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Abstract. The use of artificial intelligence (Al) and software tools for wound
characterization and measurement has grown significantly, offering more
accurate and efficient solutions for clinical assessment. This systematic review
examines studies that integrate Al and computational methodologies in wound
evaluation, focusing on their effectiveness in improving diagnostic accuracy,
monitoring healing progress, and optimizing treatment strategies. The findings
highlight the prevalence of machine learning-based approaches, image
processing techniques, and digital tools that automate and enhance traditional
wound measurement methods. Moreover, the review discusses the challenges
related to data standardization, model validation, and clinical adoption. The
study provides a comprehensive overview of the current landscape of Al-driven
wound assessment and identifies research gaps for future advancements.

Resumo. O uso de inteligéncia artificial (IA) e ferramentas computacionais para
a caracteriza¢do e mensuragdo de feridas tem se expandido significativamente,
oferecendo solugoes mais precisas e eficientes para a avaliagdo clinica. Esta
revisdo sistemdtica analisa estudos que integram IA e metodologias
computacionais na avalia¢do de feridas, com foco em sua eficdacia na melhoria
da acuracia diagnostica, no monitoramento da cicatriza¢do e na otimizag¢do de
estratégias de tratamento. Os resultados destacam a prevaléncia de abordagens
baseadas em aprendizado de maquina, técnicas de processamento de imagens e
ferramentas digitais que automatizam e aprimoram os métodos tradicionais de
mensuragdo de feridas. Além disso, a revisdo discute desafios relacionados a
padronizagdo de dados, valida¢do de modelos e adogdo clinica. O estudo
oferece uma visdo abrangente do atual panorama da avaliagdo de feridas
impulsionada por 1A e identifica lacunas de pesquisa para avangos futuros.

1. Introducao

As feridas constituem um desafio relevante na pratica clinica, impactando uma porg¢ao
expressiva da populacao global e prejudicando a qualidade de vida dos individuos afetados
[Lucas et al. 2008]. Uma ferida surge a partir de uma lesdao na pele, que pode variar em
gravidade e extensdo, sendo causada por fatores traumaticos, intencionais, isquémicos ou por
pressdo [Brito et al. 2013]. Elas podem ser classificadas de diversas formas, sendo a distingao
entre feridas agudas e cronicas uma das mais comuns. Enquanto as feridas agudas seguem um



processo de cicatrizagdo esperado, como em cortes e laceragdes traumaticas, as cronicas nao
cicatrizam no tempo previsto e estdo frequentemente associadas a condigdes subjacentes,
como diabetes mellitus, insuficiéncia venosa ou arterial e tlceras de pressao [Carbinatto et al.
2024].

A cicatrizagdo inadequada de lesdes cutdneas pode causar complicagdes graves, como
infecgdes, e gerar altos custos para os sistemas de saude. Feridas cronicas, especialmente em
pacientes com comorbidades, aumentam a complexidade do tratamento, exigindo abordagens
individualizadas baseadas na avaliagao de fatores locais e sist€émicos [Santos et al. 2011]. A
mensuracdo e avaliagdo das feridas sdo essenciais, mas métodos tradicionais dependem da
experiéncia clinica do avaliador, o que pode levar a variagdes na andlise e dificultar a
padronizac¢do do tratamento [Afonso et al. 2014].

Para superar limitagdes, novas tecnologias, como softwares e ferramentas baseadas
em inteligéncia artificial (IA), t€ém sido desenvolvidas para mensuragcdo e classificagdao
precisa de feridas [Jiménez et al. 2025]. A TA, por meio de algoritmos de aprendizado de
maquina e deep learning, analisa imagens, segmenta tecidos afetados e estima parametros
como area, profundidade e estdgio de cicatrizagdo [Anisuzzaman et al. 2021]. Além disso, a
integragdo com softwares clinicos e dispositivos moveis otimiza o trabalho dos profissionais
de satude, tornando o tratamento mais eficiente e pratico [Mehl et al. 2020].

Com o avango das tecnologias digitais e da inteligéncia artificial (IA) em areas como
educacdo, engenharia e saude, torna-se crucial revisar e sistematizar estudos sobre o uso de
softwares e IA na caracterizagdo e mensuracdo de feridas. Este artigo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisdo sistematica da literatura, a aplicabilidade dessas
tecnologias no tratamento de feridas, considerando o tipo de lesdo, softwares e 1A utilizados,
linguagem, pardmetros mensurados e desafios enfrentados.

Para isso, este artigo estd organizado da seguinte forma: a Secdo 2 apresenta a
metodologia adotada, incluindo a formulagdo das questdes de pesquisa, os critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos analisados, bem como o processo de busca, selegdo e
extragdo dos dados. A Se¢do 3 discute os principais achados da revisao, destacando os
avancos proporcionados pelas tecnologias analisadas. Por fim, a Se¢do 4 apresenta as
consideragdes finais.

2. Metodologia

Este estudo utilizou o mapeamento sistematico da literatura (MSL) seguindo o protocolo
PRISMA [Page et al. 2022] para revisar a eficacia e acessibilidade da inteligéncia artificial e
softwares na caracterizagao e tratamento de feridas. A pesquisa foi realizada entre outubro e
novembro de 2024 nas bases BVS, IEEE, PubMed, Scopus e SciELO, selecionadas por sua
relevancia e equilibrio entre 4reas médica e de IA. A escolha dessas bases garantiu a
qualidade e abrangéncia dos dados, focando na aplicagdo biomédica, especialmente no
contexto de feridas.

A estratégia de busca foi baseada na abordagem PICO, focando em pacientes que
necessitam de avaliacdo e tratamento de feridas. A intervengdo analisou o uso de softwares e
ferramentas de inteligéncia artificial (IA) para caracterizacao e tratamento, comparando-os
com métodos tradicionais. A comparacao incluiu eficacia do tratamento, melhoria na
cicatriza¢do, precisdo na caracterizacdo das feridas e acessibilidade das tecnologias. O
objetivo foi avaliar a eficicia e acessibilidade da IA e softwares no tratamento de feridas,
identificando ferramentas disponiveis no mercado. A string de pesquisa utilizada foi:



"Artificial Intelligence" AND “measurement” AND “wounds", definida com especialistas,
incluindo o termo “measurement” para destacar a aplicacdo da IA na andlise quantitativa e
qualitativa das feridas, como tamanho, profundidade e evolu¢ao da cicatrizacao.

Para direcionar a analise dos estudos, formularam-se as seguintes questdes de pesquisa:
Q1: Quais softwares ou algoritmos de IA estdo sendo usados para caracterizar feridas?
02: Quais sdo os tipos de feridas envolvidas nesses estudos?

03: Como as ferramentas de IA sdo importantes para mensuracdo de feridas, (ex.:
tamanho, profundidade)?

04: Como ¢ validado o resultado da aplicagdo de inteligéncia artificial e software para
medir e classificar as feridas?

05: Quais desafios sdo relatados na implementagao de softwares e IA para caracterizagao
de feridas?

Para garantir a relevancia dos estudos, foram aplicados critérios de inclusdo e
exclusao. Foram selecionados estudos primarios em inglé€s ou portugués, publicados nos
ultimos 10 anos, que abordam o uso de inteligéncia artificial e softwares na mensuragdo e
caracterizacdo de feridas. Excluiram-se artigos secundarios, revisdes, meta-analises, trabalhos
incompletos, resumos de conferéncias e estudos onde IA e software ndo realizaram essa
fungao especifica, além de artigos duplicados ou focados em feridas ndo visiveis.

A busca inicial retornou 439 artigos, sendo 20 da BVS, 13 da IEEE Xplore, 339 da
PubMed, 67 da Scopus e nenhum da SciELO. Apds a remoc¢do de duplicatas, um
rastreamento inicial foi conduzido com suporte da ferramenta Parsifal, resultando em 25
estudos selecionados: 5 do IEEE, 4 da PubMed e 16 da Scopus. Nenhum estudo das bases
BVS e SciELO atendeu aos critérios estabelecidos.

Identificacao Selecao Elegibilidade Inclusao
Artigos identificados
através de Base de Dados
(n=439) . P . . . .
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Pesquisas removidas Publicagdes excluidas
antes da Triagem (n=24)
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Outras razdes (n= 0) pesquisas (n=10)

Figura 1. Fluxograma do processo de seleciio dos artigos incluidos na revisio
sistematica, conforme protocolo PRISMA.



A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas: triagem por titulos e resumos,
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura completa dos artigos para garantir a
relevancia dos dados. A andlise foi conduzida por trés revisores independentes e, em casos de
discordancia, as decisdes foram tomadas por consenso.

Para extracdo e descri¢do dos dados, utilizou-se Google Spreadsheets, onde foram
organizadas informagdes padronizadas para posterior construcdo de graficos. A andlise foi
realizada de forma qualitativa e quantitativa. A abordagem qualitativa focou na identifica¢ao
de tendéncias, limitagdes e desafios da aplicagdo dessas tecnologias no contexto clinico.

Os resultados obtidos serdao apresentados na proxima se¢ao, relacionando as respostas
as questoes de pesquisa e identificando lacunas que possam nortear futuras investigagdes.

3. Resultados e Discussao

A selecdo dos artigos seguiu critérios metodologicos rigorosos para garantir a inclusao de
estudos relevantes sobre o uso de software e inteligéncia artificial na caracterizacdo e
mensuracdo de feridas. A Tabela 1 apresenta os 25 artigos selecionados com base nos
critérios metodologicos, organizados conforme o ano de publicagao.

Tabela 1. Trabalhos primarios selecionados na RSL organizados por ano de publicacio.

Titulo Ano D Titulo Ano ID
A machine learning algorithm for early detection of heel deep tissue injuries 2022 S1 ‘Triage of in vivo burn injuries and prediction of wound healing outcome using neural 2023 511
networks and models
2018 & CADFU for Dermatologists: A Novel Chronic Wounds & Ulcers Diagnosis System with 2023 512
A New Smart Mobile System for Chronic Wound Care Management DHuNeT and YOLOV8
‘A time motion study of manual versus artificial intelligence methods for wound The mathematics of erythema: {Development} of machine learing models for artificial
2022 83 - 2021 S13
assessment intelligence assisted measurement and severity scoring of radiation induced dermatitis
Al-Assisted Assessment of Wound Tissue with Automatic Color and Measurement Al technology for remote clinical assessment and monitoring - Innovations in wound
2023 sS4 2020 S14
Calibration on Images care
Algorithms for Size and Color Detection of Smartphone Images of Chronic Wounds for Clinical validation of computer vision and artificial intelligence algorithms for wound
2015 S5 2023 $15
Healthcare Applications measurement and tissue classification in wound care
An loT-Based Intelligent Wound Monitoring System 2019 6 Comparison of wound surface area measurements obtained using clinically validated 2023 s16
artificial intelligence-based technology versus manual methods
Development of a Method for Clinical Evaluation of Artificial Intelligence—Based Digital Diabetic foot ulcers segmentation challenge report and analysis - Benchmarking Al in
2021 s7 2024 s17
Wound Assessment Tools medical image segmentation
Development of an Explainable Artificial Intelligence Model for Asian Vascular Wound Advanced Smart Textiles for Wound Healing: A Neural Network-Driven Wearable
2024 S8 - 2024 s18
Images Health Monitoring System for Real-time Predictive Analysis
Experimental Study on Wound Area Measurement with Mobile Devices 2021 S9 SwishRes-U-Net: A deep neural architecture for chronic wound segmentation 2025 S19
Smartphone-based infrared thermography to assess progress in thoracic surgical
- 2024 $10
incision healing

Entre 2015 e 2024, houve uma evolugdo nas publicacdes sobre diferentes tipos de feridas,
com um crescimento significativo a partir de 2021 e um pico em 2023, quando a variedade de
feridas abordadas se torna mais evidente. Porém, em 2024, observa-se uma reducao,
possivelmente indicando estabilizagdo das pesquisas na area. Entretanto, como a pesquisa nao
incluiu bases mais amplas, como ACM DL e Engineering Village, as conclusdes sobre o pico
e a estabilizagcdo das pesquisas na area podem nao representar plenamente o panorama global,
tornando necessaria uma busca mais abrangente para maior precisao nessa analise.

3.1. Quais softwares ou algoritmos de IA estdo sendo usados para caracterizar feridas?

A andlise da Figura 2 evidencia que softwares e algoritmos de TA té€m sido aplicados
na caracterizagdo de feridas, com destaque para uso de redes neurais convolucionais (CNNs)
como abordagem predominante para segmentacdo e classificacdo tecidual. Entre essas
arquiteturas, destacam-se U-Net, ResNet ¢ Mask R-CNN na anélise de imagens médicas.
U-Net segmenta regides de interesse, como feridas; ResNet diferencia tecidos e detecta
bordas; e Mask R-CNN classifica e delimita areas, distinguindo tecidos saudéaveis de
necrosados. Essas redes aprimoram a precisdo e eficiéncia da andlise médica. Estudos
recentes mostram que essas arquiteturas apresentam elevada acuracia na identificacao das
bordas das feridas e na diferenciacdao entre tecidos saudaveis e necrosados [Aldoulah et al.



2025; Reifs et al. 2023].
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Figura 2. Distribuicdo do nimero de citacées por software e algoritmos de inteligéncia
artificial utilizados na caracterizacio de feridas.

Além disso, a adocdo de CNNs tem possibilitado a automagdo de processos antes
realizados manualmente, reduzindo a subjetividade das avaliagdes clinicas e aumentando a
reprodutibilidade dos resultados [Shah et al. 2023]. Pesquisas anteriores ja demonstravam a
superioridade das CNNs na segmentacdo de imagens médicas, especialmente quando
comparadas a métodos tradicionais de analise de imagem [Litjens et al. 2017]. Esse avanco
permitiu o desenvolvimento de solugdes mais acessiveis e eficientes para a pratica clinica,
conforme demonstrado por Ranjan et al. (2021), que analisaram a eficacia das CNNs na
detecgdo de alteragdes cutineas e na predicao do tempo de cicatrizagdo.

A literatura cientifica também evidencia um crescimento no nimero de publicagdes
relacionadas ao uso de IA e tecnologias emergentes no tratamento e monitoramento de
feridas. O estudo de Reifs et al. (2023) destaca a eficacia de algoritmos de visdo
computacional e redes neurais convolucionais, como o ResNet50, na classificacdo tecidual e
mensuracdo de feridas, com acuricia de 0,85. J4 Howell et al. (2021) ressalta a importancia
de ferramentas digitais baseadas em IA na avaliagdo clinica, demonstrando sua capacidade de
melhorar a tomada de decisdao médica e otimizar o cuidado ao paciente.

Esses avangos sao impulsionados pelo desenvolvimento continuo de técnicas de
aprendizado de maquina e pela necessidade crescente de abordagens mais objetivas e
automatizadas na pratica clinica. Assim, a tendéncia ¢ que a pesquisa sobre softwares e
algoritmos de IA para caracterizacdo de feridas continue evoluindo, ampliando sua
aplicabilidade e eficiéncia no manejo clinico dessas lesoes.

Com base nas evidéncias apresentadas, pode-se concluir que a aplicacdo de
algoritmos de inteligéncia artificial, especialmente as redes neurais convolucionais (CNNs),
tem se mostrado eficaz na caracterizagdo e¢ analise de feridas. As arquiteturas como U-Net,
ResNet e Mask R-CNN demonstram alta precisdo na segmentacdo e classificagdo tecidual,
contribuindo para processos mais automatizados e objetivos na pratica clinica. Esses avangos,
impulsionados pela evolu¢ao do aprendizado de maquina, sao fundamentais para otimizar a



avaliacdo clinica e melhorar os resultados no tratamento de feridas. Assim, a proxima etapa
da analise focard nos tipos de feridas abordados nesses estudos, a fim de explorar a
aplicabilidade dessas tecnologias em diferentes contextos clinicos.

3.2. Quais sao os tipos de feridas abordados nesses estudos?

A distribuicao das feridas analisadas, representada na Figura 3, evidencia que feridas
por pressdo (21,2%) e feridas diabéticas (19,2%) sdo as mais estudadas, seguidas pelas
feridas cirurgicas e venosas (13,5% cada). Todavia, feridas traumaticas e queimaduras (9,6%
cada) aparecem com menor frequéncia e feridas arteriais (5,8%), por radiagcdo (1,9%),
neuroisquémicas (1,9%) e oncoldgicas (1,9%) sdo as menos abordadas na literatura analisada.

21.2%
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Porcentagem (%)
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Figura 3. Distribuicao dos tipos de feridas abordados nos estudos analisados, por ano de
publicacao.

A predominancia das pesquisas em feridas por pressdo e diabéticas pode ser atribuida
a alta incidéncia dessas condi¢des e ao impacto significativo na satde publica. Estudos como
o de Lustig et al. (2022) indicam que algoritmos de aprendizado de maquina tém sido
amplamente aplicados para a detec¢do precoce de feridas por pressdo, facilitando a
intervengdo rapida e reduzindo complicagdes. Além disso, Howell et al. (2021) destacam que
ferramentas digitais baseadas em inteligéncia artificial aprimoram a avaliagdo e o
monitoramento de ulceras diabéticas, promovendo um acompanhamento mais preciso da
cicatrizagdo. O alto custo e a morbidade associados a essas feridas reforgam a necessidade de
tecnologias avangadas para otimizar o diagnéstico e o tratamento.

Por outro lado, feridas traumaticas e queimaduras, apesar de representarem desafios
clinicos relevantes, ainda sdo menos exploradas nas pesquisas analisadas. Segundo Khani et
al. (2023), modelos de redes neurais tém demonstrado potencial na avaliagdo da gravidade de
queimaduras e na previsdo dos desfechos da cicatrizagdo. No entanto, a pesquisa ainda ¢
limitada, especialmente no desenvolvimento de ferramentas acessiveis para a pratica clinica.



Além disso, feridas traumaticas, muitas vezes decorrentes de acidentes ou intervengoes
cirirgicas emergenciais, apresentam grande variabilidade na cicatrizagdo, dificultando a
padronizagdo de algoritmos para sua avaliacao.

Essa distribuicdo desigual de estudos evidencia uma lacuna na aplicacdo da
inteligéncia artificial para certos tipos de feridas, sugerindo a necessidade de maior
investimento para expandir o desenvolvimento de tecnologias inovadoras voltadas a
categorias menos exploradas, como feridas oncoldgicas e neuroisquémicas.

A maioria dos estudos foca em feridas por pressao e diabéticas, devido ao seu impacto
na saude publica, com avancos significativos no uso de IA para monitoramento. No entanto,
ha lacunas em pesquisas sobre feridas traumaticas, queimaduras e outras menos estudadas,
indicando a necessidade de mais investigagdo. A proxima se¢do aborda como a IA contribui
para medir parametros como tamanho e profundidade das feridas.

3.3. Como as ferramentas de IA e software contribuem para mensuracio de feridas (ex.:
tamanho, profundidade)?

A estimativa da area da ferida pode ser aprimorada por softwares de segmentagdo de imagem,
que utilizam técnicas como redes neurais convolucionais (CNNs) para identificar
automaticamente as bordas da lesdo a partir de imagens capturadas por cameras de
smartphones ou dispositivos médicos especializados [Ferreira et al. 2021]. Ferramentas como
U-Net e ResNet tém sido utilizadas para delimitar com precisdo a area afetada e diferenciar
tecidos saudaveis de regides necrosadas ou em processo de granulagao [Alonso et al. 2023].

Alguns estudos demonstram que a IA pode alcangar um nivel de precisdo comparavel
ou superior ao de especialistas humanos na segmentacao de feridas, reduzindo a subjetividade
da analise clinica [Poon & Friesen, 2015]. Bem como, técnicas de calibragdo de imagem
permitem ajustar a perspectiva e remover distor¢cdes geométricas, garantindo que as medigdes
sejam consistentes ao longo do tempo [Ferreira et al. 2021].

J4

A medi¢do da profundidade de feridas ¢ complexa em imagens bidimensionais.
Me¢étodos tradicionais exigem inspecdo fisica, mas avangos recentes utilizam visdo
computacional, imagens 3D e sensores especializados para inferir a profundidade [Poon &
Friesen, 2015]. Dispositivos com termografia infravermelha analisam a temperatura da pele
ao redor da lesdo, estimando profundidade e detectando processos infecciosos [Li et al.
2022]. Algoritmos de aprendizado de maquina correlacionam padrdes térmicos com estagios
de cicatrizacdo, permitindo avaliacdo precoce de complicagdes [Lustig et al. 2022].

Métodos inovadores no acompanhamento de feridas incluem sensores de IoT para
analise da umidade subepidérmica, que coletam dados ao longo do tempo para prever a
evolucdo da lesdo e auxiliar na tomada de decisdo clinica. Aplicativos moveis permitem que
pacientes enviem imagens para analise automatica, facilitando o monitoramento remoto e
reduzindo a necessidade de visitas hospitalares [Ferreira et al. 2021]. Algoritmos de IA,
treinados com grandes bases de dados, preveem o tempo de cicatrizagdo com base em
padrdes clinicos [Figueiredo et al. 2023]. A automacdo padroniza as avaliagdes, reduzindo a
variabilidade entre profissionais e garantindo medigdes mais consistentes e confiaveis
[Alonso et al. 2023].

As ferramentas de IA, como redes neurais convolucionais e técnicas de calibragao de
imagem, tém mostrado grande potencial na mensuragdo precisa de feridas, tanto em termos



de area quanto de profundidade. A utilizagdo de tecnologias avangadas, como sensores 3D e
termografia infravermelha, permite uma avaliagdo mais completa, complementando métodos
tradicionais e reduzindo a subjetividade das analises. Além disso, 0 monitoramento remoto e
o uso de aplicativos moveis contribuem para um acompanhamento mais eficaz das feridas. A
proxima se¢do abordard como os resultados da aplicacdo dessas ferramentas sdo validados
para garantir sua confiabilidade na mensuragao e classifica¢ao das feridas.

3.4 Como ¢ validado o resultado da aplicacao de inteligéncia artificial e de software para
mensurar e classificar as feridas?

A validagdo dos resultados da aplicagdo de inteligéncia artificial (IA) e software na
mensuracdo e classificagdo de feridas ¢ demonstrada por meio da comparagdo entre métodos
tradicionais e baseados em IA, conforme evidenciado na revisdo dos 19 artigos analisados. A
Tabela 2 resume as principais diferengas identificadas nos estudos.

Critérios Métodos Tradicionais Métodos Baseados em I1A

Meédia a baixa, dependente da subjetividade do avaliador (Afonso et al., Alta, devido ao uso de algoritmos avangados de segmentago (Reifs et al.,
2023) 2023)

Tempo de Avaliagdo Lento, exigindo medigdes manuais e calibragao (Mohammed et al., 2022) Répido, automagao reduz o tempo de anélise (Zoppo et al., 2020)

Preciséo

Necessidade de  Baixa, métodos simples como régua e planimetria digital (Poon e Friesen, Média a Alta, devido & necessidade de capacitagao em softwares

Treinamento 2015) especificos (Shah et al., 2023)
. Variavel, dependendo da tecnologia usada, mas geralmente acessivel Variavel, custo de software e hardware pode ser elevado (Sattar et al.,
Acessibilidade .
(Ferreira et al., 2021) 2019)

Limitado, podendo gerar variagdes nos resultados e influenciar a conduta  Maior confiabilidade, auxiliando na tomada de decisao médica (Lo et al.,

Impacto Clinico. yinica (Howell et al., 2021) 2024)

Tabela 2. Comparaciio entre métodos tradicionais e métodos baseados em inteligéncia
artificial para mensuracio de feridas.

A validagdo de ferramentas de IA para mensuracao de feridas envolve comparacao
com métodos tradicionais, estudos clinicos e testes de confiabilidade. Pesquisas como
[Alonso et al. 2023] mostram que a planimetria digital reduz erros de superestima¢ao comuns
em medi¢des manuais, enquanto [Reifs et al. 2023] destacam a alta reprodutibilidade de
algoritmos de visdo computacional. Estudos clinicos, como [Mohammed et al. 2022] e
[Howell et al. 2021], indicam que sistemas baseados em IA mantém alta precisao e reduzem
o tempo de avaliagdo em comparacao com métodos convencionais. Além disso, desafios na
mensuracdo manual refor¢am a necessidade de solucdes tecnologicas padronizadas [Oliveira
et al. 2005].

Outro aspecto essencial da validacdo ¢ a robustez dos modelos em diferentes
condi¢des clinicas. [Alonso et al. 2023] identificaram que bordas irregulares e variagdes de
tonalidade da pele podem afetar as medi¢des tradicionais, enquanto algoritmos treinados com
conjuntos diversificados demonstraram maior consisténcia. O uso de redes neurais
convolucionais permite maior precisdo na segmentacao e classificacdo de feridas [Reifs et al.
2023]. Assim, tecnologias de IA validadas adequadamente podem superar métodos
convencionais, garantindo eficiéncia e confiabilidade na pratica clinica.

A validagao dos resultados das ferramentas de IA para mensuragdo e classificacao de
feridas ¢ realizada por meio de comparagdes com métodos tradicionais e testes clinicos, que
demonstram sua precisdo e reprodutibilidade. A literatura aponta que a IA, especialmente
com o uso de redes neurais convolucionais, supera os desafios das medi¢des manuais, como
erros de superestimagdo e inconsisténcias entre diferentes observadores. A capacidade dessas
ferramentas de oferecer avaliagdes mais rapidas e consistentes fortalece sua aplicabilidade



clinica. A proxima sec¢do discutirda os desafios enfrentados na implementagao dessas
tecnologias no contexto clinico.

3.5 Quais desafios sido relatados na implementacio de softwares e IA para
caracterizacio de feridas?

As dificuldades mais recorrentes nas aplicagdes de inteligéncia artificial e softwares para
caracterizacdo e gestdo de feridas envolvem, principalmente, problemas relacionados a
qualidade das imagens utilizadas para andlise. Muitos estudos destacam que fotografias
restritas comprometem a precisdo dos algoritmos, dificultando a segmentacao e avaliagdo das
feridas [Howell et al. 2021; Ferreira et al. 2021; Shah et al. 2023; Aldoulah et al. 2025]. Além
disso, a falta de padronizagdo nos métodos de coleta de dados também representa um desafio
significativo, pois limita a comparagdo entre diferentes abordagens e reduz a confiabilidade
dos modelos desenvolvidos [Lustig et al. 2022].

Figura 4. Frequéncia dos desafios na implementacao de IA e softwares na avaliacao de feridas
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Figura 4: Frequéncia dos principais desafios relatados na implementacio de softwares e
inteligéncia artificial na caracterizacao de feridas.

Outros incluem desafios de integragdo limitada entre os sistemas de IA e as tecnologias
médicas ja existentes, dificultando a implementagdo pratica dessas solugdes [Sattar et al.
2019]; erro humano durante a utilizagdo das ferramentas digitais, o que pode comprometer a
confiabilidade dos resultados [Wang et al. 2018]; ¢ a obtencdo de imagens de amostras
pequenas, que reduz a robustez dos modelos [Li et al, 2024,]. A escassez de dados também
afeta o treinamento adequado das redes neurais [Khani et al. 2023]. Além disso, a dificuldade
em processar imagens complexas surge como um obstaculo, principalmente na analise de
condi¢des dermatologicas e feridas mais extensas [Ranjan et al. 2021].

Ainda, questdes estruturais, como falhas de hardware que prejudicam a coleta e
processamento das informagdes [Raman et al. 2024], e problemas relacionados a mensuracao
de feridas muito grandes ou profundas dificultam a padronizacdo das analises [Zoppo et al.
2020]. Apesar dessas limitagdes, a evolugdo continua da IA e o aprimoramento dos



dispositivos usados para captura e processamento de imagens podem minimizar tais desafios
e melhorar uma implementagdo mais eficaz dessas tecnologias no manejo clinico de feridas.

Apesar desses desafios, estudos recentes demonstram que, a longo prazo, a IA pode
reduzir custos operacionais ao minimizar a necessidade de avaliagdes repetitivas e otimizar o
tempo dos profissionais de saude, tornando a ado¢@o dessas tecnologias um investimento
estratégico para a melhoria da qualidade assistencial e da gestdo hospitalar [Zoppo et al.
2020; Wang et al. 2018].

Uma limitagdo deste estudo ¢ a selegao das bases de dados, que incluiu BVS, IEEE,
PubMed, Scopus e SciELO, mas excluiu outras relevantes, como ACM DL, Engineering
Village, ScienceDirect e Springer, possivelmente reduzindo a abrangéncia dos resultados.
Além disso, 0 uso do termo “wounds” na string de busca, em vez de “wound”, pode ter
afetado a recuperagdo de artigos, ja que alguns estudos podem usar apenas a forma singular.
Essas limitagdes destacam desafios comuns em revisdes sistematicas, como a delimitagcdo da
pesquisa e a precisdo das estratégias de busca.

4. Consideracoes finais

A evolugdo das aplicagdes de software e o uso de inteligéncia artificial (IA) na caracterizagao
e mensuracao de feridas representam um avanco significativo no campo da saude digital. A
presente revisdo sistematica buscou mapear os principais avangos e desafios relacionados a
implementagdo dessas tecnologias, evidenciando sua relevancia para a melhoria da precisao
diagnéstica, eficiéncia clinica e monitoramento de pacientes [Reifs et al. 2023; Howell et al.
2021].

A revisdo também destacou a importdncia do desenvolvimento de algoritmos
interpretaveis e de interfaces amigaveis para os profissionais de saude, garantindo uma
adocdo mais ampla dessas ferramentas no ambiente hospitalar [Lo et al. 2024]. Além disso, a
necessidade de validagdo clinica dos modelos preditivos e a padronizacdo dos protocolos de
coleta e processamento de dados sdo aspectos fundamentais para a confiabilidade e
reprodutibilidade dos resultados obtidos [Shah et al. 2023].

Diante do exposto, conclui-se que as aplicacdes de A na caracterizagdo € mensuragao
de feridas possuem um grande potencial para otimizar a tomada de decisdo clinica, reduzir o
tempo de avaliacdo e aprimorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes [Mohammed
et al. 2022].
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