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RESUMO

Diversas intervencdes dolorosas (ou potencialmente dolorosas) sdo realizadas durante
a interna¢do de um recém-nascido em uma unidade de terapia intensiva. Nessas situacoes,
existe uma dificuldade maior em identificar a dor, devido a impossibilidade de comunica¢do
verbal direta e objetiva como acontece usualmente entre adultos. Nas ultimas décadas, varias
escalas de dor t€m sido propostas para identificar tal ocorréncia por meio de andlise da mi-
mica facial do ser humano, permitindo investigar e criar métodos ndo-invasivos que auxiliam
ndo somente o reconhecimento precoce da ocorréncia, como também uma melhor compreensao
deste fendmeno. Neste contexto, essa dissertacdo tem como objetivo propor e implementar uma
sequéncia de procedimentos computacionais para detec¢do, interpretacao e classificagdo de pa-
drdes em imagens bidimensionais frontais de faces para reconhecimento automatico de dor em
recém-nascidos. Usando transformacgdes de dados e extragdes de caracteristicas estatisticas de
um banco de imagens reais de recém-nascidos a termo e sauddveis, criado pelo grupo de pes-
quisa da UNIFESP, e também a avaliacido destas mesmas imagens por profissionais da drea da
saude treinados para reconhecimento de dor, foi possivel identificar automaticamente os niveis
de dor nessas imagens, em escala numérica continua abstraindo a subjetividade dos profissi-
onais de saude treinados, quantificando o conhecimento humano na tarefa de reconhecimento
de dor. Tais resultados foram também comparados com classificagcdes das mesmas imagens,
pelos mesmos profissionais, que utilizaram um método validado clinicamente e aplicado a beira
do leito, denominado Sistema de Codificacdo Facial Neonatal (NFCS, sigla em inglés). Adi-
cionalmente, como demais contribui¢des originais deste trabalho, foram geradas imagens de
referéncia nomeadas de Atlas para cada classe "Sem Dor"e "Com Dor", as quais possuem ca-
racteristicas médias de cada grupo, e também foram geradas imagens sintéticas de faces de
recém-nascidos que apresentam as mesmas caracteristicas do conjunto de imagens originais do
banco de imagens utilizado, expandindo a base de informacdo com dados de alta relevincia
para estudos futuros.

Palavras-chave: Escala de Dor para Recém-Nascidos. Visao Computacional. Avalia¢do da dor.
Classificacao de Padroes.






ABSTRACT

Several painful (or potentially painful) interventions are performed during the hospital-
ization of a newborn in an intensive care unit. In these situations, there is a challenging diffi-
culty to identify pain, due to the impossibility of direct and objective verbal communication,
as usually happens among adults. In the last decades, several pain scales have been proposed
to identify such occurrence through analysis of the facial mimic of the human being, allowing
to investigate and to create non-invasive methods that help not only the early recognition of
the occurrence, but also a better understanding of this experience. In this context, this disser-
tation aims to propose and implement a sequence of computational procedures for detecting,
interpreting and classifying patterns in frontal two-dimensional images of faces for automatic
recognition of pain in newborns. Using data transformation and extractions of statistical char-
acteristics from a real-life, healthy-term newborn image database created by the research group
of UNIFESP, as well as the evaluation of these same images by trained health professionals for
recognition of pain, it was possible to automatically identify pain levels in these images on a
continuous numerical scale abstracting the subjectivity of trained health professionals, quanti-
fying human knowledge in the task of recognizing pain. These results were also compared with
classifications of the same images, by the same professionals, who used a clinically validated,
bedside method called the Neonatal Facial Coding System (NFCS). In addition, as other original
contributions of this dissertation, reference images named Atlas were generated for each class
"No Pain" and "With Pain" which have average characteristics of each group, also generated
synthetic images of newborn faces that present the same characteristics of the set of original
images of the database used, expanding the information base with data of high relevance for
future studies.

Keywords: Neonatal Pain Scale. Computer vision. Pain Assessment. Pattern Recognition.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) (IASP, 1979), a dor é
definida como "uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a uma lesdo teci-
dual real, potencial ou descritas nos termos dessa lesdo". Esta defini¢do indica a necessidade de
descricao dessa experiéncia para reconhecimento da dor, ndo sendo aplicdvel a individuos inca-
pazes de se comunicar, sendo assim existe uma nota adicional explicitando que a inabilidade de
se comunicar verbalmente nao exclui a possibilidade de que o individuo esteja experienciando
dor e que a mesma € sempre subjetiva.

A percepg¢ao da dor € intrinseca a qualquer ser vivo que possui sistema nervoso central
(ANANDA; CRAIG, 1996). Nos seres humanos essa experiencia sensorial desencadeia reacdes
fisioldgicas incOmodas e emocionalmente ruins. Apesar de ser um sentimento negativo, a dor
€ essencial para a sobrevivéncia do individuo pois serve de alerta indicando presenga de dano
corporal ou ameacga de morte, promovendo um comportamento de fuga (LUDA et al., 2007).

Devido a essas caracteristicas, o alivio da dor tem sido topico de estudos seculares,
desde tratamentos elétricos até a evolugdo dos tratamentos farmacoldgicos com derivados de
opioides, como morfina, e outros analgésicos (ZIMMERMANN, 2007). Para seres humanos
adultos, a dor pode ser facilmente identificada por meio de expressdes verbais e indicacdes
subjetivas. No entanto, tal identificacdo nao € possivel quando o individuo avaliado estd in-
consciente ou impossibilitado de se comunicar, sendo necessdria a aplicacdo de técnicas para
identificagdo da dor (GUINSBURG; CUENCA, 2010). Em lactentes pré-verbais, nos quais se
incluem os recém-nascidos, existe a mesma dificuldade em identificar a dor, principalmente em
quais niveis a mesma se manifesta, devido a inerente impossibilidade de comunicagdo verbal
direta e objetiva. Nestas situacdes, a identificacdo da dor se d4 por meio da andlise de acdes
e reagdes, ndo necessariamente objetivas, do recém-nascido frente ao estimulo desagradéavel
ou doloroso (GUINSBURG; CUENCA, 2010). Tal dificuldade ocorre em um contexto bas-
tante adverso, onde o recém-nascido apresenta imaturidade neuroldgica e é exposto a varios
procedimentos € manipulacdes em uma unidade de terapia intensiva neonatal, tornando-o mais
sensivel e susceptivel a experiéncias estressantes e potencialmente dolorosas, que podem pro-
piciar complicacdes no desenvolvimento a curto e médio prazos, com impacto negativo na evo-
lucao neuroldgica, cognitiva e psiquiatrica deste individuo (GRUNAU, 2013; GUINSBURG,
1999; CHERMONT et al., 2003; HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015). Tais impac-

tos negativos no desenvolvimento podem ser observados também quando feito uso irregular de
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analgesia e sedagdo (CHERMONT et al., 2003; HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015;
AYMAR; COUTINHO., 2008). Dado esses fatores relevantes para o desenvolvimento natural
do recém-nascido, diversas metodologias t€m sido criadas para identificar a existéncia de dor e
sua intensidade para que seja possivel avaliar a necessidade do uso de analgesia controlando a
dor. Esses métodos podem se basear em indicadores fisioldgicos e/ou observacdes de comporta-
mentos relacionados a dor. Exemplos de indicadores fisioldgicos sdo as medidas de: frequéncia
cardiaca e respiratoria, pressao arterial, saturacdo de oxigénio, tensdo transcutanea de oxigénio,
entre outros (GUINSBURG, 1999; CHERMONT et al., 2003), que combinados podem ser usa-
dos para identificar a dor relacionada a procedimentos agudos em recém-nascidos. Entretanto,
esses indicadores ndo sdo especificos para avaliar existéncia de dor e ndo podem ser utilizados
de forma isolada, necessitando de monitoramento frequente e apoio especializado, pois captu-
ram apenas momentos agudos, podendo ndo evidenciar possiveis picos de intensidade da dor
manifestados pelo recém-nascido ao longo do tempo de internagao.

Nas udltimas duas décadas, diversas escalas de dor foram desenvolvidas como métodos
de avaliacdo de dor com menor invasividade, baseadas em observacdes de comportamento, po-
dendo ou ndo ser mescladas com indicadores fisiologicos. Escalas como NIPS - Neonatal Infant
Pain Scale ILAWRENCE et al., 1993), PIPP - Perfil de Dor do Prematuro (STEVENS; JOHNS-
TON; PETRYSHEN, 1996), NFCS - Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal
(GRUNAU; CRAIG, 1987) e CRIES - Avalia¢do da Dor Pos-Operatoria do Recém-Nascido
(KRECHEL; BILDNER, 1995) tém sido propostas para identificar a dor neonatal e usam, entre
outros parametros, a avaliacdo dos movimentos faciais do ser humano. Esses estudos permitem
a investigacdo e criacdo de métodos de avaliacdo ndo-invasivos e mais especificos do fendmeno
doloroso, que possibilitam o supervisionamento automético (HEIDERICH; LESLIE; GUINS-
BURG, 2015) do recém-nascido em um periodo de tempo maior, auxiliando ndo somente a
identificagdo mais precoce dessa ocorréncia, como também uma compreensdo melhor desta
experiéncia negativa enfrentada pelo recém-nascido.

Nesse contexto de escalas de dor (GUINSBURG, 1999; PETERS et al., 2003) e tomando-
se como referéncia o trabalho pioneiro desenvolvido por (HEIDERICH; LESLIE; GUINS-
BURG, 2015) sobre dor neonatal avaliada por meio de software que detecta movimentos fa-
ciais, o presente estudo fundamenta-se na hipétese de que imagens frontais de faces podem
ser processadas computacionalmente e caracteristicas baseadas nas mimicas faciais possam ser
extraidas. Por meio de andlise dessas caracteristicas € possivel identificar a existéncia de dor

e sua correlagdo com niveis de dor, auxiliando no diagnéstico em recém-nascidos. Tal método
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assemelha-se ao processo de avaliacdo subjetivo aplicado por seres humanos, quando baseado
em técnicas de andlise de dor.

A partir desta hipétese foram aplicados métodos computacionais de detec¢do e seg-
mentacio de objetos, normaliza¢do espacial de imagens de faces, assim como algoritmos de
extragdo de caracteristicas e métodos estatisticos como PCA e LDA para redu¢do de dimensio-
nalidade e correlac@o das caracteristicas com niveis de dor (XAVIER et al., 2016; XAVIER et
al., 2015; THOMAZ et al., 2013; THOMAZ; GIRALDI., 2010; SATO et al., 2008; THOMAZ;
KITANI; GILLIES, 2006). Como resultado, € proposto aqui uma sequéncia de etapas algorit-
micas que em conjunto sdo capazes de realizar identificacdo e classificacdo de dor e nivel de
dor em imagens bi-dimensionais de faces de recém-nascidos a termo e saudaveis.

Espera-se, com isto, estimular o uso desses métodos a beira de leitos para auxilio de
profissionais da drea da saide na identificacdo de dor em recém-nascidos, uma vez que se trata
de uma metodologia ndo invasiva e automdtica para analise de dor, permitindo também o acom-

panhamento frequente e por periodos longos do recém-nascido.

1.1 BANCO DE IMAGENS DE FACES DE RECEM-NASCIDOS

O banco de imagens utilizado para construcdo da metodologia proposta foi criado pelo
grupo de pesquisa da UNIFESP, composto pela Dra. Tatiany Marcondes Heiderich e liderado
pela Profa. Ruth Guinsburg, ambas pesquisadoras colaboradoras do presente estudo. As ima-
gens desse estudo foram dispostas em formato de relatério e avaliadas por profissionais da drea
de satde treinados para identificacdo de dor com o objetivo de determinar a existéncia de dor
nos recém-nascidos de cada imagem, essas avaliagdes foram utilizadas na presente dissertacao

como referéncia ou padrdo-ouro.

1.2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo € desenvolver uma sequéncia de procedimentos computacionais
que permitam a deteccdo, interpretacdo e classificacdo de padrdoes em imagens bi-dimensionais
frontais de faces de recém-nascidos a termo para identificacdo automaética de dor.

Mais especificamente, este trabalho ird se concentrar na implementacdo e integracao
de técnicas de detec¢do e segmentacdo de faces, normalizagdo espacial das faces contidas nas
imagens, implementacdo de métodos de estatistica multivariada como PCA -Principal Compo-

nent Analysis para encontrar caracteristicas mais relevantes para a classificacdo da existéncia
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de dor, além de reduzir a dimensionalidade dos dados, LDA - Linear Discriminant Analysis
para encontrar as caracteristicas mais discriminantes e por consequéncia uma escala continua
dos niveis de dor, estendendo os trabalhos desenvolvidos por (GUINSBURG; CUENCA, 2010;
GUINSBURG, 1999; HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015; XAVIER et al., 2016; XA-
VIER et al,, 2015; THOMAZ et al., 2013; THOMAZ; GIRALDI., 2010; SATO et al., 2008;
THOMAZ; KITANI; GILLIES, 2006).

1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO

A presente dissertag@o estd dividida em 5 capitulos.

No capitulo 2, apresentam-se os conceitos fundamentais € como estes se relacionam com
o objetivo da dissertacdo. No capitulo 3, descrevem-se os materiais e métodos utilizados para
desenvolvimento de uma sequéncia de procedimentos computacionais que visam classificar em
um espectro continuo de valores a dor em recém-nascidos. No capitulo 4, foram abordados os
experimentos e resultados desse estudo e, por fim, no capitulo 5, apresentam-se a conclusao e

as sugestoes de trabalhos futuros para desenvolvimento da pesquisa.
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2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos fundamentais do fendmeno doloroso, as
causas e consequéncias da dor a curto, médio e longo prazos, métodos de avaliacdo da dor e

estudos relacionados com o objetivo do presente estudo.

2.1 FENOMENO DOR

O conceito de dor, como conhecemos hoje, teve sua primeira definicdo na publicacio
de Merskey em 1970, quando incluiu ao conceito de dor o critério de ser uma experiéncia de-
sagradédvel e subjetiva, além da possibilidade de existéncia de dano fisico e também o estimulo
neurolégico nociceptivo (MERSKEY, 1970). Esse conceito primério foi aprimorado em 1979
pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, chegando a definicdo que conhecemos
hoje: “Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual
real, potencial ou descritas nos termos dessa lesdo. ...a dor € sempre subjetiva...” (IASP, 1979).
Esta definicdo, a principio, indica a necessidade de descri¢do da experiéncia dolorosa para reco-
nhecimento da dor, ndo sendo aplicavel a individuos incapazes de se comunicar. Sendo assim,
existe uma nota adicional a essa defini¢do que explicita que a inabilidade de se comunicar ver-
balmente ndo exclui a possibilidade de que o individuo esteja experienciando dor e que necessite
de analgesia para controle desta (IASP, 1979).

Em outras palavras, segundo (LUDA et al., 2007) a dor é um fendmeno sensorial desa-
gradavel e emocionalmente ruim e sua percep¢cao é uma resposta a presenca de danos fisicos
ou ameaca a vida, que desencadeia reagdes fisioldgicas e psicoldgicas ruins gerando assim um
sentimento de fuga da fonte desses estimulos. Ao longo da evolu¢@o humana, esse mesmo sen-
timento de fuga contribuiu para a sobrevivéncia da espécie, porém a dor € também prejudicial
em diversos aspectos, pois a persisténcia da mesma pode levar o individuo a ter uma ma adap-
tacdo, ou seja, 0 mesmo passa a ter maior sensibilidade a dor provocando, além do sofrimento,
decréscimo da expectativa de vida (DIATCHENKO et al., 2006).

O fendmeno doloroso ou nociceptivo pode ter origens multifatoriais, desencadeados por
eventos bioldgicos e psicoldgicos como lesdes traumdticas, ansiedade, depressdo e lesdes de
tecidos. Em verdade, até a percep¢ao de ambientes perigosos pode desencadear dor entre outras

desordens potencialmente dolorosas (DIATCHENKO et al., 2006).
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Devido aos efeitos negativos de uma experiéncia dolorosa aguda ou cronica, estudiosos
e profissionais da drea de satide ao longo dos tltimos séculos propuseram técnicas e diferentes
tipos de tratamentos para identificar, tratar e aliviar a dor. Esses tratamentos mudaram muito ao
longo do tempo, sendo aplicado desde tratamentos nao-farmacoldgicos a analgésicos derivados
de opioides (ZIMMERMANN, 2007).

Nesse contexto, as seguintes questdes continuam pertinentes: Como identificar se um
paciente estd sentindo dor; como entender se 0 mesmo necessita de analgesia, para alivio?
De acordo com (GUINSBURG; CUENCA, 2010), a resposta dessas duas perguntas € simples,
quando tem-se pacientes adultos e conscientes. Neste caso, a dor € identificada de maneira
mais facil, pois esses pacientes conseguem expressar de maneira objetiva, visual e principal-
mente verbal, indicando ao profissional da drea de saude onde estd a dor, quais sdo suas ca-
racteristicas e intensidade. Sendo assim o paciente pode vir a ser encaminhado para algum
procedimento para alivio dessa dor. Contudo, a mesma facilidade ndo existe quando o paci-
ente estd inconsciente, inviabilizando a comunicagao verbal e muitas vezes visual, andlogo ao
que ocorre com recém-nascidos que nao possuem habilidade verbal desenvolvida, ou seja, sdo
pacientes pré-verbais. Nessas situacdes, a identificacdo da dor se dd por meio da andlise de
acoes e reagdes, ndo necessariamente objetivas, do recém-nascido frente ao estimulo desagra-
davel, potencial causa de dor. Apesar dos avancos tecnoldgicos atuais, a avaliagdo da dor é um
grande desafio nas unidades de tratamento intensivo neonatal (GUINSBURG; CUENCA, 2010;
GUINSBURG, 1999).

2.2 DOR EM RECEM-NASCIDOS

O reconhecimento da existéncia de percep¢ao de dor em recém-nascidos € relativamente
recente cientificamente. Por muitos anos acreditou-se que os recém-nascidos niao sentiam dor
até atingir um ano de idade e essa constatacio se dava principalmente pela dificuldade de iden-
tificar dor em recém-nascidos, devido as suas condicdes pré-verbais (BEYER et al., 1983). Até
entdo em procedimentos comuns para manutencao da saide e até mesmo operatdrios a analge-
sia era raramente aplicada a recém-nascidos, sendo que esse entendimento foi desmistificado
apenas em meados de 1980 (LIMA et al., 1996; GRUNAU, 2013).

Reforcando a existéncia da percep¢do do fendmeno dor em recém-nascidos, (GOLIANU
et al., 2000), em um estudo sobre gerenciamento de dores agudas, identificou que os recém-

nascidos a termo e prematuros apresentam todas as caracteristicas anatdmicas, bioquimicas e
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fisioldgicas para que tenham percepcdo de dor a partir da 24* semana de idade gestacional,
reforcando a importancia da analgesia quando necesséria.

Dado o fato de que os recém-nascidos apresentam sensibilidade ao fendmeno doloroso,
com efeitos a curto, médio e longo prazos, € importante a identificagdo da existéncia de dor para
que as consequéncias sejam minimizadas. Durante o tratamento de um recém-nascido, sio rea-
lizados procedimentos imprescindiveis para estabilidade e sobrevivéncia cujos efeitos colaterais
sdo a dor e o estresse (BALDA et al., 2000). Estima-se que um recém-nascido internado em
uma unidade de terapia intensiva passe por cerca de 50 a 150 procedimentos, potencialmente
dolorosos e/ou estressantes, em apenas um dia (GUINSBURG, 1999). Essa experiéncia pode
ser traumadtica e leva o recém-nascido a uma ma adaptagdo da dor.

Segundo Chermont e colaboradores (2003), a mensuragdo da intensidade e existéncia da
dor varia de acordo com o método de avaliacao adotado pelo profissional, levando a decisdo do
uso, ou nao, de analgesia para alivio do fendmeno dor no lactente pré-verbal. Esses métodos
podem utilizar-se de indicadores fisioldgicos e/ou comportamentais. Os indicadores fisiol6gicos
utilizam técnicas que analisam as respostas do sistema nervoso do neonato frente a uma situagao
potencialmente dolorosa. Entre as principais medidas fisioldgicas estdo: frequéncia cardiaca e
respiratoria, pressao arterial, tensdo transcutanea de oxigénio e sudorese palmar (BALDA et al.,
2000). Ja os indicadores comportamentais analisam atividade motora, alteracdo no padrdo de
sono, vigilia, choro e mimica facial (GUINSBURG; CUENCA, 2010).

Descrevendo melhor a dor em recém-nascidos, além da prépria percep¢ao, pode-se res-
saltar a existéncia de agravantes dada a imaturidade neuroldgica, ou seja, os recém-nascidos
sdo mais sensiveis e susceptiveis a experiéncias potencialmente dolorosas e estressantes. Gru-
nau, em 2013 (GRUNAU, 2013), evidenciou que a dor e o estresse, possivelmente causados por
procedimentos durante o tratamento, podem interferir no desenvolvimento biolégico, alterando
microestruturas cerebrais e o neurodesenvolvimento, além de criar comportamentos sensiveis a
estresse. Essas evidéncias sugerem que a reducdo do estresse durante o tratamento € importante
para um desenvolvimento saudavel a longo prazo (GRUNAU; HOLSTI; PETERS, 2006).

Guinsburg, em 1999 (GUINSBURG, 1999), relatou que a experiencia de dor aguda ou
repetida ocorrida no periodo neonatal pode ter um impacto negativo na evolucao neuroldgica,
cognitiva e fisioldgica do recém-nascido, podendo alterar a estabilidade respiratéria, cardio-
vascular e metabdlica, aumentando a morbidade e a mortalidade neonatal. Em especial, a dor
aguda repetitiva pode gerar consequéncias metabolicas, gastrointestinais, respiratdrias, emoci-
onais e até aumento do tempo de internagao (GUINSBURG, 1999; CHERMONT et al., 2003;
GRUNAU, 2013; HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015).
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2.2.1 Avaliacdo da dor no recém-nascido

Segundo o estudo realizado por (NEVES; CORREA, 2008), foram levantadas caracteris-
ticas vivenciadas por trinta e seis profissionais da drea da satide que possuiam contato direto com
os recém-nascidos, em uma unidade de tratamento intensivo do Hospital Universitario de Ma-
ringd. Entre as observacdes comuns, dos profissionais da drea de saide diante de um fendmeno
doloroso em recém-nascidos, tiveram um maior nimero de relatos relacionados a: movimentos
motores bruscos; irritabilidade; choro; alteracdo da maneira usual de se comportar; expressoes
faciais e alterac@o do sono. Sendo relacionados a dor, principalmente: choro; atividade motora e
mimicas faciais (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015; GUINSBURG, 1999; NEVES;
CORREA, 2008).

Entre as caracteristicas citadas, o choro apresenta uma riqueza muito grande de sons
e pode ser tomado como parametro para entender qual o estado neurofisiologico do recém-
nascido. Quando com dor, o mesmo estado é desorganizado, fazendo com que o recém-nascido
apresente um choro caracteristico (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015). Contudo,
essa varidvel ndo € indicada como parametro isolado para avaliacdo da dor, por ndo ser espe-
cifico, podendo estar presente diante de fendmenos estressantes € ndo dolorosos. Ainda que
o choro nem sempre esteja presente em procedimentos dolorosos, foi constatado que cerca de
50% dos recém-nascidos nao choram durante a realizagao de procedimentos potencialmente do-
lorosos e/ou estressantes (GRUNAU; JOHNSTON; CRAIG., 1990; STEVENS; JOHNSTON;
GRUNAU, 1995).

J4 a andlise motora é um método robusto comparado a diferenga de géneros e sensivel
a percep¢ao do fendmeno doloroso, pois os recém-nascidos apresentam movimentos motores
padronizados, que sdo facilmente identificiveis quando se tornam bruscos e descoordenados.
(HOLSTT et al., 2004) realizaram um estudo onde relataram cerca de oito movimentos motores
de corpo inteiro relacionados a dores agudas: bragos flexionados, pernas flexionadas, bracos
esticados, pernas esticadas, mao no rosto, abertura e fechamento de dedos, mao fechada e testa
franzida. Além desses movimentos motores foi identificado alteragdes na frequéncia cardiaca e
movimentos faciais caracteristicos, como por exemplo sobrancelhas franzidas. Esses indicado-
res também estdo relacionados a métodos de avaliaciao da dor em recém-nascidos, como PIPP e
NFCS.

Segundo (GUINSBURG, 1999), as altera¢des de mimica facial sdo fundamentais. For-
necem informacdes importantes sobre o estado emocional do recém-nascido e também se o

mesmo estd com dor, podendo-se interpretar até mesmo um nivel de dor. Nessa faixa etdria,
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existem expressoes faciais especificas da dor, que constituem um método nio-invasivo, muito
usado hoje, criado por (GRUNAU; CRAIG, 1990), chamado NFCS - Neonatal Facial Coding
System ou Sistema para Codificacao Facial de Recém-nascidos, utilizado para avaliacdo de dor
em recém-nascidos prematuros e pre-termo. Esse método observa caracteristicas faciais como:
fronte saliente; fenda palpebral estreitada; sulco nasolabial aprofundado; 1dbios entreabertos;
olhos espremidos; boca estirada no sentido horizontal ou vertical; tremor de queixo e lingua
tensa (GRUNAU; CRAIG, 1990). Segundo (GRUNAU; CRAIG, 1990), 90% dessas carac-
teristicas sdo apresentadas nos recém-nascidos com dor e 98% dos recém-nascidos, a termo,
apresentam pelo menos trés das alteragdes de mimicas faciais, quando expostos a procedimen-
tos dolorosos. Essas mesmas caracteristicas ndo ocorrem diante de estimulos ndo dolorosos
como o estresse, tornando a mimica facial uma medida confidvel e especifica para avaliacao da
dor (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015; GUINSBURG, 1999).

A escala NFCS, criada por (GRUNAU; CRAIG, 1990), ndo relaciona a mimica facial
com a intensidade do fendmeno doloroso, sendo necessario utilizar essa técnica combinada
com outras, como por exemplo comparagdes visuais com a escala VAS - Visual Analog System
- Escala Visual Anal6gica, para quantificar o nivel de dor. Analisando os relatos em diversos
estudos, apesar das limitagdes de cada técnica, observa-se que a alteracdo da mimica facial tem
sido uma das ferramentas mais empregadas recentemente no estudo da dor no recém-nascido
(HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015; GUINSBURG, 1999).

Dentro do contexto apresentado, existem escalas unidimensionais e multidimensionais,
que avaliam a existéncia da dor através de uma ou mais varidveis. Por exemplo, algumas esca-
las multidimensionais combinam avalia¢des de parametros fisiologicos e comportamentais a fim
de se obter maior precisao das respostas individuais a dor (MELO et al., 2014; HEIDERICH;
LESLIE; GUINSBURG, 2015). Segundo (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015), ha
inimeras escalas existentes para a avaliacdo de dor no recém-nascido, destacando-se: CRIES
(KRECHEL; BILDNER, 1995), HANNALLAH (NORDEN et al., 1991), NFCS (GRUNAU;
JOHNSTON; CRAIG., 1990), NIPS (LAWRENCE et al., 1993), PIPP (STEVENS; JOHNS-
TON; PETRYSHEN, 1996) e BIIP (HOLSTI; GRUNAU, 2007).

Na préxima se¢do s@o descritas as principais caracteristicas e metodologias dessas esca-

las de dor.
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2.3 ESCALAS DE DOR

Esse tema tem sido muito explorado como método para avaliacdo da dor em pacientes,
principalmente devido a importancia da normalizacdo de avaliacdo e assertividade dessas ava-
liagdes. Essas escalas de dor tém sido aprimoradas e criadas para que profissionais da area da
saide possam se basear em métodos e técnicas, com base cientifica, para avaliar a dor em pa-
cientes latentes pré-verbais e em pacientes incapacitados de verbalizar ou demonstrar a dor que
sentem (GUINSBURG; CUENCA, 2010). Para esses pacientes, é necessario que seja feita uma
hétero-avaliacdo, ou seja, avaliacdo feita por uma pessoa capacitada ou sistema autdbnomo, que
ndo a propria pessoa que estd sentindo dor. Para cada situagdo existem métodos bem definidos
de como avaliar o fendmeno dor no paciente, com diferentes caracteristicas e técnicas que serao
citadas nas préximas subsecdes (BATALHA, 2016).

Apesar desse estudo utilizar apenas escalas de dor unidimensionais, serdo descritas as
escalas mais utilizadas hoje, assim como as multidimensionais, a fim de estabelecer maior cla-

reza do motivo de escolha das escalas que serdo utilizadas.

2.3.1 Classificacoes e Caracteristicas

As escalas de dor podem ser classificadas como unidimensionais € multidimensionais.

As escalas unidimensionais sdo escalas usadas para identificar, através de apenas uma
varidvel, se existe ou ndo a presenca de dor, de forma ndo-invasiva, e € normalmente usada em
hospitais para identificar de maneira rapida a necessidade do uso de analgésicos (MELO et al.,
2014). Essa variavel pode ser um indicador de comportamento, como movimento de musculos
da face ou do corpo. As caracteristicas geralmente observadas em escalas unidimensionais sdo:
numéricas - nota para nivel de dor; qualitativas - descri¢do da dor; visuais analdgicas - através
de uma escala se mostra a similaridade da dor sentida; faciais - andlise das expressodes faciais
para determinacgdo se existe ou ndo dor pelo profissional da drea de satide avaliador.

Escalas multidimensionais sdo consideradas mais adequadas do que as unidimensionais
para identificar e mensurar a dor (MELO et al., 2014). Sao avaliadas respostas comportamentais
associadas com respostas fisioldgicas a dor. Segundo o estudo (MELO et al., 2014), feito nos
anos de 2013 a 2014 pela Universidade Federal do Ceard (UFC), foram identificadas 29 escalas
de identificacdo de dor em recém-nascidos, avaliando artigos publicados entre 2001 e 2012. En-
tre as 29 escalas, foram identificadas 13 unidimensionais € 16 multidimensionais, subdivididas

de acordo com os objetivos de identificar as seguintes caracteristicas: dor aguda e dor prolon-
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gada; somente dor aguda; e somente dor prolongada. Essas escalas também foram divididas
pela idade gestacional ou de vida do individuo avaliado. Nesse estudo também foi ressaltado
que ndo existe uma escala absoluta, ou melhor do que as outras, pois cada escala é apropriada
para um tipo de estimulo da dor (aguda ou prolongada), idade gestacional e também ambiente
que o recém-nascido esta inserido.

Segundo o estudo de (MELO et al., 2014), apenas entre 2001 e 2012 foram publicados
artigos com cerca de 29 escalas diferentes de avaliagdo de dor, validadas e aplicadas a beira de
leitos. Essas escalas estdo discriminadas em unidimensionais € multidimensionais, aplicabili-
dade e tipo de dor, podendo ser vistas nas Tabelas 1 e 2.

As escalas unidimensionais estdo listadas na Tabela 1. As escalas multidimensionais,

por sua vez, estdo classificadas e listadas na Tabela 2.

Tabela 1 — Distribuicao de escalas unidimensionais de acordo com o tipo de dor e a idade

gestacional.
M¢étodos - Escalas Unidimensionais
Dor Aguda Dor Prolongada Dor Aguda e Prolongada
Children’s and Infant’s ) .
ABC Pain Scale [a] Postoperative Pain Scale Neonatal Facial Coding

(CHIPPS) [b] System (NFCS) [a]

Distress Scale for Ventilated | Faces Legs Activity Cry

Neonatal Pain Analyzer - Newborn Infants (DSVNI) Consolability Pain Scale

ABC analyzer [c]

[a] (FLACC) [b]
Douleur Aigue du Liverpool Infant Distress Visual Analog Scale (VAS)
Nouveau-Née (DAN) [a] Score (LIDS) [d] [b]
Echelle Douleur Inconfort Nursing Assessment of Pain
Nouveau-Né (EDIN) [a] Intensity (NAPI) [b]
Behavioral Indicators of Riley Infant Pain Scale
Infant Pain (BIIP) [d] (RIPS) [b]

a) Escalas para recém—rasoidos a termo (idade gestacional de 34 a 41 semanas) e

pré-termo (idade gestacional menor do que 37 semanas).

b)Escalas comuns para lactentes nascidos a termo, pré-termo e criangas

c)Escalas para bebés nascidos apenas a termo.

Fonte: Adaptado de (MELO et al., 2014)
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Tabela 2 — Distribuicao de escalas multidimensionais de acordo com o tipo de dor e a idade

gestacional.

M¢étodos - Escalas Multidimensionais

Dor Aguda

Dor Prolongada

Dor Aguda e Prolongada

Pain Assessment in Neonates
(PAIN) [a]

Crying, requires, oxygen,
increased vital signs,
expressions and sleepless
(CRIES) [b]

COMFORT |[c]

Infant Body Coding System
(IBCS) [b]

Neonatal-Pain, Agitation and
Sedation Scale (N-PASS) [b]

Adapted COMFORT Scale
[b]

Bernese Pain — Scale for
Neonates (BPSN) [b]

Multidimensional
Assessment Pain Scale
(MAPS) [c]

COMFORT behaviour Scale
(COMFORT-B) [c]

Scale for use in Newborns
(SUN) [b]

Pain Assessment Tool (PAT)
[b]

Premature Infant Pain Profile
(PIPP) [b]

Hartwig [c]

Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) [b]

Pain Assessment Scale for
Preterm Infants (PASPI) [a]

Nepean Neonatal Intensive
Care Unit Pain Assessment
Tool (NNICUPAT) [b]

a) Escalas para recém—rascidos a termo (idade gestacional de 34 a 41 semanas) e

pré-termo (idade gestacional menor do que 37 semanas).

b)Escalas comuns para lactentes nascidos a termo, pré-termo e criangas.

c)Escalas para bebés nascidos apenas a termo.

Fonte: Adaptado de (MELO et al., 2014)

2.3.2 Comparacao das Escalas de Dor

Segundo (GUINSBURG; CUENCA, 2010), a melhor avaliagdo do fendmeno doloroso

se daria através de escalas multidimensionais, pois a qualificagdo de diferentes tipos de res-

postas a tornaria mais completa. Contudo, quando se trata de recém-nascidos, a dissociagao

dos indicadores comportamentais e fisiolégicos pode dificultar o reconhecimento de dor e a

identificacdo da necessidade de analgesia. Essa dissociacdo se intensifica quando existe uma

baixa intensidade de estimulos nociceptivos, ativando primeiramente determinados musculos

do rosto e corpo e entdo ¢ desencadeado algumas alteracdes fisioldgicas como alteragdes na

frequéncia cardiaca e respiratoria (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015). Sendo assim,
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para pacientes neonatais o uso de escalas unidimensionais pode ser mais indicado, pois utilizam
principalmente indicadores de comportamento, mimicas faciais e/ou respostas motoras.

Entre as escalas mais estudadas hoje estao: NIPS - Escala de Dor para Recém-Nascidos
Neonatais; NFCS - Sistema de Codificacdo de Atividade Facial; VAS - Escala Visual Analdgica
e PIPP - Perfil de Dor do Recém-Nascido Prematuro (GUINSBURG; CUENCA, 2010), que

serdo descritas em detalhes nas proximas subsecdes.

2.3.3 NIPS - Escala de Dor no Recém-Nascido

A escala NIPS foi criada em 1993 pelo hospital Children’s Hospital of Eastern Ontario
Pain Scale (CHEOPS) (LAWRENCE et al., 1993; SCHARDOSIM; MOTTA; CUNHA, 2015),
com o intuito de estabelecer um método ndo invasivo e eficaz que permite verificar dor em
criangas de 1 a 7 anos de idade. E uma escala de avaliagdo multidimensional, ou seja, utiliza
mais de um caracteristica de observacio do individuo para avaliar dor. E composta de cinco
componentes comportamentais como expressao facial, choro, movimento de bracgos, pernas e
estado de consciéncia, € um componente fisioldgico relacionado a padrdes de respiragao.

Por ser uma escala multidimensional o nivel de dor resultante da avalia¢io € dado através
de uma escala com extensao de 0 a 7, onde 4 ou mais significa dor e 3 ou menos significa sem
dor, conforme Tabela 3 e 4.

Um estudo feito em 2015 tropicalizou a escala original para a realidade do Brasil, adap-
tando alguns pontos para tal realidade nacional. No Brasil, a escala adaptada foi nomeada:
Escala de Dor no Recém-Nascido (SCHARDOSIM; MOTTA; CUNHA, 2015). A avaliacdo da
escala é dada pela Tabela 4.

Vale ressaltar que alteracdes dos parametros choro e estado de consciéncia podem ser
causados por outros fatores como fome. Exemplos caracteristicas de choros relacionados com

a causa:
a) Choro de fome: Vigoroso e caracteristico = (implacével), geralmente agudo;

b) Cansaco: Respiracdo desamparada, choro intermitente podendo ser facilmente acal-

mado;

¢) Entediado ou muito estimulado: Normalmente, nao € tdo ruidoso quanto outros gritos
e muitas vezes € staccato. O tédio pode facilmente transitar para o riso; overstimulated

pode escalar para gritar;

d) Irritado ou desconfortavel: Choro for¢cado e manhoso, repeti¢des curtas;
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e) Dor: Chiado e agudo, penetrante.

Tabela 3 — Tabela de avaliagdo NIPS - parametros e niveis para avaliacdo.

Descri¢ao do Descri¢ao do Descricao do

nivel 0 nivel 1 nivel 2
Expressao facial relaxada contraida
Choro ausente “resmungos”’ Vigoroso
Respiracdo relaxada diferente do basal
fleti-
Bracos relaxados )
& dos/estendidos
fleti-
Pernas relaxadas )
das/estendidas
Estado de consciéncia dormindo/calmo desconfortavel

a) A intensidaﬂe de dor se da através da somatdria das pontuagdes

de acordo com as caracteristicas da tabela, sendo que > 4 representa dor.

Fonte: Adaptado de (LAWRENCE et al., 1993; SCHARDOSIM; MOTTA; CUNHA, 2015)

A avaliacdo de dor utilizando a escala NIPS consiste em verificar a caracteristica fi-
sioldgica e outras 5 caracteristicas comportamentais no ser humano observado. Sendo essas:
expressao facial; intensidade do choro; movimento de pernas; movimento de bragos; estado
de ansiedade/excitacdo e padrdes da respiragdo. Para cada item de avaliagdo € atribuido uma
pontuacdo de 0 ou 1, com excec¢do do padrdo de respiragdo que tem pontuacdo de 0 a 2. De
acordo com as Tabelas 3 e 4, o nivel de dor do individuo € dado pelo resultado total da soma
das pontuagdes individuais de cada comportamento, tal que se a somatdria total for maior ou

igual a 4 entdo considera-se que o ser humano observado estd com determinado nivel de dor

(SURASERANIVONGSE et al., 2006).



Tabela 4 — Tabela de avaliagao NIPS-Brasil, parametros e niveis para avaliacdo.
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Escala de Dor no Recém-Nascido (NIPS-Brasil)

Ponto de . ) . . - .,
o Descricao do nivel 0 Descricao do nivel 1 Descri¢do do nivel 2
Avaliacdo
1 = Careta — Musculos
) faciais contraidos;
- 0 = Musculos relaxados ) ;
Expressao testa, queixo e maxilar
) — Face descansada, . -
facial - franzidos (expressoes
expressao neutra . . .
faciais — do nariz, da
boca e da testa)
2 = Choro vigoroso —
Choro alto, crescente,
estridente, continuo
Observacao: Se o bebé
0 = Sem choro — 1 = Choro fraco — ( . §
. - ) ) estiver entubado, o
Choro Tranquilo, ndo esta Gemido fraco, . ) )
i : choro silencioso é
chorando intermitente ]
considerado quando
evidenciado por
movimentos ébvios da
boca e da face)
1 = Alteracdo da
- respiracao — Retracdes,
Padrao - ) prag . ,9.
. 0 = Relaxado — Padrdao | irregular, mais ripida
Respirato- A
fio usual para este bebé do que o usual,
engasgo, pausa
respiratdria
0= 1 = Flexiona-
L dos/Estendidos —
Relaxados/Contidos —
. . Bracos tensos,
Bracos Sem rigidez muscular, . .
) ) ) esticados, rigidos e/ou
movimentos ocasionais L. ~
rdpida extensdo e
dos bracos ~
flexdo
1=
0 = Relaxadas/Contidas | Flexionadas/Estendidas
— Sem rigidez — Pernas tensas,
Pernas . . ..
muscular, movimentos esticadas, rigidas e/ou
ocasionais das pernas rapida extensao e
flexdo
0=
Dormindo/Acordado — .
Estado de ] . 1 = Agitado — Alerta,
o . Tranquilo, quieto, ) )
consciéncia inquieto e se debatendo

dormindo ou alerta e
calmo

A in(tlensidade de dor se da atr&vés d
de acordo com as caracteristicas

a tabela, sendo

somatoria da ntuacoes
que %PX

représenta dor.

Fonte: Adaptado de (SCHARDOSIM; MOTTA; CUNHA, 2015)
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2.3.4 NFCS - Sistema de Codificacao da Atividade Facial Neonatal

A escala NFCS avalia se existe dor no individuo observado através apenas da atividade
facial, ou seja, € classificada como sendo uma escala unidimensional (GRUNAU; CRAIG, 1987;

GUINSBURG; CUENCA, 2010; GRUNAU; JOHNSTON; CRAIG., 1990).

Figura 1 — Detalhes da expressdo facial de um recém-nascido com dor e/ou estresse.

Sobrancelhaabaixada
e junta

Regidoentra as

sebrancelhasenrugada,
linhas verticais

Olhos bemfechados,
=~ apertados

Boca aberta, estirada ou Dobra nasclabial
quadrada aprofundada

Expressaofacial de estresse e dorem um Recem-nascido

Fonte: Adaptado e traduzido de (NURSEKEY, 2017)

Para essa avaliacdo sdo usados 8 parametros: testa franzida; fenda palpebral compri-
mida; sulco nasolabial aprofundado; boca aberta; boca estirada na vertical ou horizontal; lingua
tensa; protrusdo da lingua e tremor do queixo (GRUNAU; CRAIG, 1990). A pontuac¢do de cada
parametro se dd como na Tabela 5. Cada parametro presente contabiliza um ponto. Se forem
identificados, somados, trés ou mais pontos, significa que o recém-nascido estd com dor.

Vale ressaltar que a boca aberta, estirada ou quadrada é um fator que ndo acontece
quando o recém-nascido estd com fome. Esta é uma caracteristica somente de recém-nascidos
com dor.

A escala NFCS pode ser aplicada em criangas de todas faixas etarias, incluindo neo-

natos prematuros e a termo. Tem grande potencial para implementagdo computacional, pois
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Tabela 5 — Escala de avaliacao NFCS.

Descricao do nivel 0 Descricao do nivel 1

Fronte saliente ausente presente
Fenda palpebral estreitada ausente presente
Sulco nasolabial aprofundado ausente presente
Boca aberta ausente presente
Boca estirada (horizontal ou

. ausente presente
vertical)
Lingua tensa ausente presente
Protrusao da lingua ausente presente
Tremor de queixo ausente presente

Pontuacdo > 3 representa dor

Fonte: Adaptado de (MELO et al., 2014)

se faz necessdrio determinar o estado de cada movimento facial observado, sendo possivel a
avaliacdo por meio de métodos de Visdo Computacional, como abordados aqui neste estudo
(HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015; SCHIAVENATO et al., 2008).

Vale ressaltar que para o presente estudo essa escala serve de referéncia ou inspiracao

para criacdo da avaliacdo através de um espectro de niveis de dor.

2.3.5 VAS - Escala Visual Analégica

A Escala Visual Andloga é um instrumento de medida unidimensional, capaz de quan-
tificar a subjetividade de caracteristicas e comportamentos que podem ser medidos de forma
andloga a uma escala continua de valores (GOULD, 2001; HM HORNE DIJ, 1988; HAYES;
PATERSON., 1921).

Como mostra-se na Figura 2, a escala visual analdgica pode ser usada para mensurar a
dor experienciada pelo paciente, descrevendo-a como "sem dor", até "dor tao forte quanto pode
ser"(WEWERS, 1990).

Essa escala normalmente € usada para auto-avaliacao do paciente, mas pode ser usada
também por uma terceira pessoa, para avaliar através da semelhanca das mimicas faciais apre-
sentadas na escala, com a expressao facial do paciente.

A avaliacdo se d4 através dos niveis identificados. Um paciente com nivel 0 apresenta
auséncia de dor, entre O e 2 com dor leve (desconforto), entre 2 e 4 com dor média , entre 4 ¢ 6

com dor, entre 6 ¢ 8 com muita dor e de 8 a 10 com dor insuportavel.
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Figura 2 — Escala Visual Analdgica.

Figuras: Ferramentas de Uso Comum para Mensurar Dor

Visual Analogue Scale

Escolha um Namero de 0 a 10 Que Melhor Descreva Sua Dor

Dor
Insuportavel

] T T T Ll T I L] L] Ll 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pergunte ao Paciente Sobre a Dor

Sem Dor Dor Angustiante

Intensidade - Localizag3o - inicio - Duragdo - Variagdes - Qualidade

Caracteristicas do Rosto - Escala de Avaliacio de Dor

e —_— —_~ —

®) (P (W) (@) (&) (£

) k=) L= P el )
3 4

0 1 2 5
Sem Dor Déi um Déi um Déi Ainda Déi Muito Ddi o pior
Pouco Pouco Mais Mais possivel

Fonte: Adaptado e traduzido de (GHADERI S. BANAKAR, 2013)

2.3.6 PIPP - Perfil de Dor no Recém-Nascido Pré-termo

A Escala de Perfil de Dor em Criancas Prematuras € uma escala multidimensional vol-
tada para avaliacdo de dor aguda e prolongada em recém-nascidos pré-termos e a termo (STE-
VENS; JOHNSTON; PETRYSHEN, 1996; MELO et al., 2014).

Essa escala utiliza alguns indicadores que podem ser vistos na Tabela 6, tais como: fato-
res contextuais, idade gestacional e estado comportamental; indicadores fisiol6gicos, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio e fatores comportamentais como mimica facial (STEVENS;
JOHNSTON; PETRYSHEN, 1996). Sete indicadores sdo avaliados e atribui-se uma pontua-
¢do que varia de zero a trés a cada um desses indicadores, sendo a soma dessas pontuacdes o
nivel de dor atribuido ao individuo avaliado. A pontuacao total varia entre O e 18 pontos, em
recém-nascidos a termo, e de 0 a 21 pontos, em neonatos pré-termo. Valores iguais ou inferiores
a 6 pontos sdo classificados como auséncia de dor a dor minima; pontuacdes superiores a 12
indicam dor moderada a intensa (STEVENS; JOHNSTON; PETRYSHEN, 1996).

A escala PIPP se utiliza de indicadores comportamentais e também fisiolégicos a fim de
separar estresse da dor, obtendo um resultado mais preciso.

Para isso, o profissional da drea de satde precisa ter conhecimento em anatomia e fisi-
ologia da dor neonatal e ser treinado para realizar a aquisicdo de informagdes e avaliacdo do

recém-nascido.
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Processo Indicadores Pontuacdo  Pontuacdo  Pontuacdo  Pontuacdo
0 1 2 3
Idade 32a35 28 a 31
L. ] 36 semanas menos de
prontudrio || Gestacional ; semanas semanas
ou mais ) ) 28 semanas
[semanas] por 6 dias por 6 dias
Observar o ) )
RN por 15 Ativo, Quieto, AUYO’ Qu1§:t0,
dormindo, dormindo,
seg. e acordado, acordado,
olho olho
anotar a Estado de olho olho
fechado, fechado,
Freq. Alterta aberto, mo- aberto, sem movimen- sem
Cardiaca / vimentos mimica tos faciais mimica
Sat. O2 faciais + facial )
) + facia
basais
Aumento Aumento Aumento Aumento
Observar .
FC méxima deOa4 de 5-14 de 15-24 de 25 bpm
RN 30 seg. .
bpm bpm bpm ou mais
FSO2 Quedade 0 Quedade  Quedade %“;;ao‘f
minima a24%  25a49% 50a74% ~ 7
mais
Testa L. L .
} ausente minima moderado maxima
franzida
Olhos L. L.
) ausente minimo moderado maximo
espremidos
Sulco L. L.
) ausente minima moderado maxima
nasolabial

Pontuagdo > 12
Representa dor moderada a intensa.

Fonte: Adaptado de (STEVENS; JOHNSTON; PETRYSHEN, 1996)

2.4 CONSIDERACOES COMPLEMENTARES

Dada a dificuldade de identificar e quantificar se um ser humano estd experienciando

um fendmeno doloroso, foram desenvolvidas escalas unidimensionais e multidimensionais que

auxiliam profissionais da drea de saude a identificar a dor e mensura-la, permitindo tomar uma

acdo para alivio da mesma. No caso de recém-nascidos, o diagnéstico desse fendmeno dolo-

roso € muito importante, pois as dores latentes e agudas geram consequéncias a curto e médio

prazos, fazendo com que o recém-nascido possivelmente desenvolva desordens metabdlicas,

evolugdo neuroldgica irregular entre outros efeitos negativos (GUINSBURG; CUENCA, 2010;
GUINSBURG, 1999).
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Sendo assim, estudos como (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015; SCHIAVE-
NATO et al., 2008) propuseram metodologias onde sistemas autométicos sdo capazes de iden-
tificar a existéncia de dor. Essas metodologias propostas se basearam em uma escala unidimen-
sional de dor, a NFCS, que utiliza apenas a mimica facial para identificar a existéncia de dor no
recém-nascido, sendo nao-invasiva e efetiva. O uso apenas da mimica facial como parametro de
identificacdo de dor permite e facilita o uso de técnicas de Visao Computacional para identificar
pontos de controle especificos de forma automadtica para diagndstico da existéncia da dor.

A presente dissertacdo propds e implementou uma sequéncia de procedimentos com-
putacionais que, em conjunto, sdo capazes de identificar de maneira automética a existéncia e
intensidade de dor em recém-nascidos. Através de técnicas estatisticas multivariadas foi pos-
sivel modelar a subjetividade do ser humano ao classificar a presenca e o nivel de dor em um
recém nascido, principal diferenca dos trabalhos anteriores citados (HEIDERICH; LESLIE;
GUINSBURG, 2015; SCHIAVENATO et al., 2008).
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo serdo descritos os materiais € métodos utilizados em cada etapa da cons-
tru¢do da metodologia proposta, sequéncia de procedimentos computacionais, detalhes sobre o
banco de imagens utilizado para construcdo desses algoritmos computacionais e também sobre
o banco de imagens criado a partir da metodologia proposta, assim como 0s aspectos éticos

envolvidos no estudo.

3.1 BANCO DE IMAGENS

O banco de imagens foi desenvolvido durante um estudo feito na pesquisa de douto-
rado de Tatiany Heiderich (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015), cujo objetivo era a
construcdo de um software capaz de identificar automaticamente a expressao de dor em recém-
nascidos através de imagens bi-dimensionais capturadas por um aparato de trés cameras apre-
sentado na Figura 3.

O software desenvolvido utiliza a distincia entre pontos especificos identificados no
rosto do recém-nascido e baseado na escala unidimensional NFCS, descrita no capitulo anterior,
classificando a existéncia ou ndo de dor no recém-nascido.

Figura 3 — Posicionamento das trés cameras envolta do berco.

Fonte: Adaptado de (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015)
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O banco de imagens foi construido a partir de videos capturados antes, durante e depois
do procedimento aplicado aos recém-nascidos, podendo esses procedimentos ser uma pungao
venosa, capilar ou injec@o intramuscular, procedimentos comuns e necessdrios, porém conside-
rando a fragilidade do recém-nascido sdo procedimentos que se tornam potencialmente doloro-
sos e/ou estressantes. A captura desses videos foi feita pelo aparato composto por trés cameras
posicionadas ao redor do berco, como pode ser observado na Figura 3.

Ainda no estudo de Heiderich foi identificado através do método Kappa (ROBERTS,
2008), o nimero minimo de 117 amostas para realizar o experimento. Sendo assim, a partir dos
videos gravados de cada recém-nascido foram extraidas imagens a cada trés segundos (entre
os quadros), sendo selecionadas 360 amostras de imagens de 30 recém-nascidos entre 34 € 41
semanas de idade gestacional e entre 24 e 168 horas de vida (prematuros tardios ou a termo),
alimentados e sauddveis (sem mds formacdes congénitas, anomalias faciais, necessidade de su-
porte ventilatdrio, sonda géstrica ou inje¢des intramusculares e/ou subcutaneas) (HEIDERICH;
LESLIE; GUINSBURG, 2015). Esses recém-nascidos estavam internados no Hospital Sao
Paulo (hospital universitario da escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo). Todos os recém-nascidos selecionados participaram da pesquisa com consentimento
dos familiares ou responsédveis (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015). Nao houve res-
tricao de selecdo dos recém-nascidos quanto a género, raga ou cor.

Entre as imagens capturadas pelo sistema, foram escolhidas 12 imagens faciais de cada
um dos 30 recém-nascidos, de maneira aleatdria, totalizando 360 imagens separadas, onde 138
foram adquiridas antes do procedimento, 30 durante o procedimento e 192 até dez minutos
depois do procedimento. Em formato de relatério e em disposicdo aleatdria essas imagens
foram entdo submetidas para avaliacdo de profissionais da drea de saide da drea da saide com
especializacdo em neonatologia, que trabalhassem em centros formadores de recursos humanos
para atuacdo em unidades de terapia intensiva neonatal. O formato das imagens apresentadas
no relatdrio, assim como um exemplo preenchido pelos profissionais e também pelo sistema,
podem ser vistas na Figura 4.

A avaliacdo feita pelos profissionais foi baseada na escala NFCS, identificando em cada
imagem: fronte saliente; fenda palpebral; sulco nasolabial; boca aberta e boca estirada. A cada
trés ou mais caracteristicas positivas a imagem do recém-nascido era entdo classificada "com
dor", caso contrdrio "sem dor". Essa avaliagdo agregou grande valor de informac¢do nas ima-
gens, classificando 164 imagens "com dor"e 196 "sem dor", sendo essa classificacdo humana
tomada como referéncia e usada na construc¢ao do algoritmo sequencial de procedimentos com-

putacionais para determinacao da existéncia de dor, de maneira automaética.
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Figura 4 — Exemplo de imagem do relatério (a) e da imagem avaliada no relatdrio (b) utilizada
em (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015).

D Fronte Saliente D Boca Aberta
I:l Fenda Palpebral I:I Boca Estirada
D Sulco Nasolabial

D Sem Dor D Com Desconforto D Com Dor

Fonte: Adaptado de (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015)

No relatério, as imagens classificadas "Com Desconforto”, foram consideradas "Com
Dor", devido a caracteristicas de compara¢do com a escala unidimensional NFCS. Os circulos
sdo resultados da classificacdo dos profissionais da drea da sadde e o sublinhado classificacao
do software.

Em resumo, baseadas na escala unidimensional NFCS, as imagens do relatério foram
analisadas pelos profissionais treinados, resultando na seguinte classificacdo: 196 imagens
"Sem Dor"e 164 imagens "Com Dor". Ja o sistema classificou: 128 imagens "Sem Dor"e 264
imagens "Com Dor". Relacionando as imagens e suas classificacdes geradas pelos profissio-
nais e pelo sistema, 232 classificagdes exibiram concordancia, sendo 150 imagens classificadas
"Com Dor"e 82 imagens "Sem Dor"(HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015).

Ap6s a segmentacdo dos videos em fotos, a ferramenta LuxandFaceSDK, utilizada em
(HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015), imprimiu nas imagens um retingulo vermelho'

sob a face reconhecida através de um algoritmo de reconhecimento de faces.

10 retangulo de reconhecimento facial marcado nas imagens pode ser considerado como um artefato, mas nio
foi aplicada nenhuma técnica para retirar o mesmo, a fim de preservar as caracteristicas originais avaliadas pelos
profissionais da drea de satdde.
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3.2  ASPECTOS ETICOS

O banco de imagens de faces, com 360 imagens de recém-nascidos, foi coletado, con-
forme ja mencionado, durante a pesquisa de doutorado de Tatiany Marcondes Heiderich, intitu-
lada “Desenvolvimento de software para identificar a expressao facial de dor no recém-nascido”
(HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015). O experimento foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o nimero 1299/09. Os familiares
responsdveis por cada paciente assinaram um termo de consentimento, permitindo a captura de
imagens dos recém-nascidos durante procedimentos de rotina na UTI Neonatal do Hospital Sao
Paulo para a realizacdo da pesquisa.

Na presente dissertacdo, o banco de imagens utilizado foi 0 mesmo obtido na tese (HEI-
DERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015), com a permissao de uso das imagens pelo comité
de ética, sob o nimero de rastreamento CCAE: 66743417.0.0000.5505 e o nimero de parecer
2.035.113.

3.3 METODOLOGIA

A metodologia proposta é composta das seguintes etapas principais: pré-processamento,
contemplando segmentacdo de faces e redimensionamento; marcaciao dos pontos fiduciais;
normalizacao espacial das imagens, utilizando transformacdes nao-lineares (AFIM e FFD);
construcio do Atlas de Referéncia Inicial e Atlas de Recém-Nascidos e analise estatistica
multivariada, usando PCA (Principal Component Analysis), para encontrar as componentes
principais cujos dados apresentam maior variancia em relagao aos conjuntos "Com Dor"e "Sem
Dor", além de reduzir a dimensionalidade da informac¢do, e LDA (Linear Discriminant Analy-
sis), para encontrar a caracteristica mais discriminante e classificar as imagens em escala conti-
nua entre "Sem Dor"e "Com Dor".

Cada etapa do método proposto serd descrita nas proximas subsec¢des. Como cada bloco

de processamento interage entre si pode ser visto no fluxograma da Figura 5.



Figura 5 — Fluxograma da metodologia proposta e aplicada nesse estudo.
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3.3.1 Pré-Processamento

Para que seja possivel interpretar, analisar e comparar as caracteristicas entre imagens,
faz-se necessdrio que essas caracteristicas estejam espacialmente alinhadas a um sistema de
coordenadas comum. Sendo assim, se torna necessario a etapa de pré-processamento que pos-
sibilita a extracdo das regides de interesse da imagem, ou seja, para esse estudo a face do
recém-nascido. Além de normalizar as imagens quanto ao tamanho e a posi¢do facial, faz-se
necessaria quando pertinente, a remocao de ruidos ou particularidades da imagem (AMARAL
et al., 2009; XAVIER et al., 2016). Esse pré-processamento inicial implica no aumento do de-
sempenho do sistema como um todo e também permite a andlise estatistica das caracteristicas

principais do objeto de estudo.

3.3.1.1 Segmentacdo de Faces

O reconhecimento de um objeto em uma imagem € uma tarefa simples para um ser
humano, porém se torna repetitiva, tediosa e demorada a medida que a quantidade de imagens
aumenta. Portanto, levando em conta o objetivo de construir uma metodologia composta por
uma sequencia de procedimentos computacionais, foram utilizadas técnicas para tornar a tarefa
automatica e tao precisa quanto possivel.

Para que seja possivel analisar apenas o objeto de interesse da imagem, € necessario
identificé-lo e extrai-lo. Nesse estudo o objeto de interesse € a face do recém-nascido contido
na imagem e a identificacdo € feita através de uma técnica de reconhecimento automdtico de
objeto em combina¢do com um classificador linear. A extracdo € feita através de um algoritmo
computacional simples, dados os pontos que definem a regido onde o objeto de interesse se
encontra. Os pixels contidos nessa regido sao mantidos e o restante descartado.

Foram avaliados algoritmos desenvolvidos para reconhecimento facial de maneira au-
tomadtica, como, por exemplo o Haar Cascade (VIOLA; JONES, 2001) e a técnica combinada
de HOG + SVM, descrita em (DALAL; TRIGGS, 2005). Foi escolhido o método HOG - His-
togram of Oriented Gradients em conjunto com SVM - Support Vector Machine (DALAL,;
TRIGGS, 2005), considerando a facilidade de implementacao e a robustez da localizagdo de fa-
ces humanas, mesmo quando as imagens originais apresentaram condicdes ruins, como ruido,

artefatos e luminéancia baixa ou alta nas imagens (DALAL; TRIGGS, 2005).
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e HOG - Histogram of Oriented Gradients

O descritor de caracteristicas HOG - Histograma de Gradientes Orientados, foi primei-
ramente introduzido em 1986 por Robert K. McConnell (K. MCCONNELL, 1986). Porém, ape-
nas décadas depois foi implementado e ganhou popularidade com o artigo (DALAL; TRIGGS,
2005).

Basicamente, o descritor de caracteristicas HOG descreve o formato e a aparéncia do
objeto de interesse, caracterizados por descontinuidades/arestas do objeto na imagem, ou pela
distribuicdo da intensidade de gradientes locais, representados por valores que caracterizam a
mudancga de intensidade e/ou mudanga de cor (DALAL; TRIGGS, 2005).

Para o célculo do histograma de gradientes orientados, € utilizada a técnica de janela
deslizante, cujo objetivo € varrer a imagem aplicando determinado tipo de filtro em cada célula,
que é uma pequena regido com tamanho fixo de pixels. Cada célula possui intersec¢do com as
outras e a juncdo de todas essas regides formam os descritores. O mesmo procedimento € feito
nos blocos, regides maiores que contém essas células, que sdo utilizados para obter uma maior
robustez contra ruido, luminéncia e artefatos, devido a normaliza¢do da energia do histograma
de cada célula dentro do bloco (DALAL; TRIGGS, 2005).

Ao final do processo, geram-se gradientes para cada célula e normalizando os gradientes
para cada bloco de células geram-se os descritores. Esses blocos descritores normalizados
foram nomeados por Navneet Dalal and Bill Triggs de Histogram of Oriented Gradient (HOG)
descriptors.

Uma imagem exemplo desse método pode ser vista na Figura 6, onde em verde apa-
rece a janela deslizante, percorrendo a imagem. A cada passo da janela deslizante, um filtro é
computado sobre as células, gerando os gradientes. A jun¢do de todos os gradientes formam
o descritor, que pode ser visto sobreposto em uma imagem de face analisada aqui, conforme
Figura 7 e separadamente na imagem da Figura 8.

Ap6s encontrado o descritor da imagem, o mesmo € inserido como entrada no classifi-
cador linear SVM, previamente treinado por aprendizado supervisionado para reconhecimento
de faces humanas, identificando se existe ou ndo uma regido onde os vetores descritores pos-
suem caracteristicas encontradas em faces humanas. Caso sejam detectadas caracteristicas de
rosto humano, esse bloco € entdo classificado como face humana e suas coordenadas salvas

(retdngulo vermelho), como mostrado na Figura 9.
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Figura 6 — Exemplo da técnica de janela deslizante percorrendo uma imagem

Fonte: Imagem adaptada do site http://www.pyimagesearch.com

Figura 7 — Vetores de intensidade sobre uma imagem analisada aqui.
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Figura 8 — Gradientes de intensidade a cada célula
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e SVM - Support Vector Machine

O SVM utilizado é um classificador linear, binario e ndo probabilistico que utiliza téc-
nicas de aprendizado estatistico supervisionado. Geralmente sdo aplicados em problemas onde
existem apenas duas classes bem definidas que ndo dependem do acaso e sao linearmente sepa-
raveis (CORTES; VAPNIK, 1995).

No caso desse estudo, o SVM € aplicado para identificar a existéncia ou nao de faces
humanas nas imagens, a partir dos descritores HOG.

Dado o conjunto de treinamento (1, 1), (2, Y2), ..., (Zn, Yn ), onde = representa o des-
critor HOG, y a informacao de que se existe ou ndo face humana no descritor, n € o total de
amostras para treinamento e suas respostas equivalentes. Cada y corresponde a valores entre
[-1e1].

O objetivo dessa técnica é encontrar o hiperplano 6timo, que separa geometricamente
as duas classes. E possivel obter esse resultado encontrando dois hiperplanos que formam a
margem Otima, ou seja, quando a amostra pertencente a fronteira do grupo y = 1 encontra-se
a maxima distancia da amostra pertencente a fronteira do grupo y = —1 (CORTES; VAPNIK,

1995), como ilustrado na Figura 10.

Figura 10 — Hiperplano 6timo de um classificador SVM separando dados amostrais
bi-dimensionais linearmente separdveis. Os vetores de suporte marcados com um
quadrado determinam a margem entre as duas classes.

Hiperplamno Otimo

=

Fonte: Imagem adaptada de (CORTES; VAPNIK, 1995)

Portanto, quando o descritor inserido como entrada no SVM apresenta caracteristicas
de faces humanas o mesmo sera classificado como tal, caso contrario nao serao localizadas as

coordenadas de rosto.
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Nesse estudo foi utilizado o classificador HOG + SVM pré-construido do framework
Dlib (KING, 2009), levando em conta o funcionamento satisfatério e objetivo final de constru-
¢ao de uma metodologia sequencial de procedimentos computacionais para classificacao de dor

em imagens bidimensionais.

3.3.1.2 Redimensionamento

As novas imagens segmentadas de faces apresentaram tamanhos diferentes umas das
outras, devido a diversos fatores, tais como: tamanho da face original do recém-nascido, dis-
tancia da camera e até mesmo a posi¢do da face. Todas imagens foram redimensionadas para
200 x 200 pixels, como pode ser visto na Figura 11. Esse redimensionamento foi feito através
de um algoritmo que utiliza técnica de interpolacdo de pixels, encontrado em func¢des nativas
da linguagem Python, usada aqui para implementacdo da sequencia de procedimentos compu-

tacionais. Esse redimensionamento foi feito para posterior marcacao dos pontos fiduciais.

Figura 11 — Imagens da esquerda sdo de faces de recém-nascidos do banco de imagens. Apds
o redimensionamento, obtém-se as imagens do lado direito.

Fonte: Autor
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3.3.2 Marcacao dos Pontos Fiduciais

Para que seja possivel normalizar espacialmente as imagens, se faz necessario encontrar
pontos de controle que descrevam o objeto de interesse € mantenham as caracteristicas a serem
estudadas mapeadas (RUECKERT et al., 1999). Esses pontos sdo utilizados pelas técnicas de
registro, para alinhamento das regides de interesse de cada imagem do banco com a imagem de
referéncia, definindo um eixo de coordenadas comum para todas essas regides (XAVIER et al.,
2015).

Quando se trata de pontos de referéncia em faces, os mesmos s@o denominados pontos
fiduciais ou landmarks. Esses pontos caracterizam o objeto da imagem, sendo possivel reduzir
a dimensionalidade dos dados, descrevendo-os com um padrao de coordenadas menor.

Existem diversos estudos na literatura que descrevem técnicas para encontrar automati-
camente pontos fiduciais em imagens 2D de faces humanas. Por exemplo, o trabalho de (VU-
KADINOVIC; PANTIC, 2005) descreve uma técnica para encontrar 20 pontos fiduciais, com
rapidez e assertividade de 93% sobre bases de imagem publica, tal como a Cohn-Kanade (KA-
NADE; COHN; TIAN, 2000). Mais recentemente, (SUN; WANG; TANG, 2013) descreveram
uma técnica baseada em redes neurais convolucionais profundas, superando os trabalhos an-
teriores em assertividade, porém encontrando apenas 5 pontos fiduciais na imagem. Ja em
(XAVIER et al., 2015), utiliza-se um método composto pela combinacdo de dois algoritmos. O
primeiro, com marcac¢do preliminar de 46 pontos fiduciais, provenientes do trabalho (TENO-
RIO; THOMAZ, 2011) e entdao expansao desses pontos, para 284 pontos, pela ferramenta Shape
Delineation Tool (SDT) de (GIBSON, 2006). Este método alcanca uma grande quantidade de
pontos fiduciais em imagens controladas, sob condicdes ideais, ou seja, bem alinhadas, pouco
ruido e luminosidade normalizada.

No entanto, os trabalhos sucintamente descritos ndo representam com pontos fiduciais
todas as carateristicas e regidoes que deseja-se analisar e comparar com a escala NFCS e estudos
anteriores (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015). Sendo assim, foi utilizado um mo-
delo com marcagdo automatica de 68 pontos fiduciais para descricdo do rosto do recém-nascido
da imagem, como pode ser visto na Figura 12. Esse modelo esta disponivel no framework
Dlib, cujo preditor ja treinado utilizando as anotagdes do banco de imagens iBUG300-W esta
disponivel no site oficial (KING, 2009; SAGONAS et al., 2016; SAGONAS et al., 2013).

Esse algoritmo trabalha com o conceito de regressores em cascata, sendo utilizado um
ndmero definido de regressores em série para obter resultados precisos e rapidos (WELINDER;

PERONA, 2010).
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Figura 12 — Representacdo dos 68 pontos fiduciais marcados sobre face humana genérica.
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Fonte: Imagem adaptada de (SAGONAS et al., 2013)

O regressor é uma técnica estatistica que permite a inferéncia de uma varidvel depen-
dente gerada e vinculada a partir de dados independentes. Para regressores que estimam pontos
fiduciais em faces de humanos presentes em imagens bidimensionais, desenvolvida por (KA-
ZEMI; SULLIVAN, 2014), os regressores atuam de forma a contribuir para o deslocamento
correto dos pontos fiduciais em direcdo a posi¢do esperada. De acordo com a profundidade
da cascata de regressores é obtido melhor acurdcia no resultado do posicionamento dos pontos
fiduciais, sendo que quanto maior a profundidade maior o esfor¢co computacional e tempo de
convergéncia. Uma evolug@o de acordo com o a quantidade de regressores pode ser vista na
Figura 13.

Cada funcdo regressora é composta por arvores de decisdo, que sdo maximizadas de
acordo com o algoritmo gradient boosting tree algorithm (HASTIE; TIBSHIRANI; FRIED-
MAN, 2009). Cada regressor tem sua predi¢ao otimizada em relacdo ao modelo através da re-

ducao da energia de cada ponto, utilizando Mean Squared Error Loss. Para cada n6 de decisao
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Figura 13 — Posi¢do dos pontos fiduciais de acordo com a profundidade da cascata (quantidade
de regressores em série), determinado por 7" durante o treinamento do modelo
regressor.

(a) T'=10 b)yT =1 ) T'=2 (dy1T =3 (e) 1'=10 (f) Ground truth

Fonte: Imagem adaptada de (KAZEMI; SULLIVAN, 2014)

da arvore € avaliado um par de pixel quanto a diferenca de intensidade e um limiar determina se
aquele € um ponto fiducial (KAZEMI; SULLIVAN, 2014), resultando, no final, todos os pontos
fiduciais detectados na imagem.

Para a classificacdo de novas imagens, foi utilizado um regressor em cascata ja treinado,
encontrado no framework Dlib (KING, 2009). Esse modelo utilizado apresenta uma estimativa
inicial para a posicdo dos pontos fiduciais e ao inserir uma nova imagem como entrada, a cada
etapa regressora, os pontos se deslocam para a posicao esperada até que estejam marcados

corretamente e dados como resultado do processo.

3.3.3 Normalizacao Espacial das Imagens

O objetivo principal dessa etapa, € alinhar espacialmente as faces das imagens do banco
de recém-nascidos com relagdo a um atlas de referéncia.

Do ponto de vista computacional, quando se analisa uma imagem, as informacdes sao
interpretadas espacialmente por meio de uma matriz ou vetor. Para isso, as caracteristicas a
serem comparadas e analisadas devem estar localizadas espacialmente no mesmo ponto e, em
consequéncia, em uma mesma posi¢ao desse vetor (KIRBY; SIROVICH, 1990; RUECKERT et
al., 1999).

Esse alinhamento pode ser feito através de transformagdes rigidas e ndo-rigidas, aplica-
das a cada imagem do banco de recém-nascidos, sendo a escolha de uma técnica ou de ambas
combinadas de acordo com as caracteristicas das imagens a serem normalizadas. Essas trans-
formagdes podem ser nomeadas de deformacdes e sdo aplicadas na imagem a ser transformada

em relacdo a uma imagem de referéncia ou atlas. Na prética, essa transformacdo reduz as di-
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ferencas devidas essencialmente a orientacao espacial, escala, posi¢ao e diferencas nas formas
das faces (AMARAL et al., 2009; RUECKERT et al., 1999).
Para atingir a transformacao mais adequada se fez necessario aplicar duas técnicas que

serdo descritas a seguir.

3.3.3.1 Transformagdo AFIM

A transformacdo ou registro AFIM € uma generalizacdo da transformagao rigida, de-
finida genericamente na equacgdo (3.1). Essa transformacdo altera geometricamente o objeto
contido em uma imagem em referéncia para um outro objeto e imagem, preservando a escala
das distancias entre todos os pontos desse objeto transformado (FITZPATRICK; SONKA, 2000;
XAVIER et al., 2015). Essa transformacao faz com que esse objeto translade, rotacione e tam-
bém altere sua escala, alinhando seu eixo geométrico ao objeto de referéncia, sem alterar a

forma do objeto, como pode ser observado no exemplo da Figura 14. Ou seja,

PFRrpr = Transformacgao(PFy), 3.1
onde: PF 4 = (21,41), (T2, Y2)...(T6s, Yes), 30 0s pontos fiduciais da Imagem A; PFRpp =
(@), 7)), (xh, yh)...(z4s, Yss ), 30 0s pontos fiduciais da Imagem de referéncia.

Figura 14 — Imagem representativa do registro AFIM aplicando translagao (t) e rotagdo (R),
sem alteracdes em escala.

K
=

Fonte: imagem adaptada de http://people.ee.ethz.ch/ cattin/MIA-ETH/2-Transformations.html

A partir da formulagdo genérica da equagdo (3.1), para cada par de coordenadas de
PF 4 emrelagioa PF., f € aplicada uma matriz composta de escala e rotacdo e um vetor de

translagdo com o objetivo de minimizar a distincia Euclidiana entre (x;, y;) e («}, y.), gerando
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uma nova imagem que chamamos de ImagemT'ransformada 4, descrita por
ImagemTransformadas = PF, - (Escala - Rotagao) + Translagao. (3.2)

Considera-se como referéncia os pontos PFp p p para rotacionar o objeto represen-
tado pelos pontos PF 4. Isso € feito através de alteragdes nos angulos do sistema de co-
ordenadas de PF 4 em relagdo a PFp . alteragdes essas dadas por: x; = +x;.cost) +

y;.senf e y. = —x;.sen + y;.cosh. Logo se define a matriz de rotagdo como

cos(0) —sen(0)

Rotacdo =
sen(f) cos(0)

O efeito da escala € composto por constantes e tem como objetivo aumentar ou diminuir
a imagem, podendo ser definido no formato de matriz como

e, 0O
FEscala =

0 ey

Ja o vetor de translacdo serd: Translacdo = (tx ty), cuja funcdo € de deslocar o
objeto de interesse, ao longo dos eixos (x,y) da imagem bidimensional.
Substituindo PF 4, Escala, Rotagdo € Translagdo em (3.2), chegamos a equagdo da

transformacao afim completa

er 0 [cos0) —sen(6) +(t:p ty)'

I'magemTransformada, = <xz yi> :
0 e,/ \sen(d) cos(f)

(3.3)
3.3.3.2 Transformagoes Nao-Rigidas (FFD)

Ao normalizar espacialmente imagens de faces humanas em relacdo a uma face de re-
feréncia é necessario ndo somente utilizar transformacgdes globais realizadas pelo registro afim,
mas também locais. Essa necessidade é proveniente da existéncia de caracteristicas peculiares
inerentes ao rosto humano que impedem as transformacgdes globais de atingirem o objetivo do
alinhamento espacial de maneira satisfatdria, sendo entdo necessario aplicar técnicas globais e

locais combinadas (XAVIER et al., 2015).
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Nesse trabalho foi aplicada a técnica de registro nao-rigida FFD - Free Form Defor-
mation (RUECKERT et al., 1999), originalmente proposta para transformag¢ao de imagens 3D.
Devido a bidimensionalidade das imagens em questdo, foi utilizado uma adaptacdo da técnica
para uso em imagens 2D, através do Framework MIRTK (XAVIER et al., 2015; RUECKERT et
al., 1999).

O objetivo principal dessa técnica é encontrar uma transformagdo 6tima, tal que os pon-
tos ap0s transformados tendam aos pontos de referéncia ou de objetivo: T : (z,y) — (2, /).
Para que seja possivel otimizar a funcdo transformacao, existem alguns parametros de ajuste
que sdo utilizados. A otimizacdo desses parametros se altera de acordo com as caracteristi-
cas das imagens de referéncia e as imagens a serem transformadas (RUECKERT et al., 1999;
XAVIER et al., 2015).

Através da técnica FFD aplicada a um conjunto de imagens € possivel realizar trés tipos
de transformacdes: "Uma Contra Todas", "Todas Contra Uma"e também "Todas Contra Todas".
Na primeira possibilidade, a transformagio da imagem ¢é feita em relagcdo a todas as outras do
conjunto, sendo refletida na imagem transformada todas as caracteristicas das outras imagens.
Para "Todas Contra Uma", todas as imagens do banco serdo deformadas em relacdo a uma unica
imagem, geralmente esse processo se dd em um processo de normalizacdo usando uma imagem
referéncia como um atlas. Por dltimo, a transformac¢do "Todas Contra Todas", faz com que
todas as imagens influenciem na transformacao de todas as outras.

Matematicamente, a transforma¢do FFD é uma composi¢io das transformacdes global

e local (RUECKERT et al., 1999), definida por

T(z,y,2) = Tyobar(, Y, 2) + Tiocar (7, Y, 2). (3.4)

Na presente dissertacdo, apenas foram utilizadas imagens 2D, dessa forma a terceira

dimensao se torna nula (z = 0), simplificando a equacdo (3.4), para

T(I, y) = Tglobal<x7 y) + Eocal(xy y) (35)

Para a componente de transformacdo global da equacao (3.5) € utilizada a transformacao
AFIM, descrita na subse¢do anterior. J4 a componente da transformacao local é definida pela
técnica FFD utilizando equacdes B-Splines (BEIER; NEELY, 1992; LEE; WOLBERG; SHIN,
1997; RUECKERT et al., 1999). Essa técnica € comumente usada para deformar objetos semi-
rigidos, através de pontos ramificados em malha ao longo da imagem. Na FFD cada alteracdo da

posicao desses pontos de controle gera uma deformacao nos pontos subjacentes. Essa caracte-
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ristica torna a técnica local, pois os outros pontos mais distantes do ponto alterado permanecem
inalterados, causando apenas distor¢ao local controlada (RUECKERT et al., 1999).

A eficiéncia e controle da distor¢dao local da FFD baseada em B-Splines € um ponto
importante a medida que o nimero de pontos de controle na imagem aumenta, pois a precisao
e eficiéncia da técnica torna possivel uma transformacgao sem descaracterizacdo do objeto. O
mesmo ndo ocorre com outras técnicas utilizadas com o mesmo intuito de realizar transforma-
¢oes locais, como por exemplo a técnica thin-plates que apresenta bons resultados para poucos
pontos de controle dentro da malha, mas se torna ruim para ajustes locais especificos (BOOKS-
TEIN, 1989; ZITOVa; FLUSSER, 2003), assim como a técnica elastic-body splines (NIEet al.,
2013; ZITOV4; FLUSSER, 2003).

Para definir matematicamente as equacgdes da técnica FFD baseada em B-Splines € ne-
cessdrio definir o dominio da drea da imagem como sendo o = {(z,9)|0 < =z < X,0 <
y < Y'}. Também define-se os pontos de controle: ¢; ;, da malha: n, X n,, com espagamento

uniforme 9, tal que:

3
Tocart(u,v) = > Bi(u) Bi(v)ditr) i+ (3.6)

k=0 1=0
onde: i = [x/n,] — 1,5 = [y/n,] — 1, u = x/n, — [x/n,], v =y/n, — [y/n,], e B e B, sdo
fungdes base de ordem 3, cubicas (BEIER; NEELY, 1992; LEE; WOLBERG; SHIN, 1997) e

obedecem as seguintes equagdes:

By(B) = (1 - 5%)/6,
By(8) = (3.8 = 6.5% + 4) /6,
By(B) = (=3.8° +3.8° + 3.8+ 1)/6,

Bs(B) = (8°)/6,

onde: (3 é substituido por u ou v, obedecendo a variagdo 0 < < 1.

Os pontos de controle ¢ atuam como parametros da B-Spline FFD na equagdo (3.6), e
o grau da deformagdo depende da resolugdo da malha n, x n,. Ou seja, a cada movimentagao
de um ponto ¢; ; — ¢y j», outros pontos subjacentes irdo se deformar. O espagamento ¢ entre
os pontos de controle permite o controle da regido afetada na deformacao, isto €, para ¢ grande,
tem-se deformacdes globais e para § pequeno tem-se deformagdes cada vez mais localizadas

espacialmente.
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No caso dessa disserta¢@o, o conjunto de pontos ¢; ; sdo os pontos fiduciais da imagem a
ser transformada. J4 os pontos ¢y ; sdo os pontos da imagem de referéncia, ou pontos objetivo.
Com o objetivo de minimizar a distancia entre os pontos fiduciais, de origem ¢; ; e de destino

¢i.j, 0 algoritmo FFD calcula a distancia entre os pontos através da métrica Euclidiana,

Dp=/(z—2'2+(y—y) (3.7)

Quanto mais préximo um ponto estd do destino, menor serd o valor de Dp.

Para aumentar a eficiéncia do registro, € possivel aplicar uma técnica de transformacao
em varios niveis, alterando a malha de pontos de controle de maneira gradual. Por exemplo, al-
terando o espacamento J em 3 niveis (L), comecando com espacamentos grandes de 128 pixels,
provocando alteragdes globais, depois 64 pixels, detalhando um pouco mais a transformagdo e

por final com 32 pixels com alteracdes locais mais especificas. Matematicamente, tem-se:

L
,I}oca,l (U/, U) - Z 11[23(;[(“7 U)? (38)
=0

sendo a transformacao local a composi¢do de todas as transformacdes graduais, aplicadas com
diferentes niveis de espacamentos na malha de pontos de controle.

Para encontrar automaticamente o deslocamento dos pontos de controle (fiduciais) da
imagem a ser transformada, em relacdo a imagem de referéncia, € utilizado fung¢des de custo, a
fim de minimizar as distancias entre os pontos de origem e destino, de maneira que a distancia

entre esses pontos se tornem minimas. Matematicamente formula-se:

C<67 (b) = _Csimilaridade<1magemAa [magemREF) + )\-Csucwe (T)7 (39)

onde: # e ¢ sdo parametros da transformacao global e local respectivamente, A controla o peso
do termo da componente de suavidade da transformacgdo, e 7' se refere a transformacgdo da
equacao (3.3).

O primeiro termo da equacdo (3.9) representa o custo associado com a similaridade da
intensidade de pixels entre as imagens A e REF e pode ser definido como o grau de depen-
déncia entre as duas imagens (VIOLA; III, 1997). Essa correlacido pode ser calculada através
da diferenca entre a probabilidade da distribui¢do conjunta Py rpr(Imagema, Imagempgr)
e a distribui¢@o associada a completa independéncia de Ps(Imagem ) e Prpr(Imagemppr),

como pode ser visto na equagao (3.10).
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Csimilaridade - Z PA,REF(]magemAu ]magemREF)
A.REF

(3.10)

Py ppr(Imagem s, Imagempgr)

lo )
g Ps(Imagem ) Prer(Imagemper)

Pode-se relacionar a correlacdo das duas imagens com o conceito de entropia para sim-

plificar a equacdo final, tal que:

H(Imagemya) = — > Pa(Imagema)log(Pa(Imagemy))); (3.11)
H(Imagemy, REF) = — Z Py rer(Imagema, Imagempgr)
a,REF (3.12)

log(Pa,rer(Imagem s, Imagempgr));

H(Imagems|REF) = — Z Py rer(Imagem s, Imagempgr)
@ REF (3.13)

log(Parer(imagem slimagemper))).

Substituindo as equagdes (3.11), (3.12) e (3.13) na equacdo (3.10), temos a equacao

Climitaridade(Imagem a, Imagemppr) = H(Imagem ) + H(Imagempggr) (3.14)

—H(Imagem 4, Imagemggr),

onde: H(Imagem ,) representa a entropia da Imagem A; H (I magempgpr) representa a entro-
pia da Imagem REF e H (Imagem 4, Imagempggr) representa a entropia conjunta.

A correlacdo € baseada em diferencas de intensidade dos pixels correspondentes entre
as imagens origem e referéncia. Vale ressaltar que existem outros métodos, possiveis de serem
utilizados para correlagdo de similaridade, como: Correlacdo Cruzada, Distincia Euclidiana,
Entropia Conjunta, Informa¢do Miitua, Informagdo Mitua Normalizada.

Ja o segundo termo Cj,,,. € a funcdo de custo que restringe a transformagdo FFD, para
que a mesma seja suave (RUECKERT et al., 1999), evitando mudangas abruptas de intensidade

de pixels no deslocamento dos pontos de controle, tal que:
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2 2\ 2 2\ 2
Conane D) = [ [ @;) (‘;yf) + (‘3;;) dy.d,, (3.15)
onde 7" é a equagdo de transformagao/registro da imagem 7'(z, y) s 4.

Para que a transformacdo seja otimizada a funcdo custo (3.15) deve ser minimizada,
sendo assim utiliza-se método iterativo baseado em gradient descent algorithm (RUECKERT et
al., 1999; XAVIER et al., 2016), cuja aplicacao nos cddigos estd inserida dentro do Framework
MIRTK.

3.3.4 Construcao de Atlas

Essa etapa tem como objetivo criar uma imagem sintética de referéncia, para cada classe
existente no conjunto de imagens, ou seja, "Com Dor"e "Sem Dor". A construcdo de um atlas
ou imagem de referéncia para alinhamento de imagens em um conjunto € muito importante,
pois sem uma referéncia generalista para essas imagens os dados extraidos e analisados podem
ndo corresponder as caracteristicas mais importantes para determinado estudo (XAVIER et al.,
2015).

Outros fatores de importancia para esse atlas sdo: a imagem deve ser generalista o su-
ficiente, ou seja, uma tnica amostra de imagem nao poderia representar uma determinada po-
pulacdo e as imagens que compuseram esse atlas devem respeitar todas as caracteristicas do
grupo de imagens a serem analisadas (XAVIER et al., 2015). Dado esses dois fatores todas
imagens utilizadas para criacdo do atlas foram selecionadas do préprio banco de imagens de
recém-nascidos, portanto apresentam caracteristicas confidveis e representam essa populagdo.
Sendo as caracteristicas da populag@o: recém-nascidos prematuros tardios ou a termo, entre 34
e 41 semanas de idade gestacional e entre 24 e 168 horas de vida, alimentados e saudaveis,
sem mds formagdes congénitas, anomalias faciais, necessidade de suporte ventilatério, sonda
géstrica ou injecOes intramusculares e/ou subcutineas.

Esses atlas criados durante o estudo foram nomeados de Atlas de Recém-Nascidos "Sem
Dor" e Atlas de Recém-Nascidos "Com Dor" e foram utilizados como referéncia de alinhamento
espacial das faces de recém-nascidos contidas nas imagens do banco. Como parte do desenvol-
vimento desses dois atlas foram criados outros dois atlas para parametros iniciais, nomeados de

Atlas de Referéncia Inicial "Sem Dor" e Atlas de Referéncia Inicial "Com Dor".
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Registrar todas as imagens em relagdo a apenas um atlas causaria distor¢cdes entre as
classes "com dor"e "sem dor", alterando caracteristicas importantes para o estudo. Dessa forma
a criacdo de dois atlas € necessdria para que exista duas faces sintéticas médias, que sirvam de
referéncia para os demais alinhamentos das imagens do banco de recém-nascidos, de acordo
com a classificagdo "com dor"e "sem dor".

O desenvolvimento de ambos atlas e suas finalidades serd explicado detalhadamente nas

préximas subsecoes.

3.3.4.1 Atlas de Referéncia Inicial

Para construgio do Atlas de Referéncia Inicial foram selecionadas oito imagens aleatori-
amente, de cada classe do banco de imagens de recém-nascidos, de maneira que as faces desses
recém-nascidos estivessem alinhadas com o plano da cimera e apresentassem as caracteristicas
de cada classe.

Utilizando as imagens selecionadas de cada classe foi criado um Atlas de Referéncia
Inicial "Sem Dor" e outro "Com Dor" correspondentemente, utilizando o método mostrado no
fluxograma da Figura 15, onde as imagens foram pré-processadas e normalizadas espacialmente

uma em relacdo a outra. Através da equacao

8l
I

1
—> x;, (3.16)
N =1 '
onde z; é a intensidade do pixel e N € a quantidade total de imagens. Calcula-se a média da

intensidade dos pixels dessas imagens normalizadas de cada classe, obtendo cada atlas.
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Figura 15 — Fluxograma da metodologia aplicada para construcao do Atlas de Referéncia
Inicial.

Entrada: Imagens
selecionadas do banco

Pre-
Processamento Segmentacao de Faces

Marcagao dos Pontos Fiduciais

Registro AFIM + FFD “Todas
Contra Todas”

A 4

Média das Imagens

A 4

Saida: Atlas de Referéncia
Inicial

Fonte: Autor

3.3.4.2 Atlas de Recém-Nascidos

Apesar do Atlas de Referéncia Inicial apresentar caracteristicas das imagens de cada
classe, ndo pode-se afirmar que ele possui todas as caracteristicas, dada a amostragem baixa de

imagens que o compde. Dada essa caracteristica, precisa-se construir um atlas melhor definido,
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composto por uma amostragem maior de imagens, nesse estudo chamado de Atlas de Recém-
Nascidos.

A metodologia proposta para a criagdo do Atlas de Recém-Nascidos ¢ uma adaptacao
da original do estudo de (XAVIER et al., 2015).

Através da metodologia proposta no fluxograma da Figura 16, as imagens de cada classe
foram inseridas (uma classe por vez), passaram pelo processo de pré-processamento, registro
rigido em relagdo ao Atlas de Referéncia Inicial para alinhamento sem deformagdo e entdo
registro FFD de todas imagens contra todas, ilustrado na Figura 17. A partir das imagens
registradas obtidas, a média da intensidade de pixels da equacgdo (3.16) foi aplicada, chegando a
um novo atlas. Caso esse novo atlas estivesse bem definido visualmente ele seria tomado como
o Atlas de Recém-Nascidos da classe correspondente as imagens de entrada, caso ndo estivesse
bem definido o processo se iniciaria novamente com o Atlas de referéncia substituido por esse

novo.



Figura 16 — Fluxograma da metodologia aplicada para construciao do Atlas de
Recém-Nascidos.

Entrada: Todas imagens do
banco

Pré-Processament
Segmentacao de Faces

Norm.a i Marcacao dos Pontos Fiduciais
Espacial

Registro AFIM “Todas Contra
Uma” em relagao ao Atlas de
Referéncia Inicial

Registro Nao-Rigido - FFD “Todas

Contra Todas”

Atlas gerado
Troca do Atlas atual pela imagem
de face média

Face do Atlas
esta genéricae
bem definida?

Saida: Atlas de Recéem-
Nascidos

Fonte: Autor
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Figura 17 — Processo de construcdo do Atlas de Recém-Nascidos, através do registro de
imagens "todas contra todas".

Transformagdo
FFD uma contra
todas

Transformagdo
FFD uma contra
todas

Médiada
intensidade dos
pixelsdasimagens
transformadas

Fonte: Autor

3.3.5 Extracao Multivariada de Informacao

As andlises multivariadas estatisticas t€m como objetivo realizar andlises conjuntas e
simultdneas de duas ou mais varidveis correlacionadas entre si, provenientes de um conjunto
de dados. Essas andlises permitem entender e quantificar qual tipo de relacdo existe entre as

varidveis e qual a relevancia dessas relacdes com o problema em estudo.
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Nas se¢Oes seguintes serdo descritas as técnicas utilizadas na presente dissertagdo PCA

(Andlise de Componentes Principais) e LDA (Andlise Discriminante Linear).

3.3.5.1 Caracteristicas Mais Expressivas

No caso dessa dissertacdo, as varidveis a serem analisadas e correlacionadas sdo os
pixels das imagens de faces do banco, para que seja possivel encontrar as caracteristicas que
mais variam ou discriminam o conjunto de imagens em questao.

Usualmente essa técnica € usada para reduzir a dimensionalidade de um conjuntos de
variaveis correlacionadas entre si, através de uma transformacao linear desse conjunto original.
O novo conjunto de dados apresenta uma quantidade menor ou igual de varidveis em relacdao
aos dados originais, k£ < n, de maneira que a perda de informacdo seja minima. Essas novas
varidveis passam a estar em um novo sistema de coordenadas, onde cada eixo é ortogonal entre
si. Logo as varidveis desse novo conjunto de dados sao também linearmente descorrelacionadas
entre si e recebem o nome de componentes principais (JOLLIFFE, 1986).

A projecdo do novo conjunto de dados no eixo de componentes principais se da tal que
as dimensdes sdo ordenadas de maneira decrescente em relagao a variancia dos dados.

Para que haja reducdo de dimensionalidade, componentes de menor variancia devem ser
descartadas, trazendo uma perda de informacao controlada, porém mantendo as caracteristicas
mais relevantes para o estudo (FUKUNAGA, 1990). Como as caracteristicas das imagens ap0Os
a normalizacd@o espacial dos dados apresenta redundancia entre si, essas imagens podem ser
projetadas em um espaco dimensional menor e sem perdas de informacdo relevante (THOMAZ
et al., 2009; XAVIER et al., 2015).

Nesse estudo, o conjunto de dados a ser analisado € composto por imagens de tamanho
200x200 pixels, computacionalmente representadas por um vetor n-dimensional, onde n = 400.
Logo, existem / imagens no banco e cada imagem € representada por um vetor com n atributos
ou pixels, I = {x1,x9,x3,...,x,}, cujos valores sdo dados pela intensidade de cada pixel que

compde a imagem. Para formulagdo matematica, define-se a matriz:

11 T2 .. T1p

T21 T, oo Top

rrn X2 ... Xn
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onde cada valor de cada linha da matriz X, representa a intensidade de um determinado pixel
em uma imagem.
A matriz de covariancia da matriz X;,, estd definida na equacdo (3.17) e representa a

medida de interdependéncia entre as imagens representadas nessa mesma matriz, ou seja,

R _ _
S = T 1 Z(a:l —x)(z; — z)7, (3.17)
=1
onde [ € a quantidade total de imagens; x; € o vetor intensidade dos pixels da imagem respectiva

e & € o vetor médio de determinada imagem, definido pela equacdo

xr =

I
S a, (3.18)
i=1

~l =

Os autovetores P e autovalores A da matriz S definem o sistema de coordenadas novo,

dadas as imagens de treinamento, tal que

PT.S.P=A, (3.19)

onde A = [A;, g, ..., \¢] é a matriz diagonal de autovalores de S (matriz de covaridncia) e
P = [p1,p2, ..., Px| é 0 conjunto de autovetores de S ou componentes principais, ordenado
de maneira decrescente \; > Ay > ... > A;.Esses autovetores ou componentes principais
dentro do contexto de andlise de imagens faciais sd3o comumente denominadas de autofaces
(KIRBY; SIROVICH, 1990; TURK; PENTLAND, 1991). As k componentes principais sao
combinacdes lineares dos n pixels de treinamento, ou seja, podem substitui-los com minima
perda de informacdo. A matriz de dados X, € reduzida para I imagens e k componentes
principais, onde k£ < n.

A partir dos autovetores, autovalores e também da média das imagens € possivel criar
hiperplanos onde estdo descritos as variancias de cada caracteristica relacionada com os auto-
vetores e autovalores. Nesses hiperplanos podem ser feitas navegacdes inserindo a variincia
de determinada caracteristica a um dado médio (genérico), através de uma alteragc@o escalar na
relacdo entre autovalores e autovetores. Dessa forma sdo geradas imagens sintéticas de faces,
permitindo entender as caracteristicas capturadas de cada componente principal (FUKUNAGA,
1990; COOTES; EDWARDS; TAYLOR, 1998; TENORIO; THOMAZ, 2011; XAVIER et al.,
2016).

Um exemplo geométrico deste hiperplano onde ocorre a navegacdo esta ilustrado na

Figura 18 e a expressao genérica que define o hiperplano poder ser vista na seguinte equacao
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y=z+j-\/\ pi (3.20)

onde & é a média global do conjunto; j € {—3,—2,—1,0,1,2,3}; A; é o autovalor cujo p; é o

autovetor corr espondente.

Figura 18 — Grafico com dados ficticios para demonstrar como o PCA funciona. Os dados
estdo plotados sobre as caracteristicas 1 e 2, o hiperplano destacado pelas duas
componentes principiais ortogonais P1 e P2 € encontrado pela técnica PCA, sendo
VAL jnaz € vV A2maz 0s autovalores méximos que compdem a hipérbole.

Caracteristica 2

ou X2

4 Componente

Principal 2 ou P2

Componente
Principal 1 ou P1

>

Caracteristical
ou X1

Fonte: Autor

Nesta dissertagdo, utilizou-se o PCA com o objetivo de analisar as caracteristicas mais
expressivas e criar imagens sintéticas com as principais caracteristicas e de maiores variancias
para observar quais sdo as expressoes faciais que sdo mais relevantes em termos de variincia
das classes "Sem Dor"e "Com dor".

Essa técnica ndo garante que todas as caracteristicas faciais estejam presentes em ape-
nas uma componente principal, possibilitando a distingdo apenas das classes de interesse. Para
encontrar um hiperplano onde todas as caracteristicas a serem analisadas estejam presentes e se
alterem de forma continua de uma classe para outra é necessario utilizar técnicas supervisiona-

das de analise multivariada estatistica como o LDA.
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3.3.5.2 Caracteristicas Mais Discriminantes

Nessa etapa da metodologia proposta, deseja-se extrair as caracteristicas mais discrimi-
nantes das imagens de faces e obter uma classificagdo em escala continua, separando as classes
"Sem Dor"e "Com Dor"através da técnica LDA (Andlise Discriminante Linear ou Linear Dis-
criminant Analysis) dados os objetivos e as caracteristicas dos dados a serem analisados. A
escala continua € importante para que seja possivel determinar o nivel de dor em uma escala
analdgica. Os detalhes desta etapa sdo descritos a seguir.

A técnica LDA € uma generalizacdo da proposta original desenvolvida por Ronald A.
Fisher (FISHER, 1936), portanto também € chamada de Fisher Discriminant Analysis. Técnica
estatistica cujo propdsito principal € separar conjuntos de dados em duas ou mais classes dis-
tintas, isso ¢ feito através de combinacdes lineares das varidveis que caracterizam cada classe,
com o objetivo de maximizar a distancia entre classes e minimizar a dispersao (variabilidade)
de dados dentro de cada classe (THOMAZ; KITANI; GILLIES, 2006).

O LDA nao assume que os dados agrupados possuem distribui¢do normal, mas assume
implicitamente que as matrizes de covariancia de cada classe sdo iguais, por tanto a mesma
matriz de dispersdo (variabilidade ou espalhamento) intra-classes € utilizada para todos grupos
considerados (THOMAZ; KITANI; GILLIES, 2006; TENORIO; THOMAZ, 2011).

Para que seja possivel observar o funcionamento da técnica e o porque da mesma ter sido
utilizada, detalha-se aqui a matemadtica envolvida. Define-se portanto a matriz de espalhamento

inter-classes S;, (entre as classes), descrita matematicamente pela equagio

Sy =3 N, — 2)(& — 2)". (3.21)
=1

e a matriz de espalhamento intra-classes .S, (dentro das mesmas classes), descrita pela equacao

Sw = Xg: (:Bm- — il)(mw — ji)T, (322)

onde g é o numero total de classes a serem analisadas; /V; € o nimero total de imagens da classe
i usadas para treinamento do modelo; x; ; € uma amostra de imagem j pertencente a classe
classe 7; «; ¢ a média amostral da classe 7.

O vetor média global & pode ser reescrito como na equagao

_ 1 _ z
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onde N = N;+Ny+---+ Ny, sendo N o niimero total de imagens do conjunto de treinamento.
A matriz de espalhamento intra-classes da Equacao (3.22) pode ser definida como a

matriz de covariancia ponderada S, multiplicada por um escalar (N — g), ctal que

S, = S, =

(N —9) = 1)5s

g

1
(N—-29);

=1

(3.24)

(N1 —1)S1+ (N —1)Sy +---+ (N3 — 1)S,

5= (N —g)

O objetivo principal do LDA € maximizar a distancia entre as classes € minimizar o
espalhamento dentro das proprias classes. Em outras palavras, encontrar uma matriz de projecao
P,;, que maximize a razao entre o determinante da matriz de espalhamento inter-classes S, e
o determinante da matriz de espalhamento intra-classes S,,,, conhecido como critério de Fisher,

formulado na equacao

|PTS,P|

m. (3.25)

P, = argmax
P

A Equacao (3.25) do critério de Fisher € satisfeita quando o argumento Py, € composto
de g — 1 autovetores de S, ' S}, e seus autovalores correspondentes nio sdo nulos (DEVIJVER,;
KITTLER, 1982; FUKUNAGA, 1990).

No caso desse estudo e de outras aplicacdes onde existam apenas duas classes de inte-
resse, dentro do conjunto de dados, a matriz de projecdo do LDA (P,,,) ird ser composta apenas
de um tnico autovetor, desde que S,, ndo seja singular (TENORIO; THOMAZ, 2011).

A técnica LDA € eficiente e muito utilizada, porém possui algumas limitacdes de de-
sempenho que levam a restricdes de seu uso, como levantado no estudo de Jain em 1982 (JAIN;
CHANDRASEKARAN, 1982).

Para evitar singularidades e instabilidades durante os célculos de inversido da matriz .S,
a quantidade total de amostras /V (nimero de imagens totais) deve ser consideravelmente maior
do que a dimensdo do espacgo das caracteristicas n (quantidade de caracteristicas que definem
as imagens). /N deve ser cerca de cinco vezes maior do que n + ¢g (ndmero de caracteristicas
+ numero de classes) (JAIN; CHANDRASEKARAN, 1982; THOMAZ; KITANI; GILLIES,
2006).
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Para obter as vantagens do LDA e evitar as restri¢des de uso, foi optado por realizar o
célculo de Py, através da técnica MLDA - Maximum uncertainty LDA, que utiliza uma matriz
regularizada S}, ao invés da matriz de espalhamento S,,, por meio de uma combinacio de
métodos para resolver matrizes de covariancia singulares, ndo-singulares e também evitando
a instabilidade da inversdo da matriz de espalhamento intra-classes S,, (THOMAZ; KITANI;
GILLIES, 2006). O método utilizado para substituir a matriz S,, por S, pode ser descrito assim

a) Encontra-se os autovetores ¢ e autovalores de A de S:

S, = : (3.26)

f: A= brocel 5, (3.27)

c¢) Constréi-se uma nova matriz diagonal A* com autovalores baseada na dispersiao dos

maiores autovalores de cada autovalor \,, e a média \:

A" = diag[max (A1, \), maz(Aa, A), - - -, maz (A, N)]; (3.28)

d) Calcula-se a matriz de espalhamento intra-classes regularizada:
* * o T
S, =8 (N —g)=(PA*d")(N —g). (3.29)

O ultimo passo € substituir a matriz .S}, encontrada pela Equacdo (3.29) no lugar do
termo S, da Equacdo (3.25), regularizando o critério de Fisher e evitando as limita¢cdes do
método tradicional (THOMAZ; KITANI; GILLIES, 2006).

Andlogo a navegagdo dos hiperplanos das caracteristicas mais expressivas geradas atra-
vés do método ndo supervisionado PCA, no MLDA ¢ gerado um hiperplano com as caracteris-
ticas mais discriminantes entre uma classe e outra, onde também € possivel navegar no espago
dos dados inserindo em uma imagem média uma varidncia relacionada com as caracteristicas
mais discriminantes entre uma classe e outra.Uma imagem exemplo desse hiperplano gerado

pode ser vista na Figura 19.
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Figura 19 — Imagem com dados ficticios para demonstrar como o LDA funciona, maximizando
a separacdo entre classes, minimizando o espalhamento de cada classe e também
como € realizadado a navegacao entre uma classe e outra.

r 3

Dimensédo 2

Ynavegagﬁo

>
Dimensdo 1

Fonte: Autor

Assumindo que o espalhamento dos grupos de amostras segue uma distribuicdo Gaus-
siana, o procedimento de navegar nas dimensoes mais discriminantes (TENORIO; THOMAZ,

2011) pode ser descrito matematicamente por:

Yy==x +] c 0y Ppca * Wmida, (3.30)

onde T é a imagem média a ser navegada, j € {—3,—2,—1,0,1,2,3}, 0; é o desvio padrdo
das amostras de cada grupo, P,., ¢ a matriz de autovetores gerada pelo PCA (calculado através
da matriz de covariancia da Equacgdo (3.17)) € w14, € 0 autovetor gerado pelo MLDA (cal-
culado através das amostras de imagens projetadas no espago reduzido do PCA, computado
intermediariamente antes do MLDA).

A navegacdo desse hiperplano y varia em uma escala numérica continua que serve como
um indicador auxiliar na identifica¢do da dor em recém-nascidos.

Vale ressaltar que calcular o PCA como etapa intermediaria € necessario quando a di-
mensionalidade do espacgo das caracteristicas que representa uma imagem € muito maior do que
o numero total de imagens da amostra de treinamento (n >> N). Quando o contrario € verdade

(N > n), essa etapa € desnecessdria (XAVIER et al., 2015).
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4 EXPERIMENTOS E RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os experimentos realizados com o objetivo de eviden-
ciar, na pratica, a metodologia proposta de anélise e reconhecimento de dor em recém-nascidos
a termo e saudaveis. Todos experimentos foram realizados utilizando o banco de imagens dis-
ponibilizado pela UNIFESP, conforme j4 explicitado.

Serdo apresentados também os resultados obtidos em cada etapa da metodologia, ilus-
trando e ressaltando as principais contribui¢des do presente estudo, isto €, as etapas: pré-
processamento, envolvendo Segmentacdo e Redimensionamento de imagens; normalizagdo es-
pacial de imagens, desde a marcacdo dos pontos fiduciais das imagens até as transformacoes
rigidas e ndo-rigidas; constru¢do do Atlas de Referéncia Inicial e Atlas de Recém-Nascidos;
extracdo das caracteristicas mais expressivas e mais discriminantes, chegando ao objetivo final

de classifica¢do de dor levando em conta a subjetividade humana.

4.1 SEGMENTACAO E REDIMENSIONAMENTO

As imagens originais de recém-nascidos do banco disponibilizado pela UNIFESP sdo
muito ricas em termos de informacao, tanto pela amostragem quanto pelas informagdes agre-
gadas a essas imagens, porém apresentam auséncia de normaliza¢do que pode vir a prejudicar
andlises mais detalhadas caso ndo pré-processadas.

Apesar das imagens terem sido capturadas a partir de um aparato composto por trés
cameras fixas, a luminancia do ambiente nao foi controlada (a fim de obter melhor captura de
informacao), além de existirem diferencas de posicdo dos recém-nascidos, distancias, angulos
e focos diferentes de imagem para imagem. Isso aconteceu devido ao ambiente de captura das
imagens ser uma UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) onde o principal objetivo é de
preservar a saide e bem-estar dos recém-nascidos.

As caracteristicas originais das imagens podem ser observadas na Figura 20.
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Figura 20 — Exemplo de trés imagens de recém-nascidos coletadas do banco de imagens, sem
processamento.

Fonte: Adaptado de (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015)
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Devido as condicdes iniciais das imagens e limitagdes das técnicas aplicadas para re-
conhecimento de faces (descritas no capitulo anterior), algumas imagens foram retiradas do
conjunto de treinamento e ndo foram utilizadas para criacdo da metodologia. Os critérios para
retirada de uma imagem do grupo de treinamento foram: o posicionamento/angulo da face,
quando a face do recém-nascido estava muito deslocada do plano da imagem, pois isso causa-
ria uma distor¢do muito grande ao realizar o registro ndo-rigido; ndo reconhecimento através
da técnica de segmentagdo de faces, devido a luminancia, posi¢do, foco e angulo do rosto do
recém-nascido e por fim a quantidade de artefatos que causavam oclusdo da face do recém-
nascido.

A partir do total de 360 imagens do banco, foram utilizadas, ao todo, 263 imagens para
treinamento do modelo, sendo 121 imagens classificadas pelos profissionais de saide como
"com dor"e 142 imagens "sem dor". Nessas imagens foram aplicadas técnicas de segmentacao
de objeto extraindo as faces, logo apds foi feito uma normaliza¢do do tamanho de cada imagem
transformando-as em imagens de 200x200 pixels. Exemplos de resultados da aplicagdo dessas

duas técnicas da etapa de pré-processamento podem ser vistos na Figura 21.

Figura 21 — Exemplos de trés imagens de recém-nascidos com as faces extraidas e
redimensionadas para 200x200 pixels.

Fonte: Autor

O redimensionamento das imagens é importante para a etapa de normalizacdo espacial,
pois a técnica aplicada consiste em transformar as imagens em relagdo a outras, sendo o tamanho

importante no processo.
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4.2 PONTOS FIDUCIAIS

Nessa etapa inicialmente sdo encontrados/determinados 68 pontos fiduciais para cada
imagem, como descrito anteriormente na Figura 12. Esses pontos mapeiam as principais re-
gides do rosto do recém-nascido que devem estar alinhadas para andlises posteriores, servindo
como referéncia para o registro das imagens na etapa de normalizacdo espacial. Exemplos de
marcacgdo desses pontos fiduciais sobre as imagens pré-processadas estdo ilustradas na Figura

22.

Figura 22 — Exemplo de trés imagens de recém-nascidos com os pontos fiduciais marcados na
face.

Fonte: Autor

4.3 NORMALIZACAO ESPACIAL DAS IMAGENS

Nesse ponto da metodologia proposta tem-se duas etapas. A primeira é referente a
criacdo dos Atlas de Referéncia Inicial e Atlas de Recém-Nascidos, a segunda é o registro
completo das imagens do banco em relacdo a esses atlas. Aqui descreve-se a normalizacdo do
banco de imagens de recém-nascidos em relagdo ao Atlas de Recém-Nascidos e na préxima
secdo sdo mostradas a construcdo e os resultados dos atlas citados.

Apo6s as imagens terem os pontos fiduciais marcados, as mesmas foram registradas pri-
meiramente através de transformacdo rigida (AFIM) e depois através de transformacdo rigida e
nao-rigida (AFIM + FFD), em relacdo ao Atlas de Recém Nascidos referente a sua classe. Em
outras palavras, uma imagem classificada pelos profissionais da drea da saide como contendo

um recém-nascido sem dor, a mesma foi normalizada em relacdo ao Atlas de Recém-Nascidos



80

"Sem Dor". Esse registro em duas etapas foi feito com o propésito de reduzir a distor¢do pro-
vocada pelo registro local.

A Figura 23 mostra exemplos destas normalizacdes para imagens de faces "sem dor".

Figura 23 — Comparagao entre as imagens transformadas pela transformacao global e local.
Primeira coluna s@o as imagens segmentadas e redimensionadas em tons de cinza;
a segunda coluna sio as mesmas imagens registradas com transformacdo afim; e a
ultima coluna estdo as imagens registradas com transformacao AFIM + FFD.

Fonte: Autor.
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4.4 ATLAS

Para que seja possivel analisar as imagens do banco, é necessdrio que todas estejam
normalizadas espacialmente, sendo entdo necessario um alinhamento da face com o plano fron-
tal da imagem, de maneira que todos os rostos se sobreponham e as caracteristicas a serem
analisadas também.

Dessa forma, para que seja possivel alcancar tal normalizacdo € necessdrio uma imagem
de referéncia que represente as imagens do grupo a ser normalizado, ou seja, um recém-nascido
com as mesmas caracteristicas dos recém-nascidos apresentados no banco de imagens. Essa
imagem de referéncia deve estar alinhada frontalmente com o plano da imagem.

Para isso foram selecionadas oito imagens de cada classe, "Sem Dor"e "Com Dor"e
para cada uma das classes foi criado um Atlas de Referéncia Inicial, denominados Atlas de
Referéncia Inicial "Sem Dor" e Atlas de Referéncia Inicial "Com Dor" com o objetivo de alinhar
o restante das imagens do banco.

As imagens foram selecionadas aleatoriamente da base de imagens segmentada e redi-
mensionada, sendo as imagens utilizadas para o Atlas de Referéncia Inicial "Sem Dor" apresen-

tadas na Figura 24 e o Atlas de Referéncia Inicial "Com Dor" na Figura 25.

Figura 24 — Imagens de recém-nascidos classificadas como "Sem Dor"pelos profissionais da
saude. Essas imagens foram utilizadas para constru¢do do Atlas de Referéncia
Inicial "Sem Dor".

Fonte: Autor
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Figura 25 — Imagens de recém-nascidos classificadas como "Com Dor"pelos profissionais da
saude. Essas imagens foram utilizadas para constru¢do do Atlas de Referéncia
Inicial "Com Dor".

Fonte: Autor

O registro aplicado a essas imagens foi o AFIM + FFD "todos contra todos", como
descrito anteriormente no fluxograma da Figura 17, onde cada imagem foi transformada em
relagdo as outras imagens do conjunto, alterando caracteristicas globais e locais. Através da
média das imagens transformadas, obtemos o Atlas de Referéncia Inicial para a classe "Sem

Dor" da Figura 26 ¢ "Com Dor" da Figura 27.



Figura 26 — Atlas de referéncia inicial "Sem Dor". Imagem sintética criada a partir de uma
média de imagens normalizadas espacialmente e classificadas "Sem Dor"por
profissionais da sadde.

Fonte: Autor

83
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Figura 27 — Atlas de referéncia inicial "Com Dor". Imagem sintética criada a partir de uma
média de imagens normalizadas espacialmente e classificadas "Com Dor"por
profissionais da saude.

Fonte: Autor
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A partir da criagdo dos Atlas de Referéncia Inicial foi possivel construir o Atlas de
Recém-Nascidos, para cada classe: "Sem Dor"e "Com Dor", a fim de obter uma imagem de
referéncia mais genérica e com mais caracteristicas especificas de cada classe. A metodologia
utilizada pode ser vista no fluxograma da Figura 16, descrita no capitulo anterior.

Vale ressaltar que ambos os Atlas de Referéncia Inicial e Atlas de Recém-Nascidos
s@o contribui¢des originais desse trabalho, podendo ser utilizados para registros de imagens de
recém-nascidos com as mesmas caracteristicas.

A Figura 28 ilustra o Atlas de Recém-Nascidos "Sem Dor" e a Figura 29 o Atlas de

Recém-Nascidos "Com Dor".
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Figura 28 — Atlas de Recém-Nascidos "Sem Dor". Imagem sintética criada a partir de uma
média de imagens classificadas "Sem Dor"normalizadas espacialmente em relagdo
ao Atlas de referéncia inicial "Sem Dor".

Fonte: Autor
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Figura 29 — Atlas de Recém-Nascidos "Com Dor". Imagem sintética criada a partir de uma
média de imagens classificadas "Com Dor"normalizadas espacialmente em relacao
ao Atlas de referéncia inicial "Com Dor".

Fonte: Autor



88

4.5 CARACTERISTICAS MAIS EXPRESSIVAS

Para evitar que artefatos como roupas e cabelos influenciassem nas caracteristicas prin-
cipais de maior variancia extraidas, foi aplicado uma mascara média nas imagens antes da téc-
nica PCA, baseada nos pontos fiduciais do Atlas de Recém-Nascidos, com o objetivo de extrair

apenas a regido da face relevante ao estudo, conforme a Figura 30.

Figura 30 — Face subtraida da imagem através de mascara de landmarks médios do conjunto
de faces.

Fonte: Autor

Para minimizar o efeito da variancia provocada pela luminancia, foi utilizada uma téc-
nica de equalizacdo de histograma, a fim de obter uma melhora no contraste das imagens, foi
utilizado um histograma médio de todas as imagens para esse processo. O histograma repre-
senta a quantidade de pixels para as intensidades de 0 a 255 (tons de cinza). O resultado é uma
imagem com niveis de luminancia proximos a imagem de referéncia, sem descaracterizar os

objetos, como pode ser visto na Figura 31.
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Figura 31 — Comparacgdo do nivel de luminancia antes e depois da aplicacdo das técnicas de
equalizacdo de histograma e mascara de faces. Imagens da linha superior: sem
alteracdes no histograma; imagem da linha inferior: imagens com histograma
equalizado.

Fonte: Autor

A Figura 32 apresenta imagens criadas sinteticamente a partir da navegacdo nos hiper-
planos extraidos do conjunto de imagens pelo PCA, descritos matematicamente na Equagao
(3.20), onde ¢ € 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10e 5 € 3,2,1,0,1,2,3. Cada linha de imagens dessa
Figura 32, representa a navegacao de uma componente principal (em ordem decrescente de va-
ridncia), onde a variancia da caracteristica dessa componente foi aplicada a uma face média do
conjunto de imagens, sendo possivel observar as caracteristicas se alterando entre as amostras.

E importante ressaltar que as imagens ilustradas foram geradas automaticamente pela
navegacdo da técnica PCA e que nenhum processo manual apds a geracdo foi aplicado as
mesmas. Portanto, sdo imagens de recém-nascidos geradas por computador que representam

individuos inexistentes.
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Na Figura 32, é possivel observar na primeira linha de imagens a caracteristica mais
expressiva, ou seja, a caracteristica de maior variancia entre o conjunto de imagens que cor-
responde principalmente ao efeito de luminosidade. Também percebe-se que a segunda com-
ponente principal representa uma alteracdo de um recém-nascido sem dor para com dor, onde
€ possivel notar variagdes na boca, sulco nasolabial, olhos e sobrancelhas, assim como nas
componentes de menor varidncia subsequentes, podendo ter outras caracteristicas em maior
evidéncia. Posi¢des de boca, nariz, olhos e sobrancelha podem ser detectados durante algumas
navegacgdes, isso ocorre devido as imagens utilizadas serem originalmente diferentes e terem
passado pelo processo de registro nao-rigido, para normalizacdo espacial

Os resultados apresentados mostram que a técnica aplicada ndo garante que todas carac-
teristicas faciais estejam presentes em apenas uma componente principal e também ndo garante
que as componentes de maior varidncia estejam relacionadas com as caracteristicas a serem

estudadas.
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Figura 32 — Imagens sintéticas resultantes da navegaciao nas componentes principais de 1 a 10,
descreve-se as caracteristicas mais expressivas do conjunto de faces original.

Fonte: Autor
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4.6 CARACTERISTICAS MAIS DISCRIMINANTES

A partir das imagens geradas sinteticamente pelo PCA foi possivel observar as caracte-
risticas mais expressivas de maneira separada. Contudo, para encontrar um espectro continuo
onde existisse uma Unica componente, sendo essa a mais discriminante entre as classes "Sem
Dor"e "Com Dor", foi necessario utilizar a técnica MLDA sobre as imagens com faces extraidas
e com histogramas equalizados como feito na etapa anterior.

Nas Figuras 33, 34 e 35 podem ser vistos os resultados das navegacOes geradas através
da Equacdo (3.30), onde 7 € 1,2 e 5 € 3,2,1,0,1,2,3, ou seja, foram geradas 7 imagens
sintéticas navegando em cada conjunto "Sem Dor"e "Com Dor"e também 7 imagens navegando
entre esses conjuntos.

A Figura 33 representa a navegagao dentro do conjunto "Sem Dor", onde é possivel
observar da direta para esquerda um recém-nascido sem expressao facial, ou sem dor, evoluindo
a um estado com mimicas faciais onde existem resquicios de caracteristicas apresentadas por
um recém-nascido com dor, face denominada nesse estudo como pré-dor.

A Figura 34 representa a navegacdo dentro do conjunto "Com Dor", onde é possivel
observar da direta para esquerda um recém-nascido com expressdo facial de dor, evoluindo a
um estado de dor absoluta.

A navegacao entre as duas classes "Sem Dor"e "Com Dor"pode ser observada na Figura
35, onde da esquerda para direita um recém-nascido completamente sem dor, ou sem expressao
facial, evolui gradativamente para um recém-nascido com dor absoluta.

Com as navegacgdes intra e inter classes é possivel observar alteracdes caracteristicas
nas mimicas faciais, sendo as principais a serem observadas: olhos, boca, sulco nasolabial,
sobrancelha e nariz. Na navegacdo intra classes essas alteracdes sdo sutis, alterando as ima-
gens de um estado "Com Dor"minimo possivel até "Com Dor"méximo possivel, assim como
analogamente para "Sem Dor". J4 na navegacdo inter classes € possivel observar a alteragdo ca-
racteristica da mimica facial de um recém-nascido evoluindo de completamente "Sem Dor"até
"Com Dor"maéximo possivel.

Diferente do que foi observado no resultado da navegacdo do PCA, com o MLDA ¢
possivel analisar as caracteristicas mais discriminantes, eliminando caracteristicas e fatores de
confusdo que ndo sdo de interesse do estudo como a diferenca de luminosidade entre as imagens.
Focando apenas nas caracteristicas relevantes foi possivel encontrar a evolu¢cdo da mimica facial

caracteristica entre as classes "Sem Dor"e "Com Dor".
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Como método de avaliacdo dos resultados, foi relacionado nas tabelas do Apéndice A
as classificacdes geradas através das caracteristicas avaliadas utilizando a escala NFCS obtidas
no relatério do estudo de (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015) versus a classificagao
continua obtida pelo MLDA (metodologia proposta), sendo possivel verificar concordancias e
discordancias entre as classificacoes.

Para o conjunto de imagens utilizado no estudo, os resultados do MLDA em relacdo a
classificacdo feita pelos profissionais foram idénticas, como esperado. Ja a acurécia, da relagao
entre 0 método proposto e a classificacao feita por profissionais da saide utilizando o NFCS,

foi de 72,77% (a tabela completa com todas as classificagdes encontra-se no Apéndice A).
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Figura 33 — Caracteristicas mais discriminantes do conjunto de faces de recém-nascidos classificados "Sem Dor", da direita para esquerda a
evolucao do estado completo sem dor para pré-dor.

Fonte: Autor

Figura 34 — Caracteristicas mais discriminantes do conjunto de faces de recém-nascidos classificados "Com Dor", da direita para esquerda evolucdo do estado com dor para dor absoluta.

Fonte: Autor

" "

Figura 35 — Caracteristicas mais discriminantes do conjunto completo de faces de recém-nascidos, navegacdo entre as classes "Sem Dor"e "Com Dor", no sentido da esquerda para direita
observa-se a evolucdo do estado sem dor para dor absoluta.

Fonte: Autor
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Apenas uma amostra projetada no hiperplano do MLDA teve valor discrepante de 1,13,

a mesma pode ser vista na Figura 36.

Figura 36 — Amostra projetada no hiperplano do MLDA com valor discrepante de 1,13.
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Fonte: Autor
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Na Figura 37 é possivel verificar de maneira grafica as amostras que se destacam (em
laranja) quando relaciona-se as classificagdes utilizando a escala NFCS, aplicadas no relatério
de Heiderich, no eixo y variando 0 a 5, com a classificacdo do MLDA, a partir da metodologia
proposta, no eixo x variando aproximadamente de -1 a 1. Essas amostras em destaque sao:
extremidades, fronteiras e outliers, com classificacdo em concordancia e discordancia entre

classificacOes feitas utilizando MLDA e NFCS.
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Na Figura 38 estd ilustrado o que cada quadrante desse grafico da Figura 37 representa,
sendo que o NFCS do eixo y representa de 0 a 2 "Sem Dor"e de 3 a 5 "Com Dor"e pelo MLDA

no eixo x de -1 a 0 representa "Sem Dor"e de 0 a 1 "Com Dor".
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Figura 38 — Classificacdo dos quadrantes da Figura 37.
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As Figuras 39, 40, 41, 42, 43 e 44 representam respectivamente as amostras de imagens
que se destacam no grafico de concordancia entre as classificacdes das imagens através das
técnicas MLDA e escala NFCS, da Figura 37. As 3 primeiras representam NFCS com zero,
uma e duas caracteristicas possiveis de serem analisadas encontradas, portanto o recém-nascido
ndo apresentaria caracteristicas ou mimicas faciais de dor, sendo classificada "Sem Dor". J4 nas
Figuras 42, 43 e 44 as imagens foram classificadas como "Com Dor"por apresentar trés, quatro
ou cinco caracteristicas respectivamente utilizando a escala NFCS.

Na Figura 39 € possivel observar a classificacdo das amostras onde nenhuma caracte-
ristica analisada pela escala NFCS foi encontrada. Portanto, através dessa escala, os recém-
nascidos ndo deveriam apresentar caracteristicas e mimicas faciais de dor. A metodologia pro-
posta classificou apenas uma amostra em discordancia, como pode ser visto na mesma Figura

39.

Figura 39 — Relacdo entre a classificacdo das imagens pela escala NFCS com zero
caracteristicas positivas e MLDA.

NFCS =0

86 s o s emewmm ss o0 s s =

SEM DOR COM DOR

Classificacdo feita pela metodologia proposta

Fonte: Autor

Na Figura 40, foi encontrada apenas uma caracteristica utilizando o NFCS, portanto os
recém-nascidos nio deveriam apresentar caracteristicas e mimicas faciais de dor. A metodologia

proposta classificou todas amostras em concordancia.
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Figura 40 — Relacdo entre a classificacdo das imagens pela escala NFCS com uma
caracteristica positiva e MLDA.

NFCS =1

SEM DOR COM DOR

Fonte: Autor

Na Figura 41, a metodologia proposta classificou trés amostras em discordancia. Duas
caracteristicas foram encontradas utilizando o NFCS, caracterizando "Sem Dor".

A Figura 42 apresenta uma alta discordancia na classificagdo do MLDA com o NFCS.
Pois se trata do ponto inicial para classificacdo "Com Dor"da escala NFCS, sendo muito dificil
de distinguir se o recém-nascido estd ou ndo com dor através de caracteristicas especificas como
abordado pela escala. As principais amostras estdo exibidas na Figura 42.

Também na Figura 43 percebe-se um alto nivel de imagens em discordéincia de classifi-
cacdo.

Na Figura 44, € possivel perceber um baixo nivel de imagens em discordancia de clas-
sificacao.

Através das andlises das Figuras 37 a 44 € possivel observar que as regides de fron-
teira entre as classificagdes "Sem Dor"e "Com Dor"apresentam maior discordancia quando se
€ comparado a metodologia proposta versus a escala NFCS. Acredita-se que essa incerteza ou
discordancia de classificacdao tenha origem na subjetividade e dificuldade de identificar com
precisdo as caracteristicas exatas das amostras proximas a fronteira entre "Sem Dor"e "Com
Dor". Além disso existem outros fatores, como por exemplo o estresse, que acredita-se pos-
suir algumas caracteristicas similares a classifica¢do "Com Dor", gerando maior dificuldade na

classificacdo bindria "Sem Dor"e "Com Dor".



Figura 41 — Relacdo entre a classificacdo das imagens pela escala NFCS com duas
caracteristicas positivas e MLDA.

NFCS =2

SEM DOR COM DOR

1,125

0,25 0,125 o 0,125
ita pela metodologia proposta

Fonte: Autor

Figura 42 — Relacdo entre a classificacdo das imagens pela escala NFCS com trés
caracteristicas positivas e MLDA.

NFCS =3

SEM DOR

101

Fonte: Autor
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Figura 43 — Relacdo entre a classificacdo das imagens pela escala NFCS com quatro
caracteristicas positivas e MLDA.

NFCS = 4
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Fonte: Autor

Figura 44 — Relacdo entre a classificacido das imagens pela escala NFCS com cinco
caracteristicas positivas e MLDA.
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Fonte: Autor
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Ainda analisando os resultados da classificagdo, foram projetadas todas as amostras no
hiperplano do MLDA, para visualizacdo da distribui¢do desses dados, como pode ser visto na
Figura 45. Nesta figura observa-se no eixo y as amostras de 0 a 88 em azul classificadas como
"Sem Dor"e de 89 a 191 em vermelho como "Com Dor"pela metodologia proposta.

Cada grupo possui uma distribuicdo amostral gaussiana, como pode ser observado na
Figura 46. E possivel observar também que os conjuntos de dados nio possuem amostras
com caracteristicas que pertencem a ambos grupos, caracterizando um problema linearmente

separavel permitindo uma simples separacdo durante a etapa de classificacao.
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Figura 45 — Amostras projetadas no hiperplano do MLDA.Em cruz azul as imagens classificadas como "Sem Dor"e em circulos vermelho imagens
classificadas "Com Dor".
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5 CONCLUSAO

Na metodologia proposta foram utilizadas técnicas de pré-processamento e normaliza-
¢ao de imagem, com o propésito de eliminar informacdes desnecessarias, segmentar faces e di-
minuir desconformidades de escala, angulo e morfologia facial. Com destaque para a utiliza¢ao
prévia da transformacao AFIM aplicada as imagens em relagdo ao atlas, antes da transformacgao
AFIM + FFD, resultando em menos distor¢cdes no registro das imagens.

Pode-se concluir que as técnicas anteriores a aplicagdo do PCA foram essenciais para
que a metodologia proposta pudesse encontrar as componentes principais dos dados com maior
variancia de interesse, permitindo uma navegagao nessas componentes € com isso gerando ima-
gens artificiais sintéticas com faces semelhantes a de recém-nascidos reais. Contudo, apesar
da aparéncia real, as imagens possuem uma certa suavidade, provocada pela normalizacdo de
histograma e da transformagao FFD.

Resultados esses compardveis aos encontrados nos estudos (GIBSON, 2006; XAVIER
etal., 2016).

A partir das imagens normalizadas espacialmente e projetadas no hiperplano do PCA
e também do MLDA, foi possivel quantificar e entender as caracteristicas mais discriminantes
sintetizadas em apenas uma mimica facial representando a transi¢do entre as classes "Sem Dor"e
"Com Dor". Esse modelo criado permite classificacdes automaticas em espectros continuos, em
uma escala que varia de —1 a 1, sendo possivel revelar de maneira analdgica o estado da dor
do recém-nascido. A metodologia proposta € comparavel as escalas multidimensionais, assim
como a escala VAS, avaliando os niveis de dor e ndo apenas classificando de maneira bindria se
existe ou nao a dor.

Os resultados apresentados no modelo possuem perfeita concordancia em relagdo a clas-
sificacdo feita inicialmente por profissionais da drea da satide treinados para reconhecimento do
fendmeno doloroso, comprovando a modelagem da subjetividade humana para essa tarefa de
reconhecimento de dor. Ja em relagdo a classificagdo da metodologia proposta versus a classifi-
cacdo dos mesmos profissionais utilizando NFCS, chegou-se a 72,77% de acurécia.

Como trabalhos futuros, sdo sugeridas as seguintes possibilidades:

a) Aplicar a navegacdo em imagens de faces ndo testadas antes e correlacionar os re-
sultados das imagens classificadas "Sem Dor"e "Com Dor"com as imagens reais das duas

situacoes;
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b) Testar o modelo com outras imagens de recém-nascidos a fim de avaliar a robustez

do método;

¢) Aplicar o modelo a outras bases de imagens para reconhecer a dor em pacientes de

outras faixas etaria;

d) Construir um sistema automatico para implementagdo a beira de leito para auxiliar
profissionais da drea médica a tomar decisdes quanto s aplicacdo de analgesia, por exem-

plo.

e) Extrapolar o modelo proposto para imagens com caracteristicas faciais de interesse,
como por exemplo o estresse, a fim de obter melhor compreensdo do fendmeno doloroso

e também maior precisao na classificagao de dor.
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Tabela 7 — Relagdo da classificacdo de dor nas imagens de recém-nascidos pelos profissionais

Soma das Escala Copcordan—
Classifica- | Caracteris- | Obtida para | Concordan- (i/?éfggoe
cdo pelo ticas cada cia entre os MIDA e
Imagem Prof}ssional Encontra- Imagem Meétodos Classifica-
da Area de das Utilizando MLDA e ¢do dos
Saude Utilizando o MLDA NFCS Profissio-
NFCS [Xmlda] i

nais
01_113814 0 4 -0,3048 0 Sim
01_114056 0 2 -0,4308 1 Sim
01_113538 1 3 0,6228 1 Sim
01_113719 1 4 0,2175 1 Sim
01_113730 1 5 0,0264 1 Sim
01_113837 1 3 0,6416 1 Sim
01_113852 1 5 0,168 1 Sim
01_114251 1 3 0,3666 1 Sim
01_114413 1 3 0,0303 1 Sim
02_114200 0 3 -0,6434 0 Sim
02_114200 0 3 -0,6434 0 Sim
02_114200 0 3 -0,6434 0 Sim
02_114411 0 3 -0,6227 0 Sim
02_114225 1 2 0,5284 0 Sim
02_114225_2 1 2 0,5284 0 Sim
02_114225_3 1 2 0,5284 0 Sim
02_114232 1 3 0,7741 1 Sim
03_110950 0 4 -0,5551 0 Sim
03_111010 0 4 -0,5331 0 Sim
03_111028 0 3 -0,5394 0 Sim
03_111159 0 3 -0,4394 0 Sim
03_111418 1 3 0,5367 1 Sim
03_111426 1 4 0,6805 1 Sim
03_111434 1 4 0,5864 1 Sim
03_111503 1 4 0,4419 1 Sim
04_115148 0 0 -0,305 1 Sim
04_115216 0 3 -0,7402 0 Sim
04_115307 1 3 0,3174 1 Sim
04_115452 1 3 0,4459 1 Sim
04_115938 1 3 0,3822 1 Sim
05_105631 0 4 -0,7476 0 Sim
05_105829 0 3 -0,3941 0 Sim
05_105939 0 0 -0,6625 1 Sim
05_110045 0 0 -0,5646 1 Sim
05_110159 0 0 -0,4937 1 Sim
05_110222 0 2 -0,7356 1 Sim
05_105803 1 3 0,8941 1 Sim
05_110009 1 4 0,6325 1 Sim

Fonte: Autor.
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Tabela 8 — Relagdo da classificagdo de dor nas imagens de recém-nascidos pelos profissionais

da érea da satide, escala NFCS e metodologia proposta nesse estudo. Parte 2.

Soma das Escala Copcordan—
Classifica- | Caracteris- | Obtida para | Concordan- (ijéfgéf
cdo pelo ticas cada cia entre os
. ) MLDA e
Imagem Prof}ssmnal Encontra- Imagem Métodos Classifica-
da Area de das Utilizando MLDA e ¢do dos
Saude Utilizando o MLDA NFCS Profissio-
NFCS [Xmlda] i

nais
05_110014 1 4 0,7785 1 Sim
05_110026 1 4 0,5081 1 Sim
05_110248 1 4 0,4385 1 Sim
06_112442 0 0 -0,6201 1 Sim
06_112846 0 3 -0,6491 0 Sim
06_113327 0 3 -0,6106 0 Sim
06_112553 1 3 0,5468 1 Sim
06_112818 1 5 0,4626 1 Sim
06_112834 1 3 0,5043 1 Sim
07_114426 0 2 -0,6101 1 Sim
07_114548 0 4 -0,7256 0 Sim
07_114552 0 4 -0,7416 0 Sim
07_114829 0 0 -0,5734 1 Sim
07_115110 0 4 -0,8086 0 Sim
07_114619 1 4 0,5284 1 Sim
07_114907 1 5 0,5558 1 Sim
07_115225 1 4 0,5765 1 Sim
07_115431 1 4 0,6593 1 Sim
07_115445 1 3 0,4194 1 Sim
07_115528 1 3 0,6254 1 Sim
08_150037 0 0 -0,7089 1 Sim
08_150446 0 0 -0,9055 1 Sim
08_150658 0 3 -0,7825 0 Sim
08_151002 0 3 -0,8858 0 Sim
08_150212 | 3 0,423 1 Sim
08_150235 1 3 0,2524 1 Sim
08_150302 1 3 0,3987 1 Sim
09_141714 0 3 -0,8817 0 Sim
09_142141 0 0 -0,2965 1 Sim
09_142232 0 0 -0,8275 1 Sim
09_143008 0 3 -0,8862 0 Sim
09_142459 1 5 0,7207 1 Sim
09_142609 1 3 0,5584 1 Sim
09_142758 1 5 0,674 1 Sim
09_142831 1 3 0,4706 1 Sim
09_143147 1 4 0,5262 1 Sim
09_143247 1 4 0,6062 1 Sim
09_143255 1 2 0,4886 0 Sim

Fonte: Autor.
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Tabela 9 — Relagdo da classificacio de dor nas imagens de recém-nascidos pelos profissionais
da drea da satide, escala NFCS e metodologia proposta nesse estudo. Parte 3.

Soma das Escala Copcordan—
Classifica- | Caracteris- | Obtida para | Concordan- (i/?éfggoe
cdo pelo ticas cada cia entre os MIDA e
Imagem Prof}ssional Encontra- Imagem Métodos Classifica-
da Area de das Utilizando MLDA e ¢dio dos
Saude Utilizando o MLDA NFCS Profissio-
NFCS [Xmlda] i

nais
10_130601 0 4 -0,5668 0 Sim
10_130921 0 2 -0,5639 1 Sim
10_130658 1 3 0,2533 1 Sim
10_130735 1 4 0,3163 1 Sim
11_175824 0 3 -0,7533 0 Sim
11_180030 0 3 -0,5387 0 Sim
11_180153 0 3 -0,2175 0 Sim
11_180329 0 4 -0,7492 0 Sim
11_180719 0 3 -0,5675 0 Sim
11_180924 0 2 -0,837 1 Sim
11_181003 0 2 -0,6786 1 Sim
11_180506 1 4 0,3835 1 Sim
12_102234 0 4 -0,9683 0 Sim
12_103207 0 2 -0,706 1 Sim
12_103211 0 3 -0,6905 0 Sim
12_103425 0 2 -0,6919 1 Sim
12_103433 0 0 -0,6414 1 Sim
12_103443 0 4 -0,9458 0 Sim
12_102643 1 4 0,3066 1 Sim
12_102823 1 4 0,607 1 Sim
12_103447 1 4 0,3893 1 Sim
13_112127 1 4 0,3539 1 Sim
13_112135 1 3 0,2238 1 Sim
13_112151 1 4 0,3434 1 Sim
14_103225 0 3 -0,5544 0 Sim
14_103636 0 4 -0,6363 0 Sim
15_151515 0 0 -0,6806 1 Sim
15_152050 0 0 -0,8138 1 Sim
15_151757 1 4 0,8187 1 Sim
15_151801 1 4 0,3862 1 Sim
15_151810 1 4 0,8268 1 Sim
15_151827 1 5 0,6756 1 Sim
15_151847 1 4 0,5423 1 Sim
15_151855 1 5 0,8393 1 Sim
15_151920 1 4 0,5899 1 Sim
16_144940 0 2 -0,4518 1 Sim
16_145246 1 3 0,5324 1 Sim
16_145354 1 3 0,6313 1 Sim

Fonte: Autor.
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Tabela 10 — Relacdo da classificagdo de dor nas imagens de recém-nascidos pelos profissionais

da drea da satde, escala NFCS e metodologia proposta nesse estudo. Parte 4.

Soma das Escala Cgﬁlcgrrl?in_
Classifica- | Caracteris- | Obtida para | Concordan- Método
cdo pelo ticas cada cia entre os
. . MLDA e
Imagem Profissional | Encontra- Imagem Métodos Classifica-
da Area de das Utilizando MLDA e 50 dos
Saide | Utilizando | oMLDA | NFCS | 705
NFCS [Xmlda] i

nais
17_103918 0 0 -0,8888 1 Sim
17_105739 0 0 -0,4342 1 Sim
17_104926 1 3 0,7739 1 Sim
17_104930 1 3 0,6383 1 Sim
17_105010 1 4 0,7447 1 Sim
17_105203 1 5 0,5503 1 Sim
17_105221 1 4 0,3631 1 Sim
17_105338 1 3 0,439 1 Sim
18_110431 0 0 -0,7107 1 Sim
18_110454 0 0 -0,3845 1 Sim
18_110859 0 3 -0,0891 0 Sim
18_111720 0 2 -0,042 1 Sim
18_111742 0 2 -0,5575 1 Sim
18_110851 1 4 0,5621 1 Sim
18_110933 1 3 0,6756 1 Sim
18_111027 1 3 0,8342 1 Sim
18_111120 1 4 0,8929 1 Sim
18_111247 1 4 0,7718 1 Sim
19_115740 1 3 0,5798 1 Sim
19_115744 1 2 0,7133 0 Sim
20_122548 0 4 -0,7976 0 Sim
20_122256 1 0 0,5388 0 Sim
20_122300 1 3 0,4331 1 Sim
20_122527 1 3 0,2124 1 Sim
20_122556 | 4 0,4786 1 Sim
20_122620 1 4 0,4824 1 Sim
21_124050 0 0 -0,6557 1 Sim
21_124936 0 0 -0,6041 1 Sim
21_125052 0 3 -0,6383 0 Sim
21_124000 1 4 0,5155 1 Sim
21124220 1 4 0,4725 1 Sim
21_124228 1 5 0,6369 1 Sim
21_124239 1 5 0,565 1 Sim
21124345 1 5 0,5215 1 Sim
21_124436 1 5 0,5987 1 Sim
21_124459 1 4 0,7113 1 Sim
22112423 0 3 -0,378 0 Sim
22113408 0 0 -0,4194 1 Sim

Fonte: Autor.
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Tabela 11 — Relacdo da classificagdo de dor nas imagens de recém-nascidos pelos profissionais

Soma das Escala Copcordan—
Classifica- | Caracteris- | Obtida para | Concordan- (i/?éfggoe
cdo pelo ticas cada cia entre os MIDA e
Imagem Prof}ssional Encontra- Imagem Métodos Classifica-
da Area de das Utilizando MLDA e ¢dio dos
Saude Utilizando o MLDA NFCS Profissio-
NFCS [Xmlda] i

nais
22 112733 1 4 0,5012 1 Sim
22112802 1 3 0,3279 1 Sim
22112806 1 3 0,3117 1 Sim
24150517 0 0 -0,6098 1 Sim
24150709 0 2 -0,6195 1 Sim
24150805 0 3 -0,8361 0 Sim
24150625 1 3 0,3037 1 Sim
24_150701 1 3 0,6877 1 Sim
24150821 1 3 0,3581 1 Sim
25_102856 0 4 -0,3907 0 Sim
25103036 0 3 -0,4354 0 Sim
25_103048 0 2 -0,4558 1 Sim
25103348 0 1 -0,4993 1 Sim
25_102905 1 5 0,5415 1 Sim
25_103056 1 4 1,1303 1 Sim
25103246 1 4 0,584 1 Sim
25_103418 1 4 0,6427 1 Sim
26104431 0 4 -0,6005 0 Sim
26_122752 0 1 -0,4962 1 Sim
26_123128 0 3 -0,7636 0 Sim
26_123455 0 2 -0,5353 1 Sim
27_160600 0 0 -0,3478 1 Sim
27_161515 1 4 0,3102 1 Sim
27_161538 1 4 0,3763 1 Sim
28_152207 0 0 -0,4708 1 Sim
28_153413 0 0 -0,7614 1 Sim
28_153531 0 2 -0,8121 1 Sim
28_152634 1 5 0,4778 1 Sim
28_152652 1 4 0,5018 1 Sim
29 111217 0 0 -0,5798 1 Sim
29 _111256_2 0 4 -0,6721 0 Sim
29_111301 0 4 -0,6111 0 Sim
29 111329 0 1 -0,6642 1 Sim
29_112039 0 3 -0,9472 0 Sim
30_161515 0 3 -0,6808 0 Sim
30_161618 0 5 -0,2917 0 Sim
30_161533 1 3 0,5433 1 Sim
30_161540 1 3 0,4694 1 Sim
30_161549 1 4 0,582 1 Sim

Fonte: Autor
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