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RESUMO

BINATO, Henrique Amaral, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2018.
Diagnéstico radiografico das pneumonias na infancia: um estudo utilizando o
mobile eye tracking e técnicas de inteligéncia artificial. Orientador: Rodrigo
Siqueira Batista. Coorientadores: Eugénio da Silva e Israel Teoldo da Costa.

As pneumonias sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
criancas, especialmente em paises em desenvolvimento. Nao € incomum que um
diagndstico tardio possa revelar um desfecho tragico. Sinais e sintomas ndo séo
sempre suficientes para o diagndstico correto, portanto, a radiografia de térax se torna
uma ferramenta fundamental em todo o processo. No entanto, ndo existe um modelo
padronizado para analise de radiografias de térax em criangas, o que pode levar a
multiplas interpretacbes da mesma imagem, portanto, um possivel erro na prescrigao
de medicamentos antimicrobianos. Este estudo observacional teve como objetivo
rastrear os movimentos oculares e o comportamento pupilar de um radiologista e cinco
estudantes de medicina que n&o tinham treinamento em radiologia e comparar os dois
grupos. Para a tarefa de rastreamento ocular foi utilizado um dispositivo de
rastreamento ocular movel colocado em todos os participantes que analisaram 12
radiografias previamente selecionadas contendo ou sem caracteristicas radiograficas
compativeis com pneumonia adquirida na comunidade em criangas entre zero e doze
anos de idade. Para a analise foram utilizadas técnicas de inteligéncia artificial
contidas na plataforma WEKA®. Os resultados mostram que o comportamento pupilar
foi significativo na tomada de decisdo diagnéstica e, quando a radiografia estava
normal, o padrédo de movimento ocular também era estatisticamente significativo. Os
algoritmos mostraram uma taxa muito boa em precisao e sensibilidade em dados de

aprendizagem, com vista ao diagnostico correto de pneumonia em criangas.
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ABSTRACT

BINATO, Henrique Amaral, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2018.
Radiographic diagnosis of childhood pneumonia: a study using mobile eye
tracking and artificial intelligence techniques. Adviser: Rodrigo Siqueira Batista.
Co-advisors: Eugénio da Silva and Israel Teoldo da Costa.

Pneumonia are a major cause of morbidity and mortality in children, specially in
developing countries. It is not uncommom that late ou wrong diangosis may reveal a
tragic outcome. Signs and symptons are not enough to correctly diagnosis, thus the
chest radiography becomes a fundamental tool all over the process. However, there is
not a standartized model for analysing chest x-rays in children, what may lead to
multiple interpretations of the same image, therefore a possible error in prescribing
antimicrobial medications. This observational study aimed to track the ocular
movements and pupilar behavior of one radiologist and five medical students, wich had
no training in radiology and compare both groups. For the eye tracking task was used
a mobile eye tracking device placed in all participants who analysed twelve previously
selected x-rays containing or nor radiographic features compatible with community-
acquired pneumonia in children between zero and twelve-year-old. For the analysis
were used artificial intelligence techniques contained at the WEKA®. The results show
that the pupillary behavior was significant in the diagnostic decision making and, when
the radiography was normal, the pattern of ocular movement was also statistically
significant. The algorithms showed very good rate in accuracy and sensitivity in

learning data with a view to the correct diagnosis of pneumonia in children.
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APRESENTAGCAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Federal de Vigosa —
UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducédo geral, objetivo geral e
especificos, dois artigos cientificos, um produto final (Proposta revisada de protocolo
para auxilio no ensino da anadlise de radiografias de térax nos cursos de graudagao
em Medicina), consideragdes finais e referéncias bibliograficas. O artigo intitulado “A
Avaliacdo Radiografica e o Diagnéstico de Pneumonia na Inféancia: Um Estudo
Utilizando Mobile Eye Tracking e Técnicas de Inteligéncia Artificial” foi submetido ao

International Journal of Medical Informatics (Qualis B1 — Medicina ).



Capitulo 1
INTRODUGAO

Contextualizagao

As doencgas respiratorias sdo a maior causa de internagdo hospitalar em
criangas de zero a quatro anos, atendidas pelo SUS no Brasil'. Em um contexto global,
no ano de 2013, tais condi¢cdes responderam por mais de mais de 900 mil mortes
infanto-juvenis ao redor do mundo?®. Ademais, as doencas respiratérias representam
o maior fator de impacto nos gastos hospitalares com criangas no Brasil®. Mais de 99%
das mortes pediatricas por pneumonia ocorrem em paises com baixos indices de
desenvolvimento socioecondmico?.

Dentre as moléstias respiratorias, merecem destaque as PAC, as quais
consistem em um grupo de enfermidades causadas por multiplos agentes etioldgicos,
de alta incidéncia na populacdo pediatrica, desde os recém-nascidos, até os
adolescentes °. O grupo de doengas respiratorias pediatricas apresenta grande
similaridade clinica em sua apresentagao inicial, comprometendo, por vezes, o
estabelecimento do diagndstico diferencial. Embora sejam condi¢ées moérbidas de
grande importancia clinico-epidemioldgica, o diagndstico clinico das PAC ainda
permanece como um desafio a ser vencido por pediatras, pneumologistas pediatricos,

meédicos da APS, entre outros, especialmente nos servigos de APS, de urgéncia e de
emergéncia®, haja vista que diagndsticos embasados apenas nos sintomas relatados

pelo paciente e/ou cuidadores, bem como em achados de exame clinico, falham em
ser suficientemente especificos’.

No lactente jovem, muitas vezes, a auséncia de febre pode postergar o
diagnostico de PAC, bem como, a associagao entre febre, tosse e sintomas de vias
aéreas superiores pode levar ao falso diagnostico da entidade nosoldgica®; essa
contextualizagdo é importante, ao se considerar que o diagndstico precoce correto
pode reduzir em até 42% o nimero de mortes por pneumonia %

Embora os exames microbiolégicos sejam capazes de apontar, com preciséo,
a etiologia da infecgéo, tais testes apresentam baixas taxas de positividade, além de
nao estarem disponiveis em todos os niveis de atendimento, especialmente nas

unidades de APS e nos servicos de urgéncia®. Recente metanalise mostrou



positividade inferior a 6% nas hemoculturas colhidas em criangas internadas com o
diagnostico de PAC?, dado que acorda com outro estudo brasileiro©.

Metanalise publicada no periodico Lancet, em 2015, evidenciou que nenhuma
caracteristica clinica pode ser considerada suficientemente capaz de predizer o
diagnostico de pneumonias que foram radiologicamente confirmadas, tendo a
frequéncia respiratoria > 50 irpm sido encontrada como sinal mais correlato com o
diagnostico. !

O exame de escolha na avaliagdo complementar das PAC, em Pediatria, é a
radiografia de térax, a qual deve ser realizada em todos os pacientes com suspeita
clinica da doenga®'2. Embora seja um método de excelente valor para o diagndstico
diferencial entre as PAC e outras infec¢des das vias aéreas inferiores, nao ha, ainda,
um consenso definido acerca da interpretagcéo radiolégica dos exames. Um estudo
brasileiro do ano de 2003 apontou indice kappa de concordancia interobservadores
(radiologistas pediatricos, pneumologistas pediatricos e pediatras) apenas moderado
a avaliacdo de radiografias de torax de criangas com infec¢des de vias aéreas com
acometimento pulmonar'3. Ressalta-se que mesmo em paises nos quais ha guidelines
nos quais a recomendacgao, em linhas gerais, € para a ndo-realizagcao da radiografia
de térax para a totalidade dos pacientes com suspeita de PAC, o numero de exames
realizados nestes cenarios ultrapassa os 90%"4.

Embora outros métodos radiolégicos sejam empregados com frequéncia e com
resultados satisfatérios, tais como a Ultrassonografia e a Tomografia
Computadorizada do Torax, especialmente no diagnéstico e na avaliagdo de
complicagbes como derrames pleurais e abscesso pulmonares, estes exames
requerem nao apenas grandes investimentos em infraestrutura, mas também a
presenca de especialistas em diagndstico por imagem. Tais demandas acabam por
inviabilizar o uso destas tecnologias em larga escala, especialmente em locais com
parcos recursos e a ndo disponibilidade de pessoal adequadamente treinado. 516

N&o obstante, ndo apenas o diagnéstico das PAC ndo apresenta critérios
precisos, mas também a diferenciagéo clinico-radioldgica entre pneumonias virais e
bacterianas se constitui em um grande muro a ser transposto por aqueles que se
encontram diante de casos nos quais a conduta terapéutica depende de tal
esclarecimento®. Nesse sentido, Khapamirad (1987) traz, em artigo seminal, uma

proposta de pontuagéo baseada em critérios clinicos, laboratoriais e radioldégicos para



a diferenciagcdo entre pneumonias de etiologia viral e bacteriana, o qual tem sido
utilizado na tentativa da padronizagdo do diagndstico das PAC"’. Alguns estudos
cientificos procuraram validar critérios objetivos para facilitar a diferenciagao etiolégica
das PAC, porém, apesar de gerarem avancgos, foram concordantes em concluir que
maiores informacgdes se faziam necessarias para lograr éxito em tal tarefa® .

O fato descrito no estudo de Sarria et al. (2003)'3, o qual abre a primeira via de
discussao do assunto na literatura brasileira vem sustentar a necessidade do enfoque,
no ensino médico, de novos meétodos de avaliagéo radioldgica, a fim de uma tentativa
de padronizar a avaliagao das radiografias de térax, ndo sé para as PAC, mas para
outras infecgdes das vias aéreas inferiores, no ambito de estudo na radiologia do térax
em pediatria.

A falta de padronizagao na interpretagéo das radiografias de torax, dificultando
a elucidagao diagnéstica das PAC na infancia, aumenta o sobre-diagndstico e, por
conseguinte, 0 numero de prescricoes desnecessarias de antimicrobianos. Cherian et
al. (2005), na tentativa de padronizar a interpretacdo de radiografias de térax em
criangas com pneumonia, com fins de estudos epidemioldgicos, obtiveram indices de
concordancia entre 0.65 e 0.73 quando comparados clinicos e radiologistas. Cabe a
ressalva: nesse estudo, o grupo de clinicos diagnosticou maior numero de
pneumonias quando comparado com radiologistas™®.

O diagndstico de PAC na auséncia da doenga € um fator contribuinte para a
elevacdo do numero de prescricbes desnecessarias de antimicrobianos, se tornando
um fator de risco determinante para o aumento dos niveis de resisténcia bacteriana
ndo so para as PAC, bem como para outras infecgbes do trato respiratorio’®.Mesmo
na auséncia de um padrao para analise radiografica e consequente diagndstico, o uso
de escores preditivos pode reduzir o nimero de prescrigdes de antimicrobianos?°.
Nelson et al. (2016) reportam em seu estudo publicado no Pediatric Emmergency
Care, em 2016, que naqueles casos em que o profissional assistente planejava
prescrever antimicrobianos para criangas com baixo grau de suspeigao clinica, a
realizacdo da radiografia de térax reduziu o numero de prescri¢coes, reafirmando o

papel deste teste na contribuigdo para a racionalizagao do uso de tais farmacos?'.

O diagnéstico radiologico correto passa pelo cumprimento de uma rotina de

avaliagao que inclui ndo apenas as qualidades da técnica de realizagao do exame,



mas também a minuciosa analise da anatomia radiolégica do térax, bem como pela
uniformizagéo das descricbes dos achados radiolégicos??. Tal rotina pode ajudar a
reduzir o tempo da duvida diagndstica, especialmente em paises de baixa renda,
locais em que ocorrem — virtualmente — 100% das mortes?3.

A composicao dos fatores mencionados nos dois paragrafos acima mostra a
necessidade do desenvolvimento de ferramentas para a maior acuracia e efetividade
no diagnéstico radiologico das doengas do térax em pediatria, em especial, das PAC.
Ademais, as novas ferramentas podem contribuir para o deenvolvimento de novas
estratégias pedagogicas na formagao médica.

Nesse dominio, destaca-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacao em Medicina, publicadas pelo Ministério da Educacdo em 2014, frisam
em sua secao | “Da Atencdo a Saude”, artigo 5°, paragrafo V que o estudante de
Medicina deve ter “seguranca na realizagdo de processos e procedimentos,
referenciados nos mais altos padrbes da pratica médica, de modo a evitar riscos,
efeitos adversos e danos aos usuarios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de
saude, com base em reconhecimento clinico-epidemiolégico, nos riscos e
vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.”**. Ademais, artigo publicado por
Gomes e Rego (2011) propde uma reflexdo profunda sobre os métodos de ensino-
aprendizagem na formagdo meédica, o que vem ao encontro da aplicabilidade das
novas tecnologias disponiveis?®, tais como, o uso de pegas cinematograficas (filmes,
documentarios, e outros), a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), bem como
0 uso de tais métodos para a produgao e a socializagdo do conhecimento, estando
listados dentre estas, os aparelhos de leitura de movimento ocular, ja utilizados em
estudos para auxilio de tomada de decisdo em bioética®®.

A atual literatura traz a tona estudos comprovadores no que tange ao uso da
aplicacao de técnicas de inteligéncia artificial (IA) para auxilio no diagndstico em varias
areas da saude humana e, consequentemente nas doengas respiratorias em pediatria.
Isto posto, faz-se mister a busca pela padronizagdo no ensino da interpretacdo de um
método propedéutico do alcance e da relevancia da radiografia de térax, ndo apenas

em Pediatria, mas também em outras areas do conhecimento médico26:27:28,

Com este fim, pode-se langar mao dos “eye trackers”, dispositivos que, ao

serem acoplados ao avaliador, permitem definir — através da leitura dos movimentos



oculares, em diregao, sentido e no tempo de permanéncia do globo ocular em
determinada area da imagem exposta —, qual (is) é (sao) o(s) foco(s) de maior atengéo
e percepgao visual deste avaliador?®. Trata-se de um aparelho utilizado para checar o
rastreamento ocular que, através de um conjunto de cameras acopladas a um par de
oculos, afere a focalizagdo visual central do individuo. Afericbes periddicas em
determinados intervalos temporais, normalmente entre 40 e 120 milissegundos
fornecem o local preciso da visdo central, através das imagens de pupila e cornea
refletidas de uma fonte de luz infravermelha na superficie cornea, projetada em uma
imagem de video do o0lho?6:2930,

Este dispositivo tem sido utilizado em campos diversos da pesquisa cientifica
em saude, incluindo a bioética clinica, enfocando a tomada de decisdo em aspectos
criticos da vida humana, tais como a eutanasia. De fato, estudo conduzido por
Siqueira-Batista et al. (2015)%, versando sobre o processo decisorio em bioética,
utilizando o Mobile Eye Tracking, concluiu que observadores com os mesmos padrdes
de focalizacdo visual identificados pelo aparelho, responderam de maneira muito
semelhante quando questionados sobre o mesmo tema?® Esses padrbes de
focalizagcdo podem ser automaticamente identificados por meio de técnicas de

aprendizagem de maquina (AM) da area de Inteligéncia Atrtificial (1A).

Mobile Eye Tracking

O aparelho visual esta entre aqueles com maior estagio de desenvolvimento no
organismo humano, logo, a percepgao visual €, sem duvidas, um fator decisivo na
aquisicao de conhecimento em nossa espécie. A atencao visual permite que tudo que
€ exposto aos olhos seja devidamente filtrado, seja de maneira consciente ou
involuntaria, de acordo com a interface ambiental do momento?°.

Estudos envolvendo o rastreio dos movimentos oculares foram inicialmente
usandos na area de marketing e vendas, com o objetivo de identificar variagées nos
padroes de comportamento de consumidores em funcdo dos pontos de maior
interesse em seus campos visuais®'. Os aparelhos de rastreio do movimento ocular
permitem, o registro dos pontos de estabilidade (fixacbes) e dos saltos entre as
fixagbes (sacadas)®®. As figuras 2 e 3 trazem respectivamente uma fotografia do
Mobile Eye Tracking XG®, utilizado neste estudo e um frame de imagem durante

utilizagao do aparelho.



Ja é sabido que os modelos educacionais, especialmente aqueles versando
sobre tomada de decisdo em ambientes clinicos, podem ser beneficiados com o uso
de resultados de estudos utilizando as leituras de movimentagéo ocular pelo Mobile
Eye Tracking?’. O estudo da movimentagao ocular é comprovadamente ferramenta
util na avaliacdo da atividade cerebral momentanea, especialmente quando se trata
de processos cognitivos em leitura, analise de cenas e busca visual®?.

Desta forma, o Mobile Eye Tracking se mostra como uma ferramenta com
grande potencial no ensino médico, e, em especial, no que tange a possibilidade de

se padronizar a avaliagdo das imagens radiograficas.

_./

Figura 3 - Mobile Eye Tracking-XG® (Applied Science Laboratories, Bedford, MA, EUA).

Figura 4 - Frame de cena avaliada com o uso do Mobile Eye Tracking XG®.

Paralelamente a isto, o uso de técnicas de |A pode contribuir sobremaneira para

que a analise dos dados computacionais obtidos pelo Mobile Eye Tracking reflita com



maior precisao a realidade de atencao visual e movimentagao ocular dos envolvidos

na pesquisa.

Inteligéncia Artifical: Conceitos, Paradigmas e Técnicas

A |IA tem como pressuposto basico que maquinas podem ter capacidade de
aprendizagem, podendo assim, realizar operagdes complexas de maneira autbnoma,
tal qual componentes do sistema nervoso animal. Entende-se por AM, como um brago
da ciéncia de inteligéncia computacional, cujo objeto de estudo é a construgao de
métodos capazes de extrair conhecimento a partir de bases de amostras de dados?3.

Para isso, basicamente, é necessaria a existéncia de um historico
representativo de observacdes (entradas) e, a partir dessas entradas, um processo
computacional iterativo (algoritmo) se encarrega de encontrar padrbes de
comportamento entre as observagdes®4. Por definigdo, algoritmo é uma sequéncia
finita de etapas, cujo objetivo final € a execugdo de uma determinada tarefa®>. O AM
pode ocorrer, basicamente, através de dois paradigmas: supervisionado e nao-
supervisionado. No paradigma supervisionado, ha sempre uma unidade externa — a
qual se denomina professor — que tem por funcdo oferecer um conhecimento do
ambiente de dados através da apresentacao de exemplos no formato entrada-saida.
O aprendizado, neste modelo, se da pelo treinamento do algoritmo pela apresentagao
de rétulos de conjuntos, o que ira levar a obtengdo do aprendizado de uma fungao
desejada. Ja na forma de aprendizado nao-supervisionado, ndo existe a figura do
professor, sendo que o algoritmo de AM aprende pelo agrupamento das entradas com
base em algum tipo de métrica de similaridade32. E necessaria ainda uma fase inicial
no processamento dos dados, o pré-processamento, na qual caracteristicas idénticas
(ou redundantes) ou outros tipos de inconsisténcia dos dados podem ser detectadas
e eliminadas, facilitando o processo seguinte de aquisigdo do conhecimento?®.

Como exemplo de técnica de aprendizagem nao supervisionada, destaca-se o
algoritmo k-means, amplamente utilizado em varias areas do conhecimento para
identificar padrbes de comportamento em geral. A técnica k-means consiste na
clusterizagdo, ou seja, na identificacdo de elementos similares que possuam
propriedades comuns com fins ao agrupamento e, por consequéncia, se portarem

como pares na geragao de respostas as entradas3.



Esta técnica de reconhecimento de padrdes por agrupamento de similaridade
€ amplamente empregada em Mineragédo de Dados (MD), que é parte do processo de
KDD — Knowledge Discovery in Databases. A KDD, como o proprio nome sugere,
corresponde ao processo de descoberta de conhecimentos em bases de dados, ou
seja, a percepgao de relagdes implicitas entre as informagdes armazenadas em uma
base de dados escolhida34. Essas relagbes sdo potencialmente Uteis para a tomada
de decisao e, em geral, ndo sao facilmente identificadas por meio de analise estatistica
tradicional*.

A MD compreende duas tarefas principais, divididas em previsivas e
descritivas. As tarefas previsivas ainda se dividem em classificacao e regressao. Para
ambos os casos € utilizado o paradigma de aprendizagem supervisionada onde, para
cada observagéao (entrada), conhece-se a sua resposta desejada. Durante o processo
de aprendizagem, para cada entrada, a sua resposta desejada é comparada a
resposta emitida pelo algoritmo de aprendizagem e, com isso, tem-se uma referéncia
para promover alteragées nos parametros internos do algoritmo de aprendizagem a
fim de melhorar a qualidade da aprendizagem3*. A diferengca basica entre a
classificagao e a regressao € que, no primeiro a resposta desejada € sempre um valor
discreto (numérico ou simbdlico), enquanto que no segundo, a resposta desejada é
necessariamente um valor numeérico continuo. As tarefas descritivas, por sua vez, se
dividem em agrupamento, associacdo e deteccdo de anomalias. Nesses casos
prevalece a utilizacdo do paradigma de aprendizagem nao supervisionada no qual,
para cada entrada ndo se conhece a resposta desejada. Portanto, os ajustes nos
parametros internos do algoritmo s&o efetuados sem que se tenha a mesma referéncia
de antes para avaliar a qualidade da aprendizagem. Na tarefa de agrupamento o que
se busca é a construgao de grupos de entradas que se enquadram em um mesmo
padrdo, ou seja, que se assemelham de alguma forma. No caso da associacao, o
objetivo € encontrar correlagbes de comportamento entre entradas, enquanto que na
deteccao de anomalia busca-se por entradas que destoam de um padrao previamente
aprendido®.

As referidas técnicas tém sido utilizadas, de forma exitosa, para geragao de
conhecimemto em Medicina. De fato, estudo observacional publicado por Rother et al.
(2015) 36 mostrou que a aplicagéo de ferramentas de mineragao de dados na analise

de informacgdes obtidas em questionarios, contribuiu para o auxilio no diagnéstico de



doencgas graves como fibrose cistica e discinesia ciliar primaria®®. Outro relevante
estudo, publicado por Naydenova (2016) 4, testou a efetividade da aplicagdo de
técnicas de mineragao de dados para diagnéstico de pneumonia na infancia, utilizando
parametros clinicos e laboratoriais, obtendo indices de sensibilidade e especificidade
acima de 98%. A predi¢cao do agente etiolégico neste mesmo estudo foi possivel com
sensibilidade de 82% e especificidade de 89% quando combinadas cinco variaveis,
entre clinicas e laboratoriais®.

Dentre as técnicas de Aprendizado de Maquina (AM) com aplicabilidade
reconhecida nas ciéncias da saude, destacam-sea s Redes Neurais Atrtificiais
(RNA), que sao modelos computacionais cuja estrutura é projetada a semelhanga do
cérebro humano. As RNA se baseiam em unidades morfofuncionais chamadas
neurdnios artificiais, dispostos em camadas unicas ou multiplas e interligados por
inimeras conexodes, modelo apresentado na figura 3%7.

O que faz possivel que as RNA possam contribuir significativamente em
situagbes de duvidas diagnosticas é sua capacidade de oferecer respostas com bom
grau de coeréncia mediante a apresentagdo de conjuntos de exemplos, o que é
conhecido como generalizagdo?’. Isto se da pela habilidade de uma RNA em, ao
receber dados de uma ou mais variaveis (entradas) oferecer respostas (saidas) na
forma de possibilidades, ao invés de respostas em classes (positivo/negativo;
inclusdo/exclusao). Tal caracteristica confere a este modelo a capacidade de ser
usado para oferecer possiblidades, riscos, tendéncias; logo, provando seu valor no
uso para auxilio interpretativo em situagdes clinicas como fatores de risco ou
probabilidade de determinada alteragdo num exame ser compativel com um ou mais
diagnosticos?”’.

Outro modelo computacional largamente utilizado em aprendizagem de
maquina sao as Maquinas de Vetor de Suporte (SVM). O SVM é um método de AM
que tem por caracteristicas fundamentais separar classes de variaveis através da
criagdo de um hiperplano entre elas®’. Para a separagdo das classes, dados
previamente treinados e individualmente assinalados para uma dentre duas
categorias sdo colocados num molde de SVM, o qual encontrara o hiperplano. Este
hiperplano € o resultado matematico da transformacgéo dos dados de entrada em um
espacgo de alta dimensdo3®”-38. Importante caracteristica do SVM ¢é a capacidade de

identificacao de classes, mesmo numa base amostral curta e com muitas variaveis, o
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que o torna deveras util na resolugao de problemas complexos de classificagao no

campo da bioinformatica.

Figura 5- Modelo de Rede Neural Artificial multicamadas, de acordo com
Siqueira-Batista et al. (2014)3".

Camada Oculta

Estudos como os de Son et al. (2010) 38 e Yu et al. (2010) *7 utilizaram, com
sucesso, o SVM como ferramenta de analise e classificacdo de dados com fins a
incluir pacientes em grupos distintos mediante a entrada de variaveis individuais,
respectivamente nos campos da cardiologia e endocrinologia3”-38.

Atualmente sdo disponiveis de softwares que contem plataformas multi-
algoritmos para a realizagao de testes com fins a obtengcdo de melhores resultados
em mineragao de dados e aprendizado de maquinas como a plafatorma WEKA® 3, a
qual sera mais detalhadamente explicada no capitulo 2.

Afinal; médicos radiologistas e estudantes do curso de graduagdo em Medicina
tém padrdes similares de movimentacao ocular e atengao visual, quando instados a
analisar radiografias de térax de criangas com provavel pneumonia?

Entendemos que ha uma variagao de padrao de movimentag&o ocular no que
tange a areas de maior interesse e atengéo visual entre estudantes de Medicina, de

acordo a imagem a ser apresentada — normal ou alterada.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Investigar o processo de analise do exame radiografico do torax para o
diagndstico de pneumonia comunitaria (PAC) na infancia, tendo em vista sua

aplicagao na educacao medica.

Objetivos Especificos

o Mapear a atengado visual de um meédico radiologista — tido como
referéncia — e de estudantes de medicina no processo de analise de
radiografias de térax para diagnodstico de PAC, utilizando o Mobile Eye
Tracking e técnicas de Inteligéncia Artificial, com o intuito de explicitar as

eventuais diferengas de analise e resposta;

o Avaliar a concordancia diagnostica interobservadores (no grupo dos
estudantes) sob o uso do aparelho de rastreio do movimento ocular na

avaliacao radiografica de PAC na Infancia;

o Empregar os dados obtidos para o desenvolvimento — como produto final
da dissertacdo — da proposta de um roteiro para avaliacdo de

radiografias de térax a ser utilizado no ensino médico.
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CAPITULO 2
METODOS

Metodologia da Revisao Bibliografica

Trata-se de uma revisdo bibliografica utilizando os bancos de dados
PubMed/MEDLINE, Scielo e Bireme, utilizando descritores listados no DeCS
[Descritores em Ciéncias da Saude — http://decs.bvs.br/], padronizados pela Biblioteca
Virtual em Saude, derivados do Medical Subject Headings da U. S. National Library of
Medicine [https://www.nIm.nih.gov/] estando assim os termos em consonancia nos
idiomas inglés e portugués. As palavras-chave escolhidas, na lingua inglesa foram:
pneumonia, children, chest radiography, diagnosis.

Ap0s a selegao dos descritores, foi realizada uma reviséo de literatura seguindo
o método PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisbes Sistematicas e Meta-
analises) ', como demonstrado na figura 1. O método PRISMA se constitui de uma
lista contendo 27 itens além de um fluxograma com 04 etapas, e tem como finalidade
auxiliar autores na melhoria dos relatos de meta-analises e revisdes sistematicas™'.

As referéncias foram selecionadas conforme os seguintes critérios de inclusao:
i) tratar-se de estudo em populagdo pediatrica; ii) versar sobre diagndstico das
pneumonias na infancia; iii) citar dentre os métodos de diagnéstico, a radiografia de
torax.

ApoOs a selecgao final das referéncias, estas foram lidas na integra e objetivou-
se estabelecer o papel da radiografia de térax no diagnéstico — sindrémico e etiolégico

— e consequente estratégia terapéutica nas pneumonias comunitarias da infancia.



Figura 1 - Fluxograma de selegao bibliografica de acrodo com o método PRISMA.
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Estratégias de Busca

Fonte de dados: Bases de dados
eletrénicas (BVS, PubMed) com
revisdo das listas de referéncias de
todos os artigos selecionados. Fontes
ja conhecidas pelos autores

Periodo: Jan/2007 a Maio/2018
Termos: pneumonia (DeCS)
Critérios de inclusdo: estudos
originais, revisdes bibliograficas,
protocolos, guidelines e publicagdes
de entidades, que versassem sobre
diagndstico radiografico das
pneumonias comunitdrias na infancia
e adolescéncia

Critérios de Exclusao:
estudos que ndo citavam em seus
resumos a radiografia de térax
como método diagndstico nas

pneumonias da infancia.

Idiomas: inglés, espanhol e portugués.

1° passo:
Selecionados
apenas artigos da
base de dados
MEDLINE

2° passo: aplicados
filtros de Assunto
Principal:

Pneumonia e
Radiografia Toracica

3° passo: aplicados
limites de pesquisa:
criangas;
adolescentes;
criangas/pré-
escolares e lactentes

4° passo: delimitado
intervalo de tempo
de publicagdo dos
artigos: 2007 - 2018

BVS
2405 citagdes

l

l

5° passo: leitura dos
resumos dos artigos
e selecdo daqueles
que atenderam os
critérios de inclusdo
e exclusdo

I

2394
citagdes

l

1853
citagdes

606

citagoes

171

citagoes

:

citagOes

Metodologia da Pesquisa Empirica

Participantes da pesquisa

Como participantes do estudo foram convidados cinco estudantes do curso de

Medicina de uma universidade publica do estado de Minas Gerais € um médico
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especialista em Radiologia e Diagndstico por imagem. Todos os discentes, a época
do estudo, encontravam-se devidamente matriculados no 2° ano do referido curso e
nao haviam ainda tido contato com nenhuma disciplina referente a Radiologia.

A participacédo foi voluntaria, o que foi ratificado com a oferta e assinatura do
TCLE.

Seleg¢ao dos exames radiograficos

A figura 2, a seguir, detalha o processo de sele¢cao das imagens radiograficas.

Figura 2 - Estrutura de selecéo dos participantes e radiografias.

Radiografias
n=12

Radiologista Estudantes
n=1 n=5

Como critérios de inclusdo das imagens foram definidos: radiografias com
padrdo técnico considerado adequado pelo radiologista responsavel pela analise e
laudo das mesmas, exames de pacientes entre 0 e 12 anos de vida. Definiu-se ainda
os critérios de exclusdo como sendo: exames que nao lograram padrao técnico
aceitavel e imagens de criangas com idade acima de 12 anos de idade, haja vista que
esta faixa de intervalo etario contém a maior parte dos pacientes internados por PAC

no Brasil*.

Procedimentos de coleta de dados

As coletas individuais dos dados foram realizadas no Nucleo de Pesquisas e
Estudos em Futebol, no campus da Universidade Federal de Vigosa, para onde os
participantes se dirigiram em ordem aleatdria de acordo com pactuagdo entre os
pesquisadores e 0s responsaveis pelo nucleo. La foram devidamente acomodados

para a analise visual das imagens selecionadas pelos pesquisadores. As imagens
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foram divididas em dois grupos: 1 — laudo compativel com PAC e 2 — laudo nao
compativel com PAC.

Imediatamente antes do inicio da analise, os participantes receberam as
explicagbes sobre o dispositivo Mobile Eye Tracking-XG® (Applied Science
Laboratories, Bedford, MA, EUA) que Ihes foi acoplado com posterior performance da
calibracdo do aparelho, atendendo as especificagcbes do fabricante. Caso o
participante possuisse alguma imperfei¢cao visual conhecida, o aparelho foi submetido
a nova calibragao para a corre¢gao das mesmas.

Foi permitido aos participantes que movimentassem a cabeca livremente, e
orientado que mantivessem distancia de aproximadamente 50 cm entre os olhos e a
tela de projecao das imagens.

As Areas de Interesse Visual (AlV) foram definidas de acordo com o laudo das
radiografias selecionadas pelo pesquisador, e podem ser observadas na Tabela 1 no
Capitulo 4, na pagina 40 desta dissertagao.

Ao findarem a analise de cada uma das imagens os participantes foram
solicitados a preencherem um questionario contendo trés perguntas, sobre: (a) a
qualidade técnica do padréao radiografico, (b) se ha alguma alteragdo que sugira PAC,
e (c) fazer a descricdo das eventuais alteracdes por eles encontradas. O questionario
encontra-se disponivel na secido Apéndices desta dissertacdo. Apds terminarem de
analisar uma imagem, nao foi permitido aos participantes retornarem os olhos a tela
de projecao, devendo olhar somente para o questionario.

Os dados coletados forneceram, de acordo com as AlV, as seguintes variaveis:
(i) o numero de fixagdes totais em cada imagem, (ii) o numero de fixagbes em cada
AlV em cada imagem, (iii) a duragao das fixagdes em cada imagem, (iv) a duragao da
fixacdo em cada AlV em cada imagem, (v) o tempo de cada cena, (vi) o tempo total
de analise e (vii) as mensuracgdes do didmetro pupilar durante toda a analise.

E importante ressaltar que durante a analise visual, os participantes tiveram
liberdade para magnificar ou diminuir as imagens, isto se justificou pela possibilidade
de simular a realidade da pratica clinica diaria podendo, assim, aproximar o resultado
da analise (normal ou alterada) do real. No entanto, houve a necessidade de proceder
recortes nos tempos de analise total de cada participante, para que houvesse
uniformidade na analise, tendo sido contabilizados 10 segundos como amostragem

do total de tempo despendido em cada imagem.
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Andlise Estatistica

Tomou-se por base, ou seja, como avaliacdo correta das radiografias
apresentadas, as respostas dadas pelo radiologista no questionario, comparando-se,
a posteriori com as respostas dos estudantes.

Para a variavel Pupilometria, foi calculada a média dos valores encontrados
para as dimensdes verticais e horizontais do diametro pupilar total. A avaliagdo da
normalidade da média foi feita através do teste de Shapiro-Wilk e, como o resultado
apontou dados de comportamento ndo-paramétrico a diferenga estatistica foi testada
pelo método de Mann-Whitney U. Para as métricas oculares (numero e duragao das
fixagdes nas AlV), foram utilizados testes de hipotese estatistica T (paramétrico — caso
os dados sejam normais e as variancias sejam estatisticamente iguais) e de Mann
Whitney U (n&o paramétrico — caso os dados ndo sejam considerados normais). Foi
utilizado o software R® na versdo 3.5 e p-valor < 0,05 como nivel de significancia

estatistica.

Analise utilizando técnicas de IA

O reconhecimento de padrées, pressuposto basico das técnicas de mineragao
de dados, depende fundamentalmente da representagcdo numérica das caracteristicas
a serem analisadas. As analises dos videos e realizadas pelo software do Mobile Eye
Tracking XG® forneceram dados numéricos das métricas 6culo-pupilares forneceram
dados ja neste formato, compondo assim os vetores das caracteristicas das
observagdes visuais. Foi criado, a principio um banco de dados contendo doze
planilhas em formato Excel® (uma para das uma das doze radiografias analisadas)
utilizando os resultados numéricos obtidos pelo Mobile Eye Tracking® nas quais foram
inseridos os dados de cada um dos participantes considerando as métricas pupilares,
as fixacbes nas AlIV e a dilatagdo pupilar média, em funcdo da resposta dos
participantes quanto a qualidade técnica da radiografia e se houve percepgédo de
alteragdes radiograficas ou ndo. Cada uma das variaveis se constituiu num atributo,
ou seja, uma caracteristica a ser fornecida para os algoritmos de aprendizagem. Para
que houvesse uma filtracdo dos atributos a fim de aumentar a possibilidade de acerto

e diminuigdo da possibilidade de erros na avaliagdo dos algoritmos, foram utilizadas
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as técnicas InfoGain (IG) e Correlationbased Feature Selection (CFS) ja utilizadas em
outros estudos na area médica como citado por Fernandes (2017)%°.

Num conjunto de dados de larga extensdo, € de se esperar que nem todos
esses dados sejam, efetivamente, uteis para a representacdo do padrédo a ele
relacionado. Para a eliminagao desses dados € necessaria a realizacdo de uma etapa
de pré-processamento. Técnicas estatisticas como, Analise de Sensibilidade e Analise
de Componentes Principais sao uteis para esse fim. Essa diminuicdo na extensao do
conjunto de dados otimiza o reconhecimento dos padrdes e, por conseguinte,
maximiza a qualidade dos resultados obtidos.

Seguinte ao pré-processamento é realizado o processamento dos dados, ou
seja, a busca pelo reconhecimento dos padrées. Como suporte e interface para os
testes algoritmicos foi utilizada a plataforma WEKA® - Waikato Environment for
Knowledge Analysis, ja validada para utilizagdo em algoritmos nas ciéncias da saude
como descrito por Eibe (2016)%. Uma descrigdo mais detalhada da plataforma WEKA®
encontra-se no capitulo 4 desta dissertacao.

Ao serem fornecidas as informagdes (atributos), os testes realizados
verificaram quais algoritmos obtiveram melhores resultados, sendo todos eles do tipo
aprendizagem supervisionada, ja explicada no capitulo 1 sendo eles do tipo: bayes
(BayesNet e NaiveBayes), fungdes (MultilayerPerceptron (Rede Neural) e Sequential
Minimal Optimization (SMO - SVM), guloso (IBk (kNN)), regras (JRIP) e arvores (J48
(C4.5), RandomForest e RandomTree).

Passada a etapa de processamento dos dados, os dados coletados das
analises visuais, foram comparados com aqueles fornecidos pelos questionarios
respondidos pelos dois grupos: radiologista e estudantes, tomando o radiologista

como referéncia.

Elaboragao do produto final

Findas as analises radiograficas e dos dados nelas obtidos, sera elaborado um
protocolo, baseado na analise de movimentagao ocular do profissional radiologista,
para aplicacdo como ferramenta de ensino nos cursos de graduagao em Medicina.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa e foi fornecido e assinado
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes, em cumprimento a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude', conforme consta no
parecer n° 2.220.701; CAAE n° 70053517.5.0000.5153. Foi requisitada e obtida
dispensa da aplicagado do TCLE para a utilizagdo das imagens radiograficas.

Os riscos da pesquisa constituem-se no tempo gasto, no eventual desconforto
mediante a utilizagdo do Mobile Eye Tracking e ao preenchimento dos questionarios.

Os eventuais beneficios potenciais podem ser destacados o melhor
conhecimento sobre as analises de radiografias de térax, possibilitando uma melhor
abordagem das Pneumonias Comunitarias da infancia, problema de saude de grande
impacto social; bem como da possibilidade da melhora no ensino médico, formando

profissionais de maior arsenal de pensamento e conhecimento.
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CAPITULO 3

ARTIGO
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DAS PNEUMONIAS NA INFANCIA: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA
H.A. Binato!, R. Paula’, K. Rocha’, M.E. Pimentel’, S.A.C. Pereira’, A. P.
Gomes', R. S. Batista’.
1. Departamento de Medicina e Enfermagem — Universidade Federal de
Vigosa, MG

Introducao

As pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) sdo as maiores responsaveis
por internagdes na faixa pediatrica, constituindo causa de extrema relevancia na
morbidade e mortalidade de pacientes pediatricos, especialmente naqueles abaixo
dos cinco anos de vida'. Dados de 2016 da Organizagao Mundial de Saude (OMS),
mostram que 13% de todas as mortes pds-neonatais (acima de 28 dias de vida) foram
decorrentes de pneumonia 2. Ademais, grande quantidade de recursos financeiros e
de pessoal é aplicada anualmente para o tratamento das PAC e suas complicagdes,
dentre as quais se destacam, o derrame pleural, os abscessos pulmonares e as
pneumatoceles 1234,

Os sinais clinicos de PAC descritos decorrem da inflamacgao das vias aéreas
inferiores — especialmente em vias brénquicas, bronquiolares e alveolares — em
consequéncia da infecgao por diversos patdogenos, com destaque para os virus e as
bactérias®. Dentre os microorganismos mais frequentes, destacam-se o Virus Sincicial
Respiratorio, os virus Influenza A (e seus subtipos) e B, Adenovirus; o Streptococcus
pneumoniae, o Staplhylococcus aureus e o Haemophilus nfluenzae néo tipavel 4.

A suspeita clinica de PAC deve ser levantada em criangas que apresentam
taquipneia — com ou sem tosse, febre ou sinais de esfor¢co ventilatério — adquiridos
fora do ambiente nosocomial e que se encontravam previamente higidas®. De fato,
revisdo bibliografica sistematica metanalitica publicada por Rambaud-Althus
demonstrou que os achados clinicos mais relevantes para o diagnéstico clinico das

PAC — o qual, via de regra, subsidiara a tomada de decisdo terapéutica — foram a
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frequéncia respiratdria acima de 50 incursdes por minuto, gemido (ruido adventicio
advindo do escape de ar mediante aumento da presséo sub-glética quando a glote
esta fechada), retragdo toracica e batimento das aletas nasais’. No entanto, o mesmo
estudo sugere que nenhuma caracteristica clinica é suficientemente capaz de definir
o diagnédstico de pneumonias em criangas menores de cinco anos, evidenciando a
necessidade de métodos que auxiliem os profissionais nos pontos de atendimento’

O diagnostico de PAC se baseia em critérios clinicos, laboratoriais e
radiograficos, muitos do quais s&o de carater subjetivo, o que dificulta a padronizagao
das analises®. Ndo apenas a dificuldade em estabelecer diagnostico preciso, mas
também a caréncia de recursos materiais e de pessoal especializado tornam as PAC
um novo-antigo desafio para médicos atendentes em servigos de urgéncia, bem como
para pediatras, pneumologistas pediatricos, radiologistas e gestores de saude®.

A radiografia de térax € um método particularmente util para o diagnéstico de
PAC na infancia* Todavia, embora seja uma doenga de conhecimento difundido em
varios aspectos e com impactos sociais e econdbmicos muito pungentes, o exame
radiografico nas PAC permanece ainda sem um consenso totalmente estabelecido™.

Inumeros estudos tém sido realizados objetivando estabelecer e validar
critérios para o diagnostico radiografico das PAC, bem como para magnificar as
possibilidades de diferenciagédo radiografica entre etiologias virais, bacterianas e co-
infeccbes. Com base nessas preliminares consideragdes, o presente artigo tem como
objetivo revisar a literatura disponivel no que tange ao diagndstico radiografico das
PAC, focando em sua utilidade, validade, capacidade de diferenciar etiologias, bem
como discutir os achandos mais relevantes de acordo com os patdogenos mais

prevalentes.

Métodos

Foi conduzida reviséo bibliografica nos bancos de dados PubMed/MEDLINE,
Bireme e Scielo. Os termos utilizados na busca coadunam com os DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e a estratégia de selecdo dos artigos obedeceu o método
PRISMA" (Principais Itens para Relatar RevisGes Sistematicas e Meta-analises), o
qual tem por objetivo fornecer um check-list e construgéo de fluxograma para auxilio
do relato de revisdes bibliograficas e metanalises este, demonstrado na figura 2. As

palavras-chave escolhidas foram: pneumonia, children, chest radiography, diagnosis.



Figura 1 - Fluxograma de selecéao bibliografica de acrodo com o método PRISMA.
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Estratégias de Busca

Fonte de dados: Bases de dados
eletronicas (BVS, PubMed) com
revisdo das listas de referéncias de
todos os artigos selecionados. Fontes
ja conhecidas pelos autores

Periodo: Jan/2007 a Maio/2018
Termos: pneumonia (DeCS)
Critérios de inclusdo: estudos
originais, revisdes bibliograficas,
protocolos, guidelines e publicagdes
de entidades, que versassem sobre
diagndstico radiografico das
pneumonias comunitdrias na infancia
e adolescéncia

Critérios de Exclusao:
estudos que ndo citavam em seus
resumos a radiografia de térax
como método diagndstico nas

pneumonias da infancia.

Idiomas: inglés, espanhol e portugués.

1° passo:
Selecionados
apenas artigos da
base de dados
MEDLINE

2° passo: aplicados
filtros de Assunto
Principal:

Pneumonia e
Radiografia Toracica

3° passo: aplicados
limites de pesquisa:
criangas;
adolescentes;
criangas/pré-
escolares e lactentes

4° passo: delimitado
intervalo de tempo
de publicagdo dos
artigos: 2007 - 2018

BVS
2405 citagdes

l

l

5° passo: leitura dos
resumos dos artigos
e selegdo daqueles
que atenderam os
critérios de inclusdo
e exclusdo

|

2394
citagcdes

l

1853
citagdes

606

citaces

171

citagdes

:

citagdes

Resultados e discussao

Estudos distrubuidos por todo o globo vem sendo publicados no intuito de

diminuir a subjetividade e, por conseguinte, maximizar a acuracia diagnéstica das

PAC. O papel da radiografia de térax no diagnéstico das PAC ja é estabelecido por

inimeros consensos, tal como adotado pelo Ministério da Saude do Brasil 4. No
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entanto, publicagdes europeias, como o Guideline da BTS ainda questionem a
validade da realizagao da radiografia de térax em todas as criangas com suspeita de
PAc4,6,10_

Grande numero de pacientes menores de cinco anos com quadro febril sem
sinais localizatérios, elevagdo do numero global de leucécitos ao hemograma podem
apresentar achados radiograficos compativeis com pneumonia’. A realizagdo da
radiografia de térax em todos os casos suspeitos de PAC esta indicada para a
confirmagéo do diagnostico, mas também para a avaliagdo da topografia da infecgao,
estabelecer a magnitude do acometimento pleuro-pulmonar e ainda para a
identificacdo de possiveis complicagdes ja no momento do diagndstico inicial.

Esta ultima indicacdo torna a radiografia fundamental, ndo apenas para o
planejamento terapéutico, mas também um fator direcionador para outros testes
(hemoculturas, sorologias para agentes virais, pesquisas de germes atipicos, entre
outros) e na tomada de decisdo para a solicitagcdo de outros exames radioldgicos,
incluindo a ultrassonografia e tomografia computadorizada de térax 3.

Embora em alguns locais a realizagdo de exame radiografico do térax ndo seja
encorajada em todos os casos suspeitos, este é largamente utilizado na investigagao
das PAC. Este fato foi confirmado por um estudo-auditoria realizado pela British
Toracic Society, o qual revelou que, mesmo com a recomendacgédo do Guideline da
mesma entidade para a ndo-realizagdo da radiografia torax para todas as criangas
com suspeita de PAC, em 94% dos atendimentos, o exame foi solicitado'.

Apesar dos esforgos aplicados, inclusive pela OMS, na elaboracdo de
protocolos para interpretacdo radiografica na avaliagdo das PAC em pediatria, os
resultados de estudos que buscam validar a utlizacdo destes protocolos ndo sao
categoricos em afirmar que um dos modelos possa ser ulteriormente utilizado '°. Muito
da incerteza dentro do espectro diagndstico das PAC em pediatria vem da dificuldade
— por parte daqueles que estdo sujeitos a emissdo de opinides sobre os achados
radiograficos — em caracterizar, com reprodutibilidade intra e interobservadores,
lesdes radiolégicas que levem a maior certeza diagndstica. Um dos fatores
contribuintes para a baixa reprodutibilidade entre pares no diagndstico da
consolidacao alveolar €, sem duvidas, a diferengca na qualificacdo dos profissionais
médicos’. Embora seja ponto comum que a presenca de consolidagédo alveolar

indique, com boa especificidade o diagnostico de PAC, a concordancia
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interobservadores no achado de tais lesdes ainda se mostra estatisticamente fraca's.
dado este, confirmado em estudo brasileiro®.

Padronizagdo proposta pela OMS (2005)' buscou minimizar as discordancias
diagnosticas através da definigdo de categorias para os achados radiograficos, sendo
estes: (1) Pneumonia alveolar, na qual a consolidagao alveolar € o achado definidor;
(2) Pneumonia nao-Alveolar, tendo os infiltrados intersticiais como marca radiografica;
e (3) Auséncia de pneumonia, quando havia inexsiténcia de consolidagao, infiltrado
ou derrame pleural. Os resultados deste estudo da OMS revelam baixa sensibilidade
e boa especificidade na avaliagédo entre grupos distintos, pediatras e radiologistas; no
entanto, a concordancia inter-observadores foi considerada apenas razoavel. Vale a
ressalva de que, no mesmo estudo conduzido pela OMS, ao contrario do que se
previa, um menor numero de imagens foi interpretada como pneumonia por parte dos
pediatras em detrimento aos radiologistas.

Estudo publicado por Ben Shimol et al. (2012) '8, buscou avaliar os critérios
propostos pela OMS para avaliagao radiografica de criangas com suspeita de
pneumonia. A avaliagdo das imagens por radiologistas, pediatras e residentes de
pediatria mostrou haver baixa correlagcao inter-observadores, mesmo quando houve
estabelecimento de critérios radioldgicos para a definicdo dos achados radiograficos,
coadunando com os dados da OMS.

Em outra pesquisa, publicada com Williams et al. (2013) " radiologistas,
pediatras e especialistas em medicina respiratéria foram convidados a analisar
radiografias de térax obtidas de criangas que procuraram servigo de emergéncia por
doenca febril aguda. Foi-lhes solicitado que opinassem nao quanto ao diagnostico
sindrdmico, mas sobre a presenga ou ndo de consolidagdo pulmonar na imagem. As
andlises feitas foram comparadas entre pares e entre os diferentes grupos de
especialistas. Os resultados revelaram percentuais de concordancia acima de 80%
entre os pares, no entanto, quando a comparacgéo foi realizada inter-grupos, a
discordancia quanto ao achado radiografico foi estatisticamente significativa, sendo o
indice kappa apenas moderado — entre 0,4 e 0,6 ", dado coadunante com o estudo
publicado por Johnson, no qual o indice kappa foi sempre inferior a 0,6 8.

Mesmo quando se comparou especialistas pares — radiologistas — houve
discordancia estatisticamente significativa, como demonstrado por Neumann e

colaoradores. Neste estudo, no qual foram comparadas as analises de 6 radiologistas
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o indice kappa variou de 0,14 — quando a variavel analisada foi a presencga de Infiltrado
Intersticial — a 0,69 quando analisada a presenca de infiltrado alveolar. Isto demonstra
a variabilidade e discordancia da opiniao diagnostica, ja que classicamente se
suspeita de pneumonia de etiologia viral na presencga radiografica de infiltrados
intersticiais e pneumonia bacteriana na presenca de alteracdes alvolares °.

Um dos pontos centrais na utilizagdo da radiografia de térax no contexto das
pneumonias da infancia é a decisao terapéutica e qual a magnitude do impacto da
realizacdo ou nao do exame na prescricao de antimicrobianos. De fato, sabe-se que
o tratamento das pneumonias virais inclui medidas de suporte clinico geral como
hidratac&o e nutricdo adequadas, emprego de oxigenioterapia no paciente hipoxémico
e em casos selecionados, como o Influenza A H1N1, o uso de antivirais como o
oseltamivir; ja nos casos de pneumonia bacteriana o tratamento com antimicrobianos
esta indicado em todos os casos, de acordo com a faixa etaria, estado geral do
paciente e achados de exame clinico, provas laboratoriais (hemocultura e
antibiograma) %°. A questdo central do binémio radiografia-antimicrobiano é: a
solicitacdo da radiografia € significativamente decisiva na escolha do tratamento?

O estudo conduzido por Nelson?' (2016) mostra que sim; especialmente na
decisdo em nao iniciar o tratamento medicamentoso antimicrobiano. Esta pesquisa
comparou a prescrigdo de antimicrobianos para pacientes com suspeita clinica de
pneumonia antes de depois da realizagdo da radiografia de térax, em fungcdo de um
planejamento prévio por parte do médico assistente em recomendar ou nédo o
tratamento farmacolégico. Para aqueles casos em que a ideia de prescrever
antimicrobianos antes da radiografia ja estava presente, a confirmagao radiografica
da pneumonia levou a 100% de prescricdo de antimicrobianos.

Por outro lado, os resultados comprovaram que, nos casos em que nao havia
um plano inicial de instaurar terapia antimicrobiana, a radiografia de torax foi decisiva
para a confirmacdo do nao-tratamento, assim contribuindo para a redugdo da
prescricdo desnecessaria de ATB?'. Artigo publicado em maio de 2018 reforga a
necessidade do foco, especialmente em paises com menos recursos, no diagnoéstico
correto, com vias ao monitoramento e reducao da resisténcia antimicrobiana nas PAC
22_

Os achados radiograficos das PAC na infancia sdo extremamente variados,

sendo dependentes da etiologia, do estagio de evolucdo da doenca e das
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condi¢des gerais de saude do paciente. Etiologicamente, os virus correspondem a
classe patogénica mais comum nas PAC, sendo os virus Influenza A e B, o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), o Metapneumovirus e os Parainfluenza Virus 1,2 e 3
os de maior prevaléncia?®?*. Estudo chinés avaliou 210 pacientes admitidos em
hospital com suspeita clinica de PAC, nos quais foi realizada coleta de secrec¢ao
nasal para identificacdo viral, sendo o Influenza A, o VSR, o Parainfluenza-3, o
Adenovirus, o Influenza B e o Parainfluenza-1 os mais prevalentes em ordem
decrescente. As alteragdes radiograficas mais comumente encontradas foram as
hipotransparéncias manifestadas como consolidagdes irregulares, seguidas de
alteragdes no intersticio pulmonar e consolidagdes no espago aéreo 23. Foi notado
ainda, no mesmo estudo, que os lobos inferiores foram mais comumente
acometidos quando comparados a areas mais superiores dos campos pleuro-
pulmonares e que a grande maioria dos pacientes (195 vs. 15) apresentou
acometimento bilateral 23,

Outro estudo que avaliou pacientes com pneumonia comunitaria de etiologia
viral derivou seu foco para pacientes com diagndstico soroldgico de infecgado pelo
Influenza-virus H5N1 e, nestes pacientes observou-se grande presenca de
atelectasias — consolidagcbes dos espacos aéreos as quais se tornaram confluentes
quando as radiografias foram realizadas serialmente 2. Bedran et al. em artigo de
revisado brasileiro publicado em 2012 reforgca os achados encontrados em estudos
internacionais no que tange aos achados radiograficos das PAC virais em criangas,
citando as hipotransparéncias de padrao intersticial (figura 2) e intersticio-alveolares,
aléem do espessamento da parede brénquica e a hiperinsuflacgdo como os mais
comuns ?°. Pode-se perceber que dentre os quadros virais, as alteragdes mais comuns
sdo as opaficicacbes para-hilares, seguida de hiperinsuflagdo e atelectasia. Faz-se
mister ressalvar que, embora ndo seja um achado radiografico caracteristico das PAC
virais, as consolidagdes também podem estar presentes nas sobrecitadas situagbes?*.
Este dado é confirmado por estudo publicado por Guo (2013) 23 que reporta achado
de infiltrado alveolar em 49% dos pacientes com diagnostico confirmado de
pneumonia viral. E importante ressaltar que as pneumonias virais t&ém caracteristicas
clinicas, laboratoriais e radiolégicas semelhantes a outras entidades nosoldgicas
muito comuns na pratica pediatrica, sendo as bronquites e as bronquiolites virais as

mais comuns.
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Figura 2 - Radiografia de térax evidenciando acentuacdo bilateral das marcas insteristiciais
peribroncovasculares, compativeis com processo pneumonico viral. Imagem genitimente cedida pelo

Professor Samuel Alves Costa Pereira — Departamento de Medicina e Enfermagem — UFV.

Outros pacientes que radiologicamente podem apresentar alteracoes
compatives com pneumonias virais sdo os asmaticos — especialmente aqueles em
exacerbacao infecciosa ndo-pneumoénica — e os portadores de hiperresponsividade
bronquica’?.

No periodo neonatal, as pneumonias virais podem ainda apresentar padroes
radiolégicos reticulos-granulares, fazendo com a doenca da membrana hialina seja
também um componente no dmbito do diagndstico diferencial 12.

Outra caracteristica que deve ser sempre levada em consideracdo no
diagndstico e manejo radiografico das pneumonias virais € uma possivel dissociagao
clinico-radiolégica a ser encontrada, ja que pacientes pouco sintomaticos podem
apresentar alteragdes marcantes na radiografica de térax, tais como padréo intersticial
difuso, espessamentos peribrénquicos importantes e atelectasias, sendo o contrario
também verdadeiro, com pacientes muito sintomaticos e films radiograficos revelando
alteragbes discretas nos campos pleuro-pulmonares*. Ademais, ndo & incomum,
especialmente quando os pacientes sdo avaliados nos estagios precoces da doenca,
que as radiografias de térax de criangas com PAC nao apresentem nenhum tipo de

alteracao’?.
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A presenga de consolidagdo alveolar € aceita pela maioria dos estudos,
consensos e especialistas como sendo a o achado radiografico mais especifico de
pneumonia bacteriana (figura 3). Cherian et al. (2014) definem consolidacao alveolar
como “uma opacidade densa ou fofa que ocupa uma porgédo ou todo um lobo ou de
todo o pulméo, que pode ou ndo conter broncogramas aéreos” '°. Esta definigdo de
consolidagao é utilizada ainda por outros autores como referéncia na avaliacdo de
pacientes com pneumonia bacteriana, seja para avaliacdo da gravidade no estudo de
Patria (2013) 26, como para a Organizagdo Mundial de Salude quando propde, em
artigo publicado em 2005 com fins a padronizagao da interpretagao de radiografias de
torax em criangas para aplicagdo em estudos epidemiologicos '°.

E importante salientar que ha uma grande variedade de patégenos envolvidos
nas infecgdes pediatricas, sendo o Streptococcus pneumoniae o agente mais comum
quando se trata das faixas etarias acima de 1 més de vida.# sendo este, o responsavel
por mais de 300 000 mortes na faixa etaria pediatrica em 2015 27, Bedran et al. (2012)
citam como principais alteragdes radiograficas causadas por bactérias e pneumonias
na infancia as lesées mais densas, de aspecto arredondado, com bordos mais
definidos e em areas mais facilmente delimitadas como segmentos ou lobos?°. Outra
caracteristca marcante das pneumonias bacterianas na infancia, diferindo das virais,
€ a unilateralidade.

Estudo publicado por Ferrero et al. mostra que em 78.7% das criangas com
PAC severas avaliadas, o acometimento se dera em apenas um dos pulmdes 2’. Ainda
nesse estudo, vale ressaltar que mais de 75% das alteragbes unilaterais foram
encontradas no pulmao direito e nos lobos inferiores; isto possivelmente explicado
pela anatomia do brénquio principal direito que é mais calibroso e verticalizado quando
comparado ao esquerdo 2’. Nao apenas o Streptococcus pneumoniae é o agente
etioldgico bacteriano mais comum das PAC em criangas, mas também se faz presente
como aquele que mais frequentemente causa derrames pleurais parapneumaonicos,
acompanhado por Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Mycobacterium
spp., Pseudomonas aeruginosa e anaerdbios '2. O derrame pleural é definido por
Cherian et al. (2014) como “a presencga de fluido no espacgo pleural lateral entre o
pulméo e a parede do torax, na maior parte dos casos visto no angulo costo-frénico
ou como uma camada de fluido adjacente a parede toracica lateral; ndo incluindo os

fluidos eventualmente encontrados nas cisuras horizontais ou obliquas. ” '*. Como a
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maioria das PAC bacterianas é causada pelo S. pneumoniae é de se esperar que este

também seja o maior causador de derrames pleurais parapneumonicos.
Figura 3 - Imagem radiogréfica revelando mdltiplas consolida¢bes alveolares em ambos os campos
pleuro-pulmonares. Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Samuel Alves Costa Pereira — Departamento

de Medicina e Enfermagem — Universidade Federal de Vigcosa, MG - Brasil

No entanto, quando se comparam infecgcdes causados pelo S. pneumoniae e
pelo S. aureus percebe-se uma maior quantidade de Derrames Pleurais
Parapneum®nicos nestas em relagdo aquelas 2.

Outros achados importantes em radiografias de paciente com PAC sao os
abscessos pulmonares, definidos como cavitagdes circunscritas, apresentando
paredes espessas contendo material liquido purulento em seu interior e as
pneumatoceles: cavidades de carater cistico e de paredes adelgagadas 2°.

Além dos virus e bactérias, outro grupo de patdégenos de importancia clinica e
epidemiologica nas PAC s&o os microrganismos atipicos representados mormente
pelo Mycoplasma pneumoniae. Apesar de se tartarem de bactérias as manifestagbes
radiograficas das pneumonias causadas por estes patdégenos sao bastante
inespecificas, estando entre as mais comuns os infiltrados lobares e intersticiais, como

mostra estudo publicado por Vervloet et al. (2010) 2°.

Consideragodes finais

Este artigo teve como objetivo central revisar o papel da radiografia de térax no
diagnostico das PAC na faixa etaria pediatrica.

Os resultados obtidos mostram que, apesar de ainda haver a necessidade de

uma maior padronizagéo e de estratégias que proponham e validem protocolos para
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a interpretacdo das radiografias de térax, estas sdo ainda ferramentas de suma

importancia o processo de tomada de decisdo diagndstica de terapéutica nas

Pneumonias Adquiridas na Comunidade em criangas e adolescentes.

10.
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CAPITULO 4
ARTIGO
A AVALIAGAO RADIOGRAFICA E O DIAGNOSTICO DE PNEUMONIA NA
INFANCIA: UM ESTUDO UTILIZANDO MOBILE EYE TRACKING E TECNICAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
H.A. Binato’, D.L. Fernandes?, S.A.C. Pereira’, A. P. Gomes', E. Silva®, C. Kunrath #,
F. Cardoso, I. Teoldo %, R. S. Batista?
1. Departamento de Medicina e Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, MG
2. Departamento de Informatica — Universidade Federal de Vigosa, MG
3. Universidade Estadual da Zona Oeste — Rio de Janeiro, RJ

4. Nucleo de Pesquisas e Estudos em Futebol - Universidade Federal de Vigosa, MG

Introducgao

E de conhecimento comum que as Pneumonias Adquiridas na Comunidade
(PAC), sdo causa muito usual de morbidade e mortalidade na infancia, representado
um grave problema clinico para a faixa etaria pediatrica, bem como relevante questao
em saude coletiva, em especial para a satde publica’. Especialmente quando falamos
de paises em desenvolvimento as pneumonias sao a maior causa de mortalidade em
criangas, com numeros que se aproximam de 2 milhdes de mortes anualmente?.

O diagndstico exclusivamente clinico das PAC pode, muitas vezes, ser
desafiador, haja vista ndo haver um sinal ou sintoma que seja patognoménico desta
doencga, ademais, muitas outras entidades nosoldgicas do trato respiratério (superior
elou inferior) em criangas apresentam manifestacbes clinicas similares as
pneumonias. Revisao sistematica publicada em 2015 traz o aumento da frequéncia
respiratéria como achado clinico isolado mais fielmente associado ao diagndstico da
PAC, enquanto os menos especificos foram febre e tosse3. Provas laboratoriais como
a Reacgado de Cadeia de Polimerase (PCR) e hemoculturas, ndo apenas sdo pouco
disponiveis, bem como n&o contribuem de imediato na decisédo entre iniciar ou ndo a
terapéutica antimicrobiana.

A radiografia de térax é o exame radioldgico de escolha no auxilio diagnéstico
das PAC na infancia e, no Brasil, seu uso é recomendado para todos os casos
suspeitos*. Mesmo em paises nos quais ndo ha consenso para a realizacao deste

exame na rotina de investigagao das PAC, a radiografia de térax é utilizada em larga
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escala’. Embora seja um exame de alta disponibilizagdo, custo reduzido e facil
realizacao, a radiografia de térax permanece sendo um desafio para médicos atuantes
em servigcos de urgéncia e emergéncia, pediatras, pneumologistas pediatricos e até
mesmo radiologistas em um ponto central: a interpretagcdo das imagens obtidas.

Inimeros estudos tém sido propostos e realizados com fins a encontrar um
padrao de analise e interpretacao dos achados radiograficos que permitam uniformizar
as condutas tomadas frente a uma crianga ou adolescente com probabilidade clinica
de pneumonia, dentre estes, estudo da Organizagdo Mundial de Saude, no qual a
concordancia entre os observadores foi apenas mediana?.

Por outro lado, o grande avanco tecnologico das ultimas décadas tem lancado
perspectivas alvissareiras no que tange ao desenvolvimento de ferramentas que
possam auxiliar nas coletas e analises de dados para a realizagao de estudos que
tratem sobre a atencéo visual de profissionais potencialmente chamados a tomarem
decisdes mediante a observacao e interpretacao de radiografias de térax. Neste citado
contexto aparecem como importantes colaboradores os aparelhos de rasteio de
movimentag&o ocular — eye trackers — como o Mobile Eye Tracking XG®.

Os dispositivos de rastreio da movimentacdo ocular sdo capazes de,
objetivamente, mostrar quais sdo as Areas de Interesse Ocular (AlO), isto &, delimitar
dentro do campo visual do individuo, quais sdo os pontos de maior interesse visual,
possibilitando ndo apenas identifica-los, bem como quantificar quanto tempo o olhar
foi direcionado para aquele determinado ponto — o que chamamos de Fixacdo. Além
de determinar o0 numero e a duragdo das fixacbes em areas previamente
estabelecidas, os eye frackers podem aferir o diametro pupilar do individuo, conferindo
maior fidedignidade ao processo de analise de atengéo visual®® .

O uso de dispositivos de rastreio do movimento ocular tem sido alvo de
inumeros pesquisadores por todo o mundo e sdo especialmente uteis em estudos de
tomada de decisbes clinicas, (bio)éticas e radiologicas em diversas areas do
conhecimento em saude'®'"12, Um estudo envolvendo médicos colonoscopistas
demonstrou que € possivel, através do uso de eye-trackers comparar, com
fidedignidade estatistica o padrao do olhar durante a realizacdo de procedimentos
colonoscopicos’3,

Os aparelhos de rastreio do movimento ocular ndo fornecem apenas dados em

forma de imagem, mas também dados numéricos em grande quantidade, conferindo
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assim alto grau de dificuldade em sua computagcdo e anadlise. Diante disso, a
Inteligéncia Artificial (IA) emerge como ferramenta singular no auxilio da compilagéo,
processamento e analise de dados gerados pelos eye-trackers.

Partindo-se do ja comprovado principio de que maquinas sao capazes de
adquirir conhecimentos quando nelas sao introduzidos dados de uma base prévia de
conhecimento, é natural que o Aprendizado de Maquina (AM) seja utilizado como
método de obtengdo de informagdes nas diversas areas do conhecimento, em
especial nas ciéncias da saude'. Sistemas de IA se comportam como médicos
humanos — quando adequadamente treinados, partem de principios, e regras basicas
gerais e utilizam tais informag¢des de maneira individualizada visando resolver um ou
mais problemas a eles expostos'®.

Este estudo foi concebido com vistas a utilizar técnicas de |IA na analise de
dados obtidos por aparelho de rastreio do movimento ocular de um médico
radiologista e de estudantes de medicina quanto convidados a interpretar radiografias

de térax — normais e com alteragdes compativeis com PAC — de pacientes pediatricos.

Métodos

Participantes da pesquisa

Para participacéo no estudo, foram convidados: um médico radiologista, com
mais de dez anos de experiéncia profissional, e cinco estudantes regularmente
matriculados no 2° ano (3° periodo) do Curso de Graduagcdo em Medicina de uma
instituicdo publica do Estado de Minas Gerais. Até o final do 2° ano do referido curso
os estudantes nao cursaram nenhuma disciplina relacionada as areas de
radiologia/diagndstico por imagem.

Todos os participantes aceitaram colaborar com a pesquisa, o que foi

formalizado com a oferta e assinatura do TCLE.

Selecao dos exames radiograficos
O processo de selegao dos exames radiograficos é apresentado na figura 1, a

seqguir.
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Figura 1 - Estrutura de selecéo dos participantes e radiografias.

Radiografias
n=12

Radiologista Estudantes
n=1 n=5

Como critérios de inclusdo dos exames foram elencados os seguintes:
radiografias com padrao técnico considerado adequado pelo médico radiologista,
imagens obtidas de pacientes entre 0 e 12 anos de vida. Definiu-se como critérios de
exclusao: exames com artefatos e/ou mau padrao técnico na obtencédo de imagens e
exames de criangas com idade acima de 12 anos de idade, haja vista que esta faixa

de intervalo etario contém a maior parte dos pacientes internados por PAC no Brasil*.

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram individualmente conduzidos ao laboratorio de analise de
desempenho do Nucleo de Pesquisas e Estudos em Futebol- NUPEF. O NUPEF € um
o6rgao académico, vinculado ao Departamento de Educagao Fisica da UFV e tem,
dentro de sua estrutura, o Laboratério de Cognicao e Agao Esportiva, o qual foca suas
atividades de ensino e pesquisa nos processos € mecanismos de tomada de decisao,
especialmente utilizando o Mobile Eye Tracking-XG®, dispositivo capaz de realizar
mapeamento da busca visual e esforgco cognitivo. Ao acessarem o NUPEF, os
participantes foram alocados para a avaliagao visual de imagens de radiografias de
torax ja selecionadas (conforme descrigao no item anterior), previamente laudadas por
médico radiologista e com laudos compativeis com: (1) auséncia de alteragbes
radiolégicas e (2) com alteragdes radiolégicas sugestivas de PAC.

No momento anterior a analise lhes foi apresentado e acoplado o aparelho de
rastreamento ocular Mobile Eye Tracking-XG® (Applied Science Laboratories,
Bedford, MA, EUA). Apos a colocagao do aparelho, em cada participante foi realizada
a calibragao do Mobile Eye Tracking de acordo com a especificagao do fabricante,
bem como a re-calibracdo de acordo com eventuais imperfeicbes visuais dos
analisadores participantes.

Para que o movimento ocular fosse o mais aproximado da realidade da pratica

clinica diaria, nao foi realizada fixagdo da cabeca dos participantes, estando esta
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passivel de livre movimentagdo. Foi orientado, ainda, que fosse guardada uma
distancia de aproximadamente 50 cm entre o observador e a tela de projecdo das
imagens.

As Areas de Interesse Visual (AlV) foram definidas de acordo com o laudo das

radiografias selecionadas pelo pesquisador, e podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das Areas de Interesse Visual

Imagens Area 1 Area 2 Area 3 Area 4 Area 5
1,2,7,8,9 Lesao Outras areas dos  Coragao/Mediastino Extra- Sem
descrita e campos pleuro- toracica classificagao
areas pulmonares
adjacentes
3 Campos Campos Pleuro- Coragao/Mediastino Extra- Sem
Pleuro- pulmonares a toracica classificagao
pulmonares direita
a esquerda
4 Timo Outras areas dos  Coracao/Mediastino Extra- Sem
campos pleuro- toracica classificagéo
pulmonares
5,6,10,11,172  Campos Coragao/Mediastino Extra-toracica Sem
Pleuro- classificagao
pulmonares

Nas analises estaticas e de |A da radiografia numero trés, os dados referentes
as AlV 1 e 2 foram combinados para que houvesse uniformidade dos dados com as
demais radiografias consideradas normais.

Apos a analise individual das imagens expostas, os participantes responderam
questionario (ANEXO I) contendo trés perguntas versando sobre: (a) a qualidade
técnica do padrao radiografico, (b) se ha alguma alteragao que sugira PAC, e (c) fazer
a descrigao das eventuais alteragdes por eles encontradas. Finda a observagao de
cada imagem radiografica, nao foi permitido ao participante olhar novamente a tela do
computador, devendo olhar somente para o questionario.

Através das analises dos videos e dos dados gerados foi possivel proceder a
apreciacao das seguintes variaveis de cada um dos participantes: (i) o numero de

fixagdes totais em cada imagem, (ii) o numero de fixacbes em cada AlV em cada



37

imagem, (iii) a duragao das fixacbes em cada imagem, (iv) a duragao da fixagdo em
cada AlV em cada imagem, (v) o tempo de cada cena, (vi) o tempo total de analise e
(vii) as mensuragdes do diametro pupilar durante toda a analise.

E importante ressaltar que durante a analise visual, os participantes tiveram
liberdade para magnificar ou diminuir as imagens, isto se justificou pela possibilidade
de simular a realidade da pratica clinica diaria podendo, assim, aproximar o resultado
da analise (normal ou alterada) do real. No entanto, houve a necessidade de proceder
recortes nos tempos de analise total de cada participante, para que houvesse
uniformidade na analise, tendo sido contabilizados 10 segundos como amostragem

do total de tempo despendido em cada imagem.

Analise Estatistica

Para a realizagdo da avaliagcdo comparativa, foi utilizado — como parametro
referencial — o conjunto de dados obtidos pela analise do radiologista, posteriormente
comparados com os dados dos estudantes.

Foram analisados os dados de cada participante e todas as cenas (imagens
radiograficas) e deles foram obtidos os numeros de fixagdes em cada uma das AlV,
bem como a duragao das fixagdes.

Para a variavel de Pupilometria, foi obtida a média dos valores encontrados
para os vetores verticais e horizontais, bem como para o didmetro pupilar total. Apds
a realizagcdo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk os resultados obtidos se
comportaram de maneira ndo-paramétrica. Dado o comportamento nao-paramétrico,
a verificagao da diferenca estatistica foi realizada pelo teste de Mann-Whitney U. Para
a anadlise estatistica das métricas oculares, ou seja, o numero e duragao das fixagdes
nas AlV, foram usados os testes de hipotese estatistica T (paramétrico — caso os
dados sejam normais e as variéncias sejam estatisticamente iguais) e de Mann
Whitney U (n&o paramétrico — caso os dados ndo sejam considerados normais). Foi
utilizado o software R® na versdo 3.5 e p-valor < 0,05 como nivel de significancia
estatistica.

Analise utilizando técnicas de IA

Para que um padrao possa ser computacionalmente reconhecido € necessario

que todas as suas caracteristicas sejam representadas numericamente. Os dados de
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movimentagao ocular capturados para cada participante ja se apresentam nesse
formato e compdem o vetor de caracteristicas que representa uma observagao.
Inicialmente foram criadas 12 planilhas em formato Excel® (correspondentes as 12
radiografias analisadas) utilizando os resultados numéricos obtidos pelo Mobile Eye
Tracking® nas quais foram inseridos os dados de cada um dos participantes
considerando as métricas pupilares, as fixagdes nas AlV e a dilatagao pupilar média,
em funcao da resposta dos participantes quanto a qualidade técnica da radiografia e
se houve percepcgéo de alteragdes radiograficas ou ndo.A selegdo dos atributos foi
feita através das técnicas InfoGain e Correlationbased Feature Selection ja utilizada
em outros estudos na area médica como citado por Fernandes (2017)%°.

Em geral, nem todos os dados que compdem o vetor de caracteristicas sao
relevantes para a descri¢do do padrdao que representa. Por isso, algum tipo de pré-
processamento precisa ser aplicado aos dados para que as caracteristicas menos
relevantes, tais como ruidos e valores nulos, sejam descartadas e as mais relevantes
sejam preservadas. Técnicas estatisticas como, Analise de Sensibilidade e Analise de
Componentes Principais s&o uteis para esse fim. Essa redugé&o na dimensionalidade
contribui para a diminuicido da complexidade do modelo computacional a ser utilizado
para o reconhecimento dos padrbes e, como consequéncia, resultados melhores
podem ser obtidos.

Finda a etapa de pré-processamento, a proxima etapa € a de processamento,
ou seja, de reconhecimento dos padrdes. Como suporte e interface para os testes
algoritmicos foi utilizada a plataforma WEKA® - Waikato Environment for Knowledge
Analysis. Trata-se de um software, escrito na lingauem computacional Java®, no qual
estdo agregados inumeros modelos de algoritmos de aprendizado de maquina e
mineragdo de dados. Eibe (2016)% cita em artigo explicativo sobre a plataforma
WEKA® trata-se de um plano de trabalho que permite a todos os autores acesso ao
estado-da-arte em técnicas de aprendizado de maquina. O processo de extragao do
conhecimento esta representado na figura 2. No momento em que as variaveis
(atributos) foram inseridas nos algoritmos, foram realizados testes para a verificagao
acerca de qual algoritmo ofereceria os melhores resultados. A escolha dos algoritmos
testados baseou-se em dados da literatura versados no uso de |A nas ciéncias da
saude 2% 3537 sendo todos eles do tipo aprendizagem supervisionada, ja explicada no

capitulo 1 sendo eles do tipo: bayes (BayesNet e NaiveBayes), funcgdes
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(MultilayerPerceptron (Rede Neural) e Sequential Minimal Optimization (SMO - SVM),
guloso (IBk (kNN)), regras (JRIP) e arvores (J48 (C4.5), RandomForest e
RandomTree).

Figura 2 - Modelo simplificado do processamento de extragdo de conhecimento de
uma base de dados, proposta por Fernandes (2018)%°.

Data Data Data Knowledge
Acquisition Preprocessing Mining Extraction
Sampling and Feature Patterns and
format conversion selection algorlthms tendencies leading

to plausible hypotheses

Superada esta etapa, foram analisados os dados coletados pelo autor do
estudo quanto a interpretagdo radiolégica dos participantes e, a posteriori,
comparadas com as analises de movimentagdo ocular obtidas pelo Mobile Eye
Tracking considerando os dois grupos — radiologista e estudantes, tomando o
radiologista como referéncia. A comparagao entre os resultados da focalizag&o visual,
aliados a interpretacao radiografica dos participantes, tornara possivel a obtencao de
uma comparacgao efetiva entre os indices de acerto dos estudantes, radiologistas e

dos algoritmos.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa e foi fornecido e assinado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes, cumprindo orientagao
da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude'®, conforme consta no
parecer n° 2.220.701; CAAE n°® 70053517.5.0000.5153. Foi solicitada e aceita a
dispensa da aplicagado do TCLE para a utilizagdo das imagens radiograficas.

Como possiveis riscos pertinentes a participagdo no estudo tivemos o tempo
dispendido, possivel desconforto a utilizacdo do Mobile Eye Tracking XG® e ao
preenchimento dos questionarios.

Dentre os potenciais beneficios ressalta-se: o melhor conhecimento sobre o
padrdo de comportamento ocular e pupilar nas analises de radiografias de térax,

possibilitando uma melhor abordagem das Pneumonias Comunitarias da infancia,
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problema de saude de grande impacto social; bem como da possibilidade da melhora
no ensino meédico, formando profissionais de maior arsenal de pensamento e
conhecimento.

Resultados e Discussao

Avaliagao da Qualidade do Filme Radiografico

Todas as imagens foram classificadas como tendo padrao técnico adequado —
na avaliacdo do especialista, ao passo que apenas a imagem numero oito foi
classificada como sendo de adequado padrao técnico para todos os estudantes, ou
seja, em onze das doze imagens, ao menos um estudante observou inadequacéo
técnica na obtencédo da imagem.

Presenca de alterag¢oes radiograficas compativeis com PAC

Na avaliagdo do especialista, as radiografias n° 1, 2, 7, 8 e 9 apresentaram
achados radiograficos compativeis com PAC. Apenas para um estudante a radiografia
n°1 ndo era compativel com diagndstico de PAC. A tabela 2 mostra a distribuicdo da
positividade dos achados de PAC. Houve ainda total concordancia entre os laudos
prévios das imagens e a analise do especialista participante do estudo.

Observou-se que em nenhuma das radiografias analisadas houve 100% de
concordancia entre estudantes e especialista; bem como ndo houve concordancia na
analise quando comparados apenas os estudantes (k < 0). Tomando a avaliagao do
especialista como padrdo para o diagnostico radiografico correto, obtivemos, os
resultados expostos na tabela 2.

Tabela 2 — Concordancia da avaliagao radiografica entre estudantes e especialista.
ESPECIALISTA

ESTUDANTES ALTERADO NORMAL TOTAL
ALTERADO 13 13 26
NORMAL 7 15 22
TOTAL 20 28 48

Tomando a avaliagdo do especialista como sendo sindnimo de certeza no
diagnostico radiografico, obtivemos valores de Sensibilidade e Especificidade
respectivamente de 65,0% e 53,6%. Ainda falando sobre a validade do teste
diagnostico — a avaliacdo dos estudantes, obtivemos Valor Preditivo Positivo (VPP)
de 50,0% e Valor Preditivo Negativo (VPN) de 68,2%, valores que estdo em
consonancia com o estudo de McLaughlin' (2017), no qual também foi utilizado um

dispositivo eye-tracker na avaliagao de radiografias de térax por parte de estudantes.
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A tabela 3 traz o tempo total de analise dos filmes radiograficos por todos os

participantes.

Tabela 3 — Tempo total de analise das radiografias

Participante Tempo de andlise das 12 cenas (s)
Especialista 05:30,71
Estudante 1 07:05,84
Estudante 2 04:11,37
Estudante 3 09:57,83
Estudante 4 06:02,20

Rastreio da Movimentagao Ocular

Nos seis videos analisados — especialista e cinco estudantes —, obteve-se um
tempo meédio de video de 06:59.88 minutos, variando entre 04:11.37 e 09:57.83
minutos. Houve a necessidade da exclusao dos dados de um dos participantes na
analise das AlV, haja vista este n&o ter seguido a orientagdo de olhar para a imagem
radiografica apenas uma vez, alternando seu campo visual diversas vezes entre a tela
e o questionario.

A média do numero de fixa¢des para o radiologista nas 12 imagens foi de 14,25
e o tempo médio das fixagdes foi de 19,12 segundos, e para os estudantes os numeros
foram 17,1 fixagdes e 9,54 segundos a média de fixagdes por imagem. Os dados
individualizados entao na tabela 4.

Em nenhuma das radiografias analisadas, dentre aquelas que foram
consideradas alteradas pelo radiologista participante do estudo, houve diferenca
estatistica significante no que tange as médias do numero de fixagdes, verificando-se
tal situacao apenas em trés imagens (6,10 e 12), todas elas avaliadas normais pelo
especialista.

A analise dos dados do radiologista, das radiograifias avaliadas como normais,
mostra que, nas AlIV dos campos pleuro-pulmonares, houve uma meédia de cinco
fixagbes, com duragdo média de 9080 millissegundos, sendo que estas AlIV foram
alvo, na média, de 82% de todo o tempo de observacéo das imagens, sendo que 59%

de todas as fixacdes se concentraram nos campos-pleuro pulmonares.
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Tabela 4 - Distribuicdo do numero de fixagdes, duragao total das fixacbes e média de
duracéao das fixagdes por imagem dos participantes.

Duracéo total Media duragao

N° de fixagoes das fixagoes fixag6es/imagem
(seg) (seg)
Especialista 171 2294 19,12
Estudante 1 213 112,4 9,36
Estudante 2 188 89,6 7,46
Estudante 3 198 143,3 11,94
Estudante 4 223 112,9 9,41

A tabela 5 exemplifica o que foi acima descrito, expondo os resultados obtidos

com a analise da imagem 12.

Tabela 5 — Média, desvio-padrao e valores de p na imagem 12.

Média Desvio-Padrao p-valor
Especialista x
Estudantes

Especialista 2 +0,81 -
Estudante 1 6 +1,82 0,004831
Estudante 2 2 +1,82 0,72
Estudante 3 5,25 +2,21 0,02046
Estudante 4 5,25 +2 87 0,04205

Nas radiografias alteradas, o radiologista focou nas AlV contendo as alteragdes
por ele relatadas em média em 36,4% de todas as AIV e 57,3% nas AlIV

correspondente as outras regides dos campos pleuro-pulmonares.

Pupilometria

Faculdades cognitivas como julgamento, raciocinio e atencédo sédo largamente
utilizadas durante um processo de tomada de decisdo, desencadeando variadas
reagbes em diversos pontos do sistema nervoso humano'®. O comportamento pupilar
pode indicar o estado emocional no processo de tomada de decisdes do individuo. O
aumento do didmetro pupilar total — conhecido como midriase — esta intrinsicamente
relacionado a ativagao do sistema nervoso autbnomo simpatico e é resultado de uma

série de interagbes neuropsicoldgicas'. Tal fato pode explicar os achados de
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movimentagcdo ocular nado terem revelado diferenga estatistica significante ja que
estes sdo movimentos voluntarios, enquanto o comportamento do diametro pupilar
reflete maior carga de esforgo cognitivo autbnomo, gerando uma alteragdo neuro-
muscular involuntaria.

Neste estudo o comportamento pupilar dos participantes foi obtido e analisado
em funcdo da percepgao da presenca ou ndao de achados radiograficos compativeis
com PAC. Foi ainda realizada comparacgao entre o especialista e os estudantes e entre
os estudantes.

Observou-se que a média do didametro pupilar do especialista foi menor do que
a dos estudantes, para todas as doze radiografias, como demonstrado nos graficos
abaixo. A média do didametro pupilar do especialista foi de 110,19 pixels, e revelou
diferenca estatistica significativa quando comparada as dos estudantes, conforme
indicado na tabela abaixo (p<0,05). A figura 3 mostra a distribuicdo da média do
diametro pupilar dos participantes durante a analise de uma das imagens
radiograficas.

Tabela 6 - Média do diametro pupilar geral dos participantes.

- Estudante Estudante Estudante Estudante
Especialista
1 2 3 4
Diametro
pupilar 110,19 126,22 149,64 161,13 149,12
médio
(pxI)

Foram ainda comparadas as médias dos diametros pupilares dos participantes
em fungdo da avaliagdo das radiografias como normais ou alteradas, isto é, com

achados radiograficos compativeis com PAC, como exemplificado na figura 4.
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Figura 3 - Média do didmetro pupilar dos participantes - radiografia 1.
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A média do diametro pupilar nas imagens alteradas foi de 114,48 mm para o
especialista e entre os estudantes foi de 138,80mm (p<0,05). Quando os dados de
diametro pupilar e as respotas dos questionarios sobre se havia ou n&o alteragao
radiografica compativel com PAC, o teste ndo-paramétrico ndo revelou diferenga
estatisticamente signitificante em apenas quatro dentre todos os cruzamentos entre o
resultado da analise — radiografia normal ou alterada — em fungdo do comportamento
do diadmetro pupilar (p<0,05), sendo que nenhum dos quatro cruzamentos envolvia
resultados do especialista.

A diferenca entre os comportamentos pupilares era previamente esperada, ja
que a ativagao adrenérgica simpatica que controla os processos de midriase e miose
sdo faculdades intimamente ligadas a processos que envolvem carga emocional
importante, mediados especialmente pelo sistema limbico, como descrito por
Fernandes et al. 16 (2017).

Resultados da investigagao utilizando técnicas de IA

O que se busca quando é realizada uma analise de dados com vistas a obter
conhecimento por parte da maquina é, em ultima instancia, estabelecer o poder
preditivo de um ou mais algoritmos, podendo, desta forma, contribuir para o processo
de tomada de decisdo humana'®. Neste estudo obtivemos da maquina (algoritmos de
aprendizagem) respostas quanto a presenca de achados radiograficos compativeis

com pneumonia em radiografias de criangas de 0 a 12 anos de idade.
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Figura 4 - Comparacao das médias do diametro pupilar dos participantes durante a

cena 1, de acordo com a classificagao entre normal e alterada.

Comparacéo entre comportamento pupilar
Imagem radiografica 1

o - Alteracéo radiogréfica
; @ Sim

180
1

= o e
.
. [
E Lo
5 8
g 2
E
2
9 —— o
2 | ——
£
5
T o
g T —8
s _ i
o
D
=

T T T T T
Especialista Estudante 1 Estudante 2 Estudante 3 Estudante 4

Radiografia do térax

As variaveis analisadas — atributos — fornecidas aos algoritmos advieram dos
dados coletados pelo Mobile Eye Tracking XG® e estdo descritas abaixo.

e Duracéo total de analise da imagem

¢ Dilatagao geral da pupila

e Numero de fixacdes sobre as aiv

e Quantidade total de fixacbes na imagem

e Duracéo das fixagcbes sobre as aiv

e Total das duracoes

e Meédia das duracgdes sobre as fixagdes

e Qualidade técnica da imagem

e Alteracdo radiografica (classe)

A avaliagao do desempenho de cada imagem se deu através das medidas de
acuracia, precisao e sensibilidade e foram baseadas nas respostas fornecidas pelo
radiologista ao questionario de avaliagao.

Entende-se por acuracia o nivel de proximidade de uma estimativa com seu
valor verdadeiro, enquanto a precisdo reflete a semelhanga entre os resultados

obtidos quando o processo de mensuragao é repetido’®. Ja a sensibilidade é definida
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como a probabilidade de um individuo ter uma determinada doenca caso o teste
realizado seja positivo™®.

Na tabela 7 estdo expostas as taxas de acuracia, precisao e sensibilidade
fornecidas pelos algoritmos para uma radiografia normal, sendo esta uma daquelas
cuja analise de movimentagéo ocular revelou diferenga estatistica significante entre

estudantes e radiologista.

Tabela 7 - Taxas de acerto dos algoritmos para a imagem 6.

CLASSIFICADOR/ALGORITMO  ACC PR SN ROC
(%) (%) (%) (%)
SMO (RBFKERNEL) 80 64 80 50
NAIVEBAYES 80 64 80 40
IBK (VIZINHOS = 3) 80 64 80 12,5
JRIP 80 64 80 0
J48 80 64 80 0
RANDOMFOREST 80 64 80 0
BAYESNET 60 60 60 25
RANDOMTREE 40 53 40 25
MULTILAYERPERCEPTRON 20 40 20 25
SMO (SEM KERNEL) 20 40 20 12,5

Pode-se perceber que, para esta imagem, a sensibilidade, ou seja, a auséncia
de pneumonia, chegou a 80%, sendo maior do que aquela encontrada quando se
comparou o grupo de estudantes com o radiologista, dado que converge com o estudo
publicado por Naydenova et al. (2016)?°, no qual a mineragdo de dados encontrou
indices de sensibilidade entre 72% e 98% quando os atributos foram sinais e sintomas
clinicos de criangas com pneumonia.

No entanto, ao serem utilizadas técnicas de selecdo de atributos, houve
aumento, em varios dos algoritmos das taxas de acuracia, precisao e sensibilidade,
elevando a sensibilidade média de 62% para 72%.

As técnicas de selecao de atributos sdo métodos matematicos para a redugao
da complexidade das bases de dados, reduziando sua dimensionalidade, melhorando
assim o desempenho do algoritmo®.

Uma das regras mais destacadamente uteis na analise algoritmica desta
imagem foi a duracgao total da analise da imagem:

= Se duragao total de analise da imagem < 22026 ms entao alteracao

radiografica = sim.
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Caso contrario, alteracao radiografica = nao.

Em todas as imagens selecionadas para o teste, a acuracia dos algoritmos foi
> a 80%, sendo que na imagem 2 alguns algoritmos como os Random Forest e
Random Tree chegaram a 100% de acerto.

Percebemos ainda que as regras mais frequentemente criadas pelos algoritmos
foram aquelas relacionadas ao numero e a duragéo das fixagdes nas AlV, fato que
discorda do estudo de Hanley et al. (2017)'?, no qual a duragéo das fixagbes nao
apresentou taxas de concordancia significativas, embora no estudo citado n&o tenham
sido utilizados algoritmos, mas sim, avaliadores humanos.

Nesta avaliagao, observou-se que, apds a selecao de atributos dos modelos da
imagem 12 (normal), os algoritmos do tipo funcées MultilayerPerceptron e SMO com
e sem kernel, tiveram os melhores desempenhos preditivos. Novamente verificando
uma regra obtida pela RandomTree que diferente da anterior que destacava a AlV 4,
esta envolve os atributos de dilatagdo da pupila e duragao total da imagem:

=>» Se dilatacao_pupila < 135,35 px entao alteracao_radiografica = nao.

Nas imagens 1, 2 e 9 (todas elas consideradas alteradas pelo radiologista, a
area sob a curva ROC, segundo os algoritmos testados foi de 100%, isto €, a
associagao entre sensibilidade e especificidade altissima, conferindo, assim a estes
entes computacionais alto poder discriminante no que tange ao diagndstico
radiografico das PAC na infancia.

Na avaliacdo dos modelos do RX10, apds a selecao de atributos, observou-se
que o algoritmo baseado em redes neurais, MultilayerPerceptron, e os algoritmos
baseados em arvores de decisdao (RandomTree e RandomForest) se sobressairam
consideravelmente em relagdo aos demais algoritmos em todas as métricas. Neste
caso ainda, o RandomTree gerou a seguinte regra que envolve a AlV 1:

= Se duracao_AOI_1 <1960 ms entao alteracao_radiografica = nao.
Caso contrario, alteracao_radiografica = sim.

Na analise do desempenho dos algoritmos nessa imagem, percebe-se que 0s
algoritmos BayesNet, RandomForest e RandomTree tiveram os melhores
desempenhos em todas as métricas (100%), seguidos pelo MultilayerPerceptron com
80% de ACC mas com 100% de ROC, o que demonstra que mesmo nao conseguindo

classificar todas as instancias corretamente, o valor elevado da ROC evidencia um
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alto poder preditivo, o que significa que as probabilidades geradas pelo modelo séo
robustas.

Tabela 8 - Taxas de acerto dos algoritmos para a imagem 3.

CLASSIFICADOR/ALGORITMO ACC PR SN ROC
(%) (%) (%) (%)
BAYESNET 100 100 100 100
RANDOMFOREST 100 100 100 100
RANDOMTREE 100 100 100 100
MULTILAYERPERCEPTRON 80 87 80 100
NAIVEBAYES 60 60 60 83,3

JRIP 60 60 60 0
IBK (VIZINHOS = 2) 40 30 40 66,7
J48 40 30 40 66,7
SMO (SEM KERNEL) 40 30 40 33,3
SMO (RBFKERNEL) 40 30 40 33,3

As regras geradas anteriormente foram mantidas apds a selegao dos atributos
pelos algoritmos, contudo, escolhe-se a regra gerada pelo J48 por ter sido o algoritmo,
entre os trés que retornam regras testados, que criou um modelo com maior valor da
ROC:

= Se dilatacao_pupila <= 122,5 px entado alteracao_radiografica = n&o.

Caso contrario, alteracao_radiografica = sim.

Conclusoes e perspectivas futuras

Este estudo buscou avaliar, essencialmente, a possibilidade do uso de técnicas
de IA no auxilio ao diagndstico radiografico de pneumonias na infancia, através da
analise visual de estudantes de medicina e meédico radiologista. As analises
resultantes mostram haver indice de concordéncia interobservadores negativa no
grupo dos estudantes. Foi possivel concluir, ainda, que ndao ha semelhanca
significativa no movimento ocular dos dois grupos participantes quando relacionadas
a presenca de achados radiograficos compativeis com PAC; ao passo que o
comportamento pupilar foi visto como altamente associado com a concordancia
diagndstica.

Ulteriormente, os algoritmos utilizados como técnicas de aprendizado de
maquina tiveram papel altamente satisfatério no diagndstico radiografico quando
comparados ao médico radiologista, constituindo assim poderosa ferramenta auxiliar

ao humano na tomada de decisao.
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Os algoritmos utilizados, especialmente os de modelagem tipo Redes Neurais
Artificiais MultilayerPerceptron, os SVM e os baseados na Teoria de Bayes obtiveram
resultados bastante satisfatérios no que tange ao processo de aprendizagem,
demonstrando taxas de acuracia, precisao e sensibilidade acima de 80%.

Cabe ressaltar que, como limitacdo desta pesquisa, tivemos uma amostra de
avaliadores pouco extensa. Isso faz com que os algoritmos tenham menos informacéao
para promover a generalizacao, de forma que as taxas de aprendizado obtidas podem
ter sido subestimadas, dado o baixo numero de instancias.

Esta pesquisa abre mais um leque de opgdes e necessita de estudos
complementares para que sejam oferecidos argumentos ainda mais robustos para a
utilizacao de técnicas de Inteligéncia Atrtificial na facilitacdo da tomada de deciséo de
meédicos frente a uma radiografia de toérax em pediatria e outras areas do

conhecimento médico.
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CAPITULO 5

SUGESTAO DE ROTEIRO PARA ENSINO DA ANALISE DE RADIOGRAFIAS DE
TORAX

E sabido que as pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) sdo doencas de
alto impacto na saude da crianga e do adolescente, sendo causa muito frequente de
consultas, internagdes e mortes nessa faixa etaria’. Embora sejam doengas muito
conhecidas e objetos de pesquisas por todo o planeta, as PAC permanecem
impactando ferozmente nos nlumeros de mortalidade pediatrica®. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), 878.829 criangas menores de cinco anos de
idade morreram em decorréncia de infecgdes respiratérias agudas.

O diagnéstico clinico das PAC nem sempre é facil haja vista as dificuldades e
peculiaridades na realizagdo da anamnese e exame clinico em pediatria. Cuidadores
que nem sempre sao os informantes da situacao clinica do paciente, a crianca que
ndao se deixa examinar, dificultando sobremaneira manobras semiotécnicas
importantissimas — em especial a contagem da frequéncia respiratoria e ausculta
pulmonar — sao alguns dos desafios que pediatras, clinicos e outros especialistas
encontram para realizar com maior fidedignidade o diagndstico de pneumonias.

Nao apenas os achados clinicos sdo, muitas vezes de dificil percepcao, mas
também sao pouco especificos, podendo indicar outras entidades nosoldgicas que
ndao as pneumonias. A frequéncia respiratéria acima das 50 irpm (incursdes
respiratorias por minuto) aparece em grande metanalise publicada no periddico Lancet
em 2015 como apresentando maior especificidade na avaliagdo clinica das PAC3.

Provas laboratoriais tais como leucometria total e diferenciada, PCR, VHS e
Pro-calcitonina n&o obtiveram, ainda, respaldo suficiente para formalizar o diagnostico
de PAC#58,

Com base no contexto acima explicitado, a radiografia de térax se mostra
determinante na tomada de decisdo quanto ao diagndstico e a terapéutica nas PAC,
especialmente no que tange a ndo-prescrigao de antimicrobianos, como explica artigo
publicado por Neumann et al. (2012)”. Dados publicados pela OMS ressaltam que,

nem mesmo a dose ideal de Amoxicilina para o tratamento das PAC pode ainda ser
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estabelecida, bem como nao é ainda possivel precisar quais antimicrobianos estao
sendo efetivamente prescritos para esta moléstia ao redor do planeta?.

O Ministério da Saude do Brasil recomenda a realizagao da radiografia de térax
em todos os casos suspeitos de PAC na infancia e adolescéncia, divergindo do
consenso da British Thoracic Society, no entanto, mesmo no Reino Unido a
recomendacgao ser ndo solicitar o exame em todos os casos, este vem sendo realizado
em mais de 95% dos casos® 1011,

Apesar de sua reconhecida indicagdo e utilizagdo a radiografia de torax
permanece sendo um desafio para os profissionais médicos em um ponto central:
como analisa-la, como interpreta-la?

Inimeras pesquisas vém tentado estabelecer normas e orientagdes com fins a
padronizacao de analise e interpretacao destes exames tdo simples, de facil acesso
e baixo indice de complicagcbdes. Contudo o sucesso na obtengcdo da concordancia
entre observadores pares e de grupos distintos ainda aparece como uma realidade
pouco tangivel'?13.14.

Este documento objetiva propor novas sugestdes nos roteiros de avaliagéo
radiografica do térax de pacientes pediatricos, com foco ao ensino nos cursos de
graduacédo em Medicina. Foi realizada uma pesquisa na qual um meédico radiologista
com mais de dez anos de experiéncia profissional foi solicitado a avaliar doze
radiografias de térax, previamente laudadas’. Durante todos os momentos da
observagéo dos exames, o radiologista portava o Mobile Eye Trackin XG®, dispositivo
que consiste em uma estrutura de 6culos com cameras acopladas, através das quais
o0 movimento ocular é rastreado, bem como é possivel aferir o comportamento do
didmetro pupilar, considerado como importante fator implicado na carga cognitiva,
especialmente em processos de tomada de decisao.

Das doze radiografias avaliadas, sete foram consideradas normais pelo
radiologista, sendo que em uma delas havia proeminente estrutura timica no térax do
paciente. Nas seis radiografias avaliadas como normais, ou seja, sem achados
compativeis com PAC, foram estabelecidas quatro areas de interesse visual, descritas
na tabela abaixo. Em todas as areas de interesse visual (AlV) foram computadas as
fixagdes, isto é, se o olhar repousou por mais de 40 milissegundos num mesmo ponto,

bem como a duragao das fixagoes.
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Tabela 2 - Areas de interesse visual utilizadas no estudo.

Imagens Area 1 Area 2 Area 3 Area 4 Area 5
1 Leséao Outras areas dos Coragao/Mediastino Extra- Sem
2 descrita e campos pleuro- toracica classificacédo
7 areas pulmonares
8 adjacentes
9
Timo Outras areas dos Coracgao/Mediastino Extra- Sem
4 campos pleuro- toracica classificagéo
pulmonares
3 Campos Coragao/Mediastino Extra-toracica Sem
5 Pleuro- classificagao
6 pulmonares
10
11
12

Foi possivel, ainda avaliar o didmetro pupilar em seus vetores horizontais e
verticais, bem como o diametro pupilar total.

Pode-se observar que os campos pleuro-pulmonares foram alvo de mais de
82% de todo o tempo de visualizagdo das imagens normais, contendo um total de
58,8% de todas as fixagdes intratoracicas. Nas radiografias alteradas, o radiologista
focou nas AlV contendo as alteragdes por ele relatadas em média em 36,4% de todas
as AlV e 57,3% nas AIV correspondente as outras regides dos campos pleuro-
pulmonares.

Classicamente a sugestéo da sistematizagao da avaliagao radiografica do térax
comeca pela avaliagao do abdome superior, seguido pela caixa toracica, mediastino,
campos pleuro-pulmonares, recessos costofrénicos e diafragma.

A avaliagdo da movimentagao ocular do radiologista participante do estudo n&o
diferiu, significativamente das sugestbes normalmente propostas, no entanto trouxe
algumas contribui¢des significativas a seguir descritas.

A focalizacao visual das areas contendo alteragdes radiograficas nao deve ser
mais extensa do que nas areas sem alteracdes, ficando assim evidente que, para fins
de ensino da andlise das radiografias de térax nos cursos de Medicina e demais areas
da saude:

1. E fundamental que as areas consideradas sem alteracdes recebam atencio
visual adequada;
2. E decisiva, na acuréacia diagnéstica, que a focalizacao visual no se concentre

exclusivamente nas areas alteradas;
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3. O encontro de alteragbes nos campos pleuro-pulmonares ndo deve excluir

analise criteriosa as estruturas mediastinais e extra-toracicas.

4. A percepcgao de uma alteragdo nao deve encerrar a busca visual,

Desta forma, este documento propde uma complementagédo ao consagrado

roteiro elaborado pelo professor Afonso Tarantino, citado por Capone'®, contendo

vinte e quatro itens fundamentais para uma avaliagdo adequada de uma

radiografia de térax, o qual segue abaixo descrito:

1. Vocé colocou a radiografia na
posicao correta?

2. Pertence ao paciente que esta
sendo examinado?

E atual?

4. Tecnicamente ¢é de boa
qualidade?

5. O paciente € jovem ou idoso?

6. Homem ou mulher?

7. Biotipo?

8. Esta em posicao PA exata?

9. Quanto as partes moles?

10.Quanto as partes 6sseas?

11.0s limites do mediastino estao
bem denidos?

12.As hemicupulas estdo em sua
posicao correta?

13.0s seios costofrénicos estdo
permeaveis?

14.A radiografia foi feita em
inspiracao forcada?

15.A silhueta cardiaca estd de

acordo como biotipo?

16.A sombra traqueal esta visivel e
em posicao correta?

17.E como se apresenta a trama
broncovascular?

18.Alguma cissura esta visivel?

19.0s hilos estdo dentro das suas
variagdes normais?

20.A diferenca de padrao da trama
broncovascular esta de acordo
com as respectivas regides?

21.A reducao de vascularizagao do
hilo para a periferia esta sendo
respeitada?

22.Comparativamente como estao
os dois hemitoraces?

23.0 grau de luminosidade das
varias regides € normal?

24 E vocé ai que esta vendo essa
radiografia examinou bem seu

doente?
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Abaixo seguem nossas sugestdes de complementagao ao roteiro acima:

25.A sua primeira vista, esta é uma radiografia normal? Se sim, preste
atencao novamente em toda a imagem, uma nova busca visual pode
revelar alteragdes nao percebidas na avaliagao inicial.

26.Vocé viu alguma imagem inconsistente com a normalidade? Se viu,
procure outras nas demais regioes do térax.

27.0s campos pleuro-pulmonares estdao normais? Se estao, procure
alteragoes nas outras areas da radiografia.

28.0 encontro da alteragao encerrou sua avaliagao? Se encerrou, volte a

imagem e examine novamente a imagem.

Entendemos que a criagdo de um protocolo completamente abrangente e que
possa ter indices de sucesso compativeis com as necessidades e anseios de toda a
comunidade cientifica, bem como de todos os envolvidos na assisténcia médica a
pacientes com doengas do térax ainda transita no campo das expectativas. Entretanto
sabemos que as ferramentas de pesquisa atualmente disponiveis sdo imensamente
uteis no desenvolvimento e conducido de novos estudos que venham a suprir esta
importante demanda nas ciéncias médicas e da saude como um todo; outrossim
esperamos contribuir para uma formacado médica ainda mais completa, cientes da
necessidade de novas contribuicdes para o campo de estudo das pneumonias na
infancia, prospectando a era em que estas doengas ndo tenham o impacto negativo

que ora demonstram.
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CAPITULO 6

CONSIDERAGOES FINAIS

O ultimo capitulo desta dissertagdo tem como escopo revisitar escolhas feitas
ao longo do trabalho, estabelcer algumas conclusdes e prospectar sobre estratégias
futuras nos campos de pesquisa aqui abordados.

Por tratar-se de um grupo de doencgas extremamente relevante nos contextos
médico, social e econémicos, as PAC ocupam espaco altamente significativo nas
discussdes dos eixos de ensino, pesquisa e extensao nos cursos de graduagéo em
Medicina, ndo apenas no Brasil, mas também por todo o planeta. Entidades nao s6
de ensino, como governamentais e ndo-governamentais buscam estratégias para a
reducdo do impacto de morbidade e mortalidade causados pelas PAC.

Como a estrutura do sistema de saude brasileiro ainda tem nos servicos de
urgéncia e emergéncia uma grande porta de entrada para a populagdo em geral, o
numero de consultas pediatricas em unidades de saude deste tipo, com queixas
compativeis com pneumonia € extremamente grande. As naturais dificuldades e
particularidades no exame clinico das criangas, somadas a pouca especificidade dos
sinais e sintomas de PAC tornam sobremaneira ardua a tarefa de estabelecer o
diagnostico meramente clinico com alto grau de preciséo, conferindo a radiografia de
térax papel decisivo na tomada de decisdo em tratar ou n&o tratar o paciente para
pneumonia, especialmente no que tange a prescri¢ao de antimicrobianos.

E inegavel que a Inteligéncia Artificial e seus bracos, como o Aprendizado de
Maquina, sao instrumentos de altissima relevancia e utilidade no desenvolvimento
cientifico atual e sua contribuigdo nos estudos em ciéncias da saude, apesar de ja
bem cimentada, pode ser ainda mais explorada.

Para que os conhecimentos abordados na dissertacdo pudessem ter a devida
articulagao foi realizada no Capitulo 1 uma contextualizagdo geral sobre as PAC e
oferecida explicagcdo basica sobre a IA e suas técnicas mais utilizadas, em especial

no campo das pesquisas médicas e nas ciéncias da saude em geral.

Ainda no intento de articular os conhecimentos, no Capitulo 3 é apresentada

uma revisao bibliografica sobre o diagnostico das PAC na infancia, ndo apenas
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revisitando conceitos e descrigdes, mas também destacando os esforcos para a
uniformizagédo e padronizagdo das analises com vistas a melhor concordancia entre
todos aqueles envolvidos nos processos e tomada de decisdo frente a situagdes
clinicas com suspeita de PAC em pediatria.

Pode-se observar como resultado da revisédo da literatura uma parca existéncia
de concordancia entre observadores pares e de grupos distintos, ndo apenas no que
se refere ao diagndstico de pneumonia per se, mas também na diferenciacéo
etiolégica, bem como na objetividade das descrigbes de eventuais alteragdes
encontradas nas radiografias utilizadas nos arquivos selecionados.

Com fins a esclarecer sobre as relagcdes entre movimentagdo ocular,
comportamento pupilar e o diagndstico radiografico das PAC, foi conduzida pesquisa
empirica exposta no Capitulo 4, a qual teve como principal tarefa avaliar se o grupo
de estudantes e o radiologista participantes foram capazes de concordar na avaliagéo
de radiografias de térax em pediatria.

O grande diferencial desta pesquisa € a utilizagdo das técnicas de IA na
avaliacao de radiografias de térax de criancas através de dados obtidos pelo registro
do movimento ocular dos participantes, utilizando um aparelho de rastreio dos
movimentos e comportamentos Oculo-pupilares. Foi possivel, a despeito de uma
amostra de avaliadores relativamente pequena, obter taxas acima de 80% de acerto
no processo de aprendizagem dos algoritmos, dentre os quais destacaram-se os de
modelagem tipo RNA e SVM.

O objetivo central desta pesquisa foi avaliar se, através do rastreio do
comportamento oculo-pupilar de um radiologista, as técnicas de Inteligéncia Artificial
atualmente disponiveis s&o capazes de contribuir para a otimizagdo do diagndstico
radiografico correto das PAC. Além disso, objetivamos saber se estudantes de
Medicina sem treinamento em Radiologia e Diangdstico por Imagem guardam
semelhanga entre seus comportamentos oculo-pupilares com um profissional

experiente nesta area do conhecimento médico.

Recomendagdes para pesquisas futuras

o Aprofundar as analises do comportamento e movimento éculo-pupilares para

diferentes populagdes como estudantes matriculados no Internato Médico,
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meédicos residentes nas areas de pediatria, pneumologia pediatrica, clinica
meédica, pneumologia e radiologia;

Expandir o espectro dos exames radioldgicos do térax para outras modalidades
tais como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonéncia nuclear
magnética;

Progredir o avango nas pesquisas envolvendo a Inteligéncia Artifical, em
especial com algoritmos de aprendizado de maquina, podendo assim, em
algum ponto futuro, vislumbrar a criagdo de um banco de dados unificado que,
juntamente ao avango das possibilidades de telecomunicagdo, otimizar o

diagndstico das pneumonias; seja na infancia, vida adulta ou senescéncia.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DAS PNEUMONIAS NA INFANCIA: UM ESTUDO
UTLIZANDO O MOBILE EYE TRACKING E TECNICAS DE INTELIGENCIA

Pesquisador: Rodrigo Siqueira Batista

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 70053517.5.0000.5153

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Vigosa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2220701

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa na area da Salde.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com formulario online: "Objetivo Primario:

Investigar o processo de analise do exame radiografico do térax para o diagnéstico de pneumonia
comunitaria (PAC) na infancia, tendo em vista sua

aplicacao na educagao medica.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com formulario online: "Riscos:

Os riscos da pesquisa constituem-se no tempo gasto, no eventual desconforto mediante a utilizagdo do
Mobile Eye Tracking e ao preenchimento das

fichas de avaliagdo radiografica.

Beneficios:

Os eventuais beneficios potenciais podem ser destacados o melhor conhecimento sobre as analises de
radiografias de torax, possibilitando uma melhor abordagem das Pneumaonias Comunitarias da infancia,

problema de saude de grande impacto social, bem como da

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3809-2452 E-mail: cep@ufv.br
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possibilidade da melhora no ensino medico, formando profissionais de maior arsenal de pensamento e
conhecimento.”
Avaliacdo: Adeguadamente descritos.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Para realizacdo da pesquisa, os participantes serdo individualmente conduzidos a ambientes propicios para
a avaliacdo radiografica de imagens de telerradiografias de térax

previamente selecionadas pelo pesquisador, previamente laudadas por radiologista do Centro de Imagem
da cidade de Vicosa/MG e com diferentes laudos Apds a analise individual das imagens expostas, os
participantes serdo questionados a descrever sobre: (a) qualidade técnica do padrdo radiografico, (b) se ha
alguma alteragdo que sugira PAC e, (c) fazer a descricdo das eventuais altera¢des por eles encontradas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
O pesquisador apresenta:

- Formulario online

-Folha de rosto

- TCLE

-Justificativa de dispensa para pacientes que fizeram as radiografias
- Projeto

Consideracdes sobre o termos:

- A justificativa procede desde o ponto de vista ético.

- O TCLE apresentado tem falhas quanto a informacdes obrigatdrias como: em caso de eventual dano o
participante, o mesmo tem direito a indenizacdo, que o Comité deve ser procurado por questdes éticas, que
o TCLE e apresentado em duas vias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pendéncias:

1- Atualizar cronograma de atividades para data posterior a avaliagdo do CEP/UFV.

2- No TCLE, apresentar a informacdo de que o TCLE é apresentado em duas vias (sugestdo: "Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias ariginais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no “INFORMAR O LOCAL DA PESQUISA” e a outra sera fornecida ao Sr.(a).")

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: WVICOSA
Telefone: (31)3895-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Continuagio do Parecer: 2.220.701

3-No TCLE, apresentar a informagao de que em caso de eventual dano o participante, 0 mesmo tem direito
a indenizacdo (Sugestdo: "Diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao.")

4- Autorizacdo do Centro de Imagem da cidade de Vigcosa/MG, no qual serd realizada a pesqguisa, em papel

timbrado e com carimbo, identificado responsavel legal.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

E necessaria a apresentacdo de Carta Resposta as pendéncias enumeradas em "Conclusdes ou
Pendéncias e Lista de Inadequacdes” no prazo de 30 dias a contar da data de emissdo deste parecer.
Modelo da Carta Resposta e instrugdes para envio disponiveis no site www_cep. ufv br.

Caso as pendéncias ndo sejam supridas no prazo, o projeto sera arquivado nos termos da Resolugdo CNS
466/2012.

MNecessario o cumprimento das pendéncias para a emissao do Parecer Consubstanciado de aprovacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 20/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 944173 .pdf 19:05:48
Projeto Detalhado / | Projeto_Hennque_Binato_Final docx 20/06/2017 |Rodngo Siqueira Aceito
Brochura 19:05:17 | Batista
Investigador
TCLE / Termos de | Justificativa_Dispensa_TCLE docx 20/06/2017 |Rodngo Siqueira Aceito
Assentimento / 19:04:43 |Batista
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_Henrique.docx 20/06/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito
Assentimento / 19:02:54 | Batista
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Final pdf 20/06/2017 |Rodrigo Siqueira Aceito

19:01:32 | Batista

Situagdo do Parecer:
Pendente

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone:  (31)3809-2402 E-mail: cep@ufv.br
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VICOSA, 15 de Agosto de 2017

Assinado por:

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF
(Coordenador)
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ANEXOS B — RADIOGRAFIAS UTILIZADAS NA PESQUISA
Radiografia 1 Radiografia 2

Radiografia 3 Radiografia 4

Radiografia 5 Radiografia 6
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Radiografia 7 Radiografia 8

Radiografia 9 Radiografia 10

Radiografia 12
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ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

22/02/2019 Gmail - Resubmission Requested - IJMI_2018_705 for International Journal of Medical Informatics

M Gmail Henrique Binato <henriquebinato@gmail.com>

Resubmission Requested - IJMI;2018;705 for Internatibf{él Jdufnal of Medicéf 7
Informatics

International Journal of Medical Informatics <EviseSupport@elsevier.com> 13 de agosto de 2018 01:05
Responder a: ijmi@elsevier.com
Para: henriquebinato@gmail.com

This message was sent automatically. Please do not reply.

Ref: IJMI_2018_705

Title: RADIOGRAPHIC DIAGNOSIS OF PNEUMONIA IN CHILDREN: A STUDY USING MOBILE EYE TRACKING
AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNIQUES

Journal: International Journal of Medical Informatics

Dear Dr. Binato,

On 06/Aug/2018 | sent the above-referenced request for your manuscript, and would kindly like to remind you to
respond to this request by 20/Aug/2018.

To view the request, log into EVISE® at: http://www.evise.com/evise/faces/pages/navigation/NavController.jspx?
JRNL_ACR=IJMI and click on the title of your manuscript, located under ‘My Author Tasks' on your homepage.
Complete the required steps and submit the manuscript.

What happens next?

After you submit your manuscript you will receive an email confirmation that your submission is complete. To track the
status of your manuscript throughout the editorial process, log into EVISE® at: http://www.evise.com/evise/
faces/pages/navigation/NavController.jspx?JRNL_ACR=1JMI and locate your submission under the header 'My
Submissions with Journal' on your '‘My Author Tasks' view.

Kind regards,

International Journal of Medical Informatics

Have questions or need assistance?

For further assistance, please visit our Customer Support site. Here you can search for solutions on a range of topics,

find answers to frequently asked questions, and learn more about EVISE® via interactive tutorials. You can also talk
24/5 to our customer support team by phone and 24/7 by live chat and email.

Copyright © 2018 Elsevier B.V. | Privacy Policy

Elsevier B.V., Radarweg 29, 1043 NX Amsterdam, The Netherlands, Reg. No. 33156677.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=c0b7544135&view=pl&search=all&permmsgid=msg-%3A1608655183013953012&simpl=msg-%3A1608655... 1/1
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO RADIOGRAFICA

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DAS PNEUMONIAS NA 'INFANCIA: UM
ESTUDO UTLIZANDO O MOBILE EYE TRACKING E TECNICAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Data: / /

Radiografia 01

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 02

| — A qualidade técnica do padréo radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha& alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

[l — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 03

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha& alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.



75

Radiografia 04

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha& alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

[l — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 05

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha& alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

[l — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 06

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — H& alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 07
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| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha alguma alteragao que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 08

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha& alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 09

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha& alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 10

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado
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Il — Ha alguma alteragao que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 11

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha& alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

[Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

Radiografia 12

| — A qualidade técnica do padrao radiografico que vocé analisou esta:

[ ]adequado [ ]inadequado

Il — Ha alguma alteragdo que sugira pneumonia adquirida na comunidade (PAC)?
[ ] SIM [ ] NAO QUAL?

Il — Descreva as eventuais alteragdes encontradas nas radiografias.

MUITO OBRIGADO POR SUA PRECIOSA COOPERAGAO!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

Av. P.H. Rolfs S/N - Campus Universitario.

Vigosa, MG. —CEP.: 36571.000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Participante da Pesquisa,

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DAS
PNEUMONIAS NA INFANCIA: UM ESTUDO UTLIZANDO O MOBILE EYE TRACKING E TECNICAS
DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL” cujo objetivo principal € descrever os movimentos oculares e
de atencao visual de profissionais radiologistas e estudantes do curso de graduacdo em
Medicina da UFV mediante o uso do aparelho Mobile Eye Tracking e a analise de radiografias

de toérax em criangas

A pesquisa ocorrera em espacos variados, de acordo com a disponibilidade dos
participantes e do Mobile Eye Tracking e consistira na analise de telerradiografias de térax de
criangas de 2 a 12 anos de vida. Vocé sera convidado a opinar sobre o padrao técnico do

exame, bem como se ha alguma alteracgao radiografica e, caso haja, descrevé-la (s).

Vocé podera participar, caso deseje, apds o devido esclarecimento e assinatura deste
documento. Seu consentimento podera ser retirado a qualquer momento, por comunicagao
verbal — telefone (31) 984503316 — ou, caso prefira, por enderego eletrénico

(henriquebinato@gmail.com), sem que tal decisado, gere qualquer prejuizo a sua pessoa.

Os riscos da pesquisa constituem-se no tempo gasto, no eventual desconforto mediante a

utilizagdo do Mobile Eye Tracking e ao preenchimento das fichas de avaliagao radiografica.
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Os eventuais beneficios potenciais podem ser destacados o melhor conhecimento
sobre as analises de radiografias de térax, possibilitando uma melhor abordagem das
Pneumonias Comunitarias da infancia, problema de saude de grande impacto social; bem
como da possibilidade da melhora no ensino médico, formando profissionais de maior arsenal

de pensamento e conhecimento.

Os dados serao armazenados, por até cinco anos, pelos pesquisadores, sendo
acessados apenas pelos mesmos. Apds esse periodo, os mesmos serao destruidos. Sera
garantido o sigilo sobre a identidade dos participantes de pesquisa. A divulgagdo dos
resultados obtidos na pesquisa sera realizada apenas em meios de comunicagao

cientificamente reconhecidos.
Este termo de consentimento encontra-se em duas versdes idénticas impressas,
sendo que, posterior a apresentacao e apreciagao, uma delas sera arquivada no DEM-UFV e

outra sera fornecida a vocé.

Outrossim, caso vocé sofra algum dano comprovadamente decorrente da participacao

[
/
|

tw(ou)*t

na pesquisa, vocé tem, assegurado, direito a uma indenizagao.

Caso vocé queira entrar em contato com o pesquisador responsavel antes de assinar
este Termo de Consentimento, podera utilizar o telefone (31) 98450-33116 ou o e-mail
(henriquebinato@gmail.com). Se preferir podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, pelo telefone (31) 3899- 2492 ou pelo e-

mail cep@ufv.br.

Atenciosamente,
Henrique Amaral Binato
Tel: (31) 98450-3316
E-mail: henriguebinato@gmail.com
Eu, , certifico que tendo lido as

informacdes acima, concordo com o que foi exposto e autorizo a minha participacao nesta

pesquisa.



80

Estou ciente de que receberei, do pesquisador supracitado, esclarecimentos e
respostas adequadas a quaisquer perguntas que porventura surjam, relacionadas aos
assuntos proprios da publicacdo dos dados. Também esta claro para mim que poderei retirar,
a qualquer momento, o consentimento para participacdo da pesquisa, 0 que nao me
acarretara nenhum dano. Esta igualmente claro que a privacidade sera respeitada, ou seja,
minha identidade (nomes e sobrenomes) nao sera divulgada.

Fui informado e esclarecido sobre a base legal deste documento, o qual foi preparado
de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, em atencdo a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do

Ministério de Saude, Brasilia, DF.

Vigosa, de de 20

ASSINATURA DO PARTICIPANTE DE PESQUISA

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Henrique Amaral Binato

Tel: (31) 98450-3316

E-mail: henriguebinato@gmail.com




