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RESUMO

Ferimentos cutaneos representam um custo elevado para os sistemas publicos de saude. Eles
apresentam caracteristicas e formatos distintos que dificultam a andlise de suas dimensdes
durante o monitoramento. A Inteligéncia Artificial tem aberto novas perspectivas, produzindo
modelos neurais que possibilitam a classificagdo, deteccdo e segmentacdo de imagens.
Ademais, a estatistica através do Método de Monte Carlo, traz uma metodologia que utiliza a
randomizacdo de pontos para descobrir a tendéncia de areas irregulares. Este trabalho tem
como objetivo desenvolver uma solugdo computacional baseada em inteligéncia artificial
utilizando o M¢étodo de Monte Carlo para extracdo de dimensdes de ferimentos. O
desenvolvimento metodologico foi baseado nos ciclos PDCA, realizando o planejamento,
execugdo, verificagdo e correcdo dos resultados a cada etapa do desenvolvimento. Os
treinamentos e testes foram realizados nos ambientes Google Colaboratory e no
supercomputador Ogun, disponibilizado pelo centro de supercomputacio SENAI CIMATEC
com conjuntos de dados publicos descritos durante o trabalho. Os métodos aplicados
atingiram as metas estabelecidas nos ciclos PDCA, obtendo um valor de 92% de assertividade
baseado nas métricas de Jaccard e o erro percentual entre o Pixel Counting das mascaras
binarias e o Método de Monte Carlo foi inferior a 3%. Tais resultados foram satisfatérios
indicando a importancia de investimentos tecnoldgicos em solugdes computacionais baseadas

em [A na area médica.

Palavras-Chave: Ferimentos cutaneos; Inteligéncia Artificial; Método de Monte Carlo.



ABSTRACT

Skin wounds represent a high cost for public health systems. They exhibit distinct
characteristics and shapes, making it difficult to analyze their dimensions during monitoring.
Artificial Intelligence has opened new perspectives, producing neural models that enable the
classification, detection, and segmentation of images. Furthermore, statistics through the
Monte Carlo Method provide a methodology that uses point randomization to discover trends
in irregular areas. This work aims to develop a computational solution based on artificial
intelligence using the Monte Carlo Method to extract wound dimensions. The methodological
development was based on PDCA cycles, performing planning, execution, verification, and
correction of results at each development stage. Training and testing were conducted in
Google Colaboratory environments and the Ogun supercomputer, provided by the SENAI
CIMATEC supercomputing center, using public datasets described during the work. The
applied methods achieved the goals established in the PDCA cycles, obtaining an accuracy
rate of 92% based on Jaccard metrics, and the percentage error between Pixel Counting of
binary masks and the Monte Carlo Method was less than 3%. These results were satisfactory,
indicating the importance of technological investments in Al-based computational solutions in

the medical field.

Keywords: Skin wounds; Artificial Intelligence; Monte Carlo simulations.
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1 INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso tem como tema, a implementagdo de técnicas de
Inteligéncia Artificial baseadas no método de Monte Carlo' para analise de ferimentos
cutaneos, a fim de proporcionar uma ferramenta que permita a andlise e extragdo de
dimensdes de feridas, oferecendo apoio na avaliacdo e monitoramento destas lesdes.

O presente trabalho surgiu como uma derivacdo da necessidade de automatizar o
calculo da area de ferimentos cutdneos, com o auxilio de TA para uma organizacao
denominada Cicatribio?, que representa uma convergéncia entre profissionais e estudantes de
computagdo e quimica para produzir formacos cicatrizantes.

A Cicatribio, através da sinergia entre profissionais da area quimica, explorou os
compostos extraidos da mangaba para a producdo de um farmaco, sob a coordenacdo dos
Professores do IF Baiano Doutor Saulo Capim’, especialista na area de quimica medicinal, € a
equipe de tecnologia, com Doutor André Rezende’, desenvolveram um software, resultando
na concepcao de um produto integrado que representa a comercializacdo conjunta de um
farmaco, destinado a aplicagdo em feridas, e de um software, destinado a monitorar o
processo de cicatrizagdo dos ferimentos.

Ferimentos cutaneos representam um desafio significativo tanto no Brasil quanto no
mundo, afetando milhdes de pessoas anualmente. Globalmente, estima-se que os custos
decorrentes da assisténcia de pacientes com feridas cronicas podem variar de 1% a 3% dos
gastos relacionados a saude publica (Phillips et al., 2016). No Brasil, um estudo realizado em
uma unidade de cuidados paliativos e prolongados apontou que os custos com materiais para
curativos de lesdes por pressdo podem chegar a R$ 445.664,38 por ano (Costa et al., 2015).
Essas lesdes ndo apenas causam sofrimento fisico, mas também geram um Onus financeiro
consideravel para os sistemas de saude e para os pacientes afetados.

A falta de procedimentos e métodos ageis e precisos para avaliar e monitorar o
progresso de ferimentos cutdneos pode prolongar o tempo de recuperacdo, impactando
negativamente na qualidade de vida de pacientes portadores de feridas cronicas. Técnicas de
avaliacdo invasivas sdo mais comuns para analise de dimensdo de ferimentos, a evolugdo

tecnoldgica tem aberto novas perspectivas. Nesse contexto, solugdes que integram tecnologia

1 O método de Monte Carlo sera abordado em maior detalhamento na Secdo 2.3.

2 A Cicatribio ¢é a primeira startup do IF Baiano, voltada ao desenvolvimento de produtos sustentiveis a partir da
biodiversidade brasileira. Mais informag¢des em: https://cicatribio.com.br.

3 E-mail: saulo.capim@jifbaiano.edu.br Curriculo Lattes:http:/lattes.cnpq.br/0034925996120563

* E-mail: andre.luiz.rezende@gmail.com Curriculo Lattes http://lattes.cnpq.br/7031235791316163


https://cicatribio.com.br/
https://cicatribio.com.br/
https://cicatribio.com.br

e inteligéncia artificial para andlise e avaliagdo de ferimentos cutdneos tém potencial de
revolucionar cuidados médicos, agilizando processos e melhorando a precisdo de analises
sobre o tratamento.

A TA nos hospitais tem se revelado uma colaboradora essencial, ajudando profissionais
de saude na andlise de doengas e exames. A IA desempenha uma funcdo vital na gestdo das
informagdes dos pacientes, fornecendo analises detalhadas.

A aplicacdo de solu¢des computacionais que empregam algoritmos de inteligéncia
artificial com uso do método de Monte Carlo oferece uma abordagem promissora para
aprimorar a extracdo ¢ andlise de dimensdes de feridas cutaneas. Essas tecnologias ndo s6
podem proporcionar uma avaliagdo agil das feridas, mas também pode facilitar a comunicacao
entre profissionais de satude, pacientes e cuidadores, resultando em uma prestagao de cuidados
mais eficaz.

Diante do impacto significativo dos ferimentos cutdneos na satde publica e na
qualidade de vida dos individuos, investir em solu¢des com uso de [A para extracdo e analise
de feridas pode representar um passo crucial na melhoria dos cuidados de saude, reduzindo
custos e contribuindo para avaliagdes ageis e eficazes dos ferimentos.

Sendo assim, o presente trabalho teve como questdo problema: Como uma solucio
computacional com uso de técnicas de Inteligéncia Artificial baseadas no método de Monte
Carlo pode extrair dimensdes de ferimentos e fornecer analises através de imagens digitais?

Esse trabalho foi desenvolvido através de pesquisa e estudo quantitativo. Os dados
foram obtidos por meio de suporte de livros digitais, artigos, sites, teses, trabalhos académicos

e plataformas de desenvolvimento.
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1.1 Objetivos

Geral:

Desenvolver um modelo computacional com uso de técnicas de Inteligéncia

Artificial baseadas no Método de Monte Carlo para extragao dimensional de ferimentos.

Especificos:

1- Contextualizar a Inteligéncia Artificial.

2- Compreender a importancia da Inteligéncia Artificial como ferramenta auxiliar
para profissionais de saude.

3- Analisar como a Inteligéncia Artificial pode contribuir para a andlise e
segmentacao de ferimentos cutaneos.

4- Analisar como o Método de Monte Carlo pode extrair dimensdes de figuras
irregulares como ferimentos cutaneos.

5- Analisar métricas de avaliagdo para o modelo computacional.

6- Adquirir repositorios de dados para treinamento do modelo computacional.

7- Implementar algoritmos responsaveis pelo treinamento do modelo
computacional.

8- Validar resultados obtidos pela implementagdo do modelo computacional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Historia da Inteligéncia Artificial

A Inteligéncia Artificial (IA), tem se tornado uma area de pesquisa cada vez mais
proeminente, transformando a interagdo humana com a tecnologia e oferecendo uma ampla
gama de aplicacdes em diversos setores. Assim, ¢ imprescindivel compreender e analisar as
bases conceituais e tedricas dessas grandes areas, bem como a contribuicdo de importantes
figuras no desenvolvimento dessas areas.

Segundo Sichman (2024), a IA ¢ um campo multidisciplinar que se caracteriza pela
aplicagdo de modelos, técnicas e tecnologias para resolver uma ampla gama de problemas
complexos. Seus paradigmas principais incluem o simbolico, conexionista, evolutivo e
probabilistico. No paradigma simbolico, o conhecimento ¢ formalmente representado para
inferéncia. O conexionista emprega redes neurais para aprendizado e generalizagdo. O
evolutivo utiliza métodos de otimizagdo inspirados na evolucao bioldgica. Enquanto isso, o
paradigma probabilistico baseia-se em modelos estatisticos para inferéncia sobre distribui¢des
condicionais de probabilidades. Esses paradigmas moldam abordagens diversas em IA
capacitando-a a enfrentar desafios em variados dominios.

A TA, ¢ um produto da segunda metade do século XX, onde embora o desejo de
superar as limitagdes humanas por meio de artefatos externos ao corpo humano seja registrado
desde a Antiguidade, a génese da IA estar vinculada a Segunda Guerra Mundial e as
experiéncias e tecnologias correlatas que esse evento tradgico trouxe. O anseio de construir
mecanismos capazes de agir de forma inteligente, simulando a inteligéncia humana, ¢ um
tema recorrente em diversas narrativas mitologicas, como o mito grego de Prometeu e o mito
hebraico de Golem que refletem o desejo de criacdo, dominio da natureza e conservagdo e
ampliacdo do potencial humano, que ¢ inevitavelmente finito. (De Castro Barbosa, 2020).

Dentre os grandes influenciadores da computagcdo moderna, destaca-se Alan Turing. O
conceito de "Maquinas de Turing" desenvolvido em 1936 ¢ considerado uma das
contribuigdes mais significativas para a historia da computagdo. Essas maquinas sdo modelos
teoricos capazes de executar qualquer computacdo computavel, representando assim a base
matematica da computacdo moderna. A ideia de Turing, permitiu que ele estabelecesse os
fundamentos da computacdo e um pouco depois da inteligéncia artificial, abrindo caminho

para a cria¢do de algoritmos e modelos que tentam simular o comportamento inteligente.
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Os primordios da Inteligéncia Artificial, sdo marcados por avangos significativos e
contribui¢des de varios pesquisadores. O primeiro trabalho reconhecido como IA foi realizado
por Warren McCulloch e Walter Pitts em 1943, que propuseram um modelo de neurdnios
artificiais baseado na fisiologia bésica do cérebro, na légica proposicional e na teoria da
computa¢do de Turing. Este trabalho pioneiro abriu caminho para o desenvolvimento do
primeiro computador de rede neural, o Stochastic Neural Analog Reinforcement Calculator
(SNARC), construido por Marvin Minsky e Dean Edmonds em 1950 (Russell; Norvig, 2013).

A Figura 1 demonstra a representacdo visual do SNARC.

Figura 1 - Representagdo visual do SNARC

Fonte: (AKST, 2019).

Embora a Inteligéncia Artificial ndo fosse reconhecida como um campo de estudo na
década de 1940, McCulloch e Walter Pitts realizaram um trabalho pioneiro que estabeleceu
algumas das bases para a IA. Eles se inspiraram na anatomia do cérebro humano e nas teorias
da computagdo da época, especialmente as ideias de Alan Turing, para desenvolver um
modelo de neurdnios artificiais. Este modelo viria a influenciar pesquisas futuras no campo da
IA.

A visdo mais influente nos primoérdios da IA veio de Alan Turing, que ja em 1947,
estava dando palestras sobre o tema. Logo depois, em seu artigo de 1950, “Computing
Machinery and Intelligence”, ele apresentou conceitos fundamentais como o teste de Turing,
maquinas de aprendizado, algoritmos genéticos e aprendizagem por refor¢o. Sua proposta do
“Child Programme” destacou a ideia de que seria mais eficaz desenvolver um programa que
estimula a mente infantil, em vez da mente adulta. Esta visdo de Turing continua a influenciar
o campo da IA até hoje, reiterando a necessidade de uma abordagem responsavel e ética a
medida que continuamos a explorar e expandir as capacidades da IA.

A introdu¢do do “Teste de Turing”, proposta em 1950, ¢ uma das contribui¢des mais

significativas para a inteligéncia artificial. Este teste tem como objetivo avaliar se uma
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maquina pode exibir comportamento inteligente indistinguivel de um ser humano, e para
Turing, passar no teste seria evidéncia de uma forma de inteligéncia.

Desde entdo, o Teste de Turing tem sido amplamente utilizado como um padrao para
avaliar a inteligéncia artificial e a capacidade das méaquinas de imitar a inteligéncia humana.
Ele se baseia na ideia de que, se uma maquina puder enganar um ser humano fazendo-o
acreditar que estd interagindo com outra pessoa, ela demonstraria uma forma de inteligéncia.
O teste tem sido objeto de muitos debates e criticas, principalmente em relacdo a sua
capacidade de realmente medir a inteligéncia. No entanto, continua sendo uma referéncia
importante no campo da inteligéncia artificial e inspira novas pesquisas e desenvolvimentos

na area. (Silva, 2022). A Figura 2 demonstra visualmente o Teste de Turing.

Figura 2 - Representacdo visual do Teste de Turing

Turing Test:

During the Turing Test, the human interrogator asks several questions to both
players. Based on the answers, the interrogator attempts to determine which
player is a computer and which player is a human respondent.

Player B
Player A - H
man
Computer Rgsp%nder
K'\\ A | PlayerC —//

| Interrogator

| M Question to Respondents 1 )
L u Answa_rs‘ t_o.Qu.estion . f @NE‘W{S ]

Fonte: (Kekatos, 2023).

Embora o Teste de Turing seja uma referéncia importante, passar no teste nao
necessariamente implica em inteligéncia no sentido humano, a inteligéncia envolve mais do
que apenas a capacidade de imitar um humano em uma conversa. Entretanto, o teste permitiu
o desenvolvimento de técnicas influenciadas pelos conceitos de Turing como o aprendizado
de maquina, que permite que as maquinas aprendam a partir de dados sem serem
explicitamente programadas, os algoritmos genéticos, que sdo uma técnica de otimizagao
inspirada na evolugdo natural, permitindo que os algoritmos passem por adaptagdes
incrementais e a aprendizagem por refor¢o, um tipo de aprendizado onde um agente aprende a

tomar decisOes através de tentativa e erro.
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O Teste de Turing pode ser limitado para medir a inteligéncia, j4& que formas de
inteligéncia, como criatividade, emogdes e compreensdo contextual profunda, ndo sdo
facilmente avaliadas por conversas textuais. Outra critica ¢ a natureza subjetiva do teste, pois
determinar o sucesso pode depender da habilidade do juiz (avaliador das respostas) em
discernir entre as respostas da maquina e as de um ser humano, levando a resultados
inconsistentes. Ao longo dos anos, o teste inspirou novas abordagens na criacdo de sistemas
de IA mais avangados. Mesmo nao sendo uma medida definitiva de inteligéncia, o conceito
do Teste de Turing desempenhou um papel crucial ao estabelecer um ponto de partida para
refletir sobre a natureza da inteligéncia artificial e os desafios de criar maquinas
verdadeiramente inteligentes (Lobo, 2017).

A TA foi registrada como um novo campo de conhecimento em 1956, apds a
conferéncia do Dartmouth College, nos EUA. Durante os anos de 1950 e 1960, houve
avancos significativos na area, como a introducdo do Perceptron por Frank Rosenblatt em
1957, que era uma rede neural de uma tinica camada capaz de classificar resultados. Em 1958,
a linguagem de programacao Lisp foi lancada, tornando-se padrao em sistemas de IA. Em
1959, o termo aprendizado de maquina foi usado referindo-se a um sistema que permite aos
computadores aprenderem uma fun¢do sem serem explicitamente programados para isso. Em
1964, o publico conheceu Eliza, o primeiro chatbot da historia, desenvolvido por Joseph
Weizenbaum no Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), que imitava uma
psicanalista e conversava automaticamente com base em palavras-chave e estrutura sintatica

(De Castro Barbosa, 2020). A Figura 3 apresenta visualmente o chatbot Eliza.

Figura 3 - Representagdo visual do chatbot Eliza

Fonte: (Blance, 2023).
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Em 1969, Stanford langou o DENDRAL, um programa pioneiro em IA para
identificar estruturas moleculares usando espectrometria de massa. A equipe incluia Edward
Feigenbaum, Bruce Buchanan e o laureado com o Nobel, Joshua Lederberg. O DENDRAL,
com sua tomada de decisdo autéonoma, resolveu o desafio de inferir estruturas moleculares a
partir de dados espectrométricos. Na década de 80, o primeiro sistema especialista
comercialmente bem-sucedido, o R1, foi langado pela DEC, desempenhando um papel crucial
na definicao de requisitos para novos sistemas de computador e gerando uma receita anual de
cerca de 40 milhdes de dolares até 1986. (Russell; Norvig, 2013).

Nos ultimos anos, a A passou por uma revolu¢ao metodologica. Na década de 1990, a
IA comegou a se integrar a outras disciplinas como teoria da informacdo e estatistica.
Abordagens baseadas em modelos ocultos de Markov (MOMSs) dominaram o reconhecimento
de fala, substituindo métodos intuitivos por teorias matematicas rigorosas e treinamento com
grandes conjuntos de dados. Essa evolucdo metodoldgica incluiu a aplicagdo de métodos
cientificos rigorosos, com hipdteses testadas empiricamente e resultados analisados
estatisticamente, promovendo o uso de aplicagdes praticas e robustas em diversas areas da 1A
(Russell; Norvig, 2013).

Portanto, para entender a IA e sua importancia na qualidade de vida das pessoas, ¢
fundamental conhecer sua origem e evolugdo. Compreender esses aspectos permite o
desenvolvimento de estratégias, planos e ferramentas eficazes, assegurando uma vantagem no

bem-estar desses individuos.

2.1.1 A Contribuicido da Inteligéncia Artificial na Saude

No setor da saude, a IA tem desempenhado um papel transformador na maneira como
os cuidados de saude sdo prestados e gerenciados. Ela ajudou a superar alguns dos desafios
mais prementes do setor, como a gestdo eficiente dos dados dos pacientes e a reducdo dos
erros meédicos.

O wuso da inteligéncia artificial, especialmente em hospitais, tem se revelado
fundamental. Ela apoia profissionais de satide na identifica¢do de doengas, na interpretacdo de
exames € na personalizacdo de tratamentos. Além disso, melhora a eficiéncia operacional,
diminuindo custos e erros médicos. Também ¢ vital na gestdo dos dados dos pacientes,
proporcionando anélises mais detalhadas e precisas. Dessa forma, a IA estad revolucionando o

atendimento médico, proporcionando maior precisdo em diagndsticos, tratamentos efetivos e
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um melhor controle de informagdes, tornando-se essencial para o futuro da medicina (CTC
Tech, 2023).

O mapeamento patrocinado pela Bionexo, em parceria com a Associagao Nacional de
Hospitais Privados (Anahp), revelou que, apesar de 59% das institui¢des ainda ndo utilizarem
a TA, mais da metade delas investiu em solu¢des baseadas nessa tecnologia nos ultimos 2
anos. Além disso, 51% dessas instituicdes relataram resultados positivos com esses
investimentos. A A oferece oportunidades para otimizar diagndsticos, melhorar a eficiéncia
operacional, personalizar tratamentos e aprimorar a experiéncia do paciente (Bionexo, 2023).
Portanto, sua adocdo ¢ essencial para a evolugdo continua da medicina e a entrega de cuidados
de saude eficazes e precisos.

Segundo Siddhartha Mukherjee (2017), em seu artigo A.I. Versus M.D.: What
Happens When Diagnosis Is Automated?, publicado na revista The New Yorker, os avangos
na IA estdo transformando significativamente a pratica médica, especialmente no campo da
radiologia e do diagnoéstico. O autor destaca que sistemas de aprendizado profundo tém sido
desenvolvidos para diagnosticar doengas a partir de imagens médicas com precisao crescente,
chegando, em alguns casos, a superar os diagnosticos realizados por médicos humanos.

A TA, oferece uma capacidade aumentada de processar grandes volumes de dados
rapidamente, identificando padrdes que podem passar despercebidos, o que pode levar a
diagnosticos mais rapidos e precisos. Esses avangos tém o potencial de liberar os profissionais
de saude para se concentrarem em aspectos mais complexos do atendimento ao paciente,
promovendo uma pratica médica mais eficiente (Mukherjee, 2017).

Siddhartha Mukherjee (2017) relatou a experiéncia de Sebastian Thrun, cientista da
computacdo da Universidade de Stanford, que desenvolveu um sistema de inteligéncia
artificial baseado em uma rede neural treinada com 130 mil imagens de lesdes de pele
classificadas por dermatologistas. Em 2015, o sistema foi validado com 14 mil imagens
diagnosticadas, alcangando uma precisdo de 72%, superior aos 66% obtidos por especialistas.
Posteriormente, a experiéncia foi ampliada para incluir 25 dermatologistas e 2 mil casos
biopsiados, mantendo a IA sua superioridade em acuracia.

Fabrizzio et al. (2023) desenvolveram um aplicativo web preditivo baseado em um
modelo de arvore de decisao, um método de aprendizado de maquina que realiza previsdes a
partir de decisdes sequenciais, visando estimar o risco de internacdo em UTI de pacientes com
COVID-19. O modelo alcangou uma Area Sob a Curva (AUC) de 0.668, métrica utilizada
para avaliar sua capacidade de distinguir entre classes. Construido na linguagem de

programacgdo Python e implementado com a biblioteca Streamlit, o aplicativo demonstrou
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eficacia e facilidade de uso para profissionais de saude, apresentando bom potencial para
aprimorar o gerenciamento e planejamento de cuidados intensivos durante a pandemia.

Fabrizzio et al. (2023) em sua metodologia, coletaram dados de 547 pacientes
diagnosticados com covid-19 e internados em cinco hospitais universitarios brasileiros, entre
os meses de abril e dezembro de 2021. Dentre as 23 varidveis associadas a Enfermagem de
Precisdo consideradas no estudo, incluiram-se informag¢des sociodemograficas, biomarcadores
clinicos, habitos de vida e determinantes sociais e contextuais. O modelo de arvore de decisdo
foi escolhido como o mais eficaz, apresentando uma AUC de 0.668. Os dados foram
divididos aleatoriamente para treinamento (75%) e teste (25%) do modelo, e técnicas de
padronizagdo e imputacdo foram aplicadas para lidar com valores ausentes e garantir a
qualidade dos dados.

O desenvolvimento do Web App de Fabrizzio et al. (2023) foi conduzido por uma
equipe multidisciplinar composta por um engenheiro de software e duas enfermeiras
especialistas em gestdo em saude, que colaboraram desde a coleta de dados até a
implementagdo do aplicativo via Streamlit em Python.

Os resultados alcangados pelo estudo de Fabrizzio et al. (2023) demonstraram a
eficacia do Web App desenvolvido, o modelo apresentou uma capacidade satisfatoria de
predi¢cdo. A interface do usudrio permitiu uma visualizagdo interativa das variaveis associadas
a Enfermagem de Precisdo, facilitando aos profissionais de saude uma melhor compreensao
das caracteristicas dos pacientes estudados.

A contribuicdo da IA em diversas areas da medicina, saude e bem-estar das pessoas ¢
notavel. No entanto, & medida que essas aplicacdes avancam, torna-se fundamental adotar
uma abordagem estratégica e responsavel em seu uso. Isso envolve o desenvolvimento de
algoritmos transparentes, a consideracao de aspectos éticos e a busca pela mitigagao de vieses,
garantindo que os sistemas automatizados ofere¢cam suporte efetivo aos profissionais que irdo

usufruir dela, sem comprometer a privacidade ou seguranca dos dados dos pacientes.

2.1.2 O uso responsavel da Inteligéncia Artificial

A implementacdo da IA em setores criticos, como a saude, deve apresentar um uso
moderado e responsavel. Embora a IA tenha o potencial de transformar a prestagdo de
cuidados de saude, tornando-a mais eficiente e precisa, ¢ fundamental abordar sua utilizagao
de maneira ética e responsavel. Portanto, torna-se necessario uma abordagem cuidadosa para

garantir a seguranca do paciente e a confiangca do publico nesta tecnologia. Além disso, ¢
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essencial a colaboracdo entre especialistas da area médica e profissionais de tecnologia para
assegurar que os modelos computacionais sejam compativeis com as necessidades reais dos
pacientes e dos profissionais de saude.

Se tratando do aumento da precisdo diagnostica e a facilitacdo da telemedicina varias
contribui¢des substanciais foram trazidas. Segundo Monteiro (2023), tecnologias baseadas em
IA permitem diagnosticos mais rapidos e precisos, além de possibilitar o monitoramento
remoto de pacientes, o que contribui para uma gestdo mais eficaz das condi¢des de saude.
Contudo, ha desafios a serem superados, como a dependéncia excessiva da tecnologia, que
pode reduzir as habilidades clinicas dos profissionais, € preocupagdes com a seguranga dos
dados. Portanto, ¢ crucial o treinamento adequado ¢ a criagdo de regulamentagdes claras para
equilibrar os beneficios da tecnologia com a pratica médica tradicional (Monteiro, 2023).

Embora a eficicia dos sistemas de inteligéncia artificial no diagnostico seja
amplamente documentada, sua eficiéncia total depende de vérios fatores, como a qualidade
dos dados de treinamento, a integracdo com os sistemas de satide existentes e a aceitacdo por
parte dos profissionais médicos (Mukherjee, 2017). Além disso, € essencial considerar as
questdes éticas e a privacidade dos dados dos pacientes. A inteligéncia artificial deve ser vista
como uma ferramenta complementar, € ndo como uma substituta dos médicos, para
maximizar seu impacto positivo na pratica clinica. Dessa forma, sua integracdo bem-sucedida
na medicina exige uma abordagem cuidadosa e ética, que envolva treinamento adequado e
infraestrutura robusta (Mukherjee, 2017).

Eduardo Salles em seu artigo “Como utilizar a inteligéncia artificial na pratica da
medicina” (Salles, 2024), destaca que a IA tem o potencial de melhorar significativamente a
eficiéncia e a precisdo dos cuidados de saude. No entanto, ¢ crucial garantir que essas
ferramentas sejam usadas de maneira responsavel e que os profissionais de saide mantenham
a responsabilidade final sobre as decisdes. A IA pode ser uma ferramenta valiosa para
pesquisa, redacdo de documentos e andlise de dados, mas deve ser usada com a devida cautela
para evitar erros ou mal-entendidos. A adocdo ética e responsavel da IA na medicina ndo so
garantird a seguranga do paciente, mas também ajudara a ganhar a confianga do publico nesta
tecnologia emergente (Salles, 2024).

O uso estratégico da IA na area da saude envolve aproveitar suas capacidades para
melhorar o desempenho dos processos clinicos e a tomada de decisdo médica. Isso implica
integrar tecnologias em diversos aspectos das operagdes hospitalares, clinicas e de pesquisa
para impulsionar eficiéncia, e qualidade no atendimento. Esse uso estratégico requer uma

analise cuidadosa das necessidades de saude, identificando oportunidades, onde a IA pode
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agregar valor, e reimaginando protocolos e procedimentos para aproveitar todo o seu
potencial.

O desafio regulatério na inteligéncia artificial, em satde, reside na distingao entre a [A
tradicional, em uso desde os anos 1950, e as técnicas mais recentes de machine learning (ML)
e deep learning (DL), que apresentam complexidades unicas. O machine learning permite que
computadores aprendam automaticamente sem programagdo explicita, enquanto o deep
learning, um subtipo, utiliza redes neurais artificiais inspiradas no sistema nervoso central
para aprender relacdes complexas. Esses algoritmos, ao lidar com dados clinicos
heterogéneos, como registros médicos e imagens, desafiam a regulagdo tradicional, sendo em
constante evolucao.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) propde seis principios-chave para
regulamentar a [A em satde: autonomia, ndo-maleficéncia/beneficéncia, transparéncia,
responsabilidade, equidade e responsividade/sustentabilidade. Esses principios, interligados e
sem hierarquia, buscam orientar a regulamentacdo, reconhecendo a necessidade de
instrumentaliza-los conjuntamente diante do desafio dinamico de regular tecnologias em
constante aprimoramento (Dourado; Aith, 2022).

De acordo com Lei Geral da Protecio de Dados - Lei N° 13.709, no Art°. 20,

paragrafos 1 e 2, relata que:

Art®. 20. O titular dos dados tem direito a solicitar a revisdo de decisdoes tomadas
unicamente com base em tratamento automatizado de dados pessoais que afetem
seus interesses, incluidas as decisdoes destinadas a definir o seu perfil pessoal,
profissional, de consumo e de crédito ou os aspectos de sua personalidade. § 1° O
controlador devera fornecer, sempre que solicitadas, informagdes claras e adequadas
a respeito dos critérios e dos procedimentos utilizados para a decisdo automatizada,
observados os segredos comercial e industrial. § 2° Em caso de ndo oferecimento de
informagdes de que trata o § 1° deste artigo baseado na observancia de segredo
comercial e industrial, a autoridade nacional podera realizar auditoria para
verificacdo de aspectos discriminatérios em tratamento automatizado de dados
pessoais (Planalto, 2018).

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), promulgada em agosto de 2018 e em
vigor desde setembro de 2020 (com as san¢des administrativas iniciando em agosto de 2021),
¢ fundamental para a privacidade de dados pessoais. Embora ela nao aborda explicitamente a
regulamentacdo da inteligéncia artificial, ela incorpora elementos do Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados da Unido Europeia (GDPR). Essa legislacdo estabelece principios
e bases legais para o tratamento de dados, promovendo mais transparéncia e controle aos

titulares.
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A LGPD, introduz no direito brasileiro o direito a explicagdo e a revisdo de decisdes
automatizadas, destacando o art®. 20, que concede ao titular o direito de solicitar a revisao de
decisOes baseadas em tratamento automatizado. Notavelmente, a legislacao brasileira nao
inclui o direito de ndo se sujeitar a decisdes exclusivamente automatizadas, diferenciando-se
da abordagem do GDPR. Embora o direito a explica¢do nio seja mencionado textualmente, a
LGPD assegura a todos os afetados por decisdes automatizadas o direito a obter informagdes
claras sobre os critérios e procedimentos utilizados, expressando o principio da transparéncia
de maneira alinhada ao GDPR e seguindo os principios destacados pela OMS, mas com suas
peculiaridades.

Segundo Carvalho et al. (2021), o rapido crescimento dos dados, caracterizado pelos
trés V’s: Volume, Variedade e Velocidade, exige algoritmos de IA cada vez mais sofisticados
para processar ¢ analisar esses dados de maneira eficiente. Além disso, a necessidade de
conformidade com a LGPD exige que as organizagdes sejam transparentes sobre como
coletam, usam e armazenam os dados pessoais dos usuarios, o que pode ser um desafio
significativo para as organizagdes que dependem de algoritmos de A para suas operagdes.
Portanto, ¢ crucial que as organizagdes adotem uma abordagem responsavel ao uso da IA
garantindo que essas tecnologias sejam usadas de maneira ética e justa (Carvalho et al, 2021).

O manuseio da IA deve ser de maneira responsavel, conforme previsto em
regulamentagdes como a LGPD. Uma das areas que se beneficia de inovacdes € o tratamento
de ferimentos cutaneos. Logo, ¢ importante investigar eticamente sobre solugdes que podem

contribuir para esta determinada 4rea da saude.

2.2 Ferimentos cutineos

A pele ¢ um dos 6rgdos mais importantes do corpo, ela desempenha diversas funcgdes
essenciais como protecdo, secrecdo, excrecdo, absor¢do, metabolismo, termorregulagdo,
sensagdo e imagem corporal. A pele ¢ composta por 2 camadas: epiderme e derme (Sanar,
2020).

A epiderme ¢ uma camada fina e avascular que se regenera em 4 a 6 semanas, sua
principal funcdo ¢é servir como barreira contra agentes externos. A derme fornece suporte a
epiderme, caracteriza-se por fibroblastos, coldgeno e fibras elasticas, que promovem
resisténcia e elasticidade (Sanar, 2020).

A epiderme evita a penetragdo de substancias prejudiciais. No entanto, quando a pele

se desidrata, as células na camada superficial encolhem, resultando na abertura da epiderme e
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na ruptura da barreira cutinea. Isso cria aberturas, onde substancias indesejadas podem
penetrar no corpo. Além disso, a capacidade da pele de reter umidade é comprometida,
aumentando o risco de ferimentos cutaneos (Langeen e Bianchi, 2013). A Figura 4 demonstra

visualmente as camadas da pele.

Figura 4 - Representagdo das camadas da pele
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Fonte: (Carmo; Zehra, 2023).

De acordo com o Corpo de Bombeiros Militar do Parana (2018):

Ferimento ¢ qualquer lesdo ou perturbagdo produzida em qualquer tecido por um
agente externo, fisico ou quimico. Os agentes capazes de produzir um ferimento
podem ser fisicos (mecanico, elétrico, irradiante e térmico) e quimicos (acidos ou
alcalis). (Corpo de Bombeiros Militar do Parana, 2018, p.1)

Os ferimentos cutdneos podem surgir por diversas causas distintas. Entre as causas
cirtirgicas estdo as provocadas intencionalmente durante procedimentos como incisdes, sem
perda significativa de tecido, excisdes que removem areas da pele, e puncdes resultantes de
procedimentos terapéuticos ou diagndsticos. Os ferimentos traumadticos sao frequentemente
causados por agentes mecanicos, quimicos (como substancias irritantes) e fisicos (como
temperaturas extremas ou radiacdo). Ferimentos ulcerativos, como tulceras de pressdo e

diabéticas, resultam de traumatismos ou doengas que comprometem o suprimento sanguineo
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da pele (Sanar, 2020). A Figura 5 apresenta visualmente um ferimento cutineo localizado na

regido da perna de um paciente.

Figura 5 - Representagdo visual de ferimento cutaneo

Fonte: (Faleiros, 2018).

Os ferimentos podem ser classificados quanto a duracdo. Os ferimentos podem ser
agudos, recentemente ocorridos, ou cronicos, caracterizados por um tempo prolongado de
cicatrizacdo que excede o esperado, frequentemente sem a regeneragdo esperada dentro do
periodo normal. Essas categorizagdes ajudam a compreender a diversidade e a complexidade
dos ferimentos cutaneos e suas implicagdes na pratica clinica (Sanar, 2020).

Conforme Alves et al. (2015), uma das abordagens para a avaliagdo dos ferimentos
cutineos se baseia em seus tamanhos, bordas e profundidade, dividindo-os em categorias que
variam desde lesdes superficiais até aquelas que acometem camadas mais profundas da pele e
estruturas subjacentes. Neste contexto, a classificagdo de feridas proposta por Bates-Jensen ¢
uma estrutura usada na avaliacdo e classificagdo de feridas que auxilia os profissionais de
satde a entenderem melhor a extensao e a gravidade das lesdes cutaneas.

Segundo Alves et al. (2015), a classificacdo e avaliagdo de ferimentos cutaneos €
bastante util na pratica clinica, pois fornece uma maneira padronizada de descrever e
documentar diferentes tipos de feridas.

A classificacdo dos ferimentos cutineos €, portanto, um aspecto fundamental no
contexto da medicina, ¢ a aplicagdio de métodos computacionais, aliados a inteligéncia
artificial, pode revolucionar a maneira como essas lesdes sdo avaliadas e tratadas,

proporcionando uma abordagem mais precisa e eficiente para a préatica clinica.
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2.2.1 A importancia da Inteligéncia Artificial para o tratamento de ferimentos

No contexto da medicina moderna, avangos tecnologicos tém permitido o uso de
sistemas inteligentes para auxiliar na classificagdo automatizada de ferimentos cutaneos .
Meétodos baseados em inteligéncia artificial tém sido empregados para analisar imagens de
feridas, oferecendo uma abordagem objetiva e precisa para a classificacdo. Essas técnicas nao
apenas categorizam os ferimentos, mas também podem estimar sua extensdo, auxiliando na
determinagdo do plano de tratamento mais apropriado (Smaniotto et al, 2012).

A area de estudo concernente a analise e diagnostico de lesdes de pele tem sido objeto
de pesquisa e desenvolvimento em diversos estudos recentes. Dentre eles, merecem destaque
alguns trabalhos que exploraram abordagens inovadoras e tecnologias emergentes para a
segmentacdo e caracterizacdo precisa de lesdes cutaneas.

O software desenvolvido pelo presente trabalho, possuiu a proposta de automatizar a
extracdo de dimensdes de ferimentos cutaneos através de imagens com auxilio de inteligéncia
artificial. O modelo computacional pode ser utilizado em diferentes plataformas e disponivel
através de interface de programacao de aplicagdes (API), permitindo integragdo com
diferentes interfaces de usuario.

Em sua monografia intitulada "Segmentacdo Semantica de Lesdes de Pele utilizando
Redes Neurais Convolucionais" (Ferreira, 2018), Bruno Eduardo Silva Ferreira propos uma
abordagem utilizando Redes Neurais Convolucionais (CNNs) para a segmentagao precisa de
lesdes de pele. Sua pesquisa na Universidade Federal do Maranhdo ofereceu contribui¢des
significativas no desenvolvimento de métodos de segmentagdo semantica, proporcionando
uma andlise detalhada e precisa das lesdes, com potenciais implicagdes na precisdo do
diagnostico.

A pesquisa conduzida por Ferreira (2018), se concentrou na aplicagdo de Redes
Neurais Convolucionais (CNNs) para realizar a segmentagdo precisa de lesdes de pele,
proporcionando anélises minuciosas para aprimorar a precisao do diagndstico. Por outro lado,
o escopo do presente trabalho ¢ direcionado a automagao do calculo da extensao da dimensao
de ferimentos cutaneos com auxilio de inteligéncia artificial por meio da anélise de imagens.
O propdsito ¢ desenvolver uma abordagem que viabilize uma analise de dimensao eficiente
das feridas, possibilitando a identificagdo e mensuragdo rapida das areas afetadas.

Além disso, os trabalhos conduzidos por Steppan e Hanke (2021) e Jaganathan et al.
(2023), intitulados "Analysis of Skin Lesion Images with Deep Learning" e "Validating Wound
Severity Assessment via Region-Anchored Convolutional Neural Network Model for Mobile
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Image-Based Size and Tissue Classification", respectivamente, destacaram-se pela aplicacao
de Redes Neurais Convolucionais ancoradas em regides para a avaliagdo de gravidade de
feridas. Suas contribuigcdes foram relevantes na validagao de métodos de avaliacao de feridas
com base em imagens fornecidas por dispositivos moveis, oferecendo um modelo robusto
para a classificagdo de tamanho e tipo de tecido.

Embora siga na mesma linha do trabalho de Jaganathan et al. (2023), este trabalho se
diferencia ao proporcionar nao apenas a medi¢ao automatizada dos ferimentos cutaneos, mas
também a possibilidade de acompanhamento continuo com baixo custo e sem necessidade de
equipamentos de hardware especificos. Utilizando um modelo neural integrado a uma
interface de programacao de aplicacdes (API), é possivel extrair dimensdes e monitorar a
evolugdo das feridas. Esta abordagem permite acessibilidade para profissionais de saude e
pacientes, garantindo que o tratamento das feridas possa ser acompanhado em tempo real,
melhorando a gestdo dos cuidados médicos.

Os estudos apresentados demonstram a crescente aplicagdo de técnicas e tecnologias
avangadas, como Inteligéncia Artificial, Redes Neurais Convolucionais e automagao por meio
de aplicativos digitais, na analise de lesdes de pele. A sinergia entre esses trabalhos, destaca o
avango continuo na busca por métodos precisos e eficientes de extracdo de dimensdes de
ferimentos cutaneos, indicando um caminho promissor para a melhoria da pratica clinica e da
saude dermatologica. Entre tais métodos, vale a pena destacar o papel da estatistica para uma

abordagem planimétrica das dimensoes dessas feridas.

2.3 Método de Monte Carlo

A estatistica desempenha um papel imprescindivel a respeito do calculo de areas,
especialmente quando se trata de extracdao de superficies e dimensdes complexas ou realizar
andlises em amostras de dados espaciais. Com o uso de técnicas estatisticas, através de
métodos de amostragem aleatoria, pode se tornar possivel calcular a area de figuras
irregulares ou realizar estimativas precisas em situagdes onde o célculo direto seria inviavel
ou muito trabalhoso.

O Método de Monte Carlo ¢ uma técnica matematica frequentemente utilizada em
diversos segmentos da ciéncia nos dias de hoje. O método permite a resolucdo de problemas
através de simulagdes de processos randomicos. O método surgiu em meados da Segunda
Guerra Mundial durante o Projeto Manhattan e por ter embasamento em eventos randomicos

e por ser normalmente vinculado a jogos de azar, Ulam e Von Neumann denominaram “Monte
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Carlo”, fazendo referéncia a famosa cidade de Monaco conhecida mundialmente como a
capital dos jogos de azar (Yoriyaz, 2024).

Segundo Yoriyaz (2024), o Método de Monte Carlo se define como um método
estatistico que através da utilizagdo de uma cadeia de nimeros aleatorios torna possivel
realizar simulagdes para analisar e resolver um problema. Este método ¢ de suma importancia
para o presente trabalho devido a possibilidade de gerar analises quantitativas de dados como
dimensdes de figuras irregulares.

Salinas Domjan et al. (2022), relataram uma metodologia para desenvolver um
modelo computacional através das simulacdes de Monte Carlo implementada ao céddigo
FLUKA a fim de descrever os processos fisicos na irradiacdo da terapia de protons. Ele
utilizou dados experimentais para comparagdo e validagdo dos dados e descreveu todo o
procedimento de geracdo do Spread out Bragg Peak (SOBP), técnica que utiliza feixes de
prétons de diferentes energias para criar uma distribuicdo de dose uniforme ao longo da
profundidade do alvo, para aplicagdes em irradiag@o intracraniana.

Os resultados da metodologia proposta por Salinas Domjan et al. (2022), através da
comparagdo de dados experimentais ¢ o processo de formagdo do Spread Out Bragg Peak
(SOBP), foram bem-sucedidos alcancando os objetivos propostos. Houve Diferengas variando
de 0,035 cm a 0,05 cm entre os valores obtidos por simulacdo e os dados experimentais,
sendo que o modelo permite uma tolerancia de variacdo de até 0,1 cm para cada pixel na
representacao grafica. Em resumo, a metodologia através das simulagdes de Monte Carlo
demonstrou ser promissora para planejamento e aplicagdo de irradiagdes representativas de
terapia de prétons intracranianas.

O método de Monte Carlo ¢ amplamente utilizado para estimativas numeéricas,
incluindo o célculo de areas com contornos irregulares. A técnica se baseia na geracao de
pontos aleatorios dentro de uma regido conhecida, avaliando a propor¢do que cai na area de
interesse. A Figura 6 ilustra a aplicacdo do Método de Monte Carlo por meio da geragao de
pontos distribuidos aleatoriamente dentro de um quadrado de lado unitario. Os pontos
vermelhos representam aqueles que estdo localizados dentro de um quarto de circulo inserido
no canto inferior esquerdo de um quadrado com lados iguais. J& os pontos azuis
correspondem aos que ficam fora dessa regido circular, mas ainda dentro do quadrado. Como
a area do quarto de circulo ¢ uma fra¢do conhecida da area total do quadrado, a proporg¢ao de
pontos vermelhos em relacdo ao total de pontos gerados permite estimar essa fracao.

Multiplicando essa razao por quatro, obtém-se uma aproximacao do valor de m.
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Figura 6 - Simulag¢ao de Monte Carlo para Aproximagao de & em % de Circulo
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Fonte: (Marinho, 2021).

No trabalho de mestrado de Ricardo Cordeiro de Souza (2018), o método de Monte
Carlo foi um dos métodos adotados para extragdo de dimensdes de feridas. Foram realizados
enquadramentos manuais em imagens de ferimentos cutidneos, através de software
desenvolvido pelo autor, para delimitar a regido do ferimento. Apds a delimitacdo, foram
gerados pontos aleatorios dentro do limite e cada ponto fez parte de uma categoria. A area
total da figura foi definida sendo igual a 4rea do retangulo multiplicada pelo racio entre o
nimero de pontos dentro e o nimero total de pontos. A destreza do método depende do
numero total de pontos gerados.

Os resultados do mestrado de Souza (2018) destacaram que o Método de Monte Carlo
se trata de um método que sua precisdo pode variar de acordo com o niimero total de pontos
aleatdrios gerados, aumentando assim o tempo total das iteragdes. Entretanto, ele ndo levou
em conta o tamanho das imagens e o auxilio de tecnologias mais aprofundadas em visdo
computacional e inteligéncia artificial que poderiam ser eficientes na otimizacdo da
delimitagdo e segmentacdo dessas figuras, assim podendo tornar o método mais rapido e
preciso.

Portanto, o Método de Monte Carlo pode ser uma metodologia util e promissora para
o calculo de dimensdes de feridas. Como demonstrado no trabalho de Salinas Domjan et al.
(2022), a aplicagao desse método em simulagdes fisicas, como na terapia de protons, obteve
resultados experimentais de alta precisdo. Da mesma forma, o estudo de Souza (2018)
evidenciou o uso do método na extra¢ao de dimensdes de feridas, apesar de apontar limitagdes

relacionadas ao numero de pontos gerados e ao tempo de iteragdo. No entanto, com o uso de
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tecnologias mais avangadas, como visdao computacional e inteligéncia artificial, ha potencial
para melhorar ainda mais a precisao e eficiéncia do método Monte Carlo, reforcando seu valor

para aplicacdes em areas da saude.
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3 METODOLOGIA

A elaboracdo deste trabalho utilizou como base metodologia agil, tal como o método
PDCA, que se destaca como uma ferramenta de gestdo de projetos para melhorar processos e
solugdo de programas e o método de Monte Carlo, que utiliza procedimentos através de
simulagdes randdmicas para extrair dados.

O PDCA, conhecido também como método de melhorias, ¢ dividido em 4 partes, sdo
elas: Planejar (Plan), Fazer (DO), Checar (Check) e Agir (Act). O método ¢ fundamentado
em conceitos da administragdo cldssica podendo ser implementado de forma sequencial por
meio de mddulos, sendo que sua fase inicial deve ser a estruturacao do trabalho que logo ap6s
torna-se mensuravel e repetitivo, formando ciclos (Andrade, 2003).

A etapa de planejamento (Plan) visa definir as metas e a metodologia adequada para o
desenvolvimento do projeto. A fase de execu¢do (DO) sdo feitas as atividades conforme
estabelecidas pela etapa anterior e ¢ nela que acontece a coleta de dados para que sejam
analisados na etapa seguinte. A etapa de checagem (Check) realiza analises comparativas dos
resultados obtidos com as metas realizadas a fim de identificar as possibilidades de melhorias
ou aperfeicoamento. Na fase de agdo (Action) ocorrem as atuagdes de corre¢do ou
aperfeicoamento em fun¢do dos resultados obtidos, sendo eles positivos ou negativos. Ao
finalizar a Ultima etapa, o ciclo se reinicia a fim de obter novos resultados, promovendo
constantes evolug¢des no trabalho (Ruivo, 2024). A Figura 7 apresenta visualmente as etapas

do ciclo PDCA.

Figura 7 - Representagdo visual do Ciclo PDCA
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Fonte: (Tecnologia E Produto, 2020).



29

As atividades desenvolvidas neste Trabalho de Conclusdo de Curso foram organizadas
em etapas conforme o ciclo PDCA. Esta metodologia foi essencial para que as metas e
objetivos do trabalho fossem atingidas e aperfeicoadas. No Quadro 1 segue a estrutura dos

ciclos abordados no presente trabalho:

Quadro 1 - Distribuicdo de atividades do ciclo PDCA
Ciclo 1

Planejar Construir um conjunto de dados com niimero de imagens de ferimentos

cutaneos iguais ou superiores a 1.000.

Os valores das variaveis de desempenho do modelo devem ser iguais ou

superiores a 90%.

O erro percentual da média das dimensodes extraidas do método de
Monte Carlo em relacdo ao Pixel counting das mascaras binarias deve

ser inferior a 3%.

Fazer Pesquisar por repositorios publicos de imagens de ferimentos.

Pesquisar por ambientes de treinamento que atendam aos critérios

pré-estabelecidos.

Configurar ambiente de execugao.

Executar treinamento do modelo.

Extrair dimensdes das mascaras binarias geradas pelo modelo.

Checar Validar implementagdes realizadas.

Agir O conjunto de dados igual ou superior a 1.000 imagens de ferimentos

foi construido?

Os valores das variaveis de desempenho do modelo foram iguais ou

superiores a 90%?

O erro percentual da média das dimensdes extraidas do método de
Monte Carlo em relagdo ao Pixel counting das mascaras binarias foi

inferior a 3%?




Ciclo 2
Planejar Ampliar conjunto de dados para nimero de imagens de ferimentos
cutaneos superiores a 40.000.
Os valores das variaveis de desempenho do modelo devem ser iguais ou
superiores a 90%.
O erro percentual da média das dimensdes extraidas do método de
Monte Carlo em relacdo ao Pixel counting das méscaras binarias deve
ser inferior a 3%.
Fazer Aplicar técnica de aumento de dados.
Executar treinamento do modelo.
Extrair dimensdes das mascaras binarias geradas pelo modelo.
Checar Validar implementag¢des realizadas.
Agir O conjunto de dados superior a 40.000 imagens de ferimentos foi
construido?
Os valores das variaveis de desempenho do modelo foram iguais ou
superiores a 90%?
O erro percentual da média das dimensdes extraidas do método de
Monte Carlo em relacdo ao Pixel counting das mascaras binarias foi
inferior a 3%?

3.1 Planejamento

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O primeiro ciclo tomou como ponto de partida a consolidacdo de bases teoricas

visando proporcionar maior entendimento sobre o problema em questdo e realizar analises de

trabalhos correlatos que abordam solugdes semelhantes ao tema do trabalho de conclusao de

Ccurso.

Apds a maturacdo das bases teodricas, estabeleceram-se 3 metas: constru¢do de um

conjunto de dados com minimo de 1.000 imagens de ferimentos cutaneos, atingir métricas
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acima de 90% com base no coeficiente de assertividade e perda de Jaccard e obter um erro
percentual menor que 3% dos valores gerados pelo método de Monte Carlo em relagdo ao
Pixel counting das mascaras binarias dos ferimentos geradas pelo modelo treinado.

O coeficiente de assertividade de Jaccard ¢ responsavel por medir a sobreposicao entre
duas areas. Seu principal uso estd em tarefas de segmentacdo de imagens ou classificagcdo
multiclasse, ele varia de 0 a 1, onde o valor 1 indica a correspondéncia exata, isso significa
que o modelo esta coincidindo com a verdade real e 0 indica que ndo ha sobreposicao.

A funcdo de perda do coeficiente de Jaccard ¢ a negativa do coeficiente de
assertividade, ela mostra o quanto o modelo est4 distante da correspondéncia ideal. Ela varia
de 0 a -1, onde o valor -1 desta métrica equivale para a correspondéncia perfeita do valor real.

O Pixel counting ¢ utilizado para medir a quantidade de pixels pertencentes a regiao
de interesse depois da segmentacdo gerada pelo modelo. os pixels sdo representados por 0
(fundo) e 1 (lesdo), a contagem dos pixels com valor 1 permite estimar caracteristicas da area
da lesdo. Essa abordagem ¢ simples e eficiente para andlise quantitativa em imagens digitais.

O método de Monte Carlo foi utilizado para gerar pontos aleatérios dentro da méscara
binaria e logo apos, ¢ medida a propor¢ao de pontos que cairam dentro da regido irregular em
relagdo ao numero total de pontos gerados. Ao final, ¢ multiplicada a area total da mascara
binaria pela propor¢do de pontos que cairam dentro da regido de interesse. Desta maneira, foi
possivel chegar a uma medida aproximada da 4rea do ferimento.

Para o segundo ciclo, visou-se o aumento do conjunto de dados. Foi estabelecida a
meta de alcancar 40.000 imagens de ferimentos cutaneos objetivando o aperfeicoamento do
desempenho do modelo. Através de uma maior quantidade de dados, a inteligéncia artificial

consegue generalizar melhor devido a maior variacdo de cenarios, padrdes e excegdes.

3.2 Execucao

Na etapa de execugdo, foram feitas pesquisas em repositorios publicos a fim de
encontrar um conjunto de dados com um numero relevante de imagens. Dessa maneira a
primeira meta estabelecida poderia ser concluida.

Para atender a segunda meta do planejamento, foi necessario a realizagdo da escolha
de um ambiente de execugdo, configuracdo do ambiente e a execucdo do treinamento da
inteligéncia artificial.

O ambiente de execugdo escolhido foi o Google Colaboratory. O Google

Colaboratory, apelidado de Colab pela comunidade de desenvolvedores, ¢ um ambiente de
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notebook baseado em nuvem oferecido gratuitamente pelo Google. Nele, ¢ possivel escrever e
executar codigo Python diretamente no navegador, sem necessidade de instalacdo. O Colab
proporciona acesso a recursos computacionais, como GPUs e TPUs, permitindo treinar e
executar modelos de aprendizado de maquina de maneira veloz.

Para configurar o ambiente no Google Colab, foi necessario acessar o conjunto de
dados no ambiente de desenvolvimento e trocar o ambiente de execugdo da plataforma. Foi
escolhido o ambiente de execu¢ao com GPU dedicada para que haja uma maior velocidade
durante o treinamento.

Em busca de atingir a terceira meta, a extracdo dos valores das dimensdes dos
ferimentos foi feita passando como pardmetro mascaras binarias dos ferimentos para as
fungdes escritas nos algoritmos de Pixel Counting e o método de Monte Carlo. Logo apos a
extracdo das dimensodes, foi realizado o célculo comparativo da variacao entre os valores
gerados entre os algoritmos.

Para atingir a primeira meta estabelecida no segundo ciclo, o uso de técnicas de
aumento de dados foram aplicadas. O Data Augmentation foi o conjunto de técnicas usado
visando melhorar a qualidade do conjunto para treinar o modelo. Foram aplicadas
transformagdes as imagens originais, gerando novas amostras de treinamento.

Por fim, para atingir a segunda e a terceira meta estabelecida no segundo ciclo, o
conjunto de dados foi modificado e realizou-se um novo treinamento do modelo com as
alteragdes realizadas. Apos o treinamento foi realizado o célculo comparativo da variagao
entre os valores obtidos pelo método de Monte Carlo e o Pixel counting das mascaras binarias

geradas pelo modelo.

3.3 Checagem

A checagem das agdes tomadas a fim de resolver a primeira meta do primeiro ciclo foi
feita. Para este trabalho foi utilizada a base de dados de treinamento disponibilizada
publicamente no repositorio uwm-bigdata/wound-segmentation da  University of
Wisconsin-Milwaukee na plataforma Github, construida pelo laboratério e clinica de
colaboragdo, Advancing the Zenith of Healthcare (AZH) Wound and Vascular Center,
Milwaukee, WI, dos Estados unidos. No conjunto de dados escolhido foram contabilizadas
1.210 imagens de ulceras e mascaras binarias de 889 pacientes, cumprindo entdo a meta

estabelecida.


https://github.com/uwm-bigdata/wound-segmentation
https://github.com/
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Ao analisar os resultados do treinamento realizado, foi possivel observar que a meta
de atingir métricas iguais ou maiores que 90% do coeficiente de Jaccard ndo foram
alcancadas, assim ndo cumprindo com o segundo objetivo estabelecido no primeiro ciclo.

Em andlise aos valores extraidos pelos algoritmos responsaveis por calcular as
dimensdes dos ferimentos, foi possivel atingir a meta estabelecida, sendo o erro percentual da
média dos valores obtidos pelo método de Monte Carlo menor que 3% em relagdo ao Pixel
Counting.

Em progresso as andlises feitas, no segundo ciclo, a primeira meta que visava atingir
um numero superior a 40.000 imagens de ferimentos cutidneos foi atingida através das
técnicas de aumento de dados implementadas na etapa de execucao.

Os valores resultantes do treinamento da etapa de execugdo com um novo conjunto de
dados melhorou significativamente o desempenho do modelo, alcangando a segunda meta e

aprimorando a terceira meta estabelecida no segundo ciclo na metodologia.

3.4 Acao

No primeiro ciclo, foram feitas duas perguntas para obter respostas que orientardo as
acdes a serem tomadas, caso as metas definidas no planejamento nio sejam alcancadas. As
perguntas foram: O conjunto de dados igual ou superior a 1.000 imagens de ferimentos foi
construido?; Os valores das varidaveis de desempenho do modelo foram iguais ou superiores a
90%?; O erro percentual da média das dimensodes extraidas do método de Monte Carlo em
relacdo ao Pixel counting das mascaras bindrias foi inferior a 3%?

O conjunto de dados obtido pelo repositério uwm-bigdata/wound-segmentation da
University of Wisconsin-Milwaukee cumpriu com a primeira meta estabelecida no
planejamento. Contudo, a quantidade de dados ndo foi suficiente para que os nimeros dos
coeficientes de Jaccard atingissem o minimo estabelecido.

Em vista da ndo conformidade com as metas estabelecidas, houve uma revisao do
planejamento para o segundo ciclo. As perguntas no segundo ciclo foram alteradas para: O
conjunto de dados superior a 40.000 imagens de ferimentos foi construido?; Os valores das
variaveis de desempenho do modelo foram iguais ou superiores a 90%?; O erro percentual da
média das dimensdes extraidas do método de Monte Carlo em relagdo ao Pixel counting das
mascaras bindrias foi inferior a 3%?

Através das técnicas de aumento de dados, o conjunto de dados aumentou resultando

em uma quantidade adequada de imagens. Com um ntimero maior de dados, o modelo atingiu


https://github.com/uwm-bigdata/wound-segmentation/tree/master/data/Foot%20Ulcer%20Segmentation%20Challenge
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desempenho melhor cumprindo com todas as metas estabelecidas no ciclo 2, tornando-se

desnecessario o desenvolvimento de um novo ciclo.

3.5 Desenvolvimento metodolégico

A constru¢do do conjunto de dados iniciou-se através de pesquisas em plataformas de
desenvolvimento colaborativo. As palavras-chave para busca e aquisicdo do conjunto de
dados foram: wounds, feridas, ferimentos, artificial intelligence, inteligéncia artificial,
semantic segmentation, segmentacao semantica, convolution neural network, lesion, lesdo,
fracture, fratura, ulcer e Ulcera.

Apos as pesquisas, foi aderido o repositorio da University of Wisconsin-Milwaukee na
plataforma Github, construida pelo laboratorio e clinica de colaboragao, Advancing the Zenith
of Healthcare (AZH) Wound and Vascular Center, Milwaukee, WI, dos Estados unidos.

No conjunto de dados escolhido foram contabilizadas 1.210 imagens de ulceras e
mascaras binarias de 889 pacientes. As imagens foram tiradas com camera digital Canon SX
620 HS ¢ iPad Pro sob condi¢des de iluminacao nao controladas, com fundos diversos. Os
profissionais de feridas que realizaram as anotacdes do conjunto de dados aplicaram técnicas
de pré-processamento como cortes € preenchimento com zeros, que ¢ uma técnica usada para
aumentar o comprimento dos dados e torna-los compativeis com outras sequéncias que
possuem diferentes comprimentos.

Ap6s a escolha do conjunto de dados, se tornou necessario a analise e realizagdo de
filtros de exclusdo dessas imagens baseando-se em alguns critérios. Os critérios de exclusao
utilizados foram: imagens que ndo representam feridas cutaneas e mascaras bindrias que nao
representam a area de ferimentos cutaneos. Assim, foram subtraidas 17 imagens e mascaras
bindrias deste conjunto de dados, respectivamente, restando um total de 1.193 imagens e
mascaras bindrias.

O conjunto de dados foi armazenado em disco rigido local e estruturado em uma pasta
raiz chamada frain e duas pastas filhas chamadas de images, que continham as imagens das
feridas, e trimaps, que continham as mascaras bindrias. Essa estrutura de diretérios foi
utilizada em toda a etapa de execucdo do treinamento da inteligéncia artificial.

Em Paralelo ao Colab, utilizou-se a nuvem de arquivos da ferramenta Google Drive,
que ¢ a plataforma pessoal do Google para armazenamento e compartilhamento de arquivos.
O conjunto de dados foi transferido e armazenado em um diretério no Drive denominado

dataset. O proximo passo foi criar um notebook no Google Colaboratory, onde houve


https://github.com/
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importagdo e acesso ao conjunto de dados localizado na unidade de armazenamento do
Google Drive. Na plataforma, trocou-se o ambiente de execucao para GPU por meio da opgao
de tipo de ambiente.

O dataset foi subdividido aleatoriamente em subconjuntos de treinamento, validagao e
teste. O conjunto de treinamento ¢ usado para treinar o modelo. Durante o treinamento, o
modelo ajusta seus pardmetros com base nesses dados. O conjunto de validacao ¢ usado para
comparar diferentes modelos e hiperparametros. A validagao ajuda a escolher o melhor
modelo e ajustar seus pardmetros para obter o melhor desempenho. O conjunto de teste serve
para testar se 0 modelo realmente funciona com dados ndo vistos durante o treinamento. A
propor¢ao usada nos subconjuntos foi de 70% para treinamento, 15% para validacdo e 15%
para teste.

Logo apos foi instanciada a arquitetura de rede neural. A instancia¢do foi feita com
uso de transferéncia de aprendizado. A transferéncia de aprendizado ¢ uma técnica que
envolve aproveitar o conhecimento adquirido por um modelo pré-treinado em uma tarefa
especifica e aplicd-lo a uma tarefa relacionada. A transferéncia de aprendizado permite
aproveitar os conhecimentos adquiridos por uma rede neural pré-treinada para resolver tarefas
especificas, evitando treinar um modelo do zero.

A rede neural MobileNetV2 foi instanciada, aproveitando o conjunto de dados
ImageNet que ¢ uma base de dados em grande escala de imagens anotadas, concebida para ser
utilizada na investigacao de reconhecimento visual de objetos. Deste modo, a configuracao foi
concluida e a execugdo do treinamento da inteligéncia artificial foi iniciado.

Apds a etapa de treinamento da inteligéncia artificial, foi realizada a escrita do codigo
responsavel por extrair as caracteristicas da mascara binaria gerada pelo modelo treinado. O
codigo inclui fungdes responsaveis por contar pixels que representam o ferimento segmentado
pela IA e atribuir esses valores a uma andlise comparativa, realizando a subtragdo entre eles
para descobrir a varia¢do entre esses valores.

As medidas obtidas pelos algoritmos no trabalho, sdo referentes a altura, largura,
numero de canais de cor e quantidade de pixels das imagens. Os pixels sdo os menores
elementos que compdem uma imagem digital. Cada pixel representa um ponto da imagem e
possui uma cor e intensidade especificas. Os valores de cor geralmente sdo dispostos em
escala RGB compostos por trés componentes: vermelho, verde e azul (RGB). A combinagao
desses valores define a cor final do pixel. Quando combinados, os pixels formam a imagem

completa possivel de visualizar em tela.
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As madscaras bindrias sdo imagens de um Unico canal, onde cada pixel indica se
pertence ao objeto de interesse ou ao fundo. Geralmente possuem apenas dois valores de
pixel: 0 e 255 (ou 0 e 1, dependendo da escala utilizada). No contexto do trabalho elas
representam 2 cores, sdo elas preto, representado na matriz pelo valor 0 e branco que ¢
representado pelo o valor 1. Os pixels brancos referem-se a representacdo do ferimento
cutaneo e os pretos referem-se ao fundo da imagem.

A area em Pixels das imagens ¢ representada pela formula matematica de calculo de
area de retangulo, ou seja, ¢ necessario obter a altura e largura da imagem e multiplica-las.
Para encontrar a area do ferimento basta percorrer a matriz da mascara binaria contabilizando
os pixels com valor igual a 1. Ao final ¢ encontrado os valores da area total da imagem e area
do ferimento cutaneo.

A outra maneira de extrair a 4rea dos ferimentos foi através do método de Monte
Carlo. Foram obtidos aleatoriamente ao redor da méscara binaria 90% de pontos com base no
valor da 4rea total da imagem, que foi obtida pela multiplicagdo entre sua altura e largura. Os
pontos representaram as posi¢des vetoriais da matriz da imagem e foram identificados através
dos valores dos pixels, sendo 1 representando o ferimento e 0 o fundo da imagem. Depois foi
calculada a propor¢do do niimero de pontos do ferimento em relagdo ao nimero de pontos
gerados. Logo apds, multiplicou-se a area total da mascara binaria pela propor¢ao de pontos
do ferimento.

Para calcular o erro percentual, foi utilizada a média dos valores obtidos pelo método
de Monte Carlo em 10 submissdes da mesma imagem para cada imagem de teste. Com essa

média, o erro percentual foi entdo calculado pela seguinte formula:

| Média Area Monte Carlo — Area Pixel Couting |
- . . x 100
Area Pixel Counting

Erro percentual =

Para converter as areas encontradas para o sistema métrico decimal, foi necessario
incluir uma referéncia fisica ou virtual na imagem original. No contexto do trabalho foi
adotado um adesivo da cor azul com unidade fixa no valor de 2 cm?. Ap06s incluir a referéncia,
basta identificar na matriz da imagem os pixels condizentes da cor adotada pela referéncia
(azul), assim possuindo um objeto representando dois tipos de unidades, sendo ela em pixels e
em centimetros quadrados. Por fim, para encontrar a area do ferimento em centimetros

quadrados deve se utilizar uma regra de 3 simples definida pela seguinte formula matematica:
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area de referéncia cm? X area ferida em pixels
area de referéncia em pixels

area da ferida cm?

Inicialmente, os treinos realizados no Google Colab, seguidamente da aplicacdo dos
algoritmos de extracdo de dimensdes, apresentaram resultados promissores, mas com o tempo
comegaram a surgir impasses. Ao aumentar o numero de épocas’ para tentar obter melhores
resultados, o tempo de execugdo do treinamento aumentou drasticamente, ocorrendo a quebra
do limite de tempo de uso da GPU da plataforma. Quando esse limite era atingido, além de
perder o acesso a GPU, a sessdo do ambiente de execucdo era encerrada, levando a perda de
todo o progresso feito até aquele ponto.

Devido ao impasse, atingir um valor igual ou superior aos 90% de desempenho do
modelo tornou-se uma tarefa dificil. Portanto, para solucionar o problema e obter resultados
melhores, estabeleceu-se a meta de aumentar o conjunto de dados para 40.000 imagens de
ferimentos cutaneos. Primeiramente, foi optado pela busca por novas imagens. Entretanto, foi
descartada devido ao tempo e retrabalho para encontrar esses dados. Apos pesquisas em
periodicos, foi encontrada uma técnica que permitiu um incremento expressivo no conjunto de
dados.

O Data Augmentation ¢ um conjunto de técnicas que visa melhorar a qualidade do
conjunto de dados usado para treinar modelos de aprendizado de maquina. Ele consiste em
aplicar transformagdes as imagens originais, gerando novas amostras de treinamento. Essas
transformagdes podem incluir rotacdo, corte, espelhamento e ajuste de contraste. O resultado ¢
um conjunto de dados mais diversificado, que ajuda o modelo a generalizar melhor e a lidar
com diferentes variacdoes de imagens. Essas técnicas de aumento de dados foram aplicadas
para gerar um conjunto amplo e mais diversificado no trabalho.

As técnicas de Data Augmentation aplicadas ao conjunto foram de deslocamento dos
eixos X ¢ y da imagem, rotacdo da posicdo angular e mudangas de brilho e contraste da
imagem. Para cada imagem e mascara binaria foram geradas 12 variacdes de deslocamento de
eixos, 12 variacdes de rotacdo ¢ 15 variagdes de brilho e contraste. Contabilizou-se 46.527
imagens e mascaras binarias no conjunto, respectivamente, apos o processamento dos
algoritmos de aumento de dados.

Todas as imagens foram armazenadas em um diretorio raiz denominado propagated e

suas subpastas seguiram a mesma estrutura inicial, sendo uma subpasta denominada images,

> Em inteligéncia artificial, uma época corresponde a uma passagem completa por todo o conjunto de dados de
treinamento durante o processo de aprendizado de um modelo.
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contendo as imagens, e a outra denominada trimaps, contendo as respectivas mascaras
bindrias.

ApoOs aumentar o niamero de dados do conjunto, houve a necessidade de trocar a
plataforma de execucao do treinamento do modelo. Devido ao volume elevado de dados, o
treinamento do modelo ficou bastante lento, resultando em poucas épocas de treinamento e
gerando um desempenho abaixo de 90%, ficando distante da meta definida.

A melhoria no treinamento de inteligéncias artificiais sofre influéncia de fatores como
0 hardware utilizado, tamanho do lote e numero de geracdes configuradas na rede neural.
Portanto, houve a necessidade de trocar o ambiente de treinamento para que um nimero maior
de dados e épocas fossem comportados. Assim, um ambiente de treinamento mais robusto foi
requisitado para que houvesse continuidade aos treinos.

Surgiu entdo a oportunidade da utilizagdo de um supercomputador através de uma
parceria com o Centro de Supercomputacdo para inovagdo industrial do Campus Integrado de
Manufatura e Tecnologias (SENAI CIMATEC). Um supercomputador ¢ um computador de
alto desempenho com capacidade excepcional de processamento e memoria. Essas maquinas
sdo essenciais em areas como a inteligéncia artificial. Os supercomputadores podem ser
montados conectando varias maquinas em rede ou combinando diversos processadores no
mesmo espaco fisico. Seu papel é crucial para impulsionar avangos cientificos e tecnoldgicos.

Em parceria com o SENAI CIMATEC, levou-se em conta a infraestrutura do
supercomputador Ogiin para a execugdo dos treinos. O Ogun é um supercomputador de alta
performance (HPC - High Performance Computing), capaz de executar 104 trilhdes de
operacgdes por segundo. Ele ¢ o terceiro supercomputador do Centro de Supercomputacio para
Inovagdo Industrial do SENAI CIMATEC e tem como objetivo aprimorar de forma
significativa as simulagdes em areas como calculo estrutural, dinamica de fluidos, montagem
de materiais, previsdes de eventos e tecnologias de inteligéncia artificial (Federa¢do das
Industrias do Estado da Bahia - FIEB, 2018).

Para se familiarizar com o ambiente do Ogun foi necessario seguir o manual de uso
disponibilizado  publicamente na  plataforma  Github  através do  repositorio
muriloboratto/howto-ogbon. Apds aprender os comandos basicos necessarios para operacao
no ambiente, foi necessario transferir o conjunto de dados para 1a e elaborar um ambiente
virtual de desenvolvimento para criacdo de scripts € downloads de bibliotecas usadas pelo
modelo. A transferéncia dos arquivos foi feita pela rede via protocolo de transferéncia de
arquivos (FTP) e as bibliotecas da linguagem de programacdo Python foram instaladas pelo

gerenciador de pacotes padrdo (PIP).


https://github.com/muriloboratto/howto-ogbon
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O ultimo procedimento feito para treinar o modelo de rede neural no supercomputador
Ogun foi a configuragdo do script responsavel pelas diretivas de execugio e agendamento de
tarefas do ambiente. Para executar uma tarefa no Ogun ¢é necessario indicar, por meio do
script, o nome do processo, nimero de nos de processamento, parti¢ao utilizada, arquivo de
log para visualizacdo de status de execucgdo da tarefa, nimero de tarefas executadas por nd de
processamento e os arquivos que serdo executados pela tarefa. Apods estes procedimentos, os
treinos do modelo de rede neural foram realizados. A Figura 8 apresenta o fluxograma das
etapas realizadas durante o desenvolvimento metodoldgico, organizando de forma sequencial

os procedimentos adotados ao longo do trabalho.

Figura 8 - Fluxograma do desenvolvimento metodolégico
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo do trabalho de conclusdo de curso, os resultados e discussdes alcancadas
puderam atender aos objetivos propostos. Para atingir os resultados foram realizados os
procedimentos elencados conforme descrito no desenvolvimento metodologico.

Os resultados foram estruturados em quatro fases. Na primeira, foi apresentada a
evolugdo do modelo, mostrando as métricas obtidas em cada cenério apos o treinamento. Na
segunda fase, foram exibidos os resultados do modelo com melhor desempenho. Na terceira
fase foi exibida a comparacdo entre os valores obtidos pelo Método de Monte Carlo e o Pixel
Counting das mascaras bindrias geradas pelo modelo. Por ultimo, na quarta fase foram
apresentados os valores obtidos apds os procedimentos de conversdao de medidas.

A Tabela 1 foi estruturada para apresentar uma série de testes realizados em cada
ambiente de treinamento, com destaque para trés cendrios selecionados no ambiente Google
Colaboratory ¢ 2 para o ambiente Ogtn. Esses cinco checkpoints foram escolhidos para
resumir a progressdo do desempenho das varidveis do modelo conforme a evolucdo do

desenvolvimento. As configuracdes especificas dos cenarios estdo detalhadas nos quadros.

Tabela 1 - Configuracdo dos cenarios

Cenario Ambiente N° de imagens N° de épocas
1 Google Colaboratory 1.193 25
2 Google Colaboratory 1.193 50
3 Google colaboratory 1.193 100
4 Ogan 46.527 5
5 Ogtin 46.527 20

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 2, ¢ possivel analisar os valores das métricas obtidas apds o treinamento do
modelo de inteligéncia artificial, evidenciando de forma detalhada a disposi¢do dos dados
obtidos.

Conforme os resultados apresentados na Tabela 2, foi possivel identificar uma
correlagdo direta entre o desempenho do modelo e a quantidade de épocas de treinamento.
Observou-se que, a medida que o numero de épocas aumenta, o desempenho do modelo
melhora progressivamente, indicando que treinar por mais épocas contribui para uma maior

capacidade de aprendizado e precisdo nas previsoes.
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Tabela 2 - Métricas e resultados dos cenarios 1,2 € 3

Métricas Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3
N° de imagens 1.193 1.193 1.193
N° de épocas 25 50 100
Jaccard assertividade 0,02086 0,05542 0,43353
Jaccard perda -0,02087 -0,05545 -0,43377

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em busca de uma melhor percepcdo do progresso para medir a evolu¢ao do
desempenho do modelo levou-se em conta a subtragdo entre o numero de épocas definidas e
os valores obtidos em cada cendrio.

O primeiro intervalo analisado foram os cenarios 1 e 2, onde houve um aumento de
100% no numero de épocas, que progrediu em 165,67% e 165,69% nas métricas do
coeficiente de Jaccard para assertividade e perda, respectivamente. Isso indica uma melhoria
média de 165,68% na assertividade da segmentagdo entre os cenarios.

O segundo intervalo analisado foram os cenarios 2 e 3, onde houve novamente um
aumento de 100% no nimero de épocas, onde se progrediu 682,26% e 682,27% nas métricas
do coeficiente de Jaccard para assertividade e perda, respectivamente. Isso indica uma
melhoria de 682,27% na assertividade da segmentagdo entre os cenarios.

Por fim, o ultimo intervalo foi entre os cenarios 1 e 3, que resultou em um aumento de
400% no nimero de épocas, havendo um aumento de 1978,28% e 1978,43% para as métricas
do coeficiente de Jaccard para assertividade e perda, respectivamente. Isso indica uma
melhoria de 1978,35% na assertividade da segmentacgdo entre os cenarios.

A andlise dos cenarios previstos mostrou que a evolu¢do do modelo se manteve
exponencial ao numero de épocas definido. Ao adicionar mais épocas ao modelo, o
desempenho melhorou significativamente. A evolucao se manteve crescente dando um salto
entre os cendrios 2 e 3. Através disso, foi possivel discernir que com mais treinos o modelo
atingiria um resultado ainda melhor.

Mesmo com a progressdo exponencial exibida entre os cenarios, o modelo ainda
apresentava erros. A segmentacdo desempenhada pelo modelo ainda apresentava falsos
positivos e negativos, havendo a identificagdo de areas desnecessarias e dareas em que
deixaram de ser identificadas onde uma ferida realmente estava presente.

O coeficiente de Jaccard, utilizado para avaliar tanto a assertividade quanto a perda,

demonstrou valores expressivos, indicando uma precisdo crescente na segmentagao ao longo
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dos cenarios. No entanto, embora a média das métricas tenha mostrado evolugao significativa,
¢ importante destacar que o desempenho ideal ainda ndo foi alcangado, atingindo apenas uma
média de 43% de precisdo. A presenga de falsos positivos e negativos sugeriu que o modelo,
apesar de promissor, poderia ser otimizado para aumentar sua sensibilidade e especificidade,
assegurando uma segmentagdo mais precisa € minimizando erros.

Foi realizada a validacdo do modelo gerado com base nos cenarios definidos. Para
isso, foram conduzidos testes manuais no contexto da segmentacao de feridas. Em resumo,
esses testes t€m como objetivo validar o desempenho do modelo utilizando um conjunto de
imagens inéditas, que ndo fizeram parte do processo de treinamento. O procedimento consiste
em submeter essas imagens ao modelo, permitindo uma avaliagdo visual da eficacia na
identificacao das feridas.

Ao submeter as imagens ¢ gerada uma mascara binaria onde todo o fundo da imagem
sera exibido em preto e a area correlata a ferida na imagem ¢ representada por brancos.
Através desta visualizagdo ¢ possivel identificar areas indesejadas e possiveis causas na
segmentacgao.

As Figuras 9A, 9B, 10A e 10B foram utilizadas no processo de teste e analise visual
do modelo correspondente aos cendrios 1, 2 e 3. Essas figuras permitiram avaliar o

desempenho da segmentagdo em diferentes condigdes de entrada.

Figura 9 - A) Imagem original do cenario 3; B) Segmentacdo gerada por IA referente a Figura 9A

Fonte: A) Wang et al., 2021; B) Elaborado pelo autor.
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Figura 10 - A) Imagem original do cenario 3; B) Segmentacdo gerada por IA referente a Figura 10A
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Fonte: A) Wang et al., 2021; B) Elaborado pelo autor.

Através da andlise feita com os testes manuais, foi possivel observar que o modelo
conseguiu desempenhar bem no cenario 3. Entretanto, também foi possivel perceber que
houve comportamentos indesejados onde a area segmentada da ferida ndo foi preenchida
corretamente, deixando espacgos entre ela.

Além disso, a andlise revelou a ocorréncia de falsos negativos, evidenciada pelos
valores do coeficiente de Jaccard nas métricas de assertividade e perda. Esses falsos negativos
manifestaram-se na forma de lacunas ou "buracos" nas areas segmentadas, indicando que
partes relevantes da ferida nao foram corretamente identificadas. Esses resultados sugerem
que, embora o modelo tenha mostrado progresso no cendrio 3, ainda ha espago para
aprimoramentos. Todas essas caracteristicas foram vistas nos cenarios da Tabela 1.

O desempenho do modelo gerado pelos cenarios da Tabela 1 também demonstraram a
presenga de falsos positivos. Os falsos positivos sdo caracterizados pela identificacdo indevida
de regides fora da area real da ferida, o que contribui para o aumento de areas segmentadas de
forma incorreta. Nas Figuras 11A, 11B, 12A e 12B foi possivel verificar a presenca de falsos
positivos mencionados na anélise dos cendrios 1, 2 e 3.

Portanto, através dos resultados vistos no cenario 3, houve a necessidade de
aprimoramento do modelo. O numero de imagens foi incrementado através das técnicas de

Data Augmentation passando de 1.193 para 46.527. O niimero de épocas também foi alterado,
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sendo definido em 5 e 20, respectivamente. Apds as alteracdes nas configuracdes, foram

executados novamente os treinos do modelo.

Figura 11 - A) Imagem original do cenario 3; B) Segmentag@o gerada por IA com falsos positivos

r

Fonte: A) Wang et al., 2021; B) Elaborado pelo autor.

Figura 12 - A) Imagem original do cenario 3; B) Segmentacdo gerada por IA com falsos positivos

Fonte: A) Wang et al., 2021; B) Elaborado pelo autor.

Apos executar os treinos no supercomputador Ogln, houve uma reavaliagdo do
desempenho das métricas do modelo. A Tabela 3 exibe os resultados encontrados apos as

modifica¢des na configuragdo do modelo.
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Em comparacdo aos valores obtidos entre os cendrios 3 e 4 das Tabelas 2 e 3,
respectivamente, foi possivel observar um aumento de 68,99% para a métrica de assertividade
e 68,90% de perda referente ao coeficiente de Jaccard. A adicdo de novas imagens ao
processo de treinamento contribuiu para a melhoria no desempenho do modelo. Similar aos
resultados anteriores mostrados na Tabela 2, o avanco nas métricas continuou a se destacar

aumentando o nimero de épocas de treinamento, conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Métricas e resultados dos cenarios 4 € 5

Meétricas Cenario 4 Cenario 5
N° de imagens 46.527 46.527
N° de épocas 5 20
Jaccard assertividade 0,73263 0,92537
Jaccard perda -0,73264 -0,92541

Fonte: Elaborado pelo autor.

Finalmente, ao expandir o nimero de épocas de 5 para 20, conforme os cenarios 4 ¢ 5,
houve um aumento no desempenho das métricas de 26,30% e 26,31% referente a métricas do
coeficiente de Jaccard de assertividade e perda, respectivamente. As métricas de assertividade
passaram de 0,73263 para 0,92537 e as métricas de perda passaram de - 0,73264 para -
0,92541.

Os resultados obtidos mostraram que, apesar de um menor nimero de épocas nos
cenarios da Tabela 3, o modelo apresentou um desempenho superior devido ao aumento no
volume de dados utilizados no treinamento. Isso evidencia que a quantidade de dados
disponiveis ¢ diretamente proporcional ao desempenho do modelo, contribuindo
significativamente para sua eficacia.

Observou-se também que, apds o aumento na quantidade de dados, o incremento no
nimero de épocas nos cenarios da Tabela 3 contribuiu adicionalmente para a melhoria do
desempenho do modelo. Essa combinagdo mostrou-se eficaz para aprimorar a precisdo e a
consisténcia dos resultados. Entretanto, em relacdo aos avancos observados na Tabela 3, ¢
importante destacar que, a medida que o modelo se aproxima de 100% de precisdo, a taxa de
evolucdo reduz significativamente. Esse fendmeno torna o treinamento cada vez mais
desafiador e custoso, demandando mais tempo e recursos para alcangar melhorias marginais

no desempenho.
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Em conformidade com os procedimentos realizados com o modelo dos cenarios da
Tabela 2, foi feita novamente a analise com testes manuais utilizando o conjunto de imagens.
O modelo melhorou significativamente as areas segmentadas, reduzindo em 83,63% os falsos
negativos e 79,37% os falsos positivos, em comparacao com o melhor cendario da Tabela 1. As

Figuras 13A, 13B, 14A e 14B demonstram os testes manuais realizados.

Figura 13 - A) Imagem original do cenario 5; B) Segmentacdo gerada por 1A referente a Figura 13A

Fonte: A) Wang et al., 2021; B) Elaborado pelo autor.

Figura 14 - A) Imagem original do cenario 5; B) Segmentagao gerada por IA referente a Figura 14A

Fonte: A) Wang et al., 2021; B) Elaborado pelo autor.
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Através dos testes, foi possivel obter uma evolugdo nos modelos ao longo do
treinamento, com aumento nos acertos ¢ reducao nos erros. A precisao no posicionamento da
area da ferida se destacou, especialmente nas métricas do cenario 5 da Tabela 3, que
ultrapassaram 92%.

Para realizar uma avaliagdo adicional do desempenho do modelo, utilizou-se um novo
conjunto de dados, além do conjunto de testes previamente separado para as avaliagdes dos
cenarios anteriores. No entanto, como esse conjunto adicional ndo foi previamente anotado e
validado por especialistas da area, optou-se por realizar apenas testes manuais. Estes testes
consistiram na visualizagdo e andlise das segmentacdes geradas pelo modelo nas imagens de
ferimentos do novo conjunto, permitindo uma verificagdo visual da precisdo sem a
necessidade de métricas quantitativas mais detalhadas.

Parte do conjunto de dados Medetec foi extraido para realizar os testes manuais. O
conjunto foi disponibilizado e importado também através do repositorio da University of
Wisconsin-Milwaukee na plataforma Github. As Figuras 15A, 15B, 16A ¢ 16B exibem os

testes manuais com o novo conjunto de dados.

Figura 15 - A) Imagem original Medetec; B) Segmentacdo gerada por A referente a Figura 15A

Fonte: A) Wang et al., 2020; B) Elaborado pelo autor.

Figura 16 - A) Imagem original Medetec; B) Segmentacdo gerada por IA referente a Figura 16A

Fonte: A) Wang et al., 2020; B) Elaborado pelo autor.


https://github.com/
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Os testes manuais realizados no novo conjunto de dados evidenciaram um
desempenho preciso do modelo. As areas segmentadas apresentaram preenchimento
consistente, com poucas lacunas entre os pixels. Foram observados também poucos falsos
positivos e negativos.

Apesar do desempenho consistente demonstrado pelo modelo, ainda é necessario
realizar aprimoramentos para lidar com a diversidade presente em novos dados. A variagao
nas caracteristicas das imagens pode introduzir desafios adicionais para a segmentagao,
apresentando falsos positivos e negativos. Novos conjuntos de dados que sejam anotados por
especialistas podem influenciar positivamente no desempenho do modelo.

Conforme definido no inicio desta sessdo de resultados e discussoes, foram realizados
procedimentos para extrair a dimensdo dos ferimentos segmentados apds os treinos dos
modelos de inteligéncia artificial.

A partir dos valores obtidos, foram realizadas comparagdes entre duas abordagens
para extracdo das dimensdes: a contagem de pixels (Pixel Counting) na imagem e o método
de Monte Carlo, utilizado como estimativa e sujeito a pequenas variacdes. Para maior
detalhamento, foi considerada a média de uma amostra de 10 submissdes para cada imagem
utilizando o método de Monte Carlo. A Tabela 4 exibe os resultados obtidos com a aplicagao
desses algoritmos nos cendrios de melhor desempenho do modelo treinado pela IA.

Analisando os resultados apresentados na Tabela 4, € possivel observar que a diferenca
entre o Pixel Counting ¢ o método de Monte Carlo ¢ pequena, com erros percentuais

inferiores a 2% em todas as imagens.

Tabela 4 - resultados dos algoritmos de extracdo das dimensdes

Imagem Cenario Pixel Counting Média Método de Erro percentual
Monte Carlo

Figura 9B 3 911 px 916,4 px 0,5927%
Figura 10B 3 2.148 px 2.138,3 px 0,4536%
Figura 11B 3 795 px 787,3 px 0,9685%
Figura 12B 3 212 px 211,8 px 0,0943%
Figura 13B 5 230 px 233,6 px 1,5652%
Figura 14B 5 2.962 px 2.981,8 px 0,6684%
Figura 15B 5 7.133 px 7.123,9 px 0,1275%
Figura 16B 5 4.113 px 4.040,4 px 1,7651%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A partir dos resultados, € possivel perceber que ambos os métodos fornecem
estimativas de area semelhantes, refor¢ando a confiabilidade do Pixel/ Counting como medida
direta. No entanto, o método de Monte Carlo, ao fornecer uma média de 10 submissoes,
apresenta uma leve variagdo nas estimativas, Util para capturar pequenas inconsisténcias e
suavizar flutuacdes em imagens de bordas irregulares ou qualidade variavel. A Tabela 5
apresenta as estatisticas detalhadas do método de Monte Carlo nos cenarios de melhor

desempenho do modelo treinado em cada ambiente.

Tabela 5 - resultados estatisticos do método de Monte Carlo

Imagem Cenario Meédia Mediana Variancia Desvio Coeficiente

padrdo de variagdo
Figura 9B 3 916,4 px 913 px 645,37 px 25,40 px 2,77 %
Figura 10B 3 2138,3 px 2135,5 px 2120,01 px 46,04 px 2,15%
Figura 11B 3 787,3 px 785 px 700,23 px 26,46 px 3,36%
Figura 12B 3 211,8 px 210,5 px 302,62 px 17,39 px 8,21%
Figura 13B 5 233,6 px 230,5 px 107,37 px 10,36 px 4,43%
Figura 14B 5 2981,8 px 2984,5 px 732,40 px 27,06 px 0,90%
Figura 15B 5 7123,9 px 7194,5 px 23080,1 px 151,92 px 2,13%
Figura 16B 5 4040,4 px 4073,5 px 5255,37 px 72,49 px 1,79%

Fonte: Elaborado pelo autor.

As medidas de tendéncia central extraidas pelo método de Monte Carlo, como a média
e a mediana, indicam uma proximidade entre os valores obtidos nas amostras, o que sugere
consisténcia nos resultados. A média aritmética representa o valor médio das areas estimadas
em varias execugoes, enquanto a mediana fornece um valor central que reduz a influéncia de
possiveis valores atipicos. A proximidade entre média e mediana nos cendrios analisados
indica que as distribuicdes de valores nas amostras sao simétricas e ndo possuem grandes
desvios.

A convergéncia entre as medidas de tendéncia central reforca a precisao do método de
Monte Carlo, apontando que ele se aproxima da 4rea real ao captar variacdes sutis sem se
afastar significativamente do valor médio. Assim, a utilizacdo dessas medidas oferece uma
avaliacdo mais confiavel e estavel da éarea estimada, especialmente em imagens onde as
variacoes nas bordas ou a qualidade da imagem podem influenciar os resultados.

Em relagdo as medidas de dispersdo, como o desvio padrdo e o coeficiente de

variagdo, indicam que as amostras do método de Monte Carlo possuem uma variabilidade
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relativamente baixa. O desvio padrdo reflete a dispersdo dos valores em torno da média,
mostrando que os resultados obtidos em diferentes execugdes estao proximos do valor médio,
o que evidencia uma estabilidade nas estimativas. Ja o coeficiente de variacao, que expressa a
relagdo entre o desvio padrdo e a média em termos percentuais, reforga essa baixa
variabilidade, sugerindo que o método de Monte Carlo ¢ eficiente em fornecer resultados
consistentes, mesmo com pequenas flutuagdes entre as amostras.

Por fim, apo6s a analise comparativa dos métodos aplicados para extrair as dimensoes
dos ferimentos, foram realizados os procedimentos de conversdao das medidas para o sistema
métrico decimal. Para isso, considerou-se um adesivo na cor azul com valor definido de 2 cm?
em uma regido de referéncia na imagem. A Figura 17 mostra a disposi¢do do procedimento

realizado com o adesivo.

Figura 17 - Utilizacdo de adesivo digital para conversao de medidas

Fonte: (Jaganathan et al., 2023).

Um modelo especialista em detectar e segmentar os pixels do adesivo azul foi treinado
e validado para garantir a precisdo na conversdao das medidas. O treinamento do modelo
utilizou parte do conjunto de dados ja mencionado, complementado por uma amostra
proveniente da organizagdo Cicatribio, que incluiu imagens com os adesivos inseridos. Foram
utilizadas uma amostra de 54 imagens que ao aplicar as técnicas de Data Augmentation,
tornou-se um conjunto de 4.158 imagens no total. O modelo foi treinado com 80 épocas,
assegurando que os padroes de segmentacao fossem eficazes.

A Figura 18 demonstra os resultados da conversao de medidas aplicadas as amostras

de imagens utilizadas no trabalho.


https://cicatribio.com.br/
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Figura 18 - Resultados da conversdo de medidas

Area da ferida (Pixel Counting): 7316px Area do adesivo: 2052px
Area Método de Monte Carlo: 7.1199 cm? Area da ferida (Método de Monte Carlo): 7305px Area do adesivo: 2 cm?

Area Método Pixel Counting: 7.1306 cm?

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para avaliar a variacdo dos valores obtidos em diferentes posi¢des, cada imagem foi
submetida trés vezes ao processamento, com capturas realizadas em angulos ligeiramente
diferentes. Em todas as situacOes, garantiu-se que o ferimento e o adesivo azul
permanecessem alinhados com a camera, posicionada de cima para baixo. Além disso, o
Meétodo de Monte Carlo foi submetido 10 vezes para cada imagem, e considerou-se a média
dos resultados para a andlise. Esse procedimento foi realizado a fim de observar a influéncia
de condigdes adversas de posicionamento na precisao dos métodos, comparando os valores
extraidos pelo Pixel Counting e pelo Método de Monte Carlo.

A Tabela 6 demonstra os resultados obtidos da conversdo das wunidades
computacionais (pixels) para sistema métrico decimal em posi¢des adversas, utilizando uma

pequena amostra de imagens.

Tabela 6 - resultados da conversdo de medidas em posicdes adversas

Unidade Posigdo Pixel Média Monte Pixel Média Adesivo Adesivo

amostral Counting Carlo Counting cm®>  Monte Carlo px cm?

(imagem) cm?
1 1 6.745 px 6.748.5 px 4,3251 cm? 4,3273 cm? 3.119 px 2 cm?
1 2 6.331 px 6.371,7 px 3,8805 cm? 3,9054 cm? 3.263 px 2 cm?
1 3 6.351 px 6.319,7 px 3,8880 cm? 3,8688 cm? 3.267 px 2 cm?
2 1 11.961 px 12.075,3 px 6,5576 cm? 6,6202 cm? 3.648 px 2 cm?
2 2 7.316 px 7.274,7 px 7,1306 cm? 7,0903 cm? 2.052 px 2 cm?
2 3 6.882 px 6.903,6 px 7,1242 cm? 7,1465 cm? 1.932 px 2 cm?

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Através dos resultados planilhados na Tabela 6, foi possivel perceber que os valores
gerados pela conversdo de medidas em ambos os métodos aplicados para extracdo de
dimensdes de feridas apresentaram algumas variagdes em relagcdo a inclinagdo aplicada em
cada posi¢ao.

Na primeira unidade amostral, exibida na Tabela 6, foi observado um desvio de 414
pixels no método Pixel Counting entre o valor maximo (posi¢do 1) e o valor minimo (posi¢ao
2), equivalente a uma variacdo de 6,14%. Ao converter estes valores para o sistema métrico
decimal foi possivel observar um desvio de 0,4446 cm?, equivalente a uma variagdo de
10,28% entre os valores.

Ainda na primeira unidade amostral, exibida na Tabela 6, foi possivel observar um
desvio de 428,8 pixels no método de Monte Carlo entre o valor maximo (posi¢do 1) e o valor
minimo (posi¢do 3), equivalente a uma variacao de 6,35%. Ao converter estes valores para o
sistema métrico decimal foi possivel observar um desvio de 0,4585 cm?, equivalente a uma
variagdo de 10,60% entre os valores.

Para a segunda unidade amostral, exibida na Tabela 6, foi observado um desvio de
5079 pixels no método Pixel Counting entre o valor maximo (posi¢ao 1) e o valor minimo
(posicdo 3), equivalente a uma variacdo de 42,46%. Ao converter os valores maximo e
minimo para o sistema métrico decimal, referente as posi¢des 3 e 1, respectivamente, foi
possivel observar um desvio de 0,5730 cm?, equivalente a uma variagao de 8,04%.

Referente ao método de Monte Carlo para a segunda unidade amostral, exibida na
Tabela 6, foi observado um desvio de 5171,7 pixels entre o valor maximo (posi¢do 1) e o
valor minimo (posi¢do 3), equivalente a uma variacdo de 42,83%. Ao converter os valores
maximo e minimo para o sistema métrico decimal, referente as posigdes 3 e 1,
respectivamente, foi possivel observar um desvio de 0,5263 cm?, equivalente a uma variagao
de 7,36%.

Neste caso, houve uma pequena diferenca em relagdo a primeira unidade amostral, que
teve seus valores paralelos mantendo conformidade entre os valores de maior e menor valor
tanto em pixels quanto em centimetros quadrados, nesta segunda unidade amostral os
métodos obtiveram uma medida maior ao converter em centimetros quadrados devido a
quantidade de pixels segmentadas do adesivo, que ¢ usado como a referéncia de conversao de
valores, aumentando a propor¢ao de valor por pixel, fazendo com que a posi¢dao 3 obtivesse
maior valor em centimetros mesmo tendo um valor menor em pixels.

Adicionalmente, ¢ possivel estabelecer uma relagdo entre o angulo da fotografia e o

valor extraido em pixels do adesivo. Fotografias com valores de pixels mais préximos para o
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adesivo indicam angulos de inclinacdo mais similares. Portanto, a consisténcia nos valores do
adesivo pode ser usada como um indicador de uniformidade na captura das imagens,
contribuindo para a confiabilidade dos resultados obtidos.

A propor¢ao do adesivo em relagdo ao angulo de inclinagdo da fotografia influencia
diretamente os valores extraidos na segmentacdo. Ao aumentar o numero de pixels
segmentados do adesivo, o valor em centimetros quadrados da ferida diminui. Por exemplo,
se uma ferida possui 1.000 pixels e o adesivo possui 100 pixels, com o valor real do adesivo
sendo 2 cm?, o calculo resultarda em um valor de 20 cm? para a ferida. Contudo, se o nimero
de pixels do adesivo aumentar para 200, o valor da ferida sera reduzido para a metade,
possuindo um valor de 10 cm?.

Essa relacdo demonstra a importancia de manter um angulo de inclinagdo uniforme
durante a captura das fotografias, preferencialmente em 90°, com a camera posicionada
diretamente de cima para baixo. A partir da primeira fotografia, os valores em pixels do
adesivo podem ser usados como uma referéncia para ajustar as demais capturas, garantindo
maior uniformidade nas posi¢cdes e alinhamentos das imagens. Este procedimento reduz
variacoes causadas pelo angulo de inclinagao, como também aumenta a precisao das analises,

assegurando que os resultados sejam mais consistentes.
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5 CONCLUSAO

A inteligéncia artificial, com sua importancia e proeminéncia em diversas areas e
aplicagdes, mostrou-se uma ferramenta eficiente para segmentacdo semantica de feridas. Por
meio dos treinamentos realizados em ambientes computacionais e da implementagdo de
algoritmos de contagem de pixels aliados ao método de Monte Carlo, foi possivel extrair
dimensdes de ferimentos a partir de imagens digitais. Além disso, as caracteristicas
estatisticas do método permitiram a obtencdo de analises quantitativas, como medidas de
tendéncia central e dispersao, respondendo assim a questdo de pesquisa proposta.

Apesar de ndo existirem conjuntos de dados rotulados de imagens de ferimentos
cutaneos amplamente disponiveis para pesquisas e estudos focados em inteligéncia artificial,
os objetivos deste trabalho foram atingidos. A contextualizagdao, compreensao e aplicagao da
inteligéncia artificial como uma ferramenta auxiliar de andlise de dimensdes de feridas foi
realizada através de embasamento tedrico e desenvolvimento de uma solu¢do computacional
baseada em IA, utilizando o método de Monte Carlo.

Os métodos aplicados foram eficientes, alcancando todos os objetivos dos ciclos do
método PDCA. Andlises métricas e testes manuais mostraram um desempenho superior a
92% na avaliagdo da sobreposicdo de areas, considerando o coeficiente de Jaccard para
assertividade e perda. Com o uso do Método de Monte Carlo foi possivel extrair analises
quantitativas, identificando a média aritmética, mediana, desvio padrdo, coeficiente de
variagdo e o erro percentual em comparagdo ao método de contagem de pixels (Pixel
Counting), obtendo as medidas dos ferimentos segmentados.

Tais resultados demonstram a importancia de solucdes baseadas em inteligéncia
artificial com métodos estatisticos, inovando com novos procedimentos para medir a
tendéncia e precisdo de dimensdes de figuras irregulares na area médica. Isso abre novas
possibilidades para desenvolver procedimentos que resultem em metodologias ainda mais
eficazes.

Como trabalhos futuros, ¢ sugerido uma integracao e desenvolvimento de aplicacdes
capazes de armazenar, organizar e treinar modelos baseados em inteligéncia artificial para
diferentes categorias de feridas. Com o auxilio de modelos classificadores, os dados podem
ser organizados em categorias distintas fazendo com que o modelo de segmentacdo seja
direcionado para categoria de ferida correta, podendo assim aumentar a precisdo €

desempenho do modelo.
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