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RESUMO

A Ulcera de Martorell (UM) é uma Ulcera isquémica dolorosa de membro inferior, mais
comum em mulheres, com dor desproporcional a seu tamanho e associada a
hipertenséo arterial sisttmica grave. E de dificil diagndstico e tratamento. Em
pacientes diabéticos pode confundir com as lesbes tipicas das complicacdes macro e
microvasculares que eles apresentam. Neste trabalho foi analisado o perfil clinico
epidemioldgico de pacientes diabéticos tipo 2, atendidos no servigco de pé diabético do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), no periodo de fevereiro de 2000 a
dezembro de 2015, com Uulcera de Martorell (UM). O género feminino prevaleceu
(72%), a média de idade foi de 65 anos, esses pacientes tinham mais de 10 anos de
diabetes mellitus tipo 2, a maioria era letrado com renda minima de até 3 salarios
minimos. Nenhum outro fator foi encontrado, além da propria hipertensdo arterial
sistémica (HAS), que proporcionasse o0 aparecimento das Ulceras nestes pacientes.
Conclui-se, portanto, que este trabalho estd em conformidade com os dados da
literatura ja publicada principalmente quanto ao sexo e idade dos pacientes
acometidos por esta Ulcera. O Diabetes Mellitus tipo 2 demonstrou ser um fator

sinérgico para o aparecimento da mesma.
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MARTORELL’S ULCER: EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ANALYSIS IN
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2

ABSTRACT

The Martorell ulcer is a painful ischemic ulcer of the lower limb, more common in
women, with pain disproportionate to its size and associated with severe systemic
arterial hypertension. It is difficult to diagnose and treat. In diabetic patients, it can be
confused with typical injuries of macro and microvascular complications they commonly
present. In this work, the epidemiological clinical profile of type 2 diabetic patients
attended at the Diabetes Foot Service of the University Hospital Alcides Carneiro
(HUAC) from February 2000 to December 2015 with Martorell (UM) ulcer was
analyzed. The females prevailed (72%), the average age was 65 years-old, these
patients had diabetes mellitus type 2 for more than 10 years, most were lettered with
incomes of up to 3 minimum wages. No other factor was found, besides SAH itself,
which would provide the appearance of ulcers in these patients. It follows, therefore,
that this work is in accordance with literature data already published, concerning mainly
sex and age of patients affected by this ulcer. The type 2 diabetes mellitus has been

shown to be a synergistic factor for the onset of it.

Keywords: Martorell’s ulcer, Diabetes, Systemic Arterial Hypertension

INTRODUCAO

A sindrome de Ulcera em membro inferior é definida como perda da
circunscricdo ou da regularidade da derme ou epiderme, a qual pode atingir tecido
celular subcutaneo e tecidos adjacentes e subjacentes. A etiologia dessa sindrome
provém de insuficiéncia venosa cronica, o que confere cerca de 85% dos casos e
arterial em cerca de 10% dos casos, e o0 restante de origem neuropatica, usualmente
associado a Diabetes Mellitus.

Como ha poucos estudos epidemioldgicos sobre as Ulceras em membro inferior,
estas sdo muito presentes na pratica clinica e respondem por uma parcela
consideravel dos gastos da saude publica para manejo e tratamento das mesmas. A

frequéncia da prevaléncia de uUlceras em membro inferior vem aumentando devido ao
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aumento da expectativa de vida da populacdo mundial. Este panorama da saude
demonstra que o conhecimento da etiologia da Ulcera, com consequente tratamento
correto e direcionado, otimiza os custos para resolugéo ou sua melhora.

Varias sdo as causas de Ulcera cronica de membro inferior (1)como vascular,
infecciosa, hematol6gica, metabdlica, neoplasica, neuropética, tornando o diagnostico
e tratamento precoces dificeis. Uma destas causas € a Ulcera hipertensiva de
Martorell. A UM foi observada pela primeira vez por Hines em 1941 e em seguida, em
1945, descrita por Martorell, como uma complicacdo da hipertenséo arterial sistémica
grave.(2) (3). Hines y Farber em 1946, na Clinica Mayo, confirmaram a existéncia de
tal Ulcera com a denominacao de “Hypertensive ischemic ulcer’ e descreveram mais
tarde 11 casos(4).

A UM é descrita como uma Ulcera de forma arredondada, de 2 a 4 cm de
didmetro, de base granulosa ou necrética, localizada no membro inferior, geralmente
no tergo inferior externo da perna, extremamente dolorosa — dor desproporcional ao
tamanho da lesdo — com predominancia no sexo feminino, entre 50 e 60 anos, com
hipertenséo arterial sistémica grave de longa duragéo e mal controlada.

Existem varios fatores de risco para UM, dentre eles destacam-se a hipertenséao
arterial e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2). DM2 é considerada como uma das
principais doencgas cronicas no mundo. Em 1985, estimava-se haver 30 milhdes de
adultos com DM2 no mundo; esse numero cresceu para 135 milh6es em 1995,
atingindo 173 milhdes em 2002, com projecao de chegar a 300 milhdes em 2030 (5).

As Ulceras nos pacientes com DM2 sdo desencadeadas, além de outros fatores
como a neuropatia diabética, por alteracdes vasculares periféricas. E possivel que a
diabetes com sua respectiva doenca oclusiva de pequenos vasos contribua para o
desenvolvimento destas Ulceras em pacientes hipertensos (6).

O diagndstico da UM é basicamente clinico e de excluséo. Para fazé-lo devem
ser descartadas as causas mais comuns de Ulcera hipertensiva de membros inferiores
(venosa, isquémica, neuropatica, pés-traumatico e misto), posteriormente devem ser
avaliadas Ulceras de etiologia isquémica rara, tal como: vasculite, a doenca
aterosclerética, necrose secundaria ao uso de heparina ou varfarina e mordida de
aracnideo.

Através de uma anamnese e um exame fisico cuidadoso pode-se suspeitar de
UM, mas geralmente, para confirmar o diagnéstico, € necessaria a biopsia da leséo,
feita nas bordas e no leito da ulcera (7). Em Ulceras hipertensivas, os achados de

lesGes histopatolégicas sdo tipicamente caracterizados por lesdes obstrutivas das

PONTES, AAN et al. Ulcera de Martorell: analide epidemiolégica e clinica em Diabetes tipo2. RSC online, 2017; 6 (1): p 5- 15.



arteriolas do local causadas por espessamento do endotélio, hialina subendotelial, e
espessamento da camada média (8).

Baseado neste contexto e no atendimento realizado na sala do pé diabético do
Hospital Universitario Alcides Carneiro, surgiu o interesse de realizar este trabalho
com o objetivo de: Analisar o perfil clinico epidemioldgico de pacientes diabéticos tipo
2, atendidos no servico de pé diabético, no periodo de fevereiro de 2000 a dezembro
de 2015, com ulcera de Martorell. Ao mesmo tempo, avaliar se a frequéncia de UM,
aqui encontrada é compativel com a literatura publicada, a qual tem poucos e antigos

trabalhos publicados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se um estudo exploratério descritivo, retrospectivo, do tipo transversal, de
abordagem quantitativa. Os estudos do tipo exploratério tém como objetivo oferecer
maior afinidade com o problema, podendo torna-lo mais explicito e facilitar na
construcdo de hipoteses. Normalmente os estudos exploratérios envolvem estratégias
como: levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que “estimulem a
compreensao” (9).

A abordagem quantitativa é definida por uma populacdo e busca um critério
numeérico que possibilite a gerar e generalizar conceitos teéricos que se pretende
testar (10). Ela transforma em ndmeros, opiniées e informacgdes, por meio de recursos
e técnicas estatisticas para classifica-las e analisa-las, associado ao estudo descritivo.

Foram analisados os aspectos clinicos e epidemioldgicos de pacientes
diabéticos atendidos no servigo de pé diabético do HUAC com o intuito de conhecer a
prevaléncia de Ulcera de Martorell nos mesmos. De uma populagédo de 900 pacientes
atendidos e registrados, no periodo de fevereiro de 2000 a novembro de 2015, no
banco de dados deste servico, 29 foram diagnosticados com ulcera hipertensiva de

Martorell. (Figura 1).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), do HUAC, da Universidade Federal de Campina Grande, através da
Plataforma Brasil conforme nimero do protocolo: CAAE 58974416.0.0000.5182.

Por se tratar de uma pesquisa exploratéria com levantamento de dados, oferece
riscos minimos aos participantes. Eles estiveram relacionados a exposicdo do

participante durante a aplicacdo do questionario. Os beneficios: identificacdo e
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tratamento de pacientes com Ulcera de Martorell, contribuindo de forma individual e

coletiva.

Figura 1 — Ulcera de Martorell em atividade (2,3)

Os dados foram coletados, por uma equipe previamente treinada e em
questionarios padronizados, em seguida armazenados no banco de dados. Usou-se
como critérios de inclusdo: pessoas diagnosticadas com diabetes tipo 2 e que
apresentavam Ulcera de membros inferiores, pacientes que deram o consentimento
informado por escrito antes do recrutamento para o estudo e que eram maiores de 18
anos. Como critérios de exclusdo: pacientes diagnosticados com hanseniase, Ulcera
varicosa, diabetes tipo 1 e menores de 18 anos.

A pressao arterial periférica foi medida nos quatro membros com
esfigmomandémetro calibrado pelo INMETRO e Doppler vascular DV10 (Microem
Produtos Eletrénicos Ltda.). Para o calculo do indice tornozelo-braco (ITB) foi

selecionada a pressdo arterial sistolica mais alta dos membros superiores. Foi
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considerado normal o valor de 0,91 a 1,3. Valores abaixo de 0,9 foram considerados
ISqUémicos.

Em relacdo a avaliagdo das Ulceras utilizou-se os critérios de Texas. (Tabela 1)
Na Classificacdo da Universidade do Texas, h& a avaliacdo da profundidade da lesao,
presenca de infeccdo e sinais de isquemia e relaciona com as estruturas lesadas. No
entanto, ndo faz nenhuma referéncia a neuropatia porque sua presenc¢a nao direciona
o tratamento para a cicatrizagéo da Ulcera (8). Este sistema foi validado como sendo

preditivo do risco de amputacéo e de tempo prolongado de cicatrizacdo(12).

Tabela 1. Sistema de classificagéo da Universidade do Texas. (8)

Grau Grau 0 Leséo Grau | Ferida Grau 2 Grau 3
completamente superficial Ferida Ferida
Estagio epitelizada penetrando em penetrando em
tendéo ou 0SSO0 ou
capsula articulacdo
Estagio A 0A (0%) 1A (0%) 2A (0%) 3A (0%)

N&o infectada e
nao isquémica

Estagio B 0B (12,5%) 1B (8,5%) 2B (28,6%) 3B (92%)
Infectada

Estagio C 0C (25%) 1C (20%) 2C (25%) 3C (100%)
Isquémica

Estagio D 0D (50%) 1D (50%) 2D (100%) 3D (100%)
Infectada e
isquémica

RESULTADOS E DISCUSSAO

De uma populacdo de 900 pacientes atendidos e registrados no banco de dados
do servigo de pé diabético do HUAC, no periodo de fevereiro de 2000 a novembro de
2015, foram diagnosticados 29 pacientes com Ulcera hipertensiva de Martorell, Dentre
estes, 21 pacientes (72,4%) pertenciam ao género feminino. A idade variou entre 51 e
101 anos, com média de 65,56 + 12,08 anos. Quanto ao grau de escolaridade 12
(41,37%) eram iletrados, 14 (48,27%) eram aposentados e mais da metade, 17
(58,62%), recebiam até 02 salarios minimos, 12 (41,38%) foram considerados brancos

e 65,5% residiam na regido metropolitana de Campina Grande (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristico s6cio demograficas dos portadores de Ulcera de Martorell
atendidos no Hospital Universitario Alcides Carneiro — Paraiba — 2000-2015.

Caracteristicas n=29 %
sociodemograficas
Sexo
Feminino 21 72,4%
Masculino 8 27,6%
Idade (em anos)
0-15 0 0%
16 — 40 0 0%
41 - 59 10 34,5%
60 + 18 62,1%
Nao relatado 1 3,4%
Escolaridade
Letrado 15 51,7%
lletrado 12 41,4%
Nao relatado 2 6,9%
Renda
Até 01 salario minimo 11 37,9%
Acima 01 a 03 salarios 10 34,5%
Acima de 03 salarios 4 13,8%
Nao relatado 4 13,8%
Ativid. Profissional
Ativo 8 27,6%
Inativo 1 3,4%
Aposentado 16 55,2%
Nao relatado 4 13,8%
Municipio de origem
Campina grande 19 65,5%
Outras cidades 9 31,1%
Nao relatado il 3,4%

Fonte propria

Todos os pacientes tinham o diagndstico de hipertensao arterial sistémica (HAS),
sendo que 17 (58,62%) tinham pelo menos 10 anos de diagnodstico desta doenca.
Ainda, quanto a hipertensdo, dois receberam o diagnéstico de UM antes do
diagnostico de HAS e sete receberam de ambas as doengas concomitantemente.
Quanto a Diabetes Mellitus tipo 2, 100% (n = 26) tinham o diagndstico da doenca,
sendo que 10 destes ja tinham 10 anos ou mais de diagnéstico da mesma. Entretanto,
ndo faziam uso de medicacdo, tratando-se apenas com dieta direcionada, 14
pacientes estavam em uso de insulinoterapia, Dez faziam uso de sulfoniureias, sete de
metformina e seis faziam uso de mais de uma droga para o tratamento. Do total de
pacientes avaliados trés pacientes relataram ser tabagistas e oito, ex-tabagistas.
Quanto o grau de obesidade, sete (24,14%) apresentavam sobrepeso e 10 (34,48%)

eram obesos, variando de obesidade grau 1 a 3. (Tabela 3).

PONTES, AAN et al. Ulcera de Martorell: analide epidemiolégica e clinica em Diabetes tipo2. RSC online, 2017; 6 (1): p 5- 15.



12

Tabela 3. Aspectos clinicos apresentados por portadores de Ulcera de Martorell

atendidos no Hospital Universitério Alcides Carneiro — Paraiba 2015.

Caracteristicas clinicas n= 29 %

Tempo de Diagndstico de
hipertensao

<10 anos 11 37,9%
>10 anos 14 48,3%
Nao relatado 4 13,8%
Tempo de diagnéstico de
diabetes
<10 anos 21 72,4%
>10 anos 7 24,2%
Nao relatado 1 3,4%

Esquema terapéutico vigente
para Diabetes

S6 Dieta il 3,4%
Uso de uma droga 20 69%
Uso de mais de uma droga 6 20,7%
N&o relatado 2 6,9%
Tabagismo
Tabagistas 3 10,3%
N&ao tabagistas 14 48,3%
Ex-tabagistas 8 27,6%
Né&o relatado 4 13,8%
Obesidade
Magreza 1 3,4%
Peso normal 7 24,2%
Sobrepeso 7 24,2%
Obesidade grau | 8 27,6%
Obesidade grau Il 1 3,4%
Obesidade grau lll 1 3,4%
N&o relatado 4 13,8%

Fonte prépria

Para avaliacao inicial das Ulceras foram utilizados os critérios de Texas em 27
pacientes (93,1%), em que 13 pacientes (48,1%) encontravam-se na classificacao
grau | classe B como mostra o resultado apresentado no (Tabela 4).

Ap6s um ano acompanhando a evolucdo das Ulceras, foram encontradas novas
Ulceras em trés pacientes e apdés um ano um paciente sofreu amputacéo. Quanto o
tamanho da uUlcera: quatro pacientes (13,8%) apresentavam de 1 a 3 cm? e seis

(20,7%) apresentavam mais de trés cmz.

O indice tornozelo-braquial (ITB) oferece dados e informagdes para avaliagéo do
risco cardiovascular e doenga arterial obstrutiva periférica. Apenas para informacao,

mas devido problemas técnicos, o0 mesmo so foi realizado em alguns pacientes.
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E muito usado em pacientes que apresentem fatores de risco para tais doencas
vasculares citadas como: pacientes acima dos 50 anos de idade, diabéticos, fumantes,
histérico familiar de doenca obstrutiva periférica, antecedente de dislipidemias
(hipertrigliceridemia e/ou hipercolesterolemia).

Tabela 4. Classificacdo das Ulceras dos pacientes avaliados de acordo com a

Universidade do Texas.

N "%

Grau O classe D 1 3,7
Grau | classe A 6 22,2
Grau | classe B 13 48,1
Grau | classe C 1 3,7
Grau | classe D 3 11,1
Grau ll classe D 2 7,4
Grau lll classe A 1 3,7
Total 27* 100

*dados de dois pacientes nao foram relatados no prontudrio

Fonte prépria

Nesta amostra, muitos dos pacientes pesquisados se enquadravam nesse perfil
(14). Quanto a classificacdo de gravidade de doenca arterial de membro inferior,
valores de ITB < 0,41 indica doenca grave, ITB de 0,41 a 0,69 indica doenca
moderada, ITB de 0,70 a 0,9 doenga leve e ITB > 0,9 e <1,3 sdo pacientes normais. Ja
os valores do ITB acima de 1,3 sdo também anormais e indicam doenca
aterosclerética grave com calcificacdo parietal arterial®®. Entretanto, o mesmo foi
realizado o teste em 14 dos 29 pacientes e destes: quatro (28,6% do percentual
vélido) predispunha & doenca moderada (ITB de 0,41 a 0,69), trés (21,4% do
percentual vélido) a doenca leve (ITB de 0,70 a 0,9), seis (42,9% do percentual valido)
ficou dentro do padrdo da normalidade (ITB >0,9 e < 1,3) e um (7,1% do percentual
valido) também indicativo de doenca grave por ter ITB >1,3.

Realizou-se uma busca ativa de artigos nacionais e internacionais, que
mostrassem informacfes acerca da prevaléncia, perfil clinico e epidemiolégico,
diagnostico e tratamento para entdo ser feita a comparacdo com os dados colhidos
neste estudo. Existem poucos trabalhos publicados, e literatura publicada é antiga.

Deluchi (2) percebeu que a maior percentagem dos pacientes acometidos na
casuistica mundial é do género feminino, compativel com nosso estudo, 72,4%
pertenciam a este género. A idade neste trabalho variou entre 51 e 101 anos, com
média de 65,56 + 12,08 anos o que corrobora também com os estudos publicados?.

Constatou-se que a maioria dos pacientes apresentou tempo de diagndstico de

hipertens&o maior de 10 anos (48,3% dos pacientes - 56% dos registros validos ja que
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guatro pacientes ndo tinham este dado) o que pode gerar hipétese que o tempo de
hipertens&o seja fator de risco para desencadeamento da Ulcera’.

Disturbios de peso (58,6% dos pacientes apresentaram no minimo sobrepeso)
podendo configurar-se também como fator de risco, porque leva a outras
comorbidades (1).

Ja em relacdo a Diabetes Mellitus tipo 2, ha forte suspeicao de correlacdo entre
esta doenca e a Ulcera, mas ndo ha como correlacionar o tempo de diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 como fator para seu aparecimento. Isto porque 75% dos dados
validos tem menos de 10 anos de diagnéstico. Vale ressaltar que estudos de maior
acuracia como estudos de caso-controle devem ser realizados para melhor
comprovacao destes dados (12).

Além disto, a dificuldade de diagndstico, também, foi observada neste trabalho, o
gue estd em consonéancia com a literatura publicada (2).

Portanto, fazendo uma comparagéo desta amostra com as demais ja publicadas,
pode-se observar que o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes notificados com
Ulcera de Martorell no HUAC de Campina Grande - Paraiba esta em consonancia com
a casuistica mundial (1, 2, 13, 14). Sendo que neste trabalho foram observados mais

casos.

CONCLUSAO

Foram diagnosticados 29 pacientes com Ulcera de Martorell, no universo de 900
pacientes atendidos no servico de pé diabético, no periodo de fevereiro de 2000 a
novembro de 2015. A maioria era do sexo feminino.

A HAS e o seu maior tempo de instalagéo e descompensagéo contribuem para o
aparecimento da UM. Quando associada ao DM2 potencializa este aparecimento.

Portanto, é necessario que seja dado continuidade a este tipo de busca, para
melhor conducdo e ao mesmo tempo divulgacédo dos resultados. Os quais servirao de

alertas e ao mesmo tempo de informagdes para multiplicagdo desses conhecimentos.
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