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RESUMO 

 

As úlceras crônicas em membros inferiores são uma questão de saúde global, refletindo sobre 

os custos bilionários para os serviços de saúde. As despesas elevam-se ainda mais quando 

existem complicações, tais como hospitalizações, infecções e amputações. O tratamento de 

feridas pode ser orientado pela documentação de imagem do leito da ferida e pela utilização da 

planimetria digital para caracterização do tipo e porcentagem de tecidos. Estes dados, quando 

interpretados por profissionais qualificados, são extremamente importantes para o controle e 

prevenção de complicações. O objetivo deste estudo foi caracterizar e comparar o perfil das 

úlceras do pé diabético e venosa,  abordando o tipo de tecido no leito das feridas em termos 

percentuais, por meio de software de planimetria digital. Estudo transversal que contemplou 

uma amostra de 22 pacientes com feridas crônicas divididos em 11 portadores de úlcera de pé 

diabético e 11 portadores de úlcera venosa, inscritos nesta pesquisa de acordo com os critérios 

de inclusão. A coleta de dados foi realizada no Centro Municipal de Atenção ao Diabético – 

Uberlândia, no período de setembro de 2021 a dezembro de 2021.  A planimetria digital de 

fotografias de feridas foi analisada com o uso do software Image J 1.53e e um smartphone com 

o WoundDoc Plus®,2.8.2. As análises estatísticas foram realizadas por meio dos testes 

binomial, de Mann-Withney e Kruskal-Wallis. Esta pesquisa caracterizou o leito da ferida de 

22 pacientes portadores de úlceras venosas e do pé diabético, de acordo com o percentual de 

granulação, necrose coagulativa, por liquefação e outros tecidos via planimetria digital.   

Tivemos como resultado a associação entre baixos níveis de exsudato com o grupo de 

portadores de úlcera venosa (p=0,0102), predominando essa caraterística em 81,1% (9/11) dos 

indivíduos. Também esteve associado aos portadores de úlcera venosa as bordas de feridas 

caracterizadas como hidratada (p=0,0102), prevalecendo em 72,7% (8/11) dos indivíduos desse 

grupo. No entanto, a maceração esteve associada ao grupo com a úlcera do pé diabético 

(p=0,0221), visto que 54,4% (6/11) dos pacientes desse grupo tiveram tal característica. A 

comparação entre os tipos de tecidos, em termos percentuais, mostrou diferenças significativas 

entre granulação e a necrose coagulativa (p<0,0001) e por liquefação (p=0,0305), em pacientes 

com úlcera do pé diabético. Notou-se também, diferença significativa entre os percentuais de 

tecidos de granulação e de necroses coagulativas (p=0.0003), em pacientes com úlcera venosa. 

Conclui-se que a mensuração do percentual e descrição dos tipos de tecidos presentes no leito 

da ferida, por planimetria digital, são dados precisos para caracterizar clinicamente a ferida e 
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auxiliar os profissionais de saúde em especial os enfermeiros especialistas na área de feridas, 

na tomada de decisão envolvendo coberturas específicas conforme tipo de tecido predominante. 

 

Palavras-chave: Feridas. Tecido de Granulação. Pé Diabético. Úlcera Venosa. 



6 

 

 

ABSTRACT 

 
Chronic lower limb ulcers are a global health issue, reflecting the billion-dollar costs to the 

health services. Expenses rise even higher when there are complications such as 

hospitalizations, infections, and amputations. Wound management can be guided by image 

documentation of the wound bed and the use of digital planimetry to characterize the type and 

percentage of tissue. These data, when interpreted by qualified professionals, are extremely 

important for the control and prevention of complications. The objective of this study was to 

characterize and compare the profile of diabetic foot and venous ulcers, addressing the type of 

tissue in the wound bed in percentage terms, by means of digital planimetry software. A cross-

sectional study that contemplated a sample of 22 patients with chronic wounds divided into 11 

diabetic foot ulcer patients and 11 venous ulcer patients, enrolled in this research according to 

the inclusion criteria. Data collection was carried out at the Municipal Center for Diabetic Care 

- Uberlândia, in the period from September 2021 to December 2021.  Digital planimetry of 

wound photographs was analyzed using Image J 1.53e software and a smartphone with 

WoundDoc Plus®,2.8.2. Statistical analyses were performed using binomial, Mann-Withney 

and Kruskal-Wallis tests. This research characterized the wound bed of 22 patients with venous 

ulcers and diabetic foot ulcers, according to the percentage of granulation, coagulative necrosis, 

by liquefaction and other tissues via digital planimetry.   We had as a result the association 

between low levels of exudate with the group of venous ulcer patients (p=0.0102), this 

characteristic predominating in 81.1% (9/11) of the individuals. Wound edges characterized as 

hydrated were also associated with venous ulcer patients (p=0.0102), prevailing in 72.7% (8/11) 

of the individuals in this group. However, maceration was associated with the diabetic foot 

ulcer group (p=0.0221), since 54.4% (6/11) of the patients in that group had that characteristic. 

The comparison between tissue types, in percentage terms, showed significant differences 

between granulation and coagulative (p<0.0001) and liquefaction necrosis (p=0.0305) in 

patients with diabetic foot ulcer. We also noticed a significant difference between the 

percentage of granulation tissue and coagulative necrosis (p=0.0003), in patients with venous 

ulcer. It is concluded that the measurement of the percentage and description of tissue types 

present in the wound bed, by digital planimetry, are accurate data to clinically characterize the 

wound and help health professionals, especially nurses specializing in the wound area, in 

decision making involving specific dressings according to the type of predominant tissue. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A Úlcera do Pé Diabético (UPD) é relatada como uma infecção, ulceração ou destruição 

dos tecidos do pé associada a neuropatia e/ou doença arterial periférica na extremidade inferior 

nos doentes com história de diabetes mellitus (VAN NETTEN et al., 2020). Por outro lado, as 

Úlceras Venosas (UV) são caracterizadas como perda de continuidade cutânea que geralmente 

ocorrem na região maleolar, medial e/ou lateral, e podem ocorrer na região supra maleolar e 

infra maleolar da perna relacionada com doença venosa crónica (RAFFETTO, 2010).   

A incidência anual de UPD varia de 9,1 a 26,1 milhões em todo o mundo, afetando 25% 

dos doentes diabéticos de qualquer idade, no entanto, é mais prevalente em indivíduos com 

mais de 45 anos (OLIVER e MUTLUOGLU, 2022). Quanto à prevalência de úlceras venosas, 

foi mencionada uma percentagem de 0,18% a 4% em doentes com mais de 65 anos de idade. 

Até 60% das úlceras podem persistir mais de 6 semanas, o que pode definir essas feridas como 

crónicas venosas (VASUDEVAN, 2014). 

Entre as principais complicações associadas à UPD estão a infecção e a amputação, cujo 

risco destes resultados aumenta consideravelmente devido à presença de doença arterial 

periférica. A infecção ocorre em mais de metade dos doentes com UPD e 20% das infecções 

moderadas e graves podem levar os indivíduos à amputação. Os doentes diabéticos com úlcera 

do pé, apresentam um risco de morte num período de dez anos, duas vezes maior do que 

naqueles sem úlcera do pé. As despesas anuais com UPD atingem um terço das despesas totais 

com o tratamento da diabetes mellitus (ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017). 

Em termos de UV as principais complicações estão ligadas a varizes, infecções e câncer 

da pele, como o carcinoma espinocelular. Além disso, segundo, Simka e Majewski (2003), as 

úlceras venosas estão associadas a custos anuais elevados que atingem 1 bilhão de dólares nos 

Estados Unidos e 400-600 milhões de libras esterlinas no Reino Unido. 

Ao considerar as complicações relativas a essas úlceras e os elevados custos anuais, é 

primordial a utilização de ferramentas digitais para documentação do leito dessas feridas, com 

o objetivo de medir a área e caracterizar os tipos de tecidos. A planimetria digital é referenciada 

como uma técnica mais precisa quando usada em medições no leito de feridas, sendo 

considerada mais eficaz que o uso de régua. A maioria das feridas têm bordas irregulares, o que 

pode dificultar obter o tamanho real da área se utilizado a régua como instrumento de medida. 

Um estudo anterior relatou que quando usado o método manual para a estimar a área de feridas, 
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cerca de 40% da área não foi considerada, o que confirma a inexatidão desse método (ROGERS 

et al., 2010). 

A planimetria digital já se mostrou por meio de imagens, em períodos anteriores, um 

método rápido, acurado e confiável para obtenção da área total da ferida. Um estudo mostrou 

que a área média das feridas, obtidas por planimetria digital, tiveram variações entre -2.95%  e 

+2.32% quando utilizada a área real das feridas como controle (MAYROVITZ; SOONTUPE, 

2009). 

É importante salientar o fato de que não existir na literatura estudos que descrevam 

clinicamente o leito das úlceras do pé diabético e venosas de acordo com o tipo de tecidos em 

termos percentuais, o que é fundamental para previsões futuras sobre os custos com coberturas 

para essas feridas, a fim de manusear de forma sistemática, a granulação e os tecidos de necrose, 

bem como, justifica a importância desta pesquisa.  

 

 

2 OBJETIVOS   
 

2.1 Objetivos Gerais 

Caracterizar e comparar o perfil das úlceras do pé diabético e venosa,  abordando o tipo 

de tecido no leito das feridas em termos percentuais, por meio de software de planimetria 

digital. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Descrever epidemiológica e clinicamente os portadores de úlceras do pé diabético e 

venosa, a fim de associar tais variáveis aos respectivos grupos; 

Comparar os grupos de portadores de úlceras do pé diabético e venosa quanto a mediana 

da área total das feridas; 

Comparar, no intragrupo, as medianas dos tipos de tecidos descritos em termos 

percentuais; 

Descrever as úlceras do pé diabético e venosa, por meio de um heatmap, quanto as áreas 

totais e os tipos de tecido em percentuais. 
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3 METODOLOGIA  
 

3.1 Tipo do estudo 
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, com abordagem quantitativa, 

que objetivou caracterizar e comparar o perfil das úlceras do pé diabético e venosa,  abordando 

o tipo de tecido no leito das feridas em termos percentuais, por meio de software de planimetria 

digital. 

 

3.2 Local da pesquisa  

 Pesquisa realizada no Centro Municipal de Atenção ao Diabético (CMAD), na cidade 

de Uberlândia – Minas Gerias. O CMAD oferece atendimento clínico de várias especialidades, 

como fisioterapeuta, assistente social, endocrinologista, angiologista, ortopedista. A a unidade 

apresenta um total de 1.930 pacientes cadastrados e assistidos, sendo portadores de feridas ou 

não. A unidade conta com um ambulatório de “pé diabético” e, segundo informações coletadas 

no site da prefeitura municipal de Uberlândia, são realizados, em média, 600 atendimentos para 

prescrição de coberturas nesse local. 

 

3.3 Período de coleta de dados 
Acoleta dos dados foi realizada no período de setembro de 2021 a dezembro de 2021. 

   

3.4 Amostra e métodos de amostragem 

A amostra foi composta por 22 pacientes com feridas crônicas, divididos em 11 

portadores de úlcera do pé diabético e 11 pacientes com úlcera venosa. 

A amostragem não-randomizada, do tipo proposital, foi o método para obter a amostra 

cujos grupos foram selecionados de acordo com os objetivos da investigação e os critérios de 

inclusão/exclusão.  

 

3.5 Critérios de inclusão e exclusão 
O estudo incluiu pacientes com mais de 18 anos de idade com perda de continuidade da 

pele, diagnosticados por médicos através de testes clínicos, laboratoriais e de imagem, como 

portadores de úlceras do pé diabético e/ou venosas no Centro de Referência.  

Foram excluídas as feridas de outras etiologias tais como oncológica, lesão por pressão, 

queimaduras, cirurgias e outras. Além disso, as feridas agudas (que levam menos de 2 semanas 

para cicatrizar) foram também excluídas desta investigação. 
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3.6 Definição dos grupos de participantes 

O grupo composto por pacientes com UPD foi selecionado de acordo com o diagnóstico 

médico estabelecido no centro de referência que se pautam pelos critérios definidos pelo Grupo 

de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (IWGDF) reportado como: “pessoa com úlcera 

do pé, associada ao diabetes mellitus atualmente ou previamente diagnosticada e geralmente 

acompanhada de neuropatia e/ou doença arterial periférica na extremidade inferior” (NETTEN, 

2020, p. 3).  

O grupo da úlcera da perna venosa foi inscrito conforme diagnóstico médico 

estabelecido por médico do centro de referência que seguem os critérios clínicos, etiológicos, 

anatômicos e fisiopatológicos, apresentando perda da continuidade da pele abaixo do joelho, na 

perna ou pé em presença da doença venosa, que ocorre na região maleolar (medial e ou lateral); 

supramaleolar e/ou infra-maleolar. 

Todas as fotografias de feridas foram avaliadas clinicamente para confirmar se o 

software classificou corretamente o tipo de tecido. Nas feridas cujo tecido de granulação foi 

apontado pelo software como epitelial (cor rosa) ou outro tecido não identificado (cor cinza), a 

porcentagem foi modificada pelo avaliador que ajustou às porcentagens reais. 

 

3.7 Variaveis epidemiológicas e relacionadas a clínica das feridas 

As principais variáveis epidemiológicas abordadas neste estudo foram: sexo, idade, cor 

da pele e índice de massa corporal (IMC). Além disso, foram também coletadas variáveis 

associadas à ferida, tais como: tipo de úlcera de membro inferior, localização afetada, presença 

de edema, quantidade de exsudado, cor do exsudado, presença de odor, condições da borda da 

ferida e pele peri-lesão.  

A coleta de dados por planimetria relativos ao leito da ferida, foram a área total (cm2), 

e a porcentagem de tecidos que foi dividida por tipo em: granulação, necrose coagulativa, 

necrose por liquefação, epitelização e outros tecidos (osso, tendão). 

 

3.8 Considerações éticas 

Esta investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Uberlândia - Brasil (CAAE: 29441020.0.0000.5152), Anexo A. O consentimento informado 

em relação aos participantes foi obtido respeitando os direitos dos mesmos. 
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3.9 Técnica de pesquisa, instrumento e coleta dos dados  

 Utilizamos a técnica da fotografia, a técnica da planimetria digital e a técnica da 

mensuração das feridas por régua. E como instrumento de coleta de dados epidemiológicos, 

demográficos e clínicos relacionados às feridas, utilizamos o instrumento de Blank e Giannini 

(2014). 

 

3.9.1 Coleta de dados epidemiológicos e fotografia das feridas  

Os dados epidemiológicos e clínicos sobre feridas foram obtidos através de um 

instrumento de coleta que incluiu a maioria das variáveis apontadas anteriormente nesta seção, 

com o objetivo de  tabular esses dados em uma base para análise estatística (Anexo B).  

As fotografias sobre o leito da ferida foram obtidas por um avaliador treinado e por um 

enfermeiro especialista em dermatologia, utilizando-se uma câmera do smartphone Samsung 

Galaxy M20 de 13 megapixel. A posição da câmara foi padronizada a 30 cm do leito da ferida 

e o seu eixo de lente foi perpendicular ao plano da ferida. 

Foram obtidas duas fotografias de cada ferida com e sem flash. Foi utilizada uma 

imagem com régua de 3 cm como calibrador, colocada próxima a borda da ferida. As fotografias 

foram obtidas após limpeza intensiva do leito da ferida com soro fisiológico. Para a coleta de 

dados, foram consideradas quatro incidências da ferida: anterior, posterior, lateral e medial. 

Feridas com mais do que uma incidência, as áreas foram somadas. Quanto às porcentagens de 

tecidos, para as feridas com mais de uma incidência, os valores finais foram calculados através 

da soma das porcentagens divididas pelo número de incidências. A soma das porcentagens de 

tecidos para todas as feridas foi igual a 100%. 

 

3.9.2 Validação das dimensões obtidas por meio do aplicativo WoundDoc Plus®  
 

A validação da aplicação WoundDoc Plus®  versão 2.8.2 - 2019 foi realizada por meio da 

comparação entre as áreas totais obtidas com uso dessa aplicação e métodos convencionais e 

reconhecidos (uso da régua). Foram utilizados 10 modelos de feridas, com dimensões já conhecidas 

e com bordas regulares, abordadas em uma pesquisa anterior integrante desse estudo. A validação 

foi bem-sucedida ao constatar coeficiente de correlação interclasse de 0,99 com replicabilidade 

excelente  entre as medidas (p<0,001; IC: 0,9910-0,9995), conforme mostrado no Apêndice A. 
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3.9.3 Planimetria digital, confiabilidade e software para análise de imagens 

O software WoundDoc Plus®, 2.8.2 Free Trial Version - 2019 (para sistema Android e 

iOS da Apple), foi utilizado para planimetria digital, a fim de obter a área da ferida (cm2) e a 

porcentagem dos tecidos de granulação, necrose coagulativa, necrose por liquefação e outros, 

como mostrado na figura 2. 

A área da ferida e a classificação do tecido utilizando o sistema vermelho, amarelo e 

preto, descrito por Krasner (1995), foram dadas pela aplicação WoundDoc Plus® e pelo 

algoritmo de clusterização K-Means, reportado por Hartigan e Wong (1979) e Gardner, Frantz, 

e Doebbeling (2001), cujo vermelho indica o tecido de granulação, amarelo indica a necrose 

por liquefação e o preto, representa o tecido de necrose coagulativa (Figura 1 B e C). 

Com o objetivo de analisar a confiabilidade intra-analítica, todas as fotografias digitais 

de feridas foram visualizadas e medidas utilizando o software gratuito Image J 1.53e (National 

Institutes of Health, Rockville, MD; http://imagej.net/ImageJ) e WoundDoc Plus® para obter o 

coeficiente de correlação interclasse. Os resultados comparando as medidas fornecidas por 

ambos os programas (Apendice B) mostraram uma excelente confiabilidade com o coeficiente 

de correlação intraclasse (CCI) de 0,99 (p<0,001; IC: 0,9996-0,9999) (GARDNER; FRANTZ; 

DOEBBELING, 2001). 

 

Figura 1. Caracterização dos tecidos no leito da ferida – (A) com obtenção da área total, (B) 
destaque da necrose por liquefação em amarelo e (C)  realce do tecido de granulação 
na cor vermelha de pacientes atendidos no Centro Municipal de Atenção ao Diabético 
(CMAD) em 2021, Uberlândia-MG, 2022.  

 
            Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022.  
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3.9.4 Métodos de análise das fotografias  

A planimetria digital das fotografias de feridas foi analisada por outro enfermeiro 

especialista em dermatologia, utilizando um computador de uso pessoal com o programa Image 

J 1.53e instalado.  Um smartphone foi empregado para manejar o software de planimetria digital 

e obter o percentual dos tecidos por meio da aplicação WoundDoc Plus®, 2.8.2. 

Os métodos de análise de fotografias de feridas crônicas são semelhantes para os dois 

softwares. O método para tratar as fotografias de feridas pelo software Image J 1.53e foi 

mostrado em outro estudo prévio (LÁZARO-MARTÍNEZ et al., 2018). As linhas desenhadas 

ao longo da margem da ferida e a linha reta ao longo do calibrador no software Image J 1.53e 

foram implementadas utilizando-se uma mesa digitalizadora da marca One da Wacon®, modelo 

CTL472L. 

Em relação ao software WoundDoc Plus® 2.8.2., o ficheiro de fotografia foi aberto no 

seu interior, e depois disso, foi traçada uma linha ao longo da borda da ferida usando uma caneta 

Capacitiva Stylus Pen ifundom®. O passo seguinte foi desenhar uma linha ao longo do 

calibrador (figura de 3 cm). Tais descrições podem ser vistas nas figuras 2 (B, C e D). Depois, 

o software calculou a distância em pixels do segmento, neste caso em centímetros (cm²). 

Com base na distância em pixels, o software recalculou automaticamente a área da ferida 

em cm2, por meio das medidas de comprimento e largura. Posteriormente, foi dada pelo 

software, além da área total, as porcentagens para cada tipo de tecido após clicar no botão "beta" 

que é mostrado nas figuras 2 (B, C e D). 
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Figura 2. Caracterização da área e dos diferentes tecidos do leito da ferida (A) com imagem da 
ferida original, (B) área total obtida por planimetria, (C) realce da área amarela do 
tecido necrose por liquefação, (D) e destaque do tecido de necrose na cor preta, de um 
paciente atendido no Centro Municipal de Atenção ao Diabético (CMAD) no ano de 
2021, Uberlândia-MG, 2022.  

 
              Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022. 

 

 

3.10 Análise estatística 

O teste D'Agostino-Pearson foi escolhido para avaliar a normalidade dos dados.  O teste 

binomial foi realizado para verificar a associação entre grupos e características 

epidemiológicas/clínicas das feridas dos participantes. O teste Mann-Whitney foi utilizado para 

comparação entre grupos no que diz respeito à soma das diferenças dos ranks da área da ferida. 

O teste Kruskal-Wallis e o teste de comparações múltiplas post hoc - Dunn foram utilizados 

para verificar as diferenças entre as porcentagens no intragrupo de tecido do leito da ferida.  A 

confiabilidade intra-analitica entre as mesmas áreas totais para cada ferida obtida a partir de 

diferentes softwares, Image J e WoundDoc, foi realizada por ICC. A fim de apresentar uma 

descrição completa do leito da ferida, o heatmap foi concebido para mostrar os grupos UPD e 

UV. Todas as análises estatísticas foram realizadas por meio do GraphPad Prism 7.4 

(GraphPad Software, San Diego, CA, EUA) sendo considerado um erro alfa de 5%. 
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4 RESULTADOS  

 

Esta pesquisa caracterizou o leito da ferida de 22 pacientes portadores de úlceras 

venosas e do pé diabético, de acordo com o percentual de granulação; necroses por coagulação, 

por liquefação e outros tecidos por meio da planimetria digital. Além disso, a amostra foi 

descrita clínica e epidemiologicamente, como mencionado anteriormente na metodologia deste 

estudo. 

Houve diferença entre as medianas de idade (p=0,006) quando comparados os grupos 

com úlcera do pé diabético (m=61, Min.:47/Max.:87) e aquele com úlcera venosa (m=67 

Min.:61/Max.:82). 

A comparação entre pacientes com úlceras venosa e do pé diabético não apresentaram 

associações relativas ás características demográficas e epidemiológicas, tais como sexo, cor da 

pele, índice de massa corporal e outras variáveis mostradas na Tabela 1. 

Por outro lado, houve associação entre baixos níveis de exsudato no grupo com úlcera 

venosa (p=0,0102), predominando essa caraterística em 81,1% (9/11) dos individuos desse 

grupo (Tabela 1). Houve também associação entre as condições da borda da ferida, quando 

caracterizada como hidratada, com o grupo portador de úlcera venosa (p=0,0102) visto que 

72,7% (8/11) dos indívuos desse grupo tiveram esse mesmo perfil na borda. No entanto, a 

maceração esteve associada ao grupo com pé diabético (p=0,0221), visto que 54,5% (6/11) dos 

pacientes desse grupo tiveram tal característica. 
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Tabela 1. Características demográficas e epidemiológicas dos pacientes portadores de úlceras 
venosa e do pé diabético, atendidos em 2021, no Centro Municipal de Atenção ao 
Diabético (CMAD), Uberlândia-MG, 2022.  

   UV  UDP   Total  #p-valor     n % n % n % 

Sexo Feminino 4 36,4 1 9,1 5 22,7 0,127 
Masculino 7 63,6 10 90,9 17 77,3 

Cor da pele 
Branco 4 36,4 3 27,3 7 31,8 0,6471 
Preto 1 9,1 3 27,3 4 18,2 0,2689 
Pardo 6 54,5 5 45,5 11 50,0 0,6698 

Índice de massa 
corporal 

Normal 5 45,5 2 18,2 7 31,8 0,1697 
Excesso de peso 3 27,3 5 45,5 8 36,4 0,3754 
Obeso  3 27,3 4 36,4 7 31,8 0,6471 

Pé/Pernas Direita 6 54,5 4 36,4 10 45,5 0,3918 
Esquerda 5 45,5 7 63,6 12 54,5 

Localização 

Planta do pé 0 0,0 4 36,4 4 18,2 ** 
Dorso do pé 0 0,0 4 36,4 4 18.2 ** 
Maléolo Lateral  2 18,2 0 0,0 2 9,1 ** 
Maléolo Medial  4 36,4 0 0,0 4 18,2 ** 
Outros 5 45,5 3 27,3 8 36,4 0,3754 

Edema Sim 9 81,8 10 90,9 19 86,4 0,5344 
Não 2 18,2 1 9,1 3 13,6 

Quantidade de 
exsudato 

Não 0 0,0 3 27,3 3 13,6 ** 
Baixo 9 81,8 3 27,3 12 54,5 0,0102 
Médio 2 18,2 2 18,2 4 18,2 * 

Alto 0 0,0 3 27,3 3 13,6 ** 

Cor do exsudato 
Não 0 0,0 3 27,3 3 13,6 ** 
Serosanguinolento 5 45,5 5 45,5 10 45,5 * 
Seroso 6 54,5 3 27,3 9 40,9 0,1933 

Odor Sim 2 18,2 3 27,3 5 22,7 0,6109 Não 9 81,8 8 72,7 17 77,3 

Borda da Ferida 

Hidratada 8 72,7 2 18,2 10 45,5 0,0102 
Hiperemia  1 9,1 0 0,0 1 4,5 ** 
Macerada 1 9,1 6 54,5 7 31,8 0,0221 
Pele seca 1 9,1 3 27,3 4 18,2 0,2689 

Pele peri-lesão 

Edema 3 27,3 1 9,1 4 18,2 0,2689 
Hidratada  6 54,5 3 27,3 9 40,9 0,1933 
Hiperemia  2 18,2 0 0 2 9,1 ** 
Hiperqueratose 0 0,0 4 33,3 4 18,2 ** 
Pele seca 0 0,0 3 25 3 13,6 ** 

 total 11   11   22     
#Teste binomial; * grupo com percentual 0  
  Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022.  
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Nota-se que não houve diferença significativa entre os valores médios da área do leito 

da ferida (cm2) dos portadores de úlcera venosa (md: 5,59, Mín.: 1,73/Máx.: 70,61) e pacientes 

com úlcera do pé diabético (md: 7,13, Mín.: 0,96/Máx.: 25,88) (Figura 3A). 

As Figuras 3B e 3C mostram gráficos comparando as porcentagens de diferentes tipos 

de tecidos para cada grupo. 

A comparação entre os tipos de tecidos em percentuais mostrou diferença significativa 

entre granulação (md: 70,7%, Min.: 15,2%/Max.: 94,1%), necrose coagulativa (md: 0,7%, Min: 

0%/Max:36,1%) e necrose por liquefação (md: 29,3%, Min.: 4,6%/Max.:58,7%) em pacientes 

com úlcera do pé diabético (Figura 2 B). 

Diferença significativa entre granulação (md: 70,1%, Mín.: 32,9%/Máx.: 97%) e tecido 

de necrose coagulativa (md: 0,1%, Mín: 0%/Máx.: 47%), foi observada em pacientes com 

úlcera venosa (Figura 3 C). Entretanto, necrose coagulativa e por liquefação (md: 18%, Mín.: 

0%/Máx.: 66,2%) não mostraram diferenças entre as porcentagens de tecidos neste grupo. 

 

Figura 3. Descrição das medianas referente as áreas das feridas e caracterização dos  percentuais 
total dos tecidos por meio do Box-pot, comparando a área total do leito da ferida (A) 
entre UPD e UV, percentuais dos tecidos de UPD (B) e úlcera de venosa (C), por 
planimetria digital, dos pacientes atendidos em 2021, no Centro Municipal de Atenção 
ao Diabético (CMAD), Uberlândia-MG, 2022. 

 
 Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022.  

 

Nota-se por meio do heatmap (figura 4A e B) que em ambos os grupos de pacientes 

(UPD e UV), o tipo de tecido predominante nas feridas foi o de granulação. Entretanto, no 

grupo com UPD, houve 4 pacientes com tecido de necrose por liquefação apresentando 

percentuais maiores que o de granulação (P6, P15, P20 e P22) de modo que todos tiveram 

percentuais maiores que 45% nesse tecido (Figura 4A). 
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No grupo com úlcera venosa, verificou-se também 4 pacientes com perfil desfavorável, 

visto que em dois deles o tecido de necrose por liquefação apresentou percentuais maiores que 

o de granulação (P2, P18) (Figura 4B). No paciente (P11), o percentual de necrose por 

liquefação teve percentual aproximado ao de granulação, enquanto no paciente (P10) 

prevaleceu o tecido de necrose coagulativa (Figura 4B). 

 

Figura 4.  Descrição da área total do leito da ferida (cm2) e os valores percentuais por tipo de 
tecido dos pacientes com úlcera do pé diabético (A), e portadores de úlcera venosa 
(B), por meio do Heatmap, avaliados por planimetria digital, pacientes atendidos em 
2021, no Centro Municipal de Atenção ao Diabético (CMAD), Uberlândia-MG, 
2022. 

 
            Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022.  

 

 

5 DISCUSSÃO 
 

5.1 Dados epidemiológicos e clínicos do leito da ferida 
Trata-se de uma abordagem inédita, envolvendo um total de 22 pacientes portadores de 

úlceras do pé diabético e venosa, caracterizando o tipo de tecido em termos percentuais, além 

da área total (cm2) por meio de planimetria digital. 

    A avaliação clínica das feridas por meio de fotos utilizando-se o método da régua, 

mostrou superestimação maior que 40% da área total das feridas quando utilizado esse tipo de 

mensuração, comparado à planimetria digital com uso de smartphone (ROGERS et al., 2010).      
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A fim de mostrar a importância de mensurar o tipo de tecido em  termos percentuais, o 

uso da planimetria digital, fundamentada na inteligência artificial, foi comparada à avaliação 

de especialistas quanto a detecção da área do tecido de granulação mostrando não haver 

diferença estatística entre as áreas mensuradas (HOWELL et al., 2021). Desse modo, 

atualmente, o uso da planimetria digital com descrição da área total e percentual de tecidos no 

leito da ferida, fornece dados valiosos que podem auxiliar o uso da ferramenta TIME (Tecido, 

Inflamação/infecção, Desequilíbrio de umidade, Avanço da borda epitelial) na preparação do 

leito da ferida, e consequentemente, na escolha de coberturas de acordo com tipo de tecido 

predominante (LEBLANC et al., 2021).  A obtenção desses dados valiosos é o que nos permite 

utilizar de recursos como a ferramenta TIME, que trata-se de um método que abranje as feridas 

de uma forma sistemática, de modo que a cicatrização dessas feridas possa ser acomponhada e 

alcançada (HARRIES; BOSANQUET; HARDING, 2016). 

Em nossa pesquisa, a mediana de idade nos grupos com úlceras diabética e venosa foram 

maiores que 60 anos. Um estudo anterior mostrou que, quanto maior a idade, maior a 

prevalência de complicações associadas a úlcera diabética. O risco para ocorrência de úlceras, 

e até mesmo amputação, pode aumentar em até 4 vezes com o avançar da idade desses pacientes 

(AL-RUBEAAN et al., 2015). 

Na análise do sexo, Lorimer et al. (2003) realizaram um estudo em uma comunidade de 

atendimento domiciliar, mostraram que 41% dos casos foram de pacientes com úlceras venosas, 

e cerca de 61% eram do sexo feminino com idade média de 65 anos.  

Embora os pacientes com úlcera do pé diabético no presente estudo não tenham 

apresentado associação com o sexo masculino e nem com o índice de massa corporal indicando 

sobrepeso e obesidade, os resultados mostraram maior prevalência dessas úlceras em homens e 

pacientes com sobrepeso e obesidade. Um estudo prévio apontou o sexo masculino como o 

mais prevalente entre os pacientes portadores de úlcera diabética, assim como reportaram a 

correlação positiva entre os valores do IMC e risco para desenvolvimento desse tipo de ferida 

(CERVANTES-GARCÍA; SALAZAR-SCHETTINO, 2017). 

Segundo, Menon (2012), às úlceras venosas são caracterizadas pela presença de elevado 

nível de exsudato, que na maioria das vezes, está associado a infecção dessas feridas. No 

entanto, o grupo estudado neste artigo apresentou associação de baixos níveis de exsudato em 

portadores de úlcera venosa. Estes baixos níveis podem estar relacionados ao fato desses 

pacientes estarem em tratamento contínuo em um centro especializado, onde é realizada a 
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avaliação clínica das feridas diariamente, prescrito uso de coberturas específicas para controle 

de exsudato, e dentre outros tratamentos. 

Em nosso estudo, os pacientes com úlcera venosa, em sua maioria, tiveram a borda da 

ferida caracterizada como hidratada.  A evolução ou cicatrização de uma ferida crônica pode 

ser observada pela borda, estado da perilesão e níveis ótimos de hidratação no leito da úlcera 

(OUSEY et al., 2016). A coloração roseada e sua orientação em sentido centro da ferida, dá 

indícios de cicatrização da lesão cutânea (OLIVEIRA et al., 2012).  

Já as feridas com bordas maceradas prevaleceram em pacientes com úlcera do pé 

diabético. Essa evidência poderia ser maior se fossem utilizadas ferramentas de inteligência 

artificial com base em redes neurais (neural network) para detectar a maceração na borda das 

feridas, por meio de imagens como a abordagem realizada por Hüsers et al., (2022), que 

detectam de forma acurada a maceração das bordas de feridas daqueles pacientes com úlcera 

do pé diabético com uma precisão de 0.67 (67%). 

 

5.2 Comparação entre medianas 
Ainda que a planimetria pelo método 3D tenha apresentado maior sensibilidade quando 

comparada àquela 2D, em um estudo que avaliou úlceras do pé diabético, a média da área total 

dessas feridas foi semelhante àquela área mediana mensurada em nosso estudo para o mesmo 

grupo de portadores de úlceras diabéticas (JØRGENSEN et al., 2019). 
Quanto a área total das úlceras venosas, o estudo atual apresentou uma mediana maior 

que 5 cm². Uma pesquisa prévia mostrou uma área total média maior que a encontrada em nosso 

estudo com cerca de 52,3 cm². Contudo, cerca de 25% dos nossos pacientes tiveram lesões com 

áreas da ferida variando entre 22.05 cm² e 70,61 cm², mostrando-se extensas e similares aos 

valores citados no trabalho anterior (GUEST; FULLER; VOWDEN, 2017). 

Os métodos automatizados por meio de imagem digital e machine learning têm se 

mostrado fundamentais para mensurar o percentual de tecidos no leito das feridas, tais como o 

fuzzy c-means, um método semelhante ao modelo utilizado em nosso estudo (clusterização k-

means). O modelo fuzzy c-means, apresentou-se mais eficaz em relação aos demais modelos, 

como a clusterização por random forest scheme com árvore de decisão; Análise discriminante 

linear (linear discriminant analysis) e algoritmo de Naive Bayes (naïve bayesian) 

(CHAKRABORTY, 2019). 

A escolha de métodos mais eficazes como fuzzy c-means e k-means, proporciona uma 

mensuração mais fidedigna dos diferentes tipos de tecidos em uma ferida. No presente estudo 
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foi observado maior prevalência de tecido de granulação seguido daquele classificado como 

necrose por liquefação em pacientes com úlcera do pé diabético. O estudo realizado por Lázaro-

Martínez et al., (2018), que apesar de não ter abordado os percentuais dos tecidos no leito da 

ferida por meio de planimetria digital, teve também em seus resultados, uma maior proporção 

de tecido de granulação, seguida de tecido de necrose por liquefação. O tipo de tecido 

encontrado em uma ferida pode determinar a sua evolução clínica. O resultado de uma pesquisa 

pregressa evidenciou que o grupo de pessoas, cujas suas feridas não cicatrizaram em até 12 

semanas, o percentual de tecido necrótico era maior que naquele que cicatrizou em menor 

tempo (CHO et al., 2020). 

Na presente pesquisa, o grupo de pacientes com úlcera venosa, mostrou diferença 

significante entre tecido de necrose coagulativa e granulação. Ao contrário, o tecido de necrose 

coagulativa e por liquefação não apresentaram diferença significativa entre percentuais. Um 

estudo de revisão sistemática reportou que o percentual do tecido de necrose por liquefação foi 

o segundo mais prevalente entre os pacientes com úlcera venosa, variando entre 33 a 50% da 

área total do leito da ferida (GETHIN; COWMAN; KOLBACH, 2015). 

 

5.3 Análise descritiva do heatmap 

Por meio de um heatmap, o estudo atual, descreveu a área total e o porcentual dos 

diferentes tipos de tecidos presentes no leito das ferida (cm²) nos grupos abordados nesse 

estudo. 

 Com a finalidade de avaliar o tipo e tecido enquanto fatores preditivos para cicatrização, 

uma pesquisa prévia citou como melhor preditor relacionados a cicatrização o percentual de 

tecido de necrose coagulativa (BENDER et al., 2020). Nota-se, portanto, a importância de 

mensurar o percentual de tecidos no leito das feridas, para de predizer o desfecho delas após 

um período de acompanhamento. 

Ao caracterizar o leito das úlceras venosas, um artigo destacou que geralmente essas 

feridas estão cobertas por uma camada de necrose por liquefação (MARINOVIC et al., 2009). 

O perfil clínico citado previamente está em concordância com o nosso estudo que evidenciou 

presença de necrose por liquefação em elevado percentual em alguns pacientes com úlcera 

venosa. 
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6 CONCLUSÃO 

 
A caracterização dos pacientes com úlceras venosas e do pé diabético quanto a área total 

e tipo de tecidos em termos percentuais, nos permitiu obter diversar informações essenciais para 

o cuidado desses pacientes. Fatores relacionados a cada grupo mostraram a necessidade de se 

atentar a essas características holísticas e traçar um plano de cuidados individualizado pautado 

na avaliação clínica do leito da ferida. A escolha e o uso de tecnologias eficazes que ajudem 

nessa caracterização, foi o que nos permitiu avançar em relação a outras pesquisas. Nosso 

estudo conclui a importância da detecção dos percentuais por tipo tecido presente nessas feridas, 

para que o objetivo, que é a cicatrização, seja monitorado e alcançado ao longo do tempo.  

 A mensuração do percentual e a descrição dos tipos de tecidos presentes no leito da 

ferida, por meio da planimetria digital são dados preciosos para caracterizar o leito da ferida e 

auxiliar os profissionais de saúde, especificamente os enfermeiros especialistas na área de 

feridas, na tomada de decisão quanto a escolha de coberturas conforme o tecido predominante, 

assegurando uma adequada assistência de enfermagem ao paciente/cliente usuário dos serviços 

de saúde. 

Este estudo tem como força a descrição inédita dos diferentes tipos de tecidos em úlceras 

do pé diabético e venosa por meio da planimetria em termos percentuais, o que representa um 

avanço em relação a pesquisas que utilizam somente a mensuração da área total do leito  da 

ferida. Em relação as limitações, o tamanho amostral representa o dificultador para fins de 

inferência externa segura.  
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APÊNDICE A - TESTE DE REPLICABILIDADE COMPARANDO AS ÁREAS 
TOTAIS DAS FERIDAS 

 

Teste de replicabilidade comparando as áreas totais das feridas, dos pacientes portadores de 
úlceras venosa e do pé diabético atendidos em 2021, obtidas por meio do softwares WoundDoc 
plus e por meio da régua comum, no Centro Municipal de Atenção ao diabético (CMAD), 
Uberlândia-MG, 2022. 

Paciente Área total (cm2) 
pelo  Image J 

Área total (cm2)  
pelo WoundDoc 

Plus 

Coeficiente de 
correlação 
interclasse 

Inervalo de 
Confiança 

p-valor 
P.1* 4,02 3,99 

0,99 (p<0,001) 0,9910-0,9995 

P.2* 64,92 64 
P.3* 7,75 7,55 
P.4* 24,17 24 
P.5* 142 140 
P.6* 3,46 3,45 
P.7* 62,84 62 
P.8* 1,45 1,5 
P.9* 2,8 2,9 
P.10* 100,49 99 

*Pacientes de pesquisa anterior 
Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022. 
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APÊNDICE B - TESTE DE REPLICABILIDADE COMPARANDO AS ÁREAS 
TOTAIS DAS FERIDAS DOS PACIENTES PORTADORES DE UV E UPD 

 

Teste de replicabilidade comparando as áreas totais das feridas dos pacientes portadores de 
úlceras venosa e do pé diabético atendidos em 2021, obtidas por meio dos softwares image j e 
WoundDoc plus no Centro Municipal de Atenção ao Diabético (CMAD), Uberlândia-MG, 
2022 

Paciente Área total (cm2) 
pelo   Image J 

Área total (cm2)  
pelo WoundDoc 

Plus 

Coeficiente de 
correlação 
interclasse 

Inervalo de 
Confiança 

p-valor 
P.1 6.65 7.3 

0.99 (p<0.001) 0.9996-0.9999 

P.2 3.16 3.29 
P.3 3.63 3.66 
P.4 7.11 7.13 
P.5 70.56 70.61 
P.6 3.57 3.59 
P.7 18.08 18.07 
P.8 15.45 15.49 
P.9 1.74 1.73 
P.10 16.06 16.09 
P.11 3.84 3.89 
P.12 18.57 18.53 
P.13 28.89 28.87 
P.14 25.88 25.88 
P.15 0.948 0.96 
P.16 2.56 2.57 
P.17 5.51 5.59 
P.18 3.89 3.92 
P.19 21.07 22.05 
P.20 1.34 1.39 
P.21 17.68 17.73 
P.22 3.18 3.14 

 Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022. 
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ANEXO A – PARECER DO CEP 

 



35 

 

 

 

 



36 

 

 

 

 



37 

 

 

 

 



38 

 

 

 

 



39 

 

 

ANEXO B – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS  

 


