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RESUMO

Com os avancos ha tecnologia, alguns softwares para diagndéstico de feridas
foram desenvolvidos, a fim de auxiliar o profissional da saude na obtencao de analises
precisas e confiaveis. Porém, os programas ja desenvolvidos possuem fun¢des muito
especificas individualmente, tornando necessério o0 estabelecimento de uma
metodologia que reuna técnicas dados de uma maneira mais abrangente, inclusive
com abordagens de inteligéncia computacional, adaptados a realidade de operacao
pratica do UNISAGRADO, local de desenvolvimento desse projeto. Para tanto, é
fundamental a existéncia de um conjunto inicial de dados sistematicamente
organizados, confiavel e que sirva para treinamento e validacdo de técnicas
computacionais futuramente. A ideia deste projeto pode ser dividida em duas etapas
consecutivas, a primeira corresponde ao desenvolvimento de um modelo de Machine
Learning que seja capaz de processar computacionalmente imagens de feridas
isolando a regido da lesdo e a categorizando de acordo com bibliografia
farmacoldgica. O modelo desenvolvido ao longo do projeto proposto foi treinado
utilizando as imagens coletadas em estudos anteriores. A segunda etapa do projeto
foi dedicada ao desenvolvimento de um aplicativo movel para implementar o modelo
e desta forma, realizando a analise e categorizag&o da ferida em tempo real. E objetivo
desse projeto estabelecer diferentes conjuntos de técnicas envolvendo
processamento de imagens digitais e visdo computacional no intuito de caracterizar
diferentes aspectos visuais de feridas obtidas por imagens digitais, auxiliando no
diagndstico e tomada de decisao por profissionais especializados. Com os resultados
obtidos, esta a disposicdo dos usuarios uma ferramenta desenvolvida na linguagem

Java para auxilio na deteccao e categorizacao de feridas.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de feridas vem sendo tema destacado em diversos setores
profissionais da area de saude no mundo todo, sendo uma pratica milenar. Com o
desenvolvimento tecnoldgico, o0s procedimentos envolvendo diagndsticos e
tratamento adequado vém conquistando seu merecido cunho cientifico. Atualmente,
profissionais de diferentes areas e as préprias instituicbes estdo se empenhando e
buscando a exceléncia para proporcionar ao portador de lesdées um tratamento eficaz,
em curto prazo que possam trazer maior conforto e breve retorno a normalidade de
sua vida. (CUNHA, 2006 apud MARIA; AUM, 2004).

Uma forma de auxiliar nesse processo € a utilizacdo de aplicacao
computacional (software) capaz de averiguar matematicamente a presenca de
estruturas e, assim, caracterizar os achados em imagens. Trata-se do processo de
visualizacdo computacional — quando a maquina deriva o papel de avaliacdo ocular
realizada pelos seres humanos, a partir de um prévio ensinamento e aprendizado.

As feridas sdo consequéncia de uma interrupcéo da continuidade de um tecido
corpoéreo, independentemente da extensao, ocasionada por qualquer tipo de trauma
fisico, quimico, mecanico, entre outros. Assim, existe uma alta preocupacdo em
reconhecer, prevenir e tratar lesdes, a fim de atenuar os danos locais e sistémicos.
(FHEMIG, 2013).

Observa-se avanco no conhecimento dos processos e fenbmenos contidos
nas fases de reparacéo tissular e no desenvolvimento de novas tecnologias,
para a realizag8do de procedimentos baseados nestas evidéncias cientificas
no tratamento de feridas. Neste contexto, surge a necessidade da
intervencdo de uma equipe de trabalho interdisciplinar. (FHEMIG, 2013).

Apesar de direcionado especificamente ao profissional de enfermagem, o
tratamento de feridas pode ser amparado por uma variedade de especialidades e
recursos, caracterizando a interdisciplinaridade em prol da saude publica, inclusive.

No decorrer dos ultimos anos, como mencionado, o tratamento de feridas tem
recebido apoio pelo avancgo tecnoldgico e cientifico, tanto no desenvolvimento de
produtos quanto nas técnicas aplicadas. Contanto, o objetivo dos avangos recai,
principalmente, sobre a reducdo no tempo de cicatrizacdo (fator imprescindivel no

cuidado a pacientes portadores das mesmas), na diminuicdo de danos psicologicos,



riscos para infecgcdo e consequentemente, gastos com materiais para curativos.
(PAIXAO, 2017).

A partir de aplicacGes digitais que apresentem maior acuracia e expressiva
confianca para a caracterizacdo de feridas, o auxilio ao diagndstico se torna uma
poderosa ferramenta para precocemente tomar decisdes, amparar o paciente e,
ainda, auxiliar na composicao de estatisticas mais condizentes com a realidade.

JA mencionado pela pesquisa de Paixdo (2017), varios dispositivos
computadorizados ou aparelhos especializados buscam calcular as dimensfes da
Ulcera como Uthscsa Image Tool 3.0, DICOM software Osirix, Image J, Planimetria
com decalque, entre outros. O MOWA® (Mobile Wound Analyser) Wound Care
Solution (Gestédo de Ulceras) € um software mével para celulares e tablets que tem o
objetivo de fornecer ao profissional de saiude uma ferramenta diferenciada para o
estudo das ulceras. (MOWA..., 2015). Em seu trabalho, Chakraborty et al. (2014)
desenvolveram um sistema movel, atualmente considerado rudimentar, para auxiliar
o diagnéstico de feridas, através da captura (feita pelo préprio paciente) e envio da
imagem, juntamente de dados descritivos (metadados), para bases especificas de
dados onde médicos realizam o diagnéstico. Dahne et al. (2017) utiliza cAmera digital
convencional para captura de imagens de feridas, que, sequencialmente, s&o
submetidas a processos inteligentes para delineamento da regido da borda.

Apesar de cada software possuir suas particularidades, para uso de um
segundo observador em sistemas computadorizados de auxilio ao diagnéstico (CAD
— Computer aided-Diagnosis), faz-se necessaria a ampla reunido de dados
especificos, que reflitam a realidade, para que processos de investigacdo, analise e
treinamento feitos pelas técnicas de inteligéncia artificial produzam resultados em
conformidade com o que de fato sera investigado. (FAUZI et al., 2015). Por isso, tendo
as imagens disponiveis, segue-se para a etapa de caracterizacao através de técnicas
de processamento de imagens. Por fim, como etapa final, 0 emprego de inteligéncia
artificial para auxiliar os profissionais em seus pareceres finais.

Assim, fica evidenciada a necessidade de diagndsticos cada vez mais precisos,
em estagios iniciais, com abordagens sistematicas e de exatiddo, executados por
profissionais da area da saude, capazes de prover melhoria em todo o processo.

Embora a existéncia de algumas aplicacdes relacionadas com as feridas, a

dificuldade de posicionamento, variagdo de resultados e parametrizacdo dos métodos



acabam influenciando negativamente no resultado, diminuindo a acuracia e
especificidade do software, culminando em baixa confiancga.

Por isso, esse projeto propds a investigacdo comparativa de técnicas de
visualizacdo computacional sobre a imagem digital de feridas, no intuito de aumentar
a acuracia e especificidade do auxilio ao diagndstico. Como consequéncia, o resultado
positivo obtido ainda contribuird para processos de tomada de decisdo em relagéo a

indicacao de tratamento.

O uso de dispositivos moveis tem desempenhado um papel importante aos
servicos de salde, proporcionando aos profissionais maior precisdo e
agilidade em seus trabalhos, auxiliar na tomada de decisdo, promover o
acesso a coleta de dados e auxiliar na interpretacdo de resultados e
diagnosticos. (CRUS; LIMA, 2014).

Alvo de outros estudos, a caracterizacao de feridas ainda requer melhorias no
que tange o auxilio digital ao diagnéstico.

Vale ressaltar que o estudo dessa pesquisa néo intenciona a digitalizacao (ou
obtencdo por qualquer forma) de prontuarios de pacientes, tdo pouco o
armazenamento de dados pessoais e sigilosos. Apenas visa fornecer uma ferramenta
especializada na caracterizacao detalhada de diferentes feridas.

Em sintese, o estudo realizado por essa pesquisa trata da comparagao
guantitativa de técnicas de visualizacdo computacional como ferramentas para a
caracterizacdo de feridas. Embora a aplicagcdo desenvolvida possa ser capaz de
caracterizar aspectos morfoldgicos visiveis em imagens digitais de feridas, cabera
sempre ao profissional especialista da area prover o diagnéstico final e indicacédo de
tratamento. Sendo assim, esse projeto atua em parceria com pesquisadores do curso

de enfermagem para apoiar o desenvolvimento e validar o resultado final obtido.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Comparar diferentes sequéncias de técnicas envolvendo processamento de

imagens digitais e até inteligéncia artificial na busca por maior acuracia e eficiéncia na

caracterizacao de feridas em imagens digitais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)
c)

d)

Levantar na bibliografia correlata o0s aspectos morfologicos na
caracterizacao de feridas e técnicas de processamento digital de imagens;
Selecionar e padronizar o conjunto de imagens digitais de feridas;
Apresentar sequéncia de técnicas de processamento de imagens digitais e
inteligéncia artificial que melhor caracterizam a morfologia de feridas;
Complementar médulo de aplicacéo digital para caracterizacéo de feridas;
Promover a divulgacdo da experiéncia e resultados obtidos em eventos
técnicos e cientificos, publicacbes correlatas, e participar do Congresso
Anual de Iniciacao Cientifica e Desenvolvimento Tecnolégico e Inovacao do
UNISAGRADO.
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3 JUSTIFICATIVA

Embora algumas aplicacdes estejam empenhadas na caracterizacdo de
feridas, é notavel a falta de acuracia e a dificuldade de uso (seja pela interface ou
pelos requisitos impostos para utilizagdo) dos recursos computacionais, juntamente
de uma parametrizacao que pode nao condizer satisfatoriamente com o resultado real.

Pareado com esse projeto, pesquisadores do curso de Enfermagem buscam
avaliar a especificidade dessas aplicacbes disponiveis para a caracterizacdo de
feridas. Assim, tanto a abordagem utilizada quanto a metodologia aplicada poderéo
ser verificadas e uma nova proposta apresentada.

Independentemente da etnia, género ou idade, um alto indice da populacao
brasileira € acometida por feridas, contribuindo para mais um problema de saude
publica, diminuindo a qualidade de vida da populacdo e onerando os gastos com a
saude. Um fator que compromete o levantamento estatistico deste fato é a falta de
dados registrados. (SALOME et al., 2014).

E indispenséavel que os profissionais envolvidos com o tratamento de feridas
estejam acompanhando os avangos nesta area, conciliando, adequando e
introduzindo novos métodos e conceitos alternativos as tecnologias
existentes. A estruturacdo de normas e rotinas exige uma constante busca
de conhecimento para prestar cuidado de qualidade ao portador de ferida.
(FHEMIG, 2013).

Levantamentos indicam que nos Estados Unidos o custo com tratamentos de
Ulceras crbnicas por insuficiéncia venosa é de certa de US$1 bilhdo por ano
(BRODERICK, 2009). J4 no Brasil, apesar de caracterizar um problema de saude
publica, Santos et al. (2014) afirmam que essa realidade é dificil de ser comprovada
estatisticamente devida a escassez nos registros de dados relacionados com as
feridas. Logo se verifica a falta da informatizacdo nos processos envolvendo o
diagnéstico e tratamento de feridas.

Santos et al. (2014) em sua pesquisa relatam que aproximadamente 8,5
milhdes de pessoas no mundo apresentam incidéncia de Ulceras por pressao; 12,5
milhdes de Ulceras venosas; e 13,5 milhdes de Ulceras diabéticas. (LAWALL, 2012).
Ainda segundo Santos et al. (2014) as feridas cronicas tém aumentado devido ao
crescente aumento do numero de idosos na populacéo; Ulceras neuropaticas em

funcdo do aumento de casos de diabetes; aumento de pacientes idosos (acima de 65
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anos) acamados, formando um grupo de risco de Ulceras de pressédo e outras lesdes.
Todos acabam em gerar mais gastos publicos além de interferirem na qualidade de
vida da populacéao. (LAWALL, 2012).

Para que o tratamento das feridas se torne efetivo, ou seja, proporcione a
cicatrizacdo total das Ulceras e previna as recidivas, € necessario que o servi¢co de
atencao aos pacientes com feridas seja estruturado. (ABREU, et al., 2013). Mais que
isso, processos digitais envolvidos com as feridas precisam prover confianca para os
profissionais, que so6 € obtida a partir da acuracia do resultado final apresentado pelas

técnicas.

Embora a atencdo priméria, nos ultimos anos, tenha avangado muito em
garantir acesso do cidaddo as acfes de aten¢do a saude, ela carece ainda
de informacbes sistematizadas sobre a caracterizacdo da populagédo
atendida, bem como dos recursos disponiveis para assisténcia. (SANTOS, et
al., 2014).

Além dos fatos ja relatados, os resultados analisados por esse projeto e a
positividade encontrada no que diz respeito a eficacia das técnicas, ainda ira contribuir
com:

a) Armazenamento de dados e estatisticas reais sobre as feridas;
b) auxilio no ensino e na formagcdo de profissionais buscando maior

eficiéncia na caracterizacao de feridas;

Ainda, essa pesquisa trata da continuacéo de projetos em desenvolvimento e
finalizados que trataram do desenvolvimento e alimentacdo de base de imagens de
feridas (RANZANI, 2019; COSTA, 2019), da formulacdo de interface digital de
aplicativo para caracterizacdo e acompanhamento de pacientes que apresentaram
feridas (PAIXAO, 2018) e da prototipacdo de aplicacdo digital com visdo
computacional para a caracterizacao de feridas.

Na revisao da literatura feita por Fauzi et al. (2015) fica explicita a quantidade
e empenho de pesquisas voltadas para a construcdo de sistemas de visao
computacional na caracterizacdo de feridas, embora ainda nenhum possa ser
indicado como referencial na area devido a baixa acuracia ou inexisténcia de
avaliagdo comparativa.

Dessa forma, com o grande acometimento de feridas na populacdo na ordem

de problemas de saude publica, porém sem recursos, controles ou centralizacdo de
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dados que comprovem tal situacdo; o aumento de casos nesse cenario estabelecido;
a auséncia de histérico, organizacédo e padronizacdo das informacdes; a deficiéncia
de confianca e credibilidade de softwares ja desenvolvidos; o objetivo geral proposto
nesse projeto de pesquisa se mostra importante, auténtico e promissor para a
caracterizacao digital de feridas. Ainda, instiga que novas pesquisas sejam realizadas
por diferentes areas, contribui para a integracdo profissional e busca de maior
consisténcia de resultados, além de poder também figurar como uma ferramenta de
suporte ao ensino de profissionais relacionados ao tratamento e caracterizacdo de

feridas.
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4 METODOLOGIA

O método utilizado nessa pesquisa foi do tipo descritivo observacional com
abordagem quantitativa, para a avaliacdo de conjuntos de técnicas de visualizacéo

computacional para a delimitacdo e caracterizacdo de feridas em imagens digitais.

4.1 Aspectos Eticos e publico-alvo

Apesar dessa pesquisa estar direcionada no auxilio a area da saude, para
caracterizacao de feridas em imagens digitais, ndo consta como objetivos geral ou
especificos desta a relacdo direta ou indireta com qualquer paciente. Da mesma
forma, informacdes sigilosas e estritamente pessoais do prontuario dos pacientes néo
serdo aferidas ou requisitadas para o desenvolvimento dessa pesquisa, nao influindo
sobre os objetivos propostos e, consequentemente, nem sobre os resultados a serem
obtidos.

Os resultados obtidos com a pesquisa serdo direcionados exclusivamente a
profissionais da area de saude que atuam diretamente no tratamento de feridas, sendo
estes 0s responsaveis pelo conjunto de imagens antes, durante e apos o
desenvolvimento desse projeto.

Assim, como essa proposta trata apenas da definicdo de conjunto de técnicas
e métodos para caracterizacao de feridas em imagens digitais, nao havendo contato
direto ou indireto com pacientes e, nem mesmo experimentos com seres Vvivos em
geral, 0 mesmo n&o fora submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do UNISAGRADO.

Cabe ressaltar que outros projetos, anteriormente desenvolvidos no
UNISAGRADO, os quais realizaram a aquisicdo de imagens de feridas, foram
submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Sagrado Coracao (UNISAGRADO) nos termos da resolucéo 466/2012,
(CNS, 2012), tendo aprovagcao em marco de 2016, com parecer niumero 1.431.346.

4.2 Caracterizagao dos dados
A proposta dessa pesquisa esta embasada por relatos para a necessidade de

auxilio ao diagnostico e tratamento de feridas em parceria com o Ambulatorio para
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Tratamento de Feridas do Centro Universitario Sagrado Coragédo (UNISAGRADO) em
Bauru- SP.

Além dos dados provenientes do Ambulatério do UNISAGRADO, da base de
imagens obtida pela pesquisa de Coradi et al. (2020), ainda séo utilizadas imagens
provenientes de outras bases, conforme descritas a seguir.

Como relatado anteriormente, essa pesquisa € voltada para a investigacéo,
analise de técnicas relacionadas com a implementacao de software capaz de atender
e facilitar a caracterizacéo de feridas. Assim, os pesquisadores ficaram em contato
direto com profissionais da area de saude, especificamente no trato de feridas, para
coleta de requisitos necessérios e fundamentais, no intuito de que a aplicagdo digital
desenvolvida reflita o mais proximo possivel a realidade vivenciada (BEZERRA,
2007). Assim, foi compreendida como ocorre a caracterizacdo de feridas (dados
mensuraveis, fisioldgicos, epidemioldgicos, historico clinico, acometimentos diversos,
entre outros) na pratica para reprodutibilidade de parte dessa analise sob investigacao

computacional.

4.2.1 Bases de Imagens

A variedade de imagens de diferentes padrdes potencializa a capacidade de
identificacdo das etapas subsequentes, buscando uma maior generalizacdo das
técnicas. Alguns conjuntos de dados previamente pesquisados sao citados na
sequéncia.

A organizacdo Medetec! disponibiliza de forma livre para fins educacionais uma
base de imagens que contém 14 tipos de feridas, todas obtidas por um profissional
especializado no tratamento de feridas. Contudo, nenhuma outra informagé&o sobre a
ferida é disponibilizada (medidas, cores, aspectos epidemioldgicos e fisiolégicos em
geral, entre outros).Yang et al., disponibiliza também uma série temporal de imagens
de 30 pacientes para a analise da eficacia de tratamentos de cicatriza¢do secundaria,
onde a ferida permanece aberta por ndo ser possivel fecha-la utilizando pontos
cirurgicos (Yang et al., 2016).

Existem bases que, apesar de restritas, podem ser solicitadas aos

desenvolvedores como no caso de (Netten et al.,, 2017). Nesse trabalho, um tipo

1 Medetec Wound Database: stock pictures of wounds. Disponivel em <
http://www.medetec.co.uk/files/medetec-image-databases.htm|>
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7

especifico de feridas é analisado, as feridas que surgem nos pés de pessoas
diabéticas e € objetivo do trabalho analisar a eficacia dos diagnosticos feitos por
dispositivos mobiles dessas feridas. Essas bases de dados foram prospectadas ao
longo do desenvolvimento da pesquisa proposta na medida em que se tornaram
necessérias para a preparacdo do modelo responsavel pela caracterizacdo das
imagens.

Além das bases de imagens ja citadas, pesquisas anteriores (RANZANI, 2019;
COSTA, 2019) realizadas pelo grupo envolvido nesse projeto também reuniram
imagens de feridas, obtidas sobre um ambiente controlado de uso especifico e
direcionado para pesquisas dessa natureza. Tais imagens também foram analisadas
e compuseram a base final que corresponde aos testes e validacdo das técnicas
aplicadas para o cumprimento dos objetivos desse projeto.

Para que, em trabalhos futuros, as imagens possam ser analisadas por técnicas
computacionais inteligentes, faz-se necessaria a padronizacdo na aquisicdo das
mesmas. Isso reflete em: distancia focal, area a ser capturada, influéncia de
background (aspectos de fundo), iluminacdo (ambiente, natural e/ou artificial),
posicionamento de camera e paciente, entre outros. (GONZALEZ; WOOD, 2011).

Seguindo 0 mesmo propdésito, os arquivos das imagens também deverdo seguir
uma padronizacdo pré-determinada em funcdo de atributos e propriedades gerais,
como: resolucdo minima, extensdo do arquivo, tolerancia de compressao, razédo de

aspecto, canais de cores, entre outros.

4.3 Visualizacdo Computacional

Como o projeto € focado principalmente em verificar sequéncia de técnicas que
promovam a melhor acuracia na identificacdo das estruturas dermatolégicas das
feridas, as principais etapas estdo baseadas, primordialmente, no diagrama proposto

Marques-filho e Vieira Neto (1999), conforme a Figura 1, a seguir.
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Figura 1 - Etapas de um sistema de
viséo artificial
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Fonte: Marques Filho; Vieira Neto (1999)

Trata da investigacao de técnicas ja conhecidas na literatura como: correcdes,
conversdo em niveis de cinza, manipulacdes no histograma das imagens, melhoria de
contraste, filtragem espacial, deteccdo de bordas, segmentacdo e delimitacdo do
objeto em estudo (GONZALEZ & WOODS, 2010), nesse caso, de feridas em imagens
digitais. Essas etapas foram aplicadas sobre as imagens com apoio das linguagens
de programacdo Java e Python, juntamente de bibliotecas de processamento de
imagens, apropriadas a cada linguagem.

Considerando que, na pratica, a realidade envolve variacdes ambientes, como
a variacdo de iluminagédo, (PUTZU et al., 2016), situacdes simuladas devem ser
testadas e avaliadas na busca por um processamento automatizado possa ser
aplicado, a fim de nado prejudicar as etapas futuras, inclusive o resultado final de

caracterizagao.

4.3.1 Extracdo de caracteristicas

Para a tematica proposta, a extracdo de caracteristicas € uma etapa
fundamental do processamento. Os objetivos primitivos da extracdo de recursos
especificos e bastante diferencidveis entre as amostras buscam reduzir a

complexidade computacional do processo subsequente, facilitando um
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reconhecimento confidvel e preciso para dados novos desconhecidos (KAZEROUNI,
et al. 2015). Em outras palavras, o0 objetivo da extracdo de caracteristicas € produzir
uma representacao de padrao que torna a caracterizacao e até a classificacao trivial
e generalista. Como um desafio, a extracao de atributos afeta diretamente a eficiéncia
dos sistemas de caracterizacdo de feridas, uma vez que aplicagbes desse tipo nédo
s&8o muito comuns e acessiveis na atualidade.

Nesse momento, ja pode-se destacar o uso de atributos morfolégicos e
geomeétricos relacionados com a forma, contorno e estrutura geral da ferida
(GONZALEZ & WOODS, 2010; PRATT, 2007).

4.3.2 Inteligéncia Artificial

Atualmente, a inteligéncia artificial apresenta uma ampla variedade de técnicas
no intuito de possibilitar a maquina capacidades decisérias e de aprendizado
(RUSSEL & NORVIG, 2004).

Essa etapa almeja a investigacdo sobre as técnicas de inteligéncia artificial e
suas possiveis contribuicdes para aumentar a especificidade da aplicacdo voltada a
caracterizagao de feridas em imagens digitais.

Assim os atributos extraidos (e previamente descritos) podem servir como
dados de entradas para classificadores, entre eles: redes neurais artificiais, SVM,
KNN, entre outros. Outras técnicas que se mostrem mais pertinentes a realidade e o
resultado buscado, como a Idgica nebulosa, podem também ser implementadas com
base em simuladores (Weka, Joone, NeurphStudio, etc) para aferir os acertos de
caracterizacdo em confronto com os diagnésticos previamente fornecidos por
profissionais e pesquisadores da area de enfermagem, parceiros nesse projeto.

Assim, espera-se que 0 resultado obtido com essa etapa seja bastante
promissor para esse estudo, pois sofre pouca ou henhuma interferéncia do usuario e

reflete em técnicas adaptativas ao contexto.

4.4 Testes e Validacao

Em ambiente controlado, as imagens digitais previamente obtidas foram
submetidas a comparacao de procedimentos técnicos de visualizacdo computacional
para demonstrar quantitativamente (percentual de acerto) a acuracia e confianca que

uma aplicacdo que implementar as técnicas possa ter.
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Tanto as técnicas empregadas quanto a provavel melhoria em aplicacdo ja
existente foram submetidos a testes, com uso de métricas ja estabelecidas pela
literatura correlata.

A influéncia da etapa de pré-processamento pode ser avaliada em funcdo das
métricas que qualificam diferentes resultados da aplicacdo de técnicas de
segmentacdo (MENECHELLI, 2013).

A selecdo dos atributos extraidos das imagens configura uma forma de
determinacao da relevancia e possibilidade de separabilidade dos mesmos, podendo,
entre outros, ser obtida pela distribuicdo gaussiana (MENECHELLI, 2013).

As técnicas inteligentes, por si sO, sdo capazes de determinar a separabilidade
do conjunto de atributos fornecidos como entradas para as amostras submetidas,
corroborando assim a eficiéncia da extracdo e relevancia dos atributos selecionados.
Também, para medir a eficiéncia de classificacdo, modelos de avaliacdo e medicao
de taxas de erros foram utilizadas e aplicadas nesse projeto.

Por fim, em uma avaliacdo qualitativa sobre a confianca geral para os
resultados finais foi estabelecida e sera divulgada em eventos relacionados com a

area proposta dessa pesquisa.

4.5 Redacdao final e apresentacdo da pesquisa

Integrante da documentag¢do para o resultado metodolégico quantitativo e
qualitativo para a caracterizacéo de feridas em imagens digitais, a redacéo final desse
projeto contém todo o levantamento bibliogréfico utilizado, os materiais e métodos
empregados para a elaboracdo da prépria documentacdo e do produto final, os
ensaios e respectivos resultados alcancados, as discussfes e consideragcdes sob a
aplicacao que foi proposta e as referéncias.

Por fim, apds o término desse projeto de pesquisa, a proposta, os resultados
obtidos e préprio aplicativo serdo apresentados no Forum de Iniciacdo Cientifica e
Inovacdo do UNISAGRADO, a fim de compartilhar ao publico interessado todos o0s

procedimentos, limitacdes e singularidades do produto final desenvolvido.
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5 RESULTADOS

A seguir, sera apresentado os resultados obtidos com o desenvolvimento do

projeto em questao.

5.1 COLETA E FILTRAGEM DE IMAGENS

Devido a pouca quantidade de imagens obtidas de outros bancos de imagem
e outras pesquisas ja realizadas, se fez necessario uma busca maior por imagens de
feridas para que posteriormente as mesmas fossem utilizadas em testes. A busca se
estendeu por algumas semanas, devido a dificuldade de encontrar imagens que se

adequassem ao proposto pela pesquisa.

ApoOs a coleta de aproximadamente 150 imagens, foi realizada uma filtragem
visando detalhes como focagem, iluminacdo, angulacdo, dentre outros critérios

julgados como necessarios. Ao fim, restaram 86 imagens para utilizagdo.

5.2 DESENVOLVIMENTO DE ALGORITMO PARA SEGMENTACAO

O desenvolvimento do algoritmo desenvolvido se deu da seguinte forma: a
primeira técnica utilizada foi a conversdo da imagem para escalas de cinza em base

de 8 bits, para facilitar os demais processamentos, ilustrado por meio da Figura 2.

Figura 2 — Conversdao da imagem

para escala de cinza
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Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Apbs a conversao, foi realizado a aplicacdo de um filtro gaussiano, com sigma
6 para que ocorresse um leve desfoque, deixando opaco detalhes desnecessarios na

imagem e itens em segundo plano, conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3 — Aplicacdo de filtro
Gaussiano

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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O préximo passo foi realizar uma busca pelo maior e menor valor de pixel
encontrado na imagem, por meio de um duplo lago de repeticdo, percorrendo toda a
imagem e armazenando os valores em variaveis. Apés a obtencéo da média, é feito
um novo laco de repeticdo percorrendo a imagem e comparando com os pixels. Ao
localizar um pixel maior que a média, este é transformado em branco, em caso de
pixel menor ou igual, o0 mesmo é transformado em pixel preto. Devido a grande
guantidade de imagens geradas no processo, sua representacdo sera por meio de

uma ilustracédo apresentando 4 momentos do processo, para facilitar a compreenséo.

Figura 4 - Filtragem de pixels

conforme um limiar

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

O proximo passo foi a passagem de um filtro de mediana, para realizar uma
“limpeza” no resultado, removendo pixels perdidos pela imagem resultante, ilustrado

por meio da Figura 5.

Figura 5 — Aplicacao do filtro mediana
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Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Com a nova imagem, é feito uma sequéncia de dupla erosao e dupla dilatacao
5 vezes por meio de um lago de repeticédo for, a sequéncia em questédo foi testada e
apresentou bons resultados, limpando a imagem e mantendo o tamanho das formas

0 mais proximo do original, conforme ilustra a Figura 6.

Figura 6 — Processo resultante de
sequéncia de erosoes e dilatacbes

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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O preenchimento de buracos (Fill Holes) foi utilizado a seguir, para que as
formas resultantes fossem preenchidas. O processo pode ser visualizado por meio da

Figura 7.

Figura 7 — Uso do Fill Holes para

preenchimento

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Ao fim, foi realizada uma busca por bordas (Sobel) nas formas, resultando em
linhas nas extremidades das mesmas, facilitando a visualizagdo, conforme ilustra a

Figura 8.

Figura 8 — Busca por bordas
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Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Por escolha do autor, foi realizado uma soma da imagem resultante com a
imagem original, para uma melhor visualizacdo do resultado, apresentado por meio

da Figura 9.

Figura 9 — Processo de soma do

resultado junto a imagem original

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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O algoritmo em questdo foi implementado em uma aplicacao utilizando a
linguagem Java e o plugin ImageJ, de codigo livre comumente utilizado em
processamento de imagem. A aplicacdo permitiu automatizar alguns dos processos,
como por exemplo, a selecdo das imagens e o salvamento das mesmas apos a
passagem do algoritmo nas imagens, tornando o processo muito mais eficiente e
rapido. No topico seguinte, serd abordado de forma mais explicativas os métodos

citados anteriormente a fim de uma melhor compreensao.

5.3 ESTUDO DE TECNICAS DE MANIPULACAO DE IMAGENS

Conforme demonstrado no tépico anterior, apds a obtencdo das imagens, o
proximo passo foi realizar um estudo aprofundado acerca das técnicas de

manipulacdo de imagem. As técnicas utilizadas e citadas no projeto foram:

e Conversao de imagem para escala de cinza em 8 bits — essa converséao
consiste na verificagdo dos pixels e de acordo com o valor, sdo convertidos
para valores entre 0 e 255;

e Filtro gaussiano - responsavel por desfocar a imagem, sendo necessario a
passagem de um parametro de sigma para especificar o grau de desfoque;

e Busca pelo pixel de maior e menor valor dentro da imagem em 8 bits, para obter
uma média;

¢ Filtro mediana - o filtro percorre a matriz (imagem) e ao identificar um pixel com
um valor muito maior do que os pixels vizinhos, ele seleciona todos os vizinhos
em ordem crescente e escolhe o valor médio entre eles para substituir o pixel
em questao;

e Erosao - utilizada em imagens binarias (valores 0 e 1), a erosao realiza a
remocao de 1 pixel nas bordas da imagem onde o valor do pixel € 1;

¢ Dilatacéo - também utilizada em imagens binarias, a dilatacdo adiciona 1 pixel
nas bordas da imagem onde o valor do pixel for igual a 1;

¢ Fill Holes — também necessita que a imagem seja binaria, o Fill Holes realiza o
preenchimento de buracos na imagem, aplicando pixels em locais da imagem

onde os pixels sdo conectados, sem vazamentos;



e Deteccéo de bordas (Sobel) - ao ser utilizado, o filtro realiza uma busca por

mudancas de intensidade dos pixels, evidenciando essas mudancas, fazendo

assim a deteccao de bordas;

e Calculo de imagem — utilizado para realizar operagbes com as imagens, como
por exemplo uma adi¢gao, onde uma imagem € “somada” a outra, fazendo assim

uma sobreposicao de uma sobre a outra.

Tendo em vista as técnicas utilizadas e a construcéo do algoritmo fazendo uso

destas, a figura 10 ilustra de forma visual o fluxograma dos processos realizados nas

imagens, facilitando a compreenséo.

Figura 10 — Fluxograma do algoritmo

utilizado sob as imagens

Entrada da imagem

A

Converséao de imagem para
escala de cinza em 8 bits

Y

Aplicagao do filtro gaussiano }\

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

Aplicagao de dupla eroséo e
dupla dilatagao 5x
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’ Aplicacao do Fill Holes para o

Aplicacao do filtro mediana

[ preenchimento de buracos

A,

A

Deteccao de bordas (Sobel)

Busca pelo pixel de maior e

menor valor - obter média

Calculo de imagem - soma da imagem
original e imagem resultante para uma
melor visualizagao do resultado

5.4 RESULTADOS OBTIDOS INDIVIDUALMENTE FOTO POR FOTO

A sequir, sera ilustrado por meio da Tabela 1 os resultados obtidos através da

aplicacéo apo6s a aplicacéo do algoritmo. As imagens resultantes foram avaliadas pela

estudante, Thais de Souza, do 3° ano do curso de Enfermagem da instituicao

UNISAGRADO, junto a professora Me. Marcia Gatti, responsavel por auxilia-la. A

Tabela conta com 2 colunas, sendo elas:

e Imagem: contém as imagens apos a aplicacao do filtro
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¢ Classificacdo: categoriza por meio de satisfatorio, regular e insatisfatorio

A Tabela contempla 19 imagens das 95 utilizadas, totalizando Y5 para melhor

ilustrar os resultados.

Tabela 1 — Classificagéo das imagens

apos aplicagcdo do algoritmo

Imagem Classificagao
1 Satisfatoério
2 Satisfatorio
3 Satisfatério
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Satisfatorio

Regular

Insatisfatorio

Satisfatoério
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Satisfatorio

10

Regular

11

Regular

Regular
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12 Regular
13 Regular
14 Regular
15 Insatisfatério
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16 Insatisfatério
17 Insatisfatério
18 Satisfatorio

19 Insatisfatério

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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5.5 RESULTADOS QUANTITATIVOS DAS IMAGENS
Ao todo, foram avaliadas 95 imagens das feridas. Apoés validadas e
classificadas, foram obtidas 57 como sendo satisfatorias, 33 regulares e 5

insatisfatorias, demonstradas pelo Grafico 1, ilustrado a seguir:

Gréfico 1 — Satisfacdo de imagens

classificadas

Satisfacdao de Imagens Classificadas

B Satisfatorias Regulares M Insatisfatorias

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

5.6 DISCUSSOES ACERCA DOS RESULTADOS

Ao observar as imagens e suas classificagdes, notasse alguns padrbes. A
comecar pelas classificadas como satisfatorias, as mesmas possuem em geral uma
boa resolucéo, as feridas se encontram bem enquadradas na imagem, a iluminacao
em sua maior parte aparece de forma suave, sendo assim, ndo formam grandes
sombras diminuindo demarcacdes erradas apos a utilizacdo do algoritmo. Em

contrapartida, as imagens classificadas como regulas ou insatisfatorias em sua
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maioria apresentam elementos além da ferida como espacos de fundo, possuem
sombras, causando umas variagdes de tons bruscas e baixa resolugao, dificultando o
processo. Dessa forma, como era esperado, o algoritmo ndo funciona de forma
adequada em qualquer imagem de ferida, necessitando um certo cuidado na captura

da imagem, se preocupando com enquadramento e principalmente iluminacao.

5.7 TENTATIVA DE CLASSIFICACAO DAS FERIDAS NAS IMAGENS

Apoés o desenvolvimento do algoritmo para a segmentacédo das feridas, foi
iniciado o processo de estudo para realizar a classificacdo destas por meio de
inteligéncia artificial. Para iniciar o processo, foi realizada a clusterizacdo das imagens
do banco de imagens conforme suas categorias, que previamente foram classificados
pela ja citada aluna de enfermagem, Thais de Souza. O resultado do processo se deu
com 4 categorias de feridas, sendo elas: Necrose, Epitelial, Fibrinoso e Granulacao.

Tendo as categorias definidas, foi iniciada uma busca por bibliotecas em Java
gue auxiliassem no processo. A primeira e mais famosa biblioteca encontrada para
realizar o processo foi a TensorFlow, sendo esta de cddigo livre e ha 6 anos no
mercado.

Apbs consultar a documentacédo e realizar alguns testes, foi feito uma tentativa
de implementacdo na aplicacdo, porém, sem sucesso. Devido a dificuldade e ao
tempo escasso, foram pesquisadas outras alternativas e a mais propicia se deu por
realizar a migracao do projeto para a linguagem de programacao Python, sendo que
esta € muito utilizada para o processamento de imagens e com grande suporte em
bibliotecas para auxilio no processo.

A migracdo se deu de forma rapida devido a alta curva de aprendizado da
linguagem, algo que facilitou o processo. Foram realizados 0s mesmos processos
feitos anteriormente de forma adaptada utilizando a biblioteca desenvolvida pela Intel
intitulada OpenCV, utilizada para operacbes de visdo computacional. Ao fim, o
algoritmo foi finalizado realizando os mesmos processos do anterior desenvolvido em
Java, e com resultados bem semelhantes, tendo como finalidade realizar a
segmentacéao das feridas nas imagens. A figura 11 ilustra uma comparac¢ao entre uma

imagem segmentada no algoritmo em Java a esquerda e em Python, a direita.
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Figura 11 - Comparagao entre
resultado obtido em Java e em

Python para realizar segmentacao de

ferida

Fonte: Desenvolvido pelo autor.

O proximo passo foi a implementagédo das bibliotecas TensorFlow e Keras,
sendo esta Ultima utilizada para criacao e treinamento de redes neurais, muitas vezes
utilizada junto ao TensorFlow. Ao realizar a implementacao, foi feito a organizacéo
das imagens por categoria e entdo, escolhida duas delas para iniciar o processo de
criagdo da rede para treinamento, sendo elas: Fibrinoso e Necrose. Desta forma, o
aprendizado pretendido é um aprendizado supervisionado, tendo em vista o prévio
conhecimento das categorias as classificar. Por conta destes fatos, a rede escolhida
foi a Rede Neural Convolucional, um algoritmo com boa performance em classificacao
de imagens. A escolha das categorias para inicio se deu por serem as duas com mais
imagens, contendo 16 e 22 imagens, respectivamente (nUmeros muito pequenos).

O primeiro processo realizado foi o de padronizacdo das imagens, para deixa-
las todas com as mesmas dimensfes. O tamanho escolhido foi 160 por 160 pixels,
tendo como base a menor imagem do conjunto. O préximo passo foi a definicdo de
algumas variaveis que seriam posteriormente utilizadas na rede, sendo elas o
batch_size — niUmero de imagens trazidas por vez no treinamento (o valor por padrao

e 32), epochs — numero de vezes que a rede é treinada (foi utilizado o valor de 20
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para inicio), learning_rate — taxa de aprendizagem da rede (seu valor inicial foi de
0.0001) e class_names — array titulos que serdo impressos ao fim da classificagdo
(necrose e fibrinoso).

O préximo passo foi a criagdo do dataset de treino e de validacao, passando
como parametros os valores definidos nas variaveis anteriormente citadas, além dos
respectivos diretdrios ja criados anteriormente. O dataset de treino sera o responsavel
por atualizar os parametros da rede, fazendo os ajustes conforme cada interacdo e o
dataset de validacdo serd responsavel por validar o modelo ao decorrer do
treinamento da rede, mas sem realizar alteracbes nos parametros da rede. Um
terceiro dataset € criado fazendo uso de uma parte do dataset de validacao, este sera
utilizado ao fim para testar o modelo criado. Uma outra feature é criada com o intuito
de aumentar o numero de imagens existentes, fazendo uso do dataset de treino e
realizando pequenas alteragcbes nas imagens como alteragéo na rotagcao e no zoom,
possibilitando o aumento no nimero de imagens para treino sem necessariamente
coletar novas imagens.

Com os datasets criados, foi 0 momento de criar o modelo da rede. O modelo
definido foi o Sequencial, sendo assim, sera aplicado camada por camada no
treinamento. Uma das escolhas para configuracdo do modelo foi a utilizagdo da
técnica de transfer learning (transferéncia de aprendizado), que faz uso de um modelo
ja pronto e pré-treinado como parte do modelo em desenvolvimento, fazendo uso de
seu aprendizado. Foi utilizada também utilizada uma funcédo de otimizac&do para um
melhor ajuste na retropropagacdo da rede, visando o menor erro. A fungdo em
questao foi a Adam, escolhida apenas para iniciar os testes.

Ao realizar o treinamento, foi criado uma funcdo para melhor visualizacao da
performance da rede, demonstrando por forma de gréaficos o valor da acuracia e o
valor de erro. Ao fim o modelo é salvo para poder ser utilizado.

O grande problema se inicia com o batch size, tendo em vista o tamanho do
banco de imagens presente no projeto. Ao realizar as pesquisas para 0
desenvolvimento da rede, notasse que em grande parte dos exemplos vistos, 0s
autores possuem uma vasta base de imagens, com mais de 1000 para treinamento e
ao minimo 500 para validacao, além de que, todas as imagens padronizadas.

Na presente pesquisa, foi realizada buscas por imagens na instituicdo de
ensino do autor, onde foi conseguida algumas poucas, porém, sem possibilidade para

uso, ja que as mesmas continham elementos em frente a ferida, como por exemplo
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réguas, utilizadas para os estudos em enfermagem. Desta forma, foi realizada uma
pesquisa na internet por base de imagens prontas, mas também sem sucesso. Ao fim,
0 autor realizou uma busca pela internet onde ao fim, apos as revisdes, obteve 95
imagens para utilizar, e ao realizar a separacao pelas classes das feridas, cada grupo
ficou com majoritariamente menos que 20 imagens, fato que impossibilitou a pesquisa
de prosseguir para realizar a classificagao, tendo em vista a falta de convergéncia da
rede, que nao possui dados o suficiente para treinar e validar seus resultados.
Portando, notasse a falta de base de imagens no campo de feridas para realizar

estudos e desenvolver melhorias na area.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto foi elaborado tendo como objetivo auxiliar em uma maior
acuracia na caracterizacao de imagens de feridas digitais, levando em consideracao
a falta de aplicacdes ou solucdes digitais para este tipo de processo. Tendo isso em
vista, foi constatado por meio da pesquisa a falta de base de imagens, ou pelo menos,
imagens publicas que se fazem necessério para a construcdo de ferramentas
auxiliares, visto que, para o treino de uma rede artificial por exemplo ou para o
levantamento de caracteristicas que auxiliem em uma categorizac&o € necessario um
acervo consideravel para realizar os processos como treinamento, validacao e testes.
As imagens que fizeram parte do acervo para o0 projeto auxiliaram no processo de
segmentacao das feridas, mas para a classificagdo nao foi o suficiente, e, portanto, a
solucéo mobile inicialmente proposta ndo pode ser de fato desenvolvida.

Para possiveis trabalhos futuros, € recomendado uma maior coleta de imagens
para a construcdo de uma base consistente, e que estas sigam padrdes, fator que
facilita no ato de processamento das mesmas.

Um outro ponto a ser levantado, € a falta de representatividade até mesmo nas
imagens de feridas, onde ao observar as imagens utilizadas no projeto, notasse que
nenhuma era pele negra. Esse fato prejudica o desenvolvimento do projeto como um
todo, tendo em vista que o algoritmo certamente falharia ao processar imagens de
feridas em pele negra, tornando-o excludente de um publico.

De uma forma geral, o desenvolvimento do projeto foi de grande avalia, sendo
necessario o estudo de diversas ferramentas, levantamento de imagens, elaboracéo
de testes, aprendizado de duas linguagens de programacdo (Java e Python) e
bibliotecas como o TensorFlow e Keras, além do estudo sobre redes neurais e sua
implementacdo com a linguagem escolhida. Ao fim, o projeto colocou em prética
diversos dos assuntos tratados em sala de aula durante o curso de graduacéo, sendo
de grande avalia para a fixacao e pratica do aprendizado.
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