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Objetivo: avaliar o uso da régua 2D-FlexRuler como ferramenta
facilitadora para o célculo precoce do fator preditivo cicatricial
de feridas cronicas. Método: estudo descritivo com abordagem
quantitativa, experimental, longitudinal e prospectiva. A
amostra foi de 22 pacientes ambulatoriais. Foram analisadas
32 feridas cronicas. As bordas das feridas foram identificadas e
desenhadas na 2D-FlexRuler. Os calculos das areas das feridas
cronicas foram obtidos pelos métodos manuais, tradicionais,
por softwares e algoritmo Matlab. Essas areas foram
comparadas entre si para determinar a eficiéncia da régua
proposta em relacdo aos métodos tradicionais. Resultados: o
calculo da area da ferida pelo método tradicional e coeficiente
de Kundin demonstram erros médios maiores do que 40%. A
estimativa manual da drea com a 2D-FlexRuler é mais exata em
relacdo aos métodos tradicionais de medicdo, os quais foram
considerados quantitativamente desqualificados. Quando
comparada com o método de referéncia, i.e., o software
Klonk, os dados obtidos pela 2D-FlexRuler resultaram em
um erro menor que 1,0%. Conclusdo: a régua 2D-FlexRuler
é uma plataforma meétrica confidvel para a obtencdao dos
limites anatémicos de feridas crénicas. Facilitou o célculo da
area da ferida sob monitoramento e permitiu obter o fator
preditivo cicatricial de feridas cronicas com precocidade em

duas semanas.

Descritores: Cicatrizacdo; Ferimentos e Lesdes; Ferida
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Introdugéao

As feridas podem ser classificadas em agudas e
cronicas. Feridas agudas sdo aquelas que apresentam
uma resposta inflamatéria controlada, respondendo de
forma previsivel ao tratamento recomendado. Cicatrizam
sem complicagdes geralmente em trés semanas desde o
seu inicio@.

Feridas cronicas sdo definidas como aquelas que
nao conseguiram progredir nas fases ordenadas e
sobrepostas da cicatrizagdo, que sdao 1) hemostasia
e inflamagdo, 2) proliferacdo e 3) maturacdo e
remodelagem. Ficam estacionadas na fase inflamatéria,
apesar do manejo adequado da ferida®*,

Neste caso, o processo cicatricial ndo ocorre no
periodo esperado e de maneira ordenada para restaurar
a integridade anatémica e funcional dos tecidos
lesados(>35), Apds o dano tecidual inicial, varios fatores
podem contribuir para o atraso do processo cicatricial,
seja devido a propria gravidade no local da lesdo ou ao
mau estado de salde do paciente®. Entre os fatores
relacionados ao déficit cicatricial estdo os considerados
sistémicos como envelhecimento, desnutricdo,
diabetes, doencas crénicas, doenga arterial periférica,
anemia falciforme, vasculites, uso de medicamentos
como corticoides®. Dos fatores locais encontram-se a
isquemia, o edema e a infecgao da ferida®.

Ndo ha consenso pré-estabelecido para a
cronicidade, mas feridas que ndo apresentam reducgao
nas dimensbes apds 2 a 4 semanas provavelmente se
tornardo cronicas®.

Os principais grupos de feridas cronicas de origem
ndo cirdrgicas sdo as Ulceras vasculares dos membros
inferiores, as Ulceras neuropaticas, como as encontradas
em diabéticos e as lesGes por pressdo®>7).

Ja as feridas cirurgicas podem ser consideradas
agudas quando a cicatrizacdo é por primeira intencdo
e podem se tornar complexas e cronicas quando
apresentam complicagbes como deiscéncia e infecgdo,
necessitando de cicatrizagdo por segunda intengao“?.

O déficit cicatricial das feridas cronicas, cirdrgicas
e ndo-cirdrgicas esta relacionado com a manutengdo de
uma atividade inflamatdria prolongada®® resultante da
infiltracdo abundante de neutroéfilos, presenca de niveis
elevados de citocinas pro-inflamatorias, de espécies
reativas de oxigénio e das metaloproteinases®. Isso pode
acontecer por um processo infeccioso local, o qual tem uma
incidéncia maior que 53%4® nas feridas que cronificam,
bem como pelo biofilme bacteriano*V) presente entre 60%
até 90% dos casos das feridas cronicas®-11-12),

Biofilmes sdo complexos consorcios® de ecossistemas
microbioldgicos mistos, formados por populacbes

desenvolvidas a partir de uma ou mais espécies

bacterianas principalmente, mas também por fungos, virus
e protozoarios'?. Esta microbiota forma uma substancia
polimérica tridimensional extracelular que pode cobrir a
superficie de feridas comprometendo a cicatrizagdo(1-12
e ajudando no entendimento sobre o comportamento
recalcitrante das feridas crénicas® principalmente em
pacientes diabéticos, idosos e imobilizados(!2),

Cerca de 234 milhdes de cirurgias sao realizadas no
mundo anualmente. Um estudo retrospectivo baseado
em dados do US Wound Registry, indicou que 20,8% de
todos os tipos de feridas s@o representadas por feridas
cirdrgicas que ndo cicatrizaram, com custo médio de
tratamento para cicatrizagdo por ferida de 3.927 ddlares
americanos”. Trata-se de um exemplo de como o custo
do tratamento de feridas cirlrgicas com déficit cicatricial
pode aumentar, decorrente da complexidade e do maior
tempo de acompanhamento ambulatorial®.

Frequentemente disfarcada de uma condigdo
comorbida, a ferida cronica representa um ciclo vicioso e
uma epidemia silenciosa que afeta uma grande fragao da
populagdo mundial®. Impde um 6nus significativo e muitas
vezes subestimado ao individuo, ao sistema de salde e a
sociedade como um todo®> devido ao custo significativo
de assisténcia médica e duragdo do tratamento®13),

Feridas cronicas tém um impacto significativo na
salde e na qualidade de vida dos pacientes® e de suas
familias. Causam dor, perda de funcdo e mobilidade,
depressdo, angustia e ansiedade, constrangimento e
isolamento social, encargos financeiros, internagdes
prolongadas, morbidade crbnica e obito®.

A avaliacdo e a documentagado de feridas precisa
ser confidvel para que os profissionais de saude fagam
um diagnostico melhor(#, quantifiquem efetivamente os
beneficios e os resultados das abordagens terapéuticas
utilizadas®, identifiquem com maior precocidade aqueles
que apresentam risco de ndo cicatrizacao de feridas, o
que € importante para o paciente(®,

Os métodos de avaliacdo de feridas agudas
e cronicas, cirlurgicas ou ndo cirdrgicas, incluem a
mensuracdo da area, volume e perimetro®®, Cada um
deles tem pontos fortes e limitagdes que levam a sua
utilizagdo variada em diferentes contextos clinicos.

Estimar a area da ferida, multiplicando o maior eixo
linear, ou seja, comprimento C pelo maior eixo perpendicular
borda a borda, isto é, maior largura perpendicular L para
a area da ferida, porém, é provavelmente o método mais
popular entre os profissionais de saude(51%), Mas essa
estimativa que usa a menor area retangular contida em
uma ferida pode superestimar o valor real em 40%"9.
Para minimizar o erro deste cdlculo superestimado,
pode se determinar a area das feridas por meio de uma
geometria elipsoidal*¢-*”), Esta abordagem assume a
maior elipse fechada na ferida e esse calculo pode ser
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obtido pela multiplicagdo da area do retangulo (C x L)
por 0,785 (n/4).

Contudo, uma maneira mais precisa para a
avaliagao da cicatrizagdo de feridas pode ser obtida pelo
acompanhamento da reducdo percentual da drea em um
determinado periodo®,

A importancia da avaliacdo continua da ferida,
particularmente nas primeiras 2 a 4 semanas de
tratamento, foi destacada por varios estudos(6.1416.18)
que demonstram uma correlagdo entre a porcentagem
de reducdo da area da superficie da ferida e o progresso
do tratamento4-16), Uma redugdo percentual da area da
ferida de 10% a 15% por semana de tratamento prediz
a cicatrizagdo®?. A reducdo de 25% na area da ferida
dentro das duas semanas de tratamento®® ou a reducgao
na area da ferida de 20% a 40% no periodo de duas a
quatro semanas de tratamento mostrou ser um preditor
adequado da cicatrizagdo e um reflexo da eficacia do
tratamento(®. E recomendével que sejam reavaliados os
procedimentos clinicos se a ferida ndo reduzir a area da
superficie em mais de 40% em até quatro semanas®.

A taxa percentual de redugdo da area de uma ferida
pode ser utilizada para distinguir entre uma ferida com
potencial de cicatrizagdo ou ndo® e também como uma
importante ferramenta para distinguir entre regimes de
tratamento eficazes e ineficazes(®:1416:18),

Existem varias tecnologias para medir feridas, tanto
de hardware como de software*'®), Do ponto de vista
clinico, essas tecnologias tém altos custos impedindo
seu facil acesso®.

Estas tecnologias e abordagens devem levar
em consideragdo que muitas feridas tém as bordas
irregulares, necessitando da correta identificagdo dos
limites anatémicos da ferida, reconhecer a flexibilidade
tecidual da ferida cavitaria ou profunda, bem como as
curvaturas naturais do corpo humano®®,

Um método padronizado para a medicdo de
feridas, na auséncia ou minimizacdo da variabilidade
e subjetividade do usuario, permitiria documentacdo
precisa e confidvel que pode ser comparada em
diferentes contextos clinicos(14:16:18),

Este artigo introduz uma nova proposta de régua
polimérica transparente de duas dimensdes (2D), flexivel
e de baixo custo, esterilizavel por 6xido de etileno, para
ser usada para mensuracOes de feridas e registros de
dados em ambiente cirdrgico ou ndo ciruargico.

No entanto, hd na literatura uma grande
variabilidade sobre quantas semanas as areas das
feridas devem ser calculadas(®14-16:18-200 em busca do
fator preditivo cicatricial. Alguns autores mencionam
que em duas semanas de monitoramento da area das
feridas cronicas ja é possivel obter um fator preditivo de
cicatrizagdo(16:19-20),
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O objetivo deste estudo foi avaliar o uso da régua
2D-FlexRuler como ferramenta facilitadora para o calculo
precoce do fator preditivo cicatricial de feridas cronicas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, experimental, longitudinal e prospectiva.

Foram avaliados pacientes com feridas que, de
forma espontanea ou por encaminhamento, procuraram
atendimento no ambulatdrio de feridas e pé diabético. A
fase de recrutamento objetivou atingir um minimo de 30
feridas cronicas para a pesquisa. Foram consideradas como
cronicas as feridas com mais de 04 semanas de evolugdo®,
independente da origem ndo-cirdrgica ou cirdrgica.

Conforme a demanda e avaliacao de cada caso, os
pacientes com feridas cronicas que foram selecionados
pelo pesquisador foram convidados para dar sequéncia
ao protocolo de pesquisa. Receberam orientagles,
leram e assinaram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e de autorizagdo do uso da imagem.

Os seguintes critérios foram observados para a
inclusdo dos individuos na pesquisa: homens e mulheres;
adultos com mais de 18 anos de idade; pacientes com
feridas cronicas ndo-cirurgicas como as Ulceras crénicas
vasculares dos membros inferiores, lesdes por pressdo
e Ulceras neuropaticas e feridas cronicas cirtrgicas com
complicagdes no pds-operatdrio como deiscéncia; ndo-
diabéticos e diabéticos tipo I ou tipo II em tratamento
e acompanhamento médico; Ilucidos e orientados,
verbalizando, deambulando ou em uso de cadeira de
rodas, maca de transporte ou necessidade de suportes
externos (bengala, muleta ou andador) e pacientes com
lesdes medulares.

Para os critérios de exclusdo de individuos na
pesquisa foram observados: pacientes sedados,
inconscientes, comatosos ou obnubilados; portadores
de doengas cronicas debilitantes; psiquiatricos; com
dificuldade de verbalizagdo; em ventilagdo mecanica ou
com necessidade de qualquer tipo de auxilio externo
mesmo que tempordrio; com marcapasso externo;
insuficiéncia cardiaca congestiva; renais cronicos com
hipotensdo dialitica; insuficiéncia coronariana grave;
histérico de convulsdo; feridas com exposicdo de
placa metalica, haste metdlica, parafuso metalico ou
fio metalico; fixador externo no membro com a ferida;
em curso de quimioterapia ou radioterapia; em pulso
de corticoide; em uso cronico de anti-inflamatorio
nao hormonal; doenca tireoidiana sem o devido
acompanhamento; em uso de curativos especiais
que por algum motivo ndo possam ser removidos;
tabagistas, etilistas e usuarios de drogas; mas

condigdes de higiene.
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No total, 32 feridas cronicas foram identificadas em
um grupo de 22 pacientes diabéticos e ndo diabéticos
que foi elegivel para esta pesquisa, pois preencheram os
critérios de inclusdo. Portanto, havia pacientes com mais
de uma ferida cronica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de
2016 a margo de 2017 e foi realizada em uma clinica de
feridas e pé diabético em Curitiba-PR, Brasil, devidamente
adequada para receber pacientes com feridas.

Entre os critérios que foram utilizados para suspender
ou encerrar a pesquisa estavam a nao adaptagao do
paciente as rotinas de avaliagdo, necessidade de amputacdo
do membro comprometido pela ferida e 6bito. Nenhuma
dessas situagdes ocorreu.

Das 32 feridas cronicas, oito foram acompanhadas
por trés semanas consecutivas e 24 foram acompanhadas
por duas semanas consecutivas.

As avaliacbes dos pacientes foram agendadas
regularmente desde o inicio até a final do periodo de
acompanhamento proposto e realizadas de acordo
com o procedimento padrao fornecido nos protocolos
do estudo.

Nas mensuragdes de todas as feridas foi usada
uma régua flexivel,

centimetrada, bidimensional,

transparente, denominada 2D-FlexRuler que foi
desenvolvida para registrar os limites anatémicos de
feridas. Para a obtencdo dos dados métricos pelos
métodos tradicionais, foram usadas ferramentas
métricas rigidas como o escalimetro metalico triangular e
um paquimetro de Vernier tipo 125MEB-6/150 (Starrett,
Itu, Sao Paulo, Brasil).

Todos os materiais para os curativos e a
2D-FlexRuler, ja esterilizada, foram oferecidos
gratuitamente pelo pesquisador. Este realizou todas as
avaliacGes clinicas ambulatoriais, as trocas de curativos
e preparos dos leitos das feridas em acompanhamento e
a documentacgdo semanal das mensuragoes também de
forma gratuita. Para o acompanhamento fotografico, foi
utilizado uma céamera fotografica, sendo esta posicionada
perpendicularmente as feridas em uma distancia
focal aproximada de 50 centimetros entre a lente do
equipamento e o leito das feridas. Todos os métodos
utilizados nas mensurages foram documentados
fotograficamente. Durante todo o periodo de coleta as
fotografias foram obtidas sempre pelo pesquisador que
utilizou uma camera fotografica digital Marca GE, nimero
de série X010061977, Modelo X5, 14.1 megapixels,
com zoom Optico de 15X e zoom digital de 5,7X (zoom
combinado 85,5X), com modo flash desabilitado. Este

acompanhamento permitiu a andlise, em qualquer

momento, dos valores obtidos referentes principalmente
a area e perimetro da ferida avaliada.

A 2D-FlexRuler (Figura 1) tem como inovagao e
diferencial ser formada por duas folhas transparentes
ndo aderentes sobrepostas, esterilizaveis por 6xido
de etileno, fornecidas em um envelope esterilizado,
que deve ser rompido somente no momento do
uso. A folha quadriculada tem 22,0 cm x 17,0 cm
com divisGes de um centimetro em eixos verticais e
horizontais, formando quadrados com 1,0 cm?2 sobre
uma area total de mensuragdo de 374,0 cm?2 por
régua (Figura 1).

A segunda folha totalmente transparente e nédo
centimetrada é aquela que entra em contato com a ferida
e é descartada de acordo com as normas adequadas
e vigentes.

Por ter sido desenvolvida especificamente em
tamanho A4, essa régua ja possui perfuracdes que
permitem que sejam armazenadas em prontuarios
fisicos, podendo também ser escaneada, fotografada
e digitalizada. A 2D-FlexRuler permite visualizar
corretamente os possiveis limites anatdomicos da ferida
(leito, borda, margem), mesmo se a ferida estiver
em uma regido altamente curva. Com um marcador
permanente ou com uma simples caneta esferografica,
os limites da ferida em acompanhamento podem ser
desenhados na folha externa. Além disso, a 2D-FlexRuler
possui uma régua acessoria, removivel e com borda
atraumatica de 300 mm x 22 mm incorporada em sua
face direita. Essa régua acessoria pode ser usada sem
riscos de dano tecidual para determinar a profundidade
do leito e, consequentemente, o volume da ferida e para
auxiliar na leitura métrica com uso de escala também
em milimetros.

Para cada semana de monitoramento dos pacientes
com feridas cronicas, uma nova 2D-FlexRuler esterilizada
era utilizada para demarcar o limite anatémico da borda
da ferida.

Na Figura 1A a 2D-FlexRuler esta posicionada e
em contato com a lesdo por deiscéncia abdominal. A
Figura 1B mostra a comparagao entre o primeiro (linha
externa) e o quarto registro (linha interna) quando as
folhas centimetradas foram sobrepostas.

Ao obter as dimensdes C e L, a estimativa da area
da ferida pode ser feita através de uma formula baseada
no retangulo e corrigida pelo coeficiente elipsoidal de
Kundin (C x L x 0,785). Uma estimativa manual da area
da figura pode ser feita contando o total dos quadrados
de 1,0 cm?2 e os fragmentos. Uma tarefa mais dificil é a
estimativa do perimetro da ferida.
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Figura 1 - 2D-FlexRuler. Curitiba, PR, Brasil, 2017

A porcentagem de contracdo da area da ferida
ao longo do periodo semanal (COi) pode ser calculada
considerando-se a area da superficie da ferida no tempo
de monitoramento inicial (S0) e a area da superficie da
ferida na semana de monitoramento (Si) pela equacao 1.

COi = 100(S0-Si)/Ss0 (Equagdo 1)

Para melhorar a estimativa espacial automatica
de feridas, em relacdo a area e perimetro, as imagens
demarcadas na régua podem ser digitalizadas,
armazenadas e transferidas para serem usadas
sequencialmente com métodos auxiliares, como softwares
e programas de processamento de imagens, como:
Digimizer®V, Klonk(?? e Matlab®?,

O software de analise de imagem Digimizer (MedCalc
Software bvba, Ostend, Bélgica) é um pacote de software
para analise de imagem que permite medigSes manuais
precisas de um objeto. Suporta radiografias, micrografias e
todo o tipo de imagens nos arquivos de formato jpg, gif, tiff,
bmp, png, wmf, fem e Digital Imaging and Communications
in Medicine (DICOM). As imagens também podem ser
giradas, invertidas e filtradas. Através deste software
foi possivel a obtengdo da area e perimetro usando uma
imagem digitalizada da 2D-FlexRuler. Uma calibragao deve
ser realizada informando ao software o que é 1,0 cm no
eixo horizontal ou no eixo vertical, ja que a régua possui
uma grade centimetrada e cada quadrado equivale a 1,0
cm?2 perfeito na régua proposta.

O software Klonk Image Measurement, produzido
em Cheyenne, WY, EUA, é uma ferramenta planimétrica
comprimentos e dareas em

para medir angulos,

superficies. Originalmente projetado para pesquisa
médica, também pode ser aplicavel para engenharia e
design. Pode-se trabalhar com uma grande variedade
de formatos de imagens digitalizadas ou importadas,
como arquivos DICOM, objetos vetoriais, quadros de

arquivos de video e formato de camera RAW. Neste
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estudo, a determinagdo da area e do perimetro da ferida
foi realizada exatamente da mesma forma descrita no
software Digimizer.

Klonk foi escolhido como o padrdo de referéncia
para este estudo, apds a comparagdo de seus resultados
em um experimento onde trés figuras diferentes foram
medidas milimetricamente e manualmente.

Matlab, produzido em Mathworks, Natick,
Massachusetts, EUA, é um software de computacdo de alto
desempenho com uma linguagem de programacao focada
em computacdo numérica, grafica e técnico-cientifica.

Para determinar a area da ferida, foi implementado
um algoritmo usando a seguinte sequéncia basica
demonstrada na Figura 2.

P S | i

Tare mrvw I5.29H0 o
Toiamil et i Pl — 20 TSP CEA

T 1

e |
Figura 2 - Imagens Matlab para obter o valor da area da
ferida demarcada. Curitiba, PR, Brasil, 2017

A imagem original da ferida registrada pela
2D-FlexRuler foi escaneada e convertida em uma imagem
em preto e branco, contendo a linha centimetrada
demarcada tanto no exterior quanto no interior do

registro da borda da ferida (Figura 2A).
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Os marcadores retilineos da linha centimetrada
foram excluidos do interior das bordas detectadas da
ferida (Figura 2B).

ApOs este momento, o exterior é “pintado” com
pixels pretos (Figura 2C). A fronteira interna da ferida
permanece para criar uma regido branca fechada. A area
da ferida é estimada integrando o nimero e a geometria
(dimensdes horizontais x verticais) dos pixels brancos
nessa area branca fechada. O perimetro é calculado
usando o conceito de adjacéncia entre pixels brancos e
pretos. Novamente, considerando a geometria de pixels
na area de borda onde os pixels brancos pertencem a
imagem e os pixels pretos pertencem ao plano de fundo.

A Figura 2D demonstra 25,2448 cm?sendo o valor da
area da ferida demarcada e 23,1599 cm o valor do perimetro.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Tecnolégica Federal do Parand sob n° 1.606.668 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 56627116.4.0000.5547. Os dados coletados
foram tratados de acordo com as normas de sigilo
meédico editadas pelo Conselho Federal de Medicina e
pela Comissdo de Etica em Pesquisa da UTFPR.

O estudo seguiu o guia da Rede Equator, intitulado
Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (SQUIRE 2.0).

Resultados

Os pacientes selecionados foram 11 homens e 11
mulheres, com idade média de 62 anos, na faixa etaria de 34
a 77 anos. Nove pacientes (40,9%) eram diabéticos tipo 2. As
feridas (n = 32) acompanhadas foram, em maior proporgéao,
Ulceras cronicas vasculares dos membros inferiores (53,8%).
Também foram encontradas feridas neuropaticas do pé
diabético com deiscéncia e déficit cicatricial pés-amputacdo
(25,6%) e lesdo por pressdo (12,8%). Das feridas avaliadas,
82% tinham menos de 50,0 cm?, 2,5% entre 51,0 e 150,0
cm2, 5,12% entre 151,0 e 250,0 cm2 e 10,25% tinham
superficie maior que 251,0 cm?2.

Todos os pacientes tiveram a limpeza e o
preparo do leito das suas feridas com solugdo de
PHMB (polihexametileno biguanida). Quando houve
a necessidade de desbridamentos para remocgdo dos
tecidos desvitalizados, estes foram realizados antes
da obtengdo das métricas e fotografias. Na sequéncia
foram utilizados agentes toépicos e terapias topicas que
continham principios ativos para controle ou eliminagdo
do biofilme como PHMB gel, prata e cadexémero iodo.
Nao houve queixa por parte dos individuos da pesquisa de
dor incapacitante nas feridas cronicas durante a aplicacdo
da régua para o decalque dos limites anatémicos no uso

dos agentes tdpicos ou das terapias topicas preconizadas.

As oito feridas que tiveram os limites anatdomicos
registrados durante trés semanas consecutivas, obtendo-
se quatro leituras, foram denominadas subconjunto
A. As 24 feridas que foram acompanhadas por duas
semanas consecutivas, obtendo-se trés leituras, foram
denominadas subconjunto B.

As imagens digitalizadas da 2D-FlexRuler foram
manipuladas em todos os trés métodos auxiliados por
computador buscando a estimagdo dos parametros
espaciais. Quando trés métodos computacionais sdo
comparados entre eles, nenhuma diferenga significativa
foi notada. Os resultados dessa comparacdo usaram
o coeficiente de correlagdo de Pearson entre os trés
métodos. O fator de correlacdo entre os métodos
auxiliados por computador apresentou o Klonk como
referéncia com o valor 1, Digimizer e Matlab com os
valores de 0.999 e 0.998, respectivamente.

Quando a 2D-FlexRuler foi utilizada, gerou a
possibilidade de se obter uma area aproximada por
estimativa manual, contando o quadrado completo mais
o parcial de 1,0 cm2. Na Figura 2E, treze quadrados cheios
de negro de 1,0 cm?2 estdo completamente cercados pela
area da ferida demarcada. Além disso, foi possivel com
um pequeno esforgo contar a area parcial, totalizando
cerca de 11,8 cm?2 dos outros quadrados formados pela
area cinza. Isto produziu uma area de 24,8 cm?2.

Para a mesma ferida da Figura 2, a Tabela 1 ilustra a
diferenca entre a estimativa manual, as técnicas auxiliadas
por computador, as praticas tradicionais e aplicacdo
do coeficiente elipsoidal de Kundin. As diferengas sao
relativas ao valor Klonk, aqui considerado o padrao.

Tabela 1 - Resultados comparativos com o Klonk como
padrdo. Curitiba, PR, Brasil, 2017

Técnica empregada Area (cm?) Diferenca (%)
Klonk* 24,57 Standard*
Estimativa manual 24,80 +0.94
Digimizer 24,34 -0.94
Matlab 25,24 +2.23
Paquimetro e Kundin 32,67 (6.5 x 6.4 x 0.785) +32.97
Régua tradicional 37.5(5.0x7.5) +52.63

*Valor padrao Klonk

A Tabela 2 apresenta os erros dos métodos quando
comparados com o método de referéncia escolhido
(Klonk).

As feridas do subconjunto B foram usadas com o
subconjunto A para compararmos a estimativa de area
dos métodos com o método de Klonk. Os resultados
desses erros médios relativos sdo de 2.86% para Matlab,
96,78% para régua rigida, 141,8% para o paquimetro
de Vernier e 188,58% para o escalimetro.
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Tabela 2 -
tradicionais para medicdo de feridas e as analises por
softwares. Curitiba, PR, Brasil, 2017

Erros percentuais entre os métodos

Feridas Digimizer Matlab Pa;:;rz::ro Ré?(l:;g?nida
A 1.44 -2.60 -1.78 -16.07
B 2.63 5.41 -24.01 -25.66
C 1.88 0.99 -62.72 -38.86
D 3.76 -0.80 -195.16 -195.16
E 0.99 -2.75 -32.15 -32.98
F 0.94 -0.73 -35.12 0.45
G 3.00 -0.31 -16.71 -30.90
H -6.60 -6.06 8.54 -18.44
Erro Médio % 1.01% -0.86% -44.89% -44.70%

A Figura 3 exemplifica seis areas de feridas
do subconjunto A que foram normalizadas, usando
estimativa de area auxiliada por computador pelos trés
métodos computacionais(?1-23),

As curvas na Figura 3 mostram a tendéncia de
reducdo das areas das feridas a partir da segunda leitura
(entre primeira e segunda semanas de monitoramento).

1,6

B ]
3,0

0,0 1,0 2,0 Weeks

Figura 3 - Monitoramento normalizado das areas das feridas
do subconjunto A em trés semanas. Curitiba, PR, Brasil, 2017

A curva superior foi uma excegdo e mostra o
comportamento de uma ferida que, mesmo recuperando
o volume de tecido perdido, apresenta area crescente
por flexibilidade dos tecidos da ferida profunda apos
desbridamento(®, O mesmo processo ocorreu na
segunda curva, mas houve na sequéncia a recuperagdo
da tendéncia de reducdo da area entre a segunda e
terceira semanas.

Discussao

Para a estimativa manual, a 2D-FlexRuler é muito
mais relevante em relagdo aos métodos tradicionais de
medicdo. E flexivel, esterilizdvel e permite o registro
de feridas em superficies curvas. A estimativa manual

resumida na Tabela 1, quando comparada com o método

www.eerp.usp.br/rlae

de referéncia, i.e., o software Klonk resultou em um erro
menor que 1,0%.

Embora o método da régua tradicional (paquimetro,
escalimetro e do coeficiente elipsoidal de Kundin) tenha
poder preditivo para avaliagdo qualitativa do potencial
de cicatrizagdo, erros médios maiores do que 40% sdo
encontrados, conforme Tabela 2, o que fragiliza o uso
desse método em analises quantitativas. Esta magnitude
de erro ja havia sido relatada na literatura®®,

Os softwares Klonk e Digimizer e o algoritmo Matlab
apresentaram um fator de correlagao de Pearson de pelo
menos 0,998 entre si. Nos softwares Klonk e Digimizer,
porém, os limites da imagem devem ser editados pelo
usuario, necessitando de um esforco adicional e certa
habilidade para obtencdo da estimativa apropriada. Por
outro lado, os algoritmos de processamento de imagem
adicionais implementados no Matlab mostraram 0,998
fator de correlacdo de Pearson, efetuando a deteccdo da
borda de forma autébnoma e, portanto, ndo adicionando
esforco do usuario para demarcar o limite da ferida.

Ao usar o conjunto maior de 32 feridas, com
pacientes acompanhados por duas semanas e trés
obtengles de valores métricos, o erro médio relativo
das areas estimadas foi de 2,86% para analises Matlab,
96,78% para régua rigida, 141,8% para o paquimetro
de Vernier e de 188,58% para o escalimetro, levando a
conclusdo de que eles sdo qualitativamente Uteis, mas
quantitativamente desqualificados.

As limitagbes do estudo em relagdo ao uso da
2D-FlexRuler
obtengdo do tracado de feridas altamente exsudativas

encontraram-se  principalmente  na
e circunferenciais dos membros inferiores. Cuidados
especificos como reduzir a quantidade de exsudato nas
feridas para evitar o deslizamento entre o leito da ferida e
a folha “B” da 2D-FlexRuler durante a obtengao dos limites
da ferida foram necessarios. A utilizacdo do paquimetro e
do escalimetro na mensuracgao de feridas também trouxe
algumas dificuldades técnicas, pois estes instrumentos
sdo rigidos, o que dificultou a obtencdo dos dados das
feridas em regiGes com curvaturas anatomicas.

Reitera-se a necessidade de monitorizagdo continua
da ferida cronica cirdrgica e ndo cirdrgica, em diabéticos
e ndo diabéticos. Encorajamos o uso da taxa percentual
de redugdo da area da ferida obtida ja nas primeiras duas
semanas consecutivas de tratamento como fator preditivo
da cicatrizagdo de feridas cronicas, em diabéticos e
nao diabéticos, conforme descrito na literatura6.19-20),
Assim, ajustes na terapia das feridas cronicas podem ser
realizados com maior precocidade visando a obtencgdo de
melhores resultados e menor indice de complicagdes.

O estudo demonstrou que a régua 2D-FlexRuler
contribui com simplicidade, seguranga, baixo custo e como
uma documentacao confidvel e reprodutivel para medicdo
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manual de feridas. O valor unitario foi de cerca de 1,0 ddlar
norte-americano?!, o qual pode ser muito menor se uma
producdo em escala for considerada. Pode ser usada em
criangas e adultos, em pacientes ambulatoriais, hospitais
ou servicos de assisténcia domiciliar, entre outros.

Os dados obtidos com esta régua podem ser
armazenados diretamente nos registros médicos e
podem ser facilmente digitalizados.

Testes estatisticos sobre a progresséo da cicatrizacao
poderdo ser mais confidveis com os dados métricos obtidos
com a metodologia, estimulando a pesquisa que necessita
de mensuragao evolutiva e comparativa das feridas das
mais variadas causas e complexidades.

E prevista a aplicacdo da 2D-FlexRuler em Medicina
Legal através da andlise de lesdes em vitimas de
agressbes ou em lesdes post mortem.

A estimativa da area assistida por computador
foi implementada com menor complexidade quando a
2D-FlexRuler foi utilizada, pois a mesma é centimetrada
ja servindo como gabarito dimensional para os softwares
de imagem.

O uso da 2D-FlexRuler na laserterapia de baixa
intensidade também é possivel para a indicacdo e
delimitacdo dos quadrantes que indicaram os pontos de
aplicagdo do laser no tratamento de feridas.

O algoritmo desenvolvido do Matlab é simples e
pode ser implementado em dispositivos portateis, como
cameras e smartphones, para contribuir enormemente
para uma avaliagdo inicial e fidedigna da ferida e de
acompanhamento dos pacientes.

Conclusao

A régua 2D-FlexRuler é uma plataforma métrica
confidvel para a obtencdo da imagem dos limites
anatomicos de feridas crbnicas. Facilita o calculo da
area da ferida sob monitoramento, o que permitiu obter
o fator preditivo cicatricial de feridas cronicas com
precocidade, em duas semanas, com resultados mais
exatos do que os obtidos com os métodos tradicionais.
Pode ser digitalizada e usada como uma nova ferramenta
na pratica clinica e na pesquisa de feridas.
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