APLICATIVO MOVEL PARA CLASSIFIC@QAO DE TECIDOS DE LESOES POR
PRESSAO

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho de uma técnica automatica para extracdo de caracteristicas
dos tipos de tecidos de lesdes por presséo por processamento de imagens digitais, embutida em
um aplicativo mével para smartphones. Método: Estudo transversal controlado, realizado em
20 imagens de lesdes sacrais e trocantéricas. Aferiu-se a concordancia na caracterizacao
tecidual presente no leito das lesdes entre o aplicativo e um comité de juizes. Resultados: A
precisdo global do aplicativo na identificacdo de granulacgdo, liquefacdo e coagulacédo foi de
75%. Constatou-se independéncia intraobservador nos desfechos das aferigcdes realizadas pelo
aplicativo. Consideracdes relevantes a Enfermagem: O processo de desenvolvimento de uma
apurada técnica automatica de extracdo de caracteristicas visuais de lesdo por pressdo, por meio
de processamento de imagens digitais em aplicativos, permite auxiliar os profissionais de
enfermagem no diagndstico, acompanhamento e na parametrizacdo dos registros das feridas.
Considerac6es finais/Concluséo do trabalho: O aplicativo obteve desfechos promissores ao
classificar os tipos de tecidos invidveis e granulacdo, sendo necessario aprimoramento do
desempenho em feridas complexas e de outras etiologias.

DESCRITORES: Lesao por Pressdo, Fotografia, Smartphone.

E1XO 3- Tecnologias e Inovacdo em Salde

INTRODUCAO

As lesdes por pressdo (LP) sdo definidas como danos localizados na pele, que podem
comprometer ou ndo as regifes subjacentes. Originam-se, comumente, sob proeminéncias
6sseas em decorréncia da intensa ou prolongada pressdo em associa¢do ao cisalhamento e
friccdo, acarretando em disturbios no fluxo sanguineo da area afetada e, portanto, deterioracédo
progressiva®,

Desenvolvem-se em quatro estagios, onde, primeiramente, a pele, ainda integra, assume
uma coloracdo avermelhada que ndo embranquece. Caso néo seja afastada a etiologia, o tecido
pode romper, expondo a derme. Em seguida, ha a perda do epitélio em sua espessura total, e a
hipoderme passa a ser visivel®.

As decisbes clinicas do enfermeiro estdo diretamente relacionadas a correta
identificacdo das areas com granulacdo, esfacelo, necrose de coagulacdo, epitelizacdo, 0sso,
tendéo e vasos sanguineos®.

Na pratica clinica do Sistema Unico de Sadde, o julgamento dessas variaveis é altamente
dependente da expertise profissional, contudo, fundamenta-la na habilidade individual em
apreciar visualmente as lesdes, tem-se demonstrado subjetivo e impreciso®®.

Nesse contexto, a fim de minimizar as limitacdes humanas, a pesquisa teve a seguinte
guestdo norteadora: A técnica automatica, utilizando-se de imagens digitais de feridas
embutidas em um aplicativo mdvel para smartphones permite extrair as caracteristicas dos tipos
de tecidos de LP? Assim, o objetivo deste artigo é avaliar o desempenho de uma técnica
automatica na extracdo de tipos de tecidos de LP por processamento de imagens digitais a partir
de um aplicativo (App) mdével para smartphones com sistema operacional Android.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal controlado com abordagem quantitativa, com a
finalidade de testar a utilizacdo da Rede Neural Artificial Self Organizing Maps (SOM),



embutida no App desenvolvido para o processamento de imagens e identificacdo dos tecidos
presentes no leito das LP.

Participaram do estudo individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 50
anos, com LP sacral e trocantérica em estagios 2, 3 e 4, e ndo classificaveis segundo a
classificacdo da National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP); que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a autorizacéo para utilizacdo de imagens para fins
de pesquisa. Foram excluidas as lesbes cuja angulacdo e sombreamento inviabilizam a
delimitacdo da borda no registro fotografico e individuos com capacidade cognitiva diminuida
ou comunicacdo verbal prejudicada sem acompanhante.

Foram convidados 30 enfermeiros por meio de correio eletrdnico, escolhidos por
conveniéncia, para compor o comité de juizes, a partir da analise do Curriculo Lattes, que
satisfaziam os critérios: experiéncia clinica no Distrito Federal (DF); doutorado, mestrado na
grande area de concentracdo das ciéncias da salde ou especializagdo em Estomoterapia e
Dermatologia; com atuacéo no ensino de graduacdo ou pos-graduacdo em enfermagem.

Os oito enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa receberam um arquivo com as
lesbes e um formulario de apreciacdo estruturado conforme o Red/Yellow/Black Wound
Classification System®, no qual Red (vermelho) representa o tecido de granulagdo, Yellow
(amarelo) a necrose de liquefacao ou esfacelo e Black (preto) a escara ou necrose de coagulacao,
sendo acrescentada a coloracdo Rosa para a representacéo da epitelizacéo.

Estudo realizado em dois hospitais publicos da Secretaria de Estado de Saude do DF em
pacientes internados nas unidades de Clinica Médica, Cirurgica, Ortopedia, Unidade de Terapia
Intensiva e Pronto-Socorro.

Na primeira fase, desenvolveu-se um algoritmo de reconhecimento de padrdes a partir
da rede SOM, com o intuito de caracterizar a ferida com base na cor do tecido representado no
leito. Em seguida, foi concebido um App para smartphones, executado em dispositivo Android
com versdo 6.0.1 (Marshmallow), no ambiente de desenvolvimento integrado Android Studio
3.4, utilizando a linguagem de programacéo orientada a objetos Java. Para 0 processamento e
documentacdo, utilizou-se a biblioteca multiplataforma Open Source Computer Vision
(OpenCV).

Na segunda fase, obteve-se um banco de imagens pela cAmera traseira do smartphone,
Samsung® modelo J5 Prime, com resolucdo de 13 megapixels. Sua captacdo deu-se de forma
a reproduzir as condi¢des encontradas nos ambientes clinicos, nos meses de novembro de 2018
a janeiro de 20109.

Os registros ocorreram durante a assisténcia rotineira de enfermagem, apds a limpeza
das lesdes, isento de controle de iluminacéo e flash, sempre pela mesma pessoa e sem referéncia
métrica, com o paciente posicionado de forma confortavel, em decubito favorével a
visualizacao da ferida, o smartphone mantido paralelo ao leito da LP, ha uma distancia de 20 a
30 cm da lesdo, utilizando-se uma régua para seu controle.

A analise frequéncial das avaliacbes do comité de juizes foi considerada padréo-
referéncia para verificar a capacidade do App em identificar a composi¢do tecidual.
Consideraram-se equivalentes as aferi¢cdes cujos reconhecimentos pelo App eram semelhantes
aos dos especialistas. Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo Windows 20.0 para analise descritiva dos dados, por meio de medidas de frequéncia.

Esta pesquisa obteve aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal (CEP/FEPECS),
sob o protocolo n.° 2.782.343/2018.

RESULTADOS



Sobre o julgamento dos especialistas em relacdo a aparéncia das lesGes, foram
observadas divergéncias de classificacdo de determinadas zonas das feridas. A fim de se
estabelecer a prevaléncia dos tecidos, realizou-se uma analise frequéncial das avaliacdes,
considerando como representativos aqueles identificados por mais de 50% dos participantes.

Na avaliacdo dos juizes, prevaleceu a liquefacdo (90%), seguida por granulagéo (70%)
e epitelizacdo (50%) e a necrose de coagulacdo foi identificada somente em 20% das lesdes.
Em seguida, as 20 fotografias foram submetidas a analise pelo App e os resultados comparados
ao dos juizes.

O App desenvolvido apresenta fluxo comum a aquisi¢do da imagem a partir da ativacdo
da camera traseira do dispositivo ou acesso a diretérios de armazenamento do smartphone para
abertura da imagem. Apo6s, automaticamente, sdo realcados os contrastes da imagem, a fim de
reduzir ruidos, sendo esse pré-processamento realizado a partir da transformacéo aritmética dos
valores Red-Green-Blue (RGB), para que o operador Canny detecte as bordas, destacando a
area de interesse, ou seja, segmente a imagem.

A extracdo das caracteristicas de cor foi realizada no banco de imagens, considerando-
se valores minimos e maximos para cada componente de RGB e Matriz-Saturacdo-Valor (HSV)
das cores a serem detectadas no leito da lesdo. Os dados foram, posteriormente, apresentados a
inteligéncia artificial SOM, que os organizou dimensionalmente em grupos

Nesse processo, as 20 imagens de entrada (fotos das feridas), submetidas a técnica
desenvolvida, resultaram em uma de saida (ferida segmentada e classificada). Quanto a
distribuicdo de cores e considerando-se a andlise frequéncial das avaliacOes realizadas pelos
juizes, obteve-se um resultado percentual de concordancia de 75%. Ao estratificar os desfechos
por tipos de tecidos, o App alcangou concordancia na identificagéo de liquefacdo de 85% e 75%
para granulacdo e necrose de coagulacéo.

Com o intuito de verificar a exatiddo na delimitacdo das bordas das lesdes, trés dos oito
especialistas foram consultados para averiguar a concordancia da aferi¢éo realizada pelo App,
resultando em 75% de acordo na definicdo dos limites da lesdo. Quando analisada a
repetibilidade intraobservadora, obtiveram-se 100% de acerto nas medicdes realizadas.

DISCUSSAO

No que se refere a concordancia entre profissionais na identificacdo dos tecidos,
obtiveram-se desfechos similares aos descritos por alguns autores“?, corroborando o quéo
complexo é a segmentacdo e caracterizacdo de feridas, em que até os profissionais mais
experientes tém opinides divergentes em relacdo aos limites da ferida e aos tipos de tecidos
envolvidos.

Além disso, quanto maior o nimero de profissionais consultados, mais dificil é alcancar
um consenso, chegando a 59% de discordancias em lesdes complexas e com bordas irregulares,
havendo variabilidade significativa na identificacdo dos tecidos quando o mesmo observador
analisa a lesdo em momentos distintos. Ocorrem, ainda, situagdes em que um profissional
identifica uma regido especifica como parte da ferida em uma ocasido e, posteriormente, 0
mesmo discorda do proprio julgamento,

Apesar disso, atingiu-se equivaléncia nas aferi¢des realizadas pelo App comparadas ao
comité de juizes. Ademais, quando se contrapdem a trabalhos publicados na area%-'%, obtém-
se desfechos similares, demonstrando ser uma técnica promissora, especialmente, quando se
considera que as condicdes de luminosidade ndo foram controladas para aquisicdo das
fotografias e, sobretudo, por ser um processamento de imagem completamente automatico e
realizado em um smartphone.

O App atingiu preciséo global de 75% na identificacdo dos tecidos presentes no leito
das LPP. Foram encontrados resultados similares®® em uma abordagem para segmentacéo de



imagens, baseada em técnicas de limiarizag&o ideal, combinada a um mapa de probabilidade
das cores vermelho-amarelo-preto-branco e calculada por um modelo modificado do espaco de
cor HSV, na delimitacédo do leito da leséo, caracterizagéo e estimativa do percentual tecidual.

Quanto a identificacdo dos tecidos presentes no leito das lesdes, o App encontrou
valores proximos aos obtidos na abordagem que considerou o componente Saturagéo, do espago
de cor HSI, para a limiarizacdo com divergéncia fuzzy e o Support Vector Machine, técnica de
aprendizagem supervisionada, a fim de classificar a composicao das feridas, atingindo precisoes
teciduais de 86,84%, 78,27% e 78,72% para granulacdo, liquefacdo e coagulacgéo,
respectivamente®)

Ainda que os métodos baseados em aprendizado de maquina supervisionado,
geralmente, fornecam melhores resultados globais, s&o mais dificeis de implementar em
dispositivos moveis, no qual o poder computacional é limitado>®. O App desenvolvido
alcancou melhores desfechos na identificacdo de liquefacdo e coagulacdo e semelhantes na
distingdo dos tons rosa e avermelhado.

Todavia, um dos desafios na segmentacdo de feridas € diferenciar regibes com
caracteristicas similares na matriz de cores: por exemplo, vermelho escuro (granulacao) versus
preto (coagulacdo) e vermelho pélido (granulacdo) e amarelo claro (liquefacdo), pois, sob o
padrdo HSV, vermelho escuro e amarelo escuro estdo mais préximos do preto; similarmente
vermelho claro e amarelo claro estdo mais perto do branco®?,

A distincdo entre areas umidas, por exemplo, como as granulacdes recém-formadas e as
lesBes exsudativas, tornam-se ainda mais complexas, pois, sdo superficies que possuem por sua
natureza caracteristicas refletoras de luminosidade, ocasionando equivocos na classificagdo¥.

Para aferir a variabilidade na identificacdo dos tecidos, submeteu-se cada imagem a um
nimero de cinco avaliacGes pelo App, sendo constatadas consisténcia e uniformidade nos
resultados, com 100% das medig¢des idénticas sugerindo que a analise computacional é menos
suscetivel a subjetividade do operador.

Observou-se a classificacdo de areas com presenca de hematomas como necrose de
coagulagéo, havendo a necessidade de adicionar a cor “Roxa” para a rotulagem da inteligéncia
artificial, dado que essas coloragdes direcionam a condutas especificas. As regibes
hiperemiadas em individuos caucasianos foram identificadas pelo App como granulacdo. As
lesbes com contornos extremamente irregulares obtiveram maiores divergéncias e, por isso,
algumas analises adicionaram pixels referentes ao tecido integro presente na pele adjacente a
area lesionada.

A partir das comparacdes entre 0s juizes e 0 App, verificou-se a inabilidade do aplicativo
em distinguir entre granulacéo e epitelizacdo. Além disso, a técnica proposta apresenta algumas
limitacOes na segmentacao e caracterizacdo de feridas em peles escuras, especialmente ao tentar
identificar os limites entre a necrose de coagulacdo e a regido perilesional. Observou-se,
também, que sombreamento e tuneliza¢des, igualmente, foram confundidas com necroses.

CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

O processo de desenvolvimento de uma apurada técnica automatica de extracdo de
caracteristicas visuais de LP, por meio de processamento de imagens digitais em aplicativos,
permite auxiliar os profissionais de enfermagem no diagnostico, acompanhamento e na
parametrizacao dos registros das feridas.

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Com esta pesquisa, apresenta-se uma abordagem de segmentagdo automatica usando
aprendizado de maéaquina ndo supervisionado. Como a tecnica proposta baseia-se na



classificacdo de diferentes tipos de tecidos, permite que estruturas complicadas dentro da
imagem sejam reconhecidas. Ao usar o App, obtiveram-se resultados promissores e,
futuramente, o sistema permitirdA que os enfermeiros avaliem a composicdo tecidual
precisamente, um passo essencial ao diagndstico e tratamento de LP.
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