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RESUMO

As tlceras cronicas em membros inferiores sao uma questdo de saude global, refletindo sobre
os custos bilionarios para os servi¢os de saude. As despesas elevam-se ainda mais quando
existem complicagdes, tais como hospitalizagdes, infecgdes e amputagdes. O tratamento de
feridas pode ser orientado pela documentagdo de imagem do leito da ferida e pela utilizacao da
planimetria digital para caracterizagdo do tipo e porcentagem de tecidos. Estes dados, quando
interpretados por profissionais qualificados, sdo extremamente importantes para o controle e
prevengdo de complicacdes. O objetivo deste estudo foi caracterizar e comparar o perfil das
ulceras 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 cronicas divididos em 11 portadores de ulcera de pé
diabético e 11 portadores de lcera venosa, inscritos nesta pesquisa de acordo com os critérios
de inclusdo. A coleta de dados foi realizada no Centro Municipal de Aten¢do ao Diabético —
Uberlandia, no periodo 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
0 WoundDoc Plus®,2.8.2. As andlises estatisticas 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 ulceras venosas e do pé diabético, de acordo com o percentual de
granulagdo, necrose coagulativa, por liquefacdo e outros tecidos via planimetria digital.
Tivemos como resultado a associagdo entre baixos niveis de exsudato com o grupo de
portadores de tlcera venosa (p=0,0102), predominando essa carateristica em 81,1% (9/11) dos
individuos. Também esteve associado aos portadores de ulcera venosa as bordas de feridas
caracterizadas como hidratada (p=0,0102), prevalecendo em 72,7% (8/11) dos individuos desse
grupo. No entanto, a maceracdo esteve associada ao grupo com a ulcera do pé diabético
(p=0,0221), visto que 54,4% (6/11) dos pacientes desse grupo tiveram tal caracteristica. A
comparagao entre os tipos de tecidos, em termos percentuais, mostrou diferengas significativas
entre granulagdo e a necrose coagulativa (p<0,0001) e por liquefacao (p=0,0305), em pacientes
com ulcera do pé diabético. Notou-se também, diferenca significativa entre os percentuais de
tecidos de granulacdo e de necroses coagulativas (p=0.0003), em pacientes com Ulcera venosa.
Conclui-se que a mensuragao do percentual e descri¢ao dos tipos de tecidos presentes no leito

da ferida, por planimetria digital, sio dados precisos para caracterizar clinicamente a ferida e



auxiliar os profissionais de saude em especial os enfermeiros especialistas na area de feridas,

na tomada de decisdo envolvendo coberturas especificas conforme tipo de tecido predominante.

Palavras-chave: Feridas. Tecido de Granulacdo. Pé Diabético. Ulcera Venosa.



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
- Uberlandia, in the period from September 2021 to December 2021. Digital planimetry of
wound photographs was analyzed using Image J 1.53¢ 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.



Keywords: Wounds. Granulation tissue. Diabetic foot ulcer. Venous ulcer.
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1 INTRODUCAO

A Ulcera do Pé Diabético (UPD) é relatada como uma infec¢io, ulceragéo ou destruigio
dos tecidos do pé associada a neuropatia e/ou doenca arterial periférica na extremidade inferior
nos doentes com historia de diabetes mellitus (VAN NETTEN et al., 2020). Por outro lado, as
Ulceras Venosas (UV) sdo caracterizadas como perda de continuidade cutinea que geralmente
ocorrem na regidao maleolar, medial e/ou lateral, e podem ocorrer na regido supra maleolar e
infra maleolar da perna relacionada com doenga venosa cronica (RAFFETTO, 2010).

A incidéncia anual de UPD varia de 9,1 a 26,1 milhdes em todo o mundo, afetando 25%
dos doentes diabéticos de qualquer idade, no entanto, ¢ mais prevalente em individuos com
mais de 45 anos (OLIVER e MUTLUOGLU, 2022). Quanto a prevaléncia de tlceras venosas,
foi mencionada uma percentagem de 0,18% a 4% em doentes com mais de 65 anos de idade.
Até 60% das ulceras podem persistir mais de 6 semanas, o que pode definir essas feridas como
crénicas venosas (VASUDEVAN, 2014).

Entre as principais complicacdes associadas a UPD estdo a infec¢do e a amputacao, cujo
risco destes resultados aumenta consideravelmente devido a presenca de doenga arterial
periférica. A infec¢do ocorre em mais de metade dos doentes com UPD e 20% das infecgdes
moderadas e graves podem levar os individuos a amputacdo. Os doentes diabéticos com ulcera
do pé, apresentam um risco de morte num periodo de dez anos, duas vezes maior do que
naqueles sem ulcera do pé. As despesas anuais com UPD atingem um ter¢o das despesas totais
com o tratamento da diabetes mellitus (ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017).

Em termos de UV as principais complicagdes estdo ligadas a varizes, infec¢des e cancer
da pele, como o carcinoma espinocelular. Além disso, segundo, Simka e Majewski (2003), as
ulceras venosas estdo associadas a custos anuais elevados que atingem 1 bilhdo de ddlares nos
Estados Unidos e 400-600 milhdes de libras esterlinas no Reino Unido.

Ao considerar as complicagdes relativas a essas ulceras e os elevados custos anuais, €
primordial a utilizagao de ferramentas digitais para documentagao do leito dessas feridas, com
o objetivo de medir a area e caracterizar os tipos de tecidos. A planimetria digital ¢ referenciada
como uma técnica mais precisa quando usada em medi¢des no leito de feridas, sendo
considerada mais eficaz que o uso de régua. A maioria das feridas tém bordas irregulares, o que
pode dificultar obter o tamanho real da area se utilizado a régua como instrumento de medida.

Um estudo anterior relatou que quando usado o método manual para a estimar a area de feridas,



14

cerca de 40% da area ndo foi considerada, o que confirma a inexatidao desse método (ROGERS
et al., 2010).

A planimetria digital j& se mostrou por meio de imagens, em periodos anteriores, um
método rapido, acurado e confidvel para obten¢do da area total da ferida. Um estudo mostrou
que a area média das feridas, obtidas por planimetria digital, tiveram variag¢des entre -2.95% e
+2.32% quando utilizada a area real das feridas como controle (MAYROVITZ; SOONTUPE,
2009).

E importante salientar o fato de que ndo existir na literatura estudos que descrevam
clinicamente o leito das ulceras do pé diabético e venosas de acordo com o tipo de tecidos em
termos percentuais, o que ¢ fundamental para previsdes futuras sobre os custos com coberturas
para essas feridas, a fim de manusear de forma sistematica, a granulacao e os tecidos de necrose,

bem como, justifica a importancia desta pesquisa.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Caracterizar e comparar o perfil das tlceras 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 especificos

Descrever epidemiologica e clinicamente os portadores de ulceras do pé diabético e
venosa, a fim de associar tais varidveis aos respectivos grupos;

Comparar os grupos de portadores de ulceras do pé diabético e venosa quanto a mediana
da area total das feridas;

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

Descrever as tlceras do pé diabético e venosa, por meio de um heatmap, quanto as areas

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 ulceras 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 Atengdo ao Diabético (CMAD), na cidade
de Uberlandia — Minas Gerias. O CMAD oferece atendimento clinico de varias 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
ndo. A unidade conta com um ambulatorio de “pé diabético” e, segundo informagdes coletadas
no site da prefeitura municipal de Uberlandia, sdo realizados, em média, 600 atendimentos para

prescricdo de coberturas nesse local.

3.3 Periodo de coleta de dados

Acoleta dos dados foi realizada no periodo de setembro de 2021 a dezembro de 2021.

3.4 Amostra e métodos de amostragem

A amostra foi composta por 22 pacientes com feridas cronicas, divididos em 11
portadores de ulcera do pé diabético e 11 pacientes com tulcera venosa.

A amostragem ndo-randomizada, do tipo proposital, foi o método para obter a amostra
cujos grupos foram selecionados de acordo com os objetivos da investigag@o e os critérios de

inclusdo/exclusao.

3.5 Critérios de inclusio e exclusio

O estudo incluiu pacientes com mais de 18 anos de idade com perda de continuidade da
pele, diagnosticados por médicos através de testes clinicos, laboratoriais € de imagem, como
portadores de ulceras do pé diabético e/ou venosas no Centro de Referéncia.

Foram excluidas as feridas de outras etiologias tais como oncoldgica, lesdo por pressao,
queimaduras, cirurgias e outras. Além disso, as feridas agudas (que levam menos de 2 semanas

para cicatrizar) foram também excluidas desta investigagao.
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3.6 Definicao dos grupos de participantes

O grupo composto por pacientes com UPD foi selecionado de acordo com o diagndstico
médico estabelecido no centro de referéncia que se pautam pelos critérios definidos pelo Grupo
de Trabalho Internacional sobre o P¢ Diabético (IWGDF) reportado como: “pessoa com ulcera
do pé, associada ao diabetes mellitus atualmente ou previamente diagnosticada e geralmente
acompanhada de neuropatia e/ou doenga arterial periférica na extremidade inferior” (NETTEN,
2020, p. 3).

O grupo da ulcera da perna venosa foi inscrito conforme diagnostico médico
estabelecido por médico do centro de referéncia que seguem os critérios clinicos, etiologicos,
anatomicos e fisiopatoldgicos, apresentando perda da continuidade da pele abaixo do joelho, na
perna ou pé em presenca da doenga venosa, que ocorre na regido 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 granulacdo foi
apontado pelo software como epitelial (cor rosa) ou outro tecido ndo identificado (cor cinza), a

porcentagem foi modificada pelo avaliador que ajustou as porcentagens reais.

3.7 Variaveis epidemiologicas e relacionadas a clinica das feridas

As principais variaveis epidemioldgicas abordadas neste estudo foram: sexo, idade, cor
da pele e indice de massa corporal (IMC). Além disso, foram também coletadas varidveis
associadas a ferida, tais como: tipo de tlcera de membro inferior, localiza¢do afetada, presenca
de edema, quantidade de exsudado, cor do exsudado, presenga de odor, condi¢des da borda da
ferida e pele peri-lesao.

A coleta de dados por planimetria relativos ao leito da ferida, foram a 4rea total (cm?),
e a porcentagem de tecidos que foi dividida por tipo em: granulag¢do, necrose coagulativa,

necrose por liquefacdo, epiteliza¢do e outros tecidos (0sso, tendao).

3.8 Consideracoes éticas
Esta investigagdo foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia - Brasil (CAAE: 29441020.0.0000.5152), Anexo A. O consentimento informado

em relacdo 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
mensuracao das feridas por régua. E como instrumento de coleta de dados epidemioldgicos,
demograficos e clinicos relacionados as feridas, utilizamos o instrumento de Blank e Giannini

(2014).

3.9.1 Coleta de dados epidemioldgicos e fotografia das feridas

Os dados epidemioldgicos e clinicos sobre feridas foram obtidos através de um
instrumento de coleta que incluiu a maioria das variaveis apontadas anteriormente nesta segao,
com o objetivo de tabular esses dados em uma base para analise estatistica (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 camera do smartphone Samsung
Galaxy M20 de 13 megapixel. A posi¢ao da camara 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 proxima a borda da ferida. As fotografias
foram obtidas apds limpeza intensiva do leito da ferida com soro fisioldgico. Para a coleta de
dados, foram consideradas quatro incidéncias da ferida: anterior, posterior, lateral e medial.
Feridas com mais do que uma incidéncia, as areas foram somadas. Quanto as porcentagens de
tecidos, para as feridas com mais de uma incidéncia, os valores finais foram calculados através
da soma das porcentagens divididas pelo nimero de incidéncias. A soma das porcentagens de

tecidos para todas as feridas foi igual a 100%.

3.9.2 Validacao das dimensodes obtidas por meio do aplicativo WoundDoc Plus®

A validagao da aplicagdo WoundDoc Plus® versao 2.8.2 - 2019 foi realizada por meio da
comparagdo entre as areas totais obtidas com uso dessa aplicagdo e métodos convencionais e
reconhecidos (uso da régua). Foram utilizados 10 modelos de feridas, com dimensdes ja conhecidas
e com bordas regulares, abordadas em uma pesquisa anterior integrante desse estudo. A validagao
foi bem-sucedida ao constatar coeficiente de correlagdo interclasse de 0,99 com replicabilidade

excelente entre as medidas (p<0,001; IC: 0,9910-0,9995), conforme mostrado no Apéndice A.
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3.9.3 Planimetria digital, confiabilidade e software para analise 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 area da ferida (cm?) e a
porcentagem dos tecidos de granulagdo, necrose coagulativa, necrose por liquefacdo e outros,
como mostrado na figura 2.

A area da ferida e a classificacdo do tecido utilizando o sistema vermelho, amarelo e
preto, descrito por Krasner (1995), foram dadas pela aplicagio WoundDoc Plus® e pelo
algoritmo de clusterizacdo K-Means, reportado por Hartigan e Wong (1979) e Gardner, Frantz,
e Doebbeling (2001), cujo vermelho indica o tecido de granulacdo, amarelo indica a necrose
por liquefacdo e o preto, representa o tecido de necrose coagulativa (Figura 1 B e C).

Com o objetivo de analisar a confiabilidade intra-analitica, 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/Imagel) e WoundDoc Plus® para obter o
coeficiente de correlagdo interclasse. Os resultados comparando as medidas fornecidas por
ambos os programas (Apendice B) mostraram uma excelente confiabilidade com o coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCI) de 0,99 (p<0,001; IC: 0,9996-0,9999) (GARDNER; FRANTZ;
DOEBBELING, 2001).

Figura 1. Caracterizagdo dos tecidos no leito da ferida — (A) com obtengao da area total, (B)
destaque da necrose por liquefagdo em amarelo e (C) realce do tecido de granulacao
na cor vermelha de pacientes atendidos no Centro Municipal de Atengdo ao Diabético

CMAD) em 2021, Uberlandia-MG, 2022.
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Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022.



19

3.9.4 Métodos de analise 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 aplicacdo WoundDoc Plus®, 2.8.2.

Os métodos de andlise de fotografias de feridas cronicas sdo semelhantes para os dois
softwares. O método para tratar as fotografias de feridas pelo software Image J 1.53¢ foi
mostrado em outro estudo prévio (LAZARO-MARTINEZ 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 relagdo ao software WoundDoc Plus® 2.8.2., o ficheiro de fotografia foi aberto no
seu interior, e depois disso, foi tracada 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 descrigdes podem ser vistas nas figuras 2 (B, C e D). Depois,
o software calculou a distancia em pixels do segmento, neste caso em centimetros (cm?).

Com base na distancia em pixels, o software recalculou automaticamente a area da ferida
em cm? por meio das medidas de comprimento e largura. Posteriormente, foi dada pelo
software, além da area total, as porcentagens para cada tipo de tecido apds clicar no botdo "beta"

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

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

3.10 Analise estatistica

O teste D'Agostino-Pearson foi escolhido para avaliar a normalidade dos dados. O teste
binomial foi realizado para verificar a associagdo entre grupos e caracteristicas
epidemioldgicas/clinicas das feridas dos participantes. O teste Mann-Whitney foi utilizado para
comparag¢do entre grupos no que diz respeito a soma das diferencas dos ranks da area da ferida.
O teste Kruskal-Wallis e o teste de comparagdes multiplas post hoc - Dunn foram utilizados
para verificar as diferengas entre as porcentagens no intragrupo de tecido do leito da ferida. A
confiabilidade intra-analitica entre as mesmas areas totais para cada ferida obtida a partir de
diferentes softwares, Image J e WoundDoc, foi realizada por ICC. A fim de apresentar uma
descri¢ao completa do leito da ferida, o heatmap foi concebido para mostrar os grupos UPD e
UV. Todas as analises estatisticas 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 ulceras
venosas e do pé diabético, de acordo com o percentual de granulagao; necroses por coagulagao,
por liquefagdo e outros tecidos por meio da planimetria digital. Além disso, a amostra foi
descrita clinica e epidemiologicamente, como mencionado anteriormente na metodologia deste
estudo.

Houve diferenca entre as medianas de idade (p=0,006) quando comparados os grupos
com ulcera do pé diabético (m=61, Min.:47/Max.:87) e aquele com ulcera venosa (m=67
Min.:61/Max.:82).

A comparagdo entre pacientes com ulceras venosa ¢ do pé diabético ndo apresentaram
associagoes relativas as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas, tais como sexo, cor da
pele, indice de massa corporal e outras varidveis mostradas na Tabela 1.

Por outro lado, houve associacdo entre baixos niveis de exsudato no grupo com ulcera
venosa (p=0,0102), predominando essa carateristica em 81,1% (9/11) dos individuos desse
grupo (Tabela 1). Houve também associagdo entre as condi¢des da borda da ferida, quando
caracterizada como hidratada, com o grupo portador de ulcera venosa (p=0,0102) visto que
72,7% (8/11) dos indivuos desse grupo tiveram esse mesmo perfil na borda. No entanto, a
maceragdo esteve associada ao grupo com pé diabético (p=0,0221), visto que 54,5% (6/11) dos

pacientes desse grupo tiveram tal caracteristica.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e epidemiologicas dos pacientes portadores de ulceras
venosa e do pé diabético, atendidos em 2021, no Centro Municipal de Atencdo ao
Diabético (CMAD), Uberlandia-MG, 2022.

Uv

UDP

Total

n % n % n % "p-valor
Feminino 4 36,4 1 9,1 5 22,7
Sexo Masculino 7 636 10 90,9 17 773 0127
Branco 4 36,4 3 27,3 7 31,8 0,6471
Cor da pele Preto 1 9,1 3 27,3 4 18,2 0,2689
Pardo 6 54,5 5 45,5 11 50,0 0,6698
fndice de massa Normal 5 45,5 2 18,2 7 31,8 0,1697
corporal 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  LTeltd 6 45 4 0410 455 0,3918
Esquerda 5 45,5 7 63,6 12 54,5
Planta do pé 0 0,0 4 36,4 4 18,2 ok
Dorso do pé 0 0,0 4 36,4 4 18.2 ok
Localizacdo  Maléolo Lateral 2 18,2 0 0,0 2 9,1 o
Maléolo Medial 4 36,4 0 0,0 4 18,2 *
Outros 5 45,5 3 27,3 8 36,4 0,3754
Edema O™ ? 81810 20919 864 0,5344
Nao 2 18,2 1 9,1 3 13,6
Nao 0 0,0 3 27,3 3 13,6 ok
Quantidade de Baixo 9 81,8 3 27,3 12 54,5 0,0102
exsudato Médio 2 18,2 2 18,2 4 18,2 *
Alto 0 0.0 3 273 5 13,6 o
Nao 0 0,0 3 27,3 3 13,6 ok
Cor do exsudato Serosanguinolento 5 45,5 5 45,5 10 45,5 *
Seroso 6 54,5 3 27,3 9 40,9 0,1933
Sim 2 18,2 3 27,3 5 22,7
Odor Nio 9 81,8 8 72,7 17 713 06109
Hidratada 8 7 2 18,2 10 45,5 0,0102
Borda da Ferida 11 PeTemia ! %1 0 0.0 ! 4,3 -
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
Edema 3 27,3 1 9,1 4 18,2 0,2689
Hidratada 6 54,5 3 27,3 9 40,9 0,1933
Pele peri-lesio Hiperemia 2 18,2 0 0 2 9,1 ok
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 nao houve diferenca significativa entre os valores médios da area do leito
da ferida (cm?) dos portadores de ulcera venosa (md: 5,59, Min.: 1,73/M4x.: 70,61) e pacientes
com tulcera do pé diabético (md: 7,13, Min.: 0,96/Max.: 25,88) (Figura 3A).

As Figuras 3B e 3C mostram graficos comparando as porcentagens de diferentes tipos
de tecidos para cada grupo.

A comparagdo entre os tipos de tecidos em percentuais mostrou diferenca significativa
entre granulacdo (md: 70,7%, Min.: 15,2%/Max.: 94,1%), necrose coagulativa (md: 0,7%, Min:
0%/Max:36,1%) e necrose por liquefacdo (md: 29,3%, Min.: 4,6%/Max.:58,7%) em pacientes
com Ulcera do pé diabético (Figura 2 B).

Diferenca significativa entre granulag¢do (md: 70,1%, Min.: 32,9%/Max.: 97%) e tecido
de necrose coagulativa (md: 0,1%, Min: 0%/Max.: 47%), foi observada em pacientes com
ulcera venosa (Figura 3 C). Entretanto, necrose coagulativa e por liquefagdo (md: 18%, Min.:

0%/Max.: 66,2%) ndo mostraram diferencas entre as porcentagens de tecidos neste grupo.

Figura 3. Descricao das medianas referente as areas das feridas e caracterizagdo dos percentuais
total dos tecidos por meio do Box-pot, comparando a area total do leito da ferida (A)
entre UPD e UV, percentuais dos tecidos de UPD (B) e ulcera de venosa (C), por
planimetria digital, dos pacientes atendidos em 2021, no Centro Municipal de Atencao
ao Diabético (CMAD), Uberlandia-MG, 2022.
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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 granulacdo. Entretanto, no
grupo com UPD, houve 4 pacientes com tecido de necrose por liquefagdo apresentando
percentuais maiores que o de granulagcdo (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 ulcera venosa, verificou-se também 4 pacientes com perfil desfavoravel,
visto que em dois deles o tecido de necrose por liquefacdo apresentou percentuais maiores que
o de granulacdo (P2, P18) (Figura 4B). No paciente (P11), o percentual de necrose por
liquefagdo teve percentual aproximado ao de granulagdo, enquanto no paciente (P10)

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

Figura 4. Descricdo da 4rea total do leito da ferida (cm?) e os valores percentuais por tipo de
tecido dos pacientes com tulcera do pé diabético (A), e portadores de lcera venosa
(B), por meio do Heatmap, avaliados por planimetria digital, pacientes atendidos em
2021, no Centro Municipal de Atengdo ao Diabético (CMAD), Uberlandia-MG,

2022.
A B
P4 UPD (7.13cm?) P1 UV (7.30cm)) - o 100 0
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Fonte: Silva; Moura-Ferreira; Antunes, 2022.

5 DISCUSSAO

5.1 Dados epidemiologicos e clinicos do leito da ferida
Trata-se de uma abordagem inédita, envolvendo um total de 22 pacientes portadores de
ulceras do pé diabético e venosa, caracterizando o tipo de tecido em termos percentuais, além
da 4rea total (cm?) por meio de planimetria digital.
A avaliacdo clinica das feridas por meio de fotos utilizando-se o método da régua,
mostrou superestimacao maior que 40% da area total das feridas quando utilizado esse tipo de

mensuracao, comparado a planimetria digital com uso de smartphone (ROGERS et al., 2010).
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A fim de mostrar a importancia de mensurar o tipo de tecido em termos percentuais, o
uso da planimetria digital, fundamentada na inteligéncia artificial, foi comparada a avaliacao
de especialistas quanto a deteccdo da area do tecido de granulacdo mostrando nido haver
diferenca estatistica entre as areas mensuradas (HOWELL et al., 2021). Desse modo,
atualmente, o uso da planimetria digital com descri¢ao da area total e percentual de tecidos no
leito da ferida, fornece dados valiosos que podem auxiliar o uso da ferramenta TIME (Tecido,
Inflamagao/infec¢do, Desequilibrio de umidade, Avango da borda epitelial) na preparagdo do
leito da ferida, e consequentemente, na escolha de coberturas de acordo com tipo de tecido
predominante (LEBLANC et al., 2021). A obtencao desses dados valiosos ¢ o que nos permite
utilizar de recursos como a ferramenta TIME, que trata-se de um método que abranje as feridas
de uma forma sistematica, de modo que a cicatrizagao dessas feridas possa ser acomponhada e
alcangada (HARRIES; BOSANQUET; HARDING, 2016).

Em nossa pesquisa, a mediana de idade nos grupos com tlceras diabética e venosa foram
maiores que 60 anos. Um estudo anterior mostrou que, quanto maior a idade, maior a
prevaléncia de complicacgdes associadas a ulcera diabética. O risco para ocorréncia de ulceras,
e até mesmo amputagao, pode aumentar em até 4 vezes com o avangar da idade desses pacientes
(AL-RUBEAAN et al., 2015).

Na anélise do sexo, Lorimer et al. (2003) realizaram um estudo em uma comunidade de
atendimento domiciliar, mostraram que 41% dos casos foram de pacientes com ulceras venosas,
e cerca de 61% eram do sexo feminino com idade média de 65 anos.

Embora os pacientes com tulcera do pé diabético no presente estudo ndo tenham
apresentado associacdo com o sexo masculino e nem com o indice de massa corporal indicando
sobrepeso e obesidade, os resultados mostraram maior prevaléncia dessas ulceras em homens e
pacientes com sobrepeso e obesidade. Um estudo prévio apontou o sexo masculino como o
mais prevalente entre os pacientes portadores de ulcera diabética, assim como reportaram a
correlacdo positiva entre os valores do IMC e risco para desenvolvimento desse tipo de ferida
(CERVANTES-GARCIA; SALAZAR-SCHETTINO, 2017).

Segundo, Menon (2012), as ulceras venosas sao caracterizadas pela presenca de elevado
nivel de exsudato, que na maioria das vezes, estd associado a infeccdo dessas feridas. No
entanto, o grupo estudado neste artigo apresentou associacdo de baixos niveis de exsudato em
portadores de ulcera venosa. Estes baixos niveis podem estar relacionados ao fato desses

pacientes estarem em tratamento continuo em um centro especializado, onde ¢ realizada a
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avaliagdo clinica das feridas diariamente, prescrito uso de coberturas especificas para controle
de exsudato, e dentre outros tratamentos.

Em nosso estudo, os pacientes com ulcera venosa, em sua maioria, tiveram a borda da
ferida caracterizada como hidratada. A evolugdo ou cicatrizagdo de uma ferida cronica pode
ser observada pela borda, estado da perilesdo e niveis 6timos de hidratagdo no leito da ulcera
(OUSEY et al., 2016). A coloracdo roseada e sua orientagdo em sentido centro da ferida, da
indicios de cicatrizagdo da lesdo cutanea (OLIVEIRA et al., 2012).

Ja as feridas com bordas maceradas prevaleceram em pacientes com ulcera do pé
diabético. Essa evidéncia poderia ser maior se fossem utilizadas ferramentas de inteligéncia
artificial com base em redes neurais (neural network) para detectar a maceracao na borda das
feridas, por meio de imagens como a abordagem realizada por Hiisers et al., (2022), que
detectam de forma acurada a maceracdo das bordas de feridas daqueles pacientes com ulcera

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

5.2 Comparacio entre medianas

Ainda que a planimetria pelo método 3D tenha apresentado maior sensibilidade quando
comparada aquela 2D, em um estudo que avaliou ulceras do pé diabético, a média da area total
dessas feridas foi semelhante aquela area mediana mensurada em nosso estudo para o mesmo
grupo de portadores de tlceras diabéticas (JORGENSEN et al., 2019).

Quanto a area total das ulceras venosas, o estudo atual apresentou uma mediana maior
que 5 cm?. Uma pesquisa prévia mostrou uma area total média maior que a encontrada em nosso
estudo com cerca de 52,3 cm?. Contudo, cerca de 25% dos nossos pacientes tiveram lesdes com
areas da ferida variando entre 22.05 cm? e 70,61 cm?, 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 tém 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 (clusterizacao .-
means). O modelo fuzzy c-means, apresentou-se mais eficaz em relagdo aos demais modelos,
como a clusterizacdo por random forest scheme com arvore de decisdo, Andlise discriminante
linear (linear discriminant analysis) e algoritmo de Naive Bayes (naive bayesian)
(CHAKRABORTY, 2019).

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

mensura¢do mais fidedigna dos diferentes tipos de tecidos em uma ferida. No presente estudo
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foi observado maior prevaléncia de tecido de granulacdao seguido daquele classificado como
necrose por liquefagdo em pacientes com tlcera do pé diabético. O estudo realizado por Lézaro-
Martinez et al., (2018), que apesar de ndo ter abordado os percentuais dos tecidos no leito da
ferida por meio de planimetria digital, teve também em seus resultados, uma maior propor¢ao
de tecido de granulagdo, seguida de tecido de necrose por liquefacdo. O tipo de tecido
encontrado em uma ferida pode determinar a sua evolugao clinica. O resultado de uma pesquisa
pregressa evidenciou que o grupo de pessoas, cujas suas feridas ndo cicatrizaram em até 12
semanas, o percentual de tecido necrotico era maior que naquele que cicatrizou em menor
tempo (CHO et al., 2020).

Na presente pesquisa, o grupo de pacientes com ulcera venosa, mostrou diferenca
significante entre tecido de necrose coagulativa e granulacdo. Ao contrario, o tecido de necrose
coagulativa e por liquefacao ndo apresentaram diferenca significativa entre percentuais. Um
estudo de revisao sistematica reportou que o percentual do tecido de necrose por liquefagao foi
o segundo mais prevalente entre os pacientes com ulcera venosa, variando entre 33 a 50% da

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

5.3 Analise descritiva do heatmap

Por meio de um heatmap, o estudo atual, descreveu a area total e o porcentual dos
diferentes tipos de tecidos presentes no leito das ferida (cm?) nos grupos abordados nesse
estudo.

Com a finalidade de avaliar o tipo e tecido enquanto fatores preditivos para cicatrizagdo,
uma pesquisa prévia citou como melhor preditor relacionados a cicatrizagdo o percentual de
tecido de necrose coagulativa (BENDER et al., 2020). Nota-se, portanto, a importancia de
mensurar o percentual de tecidos no leito das feridas, para de predizer o desfecho delas apos
um periodo de acompanhamento.

Ao caracterizar o leito das ulceras venosas, um artigo destacou que geralmente essas
feridas estdo cobertas por uma camada de necrose por liquefagio (MARINOVIC et al., 2009).
O perfil clinico citado previamente esta em concordincia com o nosso estudo que evidenciou
presenca de necrose por liquefagdo em elevado percentual em alguns pacientes com tUlcera

venosa.
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6 CONCLUSAO

A caracterizacao dos pacientes com ulceras venosas e do pé diabético quanto a area total
e tipo de tecidos em termos percentuais, nos permitiu obter diversar informacdes essenciais para
o cuidado desses pacientes. Fatores relacionados a cada grupo mostraram a necessidade de se
atentar a essas caracteristicas holisticas e tragar um plano de cuidados individualizado pautado
na avaliagdo clinica do leito da ferida. A escolha e o uso de tecnologias eficazes que ajudem
nessa caracterizagdo, foi o que nos permitiu avangar em relacdo a outras pesquisas. Nosso
estudo conclui a importancia da detec¢do dos percentuais por tipo tecido presente nessas feridas,
para que o objetivo, que ¢ a cicatrizagdo, seja monitorado e alcangado ao longo do tempo.

A mensuracao do percentual e a descrigdo dos tipos de tecidos presentes no leito da
ferida, por meio da planimetria digital sdo dados preciosos para caracterizar o leito da ferida e
auxiliar os profissionais de satde, especificamente os enfermeiros especialistas na area de
feridas, na tomada de decisdao quanto a escolha de coberturas conforme o tecido predominante,
assegurando uma adequada assisténcia de enfermagem ao paciente/cliente usuario dos servigos
de satde.

Este estudo tem como forga a descri¢do inédita dos diferentes tipos de tecidos em tlceras
do pé diabético e venosa por meio da planimetria em termos percentuais, o que representa um
avango em relacdo a pesquisas que utilizam somente a mensuracdo da area total do leito da
ferida. Em relagdo as limitagdes, o tamanho amostral representa o dificultador para fins de

inferéncia externa segura.



29

REFERENCIAS

AL-RUBEAAN, K. et al. Diabetic Foot Complications and Their Risk Factors from a
Large Retrospective Cohort Study. PLOS ONE, v. 10, n. 5, p. €0124446, 6 maio 2015.

ARMSTRONG, D. G.; BOULTON, A. J. M.; BUS, S. A. Diabetic Foot Ulcers and Their
Recurrence. New England Journal of Medicine, v. 376, n. 24, p. 2367-2375, 15 jun.
2017.

BENDER, C. et al. Assessment of Simple Bedside Wound Characteristics for a Prediction
Model for Diabetic Foot Ulcer Outcomes. Journal of Diabetes Science and Technology,
v.15,n. 5, p. 1161-1167, 22 jul. 2020.

BLANK, M.; GIANNINI, T. Ulceras ¢ feridas: As feridas tem alma: Uma abordagem
interdisciplinar do plano de cuidados e de reconstrucao. Rio de Janeiro: DiLivros Editora
LTDA, 2014

CERVANTES-GARCIA, E.; SALAZAR-SCHETTINO, P. M. Clinical and surgical
characteristics of infected diabetic foot ulcers in a tertiary hospital of Mexico. Diabetic
Foot & Ankle, v. 8, n. 1, p. 1367210, jan. 2017.

CHAKRABORTY, C. Computational approach for chronic wound tissue
characterization. Informatics in Medicine Unlocked, v. 17, p. 100162, 2019.

CHO, S. K. et al. Development of a Model to Predict Healing of Chronic Wounds Within
12 Weeks. Advances in Wound Care, 24 jan. 2020.

DE OLIVEIRA, B. et al. Caracterizagao dos pacientes com ulcera venosa acompanhados
no Ambulatorio de Reparo de Feridas. Revista eletronica de enfermagem, v. 14, n. 1, p.
156-63, 2012.

GARDNER, S. E.; FRANTZ, R. A.; DOEBBELING, B. N. The validity of the clinical
signs and symptoms used to identify localized chronic wound infection. Wound Repair
and Regeneration: Official Publication of the Wound Healing Society [and] the
European Tissue Repair Society, v. 9, n. 3, p. 178-186, 1 maio 2001.

GETHIN, G.; COWMAN, S.; KOLBACH, D. N. Debridement for venous leg
ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews, 14 set. 2015.

GUEST, J. F.; FULLER, G. W.; VOWDEN, P. Venous leg ulcer management in clinical
practice in the UK: costs and outcomes. International Wound Journal, v. 15, n. 1, p.
29-37, 15 dez. 2017.

HARRIES, Rhiannon L.; BOSANQUET, David C.; HARDING, Keith G. Wound bed
preparation: TIME for an update. International Wound Journal , v. 13, n. S3, pag. 8-14,
2016.



30

HARTIGAN, J. A.; WONG, M. A. Algoritmo AS 136: AS 136 Algorithm: A k-means
clustering algorithm. Journal of the Royal Statistical Society. C series (Applied
statistics), v. 28, n. 1, pag. 100-108, 1979.

HOWELL, R. S. et al. Development of a Method for Clinical Evaluation of Artificial
Intelligence—Based Digital Wound Assessment Tools. JAMA Network Open, v. 4, n. 5,
p. €217234, 19 maio 2021.

HUSERS, J. et al. Automatic Classification of Diabetic Foot Ulcer Images - A Transfer-
Learning Approach to Detect Wound Maceration. Studies in Health Technology and
Informatics, v. 289, p. 301-304, 14 jan. 2022.

JORGENSEN, L. B. et al. Monitoring Wound Healing of Diabetic Foot Ulcers Using
Two-Dimensional and Three-Dimensional Wound Measurement Techniques: A
Prospective Cohort Study. Advances in Wound Care, 26 jul. 2019.

KRASNER, D. Wound care: how to use the red-yellow-black system. The American
Journal of Nursing, v. 95, n. 5, p. 4447, 1 maio 1995.

LAZARO-MARTINEZ, J. L. et al. Preliminary experience of an expert panel using
Triangle Wound Assessment for the evaluation of chronic wounds. Journal of Wound
Care, v.27,n. 11, p. 790-796, 2 nov. 2018.

LEBLANC, K. et al. EXPERT WORKING GROUP REVIEW PANEL. Disponivel
em: <www.woundsinternational.com>. Acesso em: 20 de maio. 2021.

LORIMER, K. R. et al. Assessing venous ulcer population characteristics and practices in
a home care community. Ostomy/Wound Management, v. 49, n. 5, p. 32-34, 3840, 42—
43, 1 maio 2003.

MARINOVIC KULISIC, S. et al. [What should we know about venous and arterial
ulcers?]. Acta Medica Croatica: Casopis Hravatske Akademije Medicinskih
Znanosti, v. 63, n. 4, p. 329-334, 1 out. 2009.

MAYROVITZ, H. N.; SOONTUPE L. B. (2009). "Wound areas by computerized
planimetry of digital images: accuracy and reliability." Adv Skin Wound Care 22(5):
222-229.

MENON, J. Managing exudate associated with venous leg ulceration. British Journal of
Community Nursing, v. 17, n. Sup6, p. S6-S16, jun. 2012.

NETTEN, J. J. et al. Definitions and criteria for diabetic foot
disease. Diabetes/Metabolism Research and Reviews, 14 jan. 2020.

OLIVER, T. I; MUTLUOGLU, M. Diabetic Foot Ulcer. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30726013/>. Acesso em: 14 maio. 2021.

OUSEY, K. et al. The importance of hydration in wound healing: reinvigorating the
clinical perspective. Journal of Wound Care, v. 25, n. 3, p. 122130, 2 mar. 2016.



RAFFETTO, J. D. The definition of the venous ulcer. Journal of Vascular Surgery, v.

52,n. 5, p. 465498, nov. 2010.

ROGERS, L. C. et al. Digital Planimetry Results in More Accurate Wound
Measurements: A Comparison to Standard Ruler Measurements. Journal of Diabetes
Science and Technology, v. 4, n. 4, p. 799-802, jul. 2010.

SIMKA, M.; MAJEWSKI, E. The Social and Economic Burden of Venous Leg
Ulcers. American Journal of Clinical Dermatology, v. 4, n. 8, p. 573-581, 2003.

VASUDEVAN, B. Venous leg ulcers: Pathophysiology and Classification. Indian
Dermatology Online Journal, v. 5, n. 3, p. 366, 2014.

31



32

APENDICE A - TESTE DE REPLICABILIDADE COMPARANDO AS AREAS
TOTAIS DAS FERIDAS

Teste de replicabilidade comparando as areas totais das feridas, dos pacientes portadores de
ulceras venosa e do p¢ diabético atendidos em 2021, obtidas por meio do softwares WoundDoc
plus e por meio da régua comum, no Centro Municipal de Atencdo ao diabético (CMAD),
Uberlandia-MG, 2022.

, I
Area total (cm?) Coeficiente de

. 5 .
Paciente Area total (cm®) pelo WoundDoc .correla(;ao Inervalo de
pelo Image J Plus interclasse Confianca
p-valor
P.1* 4,02 3,99
P.2* 64,92 64
P.3* 7,75 7,55
P.4* 24,17 24
P.5* 142 140
< 1 10-
P.6* 3,46 3,45 0,99 (p<0,001) 0,9910-0,9995
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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APENDICE B - TESTE DE REPLICABILIDADE COMPARANDO AS AREAS
TOTAIS DAS FERIDAS DOS PACIENTES PORTADORES DE UV E UPD

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

2022
Area total 5 Coeficiente de
Paciente Area total (cm?) p ;ia\; ozngicll)nog .correla(;z'io Inervalo de
pelo ImageJ Plus interclasse Confianca
p-valor
P.1 6.65 7.3
P.2 3.16 3.29
P.3 3.63 3.66
P4 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 0.99 (p<0.001) 0.9996-0.9999
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 B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

ANEXO B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS/DEMOGRAFICOS,
CLINICOS E RELACTONADOS A(S) FERIDA(S)

1. Variiveis demograficas

W* Promtuario: Sexo: [ |Mascaline [] Feminino
Idade: Data de Mascimemto: | !

Ocupagso: -

Cidade de Origem _Fendtipodz Pele: [Brmce [OpParde [¥egmo O crutros
Mumicipic de Fesidéncia: || Uberlindia - MG O owire .UF

Baimo: . Escolaridade:

Tabagismy Alimentacio 3 base de Proteina

O sim e [ sim

Etilizmo Alimentacio 3 basa de lipidics

O sim Orise O sim

Peso: - Altura: - IMC: m;ﬂnabﬂmdecm

Primeira Avaliagio na Unidade Alimentacio a base de Frutas

O sim Orszo O sim

Avaliacio sul na Unidad Dmmmm a0 a base de VerdurasFibras

[ sim O mso

2- Varidveis climicas

Comorbidades:
i a0 Arierial
Sim Oz
Disbetes Mellitus
O sim O
Disfimgio Fenal aguda
Osim e
O sim Onze
Doenca hematologica
O sim |:_|N"'::n

Meuropatia periférica
O sim e

O sim

O sim
O sim

O sim

Comorbidades:
Doengas cardiovasculares
e

o R
[ Sim O

Diisfiuncs stica

O sim EN"M
Doenca osteommscular
O
Doenca venoss

Orise
Doenca Arterial

Orige

2- Variiveis climicas

3. Variaveis relacionadas aos Farmacos
Uso de Corticoides
O sim Onae Quais?

Uso de anti-inflamatdrios
O sim Omae Quais?

Uso de anti Agico
O sim Nao Quais?

Uso de innmossupressanes
O sim OrEe Quais?

4. Variiveis associadas is Feridas
Soments 1 Ferida
O sim Owze
Area total da Ferida
cm? oy

Area total do tecido de necrose Coag.
om?* %
Area total do tecido de necrose liquef.

Profundidade:

4. Varidveis associadas a Feridas

4. Variaveis associadas a Feridas
5Se Ferida 2

Osim Ownae Osim O rEo
Baordis maremddermatite hemossidenose Area totsl da Ferida
Osim  Owée e ]
Quantidade de Exsudato Area total do tecido de Gramlagio
O Ponca CImédia [ Elevada cm? %
Aspecto exsudato Area total do tecido de necrose Coag.
cm* %%
Presenca de odor Area total do tecido de necrose Liguef
Osim  Onao o %
Presenca de sangramento na ferida Area total de ouiro tipe de tecido
Osim Ownao %
Profimdidada-

Fonte: Blank & Gianmini (2014)
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