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Indice Pressio Tornozelo Brago: Implicagio no

Temgo de Cicatrizagio da Ulcera de Perna
Ankle—Brachial Index: Implications for Leg Ulcer Healing Time

Indice Tobillo-Brazo: Implicacion en el Tiempo de Cicatrizacion de las Ulceras en
las Piernas

Resumo

Enquadramento: A tlcera de perna venosa ¢ a tlcera crénica mais comum dos membros inferiores.
O Indice Pressio Tornozelo Brago (IPTB) é um método simples e nio invasivo que permite excluir a
doenga arterial, garantindo a seguranga dos cuidados.

Objetivo: Determinar se o IPTB prediz o tempo de cicatrizagio em pessoas com ulcera de perna
venosa.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, transversal e retrospetivo. Amostra nao
aleatdria de conveniéncia em duas unidades de tratamento de feridas complexas. Feita recolha docu-
mental através de questiondrio, entre Janeiro de 2021 e Dezembro de 2022.

Resultados: A patologia venosa foi a mais prevalente (74,5%). O valor médio de IPTB ¢ de 1,02.
O tempo mediano de cicatriza¢io da tlcera de perna foi de 67 dias. A correlagdo entre o tempo de
cicatrizagdo e o IPTB ¢ negativa ¢ moderada (p = -0,34).

Conclusao: Quanto mais baixo for o IPTB, maior o tempo necessdrio para a cicatrizagao. Pela baixa
correlagio é necessdrio complementar avaliacio com outras varidveis clinicas para planeamento da
intervencdo da enfermagem.

Palavras-chave: indice tornozelo-brago; tlcera da perna; cicatrizagao; enfermagem

Abstract

Background: Venous leg ulcers (VLUs) are the most common chronic type of leg ulcer. The ankle—
brachial index (ABI) is a simple, non-invasive method that can be used to rule out arterial disease,
ensuring safe care.

Objective: To determine whether the ABI predicts healing time in individuals with VLUs.
Methodology: A quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional, and retrospective study was
conducted with a non-randomized convenience sample collected from two complex wound treatment
units. Documentary data was collected using a questionnaire between January 2021 and December
2022.

Results: VLUs were the most prevalent (74.5%). The mean ABI value was 1.02. The median healing
time for VLUs was 67 days. There was a negative and moderate correlation between healing time and
ABI (p =-0.34).

Conclusion: The lower the ABI value, the longer the required healing time. Due to the moderate
correlation, other clinical variables must be considered when planning nursing interventions.

Keywords: ankle brachial index; leg ulcer; wound healing; nursing

Resumen

Marco contextual: La tlcera venosa de la pierna es la tlcera cronica mds comun de las extremidades
inferiores. El indice tobillo-brazo (ITB) es un método sencillo y no invasivo que permite descartar la
enfermedad arterial, lo que garantiza la seguridad de los cuidados.

Objetivo: Determinar si el ITB predice el tiempo de cicatrizacién en personas con tlcera venosa en
la pierna.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, transversal y retrospectivo. Muestra no
aleatoria de conveniencia en dos unidades de tratamiento de heridas complejas. Se realizé una recopi-
lacién documental mediante cuestionario, entre enero de 2021 y diciembre de 2022.

Resultados: La patologia venosa fue la mds prevalente (74,5 %). El valor medio del ITB es de 1,02.
El tiempo medio de cicatrizacidn de la tlcera de pierna fue de 67 dias. La correlacién entre el tiempo
de cicatrizacién y el ITB es negativa y moderada (p = -0,34).

Conclusién: Cuanto mds bajo sea el ITB, mayor serd el tiempo necesario para la cicatrizacién. De-
bido a la baja correlacién, es necesario complementar la evaluacién con otras variables clinicas para
planificar la intervencién de enfermerfa.

Palabras clave: indice tobillo braquial; tlcera de la pierna; cicatrizacién de heridas; enfermerfa
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Andrade, L et al.

Introdugio

As Ulceras venosas representam 70% a 80% dos diferentes
tipos de tlceras de perna (UPs) e afetam 0,3% a 3% da
populagio global. Devido a sua maior prevaléncia, sao
também as mais importantes, com impacto na qualidade
de vida das pessoas ¢ na economia dos servigos de satide
(Gomes et al., 2024).

A avaliagao inicial ¢ considerada a pedra angular de todo
o tratamento. Sem uma avaliagio exata, o tratamento
nao serd eficaz nem direcionado a tipologia da ferida,
resultando numa cicatrizagdo atrasada ou falhada, que por
sua vez afeta negativamente a qualidade de vida da pessoa
(Moore et al., 2022 citado por Wounds UK, 2024a).
Apesar da evolugao na prética da cirurgia vascular, o
Indice Pressio Tornozelo Brago (IPTB) continua a ser
uma referéncia na avaliagio inicial da pessoa com ferida. E
considerado um método nao invasivo, preciso e confidvel
recomendado pelas tltimas diretrizes da European Society
of Cardiology: “Measurement of the ABI is recommen-
ded as the first-line non-invasive test for screening and
diagnosis of of peripheral arterial disease (PAD)” (Ma-
zzolai et al., 2024, p. 3562), com sensibilidade de 75%
e especificidade de 86%, para o diagndstico de Doenga
Arterial Periférica (DAP).

A realizagao deste indice durante a anamnese ¢ essencial
para o diagndstico e avaliagio do risco, uma vez que em
pessoas com ulceras de etiologia mista arteriovenosa, o
uso da compressio requer avaliagio hemodinimica ¢ o
IPTB ¢ a medida recomendada para uma intervengio
precoce e dirigida (Elhomsy et al., 2022).
Reconhecendo a importincia do IPTB para os profissio-
nais de satide que cuidam da pessoa com ferida e sabendo
que até 20% das UPs nao cicatrizam apds 2 anos apesar
de instituido tratamento apropriado, como por exemplo
aplicagio de Terapia Compressiva (T'C; Probst et al.,
2023), o presente trabalho estudou estes dois elementos
de modo a determinar se o IPTB prediz o tempo de
cicatriza¢io na pessoa com UP venosa.

Enquadramento

Uma UP de origem venosa ¢ definida como uma “rotura
na pele entre o maléolo ¢ o joelho, que nio cicatriza no
prazo de duas semanas, ocorrendo na presenca de doen-
ca venosa® (Wounds UK, 2024a, p. 4). A Insuficiéncia
Venosa Crénica (IVC) das extremidades inferiores quer
por incompeténcia valvular, refluxo, obstrugio venosa ou
uma combinagido destes, com consequente hipertensio
distal, estd na base do seu aparecimento. Sio o tipo mais
comum de tlcera dos membros inferiores com um peso
socioecondmico significativo devido 2 cicatrizagio lenta
e recorréncia frequente (Isoherranen et al., 2023). ATC
¢ considerada o Gold Standard para o tratamento da UP
venosa, sendo o Unico procedimento terapéutico que
atingiu um grau elevado de evidéncia e forte recomenda-
¢ao (Grau 1A) nas diretrizes e artigos de consenso mais
recentes (Stanek et al., 2023).

H4 uma grande varia¢do nos tempos de cicatrizagdo e

taxas de recorréncia dependendo da literatura consultada
(Probst et al., 2023; Stanek et al., 2023; Wounds UK,
2022) relatando-se taxas de cura de 40% a 70% em 12
semanas (Hannon etal., 2021). Um dos problemas mais
marcantes sio as altas taxas de recidiva, que variam de
57% a 78% até 12 meses ap6s a cicatrizagao (Gomes et
al., 2024).

Virios fatores de risco para o desenvolvimento das ul-
ceras venosas foram identificados, incluindo, entre ou-
tros, idade superior a 55 anos, Indice de Massa Corporal
(IMC) aumentado, histérico familiar de IVC, histéria
de Embolia Pulmonar ou Trombose Venosa superficial/
profunda, sedentarismo, doenca esquelética ou articular
dos membros inferiores, mulheres multiparas e estadios
graves de doengas venosas cronicas (lipodermatoesclerose
ou histéria anterior de tlceras). Sinais de mau progndstico
para a cicatrizacdo incluem duragdo da tlcera superior a
trés meses, comprimento inicial da tlcera de 10 cm ou
mais e presenca de doenga arterial dos membros inferiores
(Stanek et al., 2023).

Para estabelecer um plano de cuidados adequado e diag-
néstico diferencial é essencial determinar a etiologia subja-
cente, em vez de apenas considerarmos que temos presente
uma UP. Em termos etioldgicos, podem ser classificadas
como: arteriais, venosas e mistas (Vaz et al., 2021). A
etiologia venosa é a mais comum abrangendo cerca de
70% de todas as UP, 15% sio estritamente arteriais, e 17
a 25% sio de origem mista arterial e venosa (Elhomsy
et al., 2022).

O ITBP ¢ um reste de cabeceira bem estabelecido, simples
e ndo invasivo para identificar a presenca/auséncia de DAP
dos membros inferiores, comparando a pressao arterial
sistélica no tornozelo com a do braco. Nio se destina ao
diagnéstico de doenca venosa, mas sim a excluir doenca
arterial significativa e a confirmar se ¢ seguro utilizar TC
(Wounds UK, 2024b). O National Institute for Clinical
Excellence (NICE) estipula que o IPTB deve ser avaliado
num periodo de duas semanas apds admissio da pessoa,
para evitar atraso nos tratamentos (Wounds UK, 2024).
E embora as guidelines nao estipulem timing, é consensual
que este deve ser realizado o mais precocemente possivel
integrando a anamnese da pessoa e antes de iniciar uma
terapia de compressao forte (Isoherranen et al., 2023;
World Union of Wound Healing Societies [WUWHS],
2024).

Numa pessoa sauddvel, um valor normal de IPTB situa-se
geralmente entre 0,9 e 1,4. A sensibilidade do indice é mais
baixa em pessoas com diabetes ou doenga renal crénica
em estadio terminal devido 2 calcificacio medial, onde
o IPTB ¢ alto (>1,40) devido a artérias incompressiveis.
Valores de IPTB inferiores a 0,6 ¢ indicativo de DAP
severa, ndo ¢ possivel aplicagio de compressao e as pessoas
devem ser encaminhadas para um especialista vascular
(Isoherranen et al., 2023).

Uma avaliagao holistica também inclui a anamnese do
paciente ¢ o exame objetivo do membro, permitindo a
identificagio e modificacio precoces de sinais de alerta
para cicatrizagdo tardia ou cronicidade, como sinais de
IVC, comorbidades, estilo de vida e risco de infecao
(Wounds International, 2023).
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O sistema de classificagao Clinical Etiological Anatomical
and Pathophysiological (CEAP) é um instrumento para
padronizar o diagndstico, uniformizando a comunicagio
entre profissionais de satide. Permite a documentagio de-
talhada do estadio da doenca num determinado momento,
em quatro dominios: clinico, etiolégico, anatémico e
fisiopatolégico. Normalmente utiliza-se apenas a subclassi-
ficagao clinica (C), que fornece muitas informagdes sobre
a gravidade e o progndstico da doenga venosa cronica,
considerando-se IVC a partir do estdgio C3 (Isoherranen
etal., 2023).

Questio de investigagao

Qual o tempo de cicatrizagio de uma ferida de uma pessoa
com ulcera venosa em fungao do IPTB?

Metodologia

O estudo de anilise quantitativa, descritivo-correlacional,
transversal e com foco retrospetivo, foi realizado numa
amostra nio probabilistica por conveniéncia, constituida
por 192 pessoas que recorreram as institui¢des Casa de
Satide Sao Mateus (CSSM) e Policlinica Santa Columba,
entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022. Estas insti-
tui¢des foram selecionadas por disporem de unidades
de tratamento de feridas complexas. O estudo obteve
parecer favordvel das comissoes de ética das instituicoes,
nomeadamente Comissio de Etica da CSSM (referéncia
n.c 002.CR_2023) e Comissio de Etica do Instituto
Politécnico de Viseu (referéncia n.© 25/SUB/2023), ap6s
autorizacio prévia da administracio da Policlinica Santa
Columba e Conselho de Administragio da CSSM. Toda
a informagio recolhida foi sujeita a anonimiza¢io, nio
dispondo de elementos de identificagao pessoal, assegu-
rando-se o tratamento confidencial dos dados.

Foram incluidas no estudo pessoas adultas (= 18 anos)
com UP sob TC ou TC modificada. Como critérios de
exclusdo do estudo considerou-se: pessoas com outra
tipologia de feridas (pé diabético, queimaduras, feridas
cirtrgicas, etc.); pessoas diabéticas e insuficientes renais;
pessoas com IPTB < 0.6 mmHg; pessoas que ndo tenham
terminado os tratamentos nas unidades de satde referidas.
A técnica de recolha de dados utilizada nesta investigagio
foi documental (manual e digital), através da consulta
dos processos clinicos. Para o efeito foi elaborada pelos
autores uma ficha clinica composta por 20 itens ¢ estru-
turada em dois componentes: caracterizagio demogréfica

e caracterizagdo clinica. Os investigadores Andrade, I. e
Cruz, M. acederam aos processos clinicos e realizaram a
recolha de dados conforme as varidveis do instrumento,
digitando informacao recolhida no software Microsoft Ex-
cel. As varidveis clinicas incluem alguns dos fatores de risco
e sinais de mau prognostico referidos pela literatura, bem
como os sinais clinicos referidos na classificacio CEAP.
A anilise estatistica foi realizada com o recurso ao SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 28. Na
estatistica inferencial, foi usada uma significAncia o de
0,05. Nas varidveis qualitativas da amostra é apresentada
a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cada uma das
categorias da varidvel. No caso de varidveis quantitativas,
¢ apresentada a média (X) como medida de tendéncia
central e o desvio padrio (s) como medida de dispersio.
Estas estatisticas sio complementadas pela mediana e
pelos valores minimo e méximo. Para avaliagao da asso-
ciagio entre o tempo de cicatrizagio da tlcera de perna
e 0 IPTB foi aplicado o coeficiente p (rtho) de Spearman.
Os fatores relevantes para o tempo de cicatrizagio da UP
foram determinados através da utilizacio de um modelo
de regressao linear multipla, ajustado aos dados de forma
iterativa. No que respeita ao ajustamento aos dados foi
usado o teste da AINOVA. A normalidade dos residuos
do modelo foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S), apropriado quando o tamanho da amostra ¢ su-
perior a 50. No teste formal foi rejeitada a normalidade
dos residuos (p < 0,001). A homogeneidade de varidncias
(critério critico) foi aferida com o teste de White, tendo
sido validada que a variincia dos residuos é constante
(p = 0,575). A independéncia dos residuos foi calculada
através do método de Durbin-Watson, obtendo-se o valor
de 2,03. Os preditores, que ndo eram significativos, foram
removidos individualmente nos modelos intermédios.

Resultados

A amostra foi constituida por 192 pessoas, tendo sido ex-
cluidas 63 pessoas (15 por nio conclusio dos tratamentos,
12 por IPTB < 0.6, dez por apresentarem outra tipologia
de feridas e 26 por presenca das patologias nao incluidas
no estudo). As idades da amostra variam entre os 26 e os
95 anos, nao sendo a diferenca de género estatisticamente
significativa (9 51,6% vs. 348,4%). A grande maioria
reside no distrito onde se localizam as unidades de feridas
selecionadas (74%) e antes de recorrerem as unidades de
tratamento, 35,4% das pessoas encontravam-se a realizar
tratamento no centro de satide ou em outros locais, como
por exemplo, clinicas particulares (4,7%; Tabela 1).
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Tabela 1

Estatistica relativa as varidveis sociodemogrdficas

Varidveis sociodemogréficas n (192) % (100)
Género Feminino (9) / Masculino (&) ©=99/3=93 Q=51,6/3 =48,4
Casado 142 74,0
Estado Civil Vidvo 7 123
Solteiro 11 5,7
Divorciado 2 1,0
Zona residéncia Rural 123 64,1
Urbana 69 35,9
Domicilio 115 59,9
Local de tratamento anterior Centro de satude 68 35,4
Outros 9 4,7
Média Desvio padrio Mediana Min. Max.
Idade 75,2 11,6 78 26 95

Nota. n = Amostra; % = Percentagem; Min. = Minimo; Max. = Médximo.

Considerando as varidveis clinicas verifica-se UP de duas
etiologias distintas: venosa (74,5%) e mista (25,5%).
A localizagao/presenga de tlceras foi maioritariamente
no segmento inferior (47,4%) ou médio (51,0%). O
tamanho mais comum da ferida é de 5 a 10 cm de
comprimento (mais de 50% dos casos), seguido do
tamanho inferior a 5 cm de comprimento (33,3%),
sendo residual tlceras com comprimento acima dos 15
cm (menos de 4% dos casos). O problema das tlceras
tende a ser recorrente com 67,7% das pessoas, a referir
ja ter tido feridas anteriormente. O tempo de evolugao
(medido entre o aparecimento e o inicio do tratamento)
varia de forma extrema, tendo sido registado o minimo
de um dia € 0 mdximo de um ano e trés meses. Relati-
vamente a mediana, o tempo de evolugio da ferida foi
de exatamente 21 dias (trés semanas). Os valores médio
e mediano do rdcio de IPTB na amostra sio de 1,02.
O valor minimo de IPTB medido foi de 0,6 ¢ o valor
mdximo registado de 1,5.

Os sinais de IVC observados pela inspecio visual e tendo
por base a classificagio CEAD, sio o edema (na ordem
dos 90%), as veias varicosas (na ordem dos 70%) e a
pigmentagio ou eczema (63,5%). A presenga de lipoder-
matoesclerose ou atrofia branca foi registada em apenas

29,2% das pessoas. Em apenas 25,52% dos casos foi
necessario recorrer a antibioterapia.

A presenca de ferida nao foi impedimento absoluto para a
locomogio em 95% das pessoas. Desses, 32,3% necessita
de algum tipo de apoio e unicamente 3,6% necessita de
cadeira de rodas. O uso de auxiliares de marcha nio estava
relacionado com presenga de ulcera.

Analisando as comorbilidades, existe uma clara prevalén-
cia de hipertensdo arterial (62,5%) e patologia cardiaca
(28,6%). Doengas osteoarticulares (7.8%), neoplasias
(7.3%) e doengas degenerativas (2.1%) tiveram menor
expressdo. Fora destes grupos destaca-se a presenga de
hipercolesterolemia (22,9%) e obesidade (14,6%).

O tempo de cicatrizagdo da UP varia bastante sendo a
distribui¢do assimétrica a direita e contendo mdaltiplas
ocorréncias de valores extremos (acima dos 400 dias).
Constata-se que o tempo mediano de cicatriza¢do com-
pleta da UP ¢ de 67 dias, com uma dispersao, medida
pela amplitude interquartilica, muito elevada de 93 dias,
indicativo de uma grande incerteza em torno da mediana.
Com efeito, verifica-se que 50% das pessoas na amostra
tém um tempo médio de cicatrizagio que vai de 39,3
(1. quartil ou percentil 25) a 132,5 dias (3.° quartil ou
percentil 75; Grafico 1).
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Grifico 1
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Adicionalmente foi calculada a correlagio de Spearman
para avaliar a existéncia de associagdo entre o tempo de
cicatrizagio da UP e o IPTB, obtendo-se um coeficiente
de correlagio negativo (p = -0,34). Nesse sentido, uma
diminui¢ao no IPTB estd associada a um aumento no
tempo de cicatrizagao (p < 0,001). A forca da correlagio
¢ apenas moderada o que pressupde a existéncia de outros
fatores, para além do IPTB, com associagio no tempo de

cicatrizagao. O gréfico de dispersdo corrobora a correlagio
negativa (reta decrescente) entre o tempo de cicatrizagao
e IPTB, bem como o grau de incerteza, representado pelo
fraco ajuste da reta aos pontos. Por cada aumento de 0,1
pontos no IPTB, ¢ estimada uma redugao de 14,5 dias
no tempo de cicatrizagio da ferida, havendo no melhor
cendrio uma reducdo de -21,1 dias e no pior -7,8 dias

(Intervalos de Confianca 95% - IC 95%; Gréfico 2).

Griafico 2
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A determinacio dos fatores relevantes para o tempo de
cicatrizagao da UD, foi suportada no modelo de regressao
linear multipla considerando como potenciais preditores,

» Revista de Enfermagem
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as variaveis clinicas identificadas no inicio do tratamento.
O modelo final é constituido por sete preditores, repre-
sentados na Tabela 2.
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Tabela 2

Resultados do modelo de regressio linear miltipla

Coeficientes Coeficientes 1C 95%
Varidveis independentes nao-estandardizados estandardizados t ?
B B (beta) Lim. Inf.  Lim. Sup.

(Constante) 25,02 2,28  0,02* 3,43 46,62
Ulcera mista 69,23 0,36 575 <0,001* 45,48 92,98
Localizagio inferior 28,78 0,17 2,73 0,01* 8,02 49,54
Lipodermatoesclerose ou atrofia branca 24,47 0,13 2,09  0,03* 1,40 47,54
Comprimento entre 5 e 10 cm 27,17 0,16 2,39 0,01* 4,79 49,56
Comprimento entre 10 e 15 cm 66,40 0,26 3,76 <0,001* 31,57 101,24
Comprimento entre 15 e 20 cm 123,18 0,24 3,74 <0,001* 58,30 188,06
Numero de antibidticos (12 meses anteriores) 25,29 0,13 2,08 0,03* 1,40 49,19

Nota. Lim. Inf.= Limite Inferior; Lim. Sup. = Limite Superior; IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%.

* Estatisticamente significativo.

A importancia relativa de cada preditor para o tempo de
cicatrizago da ulcera é dada pelo coeficiente B (beta),
enquanto o impacto ajustado, medido em dias, no tem-
po de cicatrizagdo, ¢ dado pelo coeficiente B. Todos os
preditores sdo estatisticamente significativos (p < 0,05).
A presenga de tlcera mista é claramente o preditor mais
forte (B = 0,36), seguindo-se os preditores indicativos de
comprimentos de tlceras de maior comprimento (entre
10 a 20 cm; P na ordem dos 0,25). J4 o impacto maior é
atribuido a presenga de ferida com comprimento entre
15 a 20 cm, que se traduz num acréscimo de 123,18
dias, em média, no tempo de cicatriza¢io (p < 0,001),
relativamente a categoria de referéncia do preditor (com-
primento até 5 cm). As feridas com comprimentos mais
baixos tém impactos menores.

Discussao

Neste estudo o tempo de cicatriza¢do da UP apresentou
uma grande variabilidade com tempos médios que va-
riam entre os 39 ¢ 132 dias, constatando-se um tempo
mediano de cicatrizagio de 67 dias. Por cada aumento
de 0,1 pontos no IPTB, ¢ estimada uma redugao de 14,5
dias no tempo de cicatrizagio da ferida.

Esta variagio dos tempos de cicatrizagio estd em conso-
nancia com a literatura (Hannon et al., 2021; Gomes et
al., 2024; Probst et al., 2023), referindo a maioria taxas
de cicatrizagio a rondar os trés ou quatro meses, estando
os valores aqui obtidos dentro da janela temporal referida.
Cruzando o IPTB com o tempo de cicatrizagio verificou-
-se que o potencial de cicatrizagdo das feridas diminuiu
paralelamente 4 diminuigio do IPTB, ou seja, a medida
que este indice baixa, aumenta o risco de desenvolvi-
mento de DAP, aumentando os tempos de cicatrizagao,
confirmando a correlagio negativa verificada na andlise
dos resultados. A forca da correlagao é apenas moderada,
sendo necessdrio considerar a influéncia de outros fatores
na inferéncia do tempo de cicatrizagao, indo de encontro

as recomendagoes mais recentes da WUWHS e European
Wound Management Association (EWMA), que afirma
que o “IPTB nio deve ser utilizado isoladamente, mas
como um complemento & anamnese e exame objetivo da
pessoa” (Isoherranen et al., 2023, p. 23).

A realizagao do IPTB, embora nio permita efetuar um
diagnéstico definitivo é uma componente fundamental
da avaliacdo. A exclusio de DAP e consequentemente
categorizacio etioldgica da lesdo ¢ um dos grandes fatores
a ter em conta uma vez que condiciona o encaminha-
mento da pessoa e escolha do tratamento. No presente
estudo, quanto a etiologia das UD, verificamos que existe
correspondéncia com a literatura (Stanek et al., 2023;
WUWHS, 2024), estando a etiologia venosa em maio-
ria (74.5%) seguindo-se a etiologia mista (25.5%). A
presenca de tlcera mista é claramente o preditor deste
estudo com maior impacto negativo na evolug¢io da
ferida (B = 0,36), traduzindo-se num acréscimo de 69,2
dias, em média, nos tempos de cicatrizagdo. A avaliagio
holistica ¢ mais uma vez real¢ada pela importincia da
detegao de outros fatores de risco que podem condicionar
a evolucio da lesao.

Apesar de 40% a 70% das pessoas alcangar a cicatrizagio,
57% a 78% desenvolve uma recorréncia nos 12 meses
subsequentes. O uso de meia de compressio eldstica é a
medida de preven¢io mais relevante e quanto maior a
classe de compressao, menor a taxa de recorréncia (Gomes
et. al, 2024). Uma revisio sistemdtica da literatura, repor-
tam 25 recomendagdes para prevengio da doenga venosa
aguda, crénica e linfedema, quatro delas com um forte
grau de evidéncia (grau 12; Vaz et al., 2021). Embora o
uso de meias de compressao apresente impactos positivos
na prevencio da recorréncia, esta medida nao pode ser
usada isoladamente sendo necessdrio um conhecimento
abrangente dos fatores de risco, pois a recorréncia das
UPs estd inequivocamente associada a cronicidade dos
seus fatores de risco (Gomes et al., 2024).

A maioria das pessoas que sofrem de UPs sao idosos e
nao raramente afetados por comorbidades. Em conso-
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nancia o perfil sociodemogréfico obtido é representativo
de uma populagio de interesse bastante envelhecida, cuja
mediana ¢ de 78 anos de idade. As comorbidades com
maior preponderancia sio as doengas osteoarticulares e
obesidade. As doengas osteoarticulares pela implicagao
na deambula¢io normal, levando a ineficiéncia da bomba
muscular e & redugio do débito venoso da perna (Stanek
etal., 2023). Apenas 7,8% relataram doengas osteoarticu-
lares, com cerca de 36% a referir alteragoes na mobilidade.
Mais importante do que a capacidade de marcha, teria
sido explorar a mobilidade da articulagao tibiotdrsica,
pois os dois fatores major da fungao de bomba muscular
da perna sio a amplitude de mobilidade do tornozelo
e a forga muscular para a dorsiflexdo e flexdo plantar
do pé. Jd em 1990, Schmeller, 1990 (citado por Cruz,
2011) reconheceu a sua importancia, concluindo que as
pessoas com idade avangada tém uma menor amplitude
de movimento do tornozelo e que pessoas com IVC
apresentam flexdo dorsal diminuida quando compara-
dos com individuos normais. Destacar também que na
classificagio CEAD, C3 representa edema (presente em
90% das pessoas) e que, seguramente, este facto também
contribui para a diminuigio da flexibilidade articular do
tornozelo, instalando-se assim um ciclo vicioso (Stanek
etal., 2023).

A obesidade influencia diretamente a hemodindmica
venosa ao elevar a pressio intra-abdominal e estd direta-
mente relacionada a IMC mais elevados, sedentarismo,
e desenvolvimento de doengas como hipertensao arterial
e hipercolesterolemia, as quais sdo das mais presentes
na populacio estudada (Wounds UK, 2022). Apesar de
nenhuma das doengas concomitantes ser significativa
na predi¢io dos tempos de cicatrizagao, reconhece-se o
seu impacto como fator de risco para o futuro desenvol-
vimento de UP. Real¢ar também que um IPTB fora do
intervalo de normalidade é referido na literatura como um
fator de risco independente para morbidade e mortalidade
cardiovascular, pois reflete a extensao da aterosclerose
subjacente (Isoherranen et al., 2023).

Em relagdo ao tratamento da UD, para uma tomada de
decisao baseada em evidéncias com vista a uma cicatriza-
G40 ativa, o diagnéstico oportuno e preciso ¢ essencial. O
NICE estipula que o IPTB seja realizado no prazo de 2
semanas para evitar atrasos no tratamento (Wounds UK,
2024b). No entanto, uma investigagio realizada por Gray
et al. (2018, citado por Wounds UK, 2024b) mostrou
que 40% das pessoas com UPs nao tinham avalia¢io do
IPTB ou nio era claro se tinha sido feito um registo. O
Estudo Burden of Wounds, publicado em 2020, encontrou
deficiéncias significativas na avaliagio e diagndstico de
feridas crénicas, com 78% das pessoas com suspeita de
UP a nao receberem um doppler na sua avaliagdo inicial
(Saghdaoui et al., 2025).

Examinando os dados obtidos neste estudo verifica-se
que uma proporgao considerdvel (40,1%) das pessoas ji
fazia tratamento prévio com profissionais de satide antes
de recorrerem aos locais especializados em tratamento
de feridas. Embora ndo haja dados suficientes, pode-se
aqui supor uma auséncia de avaliagdo com consequente
nao adequagio dos cuidados a especificidade da ferida.

Martinho e Gaspar (2012), estudaram os conhecimentos
e praticas em TC de enfermeiros de cuidados de saude
primadrios, revelando que 79,05% nio tinham formagio
para avaliagao de IPTB, 86,41% nio possuia equipamen-
to € 92,31% nao detinha prética. Ferreira (2020), num
estudo semelhante constatou que apesar de 60,7% dos
profissionais aplicar TC, 24,8% nio tinham formacio e
44,8% nio possufa pratica na avaliagio do IPTB. E noté-
ria a evolugio entre estudos, no entanto ainda existe um
longo caminho a percorrer no que diz respeito a formagio,
equipamento e treino préitico dos profissionais. Ainda que
a medi¢ao do IPTB seja considerada uma parte vital da
avaliagdo, os estudos anteriormente citados mostraram
que nio estd a ser realizada de forma suficientemente
ampla na pritica, o que tem um efeito significativo nos
sistemas de satde, nos resultados dos doentes e nos custos
(Wounds UK, 2024b).

Conclusao

O estudo permitiu responder as questoes de investigagao
verificando-se um tempo mediano de cicatriza¢ao da UP
de 67 dias, com uma correlagio moderada negativa entre
o valor de IPTB e tempo de cicatrizacio, ou seja, quanto
mais baixo for o IPTB, maior o tempo de cicatrizagio.
Esta relagao nao pode ser aplicada de forma isolada, devido
ao grau de incerteza que apresenta, podendo ser il se
complementado por outros indicadores, como o compri-
mento da tlcera, localizacio da lesio, presenga de infecao
e sinal clinico de lipodermatoesclerose ou atrofia branca.
Como limitagdes do presente estudo é de referir o facto de
a amostra ndo ser aleatdria e a lacuna ao nivel dos registos
(viés de reporte), o que inviabilizou a recolha de alguns
dados relevantes referidos na literatura. Como linhas de
investigacdo futuras sugere-se replicar o estudo analisando
a influéncias das varidveis abordadas e fatores de risco
identificados, alargando a amostra. Como implica¢des para
a prética clinica, destaca-se a importancia de mudanga
de paradigma no cuidado a pessoa com IVC. A maioria
das tlceras venosas de perna ¢é tratada por enfermeiros
nos cuidados de satde primdrios, com grande enfoque
na abordagem local. A etiologia da ferida diagnosticada
através do IPTB deverd estar na base de todo o planea-
mento de cuidados, bem como a identificacio dos fatores
de risco e sinais de mau prognéstico que poderio ser
preventivamente e precocemente abordados, com vista a
evitar a deterioragao da mesma. Cada etiologia ¢ tratada
de forma diferente e s6 possivel adequar o tratamento apds
diagndstico diferencial. Sem um diagndstico, a pessoa
receberd cuidados padrao, contribuindo para atrasos na
cicatrizagao. Uma avaliacio efetiva da etiologia subjacente
e da sua gravidade ¢ crucial para estabelecer um plano de
cuidados adequado e orientar os processos de tomada de
decisao dos profissionais.
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