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RESUMO

O presente trabaiho desenvolve uma aplicagdo de Redes
Neurais para o diagndstico de sistemas cardiovascuiares. O pro-
cesso utilizado consiste na anilise de imagens obtidas do pacien-
tc em observagio. Resultados preliminares mostram que a rede
projetada para resoiver o problema atende adequadamente ao que
requer-se de diagnosticos desta natureza,

1. INTRODUCAO

O século XX tem assistido a um consi-
deravel incremento no conbecimento que a
ciéncia médica tem desenvolvido a respeito do
funcionamento do sistema cardiovascular ¢ dos
maies mais usuais que o envoivem. Este desen-
volvimento esta igado a estruturacio de méto-
dos avangados de diagnostico cardiaco, um
processo sempre complexo. As pesquisas nesta
area hoje nZo mais apontarm para agdes que
tentam classificar um paciente em algum tipo
de doengas conbecidas: os médicos modernos
desenvolvem uma avaliacio exaustiva e objeti-
va da anatomta, fisiologia, prognose ¢ do planc-
jamento do tratamento (Skorton et.al., 1991:1).

O processo do diagnostico ainda co-
meca com a obtengio do histérico do pacieme e
0 desenvoivimento de exames fisicos, usual-
mente acompanhados de cletrocardiogramas e

raios-X do térax. Baseado nestas informagdes
iniciais, o médico faz um diagnostico preliminar
¢ formuia hipdteses, cuja confirmagio e exten-
sio dependem de uma bateria de ferramentas
basicas de diagnéstico, que incluem anilise
bioquimica do sangue e urina; registros de ele-
trocardiograma feitos com o paciente em repou-
S0, ¢, a seguir, submetido a exercicios graduais,
bem como o estudo das cavidades cardiacas.
Tendem a acompanhar esta avaliagdo a anilise
de imagens do coragdo ¢ do sistema de vascu-
larizacdo, obtidas por sofisticados métodos
como a ecocardiografia. Com excegdo da ele-
trocardiografia ¢ dos testes eletrofisiologicos, os
procedimentos mais comuns para a execugio do
diagndstico estio relacionados com os métodos
deobtmmdelmagms A.mm.,ampmradc
imagens cardiacas tem se tomado no mais
importante elemento na formulacio de moder-
nos diagnosticos cardiovasculares (Skorton, et
al., 1991: 2).
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2. PROCESSOS DE CAPTURA E ANALI-
SE DE IMAGENS CARDIACAS

Os métodos de captura de imagens do
coragdo ¢ das dreas que O CErcam permitem que
o médico visualize a anatomia cardiaca e de-
terminam eclemenios quantitativos do sistema
cardiaco, como a2 determinagio do tamanho,
forma e estrutura das cavidades cardiacas
(ventriculos ¢ itrios), o didmetro das vaivulas ¢
dos foliculos, bem como as artérias coronarias.
A seguir, atenta-se para as funcoes valvuiares ¢
das cavidades, incluindo a avaliagio das fun-
¢des sistdlicas ¢ diastdlicas com o estudo da
severidade da estenose valvular (regurgitagio).

Até recomtemente, 0s métodos de pro-
dugiio dc imagens cardiacas estavam restritas a
estas duas areas - anatomia ¢ fungdes. Na
década de 80, progressos am laboratdrio e
processos experimentais foram  efetivados,
realcando trés novos objetivos de utilidade cli-
nica indiscutivel: a perfusio, metabolismo ¢
caracteristicas  basicas do  miocardio
(Skorton,D. & Collins, S., 1985:803). Hoje,
quando cnfatiza-sc a minimizagdio de efeitos
graves causados pela isquemia agwda do mio-
cardio (TIMI, 1989:690), os médicos desejam
mformacdes precisas relativas a perfusao do
miocardio. Ideaimente, esta informacdo inclui-
ria estimativas dos niveis de perfus3o do paci-
entc em repouso, submetido a tratamento far-
macologico ou de stress fisico ¢ duramte os
processos de isquemia aguda (Marcus, M. et
al., 1987:97). Em um nivel mais basico, tem-se
procurado determinar aspectos relevames liga-
dos aos problemas cardiacos no metabolismo
do miocirdio (Grover, 1986:290). Finalmeme,
os médicos buscam informacgdes referemies a
composigio do tecido miocardial, o que inclui a
identificacio de deposiciio anormal de colige-
nog, ferro, amildides ou outras substincias,
delincamento da natureza das massas intracar-
diacas ¢ identificacio dos miocardios cromica-

Estes aspectos mostram que os objeti-
vos da captura ¢ analise das imagens cardiacas
¢ amplo ¢ a relevincia que a ciféncia médica
confiere 4 avaliagio destas imagens, pela diver-
sidade de andlises a fazer ¢ pela complexidade
dos descritores do sistema (Skorton, et al.,
1991:4). Esamlevanmatunwmbmdopamo
desenvoivimento de técnicas quantitativas com
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tal finalidade ¢ produzido imimeros trabaibos
nesta drea (ver, por exempio, Collins, et al.,
1988). Em particular, na area de processamento
de imagens, existem estudos que analisam
niveis de cinza de imagens monocromaticas de
areas especificas do sistema cardiovascuiar ¢ ja
s¢ analisam imagens digitalizadas do coracdo
atraveés de funcdes cominuas ou de matrizes de
represemtacio dos niveis de cinza (Feagle, S. &
Skorton, D., 1991:72).

3. APLICACAO DO MODELO AOS
PROCEDIMENTOS DE AVALIACAQ DO
SISTEMA CARDIOVASCULAR

O modelo de anilise aqui proposto
envolve a utilizacio de uma rede neural e de um
modelo posterior de Reconhecimento Analitico
de Padrbes. A idéa do processo ¢ utilizar uma
"imagem origmal", que seria o padrdo, ¢ um
conjumo de imagens succssivas, que mostram a
evolugio do quadro clinico do paciente. Isto
mostra a natureza dindmica do processo. O uso
do modelo pode conferir uma base objetiva e
quantitativa para esta andlise, 0 que auxilia
grandemente o diagnéstico a ser processado ¢
minimiza muitos dos problema que a chamada
avaliacio "perceptual”, boje largamente empre-
gada pelos médicos, ainda traz. Cansidera-se,
em geral, que os momentos mais cruciais do
julgamento (que determina a formmiagdo do
diagndstico) ocorre na percepedo de mmagens
que representam situagbes de continuo movi-
mento (Franken, E. A. & Berbaum, K S,

1991:88). Esta situacdo é aqui adequadamente
tratada.

Em fungdio das caracteristicas do mode-
lo e do problema a ser considerado, a primeira
aplicagdo proposta (que ora s¢ desenvolve) diz
respeito, especificamente, 4 avaliagio dos ele-
mentos determuinanmtes da funcio ventricular
sistolica e da fungio ventricular diastolica.

Em linhas gerais, esta ¢ a motivagdo da
aplicagio emn questio: A precisido das informa-
¢oes acerca das fungbes ventriculares € essen-
cial para a avaliagio de pacientes com doencas
cardiacas. Comprende-se, assim, porque a
maioria das técoicas que envolvem imagens dos
sistemas cardiovasculares hoje em uso temha,
entre seus objetivos principais, a andlise da
estrutura dos ventriculos ¢ das fungdes sistolica
¢ diastolica por eles desempenhada (Marcus,
M. & Delisperger, K. C., 1991:24).
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O status funcional e as caracteristicas
mmitos aspectos. Em primeiro lugar, o prog-
ndstico para um paciente com quase qualquer
tipo de doenca cardiaca (disfuncdes coronaria-
nas, disfuncdes valvulares, cardiomiopatia e
problemas devidos a hipertensiio do coragio) é
mfluenciado pela situagio atual do desempenho
dos ventriculos. Note-se que a taxa anual de
mortalidade de pacientes por mperfeicdes das
fimgdes do ventriculo esquerdo chega a 20%
(Mock, 1992:562). Em segundo lugar, o meca-
nismo respansavel por simomas clinicos e si-
nais de falhas cardiacas por congestio pode ser
uma disfimcio de um ou de ambos os ventricu-
los, particularmente em termos dos movimentos
sistélico ou diastolico (ou ambos). Pesquisa
feita nos Estados Unidos mostra que, em 30%
dos aduitos com problemas cardiacos, a origem
da doenca csta om aiteracdes da fimg3o diasto-
lica do ventriculo esquerdo (Braunwald, 1988:
471).

Por fim, certas falhas fimcionais ou
especificidades de cada um dos ventriculos do
paciente s30 essenciais para o cormreto diagnos-
tico do probiema cardiaco que o acomete, como
0 ancurisma ventricular e varios tipos de este-
noses (Marcus, M. & Dellsperger, M.,
lQQl:ﬁ).Assim,ainfomaﬁoprecisasobrea
estrutura ¢ a fungdo dos ventriculos ¢ funda-
mental para o diagndstico, ja que pode, com
frequéncia, idemtificar a causa precisa da
doenca do paciente.

Se a questiio acima nio parece suscitar
dhividas entre os médicos envoividos com paci-
entes cardiacos, ja a definicio da natureza da
precisio da informagio ¢ uma questio que
desperta comtrovérsias. O que se sabe, concre-
tamente, é que a forma dos elementos cardia-
cos, 08 movimenios dos ventriculos (que sio
diferentes de um para o outro) ¢ a anatomia
vemtricular sio aspectos a considerar em qual-
quer avaliagdo. Uma analise precisa de imagens
que represente tais clementos, assim, ¢ de im-
portincia indiscutivel para o tratamento do
paciente,

Muitos destes aspectos podcm ser
tratados no dmbito do modeio aqui proposto.
Considere-sc um pequeno exemplo: O movi-
mexnto do ventriculo esquerdo, durante 2 sistole,
envoive cinco movimentos especificos: (1)
translacio; (2) rotagdo; (3) "orcedura"; (4)
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movimento tipo sanfona e (5) movimento da
circunferéncia endocardial em tormo do centro
da cavidade ventricular, Estes movimentos nio

s&o uniformes. Por exemplo, 0 movimento tpo
sanfona € extremamente assimatrico.

Os dois movimentos mais importantes
saoodasupcrﬁmecndomrdlal(S)eoupo
sanfona (4). Eles podem infiuenciar todo o
funcionamemto do ventricuio (Chairtman,
1973:1043). Eles sio detectiveis por ecocardi-
ografia bidimensional, ventriculografia com

contraste ou tomografia computadorizada, entre
outros meétodos.

A ocorréncia de problemas cardiacos
pode, com frequéncia, causar um aumento
dmprupormmaldcmmma:sounponmdo
movimento do ventriculo esquerdo. Nenhum
méodo {dentre aqueles em uso hoje) pode medir
a contribuicdo especifica de cada um dos mo-
vimentos primirios do ventriculo esquerdo; ne-
nhum, por exemplo, capta 0 movimento de tor-
cedura (Marcus, M. & Delisperger, M. D.,
1991:26). A pratica clinica, entretanto, rara-
mexie coasidera o8 trés primeiros movimentos;

ja praticamentte todos os métodos enfatizam os
dois ultimos.

Desta forma, parece ser relevamte
considerar dois problemas especificos aqui:
como concentrar a analise em mais de um
movimento ¢ como avalid-los. Uma primeira
mancira de enfrentar o problema consiste em
dispor de varias imagens da area ventricular
esquerda, €, a seguir, associar a elas matrizes
de niveis de cinza. Segundo alguns testes expe-
nmentais desenvolvidos, pode-seprocedcrda
seguints forma: iniciaimente aplica-se, is ima-
gens, um estudo baseado na rede neural propos-
ta. O resultado da aplicaciio da rede classifica
as Imagens em grupos que apresentam valores
adequados a um paramewo. A seguir, conside-
rando-se que pode-se¢ tratar de imagens de
alguma forma similarcs, aplica-se, a cada
grupo, um segundo modele, analitico, de Reco-
nhecimento de Padroes, que define intervalos
dam'odosqlmisashnagmsmovaﬂandoPor
fim, um terceiro modelo, também analitico, ¢
utilizado para determinar areas especificas de
variacdes relevantes.

Um caso pratico € til para iiustrar esta
aplicacdo. Um paciente chega ao médico quet-
xando-se de dores no peito, febres constantes ¢
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pequenos problemas respiratérios. O médico,
entdo, utiliza-se de um roteiro de perguntas pre-
elaboradas e, através das respostas. suspera da
ocorréncia de massas imracardiacas, como
algum tipo de tumor.

Sio obtidas, apés o questionamento,
imagens do coragdo do paciente em duas posi-
¢Oes: a primeira, seguindo o grande eixo, mos-
tra os lados esquerdo e direito do coragdo
(ressaitando o ventriculo e o atrio de cada
lado); a segunda, mostra as quatro cavidades
(imagem frontal). Como nio ha protuberincias
a vista, o paciente ¢ liberado, devendo vottar 10
dias mais tarde para novos exames.

Transcorrido um més, o pacieme re-
torna queixando-se de problemas respiratorios
mais agudos. Foram feitas novas imagens ¢ que
passaram a ser acampanhadas com muais aten-
¢d0. Na anilise das mmagens do movimento de
sistole, a aplicaciio da rede ncural identificou
variages inaceitaveis; estes valores foram mais
significativos no movimento de diastole. Assim,
pode-se concluir que, peia posicdo das altera-
coes observadas, o problema devia estar entre
os ventriculos, em particuiar, no esquerdo. O
paciente foi mternado, e foram obtidas novas
imagens.

Digitalizada em ambiente monocroma-
tico, com 16 niveis de cinza, estas imagens
possibilitaram que a rede identificasse varias
alteractes. O uso de um modeio que utiliza
maiores variagdes. Novas imagens analisadas
pela rede neurali mostraram a cvolugio da
massa intra-cardiaca (variaghes mais aceitua-
das) 5 dias apés a imternagio do pacienie, con-
frontando apenas o movimento de didstole.
Estas informagOes permitiam confimar o
diagnostico: o paciente porta um tumor cardia-
co, combecido como mixoma, aparecendo no
ventriculo esquerdo durante a diistole ¢ restrito
ao atrio esquerdo durante a sistole. Trata-se de
um tumor benigno; emretanto, pelo porte do
tumor no caso do paciente em questdo, o pro-
cedimento requerido € cirurgia imediata.

A partir de exemplos como o acima
listado, foram simuladas situacdes adequadas
ao problema e encontrou-se alguns resultados
satisfatorios. A aplicagdo, porém. foi prejudi-
cada por um probiema especifico: a faita de um
dispositivo de digitalizacio adequado a imagens
produzidas em video ou fotos pouco nitidas. A
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imersdo do sistema em meio denso trouxe,
;ambém,divcmosproblemasparaampmmda
imagem.

4. PROJETO DA REDE

A partir da analise processada em um
conjumo de imagens, cuja avaliagio da varabi-
lidade ¢ conbecida, o programa, com a utiliza-
¢io de uma rede ncural, determina se uma
magunpamwla:apmmpmsuumm'
teristicas basicas, variagbes compativeis com
seu "projeto” original.

Como s¢ tratam de  analises
MOonOCTOmAticas, O programa avalia tais
variaghes através dos niveis de cinza da
imagem em estudo, fornecidas 4 rede na fase de
treinamento. Serdo consideradas "conforme os
padries” as imagens que apresertarem valores
compativeis de variagdes com as imagens utili-
zadas para treinamento. Os niveis de cinza das
imagens sdo representados sob forma matricial.
Para a operagio do programa, os agentes de
decisio devem selecionar imagens que sdo
julgadas, a priori, como portadoras de vana-
¢des aceitaveis e as que mostram variagdes in-
compativeis com a natureza do processo clini-
co, evidenciando as diferengas entre elas.

Existem varias técnicas para a monta-
gem de uma rede neural. No caso da awal apli-
cagdo, observou-se grande facilidade de treina-
mento, classificacdo de itens como forma basica
de operagiio e convergéncia para valores espe-
cificos. Alemdlsso a rede deve trabalhar no

Para tanto, torna-s¢ importante criar dispositi-

 vos favoraveis a minimizacio de desvios. As-

sim, deve ser estniturado um modelo com forte
¢ permanente realimentacio, de forma que,
sempre que se avance no seatido da obtengdo do
resultado da decisdio, possa-se¢ retomar as in-
formagdes basicas para checar a validade da
operagio de toda a rede e, em particuiar, de
decises especificas obtidas - ou seja, perma-
pente atualizagdo de dados. Decorre dai a su-
gestio de uso de uma rede "backpropagation”.
Em termos conceftuais, a rede utiliza a
técnica do "gradiente descendente" (Lawrence,
1992:239), adequada para casos onde s¢ busca
o tipo de minimizagio de erros como a descrita
acima. A rede esrurada tem 3 camadas,
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sendo a primeira representada peios dados de
entrada X(i), ou seja, vaiores da propriedade da
imagem associadas a cada pixel i. Anota-se a
saida da rede por O(j) € constroi-se, ainda, uma
camada imermediaria H(k). A camada de
entrada esta ligada a camada intermediaria por
pesos w(i,j), do ponto de entrada i para o ponto
da camada intermediana j. Dai para a camada
de saida, sio utilizados pesos v(j,k). Foram
adicionadas duas unidades-fantasmas para
limiares, que originam as ligagies extras win +
1j) e vim+ 1K).

Os vaiores dos pesos w € v sdo iniciali-
zados por uma subrotina, ALEAT, que gera
mmeros aleatorios emtre -0.01 e 0.01. Foram
fixados os scguintes valores basicos x(n + 1) =
1.0eh(m+1)=1.0

A seguir, inicia-se a fase de treina-
mento, onde pares de entradas e saidas (x,y) sdo
apresentados a rede, ou sgja, x represema o
vetor de entradas ¢ y representa o vetor das
saidas descjadas. Utiliza-sc uma fungdo de
ativagiio exponencial (Knight, 1990:68):

o+l

h(j=1/(1+exp(- S [w(ij).x(@)]) G variade 1 a
m; S é o somatorio).
i=1
Por sua vez, da camada mmtermediiria
para a camada final tem-se:
m+ 1}
o) = /(1 +exp(- S [v(Lj)h(D)]),
i=1 jvariadelat.
Obtém-se, asgim, a saida proposta peia
rede ¢ pode-sc definir uma estratégia para
minimizar 0 €ITO cnoire a saida proposta peia
rede(o) e a saida desejada (y). Utilizando a
técnica do gradiente € a regra da cadeia a fun-
¢do de ativacdo tem-se:
d() = o(j}(1 - o(§) Xy(§) - o(j)) ( vaniade L at).
Pela "backpropagation":

o
£G) =hG)(1 - 0@ X S [d(i).(vG.01 )

iFl (jvariadelam)

O ajuste de pesos é feito da camada
mtermediaria para a camada final (A(v(L,j)) = q
.d() .h()),ivariade lam+lejvarade l a
n) ¢ da camads inicial para a camada interme-
diaria { A (W(ij) } =q.f(j) . x(i), i varia de
lam+lejvariade ]l an). q € aataxade
aprendizagem e seu valor foi fixado em 0.35
{Kaight, 1990:68).
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O valor do erro a cada mteracdo dimi-
nui $¢ as Imagens apresentam variagoes aceita-
vets. Quando tornam-se inferiores a um dado
limiie, a rede esta treinada, ¢ os pesos sio ade-
quados para a classificacio desejada. Parte-se,
entdo, para o0 processo de avaliagio das ima-
gens.

8. CONCLUSOES

Nos testes do modelo foram processa-
das cerca de 15.000 imagens, para cerca de 300
situagoes. Foram observados dois tipos de er-
ros: (1) imagens portadoras de variagbes acei-
téveisclassiﬁmdascumpormdomsdevaﬁa
¢oes relevantes ¢ (2) imagens inadequadas
classificadas como perfeitas. Em 3000 imagens
utilizadas como amostra, 99.85% foram corre-
tamemte classificadas, havendo erro em apenas
0.15% delas.

Em geral, observa-se um bom desem-
penbo do programa, embora considere-se¢ uma
restricio basica de operagdo: nio sio feitas
analises detalhadas dos pixels, mas apenas uma
avaliacio global da imagem. Pelo uso de um
modelo baseado em distincias, porém, pode-se
localizar areas problemiticas e desenvolver-se
um diagnéstico mais preciso.
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