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RESUMO

A COVID-19 tem se mostrado um grande desafio para a humanidade. Além de ser uma
doenca altamente transmissivel ela pode apresentar formas graves e levar ao 6bito. O exame
com maior disponibilidade e amplamente utilizado para detectar agravamento da condi¢ao dos
pulmdes no Brasil ¢ a Radiografia de Térax. Assim, esse trabalho tem o objetivo de promover
melhoria nas imagens dessa natureza com vistas a facilitar a identificacdo dos padrdes
associados ao COVID-19. Essa analise inclui imagens de radiografia do térax de pacientes
com pneumonia confirmados de COVID-19, e de pacientes com pneumonia nio covid. Um
Algoritmo Genético (AG) foi empregado para melhorar os valores de CLAHE, correcdo de
gamma e alongamento de contraste. O Filtro de Wiener (Wiener Filter) foi aplicado para
redugdo de ruidos. Como resultado do Algoritmo Genético foi obtido os melhores parametros
dos métodos de melhoria de imagens. Os resultados obtidos mostram um grande potencial do
método e podem ajudar os médicos a detectarem o agravamento do COVID-19 de maneira

rapida, barata e simples.

Palavras-chave:

COVID-19. Melhoria de imagem. Algoritmo Genético. Processamento Digital de
Imagem.
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cAPiTULO 1

INTRODUCAO

A COVID-19 (COronaVIrus Disease - 2019) ¢ uma doenca infecciosa causada pela
"sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2", do inglés "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2" ou SARS-CoV-2. A transmissdao da doenca se da por meio do
contato com goticulas de secre¢des do trato respiratorio de individuos infectados, que sdo
liberadas ao espirrar, tossir e falar (Bhattacharjee e Das, 2013).

Os primeiros casos da doencga foram observados em Wuhan, China em dezembro de
2019. O total de casos confirmados de COVID-19 ultrapassou 620 milhdes e o numero de
mortos chegou a 6,8 milhdes ao redor do mundo em janeiro de 2023 (Google, 2023).

O diagnostico definitivo de COVID-19 requer um teste RT-PCR (reverse
transcriptasepolymerase chain reaction) positivo. As melhores praticas atuais informam que
a radiografia de térax ndo ¢ usada para diagnosticar COVID-19, mas pode ser util na
avaliagdo de complicacdes (Coelho et al., 2020).

Embora menos sensivel do que a Tomografia Computadorizada de torax, a
Radiografia de Térax ¢ normalmente a modalidade de imagem de primeira linha usada para
pacientes com suspeita de COVID-19 (Ghael et al., 1997).

Nos casos de COVID-19 que houve hospitalizagdo, 69% tiveram uma radiografia de
torax anormal no momento inicial da admissdo e 80% tiveram anormalidades radiograficas
em algum momento durante a hospitalizagdo. Os achados sdo mais extensos cerca de 10-12
dias ap0s o inicio dos sintomas (Ghael et al., 1997).

Devido a essa menor sensibilidade, ha uma crescente demanda por métodos que
possam melhorar a qualidade das radiografias e torna-las mais precisas e confidveis. Em
muitos problemas ha muitas variaveis e ajustes sutis podem resultar em grandes melhorias.
Contudo, nem sempre ¢ viavel realizar tais ajustes manualmente.

No presente contexto observa-se esta caracteristica: ¢ preciso verificar diversos
parametros nas fungdes de melhorias de imagens e determinar a melhor op¢ao, que auxilie o
médico ao evidenciar os sinais de uma pneumonia por COVID, e principalmente, que o ajude

a compreender rapidamente os sinais tipicos da complicagdo deste tipo de pneumonia.



Assim, o presente trabalho apresenta o uso de Algoritmo Genético em que o
cromossomo consiste em uma combinagdo de valores, os quais sdo parametros de técnicas de

melhoria de contraste em imagens.

1.1 Revisao da literatura

Outros trabalhos na area tém explorado métodos de processamento de imagem para
melhorar a qualidade das imagens, tais como a equalizagdo de histograma, o contraste
adaptativo e a filtragem. Alguns desses métodos tém se mostrado eficazes para melhorar a
nitidez das imagens e realcar as estruturas anatomicas.

Nesse contexto, DOS SANTOS et. al (2020) apresentou uma abordagem promissora
para melhorar a qualidade da imagem do fundo de olho para deteccdo de vasos sanguineos
utilizando CLAHE e Filtro de Wiener, produzindo um resultado comparavel ao estado da arte.

Além disso, RAHMAN et. al (2021) investigou o efeito do uso de cinco técnicas de
melhoria de imagens e seis diferentes redes neurais convolucionais (CNNs) pré-treinadas em
radiografias de torax, resultando em uma abordagem confiavel para detec¢ao de COVID-19.

Dessa forma, este trabalho explora o potencial de Algoritmo Genético e métodos de
processamento de imagem para melhorar a qualidade das radiografias de torax. Em particular,
utiliza-se as técnicas de CLAHE, ajuste gamma e alargamento de contraste, além do Filtro de

Wiener.

1.2 Estrutura do trabalho

Este trabalho est4 organizado em 6 capitulos, sendo o primeiro a presente introducao.
O capitulo 2 apresenta fundamentos relevantes em processamento de imagens, descrigdo de
bases de dados contendo imagens de raio-x de pulmdo, e ainda, fundamentos sobre
COVID-19. O capitulo 3 traz os materiais ¢ métodos usados neste trabalho. Ja o capitulo 4
apresenta os experimentos, discussdes e resultados obtidos. Por fim ¢ apresentada a conclusado

no capitulo 5.



CAPITULO 2

FUNDAMENTOS

Esta se¢do apresenta os conceitos necessarios para o entendimento do projeto.

2.1 COVID-19

A COVID-19 (COronaVIrus Disease - 2019) ¢ uma doenca infecciosa causada pela
"sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2", do inglés "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2"ou SARS-CoV-2. A transmissao da doenga se da por meio do
contato com goticulas de secre¢des do trato respiratorio de individuos infectados, que sdo
liberadas ao espirrar, tossir e falar (Bhattacharjee and Das, 2013).

Estudos mostram que os fatores de risco sdo o aumento da idade, o sexo masculino e a
obesidade (WHO, 2020; Tartof et al., 2020) . De fato, a obesidade parece superar todas as

outras comorbidades como fator de risco (Guan et al., 2020).

2.1.1 Historico

Os primeiros casos da doenga foram observados em Wuhan, China em dezembro de
2019. Em junho de 2022, 2 anos e 3 meses apos a Organizagao Mundial de Satde reconhecer
o surto como pandemia, o total de casos confirmados de COVID-19 ultrapassou 540 milhdes
e o numero de mortos chegou a 6,3 milhdes ao redor do mundo (Google, 2022). Especula-se
que a taxa de letalidade real seja menor do que 2% porque muitos casos leves/assintomaticos

ndo foram testados (Guan et al., 2020).

2.1.2 Diagnéstico

O diagnostico definitivo de COVID-19 requer um teste RT-PCR (reverse transcriptase
polymerase chain reaction) positivo. Acredita-se que seja altamente especifico e tenha
sensibilidade entre 60 e 97% (Kanne et al., 2020).

A taxa de falso-negativo ¢ de 100% no primeiro dia apos a exposi¢do, caindo para
67% no quarto dia. No dia do inicio dos sintomas (~4 dias apds a exposi¢cdo), a taxa de

falso-negativos permanece em 38% e atinge seu ponto mais baixo de 20% trés dias apds o

9



inicio dos sintomas (8 dias apoOs a exposicao). A partir deste ponto, a taxa de falso-negativos

comega a subir novamente atingindo 66% no dia 21 apds a exposi¢ao (Kucirka et al., 2020).

2.1.3 Apresentacao Clinica e Fases

Embora menos sensivel do que a Tomografia Computadorizada de torax, a radiografia
de torax ¢ normalmente a modalidade de imagem de primeira linha usada para pacientes com
suspeita de COVID-19 (Ghael et al., 1997). As melhores praticas atuais informam que a
radiografia de térax ndo ¢ usada para diagnosticar COVID-19 (American College of
Radiology, 2020), mas pode ser util na avaliacdo de complicagdes (Coelho et al., 2020).

Nos casos de COVID-19 que houve hospitalizacdo, 69% tiveram uma radiografia de
torax anormal no momento inicial da admissdo e 80% tiveram anormalidades radiograficas
em algum momento durante a hospitalizagdo. Os achados sdo mais extensos cerca de 10-12

dias ap6s o inicio dos sintomas (Ghael et al., 1997). O quadro de manifestagdes clinicas da

COVID-19 ¢ amplo, sendo elas:

Tabela 2.1: Manifestacdes clinicas de COVID-19 de acordo com a raridade.

COMUM INCOMUM RARO
Dor muscular e/ou Nausea, vomito e dor
Febre i N .
nas articulagdes abdominal
Tosse Dores de cabega Congestao nasal

Distarbios do paladar

LesOes cutaneas Acidente Vascular Cerebral
e/ou olfato

Fadiga Dor de garganta Palpitacdes e aperto no peito

Convulsodes, parestesia,

Producao de escarro Calafrios n
consciéncia alterada
Falta de ar Dor pleuritica Conjuntivite
Diarréia Epifora

Fonte: Guan et al., 2020; Kumar et al., 2020; Revzin et al., 2020; Tong et al., 2020; Wu P. et al., 2020;
Wu'Y. et al., 2020; Zheng et al., 2020.
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2.1.4 Tratamento

Tratamento antiviral

No inicio de 2020, relatérios publicados mostraram que dois medicamentos
antimalaricos, a cloroquina, e seu derivado quimico proximo, a hidroxicloroquina, tinham
forte atividade anti-SARS-CoV-2 in vitro. Além disso, uma combina¢do com o antibiotico
azitromicina resultou em efeito sinérgico (Gautret et al., 2020). No entanto, estudos
posteriores falharam em replicar os efeitos benéficos desses agentes e também destacar
potenciais efeitos colaterais (Tang et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Satde recomenda que, para pacientes com COVID-19,
independentemente da gravidade da doencga, “ndo use ivermectina, exceto no contexto de um

ensaio clinico” (Agarwal et al., 2020).

Imunidade passiva

O tratamento com plasma de pacientes que se recuperaram de COVID-19 que,
portanto, contém anticorpos anti-SARS-CoV-2, ou imunoglobulina hiperimune (anticorpos
purificados preparados a partir de plasma convalescente) mostrou algum sucesso em alguns

pacientes graves (Piechotta et al., 2021).

Vacinas

As vacinas para coronavirus estdo em desenvolvimento desde o surto de SARS
2002-2004, mas nenhuma foi aprovada para imuniza¢ao contra SARS ou MERS (Chen Y. et
al., 2020). O alvo primario no desenvolvimento de vacinas contra o coronavirus tém sido a
proteina spike (proteina S) que estd na superficie da particula do virion, e in vivo ¢ o antigeno
mais importante para desencadear uma resposta imune (Dhama et al., 2020).

As vacinas para SARS-CoV-2 podem ser classificadas por seus diferentes mecanismos
de acao:

e baseado em mRNA, e.g. Pfizer

e vetor adenoviral, e.g. AstraZeneca
e virion inativado, e.g.Sinopharm

e subunidade, e.g. Novavax

2.1.5 Complicacoes

Um estudo que analisou 1.099 individuos na China mostra uma taxa de admissao na
unidade de terapia intensiva (UTI) de 5% (Mehra et al., 2020). Nesse mesmo estudo, 6% de
todos os pacientes necessitaram de ventilacdo invasiva ou ndo invasiva. Pacientes de UTI

tendem a ser mais velhos e com mais comorbidades (Guan et al., 2020).
11



As sequelas comumente relatadas sdo:

e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (~22,5%) (Rodrigues et al., 2020)
e acute kidney injury (AKI) (20-40% of hospitalized patients) (Revzin et al., 2020)

e infartos de visceras abdominais solidas (18%) (Revzin et al., 2020)

e doenca tromboembdlica aguda (Klok et al., 2020)

e lesdo cardiaca aguda: niveis elevados de troponina (Revzin et al., 2020)

e delirio (15%) (Revzin et al., 2020)

e encefalite viral (Wu Y. et al., 2020)

e acidente vascular cerebral (6%): criptogénico/isquémico (Revzin et al., 2020)

Uma outra complicagdo comumente citada ¢ a "Covid longa", esse termo tem sido
usado para se referir a condicdo em que aqueles que se recuperaram do COVID-19 ainda
apresentam manifestagdes persistentes ou sofrem sintomas por mais tempo do que o normal.

Um estudo com 143 pacientes que receberam alta hospitalar apds uma recuperagdo do
COVID-19 revela que quase 90% das pessoas ainda sofriam com pelo menos um sintoma 60
dias apos o inicio da doenga. Os sintomas comuns incluiam letargia, falta de ar, artralgia e

desconforto toracico (Carfi et al., 2020).

2.1.6 COVID-19 em criancas

O virus parece afetar as criangas de forma mais leve do que aos adultos, com grandes
estudos de coorte relatando que 1-2% dos pacientes sintomaticos com COVID-19 sdo
criangas (Ludvigsson, 2020).

Em margo de 2020, os detalhes de uma coorte muito maior de 171 criancas com
COVID-19 confirmada e avaliada em ambiente hospitalar foram publicados como uma carta
no New England Journal of Medicine. Opacidades em vidro fosco foram observadas em um
terco do total, enquanto quase 16% das criangas ndo apresentavam caracteristicas de imagem

de pneumonia (Lu et al., 2020).

2.1.7 COVID-19 em gravidas

Nao héa evidéncias de que as mulheres gravidas sejam mais propensas a contrair
COVID-19 ou que a gravide seja um fator de risco para complicagdes (Knight et al., 2020). A
imagem de pacientes gravidas com COVID-19 encontrou os mesmos achados tipicos de TC

de outros adultos infectados (Revzin et al., 2020).

Estudos de coorte ndo conseguiram descartar a possibilidade de transmissdo vertical
(transferéncia mae-feto de COVID-19), mas parece ser um evento incomum (Chen H. et al.,

2020). Um grande estudo de coorte prospectivo de 427 mulheres gravidas de todas as 194
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unidades de parto no Reino Unido descobriu que 5% de 265 nascidos vivos foram
confirmados como COVID-19 no RT-PCR, 10% das gestantes necessitaram de internagdo em

terapia intensiva para suporte respiratorio € 1% morreram com a doenga (Knight et al., 2020).

2.2 Imagens radiologicas

A radiologia convencional foi a primeira técnica usada no diagnostico por imagem na
medicina. Os aparelhos de raio-x possuem uma fonte que gera um feixe de raios X a partir da
eletricidade. Esse feixe ¢ direcionado para o objeto do qual se deseja gerar a imagem
radiografica.

Enquanto os raios X atravessam o corpo humano, sofrem atenuacao pela interagdo com
os tecidos (absor¢do e dispersdao) e produzem um padrao de imagem no filme que pode ser
reconhecido como correspondente a anatomia humana. Os raios X transmitidos através do
corpo do paciente bombardeiam uma tela recoberta por particulas fluorescentes dentro do
chassi radiografico, causando uma interacdo fotoquimica. O filme ¢ removido do chassi e
revelado em um processador quimico automatico. O produto final ¢ uma imagem de raios X

da anatomia do paciente (BRANT e HELMS, 2008).

Figura 2.1: Imagem de raio-x de torax normal e em perfil.

1

Fonte: (BRANT e HELMS, 2008)

2.3 Achados comuns em imagens de COVID-19

A recomendacdo atual da grande maioria das sociedades cientificas e associagdes
profissionais de radiologia ¢ que a imagem ndo deve ser empregada como ferramenta de
triagem/diagnostico para COVID-19, mas reservada para a avaliagdo de complicagdes

(Coelho et al., 2020).
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Os achados primarios de COVID-19 na radiografia e tomografia computadorizada de
torax sdo os de pneumonia atipica ou pneumonia em organizagao (Cleverley et al., 2020). Nos
casos de COVID-19 que requerem hospitalizagdo, 69% tiveram uma radiografia de térax
anormal no momento inicial da admissdo e 80% tiveram anormalidades radiograficas em
algum momento durante a hospitalizacdo. Os achados sdo mais extensos cerca de 10 a 12 dias
apos o inicio dos sintomas (Wong et al., 2020).

Os achados mais frequentes sdo as opacidades do espago aéreo, sejam elas descritas
como consolidagdo ou opacidade em vidro fosco (GGO). A opacidade em vidro fosco ¢
definida como aumento da opacidade pulmonar sem obscurecimento das margens bronquicas
e vasculares subjacentes, em oposicao a consolidagcdo, que obscurece a visualizacdo dessas
estruturas. A distribui¢do ¢ mais frequentemente bilateral, periférica e predominante na zona
inferior. Em contraste com as anormalidades do parénquima, o derrame pleural € raro (3%)
(Wong et al., 2020).

Embora as manifestagdes cardiacas de COVID-19 sejam bem reconhecidas, ndo ha
evidéncias publicadas de doenga cardiaca em radiografias de torax (Cleverley et al., 2020).

A Sociedade Britanica de Imagem Toracica (British Society of Thoracic Imaging -
BSTI) publicou um relatorio para as aparéncias radiograficas simples do térax de possiveis
casos de COVID-19 (The British Society of Thoracic Imaging, 2020).

e classico/provavel COVID-19

o Lobo inferior e opacidades multiplas predominantes periféricas que sao bilaterais
e indeterminado para COVID-19

o ndo se encaixa em descritores classicos ou ndo COVID-19
e ndo COVID-19

o pneumotorax / pneumonia lobar / derrame(s) pleural(is) / edema pulmonar / outros
e normal

o COVID-19 nao excluido

2.3.1 Opacidade em Vidro Fosco (Ground Glass Opacity - GGO)

Opacificagdo/opacidade em vidro fosco (GGO) ¢ um termo descritivo que se refere a
uma 4rea de atenuagdo aumentada no pulmdo na tomografia computadorizada (TC) com
marcacgdes bronquicas e vasculares preservadas. E um sinal inespecifico com varias causas,
incluindo infecg¢ao, doenga intersticial cronica e doenga alveolar aguda (Tigges, 2021).

A opacificagdo também ¢ usada na radiografia de torax para se referir a uma regiao de
radiopacidade pulmonar nebulosa, muitas vezes bastante difusa, na qual as bordas dos vasos

pulmonares podem ser dificeis de apreciar (Tigges, 2021).
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Figura 2.2: Raio-X de pulmao com opacidade em vidro fosco.

Fonte: Koo, 2018.

2.3.2 Opacificacao do espaco aéreo ou consolidacio

Opacificagdo do espaco aéreo € um termo descritivo que se refere ao preenchimento da
arvore pulmonar com material que atenua os raios-X. E um dos muitos padrdes de
opacificagdo pulmonar e equivale ao diagndstico patologico de consolidagdo pulmonar
(Gaillard, 2021).

Nos estudos radiologicos, apresenta-se como atenuagdo aumentada do pulmdes
causando ofuscacdo dos vasos pulmonares, sem perda significativa de volume nos segmentos

acometidos. Broncogramas aéreos também podem ser encontrados (Gaillard, 2021).

Figura 2.3: Raio-X de pulmao com pneumonia e consolidacao.

> 1

Fonte: Koo, 2018.
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2.3.3 Pavimenta¢ao em mosaico (Crazgy paving)

Padrao de pavimentacdo em mosaico refere-se ao aparecimento de opacidades em
vidro fosco com espessamento septal interlobular sobreposto e espessamento septal
intralobular, lembrando pedras de pavimentagao de formato irregular.

E um achado inespecifico de tomografia computadorizada que pode ser observado em
varias condi¢des cronicas e agudas, incluindo pneumonia por Prneumocystis carinii, carcinoma
bronquiolo-alveolar mucinoso, proteinose alveolar pulmonar, pneumonia intersticial
inespecifica, pneumonia em organizagdo, pneumonia lipdide exogena, sindrome do
desconforto respiratorio do adulto e sindromes de hemorragia pulmonar.(Amini, 2021; Rossi

et. al, 2003).

Figura 2.4: HRCT de pulmao com pavimentagdo em mosaico (crazy paving).

Fonte: Kwee, 2020; Amini, 2021.

2.4 Pneumonia por COVID e pneumonia nao-COVID

As diferencas nos achados de imagens de HCTR de pacientes com pneumonia por
covid e com pneumonia nao-covid se referem, principalmente, a localizagao dos achados. Em
casos de pneumonia por covid, 78% dos pacientes apresentaram envolvimento bilateral e 89%
apresentaram manchas pulmonares e opacidade em vidro fosco em multiplos l6bulos e areas
subsegmentares de consolidagdo. Em contrapartida, 26% dos casos de pneumonia ndo-covid
apresentavam envolvimento bilateral e 6% apresentavam manchas pulmonares e opacidade

em vidro fosco bilateral (ZHAO et. al, 2020).
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Figura 2.5: Raio-X de pulmao com e sem pneumonia.

(@

(a) raio-x de pulmao normal; (b) raio-x de pulmao de paciente com pneumonia por covid; (c) raio-x
de pulmio de paciente com pneumonia nao-covid.

2.5 Processamento de imagens digitais

Uma imagem digital ¢ uma representacdo matricial de uma fun¢do bidimensional f(x,
y), usando um numero finito de pontos de elementos de célula, geralmente chamados de
pixels, onde x, y contém uma localizacao do pixel e o valor da intensidade do mesmo.

Cada pixel ¢ representado por valores numéricos: para imagens em tons de cinza, basta
um unico valor representando a intensidade do pixel (geralmente em uma faixa [0, 255]);
para imagens coloridas, trés valores (representando a quantidade de vermelho (R), verde (G) e
azul (B)) s@o armazenados. Se uma imagem tem apenas duas intensidades, entdo a imagem ¢
conhecida como imagem binaria. A Figura 2.6 mostra uma imagem em escala de cinza e parte

de sua representagdo matricial.

Figura 2.6: Imagem em escala de cinza e representacao matricial.

51 54 53 52 53 54 S3 51
52 53 55 54 52 54 54 51
52 S3 53 52 S1 52 S3 53
S5 53 Sl 52 53 52 S3 53
o3 50 49 50 52 ol 52 50
52 48 49 49 49 51 52 51
51 S0 52 S1 48 51 S52 53
52 52 52 52 52 53 52 54
S0 S3 52 51 52 53 S0 52
48 48 49 48 51 51 48 49

(b)
Imagem em escala de cinza (a) e representagao matricial do canto superior esquerdo da imagem (b)
(Tyagi, 2018).
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Para processamento de imagens coloridas, uma imagem colorida pode ser decomposta

J4

em componentes Vermelho, Verde e Azul e cada componente ¢ processado
independentemente como uma imagem em tons de cinza, por isso, em processamento de
imagens, a maioria das operacdes sao realizadas diretamente em imagens em escala de cinza.
A Figura 2.7 mostra uma imagem colorida e parte da representagdo matricial das cores
vermelha, verde e azul da imagem.

Figura 2.7: Imagem RGB e representagdo matricial.

103 105 102 99 97 97 96 95
139 144 144 143 142 133 125 111
174 181 184 189 193 193 187 179
174 179 185 187 189 193 194 192
183 185 184 187 187 187 188 196
184 182 180 184 183 185 186 191
184 182 182 182 181 181 180 184
194 184 182 180 178 177 175 179
199 189 184 178 175 173 172 171
190 186 185 178 174 169 1le8 167

(b)
76 82 82 83 83 B85 85 88 67 71 72 72 73 74 70 66
g 83 82 =80 81 82 83 @84 70 72 73 73 71 73 72 8
go 80 78 73 75 80 8 75 72 72 71 71 71 68 70 70
OB 4= I 8 R I 74 73 66 66 63 68 71 71
s T A - T .. 70 67 66 63 71 70 70 68
73 78 77 74 75 78 78 75 69 64 69 71 68 o 72 70
76 72 75 75 73 73 175 175 =
73 74 74 70 71 T4 76 78 &7 67 71 70 63 €6 70 72
75 76 78 79 79 715 76 80 71 €3 68 68 66 63 68 71
78 78 80 83 82 80 78 78 8 639 67 67 73 69 62 70
81 78 @82 81 81 84 82 83 63 65 62 &1 68 68 61 66
(c) (d)

(a) Imagem colorida; (b) representagdo matricial da cor vermelha no canto superior esquerdo da
imagem; (c) representagdo matricial da cor verde no canto superior esquerdo da imagem; (d)
representacdo matricial da cor azul no canto superior esquerdo da imagem (Tyagi, 2018).

Algumas vezes, a faixa de valores cobertos pela escala de cinza ¢ chamada
informalmente de faixa dindmica. Aqui, definimos a faixa dindmica como a razdo da
intensidade maxima mensuravel pela intensidade minima detectavel no sistema. Como regra,
o limite superior ¢ determinado pela saturagdao e o limite inferior pelo ruido. Basicamente, a
faixa dinamica define os niveis inferior e superior de intensidade que um sistema pode
representar e, consequentemente, que uma imagem pode ter.

Estreitamente associado a esse conceito temos o contraste da imagem, que definimos
como a diferenga entre os niveis superior e inferior de intensidade presentes em uma imagem.

A faixa dinamica e o contraste de uma imagem sdo diretamente proporcionais, ou seja,
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quando uma imagem possui uma alta faixa dinamica, podemos esperar que ela tenha um alto

contraste e vice-versa (Castleman, 1996).

2.5.1 Niveis de processamento de imagem

Na literatura, sdo definidos os seguintes trés niveis de processamento de imagem:

e Baixo nivel: As operacdes primitivas em imagens (por exemplo, aprimoramento de
contraste, reducdo de ruido etc.) estdo nesta categoria, onde tanto a entrada quanto a
saida sdo imagens.

e Nivel médio: Envolve tarefas como a segmentagdao (separagdo de uma imagem em
regides ou objetos), a descrigdo desses objetos para reduzi-los a uma forma adequada
para o processamento computacional e a classificagdo (reconhecimento) de objetos
individuais. Um processo de nivel médio ¢ caracterizado pelo fato de suas entradas,
em geral, serem imagens, mas as saidas sdo atributos extraidos dessas imagens.

e Alto nivel: Envolve operacdes complexas relacionadas a andlise e interpretacdo do
contetido de uma cena para alguma tomada de decisao.

2.5.2 Técnicas de processamento de imagem

O processamento de imagens envolve uma série de técnicas e algoritmos. As
operagdes de processamento de imagem mais representativas sao:

e Binarizacdo: Conversdo de uma imagem colorida ou em tons de cinza em uma
imagem binaria com apenas dois niveis de cinza (preto e branco).

e Suavizagdo: Uma técnica usada para desfocar ou suavizar os detalhes dos objetos em
uma imagem.

e Nitidez: Técnicas de processamento de imagem onde as bordas e os detalhes finos dos
objetos em uma imagem sdo aprimorados para visualizagdo humana.

e Remocio de ruido e desfoque: Antes do processamento, a quantidade de ruido nas
imagens ¢ reduzida usando filtros de remo¢ao de ruido. A técnica de remocao de
imagem as vezes pode ser usada, dependendo do tipo de ruido ou desfoque na
imagem.

o [Extracio de bordas: Para encontrar varios objetos antes de analisar o conteudo da
imagem, ¢ realizada a extrac¢do de bordas.

e Segmentag¢do: Processo de dividir uma imagem em varias partes. Para
reconhecimento e classificacdo de objetos, a segmentacdo ¢ uma etapa de
pré-processamento.

2.5.3 Etapas fundamentais em processamento de imagens

1. A aquisi¢ao de imagens ¢ o primeiro passo do processamento de imagens. Pode ser
tdo simples quanto receber uma imagem em formato digital. Geralmente este passo

19



também envolve um pré-processamento como, por exemplo, o redimensionamento de
imagens.

2. O realce de imagens ¢ o processo de manipular uma imagem de forma que o resultado
seja mais adequado para uma aplicacdo especifica. As técnicas de realce sdo
orientadas de acordo com o problema e o observador ¢ quem define a eficacia de um
método particular .

3. A restauragdo de imagens lida com a melhora visual da imagem no sentido de que as
técnicas de restauracdo tendem a se basear em modelos matematicos ou
probabilisticos de degradagdo de imagens.

4. A compressdo lida com as técnicas de reducdo do armazenamento necessario para
salvar uma imagem, ou a largura de banda necessaria para transmiti-la.

5. O processamento morfologico lida com ferramentas para a extragdo de componentes
de imagens tteis e as saidas passam a ser atributos de imagens.

6. A segmentagdo divide uma imagem em suas partes ou objetos constituintes. Em geral,
quanto mais precisa for a segmentacdo, maiores serdo as chances de sucesso no
reconhecimento dos objetos.

7. Na representagdo ou descri¢do € necessario converter os dados em uma forma
adequada para o processamento computacional. O processo de descrigdo, também
chamado de selecdo de caracteristicas, lida com a extragdo de atributos que resultam
em alguma informagdo quantitativa de interesse ou que possam ser utilizados para
diferenciar uma classe de objetos de outra.

Nao ¢é necessario executar todas as etapas do processamento de imagens para se
chegar em um resultado adequado pois nem todas as aplicacdes de processamento de imagens
requerem a complexidade dessas interagdes. Além disso, a visualizagao dos resultados do
processamento de imagens pode ocorrer apds qualquer etapa.

Por exemplo, o realce de imagens para a interpretacdo visual humana raramente requer
a utilizagdo dos outros estdgios. Contudo, em geral, 3 medida que a complexidade de um

problema aumenta, o nimero de processos necessarios para soluciona-lo também aumenta.

2.5.4 Componentes basicos de um sistema de processamento de imagens

e Sensoriamento: Dois elementos sdo necessarios para a aquisi¢ao de imagens digitais.
O primeiro ¢ um dispositivo fisico sensivel a energia irradiada pelo objeto cuja
imagem desejamos capturar. O segundo, chamado de digitalizador, ¢ um dispositivo
utilizado para converter a saida do dispositivo fisico de sensoriamento em formato
digital.

e Computador: O computador em um sistema de processamento de imagens pode

variar de um computador pessoal a um supercomputador.
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e Armazenamento em massa: A capacidade de armazenamento em massa ¢

indispensavel em aplicacdes de processamento de imagens. Ao lidar com milhares, ou
at¢ milhdes, de imagens, o armazenamento adequado em um sistema de
processamento de imagens pode ser um desafio.

Monitores de imagem: Os monitores de imagem utilizados hoje em dia sdo, em sua
maioria, monitores de TV em cores. Raramente os requisitos das aplicagdes de
visualizacdo de imagens ndo podem ser satisfeitos pelas placas de video disponiveis
comercialmente como parte do sistema computacional.

Sistemas de registro: incluem impressoras a laser, filmes fotograficos, impressora

térmica, impressoras a jato de tinta e midias digitais.

2.5.5 Aplicacgoes do processamento de imagens

Algumas aplicacdoes comuns das técnicas de processamento digital de imagens sdo

dadas abaixo.

Na medicina: Varias ferramentas médicas usam o processamento de imagens, como
aprimoramento de imagens, compressdao de imagens, reconhecimento de objetos, etc.
Raio-X, tomografia computadorizada (TC), tomografia por emissdo de positrons
(PET), tomografia computadorizada por emissdo de foton tnico (SPECT),
espectroscopia de ressonancia magnética nuclear (RMN) e ultra-sonografia sao
algumas pegas populares de equipamentos médicos baseados em processamento de
imagens.

Na agricultura: O processamento de imagens desempenha um papel vital no campo
da agricultura. Mapeamento de terrenos irrigados, determinacdo de indices de
vegetacao, medi¢do de dossel, etc., sdo possiveis com boa precisdo através do uso de
técnicas de imagem em Varios espectros.

No entretenimento e nas redes sociais: A deteccao e o reconhecimento de rostos sao
amplamente utilizados em sites de redes sociais onde, assim que um usuario carrega a
fotografia, o sistema identifica automaticamente e da sugestdo para marcar a pessoa
pelo nome.

Na previsao do tempo: O processamento de imagens também desempenha um papel
crucial na previsdo do tempo, como a previsdo de chuvas, chuvas de granizo,
inundagdes e, com base nessas informagdes, os sistemas prevéem a intensidade
imediata da chuva.
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CAPITULO 3

MATERIAIS E METODOS

3.1 Obtencao e normalizacio das imagens

As imagens de raio-x utilizadas foram obtidas da base de dados Covid Chest X-Ray
Dataset (COHEN et.al, 2020) para as imagens de pacientes de COVID-19 confirmados e da
base de dados NIH Chest X-ray Dataset of 14 Common Thorax Disease Categories
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, s.d.) para pacientes diagnosticados com pneumonia.
Foram coletadas 80 imagens de cada base e todas passaram por um processo de normaliza¢ao
que resultou em imagens com apenas um canal de cor (escala de cinza) e tamanho de 512 x
512 pixels.

As imagens normalizadas foram segmentadas manualmente para eliminar pixels ndo
relevantes e, assim, melhorar o resultado de cada funcdo objetivo. A Figura 3.1 mostra

exemplos de imagens covid e ndo-covid normalizadas antes e apos a segmentagao.

Figura 3.1: Imagens de raio-x originais e segmentadas.
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(a) Imagem covid normalizada; (b) imagem covid normalizada e segmentada; (c) Imagem nao-covid
normalizada; (d) Imagem nao-covid normalizada e segmentada.

3.2 Contrast-Limited Adaptive Histogram Equalization -
CLAHE

CLAHE opera em pequenas regioes da imagem, chamados files. O contraste de cada
tile ¢ modificado de forma que o histograma' de saida se parega com um histograma
especifico. Um limite de corte (clip limit) € usado para superar problemas de amplificagdo de
ruido cortando a altura do histograma antes de calcular a fungdo de distribui¢ao cumulativa.
A forma do histograma de cada tile é reorganizada de acordo com uma distribuicao (uniform,
Rayleigh ou exponential). Depois da equalizagdo, os tiles vizinhos sdo combinados usando

interpolacdo bilinear para eliminar limites induzidos artificialmente.

O método CLAHE tem varios passos:

1. Divisdo da imagem original em tiles M x N.

2. Calculo do histograma de cada regido baseado nos niveis de cinza da imagem.

3. Calculo do histograma de contraste limitado para cada regido.

4. Melhoramento dos valores de intensidade de cada regido usando uma distribuicao.

5. Reducgdo dos efeitos que mudam abruptamente usando a extensdo de contraste linear.

6. Eliminacdo de artefatos de limite calculando a atribuicdo de nivel de cinza de pixels

por meio de interpolacado bilinear.

No MATLAB ¢ utilizada a fungdo adapthisteq para implementacio do CLAHE.
Tem a sintaxe adapthisteq(F, “nomel”, valorl, “nome2”, valor2, ...)
(MATHWORKS, 2022a). O unico parametro obrigatorio dessa funcdo ¢ a imagem f. Pares
opcionais de argumentos podem ser especificados, onde “nome” ¢ o nome do argumento e
valor ¢ o valor correspondente. Os argumentos nome-valor devem aparecer apos outros

argumentos, mas a ordem dos pares nao importa.

! O histograma, também conhecido como distribui¢do de frequéncias, ¢ a representagio grafica em colunas ou em
barras de um conjunto de dados previamente tabulado e dividido em classes uniformes ou nao uniformes.
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Histograma
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Tabela 3.1: entradas possiveis para os argumentos nome-valor da fun¢cdo adapthisteq.

Nome Descricao Entrada Valor padrao
. Numero de regides contextuais Vetor de dois niimeros
NumTiles  retangulares (ladrilhos) nas quais o . (8, 8]
. .. . Inteiros positivos
adapthisteq divide a imagem.
Limite de aumento de contraste.
ClipLimit Limites mais altos resultam em Numero entre 0 e 1 0.01
mais contraste.

Numero de caixas de histograma

NBins usadels para criar uma Numer(? inteiro 256

transformagdo de aprimoramento de positivo
contraste
Fai d i .
Range aixa dos da 08 de imagem de “full” ou “original” “full”
saida
Distribution especifica a
Distribution distribuicdo que adapthlste% usa un1f(‘)‘rm , ray!elgh “uniform”
como base para criar a funcao de ou “exponential
transformagao de contraste.

Parametro de distribuicao. Usado

Alpha apenas quando a distribui¢do ndo ¢  Numero ndo negativo 0.4

“uniform”.

Figura 3.2: diferentes valores de clipLimit em radiografias de pulmao.

(a) raio-X de pulmado original ; (b) raio-X de pulmao apds equalizacdo utilizando CLAHE com
clipLimit = 0.03 e distribui¢do uniforme; (c) raio-X de pulmao apds equalizacdo utilizando CLAHE
com clipLimit = 0.07 e distribuicdo uniforme .
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3.3 Ajuste gamma

O ajuste gamma altera a intensidade (brilho) de imagens em escala de cinza, no
MATLAB cele ¢é realizado por meio da fungcdo imadjust que tem a sintaxe imadjust(F,
[low_in high_in], [low_out high out], gamma) (MATHWORKS, 2022b). Esta funcao
mapeia os valores de intensidade em uma imagem f para novos valores de tal modo que os
valores de Low_1in e high_in mapeiam para valores entre Low_out e high_out, quando
especificados. Estes valores variam entre 0 e 1. Usar uma matriz vazia para [Low_in

high_in] ou [Low_out high_out] resulta em valores de [@ 1].

O pardmetro gamma especifica o formato da curva que mapeia os valores de
intensidade em f para criar g. Se gamma for menor que 1, o0 mapeamento ¢ ponderado para
valores de saida mais altos (mais claros). Se gamma for maior que 1, o mapeamento ¢
ponderado para valores de saidas mais baixos (mais escuros). Em casos que o parametro

gamma ¢ omitido, o valor padrdo de 1 (mapeamento linear) € usado.

Figura 3.3: Curvas de transformagao de intensidade.

v 1 v=1 ¥l

top top top 4+
bottom bottom bottom o
L ——————

low high low high low high

Curvas de transformagdo quando gamma ¢ menor que 1 (esquerda), igual a 1 (centro) e maior que 1
(direita). O eixo x representa os valores de intensidade na imagem de entrada e o eixo y representa os
valores de intensidade na imagem de saida.

Figura 3.4: diferentes valores de gamma em radiografias de pulmao.

(b) (©

(a) raio-x de pulmao original; (b) raio-x de pulmao com gamma = 0.5; (¢) raio-x de pulmao com
gamma = 1.5.
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3.4 Alongamento de contraste

Calcula uma transformag¢do de alongamento de contraste usando a expressdo
1./(1 + (M./F)."E). O parametro M deve estar no intervalo de 0 a 1. O valor padrao
para M é mean2(im2double(f)), e o valor padrdo para E ¢ 4. No MATLAB tem a sintaxe de
stretch(F, M, E) (GONZALEZ, 2010).

Figura 3.5: radiografia de pulmao ap6s alargamento de contraste.

Raio-X de pulmaio original (esquerda) e apds pré-processamento utilizando stretch (direita) com
parametros omitidos.

3.5 Filtro de Wiener

O filtro Wiener ¢ uma abordagem estatistica ¢ consiste em um filtro passa-baixa que
pode ser aplicado para restaurar sinais degradados por ruido. O desempenho desse processo €
superior porque ¢ um filtro adaptativo que calcula a média e a varidncia de uma vizinhanga e,
em seguida, aplica suavizagdo minima quando a variacao ¢ alta e suavizagdo mais forte
quando a variagdo ¢ baixa, garantindo um equilibrio ideal no tradeoff viés-variancia
(Bhattacharjee and Das, 2013). O filtro minimiza o erro entre o sinal estimado e o sinal

original. Dada uma imagem nao corrompida e uma imagem estimada, a medida de erro é:

2

& = E{(f - /Y

onde E ¢ o valor esperado do argumento.

3.6 Algoritmo Genético

A efetividade dos AGs ¢ garantida pelo fato de que eles partem de combinagdes
validas no contexto em questao e evoluem a cada geragao por meio de cruzamento e mutagao.

Assim, a cada geracdo os individuos tém seu potencial avaliado e os melhores t€ém suas
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caracteristicas projetadas na geracdo seguinte. Deve-se observar que um individuo nada mais

¢ que um conjunto de valores para a resolucdo do problema, quanto maior o tamanho da

populagdo inicial mais rapido (menor numero de geragdes) o algoritmo ird convergir, no

entanto, se a populagdo cobrir todo o espaco de busca o AG se transforma em um teste

exaustivo. Ao final das geracdes ¢ esperado que o algoritmo tenha encontrado um

maximo/minimo global, ou préximo disso.

O algoritmo geral a ser utilizado sera o seguinte:

Gere a populagao inicial.
Avalie a populagdo obtendo seu fitness;

Faca o crossover: gere um nimero randdémico v seguindo uma distribui¢do uniforme no
intervalo [0 1]. Se este nimero estiver abaixo da taxa de mutagdo pc faga o cruzamento,
sendo selecione os proprios pais para a nova populagdo. Em caso de cruzamento,
selecione duas posi¢cdes onde ocorrerd o cruzamento, estas posicdes se referem ao
intervalo de coeficientes a serem trocadas pelos dois pais;

Faga a mutagdo: para cada cromossomo gere um valor seguindo uma distribui¢ao
uniforme e se ele for menor que a taxa de mutacdo pm (definida pelo usuario) faga a
scramble;

Faga o elitismo: selecione os dois melhores individuos e os inclua na nova populagao;

Selecione n-numero_de sobreviventes pares de pais por meio de roleta, torneio ou
ranking, conforme especificado pelo usudrio;

Atualize a populacio;
Repita os passos de 2 a 8 até atingir o nimero de geragdes especificado.

Sobre as formas de sele¢do de individuos para cruzamento tem se o seguinte (Linden,

2006):

* Roleta: calcule a soma acumulada das probabilidades. Gere um niimero randdmico de

distribui¢do uniforme r para cada pai a ser encontrado e verifique a qual intervalo da
soma acumulada ele pertence, o intervalo define o indice do pai dentro da populagao;

Ranking: ¢ semelhante a roleta, porém, utiliza ordenagao de fitness para garantir maior
uniformidade na roleta. Apds ordenar os individuos atribui-se a cada um o valor relativo
a sua posi¢do na ordenagdo de forma que o individuo mais bem qualificado fique com o
valor n (tamanho da populacdo) e o menos qualificado com o valor 1. Calcule a
probabilidade acumulada com base no ranking construido e faga a roleta;

Torneio: selecione uma quantidade definida de individuos e escolha o que apresentar
melhor fitness.

Sobre os mecanismos de mutagdo, tem se o seguinte:
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* Swap: escolha dois genes no cromossomo e inverta-os;

* Shift: escolha duas posi¢cdes no cromossomo, coloque o primeiro gene na posicdo do
segundo e desloque os outros para frente;

* Scramble: escolha duas posi¢des no cromossomo, troque aleatoriamente as posigdes
dos genes dentro do intervalo especificado;

Para quantificar quao bom ¢ um cromossomo (individuo) ¢ gerado um valor de fitness,

que ¢ calculado por meio da funcdo objetivo. Portanto, dois pontos se tornam fundamentais

para o desenvolvimento de um bom Algoritmo Genético: a determinacdo do cromossomo e

da fungao objetivo.

3.7 Método proposto

O primeiro passo para a resolu¢do da questdo foi o desenvolvimento de cromossomos
que permitissem a implementagdo das restricdes requeridas. Apos a criagdo do cromossomo,
foram estabelecidos valores iniciais aleatorios entre um intervalo para cada gene, obtendo-se

a seguinte especificacio:

Tabela 3.2: Intervalos de valores utilizados na obtencdo dos parametros de melhoria.

Método Locus Parametro Intervalo de valores

Cl clipLimit 0.01a0.7

C2 distribution uniform”, “rayleigh” ou

exponential

CLAHE C3 alpha 0.1a0.4

C4 tiles na horizontal 6,12, 18, 24, 30

C5 tiles na vertical 6,12, 18, 24, 30
Imadjust I1 gamma 1.3al7

S1 M 0.25a0.35
Stretch

S2 E 3a5

Wi Vizinhanga - linhas 3,4,5
Wiener W2 Vizinhanga - colunas 3,4,5

W3 Poténcia do ruido 0.01a0.02

A representa¢do dos cromossomos criados ¢ mostrada nas tabelas 3.3-3.5.
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Tabela 3.3: Cromossomo utilizado na obteng@o dos pardmetros de melhoria com CLAHE.

1 2 3 4 5 6 7 8

Cl C2 C3 C4 (O] W1 W2 W3

Tabela 3.4: Cromossomo utilizado na obteng@o dos pardmetros de melhoria com alargamento de
contraste.

1 2 3 4 5

S1 S2 W1 w2 W3

Tabela 3.5: Cromossomo utilizado na obtencao dos parametros de melhoria com ajuste gamma.

1 2 3 4

I1 Wi W2 W3

O algoritmo genético foi testado com uma populagdo de 80 individuos e 60 geragdes.
A funcdo objetivo ¢ avaliada para um conjunto de 80 imagens covid e 80 ndo covid, gerando o
valor do fitness para cada individuo. Ao final das 60 gera¢des o melhor individuo ¢ obtido e

aplicado em imagens covid e nao-covid.

3.7.1 Funcao Objetivo

Como dito anteriormente, os principais elementos observados em uma tomografia sdo
opacidades em vidro fosco, pavimentagao em mosaico, consolidagdes, opacidades reticulares,
linhas subpleurais, sinal do halo invertido e espessamento pleural (Meirelles, 2020). Ja em
uma radiografia, que possui menor resolucdo, espera-se encontrar consolidagdes (36—47% dos
pacientes) e opacidades de baixa densidade (20-33%) (Coelho et al., 2020; Meirelles, 2020).
Com isso, a func¢do objetivo deve trabalhar no sentido de realcar estes aspectos.

Radiografias do pulmao sdo avaliadas em funcdo de seus aspectos intrinsecos,
manchas claras ou escuras, diferencas de contraste, presenca ou ndo de vasos sanguineos e
bronquios, sendo que estes sdo pouco nitidos. Com isso, uma maneira simplificada de tratar
tais imagens € considerar aspectos relativos a textura, ou seja, descritores de textura tais como
energia, homogeneidade, curtose etc (Gonzalez, 2010). A tabela 3.5 apresenta algumas

métricas disponiveis em imagens digitais com a finalidade de descrever suas caracteristicas.
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Tabela 3.6: Descritores das métricas de imagens digitais. G se refere a matriz de co-ocorréncia de uma

imagem f. O termo P;; ¢ o 1j-ésimo termo de G dividido pela soma dos elementos de G.

Métrica Descricao
. E uma medida de uniformidade no intervalo [0, 1]. Uma imagem
Energia L. . .
constante possui uniformidade igual a 1.
E a diferenca entre os niveis superior e inferior de intensidade
Contraste presentes em uma imagem. Quando um numero significativo de
pixels em uma imagem possui uma alta faixa dindmica, podemos
esperar que a imagem tenha um alto contraste.
Uma medida do qudo correlacionado esta um pixel com seu vizinho
Correlagao na imagem inteira. O intervalo de valores ¢ de 1 a —1, correspondendo
a correlagdo perfeita positiva e perfeita negativa
Mede a proximidade espacial da distribui¢do de elementos de G. O
Homogeneidade  intervalo de valores ¢ [0, 1], com o méaximo a ser atingido quando G ¢
uma matriz diagonal.
Média A média é uma medida da intensidade da imagem.

Variancia e
Desvio Padrio

A variancia e o desvio padrao sao medidas do contraste de uma
imagem. As unidades da variancia estdo em valores de intensidade ao
quadrado, por isso, ao comparar valores de contraste, geralmente
usamos o desvio padrdo, pois suas dimensdes sdo diretamente em
termos de valores de intensidade.

Entropia

Mede a aleatoriedade dos elementos de G. A entropia ¢ 0 quando
todos os P;; sdo 0 e ¢ maxima quando todos os P;; sdo iguais. O valor
maximo ¢ 2 log, k.

Assimetria

As superficies mais escuras e brilhantes tendem a ter uma inclinagao
mais positiva do que as superficies mais claras e foscas. Portanto,
podemos usar a assimetria ao fazer julgamentos sobre superficies de
imagens.

Curtose

Os valores de curtose sdo interpretados em combinagdo com a
medi¢ao de ruido e resolugdo. Valores altos de curtose devem andar
de maos dadas com baixo ruido ¢ baixa resolucao

Fonte: Castleman, 1996; Kumar e Gupta, 2012.

Diante do exposto, as métricas foram obtidas para as imagens coletadas. Inicialmente

foi realizada a normaliza¢do em rela¢do ao tamanho da imagem e a segmentacdo manual para

evitar a influéncia de outros tecidos e estruturas do corpo humano nos valores das métricas.

As imagens coletadas ndo apresentam um padrdo de escala pois foram adquiridas em

diferentes locais, com aparelhos distintos. Assim, apds a obtencdo das métricas foi feita uma
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divisdo dos valores pela area total do pulmdo segmentado, de forma a remover qualquer
influéncia do tamanho dos pulmdes nos valores das métricas. A Tabela 3.7 mostra os valores

médios de cada métrica para imagens covid e ndo-covid.

Tabela 3.7: Média das métricas das 80 imagens covid e 80 imagens ndo-covid.

Métricas Imagens covid Imagens nao-covid
Energia 0,0000057690 0,0000078596
Contraste 0,0000010152 0,0000008946
Correlacao 0,0000113719 0,0000134455
Homogeneidade 0,0000114222 0,0000136804
Média 0,0003612916 0,0002851715
Variancia 0,0278388235 0,0189325445
Desvio Padrao 0,0005558212 0,0005064739
Entropia 0,0000367911 0,0000376240
Assimetria 0,0000151692 0,0000236405
Curtose 0,0000418715 0,0000706163

Em imagens ndo-covid se observa maior entropia € energia em comparagao a imagens
covid. Isso significa que imagens ndo-covid sdo mais uniformes e menos aleatdrias, o que
resulta em um menor contraste médio e maior homogeneidade.

Os valores de assimetria e curtose das imagens covid sdo menores que nas imagens
nado-covid. Em outras palavras, imagens covid possuem mais ruido e menos correlagao entre
os pixels em comparacdo a imagens nao-covid.

Outro ponto a ser destacado é que ¢é possivel observar que algumas das métricas t€ém
maior discrepancia entre imagens COVID e imagens ndo-COVID. Sao elas a energia,
assimetria e curtose. Dentre essas métricas, a energia se mostra mais relevante pois esta
relacionada com a uniformidade da imagem, conforme visto na tabela 3.5. Por isso, ela ¢
usada em grande parte das fungdes-objetivo propostas neste trabalho.

Em imagens tratadas com CLAHE espera-se melhorar a visualizacao da pavimentacdo
em mosaico (crazy-paving). J& em imagens tratadas com alargamento de contraste e ajuste
gamma, o objetivo ¢ encontrar opacidade em vidro fosco (GGO) e consolidacao.

Com base nestas informagdes determinou-se algumas fungdes objetivo:
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Tabela 3.8: Fungdes objetivos propostas neste trabalho.

Alargamento de

Numero CLAHE Ajuste gamma
contraste
fit = fit = (variancia +
1 mean([entropia, fit = media; desvioPadrao * 100) /
energia * 10]); media;
fit = mean(energia +
contraste + correlacao
+ homogeneidade +
fit = entropia + ) g ] . fit = desvioPadrao -
2 . media + variancia + ]
desvioPadrao; ) media;
desvioPadrao +
entropia + assimetria
+ curtose);
fit = desvioPadrao )
3 ] fit = contraste;
/ media;
fit = mean(energia +
contraste + correlacao
fit = entropia - + homogeneidade +
. P fit = media + . & ] )
4 energia + ] media + variancia +
desvioPadrao; .
contraste; desvioPadrao +
entropia + assimetria
+ curtose);
5 fit = 1/curtose;
6 fit = 1/(energia + contraste);
7 fit = energia + correlacao;
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSOES

O algoritmo genético foi testado com uma populagao de 80 individuos e 60 geragdes.
A func¢do objetivo ¢ avaliada para um conjunto de 80 imagens covid e 80 ndo covid, gerando o
valor do fitness para cada individuo. Foram utilizadas as técnicas de elitismo, roleta para
selecionar os pais, crossover de dois pontos e mutacdo. Ao final das geracdes, a melhor
combinagdo de parametros (melhor individuo) ¢ obtido e aplicado nas imagens covid e
nao-covid.

E esperado que CLAHE realce as caracteristicas de alta frequéncia, uma vez que o
objetivo € encontrar o padrdo de mosaico. J&4 nas imagens tratadas com alargamento de
contraste e ajuste gamma, se espera um maior espalhamento dos niveis de intensidade,
evidenciando caracteristicas sutis, como a opacidade em vidro fosco (GGO). Portanto, varias
fungdes objetivo foram propostas e testadas no algoritmo genético, que maximizou o fit

durante a evolugao.

Tabela 4.1: Especificacdo da funcao objetivo utilizada na obtencao dos parametros de melhoria para
CLAHE e Filtro de Wiener.

Niamero Funcao Objetivo
1 fit = mean([entropia, energia * 10]);
2 fit = entropia + desvioPadrao;
3 fit = desvioPadrao / media;
4 fit = entropia - energia + contraste;
5 fit = 1/curtose;
6 fit = 1/(energia + contraste);
7 fit = energia + correlacao;
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Figura 4.1: Resultado das funcdes objetivo utilizando o cromossomo da tabela 3.2 (CLAHE e
Wiener).

(1)

(a) Imagem de raio-x de covid original; (b) Imagem de raio-x de covid original e segmentada; (c)
Imagem de resultado da fungdo objetivo 1; (d) Imagem de resultado da fungdo objetivo 2; (e) Imagem
de resultado da fungao objetivo 3; (f) Imagem de resultado da fungdo objetivo 4; (g) Imagem de
resultado da fun¢do objetivo 5; (h) Imagem de resultado da fungdo objetivo 6; (i) Imagem de
resultado da fungdo objetivo 7. Nota: As funcdes objetivos mencionadas nesta figura fazem parte da
Tabela 4.1 do presente trabalho.
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Figura 4.2: Resultado das fungdes objetivo utilizando o cromossomo da tabela 3.2 (CLAHE e
Wiener).

(a) (h) (©)

(h)

(a) Imagem de raio-x ndo-covid original; (b) Imagem de raio-x ndo-covid original e segmentada; (c)
Imagem de resultado da fungdo objetivo 1; (d) Imagem de resultado da fungdo objetivo 2; (e) Imagem
de resultado da funcao objetivo 3; (f) Imagem de resultado da fungao objetivo 4; (g) Imagem de
resultado da fun¢do objetivo 5; (h) Imagem de resultado da funcdo objetivo 6; (i) Imagem de
resultado da fung@o objetivo 7. Nota: As fungdes objetivos mencionadas nesta figura fazem parte da
Tabela 4.1 do presente trabalho.

Apos analisar os resultados das diferentes funcdes objetivo utilizadas para processar as
imagens de COVID, observa-se que os resultados das funcdes objetivo 1 e 6 ndo foram
satisfatorios, pois suavizam os achados e deixam as imagens embagadas e escuras. A fun¢do
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objetivo 2, por sua vez, apresentou um resultado exagerado, com caracteristicas muito claras e
com muito ruido, tornando dificil a diferenciacdo dos achados. A fungdo objetivo 3 também
resultou em uma imagem embacada e com caracteristicas suavizadas. No entanto, os melhores
resultados foram obtidos com as fungdes objetivo 4 e 5, que destacaram alguns achados e
permitiram visualizar a distribuigdo periférica e bilateral dos mesmos. Ja a funcao objetivo 7
apresentou um aumento exagerado no contraste, o que resultou em caracteristicas

extremamente exageradas e pouco uteis para a analise clinica.

Tabela 4.2: Especificacdo da funcao objetivo utilizada na obtencdo dos parametros de melhoria para
alargamento de contraste e filtro de Wiener.

Numero Funcao Objetivo

1 fit = media;

fit = mean(energia + contraste + correlacao + homogeneidade +

2 media + variancia + desvioPadrao + entropia + assimetria +
curtose);

3 fit = contraste;

4 fit = media + desvioPadrao;

5 fit = 1/curtose;

6 fit = 1/(energia + contraste);

7 fit = energia + correlacao;
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Figura 4.3: Resultado das fungdes objetivo utilizando o cromossomo da tabela 3.3
(alargamento de contraste e Wiener).

(b) M

(a) Imagem de raio-x de covid original; (b) Imagem de raio-x de covid original e segmentada; (c)
Imagem de resultado da fungdo objetivo 1; (d) Imagem de resultado da fungdo objetivo 2; (e) Imagem
de resultado da funcao objetivo 3; (f) Imagem de resultado da fungao objetivo 4; (g) Imagem de
resultado da fungdo objetivo 5; (h) Imagem de resultado da fungdo objetivo 6; (i) Imagem de
resultado da fung@o objetivo 7. Nota: As fungdes objetivos mencionadas nesta figura fazem parte da
Tabela 4.2 do presente trabalho.
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Figura 4.4: Resultado das fungdes objetivo utilizando o cromossomo da tabela 3.3
(alargamento de contraste e Wiener).

(2 (h) )

(a) Imagem de raio-x ndo-covid original; (b) Imagem de raio-x ndo-covid original e segmentada; (c)
Imagem de resultado da fungdo objetivo 1; (d) Imagem de resultado da fungdo objetivo 2; (e) Imagem
de resultado da fungao objetivo 3; (f) Imagem de resultado da fungdo objetivo 4; (g) Imagem de
resultado da fun¢do objetivo 5; (h) Imagem de resultado da fungdo objetivo 6; (i) Imagem de
resultado da fungdo objetivo 7. Nota: As funcdes objetivos mencionadas nesta figura fazem parte da
Tabela 4.2 do presente trabalho.

Ao avaliar os resultados das fungdes objetivo utilizadas no processamento das imagens
de COVID, constata-se que as func¢des objetivo 1 e 4 ndo foram satisfatorias. Enquanto a

funcdo objetivo 1 resultou em imagens com alto contraste e, portanto, excessivamente claras, a
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fung¢do objetivo 4, por sua vez, escureceu demais as imagens, tornando impossivel a
visualizacao de até mesmo a estrutura 6ssea. As funcdes objetivo 2, 3 e 5 obtiveram resultados
intermediarios, escurecendo parte das opacidades presentes nas imagens. Por outro lado, as
funcdes objetivo 6 e 7 apresentaram os melhores resultados, destacando as opacidades e
permitindo a visualizacdo da distribui¢do periférica e bilateral dos achados. Entre essas duas
fungdes, a funcdo objetivo 7 pode ser considerada a melhor, pois resultou em imagens menos

embacadas, com menor suavizagao ¢ um resultado mais nitido e contrastado.

Tabela 4.3: Especificagdo da funcdo objetivo utilizada na obtencdo dos parametros de melhoria para
ajuste gamma e filtro de Wiener.

Nuamero Funcao Objetivo
1 fit = (variancia + desvioPadrao * 100) / media;
2 fit = desvioPadrao - media;
3 fit = contraste;

fit = mean(energia + contraste + correlacao + homogeneidade +

4 media + variancia + desvioPadrao + entropia + assimetria +
curtose);

5 fit = 1/curtose;

6 fit = 1/(energia + contraste);

7 fit = energia + correlacao;
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Figura 4.5: Resultado das funcdes objetivo utilizando o cromossomo da tabela 3.4 (ajuste
gamma e Wiener).

(b)

(e)
(h)
(a) Imagem de raio-x de covid original; (b) Imagem de raio-x de covid original e segmentada; (c)

Imagem de resultado da fung¢ao objetivo 1; (d) Imagem de resultado da fungdo objetivo 2; (e) Imagem
de resultado da fungdo objetivo 3; (f) Imagem de resultado da fungao objetivo 4; (g) Imagem de

(8

(U]

resultado da funcdo objetivo 5; (h) Imagem de resultado da fungdo objetivo 6; (i) Imagem de
resultado da fungdo objetivo 7. Nota: As fun¢des objetivos mencionadas nesta figura fazem parte da
Tabela 4.3 do presente trabalho.
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Figura 4.6: Resultado das funcdes objetivo utilizando o cromossomo da tabela 3.4 (ajuste
gamma e Wiener).

(2 (h) @

(a) Imagem de raio-x ndo-covid original; (b) Imagem de raio-x ndo-covid original e segmentada; (c)
Imagem de resultado da fungao objetivo 1; (d) Imagem de resultado da funcao objetivo 2; (e) Imagem
de resultado da funcdo objetivo 3; (f) Imagem de resultado da fung¢@o objetivo 4; (g) Imagem de
resultado da fungdo objetivo 5; (h) Imagem de resultado da fungdo objetivo 6; (i) Imagem de
resultado da funcdo objetivo 7. Nota: As funcdes objetivos mencionadas nesta figura fazem parte da
Tabela 4.3 do presente trabalho.

O ajuste gamma ¢ um método comumente utilizado para ajustar a luminosidade e o
contraste de imagens radiograficas. No entanto, ¢ importante salientar que essa técnica pode
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facilmente esconder achados importantes presentes nas imagens. Isso ¢ evidente nos resultados
das funcdes objetivo 1, 3 e 4, que apresentaram opacidades pouco visiveis apds o ajuste
gamma. As fungdes objetivo 2 e 7 obtiveram resultados similares, mas com o inconveniente de
suavizar demais as opacidades, tornando-as menos distintas. As fun¢des objetivo 5 e 6
apresentaram os melhores resultados, destacando as opacidades e suas distribuigdes periféricas
e bilaterais. Dentre essas duas fungdes, a fungdo objetivo 5 pode ser considerada a melhor,
uma vez que resultou em imagens mais nitidas, sem excesso de suavizagcdo e com destaque

para os achados de opacidade.
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CAPITULO 5

CONCLUSAO

Neste trabalho, foram selecionadas imagens de radiografia de térax de pacientes com
COVID-19 e pacientes sem COVID-19, totalizando 80 imagens de cada grupo. As imagens
foram segmentadas manualmente e foi aplicado um Algoritmo Genético, a fim de identificar a
melhor combinagdo de parametros para realgar os achados mais comuns de pneumonia por
COVID-19, como a pavimentacdo em mosaico, opacidade em vidro fosco e consolidag¢des. O
Algoritmo Genético proposto tenta encontrar os melhores parametros para as técnicas
CLAHE, Ajuste Gamma, Alargamento de Contraste e Filtro de Wiener, com o objetivo de
melhorar a visualizacdo desses achados de pneumonia causada pelo COVID-19. Diversas
funcdes objetivo foram propostas levando em consideracdo descritores de textura. Este
trabalho tem por base o artigo apresentado por DOS SANTOS et. al (2020), em que se busca
explorar o uso de algoritmos genéticos para melhorar o desempenho de técnicas de melhoria
de imagem.

E importante ressaltar que as radiografias, apesar de serem imagens de dificil
visualizacdo dos achados, sdo as mais disponiveis na pratica clinica e, portanto, desempenham
um papel fundamental no diagnostico e tratamento de diversas patologias. Os resultados
indicam que os métodos utilizados no presente trabalho tém um grande potencial para
melhorar a qualidade das imagens radiogréaficas, permitindo uma melhor visualizacdo das
estruturas e achados pulmonares. No entanto, ainda ha espago para a utilizacdo de técnicas
mais complexas e avancadas, visando uma melhoria ainda maior das imagens, uma vez que o
trabalho utilizou apenas técnicas classicas.

Assim, como trabalhos futuros pretende-se obter a andlise de um especialista, bem
como fazer refinamentos na fungdo objetivo do algoritmo genético juntamente ao uso de
técnicas avancadas, como MIP (Maximum Intensity Projection), e outros filtros de redugado de
ruido para melhorar ainda mais a qualidade das imagens radiograficas e, assim, aprimorar a

pratica clinica como um todo.
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