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Algoritmos clinicos no apoio a tomada de decisao da pessoa com ferida complexa
- uma proposta de validagao -

Introducao

As feridas crénicas ou complexas representam um desafio crescente para a saude publica global, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade em populagdes vulneraveis('-2-

A validagdo é um processo essencial para assegurar a precisado, eficacia e seguranga na tomada de decisao clinica®),
especialmente no cuidado a pessoas com feridas complexas, onde algoritmos clinicos desempenham um papel
crucial na orientagdo no plano terapéutico.

Objetivos

Avaliar o desempenho de algoritmos clinicos na classificagdo de tipologia de ferida em comparagdo com peritos,
através da analise de precisédo e do F1-score.

Analisar a concordancia (coeficiente kappa de Fleiss) na identificacéo de tipologia de ferida e concordéancia percentual ;'l-‘, i

nas recomendagdes do plano terapéutico. Al
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Tipo de estudo: Estudo de coorte retrospetivo. 0

Amostra: 6 grupos de 5 peritos (n= 30) avaliaram 5 casos clinicos cada, totalizando 150 avaliagées humanas. O
algoritmo avaliou os mesmos 30 casos, perfazendo um total de 180 avaliagdes.

Procedimentos: Os casos clinicos foram elaborados a partir de dados reais
recolhidos através da aplicagdo mével CWS_Validation. Cada perito analisou os
casos utilizando um questionario online (Qualtrics®), procedendo a classificagao
da tipologia da ferida e avaliando o grau de concordancia com o plano |
terapéutico proposto pelo algoritmo incorporado na aplicagdo movel.

Analise: A precisdo do algoritmo foi calculada como VP / (VP + FP), tendo como referéncia as classificagcdes
atribuidas pelos peritos. Tipologias ndo atribuidas pelo algoritmo foram excluidas desta métrica. Considerando um
valor fixo de recall igual a 1, o F1-score foi determinado pela formula 2 x precisdo / (1 + precisdo). A concordancia
entre peritos e algoritmo na classificagao das feridas foi analisada através do coeficiente kappa de Fleiss, enquanto a
concordancia relativa as recomendagdes terapéuticas foi avaliada em termos percentuais.

Aprovagdo ética: Comisséo de Etica da ARS Norte (Parecer n.° CE/2023/58) e da ULS da Guarda (Decisgo n.° 55/2023).

Conclusao

Os algoritmos clinicos identificam UPP e UPV com elevada fiabilidade, embora ainda precisem de ajustes na
classificagdo de UPD. Apesar da concordancia moderada entre avaliadores, a forte correspondéncia com as
recomendagdes refor¢ca o seu potencial como ferramenta de apoio a decis&o. Futuras investigagdes devem focar-
se na variabilidade diagnostica e em estratégias para melhorar a consisténcia, sobretudo nos casos com menor
concordancia. Estes resultados sustentam o potencial da classificagdo de feridas assistida por algoritmos na
melhoria da tomada de decisdo clinica e dos cuidados prestados aos utentes. -
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Resultados
Desempenho especifico dos algoritmos clinicos

Precisao (VP / (VP + FP)) e
F1-Score por Tipo de Ferida
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Legenda: UPP — licera por pressdo, UPP DM — UPP relacionada com dispositivos médicos, UPD — dlcera de pé
diabético, UPD-I — UPD isquémico, UPD-NI — UPD neuroisquémico, UA — Ulcera arterial, UPV — Ulcera de perna venosa,
| UPM — Ulcera de perna mista, UPED — Ulcera de perna de etiologia desconhecida.
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