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RESUMO

Analisar a dor em recém-nascidos se tornou um estudo de relevancia nas ultimas décadas
dada a impossibilidade de se conseguir indicar objetivamente qual a localizacdo e intensidade
deste fendmeno doloroso. Ao longo dos ultimos anos, métodos de detec¢ao e avaliagdao de dor
foram capazes de classificar dor através de imagens faciais de bebés recém-nascidos, utilizando
modelos estatisticos, aprendizado de mdquina e aprendizado profundo. Neste contexto, ha in-
teresse dos profissionais da satide em terem disponivel ferramentas computacionais capazes de
explicitar ndo somente o nivel potencial de dor experienciado pelo recém-nascido, mas tam-
bém as regides faciais de maior relevancia para o fendmeno dor. O objetivo desta dissertagdao
€ desenvolver um arcabouc¢o computacional de interpretacao e reconhecimento de padrdes em
imagens de faces para avaliacdo automadtica de dor em bebés a termo. Mais especificamente,
este trabalho concentra-se na investigacao, implementacdo e integracao de técnicas de detecg¢ao,
segmentagdo, normalizacao espacial e classificacdo de imagens de faces baseadas em informa-
¢coes extraidas por mineracdo estatistica de dados. Por fim, o arcabougo desenvolvido aqui,
avaliado com uma taxa de acerto (limite superior) de aproximadamente 96% para a base COPE
e 77% para a base UNIFESP, mostra que é possivel ndo somente classificar estatisticamente
dor e ndo-dor através de imagens de faces, mas também evidenciar regides faciais discriminan-
tes para o fendmeno dor, auxiliando na construcdo de escalas pediatricas de dor mais gerais e

assertivas.

Palavras-chave: Processamento de Imagem. Imagem Facial. Bebés a termo. Extracdo de

caracteristicas. Reconhecimento de padrdes. Dor.



ABSTRACT

Pain analysis in newborns has become a relevant study subject over the last few decades,
given the inability to objectively identify the source and intensity of the pain in newborn babies.
Over the last few years, several methods for pain detection and evaluation were able to classify
pain levels using facial expressions from newborn babies, through statistical models, machine
learning and deep learning. Considering this context, health professionals are increasingly more
interested in having computerized tools at their disposal. These tools would not only be able to
accurately rank the newborn’s potential pain level, but also identify the facial regions of greatest
relevance for a particular pain phenomenon. This dissertation’s main objective is to develop a
computer framework capable of recognizing and interpreting patterns in facial expressions for
an automated evaluation of pain levels on term babies. Specifically, this dissertation focuses
on the investigation, implementation and integration of a series of techniques, including image
detection and segmentation, spacial normalization and, ultimately, the classification of facial
expressions based on information obtained through statistical data mining. Finally, the frame-
work developed here, evaluated with an accuracy (upper limit) of approximately 96% for the
COPE base and 77% for the UNIFESP base, reveal that it is possible to not only rank pain
levels statistically through images of facial expressions, but also to identify key facial regions
for certain pain phenomena, therefore assisting in creating more general and accurate pediatric

pain scales.

Keywords: Image processing. Face images. Term babies. Feature extraction. Pattern recogni-

tion. Pain.
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1 INTRODUCAO

A dor € uma caracteristica intrinseca a qualquer ser vivo que possua sistema nervoso
central (ANAND; CRAIG, 1996), servindo para alertar que algo estd errado, uma presenga de
dano corporal ou ameaga de morte (LUDA et al., 2007). Clinicamente, a dor € definida como
uma experiéncia subjetiva e o método mais confidvel para avalid-la é através do auto-relato, ou
seja, por meio de expressoes e indicagdes pontuais individuais(LUDA et al., 2007).

Para a maioria dos adultos € facil descrever verbalmente a localizacdo, duracdo e in-
tensidade de suas experiéncias dolorosas, porém para o caso de recém-nascidos, € preciso uma
atencdo maior, dada a impossibilidade contextual de indicacao e classificagdo de dor. Esta ne-
cessidade se torna ainda mais importante dado o fato de que pesquisas recentes indicam que
dores nao tratadas em recém-nascidos podem resultar em mudancas no sistema nervoso central
que desaceleram o desenvolvimento dos individuos (LUDA et al., 2007). Logo, para o caso dos
recém-nascidos, ha exigéncia de serem desenvolvidos métodos de andlise que busquem classi-
ficar a dor utilizando informagdes fisioldgicas e comportamentais (GUINSBURG; CUENCA,
2010).

Com este objetivo, diversas escalas de dor foram construidas pela comunidade de neona-
tologia, tendo como parametros posicdes de pontos especificos da face, movimentagdo do corpo
e etc (GUINSBURG, 1999; GUINSBURG; CUENCA, 2010). Porém, existem dificuldades em
utilizé-las principalmente por ndo haver uma escala global, que sirva como padrao para qual-
quer avaliacdo. A partir desta dificuldade, pesquisas surgiram com o objetivo de investigar e
criar métodos de avaliagdo ndo-invasivos e mais especificos do fendmeno doloroso, que podem
possibilitar a avaliagdo constante ou em periodos especificos do recém-nascido, auxiliando nao
somente na identificagdo precoce do fendmeno, como também em uma melhor compreensao da
experiéncia dolorosa enfrentada pelo recém-nascido (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG,
2015; BRAHNAM et al., 2006). Seguindo esta premissa, por meio da inteligéncia artificial
e da visdo computacional, trabalhos utilizando andlise automdtica de dor através de imagens
faciais de recém-nascidos (LU et al., 2016; ZAMZMI et al., 2018; ZHI et al., 2018) comeca-
ram a surgir, principalmente pela caréncia de monitoramentos de dor continuos e consistentes
em clinicas e centros de satde, mostrando que talvez seja possivel abordar a dificuldade de se
classificar dor em recém-nascidos como um problema computacionalmente solucionével.

Tomando-se como referéncia o trabalho desenvolvido por Heiderich, Leslie e Guinsburg

(2015), o qual trouxe como objetivo principal desenvolver e validar um software de computa-
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dor capaz de monitorar movimentos faciais de dor em recém nascidos, esta dissertagdo propds
como primeiro passo, reunir novas referéncias, buscando trabalhos relacionados que procu-
ram também reconhecer dor em recém-nascidos utilizando métodos computacionais. Através
desta revisdo da literatura, foi possivel perceber que o tépico de detec¢do automatica de dor em
recém-nascidos € um assunto emergente, que gera desafios para a drea de computagao e também
traz a tona novos questionamentos a medida que novos achados surgem.

A partir de trabalhos que procuram reconhecer dor em recém-nascidos, tendo como
maior referéncia e ponto de inicio os trabalhos desenvolvidos por Teruel (s.d.) e Teruel et al.
(2019), esta dissertacdo tem como objetivo propor e implementar, através do pré-processamento
e andlise multivariada, um método ndo invasivo capaz de identificar, classificar e avaliar dor uti-
lizando imagens faciais de bebés a termo. Foi construido aqui um arcabouco computacional
baseado em deteccdo e segmentacdo de objetos, normalizacdo espacial e classificagdo de ima-
gens de faces para caracterizacdo e quantificacdo multivariada (THOMAZ; KITANI; GILLIES,
2006; SATO et al., 2008; THOMAZ; GIRALDI, 2010; THOMAZ et al., 2013; XAVIER et al.,
2015, 2016a) de diferencas estatisticamente significantes, tendo a etapa de normalizacdo como
um dos processos obrigatdrios para a classificagdo de dor, a qual ndo foi implementada em
outros trabalhos que buscam o mesmo objetivo de classificar dor utilizando imagens faciais de
bebés recém-nascidos.

Estes métodos foram aplicados em duas bases de imagens distintas, uma delas dispo-
nibilizada pela UNIFESP (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015), e outra disponivel
publicamente via solicitagdo, denominada COPE (BRAHNAM et al., 2006). Ambas as bases
foram construidas em ambiente controlado e sdo compostas por imagens faciais de bebés a
termo que vivenciaram algum tipo ou nivel de dor em decorréncia de procedimentos clinicos
tradicionais e necessdrios para diagnéstico e/ou tratamento de morbidades proprias do periodo
neonatal (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015).

Os resultados experimentais desta dissertacao mostram que é possivel ndo somente clas-
sificar estatisticamente dor e ndo-dor através de imagens de face, mas também evidenciar re-
gides faciais discriminantes para o fendmeno dor, auxiliando na construcdo de escalas pedidtri-

cas de dor mais gerais e assertivas.
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1.1 OBJETIVO

O principal objetivo deste trabalho é desenvolver um arcabougo computacional capaz de
avaliar dor automaticamente utilizando imagens faciais de bebés a termo, mas especificamente,
€ proposto um processo bem definido de normalizagdo, extracdo de caracteristicas de dor e
classificagdo bindria (dor ou ndo-dor). Sendo que a etapa de normalizacdo se d4 como uma
etapa importante, dado que a maioria das bases de imagens disponiveis hoje apresentam um
conjunto de dados nao-normalizados (iluminacdo e posicionamento do bebé ndo controlados,
entre outros).

Para este trabalho, o maior foco se encontra em explorar, quantificar e determinar medi-
das comportamentais baseadas em andlise estatistica multivariada de dor utilizando imagens de
expressoes faciais. Portanto, mais importante ainda do que oferecer uma aplicacdo que classifi-
que imagens faciais de recém-nascidos como dor ou nao-dor, este trabalho oferece aos profissi-
onais de saide modelos generalistas que podem auxilid-los na tomada de decisdes terapéuticas,
indicando mais um sinal, ou padrdo, de que determinado bebé estd ou nio experienciando al-
gum tipo de dor. Semelhante ao papel das escalas pediatricas de dor no processo de avaliacao
de dor, os modelos propostos aqui pretendem oferecer um aporte a mais aos profissionais da
satde.

Espera-se também, por meio deste trabalho, estimular o uso de métodos de avaliacao
automadtica de dor em recém-nascidos na prética clinica, uma vez que se dispde de uma meto-
dologia ndo-invasiva de processamento e classificacdo de imagens para acompanhamento em

tempo real do recém-nascido.
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2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS E TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo descreve sucintamente conceitos fundamentais e os principais trabalhos

relacionados aos assuntos estudados nesta dissertacao de mestrado.

2.1 ESCALAS PEDIATRICAS DE DOR

A habilidade limitada em um recém-nascido de moderar sua experiéncia de dor enfatiza
a extrema importancia na avaliagcdo realizada por profissionais da saide, determinando se h4
sofrimento por parte do bebé (ANAND; STEVENS; MCGRATH, 2007). A avaliagdo precisa
de dor € vital pois auxilia profissionais a entenderem a severidade da situacao de seus pacientes
e desenvolverem tratamentos adequados.

Segundo Anand e Craig (1996), "a percepcao de dor € uma qualidade inerente a vida
e manifesta-se ja no inicio do desenvolvimento do individuo, servindo como um sistema de
sinalizagdo associado a lesodes teciduais". Portanto, é indispensdvel que profissionais de satde
tenham condig¢des de avaliar dor em recém-nascidos.

Para que seja possivel atuar de forma terapéutica diante de situa¢des possivelmente do-
lorosas, ndo basta apenas saber se o recém-nascido possui condi¢des de exprimir a dor (GUINS-
BURG; CUENCA, 2010). E preciso, também, dispor de ferramentas que “decodifiquem” essa
linguagem da dor. Dada esta necessidade, foram desenvolvidas escalas unidimensionais, que
avaliam a resposta comportamental a dor, e instrumentos multidimensionais, que incluem uma
combinacdo de parametros objetivos e subjetivos, empregados para avaliar componentes senso-
riais, afetivos e avaliativos, os quais estdo refletidos na linguagem utilizada pelo recém-nascido
para descrever a experiéncia dolorosa (SCOPEL; ALENCAR; CRUZ, 2007; GUINSBURG;
CUENCA, 2010).

Em Melo et al. (2014), foi realizada uma anélise da literatura com o intuito de identificar
instrumentos de avaliacdo da dor em recém-nascidos, sendo que a maioria dos artigos seleciona-
dos classifica as escalas segundo o tipo de Dor Aguda e Prolongada/Cronica. Tal classificacao
considera que a dor aguda frequentemente € causada por estimulos nociceptivos resultantes de
lesdes teciduais resultantes de procedimentos ou acidentes, porém costuma desaparecer a me-
dida que ocorre cicatrizagdo da ferida. Em casos de dor prolongada ou cronica, frequentemente,

ocorre processo inflamatério deflagrado ou em continuidade a um fend6meno doloroso agudo,
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sendo que muitos consideram cronica a dor com duragdo superior a 3 meses, ou seja, acima do
periodo neonatal de 28 dias (OKADA et al., 2001).

Mesmo por meio da utilizagdo das escalas de dor, a avaliacdo em recém-nascidos repre-
senta um grande desafio. As principais limitagdes para alcangar alivio da dor na pratica clinica
incluem a falta de um biomarcador confidvel e a auséncia de uma escala padrdo ouro que seja
capaz de medir a intensidade da dor, a necessidade de tratamento e a eficicia da intervencao
(ARIAS; GUINSBURG, 2012). Vale ressaltar que, para alguns especialistas, o uso de escalas
multidimensionais em recém-nascidos € mais adequado, por avaliarem repostas comportamen-
tais associadas as respostas fisioldgicas a dor, tornando a abordagem mais completa possivel,
tendo em vista que o relato de dor ndo pode ser manifestado nesse puiblico (MELO et al., 2014).
Ja em Guinsburg e Cuenca (2010), relata-se que as escalas unidimensionais parecem ser ferra-
mentas mais apropriadas para identificar os individuos com dor, quando comparadas as escalas
multidimensionais.

Nesse contexto, indica-se, para avaliagdo da dor neonatal, o emprego de multiplas es-
calas pelos diferentes profissionais de saide, porém recomenda-se que dentro desse conjunto
esteja presente pelo menos uma das escalas unidimensionais comportamentais (GUINSBURG;
CUENCA, 2010). A Tabela 1 retine as escalas pediatricas mais comuns utilizadas para diferen-

tes tipos de dor.
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Escala de Dor Classificacao Tipo de dor Faixa etaria Medidas comport: tai Medidas fisiologi
Protuberincia da sobrancelha,
Neonatal Facial Coding System aperto nos olhos, sulco nasolabial,
(NECS) o Unidimensional Dor aguda e Prematuro > 25 semanas labios abertos, boca horizontal, Nenhuma
(GRUNAU: CRAIG, 1987) ] prolongada de gestac@o a bebés a termo boca vertical, 1dbios franzidos,
’ ’ lingua esticada, queixo tremendo,
protrusdo da lingua
COMFORT Multidimensional Dor aguda e Recém nascidos pré-termo e CA}:z::)a,[:il\t:;a:)n,tzagz;)airfsplratorla, Pressao arterial e
(AMBUEL et al., 1992) u ensiona prolongada de termo; até aos 3 anos o S geras, - frequéncia cardiaca
tonus muscular e expressao facial
Neonatal Infant Pain Scale 5;5;:8:;2 fs:/lael’mm
(NIPS) Multidimensional | Dor aguda 28-38 semanas de gestacao movil;nenti e: pernas, Padrdes de respiragdo
(LAWRENCE et al., 1993) A
estado de excitagdo
Infant Body Coding System . i Expressio facial, A
ultidimensional or aguda movimentos corporais,
IBCS Multidi ional | Dor agud Recém nascidos de termo . porai Frequéncia cardfaca e

(CRAIG et al., 1993)

e pré-termo

caracteristicas do choro

sinais vitais

Crying, Requires O2, Increased VS,
Expression, and Sleepless

(CRIES)

(KRECHEL; BILDNER, 1995)

Multidimensional

Dor prolongada

32-60 semanas de gestacao

Expressao facial, choro,
e estado adormecido

Oxigénio para saturagdo
acima de 90% e
aumento de sinais vitais

Premature Infant Pain Profile

Testa franzida,

(PIPP) Multidimensional 2:;5“:;; B;lizs ;;:uiir;/‘::(:anas de olhos espremidos e f;zﬁzegf)lz:?fimg:ii
(STEVENS et al., 1996) p & sestag i aprofundamento do sulco nasolabial |~ < &
Faces Leg Activity Cry < .
Consolability Pain Scale L . Dor aguda e Bebés com 1 ano ou mais que E)f;{ressao facial, pernas,
Multidimensional N atividade, choro, Nenhuma
(FLACC) prolongada ndo conseguem relatar dor
(MERKEL et al., 1997) e consolo
Scale for use in Newborns . . Estado de alerta, ténus, Frequéncia cardfaca,
(SUN) Multidimensional | Dor agud: Recém nascidos de termo movimento respirag@o e
u ensional or aguda ¢ pré-termo ento, »P~§ . o
(BLAUER; GERSTMANN, 1998) expressao facial pressdo arterial média
Visual Analog Scale . .
(VAS) Unidimensional []i:lijf;:;; ?;igfe:;rli?és ::gl:r::‘:q Expressdo Facial Nenhuma
(BUCHHOLZ et al., 1998) i ) )
Echelle Douleur Inconfort i);)[\)/]::;ii?ofi:alé)ral
Nouveau-Né L . - . Tporal,
(EDIN) Unidimensional Dor aguda 25-36 semanas de gestacao qualidade do sono, Nenhuma
(DEBILLON et al., 2001) contato com enfermagem,
e consolabilidade
Escala de dor ABC . . Recém nascidos de termo Tonalldade do primeiro choro,
Unidimensional Dor aguda < ritmo dos acessos de choro, Nenhuma
(BELLIENTI et al., 2005) e pré-termo . . R
constancia da intensidade do choro
Frequéncia cardfaca,
Pain Assessment Tool p . Postura/ténus, padréo de sono, saturagao do OxIEenio,
L . Recém nascidos de termo - ~ pressao arterial,
(PAT) Multidimensional | Dor prolongada ¢ pré-termo expressao, coloragio, respiracio
(SPENCE et al., 2005) P choro spiragao
e percepcao da dor
pelo(a) enfermeiro(a)
Fronte Saliente, olhos espremidos,
Behavioral Indicators of Infant Pain sulco nasolabial aprofundado,
(BIIP) Unidimensional | Dor aguda 23-32 semanas de gestagdo estiramento horizontal da boca, Nenhuma
(HOLSTI; GRUNAU, 2007) lingua tensa, mao espalmada,
mao fechada e estado de sono/vigilia
Neonatal Pain, Agitation, Expressao facial, Frequéncia Cardfaca,
and Sedation Scale Multidimensional | Dor prolongada | 23-40 semanas de gestacio movimentos de comportamento, frequéncia respiratoria,

(N-PASS)
(HUMMEL et al., 2008)

chorofirritabilidade,
e tonus nas extremidades

pressdo sanguinea,
e satura¢do de oxigénio

Fonte: Autor “adaptado de” Zamzmi et al., 2017, p. 2; Da Silva e Da Silva, 2010, p. 440

Diferentemente de medidas que se referem a atribui¢do de um valor numérico para quan-

tificar a intensidade ou duracdo da dor, avaliar dor é um processo complexo que valoriza a sig-

nificancia da dor para o individuo (STEVENS; GIBBINS, 2002; GUINSBURG et al., 2003;

O’ROURKE, 2004). Porém, esta avaliacdo € influenciada por diversos fatores idiossincraticos

como crengas pessoais, valores, educacio e experiéncia, além de ser repleta de dificuldades
quando se trata de lactentes pré-verbais (PILLAI RIDDELL; BADALI; CRAIG, 2004; PILLAI
RIDDELL; CRAIG, 2006; PILLAI RIDDELL et al., 2008; ANAND; STEVENS; MCGRATH,

2007).
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E possivel constatar, através dos ultimos anos, um aumento considerdvel no interesse
pela utilizagdo de métodos de aprendizagem de mdquina com o intuito de analisar expressoes
faciais de dor em recém-nascidos, pois das varias modalidades de expressdo ndo verbal (por
exemplo, movimento corporal, vocalizacdes), a atividade facial pode fornecer a informacao
mais sensivel, especifica e acessivel sobre a presencga, natureza e gravidade da dor ao longo da
vida, desde a infancia (GRUNAU; CRAIG, 1987) até a idade avancada (HADJISTAVROPOU-
LOS et al., 2014).

2.2 CLASSIFICACAO DE DOR POR EXPRESSOES FACIAIS

Ha um interesse crescente em compreender as respostas comportamentais relacionadas a
dor baseadas, principalmente, em expressdes faciais. Por meio da inteligéncia artificial e visdo
computacional, novos trabalhos utilizando andlise automadtica de dor em recém-nascidos t€ém
surgido, principalmente pela caréncia de monitoramentos de dor continuos e consistentes em
clinicas e centros de sadde.

Na presente dissertacdo, o foco se encontra nas medidas comportamentais baseadas em
andlise de dor utilizando expressoes faciais, que podem ser definidas como a tarefa de extrair au-
tomaticamente caracteristicas relevantes de indicadores comportamentais de dor. Nesta sec¢ao,
serdo discutidos os métodos existentes que analisam expressdes faciais para extrair caracteristi-
cas uteis para a classificacdo de dor em recém-nascidos.

Segundo Zamzmi et al. (2017), "expressodes faciais de dor sdo definidas como movi-
mentos e distor¢des nos musculos da face associados a estimulos de dor". Temos entdo uma
relagdo entre dor em recém-nascidos e movimentos faciais, como aprofundamento do sulco
nasolabial, rebaixamento das sobrancelhas, olhos estreitados, boca esticada vertical e horizon-
talmente, 1dbio apertado ou aberto, protrusdo da lingua, lingua tensa e tremor no queixo (GRU-
NAU; CRAIG, 1987).

O arcabouco mais comum para reconhecimento automético de expressdes de dor se di-
vide em trés etapas principais: deteccdo e normalizacdo, extragdo de caracteristicas e reconheci-
mento de padrdes. A Tabela 2 destaca os principais trabalhos desenvolvidos até entdo, listando

bases de dados, métodos de classificacao e resultados gerados em cada um desses métodos.
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Tabela 2 — Métodos automadticos para andlise de expressdes de dor em recém-nascidos

Referéncia

Base de Dados

Classificacio

Resultados

(BRAHNAM et al., 2006)

COPE

Individuo: 13 meninas e 13 meninos
Raga: Caucasiano

Faixa etdria: 18 horas a 3 dias
Estimulos: Estimulos de dor e 3 outros:
ar, fric¢do e transporte de bergo

PCA/LDA com L1 e SVM:
Dor/nio-dor, dor/repouso, dor/choro,
dor/ar e dor/fric¢do

Protocolo de Teste: Validagdo cruzada
10-fold

SVM acurdcia média:
Dor/nao-dor (88%)
dor/repouso (95%)
dor/choro (80%)
dor/sopro de ar (83%)

Dados: 200 imagens estdticas dorffricgio (93%)
NNSOA, PCA/LDA ¢ SVM: Acurdcia média:
Dor (60 imagens) vs ndo-dor (144 imagens) NNSOA (90,20%)
(BRAHNAM et al., 2007) COPE & meor & SVM (82,35%)
Protocolo de Teste: Validagdo cruzada
leave-one-subject-out PCA com L1 (80,35%)
g LDA com L1 (76,96%)
RVM:
Dor/ndo-dor Peso do coeficiente Kappa:
(GHOLAMI; HADDAD; TANNENBAUM, 2010) | COPE Estimagéo de intensidade de Dor 0.47 (especialista/RVM)
Protocolo de Teste: Validagdo cruzada 0.46 (ndo-especialista/RVM)
leave-one-subject-out
SFFS e SVM Maior 4rez
(NANNT, BRAHNAM; LUMINT, 2010) COPE Protocolo de Teste: Validagio cruzada alor diea
. abaixo da curva ROC: 0,93
leave-one-subject-out (SFFS)
GANN acurdcia média:
GANN e LDA 206 (91.02%)
(MANSOR; REJAB, 2013b) COPE Dor/ndo-dor em diferentes 40 6 (84.31%)
condi¢des de iluminagdo 60 0 (80.91%)

80 4 (70.95%)

(HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015)

Gerada no Hospital

Universitdrio da UNIFESP
Individuo: 30 recém-nascidos
Estimulos: Injegdo intramuscular,
retirada de sangue pelo calcanhar e
pungdo venosa

Dados: 360 imagens

Compara as distancias entre os

pontos nodais principais da imagem

obtida no estado de repouso com as

mesmas distdncias em imagens capturadas
durante o monitoramento

Protocolo de Teste: Validagdo através da
concordancia entre software e examinadores

Peso generalizado do
coeficiente Kappa: 0.975
(examinadores/software)

(LU etal., 2016)

Gerada no Hospital Infantil de Nanjing
Individuo: 76 recém-nascidos
Estimulos: Imunizacdo durante
hospitalizagdo e retirada de

sangue pelo calcanhar

Dados: 200 imagens para cada classe
(Calmo, choro, dor moderada, dor severa)

SRC e SVM
Protocolo de Teste: Validagdo cruzada
10-fold (RBF)

Melhor acurdcia média:
85,50% (SRC e WLBP(5x3))

(ZAMZMI et al., 2018)

NPAD

(Infants Pain Assessment Database)
Gerada no Hospital Geral de Tampa
Individuo: 16 meninas e 15 meninos
Raca: 17% Caucasiano, 47% Branco,
17% Afro-americano,

12% Asiitico e 7% outros

Idade Gestacional Média: 36,4
Estimulos: Transporte de bergo e
retirada de sangue pelo calcanhar
Dados: 200 imagens para cada classe
(Calmo, choro, dor moderada, dor severa)

4 arquiteturas de CNN:
VGG-F, VGG-M, VGG-S e VGG-Face

Melhor acurdcia:
90,34% (VGG-Face)

(ZHI et al., 2018)

NPAD

SVM
Protocolo de Teste: Validagdo cruzada
leave-one-subject-out

Decision Fusion:

89,33% (trés caracteristicas)

Melhor acurdcia para visdo de perfil:
87,88%

Fonte: Autor “adaptado de” Zamzmi et al., 2017, p. 4

Tomando-se novamente como referéncia o trabalho de revisao realizado por Zamzmi

et al. (2017), os principais métodos propostos para extracao de caracteristicas relevantes de dor

em imagens estdo na Tabela 3. Nas subsegdes seguintes, esses resultados sdo descritos com

detalhes.
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Tabela 3 — Extracdo de caracteristicas para andlise de expressdes de dor em recém-nascidos

Referéncia Método de Extracao

Vetorizacdo das intensidades das imagens e
(BRAHNAM et al., 2006) reducdo de dimensionalidade (PCA)
Vetorizacdo das intensidades das imagens e
(BRAHNAM et al., 2007) reducdo de dimensionalidade (PCA)
(GHOLAMI; HADDAD; TANNENBAUM, 2010) | Vetorizacdo das intensidades das imagens

(NANNI; BRAHNAM; LUMINI, 2010) Descritores LBP, LTP, ELTP e ELBP
(MANSOR; REJAB, 2013b) GLCM

(HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015) Distancia entre os principais pontos fiduciais
(LU et al., 2016) Descritor LBP

Extracdo profunda de caracteristicas
utilizando transfer learning
(ZHI et al., 2018) Disténcia entre os principais pontos fiduciais

Fonte: Autor “adaptado de” Zamzmi et al., 2017, p. 8

(ZAMZMl et al., 2018)

2.2.1 Métodos Baseados em Reducao de Caracteristicas

Uma abordagem simples e pratica para extracao de caracteristicas relevantes de dor em
imagens estaticas €, primeiramente, transformar a imagem em uma matriz, tal que cada posicao
desta corresponde ao valor da intensidade do pixel. Esta matriz € transformada em um vetor, ou
seja, todas as suas linhas originais sdo concatenadas, gerando ao final um vetor de tamanho N,
x N, em que N, e N, sdo o comprimento e a altura da imagem em pixels, respectivamente.
Ap0s esta transformacao, métodos de extracdo de caracteristicas como Andlise das Componen-
tes Principais (PCA) e Sequential Forward Floating Selection (SFFS) podem ser aplicados para
reduzir a dimensionalidade destes vetores (ZAMZMI et al., 2017).

SFFS é um método utilizado para sele¢do de caracteristicas (VERVERIDIS; KOTRO-
POULOS, 2008) definido como uma familia de algoritmos de busca gulosos, utilizados para
reducdo de dimensdo de espacgos de caracteristicas, sendo que a cada passo do algoritmo € adi-
cionada ou removida uma unica caracteristica até que ndao haja melhoria no desempenho do
classificador. O SFFS € uma extensao do SFS (Selecao Direta Sequencial), que também busca
o melhor subconjunto de caracteristicas, porém, desta vez, adicionando uma tnica caracteristica
a um subconjunto, inicialmente nulo, tal que esta satisfaca uma funcdo de critérios. Segundo
Zamzmi et al. (2017), "a diferenca entre SFS e SFFS € que o SFFS permite, de acordo com a
funcdo de critério, excluir a pior caracteristica do subconjunto (por exemplo, permite aumentar

e diminuir dinamicamente o ndmero de caracteristicas até alcancar o melhor subconjunto)".
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Um dos principais trabalhos, conhecido como projeto COPE (Classificagdo de Expres-
soes de Dor), para avaliagao de dor em recém-nascidos baseada na andlise de expressoes faciais
foi apresentado em b200Ssvm. Para este trabalho, foram treinados e testados classificadores
SVM utilizando imagens do banco de dados COPE, criado especificamente para este estudo,
divididas em dois conjuntos: dor e ndo-dor; atingindo uma acurécia de classificacao de aproxi-
madamente 88%.

Este conjunto de dados consiste em 200 imagens coloridas capturadas de 26 bebés cau-
casianos, 50% meninas, usando uma camera digital Nikon D100. A faixa etdria dos bebés varia
de dezoito horas a trés dias e todos os bebés estavam em bom estado de saide. As imagens
faciais das criancas foram capturadas enquanto estas eram submetidas a quatro estimulos dife-
rentes: estimulo da dor durante a punc¢ao do calcanhar (60 imagens), choro durante o transporte
de uma crianca de um berco para outro (18 imagens), estimulo de ar no nariz (23 imagens) € o
estimulo de fric¢do, que envolve realizar atrito na superficie lateral externa do calcanhar com
algodao embebido em dlcool (36 imagens). Além desses quatro estimulos, o banco de dados
inclui imagens dos bebés em estado neutro de descanso (63 imagens) (BRAHNAM et al., 2006).

A Figura 1 apresenta dois conjuntos de exemplos das cinco expressoes: descanso, choro,

estimulo de ar, friccao, e dor, existentes na base de dados COPE.

Figura 1 — Dois conjuntos de exemplos das cinco expressdes presentes na
base de dados COPE

Fonte: Brahnam et al., 2005

Para a extracdo de caracteristicas relevantes de dor em (BRAHNAM et al., 2005) e
(BRAHNAM et al., 2006), cada imagem foi rotacionada, cortada, convertida para escala de
cinza, e reduzida para 100 x 120 pixels, e entdo transformada em um vetor de dimensao 12000.

Realizando este mesmo procedimento para as 204 imagens, empilhando os vetores, construiu-
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se uma matriz de dimensdo 204 x 12000, contendo todas imagens do conjunto de dados. Por
fim, aplicou-se o PCA para redu¢ao de dimensionalidade desta matriz.

Para classificacdo, métodos estatisticos baseados em distancia, mais especificamente
PCA, Andlise Discriminante Linear (LDA) e Maquina de Vetores de Suporte (SVM), foram
utilizados para classificar as imagens das faces dos bebés entre um dos seguintes pares: dor/nao-
dor, dor/descanso, dor/choro, dor/sopro de ar, dor/fric¢do. Os resultados mostraram que o mé-
todo SVM, com funcdo de nicleo polinomial de grau 3 avaliado por meio da validagao-cruzada
dividindo-se o conjunto original em dez subconjuntos (k-fold, com k£ = 10), alcancou a melhor
taxa de reconhecimento e superou outros métodos baseados em distancia, classificando dor ver-
sus nao dor (88,00%), dor versus descanso (94,62%), dor versus choro (80,00%), dor versus
sopro de ar (83,33%) e dor versus fric¢ao (93,00%).

Brahnam, Nanni e Randall S Sexton (2008) estenderam os trabalhos anteriores (BRAH-
NAM et al., 2005, 2006) empregando o algoritmo SFFS para extracdo de caracteristicas € o
NNSOA (Neutral Network Simultaneous Optimization Algorithm) para classificagdo além do
PCA, LDA e SVM. Foi utilizada validagao cruzada leave-one-subject-out ao invés do k-fold
com k = 10. Os resultados mostraram que o NNSOA alcangou a maior taxa de classificacdo
média (90,20%) em classificar imagens de bebés como dor (60 imagens) ou nao dor (144 ima-
gens). SVM, PCA, LDA com norma L' alcangaram as taxas de classificacio média de 82,35%,
80,39% e 79,96%, respectivamente.

Ao contrario de detectar a presenga ou ausé€ncia de expressoes de dor, Gholami, Haddad
e Tannenbaum (2009) apresentam um kernel de uma Mdaquina de Vetores de Relevancia (RVM)
para estimar o nivel de intensidade das expressdes de dor detectadas nas imagens da base de
dados COPE, além da utilizagao do SVM para fins de comparacao de resultados. O RVM nada
mais é que um tratamento bayesiano de um modelo linear generalizado de forma funcional
idéntica ao SVM. A acurdcia encontrada para classificacdo de dor utilizando SVM com kernel
linear foi de 90%. Aplicando o algoritmo RVM com kernel linear resultou em uma acuricia de
classificagdo praticamente idéntica, isto é, 91%. Para medir a avaliacdo de intensidade de dor
foi utilizado o coeficiente kappa. Para se confrontar a intensidade de dor indicada pelos exami-
nadores (profissionais de saide e ndo-profissionais) e o algoritmo RVM, comparou-se a nota,
de 0 a 100, dada pelos examinadores com a incerteza para a classe “dor” (probabilidade a poste-
riori) dada pelo algoritmo RVM (GHOLAMI; HADDAD; TANNENBAUM, 2009), retornando
0,48 para profissionais e 0,52 para nao-profissionais, o que mostra uma concordancia mode-

rada. Os resultados mostraram também uma acurdcia praticamente idéntica para a classificacao
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binaria. Em particular, os ndo-profissionais, profissionais € 0 RVM atingiram uma acurécia de
87%, 85% e 85%, respectivamente. Além disso, os resultados mostraram também que 0s pro-
fissionais e ndo-profissionais tendem a avaliar com a mesma intensidade de dor baseando-se nas
expressoes faciais presentes nas imagens.

Seguindo a mesma proposta de Gholami, Haddad e Tannenbaum (2009), em Gholami,
Haddad e Tannenbaum (2010) alcan¢ou-se um resultado ainda melhor, 90% de acurécia utili-
zando SVM e 91% utilizando RVM para a classificag@o binaria. E, novamente, para a avaliagdo
de intensidade de dor realizou-se a comparag¢ao utilizando a concordancia entre a avaliagdo dos
voluntdrios (profissionais de saide e nao profissionais) e o algoritmo RVM por meio do coefici-
ente de concordancia kappa. Foram obtidas concordancias de 0,47 para profissionais da saide
e 0,46 para ndo-profissionais.

As pesquisas citadas acima foram conduzidas utilizando a base de dados COPE que, na
época, era a unica base de imagens de face de dor de recém-nascidos disponivel para acesso.
Outros trabalhos que utilizaram a base de dados COPE com o mesmo intuito de analisar ex-
pressdes de dor em recém-nascidos sdo apresentados em (BRAHNAM; NANNI; SEXTON, R.,
2007; BRAHNAM; NANNI; SEXTON, R. S., 2008; MANSOR; REJAB, 2013a,b; NANNI;
BRAHNAM; LUMINI, 2010).

Uma outra abordagem interessante e mais recente, diferente das citadas anteriormente,
foi desenvolvida em Heiderich, Leslie e Guinsburg (2015), em que foi implementado um soft-
ware capaz de avaliar dor procedural neonatal, o qual possui boa sensibilidade e especificidade
para detectar movimentos faciais. A escala denominada como Sistema de Cddigo Facial Ne-
onatal (NFCS) (GRUNAU; CRAIG, 1987) foi selecionada como métrica basica de referéncia,
em que 10 acdes faciais sdo codificadas definindo a presenga ou nao de dor, sendo que cada
acao facial recebe 1/0 (ocorreu/ndo ocorreu) durante o evento (GRUNAU et al., 1998). Baseado
nestes conceitos, um software foi desenvolvido utilizando o ambiente Embarcado Delphi XE2
que, por meio da imagem facial, foram detectados 66 pontos nodais. A partir destes 66 pontos
nodais identificados, foram selecionados 16 como sendo os principais, baseando-se em testes
realizados em cinco recém-nascidos para identificar os pontos que exibiam 0os maiores movi-
mentos quando os bebés sentiam dor. Entre estes 16 pontos, 14 distancias foram escolhidas
para avaliar semelhangas entre as imagens. Entdo, o software realiza a comparacdo entre essas
distancias na imagem obtida no estado de descanso, a calibrada, com as das imagens capturadas
durante a sessao de monitoramento. Depois de calcular a similaridade, o software atribui pontos

as acOes faciais detectadas seguindo a escala NFCS (GRUNAU; CRAIG, 1987) para definir a
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presenca ou auséncia de dor. A concordancia entre a avaliagdo dos examinadores e o software
foi excelente (7 = 0,975). Além disso, o software exibiu 85% de sensibilidade e 100% de espe-
cificidade ao detectar expressoes faciais neutras no estado de descanso e 100% de sensibilidade
e especificidade ao detectar dor durante procedimentos dolorosos.

Uma questdo em aberto presente em todos os trabalhos citados aqui € o tratamento,
ou pré-processamento, de imagens de faces que ndo se encontram em posi¢cdes frontais, ou
proximas disso. A maioria dos sistemas de andlise automatica de expressdes faciais focam
em imagens de visao frontal da face, e poucos estudos investigam o efeito da visdo de perfil
nessas imagens (PANTIC; ROTHKRANTZ, 2004; PANTIC; PATRAS, 2006). De acordo com
observacdes clinicas, movimentos com a cabeca ocorrem frequentemente durante experiéncias
de dor e essa movimentagao resulta em maultiplas visdes da face, podendo acarretar em falhas
na deteccdo da face e no reconhecimento de dor. Reconhecimento de expressdes em imagens
faciais de perfil é uma 4rea desafiadora, pois muita informacao representativa € perdida.

Visualizando esta defici€ncia presente nos trabalhos da drea, Zhi et al. (2018) apresen-
tam diferentes modelos de avaliacdo automética de dor em recém-nascidos, cada um deles ata-
cando fatores que podem influenciar a avaliacdo final, como, por exemplo, as imagens faciais de
perfil. Neste trabalho, representacdes dinamicas de expressodes faciais de dor foram propostas
por meio da combinacdo de caracteristicas de textura faciais temporais e caracteristicas faciais
geométricas temporais. Para a avaliacdo de dor em imagens de perfil, a melhor acuricia foi
87,88% para a hemiface esquerda, que fora igual a melhor taxa de reconhecimento da hemiface
direita. Resultado consistente com a evidéncia de que expressdes faciais espontaneas sao mais
simétricas (envolvendo a hemiface esquerda e direita) que as expressoes deliberadas (HAGER,

1997).

2.2.2 Métodos Baseados em Variacao de Padrées Binarios Locais

Os trabalhos descritos brevemente nesta subsecdo utilizam o algoritmo de Padrdes Bi-
narios Locais (LBP) (OJALA; PIETIKAINEN; MAENPAA, 2002) ou suas extensdes em suas
andlises. Padrdes Bindrios Locais (LBP) sao um dos mais populares descritores de textura em
visdo computacional (ZAMZMI et al., 2017). Isto se da pela sua simplicidade, baixa com-
plexidade computacional, e robustez a variacdes de ilumina¢do e erros de alinhamento (REN;

JIANG; YUAN, 2016).



27

O LBP bésico descreve a textura da imagem comparando o valor em escala de cinza
de um pixel central X com os valores de seus P vizinhos pertencentes a um circulo de raio
predefinido R, sendo a saida desta comparacdo um valor bindrio. Por exemplo, o valor de um
pixel vizinho seria 1, caso o valor deste seja maior que o valor do pixel central, e 0, caso
contrario. Esses valores bindrios sao entdo combinados para formar padrdes bindrios locais,
convertidos para decimal e acumulados em um histograma discreto (ZAMZMI et al., 2017).

Uma extensiao do LBP, conhecida como LBP melhorado, que € menos sensitivo a ruido
¢ apresentado em Jin et al. (2004). Neste descritor, a reducao de ruidos se d4 pela comparacao
da intensidade dos pixels vizinhos com o valor médio local, e ndo pelo pixel central.

Tem-se também o Padrao Ternario Local (LTP) (TAN; TRIGGS, 2010), como uma outra
extensao do LBP. A principal mudanga comparando-se o LBP e o LTP se d4 pelo fato de que a
comparacdo entre o pixel central X e seus P vizinhos realizada no LBP € definida por um fun¢do

de trés entradas:

1, P>x+t

0, |[X—-Pl<t
onde T € um threshold definido pelo usudrio (ZAMZMI et al., 2017).

O Padrao Binario Alongado (ELBP) (LIAO; CHUNG, 2007) e o Padrao Terndrio Alon-
gado (ELTP) (NANNI; BRAHNAM; LUMINI, 2010) sao variantes do LBP e LTP que utilizam
a janela eliptica de vizinhanca ao invés de uma circular. Segundo Liao e Chung (2007), a janela
eliptica permite capturar a estrutura anisotropica de imagens faciais com mais eficiéncia.

Nanni, Brahnam e Lumini (2010) e Nanni, Lumini e Brahnam (2010) utilizaram diversos
descritores baseados em histogramas para detectar expressoes faciais de dor em recém-nascidos,
incluindo LBP, LTB, ELTP e ELBP. Estes descritores foram aplicados a base de dados COPE
para extrair caracteristicas relevantes de dor. Para a etapa de pré-processamento, as imagens
foram redimensionadas, alinhadas, recortadas para se obter apenas a regido facial, e divididas
em blocos de dimensdes 25 x 25. Foi entdo aplicado o algoritmo SFFS, descrito na subsecdo
anterior, no conjunto de treinamento para selecionar os blocos mais discriminantes, avaliado
por meio da validagdo cruzada leave-one-out. Para classificagdo de imagens de recém-nascidos
em dor ou ndo-dor, um conjunto de SVMs de funcdes base radial foi construido e avaliado em
um conjunto de testes. Os resultados mostraram que o descritor de textura ELTP (P = 16)

alcancou a maior AUC, 0,926, em comparagdo com os outros descritores de textura. Esses
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resultados mostraram ainda que sub-regides da face sdo afetadas por expressodes faciais. Entdo,
dividir a imagem facial em blocos pequenos pode beneficiar o desempenho do algoritmo.

Lu et al. (2016) propuseram também um framework para deteccao de expressoes faciais
de dor em imagens faciais de recém-nascidos através de variacdes de Padrdes Bindrios Locais.
O método proposto inclui os seguintes passos: pré-processamento das imagens, extracdo de ca-
racteristicas, reducdo de dimensionalidade e classificacdo. Para a etapa de pré-processamento,
foi realizada a normaliza¢do em escala de cinza, a qual converte imagens coloridas em imagens
em tons de cinza e realca o contraste e o brilho de regides individuas. Para melhorar o contraste
geral da imagem, adotou-se a equalizag¢do por histograma. No estdgio de extracdo de caracte-
risticas, descritores como Cddigo de Gradiente Local (LGC), Padrdao Direcional Local (LDP),
Padrio de Textura Direcional Local (LDTP), além de varias variantes do LBP com diferentes
tamanhos foram utilizados para extrair caracteristicas de expressdes das imagens faciais. O
classificador baseado em representacao esparsa (SRC) foi utilizado para classificar amostras de
teste em quatro classes de expressdes faciais: calmo, chorando, dor moderada e dor severa. Os
resultados mostraram que a melhor acuricia média, 85,5%, é alcancada através da utilizagcao
do operador Padrdao Bindrio Local Ponderado (WLBP) como descritor de caracteristicas. Para
avaliacdo do desempenho do algoritmo proposto, uma nova base de dados de imagens faciais de
recém-nascidos foi construida, contendo 800 imagens faciais de 76 bebés para as quatro classes
de expressoes faciais (calmo, chorando, dor moderada e dor severa); 200 para cada classe. To-
das as imagens foram recortadas e rotacionadas para que os olhos estivessem aproximadamente
ao longo do mesmo eixo e foram redimensionadas para 112 x 92 pixels.

Uma limitagdo destes trabalhos supracitados (NANNI; BRAHNAM; LUMINI, 2010;
NANNI; LUMINI; BRAHNAM, 2010; LU et al., 2016) é o uso de descritores de textura es-
taticos para deteccdo de expressdes faciais. Estes lidam apenas com informagdes espaciais e
ignoram o padrdo dindmico das expressoes faciais. Segundo Zamzmi et al. (2017), "para men-
surar as informagdes espaco-temporais, diversos descritores dindmicos de textura como, por
exemplo, Padrdes Bindrios Locais em Trés Planos Ortogonais (LBP-TOP) (ZHAO; PIETIKAI-
NEN, 2007) podem ser explorados". Na verdade, existe uma limita¢do em utilizar imagens 2D
estdticas para reconhecimento de expressoes de dor. Imagens estdticas ignoram informagdes
temporais e a dindmica das expressdes. Isso afeta a capacidade de compreender a expressao
facial e sua evolucdo ao longo do tempo. Oclusdes tais como auto-oclusdo, mdscara de oxi-
génio, chupeta, entre outros, sio comuns nestes ambientes clinicos, e seguem como artefatos

restritivos para andlise de imagens estéticas (ZAMZMI et al., 2017).
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2.2.3 Aprendizado Profundo

Mais recentemente, Zamzmi et al. (2018) propuseram um novo arcabougo para reco-
nhecimento de expressdes de dor em recém-nascidos, utilizando transferéncia de aprendizagem
através de Redes Neurais Convolucionais (CNN) pré-treinadas. Especificamente, foi proposto
explorar uma CNN treinada originalmente em uma base de dados relativamente similar para
reconhecimento de faces (VGG-Face), assim como CNN’s pré-treinadas em uma base de dados
relativamente diferente para classificacdo de imagem (VGG-EM,S) para extrair caracteristicas
profundas das faces dos recém-nascidos. No estagio final, varios classificadores supervisiona-
dos de aprendizagem de maquina foram treinados para classificar expressoes faciais em recém-
nascidos entre dor ou nio-dor.

O arcabouco proposto alcangou uma acurdcia de 90,34% e Area Under The Curve
(AUC) igual 2 0,841 em uma base de dados construida pela equipe de neonatologia do Hospital
Geral de Tampa. Foi também proposta a combinacdo de caracteristicas profundas e tradicionais,
admitindo a hipétese de que caracteristicas mistas melhorariam o desempenho da classificacao

de dor. Através desta proposta foi alcangada a acuracia de 92,71% e AUC igual a 0,948.

2.3 RECONHECIMENTO DE DOR EM IMAGENS FACIAIS

Podemos dividir reconhecimento de dor em imagens faciais em duas tarefas principais
de classificacdo: detecc¢do de dor e estimativa de intensidade de dor. Apresentamos a seguir,
baseando-se no trabalho de revisdo realizado em Zamzmi et al. (2017), uma descri¢do sucinta

das limitagGes dessas tarefas.

2.3.1 Deteccao de dor

Deteccdo de dor busca identificar a presenga ou auséncia de dor. Logo, tem-se como
saida de um classificador treinado com caracteristicas relevantes de dor, um valor binario, indi-
cando se o recém-nascido estd ou ndo com dor.

Como apresentado neste capitulo, foram construidos diversos classificadores com o in-
tuito de detectar dor em imagens facias de recém-nascidos. Tais classificadores conseguiram
atingir variados niveis de desempenho em detectar a classe dor, que chegam a valores maximos

de aproximadamente 92% de acuricia.
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Detecc¢do de dor nos oferece a classe dor, porém nao existe o retorno da intensidade ou
nivel da dor detectada. Segundo Zamzmi et al. (2017), "para aplicacdes de avaliacdo de dor, de-
tectar a dor sem sua intensidade pode nao ser suficiente dadas trés razdes principais". Primeiro,
nao tem-se a gravidade da dor e as diferencas individuais em resposta aos estimulos dolorosos
para esses casos. Segundo, classificar dor sem suas intensidades nao fornece informacao sobre
a quantidade de dor e como essa se altera com o tempo; um recém-nascido pode experienciar
diferentes intensidades de dor em diferentes intervalos de tempo (ZAMZMI et al., 2017). Por
isto, podemos considerar que estimar a intensidade de dor € importante e pode nos conduzir a

melhores compreensdes e intervengdes.

2.3.2 Estimativa de intensidade de dor

Estimar a intensidade do estimulo doloroso oferece uma melhor e mais completa avali-
acdo da dor e pode resultar, consequentemente, em uma melhor administragdo da prépria dor
(ZAMZMI et al., 2017).

Métodos de reconhecimento de dor severa foram propostos para se estimar a intensidade
da dor e que podem ser aplicados em problemas envolvendo recém-nascidos. Como apresentado
anteriormente, Gholami, Haddad e Tannenbaum (2010) apresentaram um método utilizando
RVM, tal que o classificador RVM oferece como saida as probabilidades dos membros das
classes ou labels. A incerteza presente nestas probabilidades foi entdo utilizada para estimar a
intensidade da dor nos recém-nascidos.

Da mesma forma, Gruss et al. (2015) introduziram um método para estimar quatro niveis
de dor utilizando SVM. Expressao facial e sinais biopotenciais (eletromiograma, nivel da con-
dutancia da pele e eletrocardiograma) foram registrados sob quatro niveis de dor. Em seguida,
apos a extracdo de caracteristicas, classificadores SVM foram treinados com 75% dos dados e
testados com os 25% restantes. O método proposto alcangou diferentes niveis de acurdcia para

os quatro niveis de dor analisados (todos acima de 75%).

2.4 BASES DE DADOS

A qualidade, complexidade e capacidade sdo trés fatores importantes que devem ser
considerados na coleta de bancos de dados para avaliacdo de dor em recém-nascidos. Bases

de baixa qualidade com uma nog¢do vaga de sofrimento e anota¢des inadequadas podem levar
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a resultados imprecisos. Além disso, a complexidade do banco de dados, em termos de suas
modalidades/dimensdes, ¢ fundamental para desenvolver um sistema confidvel de avaliagao de
dor capaz de avaliar a dor em caso de falta de dados. Bancos de dados com ndmero relativa-
mente pequeno de individuos ndo sdo suficientes para avaliar o desempenho do sistema e tirar
conclusdes (ZAMZMI et al., 2017). Portanto, coletar imagens de alta qualidade e em gran-
des quantidades se faz necessdrio para desenvolver sistemas robustos de avaliacdo de dor em
recém-nascidos.

A maioria dos bancos de dados de dor existentes ndo estd publicamente disponivel, por
razoes legais/éticas, e essas bases foram desenvolvidas apenas para pesquisa. Porém, alguns tra-
balhos possibilitam acesso a suas bases para pesquisadores por meio de um contrato de licenca
que garante todos os direitos reservados aos individuos registrados nas bases, além de outros
acordos definidos pelos desenvolvedores do banco de dados em particular, como sdo os exem-
plo das bases COPE (BRAHNAM et al., 2006) e NPAD (Neonatal Pain Assessment Dataset)
(ZAMZMI et al., 2018).

Esta secdo fornece breves descricdes dos bancos de dados de dor em recém-nascidos

disponiveis publicamente, além da base desenvolvida pela UNIFESP, alvo deste trabalho.

24.1 COPE

Esta base de dados cumpriu os protocolos e diretivas éticas para pesquisa envolvendo
seres humanos no St. John’s Health System Inc. O consentimento informado foi obtido para um
dos pais, geralmente a mae em consulta com o pai. A maioria dos pais foi recrutada na unidade
neonatal do Hospital St. John’s alguns dias apds o parto. Apenas maes que experienciaram
partos sem complicacdes foram abordadas (BRAHNAM et al., 2006).

Um total de 200 fotografias coloridas foram tiradas de 26 recém-nascidos caucasianos
(13 meninos e 13 meninas) com idade variando entre 18 horas e 3 dias de idade. Seis meninos
foram circuncidados um dia antes das fotografias serem tiradas, e o ultimo tempo de alimentacdo
antes da sessdo fotogréfica variou de 45 minutos a 5 horas. Todos os bebés estavam com boa
saude.

Todas as fotografias foram tiradas usando uma camera digital Nikon D100 sob condi¢des
de iluminacdo ambiente em uma sala separada dos outros recém-nascidos.

As imagens faciais das criancas foram capturadas enquanto estas eram submetidas a

quatro estimulos diferentes: transporte de uma crianga de um bergo para outro, estimulo de ar
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no nariz, atrito na superficie lateral externa do calcanhar com algoddao embebido em élcool e a

puncao do calcanhar. O estado do bebé depois de ser transportado para outro bergo foi poste-

riormente avaliado no momento em que as fotografias foram tiradas em um dos dois estados:

choro ou descanso.

Todos os estimulos foram administrados por uma enfermeira assistente. Seguindo o

exemplo de Balda et al. (2000) e os requisitos padrdes dos procedimentos médicos, as fotogra-

fias das expressoes faciais dos quatro estimulos foram obtidas na seguinte sequéncia (BRAH-

NAM et al., 2006):

a)

b)

c)

d)

transporte de um ber¢o para outro (descanso / choro): depois de ser transportado
de um berco para outro, o recém-nascido foi coberto, mantendo a face visivel,
e uma série de fotografias foi tirada ao longo de 1 minuto. O estado do recém-
nascido foi anotado como chorando ou descansando para cada fotografia tirada
nessas séries;

estimulo de ar: depois de descansar por pelo menos 1 minuto, o nariz do neonato
foi exposto a uma nuvem de ar emitido por um limpador de lentes de pléstico
maledvel. Uma série de fotos do rosto do recém-nascido foi tirada imediatamente
apods o sopro de ar entrar em contato com o rosto do bebg;

atrito: ap0s descansar por pelo menos 1 minuto, o recém-nascido recebeu atrito na
superficie lateral externa do calcanhar com algodao embebido em alcool 70 por 10
a 15 segundos. O rosto do recém-nascido foi repetidamente fotografado durante
as fric¢des do atrito;

dor: apods repouso por pelo menos 1 minuto, a superficie lateral externa do calca-
nhar foi puncionada para coleta de sangue. Vdrias fotografias continuas da face
do recém-nascido foram tiradas imediatamente apds a introducio da agulha e en-

quanto a pele do calcanhar foi comprimida para amostras de sangue.

Das 200 fotografias faciais, 63 sdo de repouso, 18 de choro, 23 de estimulos de ar, 36 de

atrito e 60 de dor. A Figura 6 apresenta um conjunto de exemplos dessa base COPE.
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Figura 2 — Exemplos da base de faces COPE

Fonte: Autor

24.2 NPAD

Este conjunto de dados piloto (NPAD-1) faz parte de um projeto de avaliagdo de dor
neonatal que visa desenvolver novos algoritmos e técnicas para 0 monitoramento automatico
da dor neonatal. Os pesquisadores e desenvolvedores deste projeto estdo atualmente envolvidos
em um esforco para coletar um grande conjunto de dados de dor multimodal de recém-nascidos
e prematuros, NPAD-2, que também estara disponivel em breve por requisi¢cao. O conjunto de
dados NPAD-1 contém 12 videos (187096 quadros) de 7 individuos registrados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (NICU) do Hospital Geral de Tampa.

Ao todo, 31 recém-nascidos (16 do sexo feminino e 15 do sexo masculino) foram grava-
dos sobre um breve estimulo agudo, como coleta de sangue ou imunizagao durante a internacao
no hospital. A idade gestacional média dos bebés é de 36,4 semanas, variando de 30,4 a 40,6
(Desvio Padrao = 2,7). A distribuicdo étnica € de 17% caucasianos, 47% brancos, 17% afro-
americanos, 12% asiéticos e 7% outros. Qualquer crianca nascida na faixa de 28 e 41 semanas
de gestagdo foi elegivel para inscri¢do apds obter o consentimento informado dos pais. Foram
excluidos bebés com anormalidades faciais cranianas e distiirbios neuromusculares (ZAMZMI
et al., 2018; SALEKIN, 2017).

Foi utilizada a cdmera GoPro Hero3+ para registrar a expressao facial, o movimento do
corpo e o som de choro dos bebés. Todas as gravagdes foram realizadas no ambiente clinico

normal, modificado apenas pela adi¢ao da camera.
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Foi registrado cada lactente em sete periodos de tempo: 1) Antes do procedimento do-
loroso para obter a observacao do estado inicial; 2) Periodo de preparacao do procedimento que
comega com o primeiro toque, pode incluir o posicionamento ou a preparacdo da pele e termina
com a perfuracdo da pele; 3) Procedimento doloroso, inclui todo o processo; 4) Um minuto apds
a conclusao do procedimento doloroso; 5) Dois minutos apds a conclusao; 6) Trés minutos apds
a conclusdo; e 7) Periodo de recuperacio cinco minutos apds o procedimento. Cada periodo de
tempo foi observado por enfermeiros treinados para fornecer a avaliacdo da dor usando a escala
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) (LAWRENCE et al., 1993).

Essa escala NIPS consiste em seis elementos, que sdo expressdo facial, choro, movi-
mento do corpo (ou seja, bragos e pernas), estado de excitacdo e padrdes de respiracdo. Cada
elemento do NIPS foi pontuado em uma escala de 0-1, com excecao do choro, que é pontuado
em uma escala de 0-1-2. Uma pontuacdo total de 3-4 representa dor moderada e uma pontuacao
maior que 4 indica dor intensa. Para obter o ground truth para cada quadro de video, foi utili-
zado o limiar da pontuacdo total (ou seja, dor severa, dor moderada ou auséncia de dor) como
o rétulo para avaliacdo de algoritmo. Em Zamzmi et al. (2018), incluiu-se apenas os rétulos
de dor / auséncia de dor porque o nimero de quadros para dor moderada no conjunto de dados
atual é pequeno.

Foi entdo aplicado o detector de face em 200 videos para encontrar o rosto € 0os pontos
de referéncia na imagem. Em seguida, foram selecionados alguns quadros de cada video, remo-
vendo desse modo uma grande quantidade de quadros semelhantes. Os quadros selecionados
de todos os videos (isto €, 3026) foram redimensionados para 224 x 224.

A Figura 3 apresenta um conjunto de exemplos da base NPAD-1.
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Figura 3 — Exemplos da base de dados NPAD-1

Fonte: Autor “adaptado de” Salekin, 2017

2.4.3 UNIFESP

O banco de imagens da UNIFESP (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015) foi
desenvolvido para constru¢do de um software capaz de identificar automaticamente a expressao
de dor em recém-nascidos por meio de imagens bi-dimensionais capturadas por um aparato de

trés cameras, apresentado na Figura 4.
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Figura 4 — Posicionamento das trés cameras envolta do ber¢o

Fonte: Heiderich, Leslie e Guinsburg, 2015

O software desenvolvido utiliza a distincia entre pontos especificos identificados no
rosto do recém-nascido e baseado na escala unidimensional NFCS (GRUNAU; CRAIG, 1987),
classificando a existéncia ou nao de dor no recém-nascido.

A base foi construida a partir de fotos capturadas antes, durante e depois de procedi-
mento aplicado aos recém-nascidos, podendo esses procedimentos serem uma puncao venosa,
capilar ou injecao intramuscular, procedimentos comuns e necessarios, porém, considerando
a fragilidade do recém-nascido, sdo procedimentos invasivos, dolorosos e/ou estressantes. A
captura dessas fotos foi feita a cada 3 segundos (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015).

A partir dos videos gravados de cada recém-nascido, foram selecionadas 360 amostras
de imagens de 30 recém-nascidos entre 34 e 41 semanas de idade gestacional e entre 24 e 168
horas de vida (prematuros tardios ou a termo), alimentados e saudaveis (sem mas-formacoes
congeénitas, anomalias faciais, necessidade de suporte ventilatorio, sonda gastrica ou inje¢des in-
tramusculares e/ou subcutianeas) (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015). Esses recém-
nascidos estavam internados no Hospital Sdo Paulo (Hospital Universitario da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo). Todos os recém-nascidos selecionados
participaram da pesquisa com consentimento dos familiares ou responsdveis (HEIDERICH;
LESLIE; GUINSBURG, 2015) com a permissdo de uso das imagens pelo comité de ética, sob
o ndmero de rastreamento CCAE: 66743417.0.0000.5505 e o nimero de parecer 2.035.113.

Nao houve restri¢do de selec@o dos recém-nascidos quanto a género, raca ou cor.
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Entre as imagens capturadas pelo sistema, foram escolhidas também 12 imagens faci-
ais de cada um dos 30 recém-nascidos totalizando 360 imagens separadas, em que 138 foram
adquiridas antes do procedimento, 30 durante o procedimento e 192 até dez minutos apds o
procedimento. Em formato de relatério e em disposi¢do aleatdria essas imagens foram entdo
submetidas para avaliacdo de profissionais da drea de saide com especializacdo em neonato-
logia. O formato das imagens apresentadas no relatdrio, assim como um exemplo preenchido
pelos profissionais e também utilizado nos resultados do sistema, podem ser vistos na Figura 5.

Figura 5 — Exemplo de imagem do relatério (esquerda) e da imagem

avaliada no relatério (direita) utilizada em Heiderich, Leslie e
Guinsburg (2015)

110740 110740 M2B30

[] Fronte Saliente [T] Boca Aberta @ Fronte Saliente D Boca Aberta
E] Fenda Palpebral E] Boca Estirada m Fenda Palpebral D Boca Estirada

|:| Sulco Nasolabial m aF
[] semDor [] Com Desconforto [ | Com Dor [] sem [X Com Desconforto [] _?:E_

Fonte: Heiderich, Leslie e Guinsburg, 2015

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
tré€s ou mais caracteristicas positivas a imagem do recém-nascido era entdo classificada "com
dor", caso contrdrio "sem dor". Essa avaliacdo agregou valor de informacao nas imagens, clas-
sificando 164 imagens “com dor” e 196 "sem dor", sendo essa classificacdo humana tomada
como referéncia e usada na construcao do algoritmo sequencial de procedimentos computacio-
nais para determinacdo da existéncia de dor, de maneira automdtica. No relatorio, as imagens
classificadas “Com Desconforto” foram consideradas "Com Dor", devido a caracteristicas de
comparacdo com a escala unidimensional NFCS.

Ao final, baseadas na escala unidimensional NFCS, as imagens do relatério foram ana-
lisadas pelos profissionais treinados, resultando na seguinte classificagdo: 196 imagens “Sem
Dor” e 164 imagens "Com Dor". J4 o sistema classificou: 128 imagens “Sem Dor” e 264 ima-

gens "Com Dor". Relacionando as imagens e suas classificagdes geradas pelos profissionais e
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pelo sistema, 232 classificagdes exibiram concordancia, sendo 150 imagens classificadas “Com
Dor” e 82 imagens “Sem Dor” (HEIDERICH; LESLIE; GUINSBURG, 2015).

A Figura 6 apresenta um conjunto de exemplos ! da base de dados UNIFESP.

Figura 6 — Exemplos da base de dados UNIFESP

Fonte: Autor

2.5 CONSIDERACOES COMPLEMENTARES

Segundo Lynch (2001), "a atual atencdo para melhores métodos de avaliagdo da dor
em lactentes pré-verbais contribui para aumentar a sensibilidade dos profissionais de satide em
relacdo a natureza das experiéncias dolorosas".

A criagdo de modelos capazes de auxiliar profissionais da saide na avaliacdo de dor
em recém-nascidos se faz necessdria dada a importancia do treinamento formal destes, no que
se refere as questdes relativas a dor no periodo neonatal, em todos os niveis de formacdo, e
a adocdo de rotinas diagndsticas e terapéuticas nas unidades responsdveis por cuidarem de
recém nascidos (CHERMONT et al., 2003). Essa dissertacdo segue as etapas principais de
pré-processamento, andlise e classificacdo de imagens faciais de recém-nascidos, discutidas
brevemente neste capitulo, com atenc¢ado especial para a etapa de normalizacao dos dados como
um passo essencial dentro do arcabouco, pois € necessdrio que seja garantida a correspondéncia

entre as regides de interesse da face no momento da classificacao.

' O 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 saide.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve em detalhes a metodologia proposta e implementada nesta disser-
tacdo, composta das seguintes etapas principais: normalizacio espacial das imagens, extracao
de caracteristicas e andlise estatistica multivariada.

Para a normalizacdo espacial das imagens, implementou-se um framework computa-
cional que combina posicionamento de pontos de referéncias (landkmarks) faciais, registro
nao-rigido de imagens, utilizando funcdes triangulares, e construciao de atlas inéditos de fa-
ces de recém-nascidos (GIBSON, 2006; XAVIER et al., 2015, 2016b; RUECKERT et al.,
1999; SERAG et al., 2012; ALJABAR et al., 2008; SHAFFER et al., 2016). Para extracao
de caracteristicas, utilizou-se o PCA (Andlise das Componentes Principais), para reducdo de
dimensionalidade e interpretacdao do conjunto de dados (JOHNSON; WICHERN, 2006¢). Foi
possivel, entdo, identificar as componentes cujos dados apresentam maior varidncia em relagdao
aos conjuntos de imagens, sendo cada imagem definida como “Dor” ou "Nao-Dor". Apds a
reducdo de dimensionalidade, aplicou-se 0 MLDA (Multi-Linear Discriminant Analysis), com
o intuito de encontrar as caracteristicas mais discriminantes e, por fim, classificar as imagens

em escala continua entre “Dor” e "Nao-Dor".

3.1 NORMALIZACAO ESPACIAL DAS IMAGENS

Diferencas de iluminag@o e também variacdes posicionais dos bebés no momento da
captura das imagens ndo sao obviamente discriminantes para o fendmeno dor, e acabam atrapa-
lhando a anélise computacional posterior. Isto dado o fato de que a maioria dos trabalhos nesta
area foi desenvolvida utilizando modelos de face que se baseiam em diferenca da distancia entre
pontos fiduciais da face, ou seja, € necessario que os dados originais sejam normalizados espa-
cialmente, garantindo que haja uma correspondéncia no momento da comparacdo entre esses

pontos.

3.1.1 Pré-processamento

A primeira etapa de normalizacdo é o pré-processamento das imagens das bases de

interesse: COPE e UNIFESP. Esta etapa consiste em remover as caracteristicas que dificultam a
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realizacdo das proximas etapas, como orientagdo das imagens, dimensdes diferentes e artefatos
na imagem.

Para a base COPE, o primeiro pré-processamento realizado foi um recorte das imagens
originais, mais precisamente uma redugdo na quantidade de pixels de 3000 x 2000 para 752
x 500 (quatro vezes menor), com o objetivo de otimizar o consumo de memoria e tempo de
processamento das etapas subsequentes. Em seguida, foi observado que as imagens de face nao
estavam orientadas verticalmente, o que degrada a qualidade da predi¢ao dos pontos fiduciais
da face. Portanto, as imagens foram rotacionadas manualmente em até 90° ou -90°, dependendo
da orientacdo da imagem.

Para a base UNIFESP, 130 pixels na borda direita de todas as imagens sdo brancos
(valor 255 na representacdo de 8 bits), o que permite que esta informagao da imagem possa ser
removida, resultando em imagens com 320 pixels de largura. Além disso, as imagens da base
UNIFESP nio apresentam uniformidade na quantidade de pixels na vertical (algumas contém
233 e outras 221 pixels). Portanto, as imagens com 233 pixels de altura foram reduzidas para
221 pixels. O tamanho final das imagens da UNIFESP pré-processadas ficou padronizado em

320 x 221.

3.1.2 Predicao dos pontos fiduciais da face

Neste trabalho, o alinhamento das imagens € realizado exclusivamente pelas informa-
¢Oes geométricas das imagens, ou seja, a informacgdo de textura ndo € utilizada. Desta forma, a
informacdo utilizada sdo os pontos fiduciais da face.

A predigdo desses pontos € feita por um algoritmo baseado em deep learning, disponivel
publicamente1 (BULAT; TZIMIROPOULOS, 2017), que por sua vez utiliza uma rede convolu-
cional para deteccdo de faces (ZHANG et al., 2017), e em seguida marca 68 pontos fiduciais,

que podem ser visualizados pelos pixels brancos da Figura 7a.

3.1.3 Alinhamento global

A transformacao utilizada para alinhamento global é também chamada de transformacao

afim por similaridade, que permite translacao, rotagcdo e escala e tem a propriedade de manter

' nttps://github.com/ladrianb/face-alignment


https://github.com/1adrianb/face-alignment
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as propor¢oes da imagem. Esta € uma transformacdo linear, ou seja, a mesma transformacao é

aplicada sobre todos os pixels. A transformagao € definida por uma matriz:

A-cos(0)  A-sen(d) t,
T=| —A-sen(d) A-cos(d) t, 2)
0 0 1

tal que A € o fator de escala, ¢ o dngulo de rotagdo, e ¢, e ¢, sdo as translagcdes horizontais e
verticais, respectivamente.

Dos 68 pontos fiduciais, 5 pontos foram escolhidos para o alinhamento global. Estes
cinco pontos representam regides de interesse importantes da face, como centro dos olhos,
nariz e cantos da boca.

Considerando u as coordenadas = e y dos 5 pontos iniciais (pontos de saida) e u’ as
coordenadas x e y dos 5 pontos da imagem alinhada globalmente (pontos de destino), é possivel

descrever a equacao:

u=T-u 3)

em que os parametros da matriz T podem ser estimados ao formular esta equacdo como um
problema de minimos quadrados (UMEYAMA, 1991).

As etapas do alinhamento global podem ser visualizadas na Figura 7.
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Figura 7 — Etapas para normalizacio global das imagens: (a) marcagdo
automdtica dos 68 pontos fiduciais na imagem original
preprocessada, (b) especificacdo das 5 coordenadas de destino
(olhos, nariz e cantos da boca) e (c) a imagem normalizada
globalmente

* X 95
100- X t125
* X - 155
2001
— 250
3001 0 95 125 155

(b) Referencia

400

500 A

600 -

700

0 100 200 300 400 500
(a) Original preprocessada

0 " 95 125 155
(c) Alinhada

Fonte: Autor

3.1.4 Alinhamento nao-rigido

O método de alinhamento ndo-rigido adotado aqui é baseado em malhas triangulares?,
que ja foi utilizado para alinhamento de faces em artigos anteriores de reconhecimento facial
(TAIGMAN et al., 2014).

Com as imagens globalmente alinhadas, é possivel encontrar os 68 pontos fiduciais mé-
dios para cada base de dados, que por sua vez serdo utilizados para calcular uma malha triangu-
lar por meio do algoritmo de triangulagdo de Delaunay (BARBER; DOBKIN; HUHDANPAA,
1996). A malha triangular formada pelos 68 pontos fiduciais é chamada neste trabalho de malha
de destino. Em seguida, para os 68 pontos fiduciais de cada imagem, computa-se uma malha
triangular com base nos vértices da malha de destino para garantir que a quantidade de triin-

gulos é a mesma. Esta malha especifica para cada imagem € chamada neste trabalho de malha

2 Conhecido em inglés por piecewise.
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de saida. Para cada tridngulo da malha de saida foi calculada uma transformacgdo afim capaz de
deformar exatamente para a forma do tridngulo correspondente a malha de destino. A transfor-
macao afim de cada triangulo € calculada de forma similar ao método descrito na se¢@o anterior,
com a diferenca de que a estimacao dos parametros da transformacao afim € feita com base em
3 pontos, que correspondem aos vértices de cada triangulo, portanto existe uma solugao tinica
para deformacdo de cada tridngulo (UMEYAMA, 1991). Adicionalmente, para manter a in-
formacao fora da regido formada pelos 68 pontos fiduciais, foram acrescentados 8 pontos nas

extremidades de cada imagem, resultando, por exemplo, nas imagens da Figura 8.

Figura 8 — Etapas para normaliza¢io ndo-rigida das imagens: (a) Malha
triangular de saida, (b) especificacdo da malha triangular de
destino, (c) a imagem correspondente a malha de saida e (d) a
imagem resultante normalizada ndo rigidamente.

(a) Malha de saida teste (b) Malha de destino

(c) Registro global (d) Registro nao rigido

Fonte: Autor

3.2 NORMALIZACAO TODOS CONTRA TODOS

Para servir de entrada aos métodos de extracdo multivariada de informagdo, foram gera-
das novas imagens através da mesma metodologia utilizada na secdo anterior, porém desta vez

aplicando a politica de todos-contra-todos, em vez de um-contra-todos. Para o um-contra-todos,
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utiliza-se uma imagem fixa de referéncia e todos as normalizacdes utilizam esta imagem como
base, o que o todos-contra-todos propde € nao utilizar mais uma tnica imagem como referéncia.

Este método iterativo propde que para cada passo, uma imagem, digamos /;, da base
de dados de tamanho N seja utilizada como referéncia, ou seja, € retirado do conjunto uma
imagem, e esta € utilizada como referéncia para calcular a transformacao das N — 1 imagens
restantes. Apos isto, calcula-se a média dessas transformagdes e aplica-se na imagem /;. Este
processo se repete entdo por mais N — 1 vezes, até que todas as imagens estejam normalizadas.

Foi escolhido este método para normalizacdo dos dados principalmente pelo fato de
que este busca eliminar o viés que uma imagem fixa de referéncia pode, possivelmente, criar
em uma normalizacdo um-contra-todos. A Figura 9 ilustra esse processo, sendo que [5,..../x

representam o conjunto de imagens da base de dados.

Figura 9 — Processo de normalizag¢do utilizando todos-contra-todos

b

Fonte: Autor
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Para cada imagem I; escolhida como referéncia, o processo ilustrado na Figura 9 gera

transformacgdes 7T} ; para j = 1,...,N, j # 4, que por fim geram uma transformagdo média 7;:

_ 1 iV:

T= 2Ty 4)
(N - 1) j=1 ’

para cada imagem i. A imagem média I; é definida como a imagem I; espacialmente transfor-

mada por T;.
3.3 EXTRACAO MULTIVARIADA DE INFORMACAO

Para os casos em que o conjunto de dados a ser analisado inclui medi¢des simultineas
em muitas varidveis, a metodologia empregada recebe o nome de andlise multivariada (JOHN-
SON; WICHERN, 2006a). Este tipo de andlise foi aplicada no presente trabalho com o objetivo
de realizar andlises conjuntas e simultineas de duas ou mais varidveis correlacionadas entre si,
provenientes de um mesmo conjunto de dados. A necessidade de compreender as relagdes entre
multiplas varidveis torna a andlise multivariada um assunto complexo (JOHNSON; WICHERN,
2006a), porém por meio da mesma € possivel interpretar e quantificar qual tipo de relagdo existe
entre essas varidveis e qual a relevancia dessas relacdes com o problema em estudo.

As subsecdes seguintes descrevem as principais técnicas utilizadas no presente trabalho,
PCA (Principal Component Analysis), LDA (Linear Discriminant Analysis) e MLDA (Multi-

Linear Discriminant Analysis).
3.3.1 Anadlise das Componentes Principais (PCA)

Uma analise das componentes principais procura explicar a estrutura de variancia-covariancia
de um conjunto de varidveis por meio de combinacdes lineares dessas varidveis. Seus principais
objetivos sdo: (1) reducdo de dimensionalidade e (2) interpretacao dos dados.

Embora hajam n varidveis para se reproduzir completamente a variabilidade total do sis-
tema, geralmente podemos explicar esse mesmo conjunto de dados com apenas p componentes
principais, tal que p € um nimero inteiro menor que n. Caso isso seja realmente possivel, existe,
aproximadamente, tanta informag¢do nas p componentes principais quanto nas n variaveis origi-

nais. Logo, as p componentes principais podem substituir as n varidveis iniciais, € 0 conjunto
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de dados original, consistindo de N amostras em n variaveis, € reduzido para um conjunto de N
amostras em p componentes principais.

Esta andlise geralmente revela relacdes que nao foram previamente supostas e, desse
modo, permite interpretacdes que normalmente nao seriam possiveis sem este tipo de anélise.

A partir da vetorizacdo das imagens, obtém-se uma matriz X do tipo N X n, em que N
¢ o nimero de exemplos da base e n a quantidade de pixels da imagem (altura X largura). O
PCA basicamente calcula uma matriz de transformacao ¢ pc 4 dada pelos autovetores da matriz
de covariancia de X, sendo que esta matriz de transformacao foi composta selecionando os p

autovetores com autovalores ndo-nulos, tal que p < min(N,n). Os dados sdo entdo projetados

nos [¢1, P2, - . ., ¢p| autovetores rearranjados em ordem descrente pelos seus autovalores cor-
respondentes, ou seja A\; > Ay > ... > \,, de acordo com a dire¢cdo de maior varidncia de
X.

Cada hiperplano ¢4, em que ¢ = 1,2, ...,p, pode ser utilizado para descrever um mapa
espacial das caracteristica da face dos recém-nascidos que mais variam nos dados, movendo
de um lado do eixo da componente principal para o outro (COOTES; EDWARDS; TAYLOR,
2001; DAVATZIKOS, 2004). Portanto, é possivel navegar ao longo de tais dimensdes para
capturar e compreender as mudancas mais expressivas na matriz de dados X. Este método de
navegac¢do no hiperplano do PCA (COOTES; EDWARDS; TAYLOR, 2001; SATO et al., 2008;
XAVIER et al., 2015; GREGORI; SANCHES; THOMAZ, 2016) pode ser matematicamente

descrito como:

Yai =X+ (i V Ag) X dg &)
onde : € —3,—2,—1,0,1,2,3, ¢ é o indice da componente principal correspondente para a
navegacao, e X € o vetor de média global n-dimensional de X.

3.3.2 Analise Linear Discriminante (LDA)

Com a Anadlise Linear Discriminante (LDA) € possivel encontrar dire¢des discriminantes
entre dois grupos de interesse (SATO et al., 2008), neste caso, dor e ndo-dor (g = 2). A ideia

aqui é sair de um espago p-dimensional em um espaco (g — 1)-dimensional
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Formalmente, o LDA procura separar a distribui¢do de grupos de amostras por meio da
maximizagdo da separabilidade inter-classe e da minimizagao da variabilidade intra-classe, tal

que Sy, € a matriz de covariancia inter-classe definida por:

2
Sb=>_ Nz —7)(z—2)", (6)

e S, € a matriz de covariancia intra-classe definida como:

2 N
=T
=22 (7~ Z)(m; —7) @
i=1j5=1
sendo N; o nimero de individuos de treinamento de cada classe ¢ (i = 1,2), o vetor z; j repre-
senta o individuo j da classe 7, € os vetores z; € Z sdo a média do grupo ¢ e a média global.
A matriz Z é calculada por meio da transformac¢do da matriz de dados X utilizando a matriz
Ppca.

O principal objetivo do LDA € encontrar um hiperplano de projecio que maximize o

critério de Fisher, definido pela razdo do determinante de Sy, e Sy, definido como:

T S|
lTSwe|’

tal que 4, € 0 vetor de transformacg@o que projeta as amostras de um espaco p-dimensional

8)

Puda = ATGMAX | Zr e

para um espaco unidimensional (espago do LDA).

O critério de Fisher € maximizado quando o hiperplano ¢4, € composto pelo autovetor
principal de S, 'Sy, com autovalor correspondente nio-nulo (FUKUNAGA, 2013; JOHNSON;
WICHERN, 2006b).

Analogamente ao PCA, pode-se realizar a navegacao no hiperplano ¢;4,, gerando um
mapa espacial das regides mais discriminantes da face, saindo de um lado da dimensdo de
discriminancia para o outro lado (DAVATZIKOS, 2004; SATO et al., 2008). Logo, é possivel
visualizar imagens que representem os fenomenos de dor e nao dor capturados pelo LDA por

meio da navegacao neste hiperplano. Este método € descrito matematicamente como:

=2+ (joi +Zi) X Pida, 9)

onde j € —2,—1,0,1,2, ¢ € o grupo de amostragem, z € a média global, e o; e Z; sdo, respecti-

vamente, o desvio padrdo e a média de cada grupo plotado no espago do LDA.
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Porém, o poder do LDA pode decair caso p se aproxime do nimero de exemplos de
treinamento. Observe que a matriz de covariancia intra-classe Sy, € uma fun¢ao de no maximo
(N — 2) vetores linearmente independentes. Logo, o LDA ¢é apropriado para casos em que
o tamanho do conjunto de treinamento € maior que o nimero de caracteristicas (SATO et al.,
2008).

Para o caso das bases disponiveis de imagens faciais de recém-nascidos, o nimero de
caracteristicas acaba sendo maior que o nimero de exemplos de treinamento. Neste caso, S, €
uma matriz singular ou matematicamente instavel para o calculo de sua inversa. Logo, o LDA
padrdo ndo pode ser aplicado diretamente neste caso.

Para contornar este problema, foi utilizado o MLDA (Maximum uncertainty LDA-base)
(THOMAZ, C. E. et al., 2004; THOMAZ; KITANI; GILLIES, 2006; THOMAZ, C. E. et al.,
2007), que considera a questio de estabilizar a matriz intra-classe Sy, com sua versao regulari-

zada.

3.4 METRICAS DE SIMILIARIDADE

Dadas duas imagens [0y € Iggr, calcula-se a similaridade entre essas imagens por
meio da somatdria das distancias de cada par de pixels correspondentes. Podemos também nos
basear nos pontos fiduciais das imagens e calcular a diferenca entre esses pontos, a partir da
imagem movel e da imagem de referéncia.

Para o célculo dessas métricas, a drea de interesse foi definida pela envoltéria convexa
formada pelos 68 pontos fiduciais.

Essas métricas, comumente utilizadas na literatura e descritas a seguir, sao: MSE (Mean
Squared Error), Poc (Pearson Correlation Coefficient), NMI (Normalized Mutual Information)
e XL? (Norma L?) (MAINTZ; VIERGEVER, 1998).

3.4.1 Minimizacido do Erro Quadratico Médio

A minimizagdo do erro quadritico médio € uma métrica de similaridade que calcula
diretamente a diferenca de intensidade entre os N elementos da imagem maével 1,0y € os N
elementos da imagem de referéncia /rpp, Ou seja, esta métrica assume que as duas imagens

tenham a mesma quantidade de pixels. O erro quadratico médio MSE pode ser calculado por:
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1 N

MSE = N ; (]Mow - IREFi)27 (10)

3.4.2 Coeficiente de Correlacao de Pearson

A correlagdo € uma medida estatistica que quantifica a dependéncia entre dois sinais
distintos. Como uma imagem € um sinal composto pelas intensidades de cinza de seus NV ele-
mentos, € possivel medir a similaridade entre a imagem movel [,;0y € a imagem de referéncia
Irpr por meio da correlagdo entre as duas.

Esta métrica também pertence aos métodos estatisticos de registro de imagens, pois
leva em consideracdo a intensidade média da imagem mével (I3;01/) e a intensidade média da
imagem de referéncia (Irpp).

Existem diversas formas de correlacdo, mas a correlacdo de Pearson € a medida mais
conhecida para quantificar a dependéncia entre dois sinais (JOHNSON; WICHERN, 2006b), e

pode ser calculada por:

> (IMOW - W) (IREFi - E)
Pec = =1 , (11)

$ (Inov = Tnov)” Y. (Iner, — Trer)

=1 =1

3.4.3 Informacao Miutua Normalizada

A Informacao Mitua (IM) mede quanta informagdo uma varidvel tem sobre a outra
(neste caso as varidveis sao as intensidades das imagens), em lugar de comparar as intensidades
diretamente.

As entropias marginais das imagens /;ov € Irpr podem ser descritas como:

N

H(Ivov) = =Y p(Inov;)log p(Inov,), (12)
=1
N

H(Irgr) = —Y_ p(Irer,)log p(Irer,), (13)

=1
em que p(Iyov;) € p(Irer, sdo as probabilidades dos pixels com intensidades Iy0v, € [rpr,

ocorrerem nas imagens correspondentes. A informag¢do mutua entre as imagens €é dada por:
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Stv(Ivov Irer) = H(Imov) + H(Igrer) — H(Iyvov, Irer) (14)
N
p(]MOV,-JREF,-)
= Inovi,Irer,)lo : —_— (15)
;p( wovolrer) gp(]MOVi) -p(IrEF,)

em que H(Ipyov, [rpr) é definido como a Entropia Conjunta (EC) de Iyov(z) € Igpr(x),

descrita matematicamente como:

N
H(Iyov, Irer) = = p(Inovi, Irer)log p(Inov;, IreR,), (16)

i=1
a qual procura medir quao bem alinhadas essas imagens estao usando o conceito de entropia de
Shannon (SHANNON, 2001; FABBRO, s.d.).

Pode-se observar pela Equacdo (15) que minimizar a entropia conjunta aumenta a infor-
macao mutua. Porém, a introdu¢do das entropias marginais penaliza uma reducdo do montante
de informagdo em cada imagem. Portanto, a IM € menos sensivel ao alinhamento das imagens
do que a entropia conjunta.

Embora a métrica IM seja menos sensivel ao alinhamento das imagens do que a EC,
esta ainda ndo apresenta a propriedade da invaridncia. Outra métrica que procura resolver as
deficiéncias da IM € a Informacao Mitua Normalizada (IMN) proposta por Studholme, Hille

Hawkes (1999) e matematicamente descrita por:

H(Iyov)+ H(Irer)

NMI — )
H(Iyov,Irer)

(17)

3.4.4 Norma >

Ao contrario das métricas anteriores, que dependem de milhares de varidveis®, medir
a similaridade por meio dos pontos fiduciais reduz o nimero de varidveis para manter apenas
aquelas que sdo relevantes. Por conta disso, a qualidade do alinhamento entre duas imagens
por meio dos pontos fiduciais acaba muitas vezes sendo superior, especialmente em imagens de
face, em que o alinhamento nao necessariamente deve ser feito pela intensidade do elemento
(textura), e sim pela disposicao entre esses (estrutura) (ZHU; RAMANAN, 2012).

Para uma imagem 2D, a correspondéncia entre os M pontos fiduciais da imagem mével

e da imagem de referéncia € calculada pela soma da distancia entre eles. A transformacao
3

considerando que uma imagem € composta por [V pixels
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6tima € aquela que minimiza esta soma, ou seja, a diferenca minima entre os pontos fiduciais
da imagem.
A distancia mais conhecida é a distancia euclidiana (norma L?), e a soma das distincias

euclidianas entre os pontos fiduciais das imagens pode ser expressa por:

M
WAESYS \/(l’Mow — 2rer)? + (Ymov, — YreR,)?, (18)
=1
3.5 MAPAST

Por fim, para visualizacao das diferencas entre os resultados gerados para as bases COPE
e UNIFESP, foram calculados mapas estatisticos denominadas aqui por mapas T, selecionando
as imagens de cada extremo da navegacdo do MLDA. Para a constru¢do destes mapas, primeira-
mente, € realizada uma diferenca pixel a pixel dos pares de imagens, além de uma normalizacao

para transformar todas essas diferencas em valores positivos, definida como:

mairs =/ (11 — 12)?, (19)

em que /; € a imagem vetorizada do grupo 1 (dor) e /5 a do grupo 2 (ndo-dor).

Computado este modulo da diferenca, foi calculada a divisao pixel a pixel do vetor my; ¢ ¢
pelo desvio padrao global da base, tomando o cuidado de realizar este cdlculo apenas nas pixels
s, onde o desvio padrdo ndo era zero, ou seja, s < N e o;(s) # 0. Este processo pode ser

descrito matematicamente como:

mr(s) = maiss(s)/o(s) (20)

sendo que neste processo mp foi inicializado como um vetor de zeros, ou seja, ao final, as

posicdes diferentes de s tinham o valor de zero.
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4 EXPERIMENTOS E RESULTADOS

Este capitulo descreve os experimentos e resultados realizados nesta dissertagdo. Os
resultados referentes as normalizacOes sdo apresentados nas 3 primeiras secOes € os de extracao

multivariada de informacao nas 3 finais.

4.1 ATLAS

Utilizando os métodos de normaliza¢ido descritos no capitulo anterior, foram gerados
os atlas de imagens de faces de recém-nascidos por meio do calculo da média. Para a base de
dados COPE, sdo apresentadas as imagens médias sem nenhum tipo de normalizac¢do aplicada
as imagens na Figura 10a, normalizadas globalmente na Figura 10b, e normalizadas ndo rigi-
damente na Figura 10c. Por meio da mesma metodologia, obtemos os atlas para o banco de

imagens desenvolvido pela UNIFESP, mostradas analogamente nas Figuras 11a, 11be 11c.



Figura 10 — Atlas das imagens da COPE: (a) original, (b) normalizadas
globalmente e (¢) normalizadas ndo rigidamente

(a)

Fonte: Autor
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Figura 11 — Atlas das imagens da UNIFESP: (a) original, (b) normalizadas
globalmente e (c) normalizadas ndo rigidamente

(a) (b)

(©

Fonte: Autor

E possivel visualizar a evolucio alcancada por meio da metodologia de normalizagdo
proposta, dada a alta resolucdo dos detalhes faciais apresentados no atlas das imagens geradas.
A normalizagdo utilizando malhas triangulares nos proporciona uma imagem colorida com os
detalhes de nariz, boca, olhos e contorno da face mais visiveis, a qual pode ser utilizada como
referéncia em trabalhos que necessitem normalizar as bases apresentadas e que ndo possuam
em maos um atlas de alta resolucao.

Com o intuito de se verificar e avaliar os resultados obtidos em relacio aos atlas global
e ndo-rigido, estes foram comparados qualitativamente por meio de imagens de desvio padrao

(erro), além das métricas quantitativas de similaridade ja destacadas no capitulo anterior.
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4.2 IMAGENS DE ERRO (QUALITATIVA)

Como visualizado anteriormente, para os atlas das imagens das bases COPE e UNI-
FESP, ocorre uma melhor definicdo dos detalhes faciais, além do contorno da face. Isso fica
evidenciado nas Figuras 12 (COPE) e 13 (UNIFESP) em que temos valores muito maiores de
desvio, principalmente em relagdo ao contorno, comparando-se a normalizagcdo global e a ndo-
rigida, sendo que 0 € o valor minimo de desvio padrdao e 100 o valor maximo, apresentado nas
Figuras 12d e 13d. As variagdes sdo ainda maiores quando comparamos os resultados obtidos
pelas normalizacdes e o atlas das imagens originais.

Especificamente, analisando a Figura 12¢, vemos valores diferentes de zero de desvio
padrao em detalhes da face como olhos e narinas, e acredita-se que isso se da por alguns fatores.
Primeiramente, existem amostras dentro da base COPE que estdo de olhos abertos e outras de
olhos fechados, e isto é capturado pelo cdlculo do desvio pois a normalizagdo realizada ira ape-
nas ajustar a amostra baseada em seus pontos fiduciais, ou seja, os pixels escuros da pupila serdo
posicionados para baixo, dado que na imagem de referéncia os olhos estejam fechados, gerando
diferencas na regido dos olhos quando compara-se amostras de olhos fechados e abertos. Para
o caso das narinas, temos amostras em angulos que ndo chegam a ilustra-las, pois a cimera se
posicionou um pouco acima do bebé, e outras nas quais as narinas estdo muito expostas, para o
caso em que a camera adquiriu uma imagem mais abaixo da face do bebé. Portanto, dadas essas
diferencas, semelhante ao que ocorre com os olhos, isto fica evidenciado na imagem do desvio
padrdo, em que as narinas possuem valores de desvio maiores em relacao aos outros detalhes
da face.

Adicionalmente, analisando a Figura 13c e tendo em mente que a base desenvolvida
pela UNIFESP também apresenta as mesmas variagdes de angulacdo de camera e estado dos
olhos, podemos chegar as mesmas conclusdes obtidas anteriormente para o desvio padrdo do

atlas das imagens normalizadas ndo rigidamente.
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Figura 12 — Desvio padrao dos atlas das imagens da COPE: (a) original, (b)
normalizadas globalmente e (c) normalizadas ndo rigidamente

() (b)

() (d)

Fonte: Autor
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Figura 13 — Desvio padrao dos atlas das imagens da UNIFESP: (a) original,
(b) normalizadas globalmente e (c) normalizadas ndao
rigidamente

(a) (b)
() (d)
. ! 0

Fonte: Autor

4.3 METRICAS DE SIMILARIDADE (QUANTITATIVA)

Além da andlise qualitativa das imagens geradas pelo cédlculo do desvio padrdo, pode-
mos fazer uso de métricas de similaridade que nos oferecem um resultado quantitativo para a
avaliacdo dos atlas.

Foram utilizadas as métricas baseadas na diferenca entre as intensidades dos pixels e
também baseadas nos pontos fiduciais, como descrito no capitulo anterior, das imagens geradas

através da normalizacdo um-contra-todos, utilizando a imagem média global como referéncia.



Obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 4 — Semelhanca entre as imagens da base COPE
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COPE — Métricas de similaridade

H Original Global Nao-rigida
MSE ({) 639 + 268 748 + 329 129 £ 87
PCC (1) || 0.734+0.08 | 0.79£0.09 | 0.97 £+ 0.02
NMI (1) || 0.44£0.05 | 0.57+£0.05| 0.68 +0.01
YL2()) 2668 #1099 | 5194215 | 0.00 £ 0.00

Fonte: Autor

Tabela 5 — Semelhancga entre as imagens da base da UNIFESP

UNIFESP — Meétricas de similaridade

| Original Global Nio-rigida
MSE (}) || 2104 +856 | 1147 £597 | 379 & 240
PCC (1) || 0.434+0.21 | 0.8240.07 | 0.97 & 0.02
NMI (1) || 0.33+£0.14 | 0.59+0.05 | 0.70 = 0.01
SL2(]) || 2776 £ 1175 | 464 + 163 | 0.00 & 0.00

Fonte: Autor

As Tabelas 4 e 5 nos fornecem mais uma comparagio entre os atlas gerados para cada

base de imagens. Analisando os valores obtidos para as métricas calculadas, a normalizagcdo
nao-rigida obteve, para ambos os conjuntos de dados, COPE e UNIFESP, os melhores resul-
tados. Vale destacar o valor 0 alcangado com a normalizagio proposta utilizando a norma L?,
como era de se esperar, pois o processo de triangulacdo forca o reposicionamento dos pon-
tos fiduciais de maneira que estes estejam exatamente na mesma posicdo quando comparada a

imagem a ser normalizada com a de referéncia.

4.4 EXTRACAO MULTIVARIADA DE INFORMACAO

Deseja-se construir um hiperplano que consiga descrever e separar imagens faciais de
dor e ndo-dor. No primeiro passo, foram extraidas as caracteristicas mais relevantes de dor, e
isso se deu por meio da aplicacdo do PCA. A seguir, foi utilizado o MLDA para separar os
dados entre as duas classes. Para o PCA foram utilizadas o nimero de componentes ndo-nulas

(FUKUNAGA, 2013), no caso da base COPE foram 116 e para a da UNIFESP foram 46.
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4.4.1 SELECAO DAS IMAGENS

Foram escolhidas apenas os ground truths para realizar o processo de normalizacdo de
todos-contra-todos e constru¢do dos hiperplanos, ou seja, somente as imagens rotuladas pelos
especialistas com nota maxima de certeza como dor e ndo-dor na escala NFCS entraram nesta
selecdo. Ground truth é importante para classificacdo supervisionada das imagens, pois pode-
mos garantir uma maior consisténcia do classificador construido, dado que estamos tratando de
casos extremos, dor e nao-dor, e retirando os casos de incerteza.

Foram também removidas da selecdo final para constru¢do do hiperplano as imagens
que estavam prejudicadas de alguma maneira, seja por mal posicionamento da cAmera no mo-
mento da captura, por artefatos posicionados sobre a face do recém-nascidos, entre outros. Vale
considerar que o arcabouco construido aqui poderia sofrer prejudicialmente caso estas imagens
entrassem para a normalizacdo e posterior extragdo de informacao, dado que nao sdo tratadas,
por exemplo, imagens com faces em angulos muito diferentes do de perfil.

Por fim, para a base COPE, foram utilizadas 55 imagens de dor e 62 de nao-dor, e para
a UNIFESP foram utilizadas 21 imagens de dor e 26 de ndo-dor. Para o caso da base UNIFESP,
foram considerados ground truths de dor apenas as imagens no instante da pun¢ao venosa, pois

neste momento o recém-nascido estd experienciando algum nivel de dor.

4.4.2 CONSTRUCAO DO HIPERPLANO

Seguindo o processo descrito na se¢do 3.2, as imagens selecionadas foram normalizadas
gerando um novo conjunto de dados. Foi entdo obtida para a base COPE a separacdo apresen-
tada na Figura 14, em que os desvios padrdes de cada classe foram multiplicados por 7, onde
i € {—2,—1,1,2}. Observa-se que o algoritmo foi capaz de dividir no hiperplano discrimi-
nante as duas classes, dor e ndo-dor. Isso pode ser constatado também pelas gaussianas geradas

por meio da separacao.
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Figura 14 — Projecdo dos dados no eixo discriminante entre o grupo com dor (esquerda) e sem
dor (direita) para a base COPE

Com dor

Sem dor

Média do grupo dor
Média do grupo nao dor

O
*
A Desvio Padréio do grupo dor

Desvio Padrao do grupo nao dor

Com Dor
Sem Dor

0.6 [—

04 —

02—

0
-1500 -1000 -500 0 500 1000

Fonte: Autor

Para verificar as componentes geradas, foi calculada a navegagdo ao longo do vetor de
componentes do PCA, de acordo com a Equagdo 5 descrita no capitulo anterior. A Figura 15
apresenta as 7 primeiras componentes de maior autovalor e suas respectivas navegacdes, sendo

a imagem do meio a média global.
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Figura 15 — Navegacao no hiperplano das sete primeiras componentes principais, ordenadas da
maior para menor variancia, para a base COPE

Fonte: Autor

Sendo importante mencionar que o processo de normalizacao utilizando a metodologia
de todos-contra-todos promove uma transformacdo menos agressiva dos dados, gerando regides
borradas principalmente no contorno da face.

Nesta imagem € possivel encontrar alguns padrdes de dor, como por exemplo, bocas
abertas, olhos fechados e franzidos, entre outros. Também pode-se visualizar que a primeira
componente provavelmente descreve artefatos globais das imagems, como iluminagio e con-
traste, logo, pode-se realizar uma nova separagdo removendo-a, dado que esta componente

provavelmente ndo descreve caracteristicas relevantes para o fendmeno da dor.
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Foi realizada também a navegacdo no hiperplano do MLDA, com o intuito de gerar
imagens artificiais que representem uma atenuac¢ao ou mitigacdo da dor, gerando a Figura 16.
Nesta, a imagem central se refere a média global e as restantes sdo geradas de acordo com a

Equacdo 9, descrita no capitulo anterior, definindo os saltos da navegagao.

Figura 16 — Navegacao no hiperplano discriminante para a base COPE

Fonte: Autor

Interessante notar que quanto mais caminha-se para esquerda, mais as caracteristicas de
dor comecam a surgir, como por exemplo, testa franzida, olhos espremidos, aprofundamento do
suco nasolabial e boca horizontalmente aberta. Em contrapartida, quando parte-se da imagem
média global e caminha-se para a direita, caracteristicas de ndo dor se tornam mais presentes,
como fechamento da boca, abertura dos olhos, relaxamento da testa e etc.

Com o intuito de buscar uma separag¢ao ainda melhor dos dados, foi removida a primeira
componente e gerado um novo hiperplano de separacdo, apresentado na Figura 17, junto com

as respectivas gaussianas das duas classes.

Figura 17 — Projec@o dos dados no eixo discriminante entre o grupo com dor e sem dor
removendo a primeira componente principal para a base COPE
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Fonte: Autor



63

Como visto na Figura 17, ocorrem menos sobreposicdes de imagens de classes distintas,
sendo que, neste caso, individuos com dor foram posicionados no lado positivo do hiperplano,
representado pela classe ndo-dor. Outro resultado interessante é que neste novo hiperplano, ha
uma distdncia maior entre os extremos das duas classes, sendo outro ponto positivo para esta
separacdo, pois mostra que as classes estdo melhor divididas.

Foi gerada também para este caso a navegacdo do hiperplano do MLDA, apresentada na

Figura 18.

Figura 18 — Navegacao no hiperplano discriminante removendo a primeira componente
principal original do PCA para a base COPE

Fonte: Autor

Utilizando o mesmo procedimento descrito anteriormente, foi construido o hiperplano

para separagdo das imagens da base UNIFESP entre dor e ndo-dor, apresentado na Figura 19.

Figura 19 — Projecdo dos dados no eixo discriminante entre o grupo com dor (esquerda) e sem
dor (direita) para a base UNIFESP
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Fonte: Autor

Nota-se que, para esta base, a separa¢do gerou um nimero maior de sobreposi¢cdes entre

os exemplos de cada classe; isso € ilustrado também nas gaussianas que, diferente das sepa-
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racOes da base COPE, apresentam uma sobreposicdo consideravel, existindo uma regido de
davida entre dor e ndo-dor. Algumas suposi¢des do porqué deste resultado seriam: o MLDA
encontrou dificuldade em espalhar os individuos entre as regides de separacdo linear, pois as
imagens rotuladas como dor e ndo-dor podem, talvez, estar compartilhando caracteristicas se-
melhantes, dificultando assim o posicionamento dos individuos no hiperplano; a quantidade de
imagens ndo foi suficiente para 0o MLDA gerar um hiperplano assertivo. Note que para a base
COPE o ntimero de imagens foi maior que o dobro comparado com a UNIFESP.

Foram geradas também as navegacdes do PCA e do MLDA utilizando os vetores cons-

truidos no passo anterior, apresentadas nas Figuras 20 e 21, respectivamente.

Figura 20 — Navegacao no hiperplano das sete primeiras componentes principais, ordenadas da
maior para menor variancia, para a base UNIFESP

Fonte: Autor
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Figura 21 — Navegacao no hiperplano discriminante para a base UNIFESP

Fonte: Autor

Verifica-se também na andlise das componentes principais que as duas primeiras com-
ponentes de maior autovalor ndo estdo discriminando fendmenos relacionados a dor, e sim aos
artefatos globais da imagem. A primeira parece descrever as variagdes de iluminacao mais glo-
bais e a segunda varia¢des de iluminagdo locais. Note que na segunda componente na imagem
gerada no extremo esquerdo ha uma iluminagdo no lado direito da face e na imagem gerada no
extremo direito ha uma iluminagdo no lado esquerdo da face, como se a componente tentasse
descrever um objeto luminoso transladando ao redor da face do individuo.

Logo, foi aplicado novamente o PCA junto ao MLDA porém removendo essas duas
componentes, além da navegacio no hiperplano do MLDA, e os resultados sdo ilustrados nas

Figuras 22 e 23.

Figura 22 — Proje¢do dos dados no eixo discriminante entre o grupo com dor e sem dor
removendo a primeira componente principal para a base UNIFESP
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Fonte: Autor
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Figura 23 — Navegacao no hiperplano discriminante removendo a primeira componente
principal original do PCA para a base COPE

Fonte: Autor

Desta vez foi obtida uma melhor separacdo dos dados, ocorrendo poucos casos de so-
breposi¢cdo de individuos de classes distintas. Isso se reflete também nas gaussianas, onde a

area de sobreposi¢do ¢ bem menor comparada a Figura 19.

4.5 VALIDACAO

Com o objetivo de avaliar os hiperplanos construidos, foram utilizados 2 métodos de va-
lidagdo cruzada, o k-fold, sendo seu resultado utilizado como limite inferior para a classificacao,
e o leave-one-out, utilizado como limite superior.

Seguindo o procedimento padrdo de classificacdo, ambas as bases foram separadas em
conjuntos de treinamento e teste. Todos os métodos de separacido foram construidos utilizando
a plataforma Matlab e a funcdo crossvalin para separar aleatoriamente as imagens entre esses
conjuntos. O k-fold foi implementado com k = 5, ou seja, foram realizadas 5 iteragdes sendo
que 20% dos dados foram separados para teste e os 80% restantes para treinamento. Foi utili-
zada a distancia euclidiana simples em relagdo ao individuo e as médias de cada grupo (dor e
ndo-dor). Ao final da classificacdo, para cada conjunto de treinamento, foi realizado a média
de todas as taxas de acerto de cada iteracdo. Considerando que os resultados de acuricia se
referem a performance geral do modelo, ou seja, dentre todas as classificacdes (dor e nao-dor),
quantas ele classificou corretamente.

Primeiramente para a base COPE, utilizando k-fold e o hiperplano apresentado na Fi-
gura 16 com todas as componentes do PCA, foi obtida uma acuricia média de 83,64% e as

separagOes descritas na Figura 24:
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Figura 24 — K-fold com k = 5 utilizando o primeiro hiperplano discriminante construido para
a base COPE

Com dor
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Fonte: Autor

Ja para o leave-one-out foi alcancada a acurdcia média de 95,73%, observando que
houve um aumento considerdvel de acerto, porém devemos considerar que este € o valor ma-
ximo de classificacdo que o arcabougo construido pode alcangar, utilizando o hiperplano em
questao.

Utilizando o segundo hiperplano construido utilizando a base COPE e removendo a
primeira componente do PCA (Figura 18), foi aplicado novamente o k-fold com k = 5, e obtida
uma acuricia média de 87,27%, maior do que a anterior que utilizou o primeiro hiperplano. As

separacgOes obtidas neste processo sdo apresentadas na Figura 25:
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Figura 25 — K-fold com k = 5 utilizando o segundo hiperplano discriminante construido para
a base COPE
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Fonte: Autor

Finalmente para o leave-one-out foi alcangada a acuracia média de 95,73%, valor exata-
mente igual ao obtido utilizando o primeiro hiperplano. Portanto, para a base COPE, foi obtida
uma acurdcia relativamente alta, comprovando que o hiperplano construido, principalmente o
segundo, pode ser utilizado para classificar imagens faciais de beb&s recém-nascidos entre dor
e ndo-dor.

Em seguida, utilizando a base UNIFESP para o processo de classificacdo, foi aplicado
0 k-fold com k = 5 e o hiperplano apresentado na Figura 21, foi obtida a acuricia média de
64,17%, bem menor em comparagdo a acurdcia média obtida utilizando a base COPE, dado que
a separacgdo realizada pelo MLDA nao foi tdo assertiva. As separacdes obtidas em cada iteracao

do k-fold sao apresentadas na Figura 26.
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Figura 26 — K-fold com k = 5 utilizando o primeiro hiperplano discriminante construido para
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Fonte: Autor

J& aplicando o leave-one-out foi alcangada a acurdcia média de 65,96%, ou seja, para
a base UNIFESP, utilizando o primeiro hiperplano gerado, chegou-se a um limite inferior de
64,17% e um superior de 65,96%.

Finalmente, utilizando o segundo hiperplano, onde foram removidas as duas compo-
nentes principais de maior autovalor, chegou-se a uma acurdcia média de 68,89% utilizando o
k-fold com k = 5. As separacdes obtidas em cada iteracdo do k-fold sdo apresentadas na Figura

27.
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Figura 27 — K-fold com k = 5 utilizando o segundo hiperplano discriminante construido para
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Fonte: Autor

Neste caso, foi obtida uma acurdcia média de 76,6% para o leave-one-out. Esta foi a
maior taxa alcancada entre os métodos, embora este seja um valor relativamente baixo. Supde-
se novamente as mesmas questdes discutidas nos resultados obtidos na constru¢do do primeiro
hiperplano da base UNIFESP.

As Tabelas 6 e 7 resumem todos os resultados obtidos para as bases COPE e UNIFESP,
respectivamente, com as informagdes de acurécia, sensitividade, especificidade, precision e

recall, sendo que para o k-fold foi calculada a média e o desvio padrao dessas métricas:
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Tabela 6 — Resultados das classificagdes para a base COPE

COPE — K-Fold

PCA + MLDA | PCA (1 componente a menos) + MLDA
Acurécia 0,8364 4+ 0,0689 0,8727 + 0,0874
Sensitividade | 0,7758 + 0,1073 0,8292 + 0,1065
Especificidade | 0,9306 40,0636 0,9500 + 0,0685
Precision 0,9457 + 0,0512 0,9652 + 0,0478
Recall 0,7758 + 0,1073 0,8292 + 0,1065
COPE — Leave-One-Out
PCA + MLDA | PCA (1 componente a menos) + MLDA
Acuricia 0,9573 0,9573
Sensitividade 0,9839 0,9839
Especificidade 0,9273 0,9273
Precision 0,9385 0,9385
Recall 0,9839 0,9839

Fonte: Autor

Tabela 7 — Resultados das classificagdes para a base UNIFESP

UNIFESP — K-Fold

PCA + MLDA | PCA (2 componentes a menos) + MLDA
Acuracia 0,6417 40,1782 0,6889 40,0712
Sensitividade | 0,6267 40,2477 0,7414 40,1991
Especificidade | 0,6667 40,2041 0,6633 £+ 0,2329
Precision 0,7533 4+ 0,1850 0,7857 40,1577
Recall 0,6267 40,2477 0,7414 4+ 0,1991
UNIFESP — Leave-One-Out
PCA + MLDA | PCA (2 componentes a menos) + MLDA
Acuréacia 0.6596 0.7660
Sensitividade 0.7308 0.8462
Especificidade 0.5714 0.6667
Precision 0.6786 0.7586
Recall 0.7308 0.8462

Fonte: Autor

Para a base COPE, temos resultados consideraveis comparados com os anteriores que
utilizaram a mesma base, destacados no capitulo 2 de revisdo da literatura, sendo que deve-
mos levar em considera¢do que o limite inferior alcanca acurdcias bem proximas aos resulta-
dos de outros trabalhos (BRAHNAM et al., 2006, 2007; GHOLAMI; HADDAD; TANNEN-
BAUM, 2010; NANNI; BRAHNAM; LUMINI, 2010; MANSOR; REJAB, 2013b; BRAH-
NAM; NANNI; SEXTON, R., 2007; BRAHNAM; NANNI; SEXTON, R. S., 2008; MANSOR;

REJAB, 2013a), e o limite superior de aproximadamente 96% alcanga porcentagens de acurdcia
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maiores que os apresentados em trabalhos anteriores, com a ressalva de que foi realizada uma
separacao de imagens anterior a normalizacao e classificagao.

Ja para a base UNIFESP, os resultados ndo sdo tdo positivos quanto os da base COPE,
porém, considerando todos os aspectos ja citados anteriormente em relacdo as dificuldades em
se normalizar esta base e o nimero reduzido de imagens, gerando um hiperplano nao tao as-
sertivo, temos valores de acurdcia considerdveis, mas que podem ser melhorados por meio de
uma nova selecao de imagens ou utilizando-se diferentes métricas de avaliagdo dos hiperplanos

gerados nos métodos de validagao.

4.6 MAPAS T DE DOR

Foi realizada a comparacdo entre as imagens artificiais geradas na navegacdo do hiper-
plano do MLDA através da construcao dos Mapas T, descrita no capitulo anterior, para verificar
quais regides faciais se destacam nos momentos em que o recém-nascido esta sofrendo experi-
éncias dolorosas.

Por meio deste processo, foi utilizada a seguinte selecdo de pares apresentada na Figura

28, sendo que 0 significa a diferenca normalizada minima entre as imagens e 100 a maxima.

Figura 28 — Selecdo de pares para constru¢do dos mapas

Mapa 1

Mapa 2
Mapa 3
Mapa 4
{ ; } {

Fonte: Autor

Com as imagens devidamente selecionadas, foram gerados os mapas para as bases

COPE e UNIFESP, apresentadas nas Figuras 29 e 30, respectivamente.



Figura 29 — Mapas T das imagens geradas na navegacdo do hiperplano do
MLDA para a base COPE: (a) mapa 1, (b) mapa 2, (¢c) mapa 3 e
(d) mapa 4

(b) (c)

(d) (e)

Fonte: Autor
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Figura 30 — Mapas T das imagens geradas na navegacdo do hiperplano do
MLDA para a base UNIFESP (a) mapa 1, (b) mapa 2, (c) mapa
3 e (d) mapa 4

100
20
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Fonte: Autor

Com o objetivo de identificar as regides da face mais destacadas no momento de uma
experiéncia dolorosa, primeiramente foi aplicado nos mapas um filtro da cor vermelha, mais
precisamente uma multiplicagdo dos pixels da imagem original dos mapas por uma imagem
de mesmo tamanho e cor sélida vermelha, sendo o resultado final da transformag@o, um mapa
em que as regides de maior destaque receberam tons de vermelho mais vivos, e as de menos
destaque tons mais claros. Apos isto, foi aplicada uma sobreposi¢cao dos mapas das Figuras 29a
e 30a, j4 transformados em tons de vermelho, sobre os atlas médios de ambas as bases.

Por meio deste processo, foram geradas as imagens das Figuras 31 e 32 para as bases

COPE e UNIFESP, respectivamente.



Figura 31 — Regides de destaque para a base COPE

Fonte: Autor
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Figura 32 — Regides de destaque para a base UNIFESP

Fonte: Autor

Analisando as Figuras 31 e 32, vemos que o entorno da boca, quase toda a regido or-
bitdria, uma por¢ao da regido jugal (da bochecha), além da elevagcdo das sobrancelhas e enri-
jecimento da glabela sao partes da face que recebem destaque em detrimento das outras em
momentos que um recém nascido estd experienciando dor, segundo os mapas T gerados por
meio das navegacdes do MLDA.

Desconsiderando as dreas externas a face, os pontos de destaque especificados anterior-
mente servem como informacao estatistica discriminante para profissionais da sadde, pois estes
poderiam prestar uma maior aten¢do a estas regides e provavelmente serem mais assertivos
quanto a avaliacdo de dor em momentos de urgéncia. Estas imagens podem ser tteis também
para a criacdo de algoritmos que fossem projetados de maneira a avaliar dor segundo essas
regides de destaque, ou seja, toda o processamento e andlise recairia nestas regides, ou entao
pesos maiores poderiam ser atribuidos a essas dreas. Hé a possibilidade de se criar uma nova

escala de dor, ou enriquecer as existentes, utilizando estas regides como pontos de destaque.
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5 CONCLUSAO

Esta dissertacdo descreveu um arcaboug¢o computacional de reconhecimento de padrdes
faciais utilizando passos bem definidos de normalizagdo e extragdo multivariada de informacao.
Para a primeira etapa, foi construido um processo de alinhamento global e ndo-rigido utilizando
malhas triangulares, gerando atlas realistas de face ndo-enviesados com um alto grau de detalha-
mento. Este processo apresentou como saida novas imagens normalizadas, removendo artefatos
que poderiam atrapalhar e confundir o classificador no processo de identificacao de dor, além
de discrepancias envolvendo angulacdo e posicionamento, ajustando as faces para uma posicao
frontal. Neste processo foram eliminados efeitos ou artefatos da imagem que ndo eram rele-
vantes e que retratavam particularidades indesejadas inerentes a todo processo imperfeito de
aquisicao de dados, garantindo que estes nio fossem propagados erroneamente como variagdes
discriminantes.

Subsequentemente, foram avaliados hiperplanos estatisticos gerados através da com-
binagdo PCA+MLDA, aplicada as bases de imagens faciais de recém-nascidos investigadas
(COPE e UNIFESP), mostrando que podemos separar estas bases entre imagens de dor e ndo-
dor utilizando estes métodos lineares. Os resultados obtidos através do arcabouco construido
nesta dissertacdo podem ser comparados com os apresentados na literatura atual, dado que para
a base COPE a taxa de acuricia utilizando leave-one-out foi de mais de 95%, ultrapassando os
valores obtidos até entdo utilizando esta mesma base de imagens. Porém, deve-se ter em mente
que o objetivo deste trabalho ndo € apenas apresentar boas taxas de acerto para a classificacao
de dor, mas principalmente permitir a interpretacdo e o reconhecimento quantitativo de padrdes
faciais para avaliacdo de dor para profissionais de saide. Por este motivo, foram gerados os
mapas T, pois estes descrevem quantitativamente as regides mais discriminantes quando estd se
discutindo avaliac@o de dor em imagens faciais, como por exemplo, regides proximas aos olhos
e boca discriminam muito mais dor que o restante da face. Portanto, estes mapas podem auxiliar
os profissionais a realizarem uma avaliacao mais especifica e assertiva sobre a atual situacdo do
recém-nascido.

Entretanto, deve-se destacar as seguintes limitagcdes com relacdo ao arcabouco proposto.
Foi utilizada uma selecao especifica anterior a normalizacao e classificacdo, escolhendo apenas
as imagens com angulos proximos ao de perfil, sendo que pode-se realizar uma nova selecao,
adicionando ou removendo imagens com diferentes angulagdes. Os melhores resultados foram

alcancados removendo as componentes do PCA que aparentemente descreviam mudancas glo-
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bais da imagem, como luz, sombra e etc, e essa selecdo de componentes foi feita por meio da
andlise visual dos resultados gerados na caminhada do PCA. E possivel, portanto, realizar uma
escolha mais assertiva utilizando algoritmos especificos para selecdo das componentes que mais
discriminam dor. Neste trabalho foi utilizada a distancia euclidiana simples em relacio ao indi-
viduo e as médias de cada grupo (dor e ndo-dor) para determinar a classe final no momento da
predi¢do, porém outros classificadores podem ser utilizados neste caso, e talvez porcentagens
de acurdcia maiores possam ser alcancadas. Para os casos de bases com poucas imagens, como
€ o caso da UNIFESP, pode-se utilizar imagens artificiais gerados no processo de navegacao
(PCA+MLDA) para enriquecer a base e talvez obter melhores porcentagens de acuricia. E por
fim, ambas as bases foram construidas utilizando bebés a termo, ou seja, ainda existe o desa-
fio de avaliar imagens de recém-nascidos que se encontram em situagdes adversas, como por
exemplo, bebés que necessitam de aparelhos extras no processo de recuperacdo dentro de uma
UTI neonatal.

A partir desta dissertagcdo, algumas possibilidades, que vao além do que foi apresentado
aqui, podem ser executadas como trabalhos futuros, tais como: Utilizar o arcabouco cons-
truido como backend de um sistema que monitora bebés recém-nascidos e notifica através de
mensagens momentos de possiveis experiéncias de dor por parte dos individuos; Testar novos
algoritmos de classificac¢do utilizando o mesmo método de normalizacio, como, por exemplo,
KNN, arvores de decisdo, ou redes neurais.

Por fim, espera-se que com este trabalho a classificagdo de dor em recém-nascidos utili-
zando imagens faciais tenha dado mais um passo frente a assertividade e melhor compreensao

clinica do fendmeno dor.
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