a equipe de pesquisa que compõe o 

projeto maior solicitou a relação de pacientes, conforme critérios de seleção, ao Setor de 

Tecnologia da Informação do HCPF e, após a definição da proporcionalidade anual e o 

sorteio para composição da amostra, os dados estão sendo coletados de prontuários 

eletrônicos desde o mês de março de 2024, data do início da coleta, e tem como previsão de 

término o mês de julho deste mesmo ano. A amostra probabilística foi selecionada por 
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sorteio dentre os pacientes atendidos no período, proporcionalmente ao quantitativo de 

cirurgias, sendo localizada por meio da lista de números da CID – Classificação 

Internacional de Doenças e Problemas de Saúde CID’s que englobam as doenças vasculares 

(Anexo A). O trabalho de campo está sendo realizado pelos acadêmicos envolvidos na 

pesquisa, incluindo o autor deste recorte, na biblioteca do hospital. Foram disponibilizados 

aos acadêmicos uma senha e um login para acessar o sistema de informação do hospital e, 

consequentemente, os prontuários, dos quais são coletados os dados especificados na ficha 

de coleta (Anexo B).  

Para este estudo serão utilizadas as seguintes variáveis: sociodemográficas (idade, sexo, 

cor da pele, escolaridade), de saúde (uso de medicações contínua, tabagismo, etilismo, 

Índice de Massa Corporal, Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus 1, Diabetes 

Mellitus 2, Úlcera de Pé Diabético, Dislipidemia, doença valvar aórtica, Doença Renal 

Crônica, se realização de diálise, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Doença dos Vasos 

Linfáticos, Doença Arterial Obstrutiva Crônica, Oclusão Arterial Periférica Aguda, 

Classificação de Rutherford, Aneurisma de Artéria Poplítea, Acidente Vascular Cerebral, 

Trombose Venosa Profunda, Infarto Agudo do Miocárdio, Angina Instável, COVID-19), 

procedimentos vasculares (Angioplastia, Endarterectomia, Trombectomia, Embolectomia, 

Bypass Vascular, Flebectomia de Tributária, Trombólise Percutânea, Amputação), 

medicações e características do processo ulceroso (presença de úlcera de pé diabético, 

localização da úlcera, tempo de desenvolvimento, presença de infecção, procedimentos 

realizados na busca da cicatrização, complicações e evolução clínica pós-operatórias, tempo 

de internação e desfechos como alta ou óbito). 

 

2.1.7.5 Processamento e análise dos dados  

Os dados obtidos estão sendo diretamente digitados em banco criado no software gratuito 

EpiData versão 3.1 e serão convertidos para análise estatística no software gratuito PSPP, 

versão 1.6.2.   

Na análise estatística será delineado o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com 

úlcera submetidos à cirurgia de revascularização. Esse perfil será composto das frequências 

das variáveis mencionadas anteriormente, relacionadas às características sociodemográficas, 

de saúde, de procedimentos, de medicações e referentes ao processo ulceroso. Junto dessas 
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descrições serão apresentadas informações sobre localização, tempo de ulceração, presença 

de infecção e serão relatados os procedimentos aos quais os pacientes com úlcera foram 

submetidos, assim como também, a evolução pós-operatória, considerando cicatrização, 

necessidade de nova intervenção e incidência de complicações. Para além, será calculada a 

incidência das complicações, com intervalo de confiança de 95% (IC95), considerando para 

este estudo infecções, amputações, trombose venosa profunda e óbito, e será verificada sua 

distribuição considerando as variáveis preditoras (fatores clínicos-epidemiológicos), por 

meio do teste qui-quadrado de Pearson; erro α de 5%. 

 

2.1.8 Aspectos éticos  

A pesquisa da qual este projeto faz parte está em conformidade com a Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que dispõe sobre a ética em pesquisa 

envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS segundo o parecer de número 6.557.308 

(Anexo C). 

As conclusões desse trabalho poderão auxiliar no manejo dos pacientes com úlceras, 

apontando a necessidade de aplicar as políticas de saúde de forma mais eficaz. 

2.1.8 Recursos  

Tabela 1 - Recursos  

Item  Custo (R$)  

Computador  4.200,00 

Internet  1.200,00 

Impressões  500,00 

Valor total (R$)  5.900,00 

Fonte: Própria, 2024.  
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Os custos necessários para a execução do projeto serão, em sua integralidade, de 

responsabilidade da equipe de pesquisa.  

  
2.1.9 Cronograma  

Revisão de literatura: 14/08/2024 a 31/07/2025 

Processamento e análise de dados: 14/08/2024 a 31/12/2024 

Redação e divulgação dos resultados: 01/03/2025 a 30/06/2025 
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ANEXO A – LISTA DE NÚMEROS DA CID – CLASSIFICAÇÃO 
INTERNACIONAL DE DOENÇAS E PROBLEMAS DE SAÚDE – DOS 

PROCEDIMENTOS PARA SELEÇÃO DA AMOSTRA 

I73 - Outras doenças vasculares periféricas 

I73.1 Tromboangeíte obliterante  

I73.9 Doenças vasculares periféricas não especificada  

I74 - Embolia e trombose arteriais  

I74.2 Embolia e trombose de artérias dos membros superiores  

I74.3 - Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores  

E10.5-Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicações circulatórias periféricas  

I74.5 Embolia e trombose da artéria ilíaca  

I83 - Varizes dos membros inferiores  

I65.2 - Oclusão e estenose da artéria carótida  

I71 - Aneurisma e dissecção da aorta  

I72 - Outros aneurismas  

I72.0 Aneurisma da artéria carótida  

I72.1 Aneurisma de artéria dos membros superiores  

I72.2 Aneurisma da artéria renal  

I72.3 Aneurisma de artéria ilíaca  

I72.4 Aneurisma de artéria dos membros inferiores  

I72.8 Aneurisma de outras artérias especificadas  

I72.9 Aneurisma de localização não especificada  

 

Fonte: CID-10. DATASUS, 2023. 
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ANEXO B – FICHA DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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3. RELATÓRIO DE PESQUISA 

Este relatório de pesquisa tem como objetivo detalhar o processo de construção do 

Trabalho de Curso intitulado "Perfil de pacientes com ulceração submetidos à cirurgia de 

revascularização arterial”, desenvolvido pelo acadêmico Natan Zanella, sob a orientação do 

Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani e coorientação da Profª Drª Ivana Loraine Lindemann e 

do Prof. Esp. Eduardo de Lima Tigre, sendo pré-requisito para obtenção do grau de bacharel 

em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O estudo tem como 

objetivo descrever o perfil sociodemográfico, de saúde e clínico de pacientes com ulceração 

submetidos à cirurgia de revascularização arterial em um hospital do norte gaúcho e avaliar 

os fatores relacionados às complicações pós-operatórias desses pacientes. Este estudo é de 

natureza quantitativa, observacional, do tipo coorte retrospectiva, com abordagem descritiva 

e analítica, a ser realizado na cidade de Passo Fundo no Rio Grande do Sul. Trata-se de um 

recorte do projeto intitulado “Cirurgias vasculares: estudo do procedimento, do perfil e da 

evolução clínica dos pacientes”, institucionalizado na UFFS. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade em 06 de dezembro de 

2023, sob o parecer número 6.557.308 (Anexo C). A escrita final do projeto foi concluída 

em dezembro de 2023, e a coleta de dados teve início em março de 2024.  

Inicialmente, a amostra do projeto que origina este trabalho foi estimada com base 

no tamanho amostral tendo como base uma razão de não expostos/expostos de 5:5, RP de 2, 

frequência total do desfecho de 10% e esperada em não expostos de 6,7%, totalizando um n 

de 1.234. No entanto, a lista dos pacientes com os CID’S de procedimentos vasculares 

realizados de 2019 a 2022 disponibilizada pelo Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF) 

foi de 2.004 pacientes que tiveram seus dados coletados no período entre 07 de março de 

2024 e 10 de julho de 2024, porém havia alguns dados duplicados, os quais foram 

identificados pelo código de atendimento, e, então, excluídos. Depois da retirada destes, 

finalizou-se uma lista com o total de 1.229 pacientes. Findadas as coletas e feitos os ajustes 

necessários, o banco foi convertido para análise estatística no software de distribuição 

gratuita PSPP, versão 1.6.2. Para este recorte, foram selecionados os pacientes que possuíam 

úlcera anterior ao ato cirúrgico, utilizado como critério de inclusão resposta positiva para as 

variáveis “úlcera de pé diabético”, “o paciente tinha úlcera de pé diabético” e “úlcera prévia”, 

o que totalizou, portanto, um n de 227 pacientes. Na análise estática, foi delineado o perfil 

clínico-epidemiológico desses pacientes, composto pelas frequências das variáveis: 
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sociodemográficas, de saúde, procedimentos vasculares e características do processo 

ulceroso. Junto dessas descrições foram apresentadas informações sobre localização, tempo 

de ulceração, presença de infecção e serão relatados os procedimentos aos quais os pacientes 

com úlcera foram submetidos, assim como também, a evolução pós-operatória, considerando 

cicatrização, necessidade de nova intervenção, incidência de complicações e sinais de 

perfusão. Está última variável, enquadrou-se junto das evoluções pós-operatórias possíveis 

após o término da redação do projeto, visto sua relevância e pertinência clínica ao 

acompanhamento e ao seguimento imediato do ato cirúrgico. Para além, foi calculada a 

incidência das complicações, com intervalo de confiança de 95% (IC95), considerando para 

este estudo infecções, amputações, trombose venosa profunda e óbito, e foi verificada sua 

distribuição considerando as variáveis preditoras (fatores clínicos-epidemiológicos), por 

meio do teste qui-quadrado de Pearson; erro α de 5%.  

A redação do presente estudo se findou com a produção de um artigo científico no 

primeiro semestre do ano de 2025, seguindo as diretrizes do Jornal Vascular Brasileiro 

Brasileiro (Brazilian Vascular Journal). O artigo será submetido para publicação de acordo 

com as normais da revista, disponíveis no endereço eletrônico a seguir: 

http://www.jvb.periodikos.com.br/instructions. Ainda, o referido artigo científico foi 

submetido a avaliação rigorosa de uma banca examinadora no dia 25 de junho de 2025, 

marcado a conclusão de todas as etapas previstas e aprovação integral do trabalho. 
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RESUMO 

Introdução: As úlceras configuram importante problema de saúde pública, associadas 
a elevada morbimortalidade e impacto socioeconômico, especialmente em pacientes 
com comorbidades crônicas, e a cirurgia de revascularização arterial é estratégia 
fundamental nesses casos. Objetivo: Descrever o perfil e a evolução pós-operatória 
de pacientes com úlceras vasculares submetidos à cirurgia de revascularização arterial, 
além de analisar a incidência e os fatores relacionados às complicações pós-
operatórias. Metodologia: Estudo de coorte retrospectiva realizado com pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização arterial entre 2019 e 2022, em hospital 
terciário do norte do Rio Grande do Sul. Foram analisadas características 
sociodemográficas, clínicas, do processo ulceroso e terapêuticas. Realizou-se 
estimativa de incidência de complicações (IC95%) e análise da associação entre 
variáveis por testes qui-quadrado ou exato de Fisher, adotando p<0,05 como 
significativo. Resultados: A amostra incluiu 227 pacientes, com predomínio de 
homens idosos, baixa escolaridade e alta prevalência de hipertensão (75,8%), diabetes 
mellitus tipo 2 (72,2%) e doença arterial obstrutiva periférica (63,9%). Úlceras de pé 
diabético corresponderam a 70,9% dos casos. A taxa de complicações pós-operatórias 
foi de 33,9%, relacionada principalmente à doença renal crônica (57,6%; p<0,001), 
insulinodependência (50%; p=0,004), diabetes mellitus tipo 2 (40,2%; p=0,001), 
amputações prévias (44,3%; p=0,046), angioplastia (38,7%; p=0,016) e úlceras de pé 
diabético (39,7%; p=0,049). A mortalidade de 15,9% foi superior às taxas descritas na 
literatura internacional. Conclusão: Os achados evidenciam que os pacientes com 
ulceração submetidos à cirurgia de revascularização eram predominantemente 
homens, acima dos 70 anos e portadores de comorbidades crônicas. Além disso, a 
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incidência de complicações foi significativa e esteve associada a fatores como doença 
renal crônica e insulinodependência.  

Palavras chaves: Úlcera, Procedimentos Cirúrgicos Vasculares, Complicações Pós-
Operatórias, Epidemiologia 

 

ABSTRACT 

Introduction: Vascular ulcers are a relevant public health issue, associated with high 
morbidity, mortality, and socioeconomic impact, especially in patients with chronic 
comorbidities. Arterial revascularization surgery plays a key role in treatment, 
although outcomes vary according to the clinical profile. Objective: To describe the 
clinical and epidemiological profile and postoperative evolution of patients with 
vascular ulcers undergoing arterial revascularization surgery, and to analyze factors 
associated with complications. Methods: A retrospective, descriptive, and analytical 
cohort study was conducted with hospitalized patients who underwent arterial 
revascularization surgery between 2019 and 2022 at a tertiary hospital in southern 
Brazil. Sociodemographic, clinical, ulcer-related, therapeutic, and postoperative 
complication data were analyzed. Results: The sample included 227 patients, 
predominantly elderly men with low education and a high prevalence of hypertension 
(75.8%), type 2 diabetes mellitus (72.2%), and peripheral artery disease (63.9%). 
Diabetic foot ulcers accounted for 70.9% of cases. The postoperative complication rate 
was 33.9%, mainly associated with chronic kidney disease (57.6%; p<0.001), insulin 
dependence (50%; p=0.004), prior amputation (44.3%; p=0.046), and diabetic foot 
ulcers (39.7%; p=0.049). Mortality rates were higher than those reported 
internationally. Conclusion: The findings highlight the clinical severity of this 
population and reinforce the need for specialized care protocols, multidisciplinary 
management, and close follow-up. Prospective, multicenter studies are recommended 
to improve the understanding and outcomes of this high-risk group. 

Keywords: Ulcer, Vascular Surgical Procedures, Postoperative Complications, 
Epidemiology  

 

INTRODUÇÃO 

As úlceras são definidas como um processo lesivo para a pele, caracterizado 

por um defeito na superfície do tecido devido à necrose celular e esfacelamento 

tecidual em pontos de inflamação, formando uma ferida que atinge, pelo menos, a 

derme1,2. Essas entidades, apesar de estarem regidas sob a mesma definição, reúnem 

inúmeras etiologias, manifestações e apresentações, sendo uma das principais formas, 

as úlceras por causa vascular3, as quais são oriundas de um desbalanço hemodinâmico 

periférico das extremidades, em especial, nos membros inferiores, que pode ter origem 

venosa, arterial ou, então, ser multifatorial4, o que representa mais de 90% da etiologia 

das úlceras crônicas neste segmento anatômico5. Dentre as causas mais frequentes para 

as úlceras vasculares têm-se aquelas relacionadas à insuficiência venosa, como 
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consequência direta de hipertensão venosa adjacente6 e à insuficiência arterial, 

representada pela doença arterial obstrutiva periférica (DAOP)7, condição estritamente 

conectada com o diagnóstico prévio de comorbidades crônicas, como hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes mellitus3,8, as quais apresentam prevalência de, 

aproximadamente, 80% em pacientes com ulceração com estas características2.  

Nos países ocidentais, a incidência de úlceras aumenta conforme cresce a 

expectativa de vida, e devido a fatores de risco como o tabagismo e as condições 

crônicas de saúde9,10, o que dificulta a determinação do seu número exato, mas sabe-

se que varia de 0,6% a 3,5% na população geral, podendo chegar a 5% na população 

idosa10,11.   

As úlceras, uma vez que representam a manifestação de uma condição, muitas 

vezes, crônica, comportam um leque de doenças de difícil resolução nas quais a 

terapêutica precisa ser multiprofissional e combinada, ou seja, com sequência de 

tratamento clínico-comportamental e, em muitos casos, com abordagem cirúrgica12,13. 

Diante desse contexto, a cirurgia vascular, seja por meio de procedimentos 

endovasculares ou por cirurgias abertas, reporta benefícios à patência dos vasos 

sanguíneos e consequentemente impulsiona os tecidos para a cicatrização, 

minimizando recorrências7,14.  No entanto, apesar de sua efetividade, o cenário 

cirúrgico conta com complicações potenciais e que precisam sempre ser ponderadas.  

 O processo de ulceração, a despeito das técnicas terapêuticas vigentes, é 

oneroso, uma vez que impacta na capacidade de trabalho, na mobilidade e na 

produtividade dos indivíduos acometidos, e, além disso, representa um problema 

clínico significativo, acarretando morbidade substancial, impactos psicológicos e 

sociais e a diminuição da qualidade de vida aos seus portadores15. No entanto, apesar 

da relevância epidemiológica e do impacto das úlceras ao bem-estar do paciente e aos 

cofres públicos, elas são com frequência abordadas de maneira inadequada e 

negligenciadas16. No Brasil, há escassez de pesquisas sobre a relação das úlceras e a 

cirurgia de revascularização e suas complicações com comorbidades, questões sociais 

e aspectos operatórios. Logo, o presente estudo visa descrever o perfil 

sociodemográfico, de saúde e clínico de pacientes com ulceração submetidos à cirurgia 

de revascularização arterial em um hospital do norte do Rio Grande do Sul. Pretende-

se, também, avaliar os fatores relacionados às complicações pós-operatórias. 



50  

  
METODOLOGIA  

Trata-se de uma coorte retrospectiva realizada como um recorte de um projeto 

de pesquisa mais amplo, no qual a amostra foi composta por pacientes hospitalizados 

e submetidos a procedimentos de cirurgia vascular no período de janeiro de 2019 a 

dezembro de 2022, em um hospital terciário localizado na cidade de Passo Fundo, Rio 

Grande do Sul, Brasil. 

 Os pacientes foram identificados a partir da relação das internações 

cadastradas no sistema de informação hospitalar com diagnósticos contendo os 

códigos de classificação internacional de doença (CID) relacionados ao ato cirúrgico 

vascular e às doenças vasculares. Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos e de 

todas as faixas etárias, sem critérios de exclusão especificados. 

 Os prontuários eletrônicos foram acessados para coleta de dados e as 

informações referentes às características sociodemográficas, à saúde, às 

comorbidades, às medicações, aos procedimentos vasculares, bem como ao processo 

ulceroso, a evolução clínica pós-operatória e às complicações, foram consultadas e 

diretamente digitadas em banco criado no software gratuito EpiData versão 3.1 e, 

posteriormente, foram convertidos para análise estatística no software de distribuição 

livre PSPP, versão 1.6.2.   

Para compor a subamostra do presente estudo foram selecionados todos os 

pacientes que possuíam úlcera anterior ao ato cirúrgico. As variáveis independentes 

analisadas englobaram aspectos sociodemográficos (sexo, idade, cor da pele, 

escolaridade, tabagismo e etilismo), condições de saúde (hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus tipo 2, DAOP, dislipidemia, diabetes mellitus insulinodependente, 

doença renal crônica, infarto agudo do miocárdio prévio, insuficiência cardíaca, 

varizes, doença anginosa, oclusão arterial periférica aguda, aneurisma de aorta, 

aneurisma de artérias ilíacas, aneurisma de artéria poplítea, trombose venosa profunda 

prévia, doença dos vasos linfáticos), características clínicas do processo ulceroso 

(úlcera de pé diabético, localização, tempo de desenvolvimento, lesão prévia infectada, 

tempo de internação), uso de medicações (anti-hipertensivo, ácido acetilsalicílico, 

estatina, hipoglicemiantes, anticoagulantes) e dados relacionados aos procedimentos 

realizados (angioplastia, bypass vascular, embolectomia, endarterectomia, 

flebectomia, amputação prévia). No que se refere ao processo ulceroso, foram 
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consideradas a localização da lesão, o tempo de ulceração, a presença de infecção, o 

tempo de internação e a evolução pós-operatória, em ambiente intra-hospitalar. A 

variável "tempo de internação" foi categorizada em duas faixas: internação padrão (≤7 

dias) e internação prolongada (>7 dias). 

A variável dependente do estudo foi a ocorrência de complicações no período 

pós-operatório imediato. Foram consideradas como complicações as seguintes 

condições: infecção, amputação, trombose venosa profunda e óbito. Essas variáveis 

foram inicialmente categorizadas individualmente, somadas e, em seguida, 

dicotomizadas. Participantes com pelo menos uma dessas ocorrências foram 

classificados como "com complicação", enquanto os demais, incluindo os sem registro 

ou com dados ausentes, foram agrupados como "sem complicação". 

A análise estatística contemplou a estimativa da incidência de complicações, 

com intervalo de confiança de 95% (IC95%). A relação entre as variáveis 

independentes e o desfecho foi avaliada por meio dos testes qui-quadrado de Pearson 

ou exato de Fisher, admitindo-se erro tipo I de 5% e considerando-se significativos os 

valores de p<0,05. 

Cabe destacar que o projeto de pesquisa do qual este estudo deriva está de 

acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que 

regulamenta pesquisa com seres humanos no Brasil e foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da instituição proponente, parecer número 

6.557.308. 

 

RESULTADOS 

Na amostra de 227 pacientes destacaram-se indivíduos do sexo masculino 

(61,2%), com faixa etária entre 70-79 anos (37,0%), de cor de pele branca (94,7%) e 

com ensino médio incompleto (64,8%). Além disso, observou-se tabagismo (21,6%) e 

etilismo (6,6%). No tocante às doenças crônicas não transmissíveis, verificou-se que a 

maioria era hipertensa (75,8%), portadora de diabetes mellitus tipo 2 (72,2%) e de 

DAOP (63,9%) (Tabela1). 
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica e de saúde de uma amostra de pacientes portadores de úlcera 
vascular submetidos à cirurgia de revascularização arterial em um hospital terciário do norte do Rio Grande do 
Sul, RS, 2019-2022 (n=227). 

Variáveis          n % 

Sexo      
 

 
Masculino     139 61,2 
Feminino     88 38,8 

Idade em anos completos   

 

 
≤59     35 15,4 
60-69     63 27,8 
70-79     84 37,0 
≥80     45 19,8 

Cor da pele    

 

 
Branca     215 94,7 
Outros     12 5,3 

Escolaridade    

 

 
Ensino médio incompleto   147 64,8 
Ensino médio completo   32 14,1 
Não/não informado    48 21,1 

Tabagismo     

 

 
Sim     49 21,6 
Não/não informado    178 78,4 

Etilismo      

 

 
Sim     15 6,6 
Não/não informado    212 93,4 

Comorbidades    

Hipertensão arterial sistêmica  172 75,8 

Diabetes mellitus tipo 2   164 72,2 

Doença arterial obstrutiva periférica  145 63,9 

Dislipidemia      82 36,1 
Diabetes mellitus insulinodependente (n=207) 64 30,9 

Doença renal crônica   66 29,1 

Infarto agudo do miocárdio prévio  15 6,6 

Insuficiência cardíaca    14 6,2 

Varizes      12 5,3 

Doença anginosa    11 4,8 

Oclusão arterial periférica aguda  11 4,8 

Aneurisma de aorta   5 2,2 

Aneurisma de artérias ilíacas  4 1,8 

Aneurisma de artéria poplítea  3 1,3 

Trombose venosa profunda prévia  3 1,3 

Doença dos vasos linfáticos   1 0,4 
Fonte: Própria, 2025. 
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No que versa sobre o uso contínuo de medicações, viu-se, como representado na 

Tabela 2, que 72,7% dos indivíduos da amostra faziam uso de medicações de maneira 

contínua, sendo mais frequente o uso de anti-hipertensivos (57,3%), seguido de ácido 

acetilsalicílico (47,1%), estatinas (43,2%), hipoglicemiantes (39,2%) e anticoagulantes 

(33,9%). 

Tabela 2: Uso de medicações e procedimentos cirúrgicos realizados em uma amostra de pacientes 
portadores de úlcera vascular submetidos à cirurgia de revascularização arterial em um hospital terciário 
do norte do Rio Grande do Sul, RS, 2019-2022 (n=227). 

Variáveis    n % 

Medicamento de uso contínuo (n=227)  

Sim   165 72,7 

Não/não informado  62 27,3 

Medicamentos    

Anti-hipertensivos   130 57,3 

Ácido acetilsalicílico (AAS) 107 47,1 

Estatinas   98 43,2 

Hipoglicemiantes/antidiabéticos  89 39,2 

Anticoagulantes   77 33,9 

Procedimentos    

Angioplastia  163 71,8 

Bypass vascular  13 5,7 

Embolectomia  5 2,2 

Endarterectomia  2 0,9 

Flebectomia  1 0,4 

Amputação prévia  61 26,9 
Fonte: Própria, 2025. 

Quanto aos procedimentos vasculares aos quais os pacientes portadores de úlceras 

foram submetidos, verificou-se que a maioria, 71,8% dos pacientes, foram submetidos ao 

procedimento de angioplastia e que 26,9% dos indivíduos haviam realizado procedimento 

de amputação prévio (Tabela 2).  

No que diz respeito às características do processo ulceroso, verificou-se que os 

casos em que as úlceras foram vinculadas a condição de pé diabético representaram 70,9% 

da amostra em questão. Além disso, a localização mais frequente foi o membro inferior 

direito (45,2%) e, em 42,1%, o tempo de desenvolvimento foi de, no máximo, 30 dias. Do 

total considerado, 57,4% dos indivíduos tiveram internação hospitalar de até 07 dias, ou 

seja, um tempo considerado padrão, e em 33,0% as úlceras foram reportadas com alguma 

infecção prévia registrada, conforme apontado na Tabela 3. 
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Tabela 3: Caracterização clínica do processo ulceroso em uma amostra de pacientes portadores de úlcera 
vascular submetidos à cirurgia de revascularização arterial em um hospital terciário do norte do Rio 
Grande do Sul, RS, 2019-2022 (n=227). 

Variáveis    n % 

Úlcera de pé diabético     

Sim   161 70,9 

Não/não informado  66 29,1 

Localização (n=168)  
  

Membro inferior direito  76 45,2 

Membro inferior esquerdo  67 39,9 

Membro inferior bilateralmente  22 13,1 

Outros  3 1,8 

Tempo de desenvolvimento (n=38)  

Até 30 dias  16 42,1 

Entre 31 e 60 dias  13 34,2 

Entre 61 e 365 dias  3 7,9 

Mais que 365 dias  6 15,8 

Lesão prévia infectada    

Sim   75 33,0 

Não   152 67,0 

Tempo de internação (n=108)   

Padrão  62 57,4 

Prolongado   46 42,6 
Fonte: Própria, 2025. 

Ao analisar a evolução pós-operatória verificou-se que, dentre os cenários 

considerados para este estudo, os sinais de perfusão periférica pós-operatória obtiveram 

maior representatividade (63,5%) frente à cicatrização (12,3%), sendo que do total dos 

procedimentos avaliados 19,8% necessitaram de algum tipo de reintervenção (Figura 1).  

No que concerne às complicações, percebeu-se ocorrência desse desfecho em 

33,9% (IC95 28-40) da amostra, sendo observada maior incidência de amputação 

(18,5%), seguido do óbito (15,9%), infecção (11,9%) e, finalmente, trombose venosa 

profunda (0,4%), conforme apontado na Figura 2.  
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Figura 1: Evolução pós-operatória de uma amostra de pacientes portadores de úlcera submetidos à 
cirurgia de revascularização arterial em um hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul, RS, 2019-
2022 (n=227). 

 
Fonte: própria (2025). 

 
Figura 2: Incidência de complicações em uma amostra de pacientes portadores de úlcera submetidos à 
cirurgia de revascularização arterial em um hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul, RS, 2019-
2022 (n=227). 

 
Fonte: própria (2025). 

Por fim, no que se refere à distribuição de complicações frente a outras 

características, verificou-se diferença significativa para algumas das variáveis analisadas. 

Conforme demonstrado na Tabela 4, houve maior frequência do desfecho nos portadores 
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de doença renal crônica (57,6%; p<0,001), nos insulinodependentes (50,0%; p=0,004; 

n=207) e naqueles com diabetes mellitus do tipo 2 (40,2%; p=0,001). Quanto aos 

procedimentos vasculares, as maiores taxas de complicações foram observadas em 

pacientes que haviam realizado amputação previamente ao ato cirúrgico (44,3%; 

p=0,046) e nos indivíduos submetidos à angioplastia (38,7%; p=0,016). Ao considerar as 

características clínicas, percebeu-se que as complicações foram mais frequentes em 

pacientes portadores de úlcera de pé diabético (37,9%; p=0,049).  

Tabela 4: Distribuição da ocorrência de complicações de acordo com características de saúde em uma 
amostra de pacientes portadores de úlcera vascular submetidos à cirurgia de revascularização arterial em 
um hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul, RS, 2019-2022 (n=227)  

Com complicação 
(n=77) 

Sem complicação 
(n=150) 

 

Variáveis  n % n % p 

Doença renal crônica 
    

p<0,001 
Sim 38 57,6 28 42,4 
Não/não informado 39 24,2 122 75,8 

Insulinodependente (n=207) 
    

p=0,004 
Sim 32 50,0 32 50 
Não/não informado 42 29,4 101 70,6 

Diabetes mellitus tipo 2  
   

p=0,001 
Sim 66 40,2 98 59,8 

Não/não informado 11 17,5 52 82,5 

Amputação prévia 
    

p=0,046 
Sim 27 44,3 34 55,7 
Não/não informado 50 30,1 116 69,9 

Angioplastia 
    

p=0,016 
Sim 63 38,7 100 61,3 
Não/não informado 14 21,9 50 78,1 

Úlcera de pé diabético 
    

p=0,049 
Sim 61 39,7 100 62,1 
Não/não informado  16 24,2 50 75,8   

Fonte: Própria, 2025. 

 

DISCUSSÃO 

 O perfil epidemiológico de pacientes submetidos à cirurgia é altamente 

relacionado com as condições populacionais adjacentes e inerentes a uma determinada 

região, não sendo diferente para a cirurgia vascular. No tocante às características da 

amostra estudada, viu-se que, embora a literatura aponte maior prevalência de úlceras 

vasculares em mulheres, os achados deste estudo demonstraram predominância no sexo 
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masculino. Essa divergência pode ser explicada pelo perfil da amostra, composta por 

pacientes submetidos à cirurgia de revascularização arterial, procedimento este mais 

frequentemente realizado em pacientes do sexo masculino e em idosos, o que está de 

acordo com o perfil descrito na literatura. Tal fato sugere que as doenças vasculares estão 

mais presentes em homens e em faixas etárias mais avançadas, sendo explicação possível 

o acúmulo de comorbidades cardiovasculares e de fatores de risco durante a vida10,17, 18, 

19. Além disso, destaca-se o predomínio de pacientes com cor de pele branca, o que 

possivelmente reflete a composição étnica da região norte do estado do Rio Grande do 

Sul. 

Ainda, cabe ressaltar a baixa escolaridade observada, sendo que 64,8% dos 

pacientes apresentaram ensino médio incompleto, fato que sinaliza as barreiras sociais no 

tratamento de doenças vasculares, com especial atenção às úlceras, uma vez que essa 

característica repercute em dificuldade de adesão às medidas preventivas e aos 

tratamentos propostos20.  

Quanto à prevalência do tabagismo (21,6%), perceberam-se valores próximos aos 

dispostos na literatura para pacientes portadores de úlceras de perna21. É importante 

ressaltar que existem consequências diretas do hábito de fumar à saúde dos vasos 

sanguíneos, sendo o tabaco, portanto, agressor ativo com repercussões e agravamentos 

clínicos, inclusive, após a cessação 22. 

 O alto percentual de pacientes hipertensos (75,8%), portadores de diabetes 

mellitus do tipo 2 (72,2%) e de DAOP (63,9%), além de estar de acordo com o descrito 

na literatura, reforça essas condições como fatores de risco para desencadear eventos 

vasculares e, para além, destaca a relação dessas condições com quadros predisponentes 

para ulceração e, consequentemente, necessidade de intervenções terapêuticas cirúrgicas, 

por vezes complicadas 23,24.  

Como citado, viu-se que a progressão rápida de instauração aos danos epiteliais, 

a partir das condições crônicas dispostas e, portanto, a maior propensão à formação de 

feridas crônicas e ao processo de insuficiência arterial e venosa4,8, tem se mostrado como 

oneroso tanto em termos de saúde, quanto de impactos socioeconômicos, uma vez que a 

incidência das úlceras tende a aumentar conforme a expectativa de vida cresce que é, 

justamente, o visualizado no país hoje, uma tendência ao envelhecimento populacional 
10,12,15, 25.  
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A alta prevalência do uso contínuo de medicações entre os pacientes da amostra 

(72,7%), reforça o descrito em outro trabalho, desenvolvido também no estado do Rio 

Grande do Sul, com pacientes portadores de úlcera acompanhados em ambulatório 

especializado em angiologia, no qual foi relatado prevalência de 85,7%26. Além disso, em 

uma revisão sistemática que avaliou o perfil de pacientes com úlceras de perna de 

características venosas, os autores apontaram que 92% faziam uso de medicações 

contínuas21, fato esse que se relaciona, possivelmente, às altas taxas de comorbidades 

vigentes e precursoras de lesões visualizadas nesse segmento populacional. Resultado 

semelhante ao do presente estudo foi relatado também em pesquisa nacional, a qual 

reportou que a maioria dos pacientes estava em uso de alguma droga, especialmente, anti-

hipertensivos18.  

Em relação ao perfil das úlceras, mais de 70% estavam relacionadas ao pé 

diabético, fato esperado considerando-se a alta prevalência de diabetes na amostra. Esse 

achado é compatível com estudos prévios, os quais apontam o pé diabético como uma das 

principais causas de úlceras crônicas de membros inferiores em populações com mal 

controle da doença27,28. 

 No que tange à distribuição anatômica das úlceras, foi observado predomínio em 

membros inferiores (mais de 90% da amostra). Isso pode ser explicado pelas 

características inerentes à amostra, visto que o estudo foi conduzido em ambiente 

hospitalar especializado e em área cirúrgica vascular. Ou seja, os achados reforçam o 

exposto previamente na literatura, uma vez que pacientes submetidos à cirurgia vascular 

apresentam, majoritariamente, distúrbios e disfunções consequentes de condições 

crônicas, como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e DAOP 13,18. 

 O tempo de desenvolvimento do processo ulceroso, ou seja, a duração das lesões, 

por sua vez, apresenta-se de maneira variada na literatura 18,21,29,30, o que reitera a 

interação dos fatores etiológicos das úlceras, sendo o período de desenvolvimento da 

úlcera dependente, principalmente, da gravidade das alterações vasculares em curso e da 

viabilidade de acessos aos serviços assistenciais.  

A análise da evolução pós-operatória evidenciou prevalência de sinais de perfusão 

tecidual em 63,5% e de cicatrização em 12,3% dos indivíduos considerados. Esse achado 

diverge de resultados previamente descritos na literatura, nos quais se observam taxas de 

perfusão e de cicatrização ligeiramente mais elevadas, sobretudo em úlceras de 

predomínio isquêmico 23,31,32. Os sinais de perfusão relatados no período pós-operatório 
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imediato, como aquecimento distal do membro operado, são tradicionalmente 

considerados preditores precoces de sucesso técnico do procedimento e indícios 

favoráveis de reperfusão tecidual, com repercussão direta no prognóstico cicatricial33. 

A menor prevalência de perfusão adequada observada neste estudo pode estar 

relacionada a limitações inerentes ao delineamento metodológico retrospectivo baseado 

em revisão de prontuários. Esse tipo de coleta frequentemente sofre com registros 

incompletos ou ausentes, especialmente no que se refere a descrições clínicas subjetivas 

como é o caso dos sinais de perfusão periférica, o que pode ter subestimado a real 

frequência desses achados. 

Além disso, a discrepância identificada em relação às taxas de cicatrização quando 

comparadas a estudos anteriores possivelmente decorre da heterogeneidade etiológica das 

úlceras incluídas na amostra. Embora o componente etiológico não tenha sido 

considerado neste estudo, é reconhecido que diferentes tipos de úlceras apresentam 

tempos e padrões de cicatrização distintos, mesmo após revascularização4,5. Ulcerações 

predominantemente arteriais, como as secundárias à DAOP, tendem a apresentar melhor 

resposta à revascularização, enquanto úlceras de caráter misto, que são aquelas que 

associam componentes arteriais e venosos, possuem evolução cicatricial mais prolongada 

e frequentemente incompleta. 

Considerando que a literatura aponta que entre 70% e 90% das úlceras de 

membros inferiores possuem componente venoso em sua fisiopatologia13,34, é plausível 

que em parte significativa da amostra as úlceras sejam de característica mista. Nesse 

contexto, embora a intervenção cirúrgica possa restaurar a perfusão arterial, o fator 

venoso residual persiste, comprometendo a drenagem adequada e a dinâmica 

microvascular, o que contribui para a recorrência das lesões e retarda a cicatrização. 

Adicionalmente, o caráter intra-hospitalar do estudo impôs limitações ao 

acompanhamento longitudinal dos casos, inviabilizando a avaliação continuada da 

evolução das feridas e a mensuração precisa das taxas de cicatrização tardia. Úlceras 

vasculares, sobretudo em pacientes com múltiplas comorbidades, frequentemente 

demandam longos períodos para resolução completa, o que pode não ter sido captado pelo 

período de observação documentado nos registros hospitalares. 

A alta incidência de complicações verificada nesta pesquisa (33,9%), apesar da 

variabilidade indicada na literatura 23,31,32,35,36,37,38, evidencia a gravidade clínica e a 

complexidade dos casos de úlcera, especialmente nos de origem vascular, em pacientes 



60  

  
com múltiplas comorbidades e submetidos à cirurgia de revascularização arterial. Isto 

corrobora que, entre as cirurgias não cardíacas, os procedimentos vasculares são os com 

maiores riscos para complicações pós-operatórias38.  A partir de uma coorte prospectiva, 

multicêntrica e multinacional, foram descritas taxas de complicações similares, em 

pacientes submetidos a cirurgias vasculares variadas e por qualquer natureza, destacando 

que elas são frequentes nesses indivíduos, prioritariamente, naqueles com fatores de risco 

para tal, como é o caso das úlceras37. Além disso, estudos internacionais dispõem que a 

presença de comorbidades clínicas pré-operatórias avançadas, como as condições 

cardiovasculares, DAOP e diabetes, apresentam índices consideráveis de eventos 

adversos desencadeados pelo ato cirúrgico, com morbimortalidade significativa, em 

especial quando associadas a fatores agravantes como doença renal crônica, amputações 

prévias e úlceras de pé diabético 31,39,40,41.  

Portanto, a maior incidência de complicações em pacientes com diabetes mellitus 

tipo 2, insulinodependência e úlcera de pé diabético, reforça o que é amplamente descrito 

na literatura acerca da relação da doença com piores prognósticos 17,33,36. Da mesma 

forma, o impacto da doença renal crônica sobre os desfechos vasculares, bem 

documentado em estudos prévios, justifica a relação observada nesta amostra, 

considerando seu papel na aceleração da aterosclerose, na calcificação vascular e no 

maior risco de infecções e má cicatrização 40,41. Além disso, a elevada taxa de 

complicações em pacientes com amputação prévia confirma a amputação como evento 

terminal da doença vascular avançada e importante marcador prognóstico, refletindo 

maior carga aterosclerótica e descompensação metabólica subsequente, ligadas, 

especialmente, ao diabetes, o que predispõe o indivíduo a futuros danos 39. 

No presente estudo, as taxas de mortalidade observadas foram superiores às 

habitualmente descritas na literatura para procedimentos de revascularização arterial 
23,31,32,35. Essa discrepância pode ser atribuída, em grande parte, à composição da amostra, 

pois foram incluídos exclusivamente pacientes portadores de ulceração, condição que, 

por si só, representa fator de risco significativo para complicações perioperatórias e 

aumento da mortalidade, configurando um perfil clínico mais grave e vulnerável a 

desfechos adversos. Sustentando essa hipótese, em estudo realizado nos Estados Unidos, 

com pacientes submetidos à angioplastia em membros inferiores, foi observada uma taxa 

de mortalidade de apenas 1,7%31. Curiosamente, naquele estudo, a totalidade dos 

pacientes que evoluíram a óbito foi composta por homens idosos, com processo ulceroso 
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vigente e portadores de comorbidades cardiovasculares, ou seja, características 

demográficas e clínicas concordantes às da amostra analisada nesta pesquisa.   

 Entre as principais limitações deste estudo, destaca-se o fato de ter sido conduzido 

em um único centro hospitalar, o que pode comprometer a generalização dos resultados 

para outras realidades assistenciais e contextos populacionais. Além disso, a obtenção dos 

dados a partir de prontuários eletrônicos conferiu à pesquisa uma dependência direta da 

qualidade e completude das informações registradas, o que, por sua vez, pode ter 

impactado a acurácia e confiabilidade das análises realizadas. Outro aspecto limitante 

refere-se à avaliação pontual dos pacientes, sem a possibilidade de acompanhamento 

longitudinal no período pós-hospitalar, o que potencialmente resultou na omissão de 

desfechos tardios ou de variáveis clínicas relevantes que poderiam contribuir para uma 

compreensão mais ampla do prognóstico desses indivíduos. 

 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo descreveu o perfil clínico e epidemiológico de pacientes 

portadores de úlceras vasculares submetidos à cirurgia de revascularização arterial em um 

hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul, evidenciando um predomínio de 

indivíduos do sexo masculino, idosos, de baixa escolaridade e com elevada carga de 

comorbidades, especialmente hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo 2 e 

doença arterial obstrutiva periférica. A elevada prevalência de úlceras associadas ao pé 

diabético e a predominância de acometimento dos membros inferiores reforçam o impacto 

dessas condições crônicas sobre a saúde vascular periférica e a complexidade do manejo 

dessas lesões. 

As altas taxas de complicações pós-operatórias, particularmente entre pacientes 

com doença renal crônica, insulinodependência, amputações prévias e úlcera de pé 

diabético, evidenciam o perfil de gravidade e o prognóstico reservado desses indivíduos. 

Ainda, a incidência de mortalidade superior à relatada em séries internacionais ressalta a 

vulnerabilidade da amostra analisada e a necessidade de cuidados assistenciais 

diferenciados para essa população de risco elevado. 

Apesar dos desfechos adversos registrados, os procedimentos de revascularização, 

mantêm papel fundamental nas estratégias terapêuticas multidisciplinares no tratamento 
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das úlceras vasculares, contribuindo para a otimização da perfusão tecidual e a tentativa 

de preservação de membro, mesmo em contextos clínicos desafiadores. 

Este estudo, ao destacar a elevada morbimortalidade e o perfil clínico grave desses 

pacientes, reforça a importância de estratégias de prevenção, detecção precoce e cuidado 

integrado, bem como da implantação de linhas de cuidado específicas para o paciente 

diabético e portador de DAOP.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A construção deste projeto de pesquisa representou não apenas a conclusão de uma 

etapa importante na formação acadêmica, mas também uma experiência única de 

amadurecimento intelectual e profissional. Idealizar e executar um projeto acadêmico 

seguido de um artigo científico, em desenho metodológico até então não divulgado na 

literatura, desde sua concepção até a finalização é, sem dúvidas, um grande desafio. 

Envolve escolhas metodológicas corretas, revisões criteriosas da literatura, enfrentamento 

de limitações práticas e a busca constante por lapidar, melhorar e responder às inúmeras 



67  

  
perguntas que surgem ao longo do percurso. Contudo, é justamente nesse processo todo 

que reside o valor da oportunidade de desenvolver um olhar crítico e analítico diante da 

produção do conhecimento científico. É inegável o papel da pesquisa para o 

desenvolvimento da medicina e, portanto, na construção de profissional médico mais 

completo, capaz de interpretar evidências, reconhecer lacunas na assistência à saúde e, 

sobretudo, entender o paciente para além da superficialidade. 

Os resultados obtidos por meio deste trabalho destacam a importância clínica e 

social do tema abordado. As doenças vasculares, especialmente aquelas que culminam em 

ulcerações, impõem severas consequências à qualidade de vida dos indivíduos e 

representam um importante desafio no manejo médico e no planejamento de políticas 

públicas em saúde. Estudar esse perfil de pacientes permite não apenas compreender 

melhor as características clínicas e sociodemográficas associadas a esses casos, mas 

também identificar possíveis fatores de risco e propiciar arcabouço científico para melhor 

abordar esses pacientes ao longo de toda linha de cuidado, favorecendo condutas 

individualizadas e melhor prognóstico. 

Por fim, reforça-se a importância de que trabalhos nessa área sigam sendo 

incentivados e desenvolvidos, uma vez que a realidade epidemiológica e o perfil dos 

pacientes tendem a se modificar com o tempo e com as transformações sociais e 

tecnológicas. A progressão das pesquisas possibilita o aprimoramento contínuo das 

abordagens diagnósticas e terapêuticas, contribuindo para a construção de um cuidado mais 

resolutivo e ajustado às necessidades da população. Que este estudo, portanto, sirva como 

base e estímulo para futuras investigações, sustentando o compromisso com a prática 

médica fundamentada na melhor evidência e no respeito ao paciente. 


