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Objetivo: comparar a mensuração de área de úlceras venosas por meio dos softwares AutoCAD® e 

Image Tool. Método: trata-se de um estudo de avaliação de reprodutibilidade de testes, realizado 

em um ambulatório de angiologia de um hospital universitário. Os dados foram coletados de 21 

pacientes com úlceras venosas, no período de março a julho de 2015, por meio de formulário de 

coleta e fotografia das feridas. Cinco enfermeiros (avaliadores) do Grupo de Estudos de Lesões de 

Pele do hospital participaram da pesquisa. As feridas foram mensuradas em ambos os softwares. 

Os dados foram analisados por meio do Coeficiente de correlação intraclasse, Coeficiente de 

correlação de concordância e procedimento de Bland e Altman. A pesquisa respeitou os aspectos 

éticos de acordo com a legislação vigente. Resultados: os tamanhos das úlceras apresentaram 

grande amplitude, porém, sem diferença significativa entre as mensurações, existe excelente 

correlação intraclasse e de concordância entre os softwares, os quais parecem ser mais precisos 

na mensuração de feridas com área > 10 cm². Conclusão: o uso de ambos os softwares é 

indicado para a mensuração de úlceras venosas, parecendo ser mais precisos quando utilizados 

para mensurar feridas com área > 10 cm².

Descritores: Enfermagem; Úlcera Varicosa; Pesos e Medidas; Validação de Programas de 

Computador.
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Introdução

Dentre as condições crônicas que afetam a 

população e exigem gerenciamento do cuidado de 

enfermagem diferenciado, destacam-se as úlceras 

venosas. Estima-se que sua prevalência é de 0,5 a 

0,8%, apresentado incidência entre dois e cinco novos 

casos por mil pessoas ao ano(1).

As úlceras venosas afetam significativamente 

a qualidade de vida dos indivíduos, apresentando 

repercussões no trabalho, nas relações sociais e 

limitações na rotina(2). Além disso, têm custo de 900 a 

1.000 euros quando a cicatrização demanda entre três 

e seis meses(1).

Levando-se em consideração esse cenário, 

o enfermeiro tem papel de destaque na avaliação 

desses pacientes(2-3), devendo fazer uso das 

tecnologias disponíveis para realizar este processo. 

Nesse sentido, destaca-se a mensuração, que é uma 

maneira objetiva de avaliar as feridas e identificar o 

avanço da cicatrização.

Além da importância da temática em estudo, ainda 

percebe-se uma lacuna no conhecimento produzido 

sobre ela(4). Dentre os softwares disponíveis para a 

mensuração, destacam-se dois: o software AutoCAD®(5) 

e o Image Tool. O primeiro é um programa comumente 

utilizado por engenheiros no cálculo de área física em 

topografia(5) e o segundo foi desenvolvido pela University 

of Texas Health Sciences Center at San Antonio,  sendo 

um software livre utilizado como instrumento capaz de 

obter medidas objetivas e fidedignas ao tamanho real 

da lesão(6).

A partir do exposto, tem-se como objetivo comparar 

a mensuração de área de úlceras venosas por meio dos 

softwares AutoCAD® e Image Tool. 

Método

Trata-se de um estudo de avaliação de 

reprodutibilidade de testes. O estudo foi realizado 

em um ambulatório de angiologia de um hospital 

universitário do sul do Brasil, que atende pacientes 

com úlceras venosas. Dos quais foram selecionados os 

pacientes que atenderam os critérios de inclusão: idade 

superior a 18 anos, com capacidade cognitiva e verbal 

preservadas, apresentando úlcera venosa cobrindo uma 

face do membro inferior. 

Cinco enfermeiros participantes do Grupo de 

Estudos de Lesões de Pele do hospital da pesquisa, 

denominados de avaliadores, foram responsáveis pela 

coleta de dados que ocorreu no período de março a 

julho de 2015. Todos receberam treinamento sobre o 

processo de obtenção das fotografias e da mensuração 

das feridas.

No período da coleta havia 48 pacientes com 

úlceras venosas e 21 atenderam aos critérios de 

inclusão, totalizando 36 úlceras venosas, 72 fotografias 

e 144 mensurações em cada software. As úlceras 

venosas foram fotografadas pelo pesquisador e por um 

dos avaliadores, que estava presente no momento da 

troca de curativo da úlcera. Ambas as fotografias foram 

realizadas durante o mesmo atendimento. A seguir 

foram transferidas para o notebook do pesquisador. O 

avaliador e o pesquisador realizaram as mensurações 

das duas fotografias. Este processo foi executado com 

todos os avaliadores, sempre em pares (pesquisador 

e um avaliador), até atingir o número máximo de 

indivíduos pertencentes à população em estudo.

Para o procedimento de coleta de dados, foram 

seguidos os protocolos a seguir:

-Protocolo para obtenção das fotografias de feridas: 

depois da realização da limpeza da ferida com solução 

fisiológica 0,9% foi colocada compressa cirúrgica 

embaixo do membro inferior com a úlcera, de modo 

que o fundo da fotografia ficasse da cor branca; foi 

colocado no campo branco um quadrado na cor preta 

impresso em folha A4, com três centímetros de lado, 

considerado objeto de referência; a fotografia foi 

obtida com Câmera Fujifilm Finepix S 14 Mega pixels 

(abertura f/6.4, ISO 400, função macro habilitada, 

white balance automático, nitidez alta, flash desligado) 

posicionando-se a câmera perpendicularmente à ferida 

(ângulo de 90º) e a 50 cm da ferida, aproximando-a ou 

afastando-a da ferida, conforme a necessidade.

-Protocolo para mensuração da área da ferida por 

meio do software AutoCAD® (software 1): baseado em 

manual da Universidade Federal de Santa Catarina(7). 

Foi utilizado na versão 2015, com licença educacional 

para estudante sob registro 900-5013697. Para 

obter a área da úlcera venosa, em cm², foi utilizada 

a fórmula:

Área da ferida =
Área da ferida obtida no AutoCAD® x 9
Área do quadrado obtido no AutoCAD®

-Protocolo para mensuração da área da ferida por meio 

do software Image tool (software 2): baseado nas 

informações descritas no artigo Software Image Tool 

3.0 as an instrument for measuring wounds, publicado 

em 2012(6).

Os dados coletados foram digitados no 

Microsoft Office Excel®, por meio de digitação dupla 

e independente, a fim de corrigir possíveis falhas 
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de digitação. Para o tratamento estatístico das 

áreas das úlceras venosas foram utilizados média 

e erro padrão. A fim de identificar a distribuição de 

normalidade dos dados, aplicou-se teste Shapiro Wilk; 

devido a falta de normalidade dos dados, utilizou-se 

teste de Wilcoxon, buscando identificar diferenças 

entre as mensurações para verificar o grau de 

diferença sistemática entre as mensurações em pares 

(pesquisador e avaliador).

Ainda, foi analisada a distribuição das diferenças 

entre as medidas e a diferença média entre elas(8). A 

reprodutibilidade foi aferida por meio do Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (CCI) e Coeficiente de Correlação 

de Concordância (CCC) de Lin(8). A correlação foi 

considerada baixa para valores < 0,40, moderada entre 

0,40 e 0,75 e excelente para valores > 0,75.

O procedimento de Bland e Altman(9) foi realizado 

somente nos dados que apresentaram distribuição 

normal depois da realização de transformações 

logarítmicas. Para efeito de análise, utilizou-se um nível 

* area1 = mensuração da pesquisadora; † area9 = mensuração dos avaliadores; ‡ s1 = software AutoCAD®; § s2 = software Image Tool

Figura 1 - Diagrama da seleção dos participantes do estudo e do

procedimento de coleta de dados, Santa Maria, RS, Brasil, 2015

de significância de 5% e Intervalo de Confiança (IC) 

de 95%. As análises foram realizadas com auxílio do 

programa estatístico R.

Os preceitos éticos foram baseados na Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 12 de dezembro 

de 2012. O projeto foi submetido à apreciação de Comitê 

de Ética de Pesquisa, sendo aprovado sob parecer nº 

932.838 e Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) nº 40250814.6.0000.5346. A pesquisa 

procedeu mediante assinatura pelos participantes do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os participantes do estudo (n = 21) possuíam idade 

média de 60,9 anos e nove (42,9%) estavam na faixa 

etária de 64 a 72 anos, a maioria era do sexo masculino 

(66,7%). O número de úlceras venosas variou entre uma 

e cinco por paciente, com mediana de 1,8, totalizando 

36 úlceras venosas (Figura 1).

48 pacientes com úlceras venosas

Aplicação dos
critérios de seleção

amostra = 21 participantes
(36 úlceras venosas)

Fotografia
Pesquisadora

Fotografia
Avaliador

s1 s2 s1 s1 s1s2 s2 s2

area9area1 area1 area9

As áreas mensuradas no software 1 variaram de 

0,2 a 71,0 cm², com média de 14,4 ± 1,4. As áreas 

mensuradas no software 2 variaram de 0,4 a 89,1, com 

média de 14,9 ± 1,5. A dispersão das medidas pode 

ser visualizada na Figura 2, sendo a diferença média 

observada de 1,6 ± 0,2. Não houve diferença (p = 0,80) 

entre as mensurações realizadas nos dois softwares. 

Observou-se valor excelente de CCI [ρ = 0,98; IC 

95% (0,98-0,99); p < 0,05] e CCC [0,95; IC 95% 

(0,92-0,97).
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Figura 2 - a) Gráfico de dispersão das áreas mensuradas nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); 

b) Gráfico de dispersão das áreas ≤ 10 cm² mensuradas nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); c) Gráfico de 

< dispersão das áreas > 10 cm² mensuradas nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); d) Gráfico de dispersão 

das áreas mensuradas pela pesquisadora nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); e) Gráfico de dispersão 

das áreas mensuradas pelos avaliadores nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2), Santa Maria, RS, Brasil, 

2015

Tabela 1 - Coeficiente de correlação intraclasse e Coeficiente de correlação de concordância das úlceras venosas 

mensuradas nos softwares AutoCAD® e Image Tool. Santa Maria, RS, Brasil, 2015

* CCI = Coeficiente de correlação intraclasse. † IC = Intervalo de confiança. ‡ p-valor da correlação intraclasse

Também, não se observou diferença entre as 

medidas realizadas nos dois softwares das úlceras 

venosas ≤ 10 cm² (p = 0,64), com área > 10 cm² 

(p = 0,92), entre as mensurações da pesquisadora 

(p = 0,80) e dos avaliadores (p = 0,90).

Os valores de CCI e CCC foram excelentes para todas 

as comparações, conforme apresentado na Tabela 1.

O gráfico de Bland e Altman (Figura 3) apresenta a 

concordância entre as mensurações nos dois softwares. 

Este foi realizado somente para duas categorias 

(úlceras ≤ 10 cm² e > 10 cm²), pois foram os dados 

que apresentaram distribuição normal depois da 

transformação logarítmica.

Mensurações CCI* (IC† 95%) p-valor CCC‡(IC†† 95%)

Todas as mensurações 0,98 (0,98-0,99) < 0,05 0,95 (0,92-0,97)

Área ≤ 10 cm² 0,96 (0,93-0,97) < 0,05 0,95 (0,93-0,97)

Área > 10 cm² 0,96 (0,92-0,97) < 0,05 0,95 (0,92-0,97)

Mensurações da pesquisadora 0,99 (0,99-0,99) < 0,05 0,99 (0,99-0,99)

Mensuração dos avaliadores 0,98 (0,96-0,99) < 0,05 0,97 (0,96-0,98)
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Figura 3 - a) Gráfico de Bland e Altman para a diferença e média entre as áreas > 10 cm² mensuradas nos softwares 

AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2); b) Gráfico de Bland e Altman para a diferença e média entre as áreas ≤ 10 cm² 

mensuradas nos softwares AutoCAD® (s1) e Image Tool (s2), Santa Maria, RS, Brasil, 2015
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Para as úlceras com área > 10 cm², encontrou-se 

limite superior de concordância (LSC) de 1,26 cm² e limite 

inferior de concordância (LIC) de 0,74 cm², havendo 

uma medida fora destes limites. Neste momento, para 

as feridas com área ≤ 10 cm², verificou-se LSC de 1,8 

cm² e LIC de 0,02 cm², podendo visualizar-se diversas 

medidas fora destes limites.

Discussão

Os tamanhos das úlceras apresentaram grande 

amplitude, no entanto não foi encontrada diferença 

estatisticamente significativa entre as mensurações. 

Outros estudos que caracterizaram os pacientes com 

úlcera venosa em atendimento ambulatorial, também 

encontraram grande amplitude entre os tamanhos 

das feridas(10-11), corroborando com os achados desta 

pesquisa. Ainda, isso pode indicar que as úlceras venosas 

são feridas que apresentam tamanhos diferenciados.

Os dados do CCI e do CCC demonstram que as 

mensurações apresentam correlação intraclasse e 

concordância excelentes, ou seja, o uso de ambos os 

softwares é indicado para a mensuração de úlceras venosas.

No entanto, ambos os softwares parecem ser 

mais precisos quando utilizados para mensurar feridas 

grandes (com área > 10 cm²), pois os limites de 

concordância são clinicamente aceitáveis e apenas uma 

mensuração ficou fora dos limites. Considerando-se que, 

ao analisar as feridas pequenas (com área ≤ 10 cm²), 

o LSC é clinicamente questionável e ocorreram diversas 

mensurações fora dos limites de concordância.

Outro estudo(5) que comparou o software AutoCAD® 

com outro programa, também encontrou que os desvios 

de marcação, do ponto de vista relativo, são maiores em 

feridas de menor área, pois esta requer deslocamentos 

da mão do operador.

Um estudo(12) que comparou três métodos de 

mensuração de área de úlceras por pressão – régua, 

traçado em papel de acetato graduado, planimetria 

digital – , encontrou que os três métodos são adequados 

para medir a área da superfície de feridas pequenas (área 

≤ 10 cm²) e com formato circular; no entanto, em feridas 

> 10 cm² e com formato irregular, a régua superestimou 

o tamanho.

Ainda, uma revisão sistemática(13) realizada sobre a 

performance de instrumentos desenhados para mensurar 

as dimensões de úlceras por pressão, encontrou que a 

fotografia digital aliada aos softwares para a mensuração 

de feridas possui concordância satisfatória.

Tem-se como limitações deste estudo o tipo de 

amostragem (não probabilística); a escassa literatura 

sobre o assunto; a ausência de treinamento sobre 

conceitos básicos referentes à avaliação de feridas, 

como a definição do leito e bordas.
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Sugerem-se novos estudos com os referidos 

softwares, comparações entre métodos invasivos e não-

invasivos, analisando diferentes tipos de feridas crônicas. 

Ainda, sugere-se a incorporação de fotografias digitais 

e mensuração por meio de programas computacionais, 

pois possibilitam o registro mais acurado dos aspectos e 

das medidas da lesão.

Conclusão

Os tamanhos das úlceras apresentaram grande 

amplitude, no entanto não foi encontrada diferença 

estatisticamente significativa entre as mensurações 

realizadas com dois softwares. Estas apresentam 

correlação intraclasse e concordância excelentes, ou seja, 

o uso de ambos os softwares é indicado para a mensuração 

de úlceras venosas; parecendo ser mais precisos quando 

utilizados para mensurar feridas com área > 10 cm².
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