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Resumo Introducio: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢ uma doenga neurodegenerativa, caracterizada por
uma progressiva e fatal perda de neurénios motores do cortex cerebral, tronco encefalico e medula espinhal,
mas que mantém preservada a atividade intelectual e cognitiva do paciente. Pacientes acometidos por essa
doenga irdo invariavelmente necessitar do auxilio de ventiladores mecanicos. Métodos: Foi utilizado um
conjunto de hardware e software para realizar o monitoramento dos parametros respiratorios dos pacientes
em leitos hospitalares como forma de auxiliar a equipe de saude. O monitoramento desses pardmetros deu-se
por meio de uma webcam, que capturava os valores exibidos na tela do ventilador mecanico, e do emprego
de técnicas de visdo computacional e Optical Character Recognition (OCR). Neste sentido, o sistema foi
testado sob trés condi¢des de luminosidade diferentes para verificar a eficacia do mesmo. Resultados: O
sistema apresentou uma média geral de acertos de 94.90%. Além disso, quando a interferéncia luminosa
foi minima, o sistema obteve uma média geral de acertos de 97,76%. Conclusio: A ado¢do de um sistema
computacional baseado em visdo computacional para auxilio da equipe de saiide no monitoramento hospitalar
de pacientes com ELA mostrou-se satisfatoria. No entanto, a pesquisa mostrou que a ado¢ao de um sistema
com maior imunidade a interferéncias luminosas externas tende a apresentar melhores resultados.

Palavras-chave Monitoramento de pacientes, Esclerose Lateral Amiotrofica, BiPAP, Visao
computacional, Ambiente WEB, Computador de placa unica.

An angel for ALS: architecture based on computer vision applied for on-line
monitoring respiratory parameters of patients with Amyotrophic Lateral
Sclerosis (ALS) in hospital environment

Abstract Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease characterized by a
progressive and fatal loss of motor neurons in the cerebral cortex, brainstem and spinal cord. In spite of
that, the patient s intellectual and cognitive activity remains preserved. Patients affected by this disease will
invariably need the help of mechanical ventilators. Methods: A set of hardware and software was used to
perform the monitoring of respiratory parameters of patients in hospital beds as a means of assisting the
healthcare team. The monitoring of these parameters was performed by a webcam that captured the values
displayed on the screen of the ventilator, and the employment of computer vision techniques and Optical
Character Recognition (OCR). In this sense, the system was tested under three different lighting conditions
to verify its effectiveness. Results: The system presented an overall average of 94.90% of correct answers.
Furthermore, when the luminous interference was minimum, it achieved an overall average of success of
97.76%. Conclusion: The adoption of a computational system based on computer vision to aid the healthcare
team in hospital monitoring of patients with ALS was satisfactory. However, the research has shown that the
adoption of a system with greater immunity to external light interference tends to achieve better results.

Keyworks  Patient monitoring, Amyotrophic Lateral Sclerosis, BiPAP, Computer vision, WEB
Environment, Single-board computer.
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Introducio

Segundo Valentim et al. (2012) a automacao
hospitalar é uma area multidisciplinar que envolve
linguagens de programacao (sofiware), plataformas
eletronicas (hardware), atuagao (mecanica) e fluidos
farmacos. A automagdo hospitalar ¢ uma subarea
da automag@o que promove a automatizacao dos
processos oriundos do ambiente hospitalar, buscando
eficiéncia e produtividade, apropriando-se de muitos
conceitos da automacgao industrial (Brooks e Brooks,
1998). Nesse sentido, o desenvolvimento de sistemas
para o monitoramento de pacientes ¢ uma das areas
de pesquisas da automacdo hospitalar que vem
ganhando destaque nos ultimos anos. Em relagdo
a perspectiva dessa linha de pesquisa, os trabalhos
desenvolvidos conduzem a automatizagao do processo
de monitoramento através de sistemas que utilizam
biodispositivos ou biosensores para fazer a aquisicao
dos sinais vitais dos pacientes (Jevon et al., 2012).
A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢ uma
doenga neurodegenerativa, caracterizada por uma
progressiva e fatal perda de neurdnios motores
(Yamanaka et al., 2008) do cortex cerebral, tronco
encefalico e medula espinhal (Eisen, 2008), porém
a atividade intelectual e cognitiva continuam
integra. Muitos pacientes com ELA falecem por
complicagdes da insuficiéncia respiratoria. Devido a
delicada situacgao do paciente com ELA, em estagios
avancados da doenga, faz-se necessario o uso de
respiradores artificiais (Madarame et al., 2008) e
um monitoramento mais eficaz e preciso para evitar
sofrimento ao paciente decorrente das complicagdes
respiratorias. Com a evolucdo e o agravamento da ELA,
¢ preferivel a utilizagdo da ventilagdo ndo invasiva por
pressdo positiva, o BiPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure — BiPAP), pois esse método aumenta a
ventilagdo alveolar do paciente (Poon et al., 2010),
proporcionando um conforto respiratério maior e
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prolongando a sobrevida por muitos meses (nivel A),
além de poder melhorar a qualidade de vida (nivel C)
(Andersen et al., 2012).

O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma
arquitetura de monitoramento de pacientes e geragao
de alertas baseada em visdo computacional para
monitorar pardmetros respiratorios de pacientes
com ELA no HUOL, que utilizem o equipamento
de respiragao artificial.

Métodos

Esse trabalho foi desenvolvido nas dependéncias do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) com
pacientes acometidos por ELA que utilizavam um
respirador artificial modelo VIVO 40 (BREAS, 2009).

Arquitetura de monitoramento

A arquitetura geral do sistema de monitoramento
estd dividia em 3 componentes, como mostra a
Figura 1, e é constituida de um conjunto de hardware
e software. Para o conjunto de hardware destacam-se
para monitoramento local os seguintes componentes:
Computador de placa unica (Single-Board
Computer — SBC), com um processador OMAP4460
de 1.2 Ghz, 1Gb de memoéria RAM (Tipo SDRAM) e
conector ethernet RJ 45; Respirador artificial BiPAP
modelo VIVO 40 (ventilador mecanico); Webcam
Logitech modelo C210 com resolucao de 1.3 MP
(640x480). Para o conjunto de software destacam-
se os seguintes componentes: Sistema Operacional
Linux Ubuntu 11.10 (modo texto para SBC); Engine
Tesseract OCR (Optical Character Recognition);
Biblioteca de visdo computacional OpenCV (Open
source computer vision).

O primeiro componente dessa arquitetura, o Leito, ¢
formado pela SBC, que armazena o algoritmo de visao
computacional para aquisi¢do dos dados monitorados
no display do BiPAP, o BiPAP e a webcam. Ap6s o
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Figura 1. Arquitetura do sistema de monitoramento.
Figure 1. Architecture of the monitoring system.
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processo de aquisi¢ao, os dados sdo enviados para o
segundo componente da arquitetura (Servidor) através
de uma conexao TCP.

O segundo componente da arquitetura do sistema
de monitoramento esta dividido em dois subsistemas,
sdo eles: o Sistema de Banco de Dados, que define o
subsistema de armazenamento das informagoes de todo
o0 processo de monitoramento. Para implementar do
subsistema foi utilizado o Sistema de Gerenciamento
de Banco de Dados (SGBD) PostgreSQL; ¢ o Servidor
Web, que define um Sistema Web (desenvolvido em
PHP) de supervisdo dos parametros respiratorios do
paciente com ELA de forma remota.

O terceiro componente dessa arquitetura, o HUOL,
define o cliente do sistema (e.g. fisioterapeuta, médico
¢ enfermeira). Através de qualquer dispositivo (e.g.
Smartphone, tablet ou computador) que possua um
navegador, o cliente pode se conectar ao sistema de
supervisdo, por meio de uma conexdo HTTP, para
monitorar de forma on-/ine os parametros respiratorios
dos pacientes com ELA.

Algoritmo de extracio de dados

O algoritmo de extra¢ao de dados foi desenvolvido
utilizando a biblioteca de fun¢des de programacgao
de visao computacional OpenCV (Open source
computer vision) ¢ a linguagem de programagio C++.
O principal objetivo do algoritmo ¢ extrair os valores
dos parametros respiratorios dispostos no display
do respirador artificial BiPAP, pois este ndo fornece
uma interface para aquisi¢do desses dados de forma
online. Para isso foi necessario aplicar técnicas de
visdo computacional, tais como: filtragem de ruidos,
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Figura 2. Diagrama de atividades do algoritmo de extragao de dados.

Figure 2. Activity diagram of the extract data algorithm.
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segmentacao de imagem, equaliza¢do de imagem e
correlagdo de correspondentes.

O processo de funcionamento do algoritmo de visdo
computacional apresentado neste trabalho esta dividido
em 5 fases: pré-processamento da imagem, localizagao
das areas de interesse na imagem, reconhecimento
de caracteres, analise de parametros respiratorios e
envio de valores dos pardmetros para a base de dados,
como mostra o diagrama de atividade na Figura 2.

Na fase de pré-processamento da imagem, a
imagem ¢ processada por meio de um filtro gaussiano
para redu¢do dos ruidos, posteriormente ocorrem a
segmentag@o por limiarizagdo e normalizagdo dos
valores de brilho para melhorar o contraste da imagem
e defini¢ao das regides de contorno.

O processo de localizagao (ver Figura 3)
diz respeito a busca dos valores dos pardmetros
respiratorios e consiste no uso de um conjunto
120 de imagens modelo (carrossel de templates)
correspondentes as imagens do display do BiPAP sob
diversas condi¢des de luminosidade. A busca ¢ feita
através do “deslizamento” da imagem modelo sobre
a imagem de entrada e o resultado armazenado em
uma nova imagem que ¢ enviada para a fase seguinte.

Na fase de reconhecimento de caracteres foi
utilizada a engine Tesseract OCR (Optical Character
Recognition — OCR) (TesseractOCR, 1995) para
reconhecer os valores dos parametros nas imagens,
extrai-los e armazena-los em variaveis. Ela foi
escolhida devido ser multi-plataforma, possuir uma
API (Application Programming Interface) bem
estruturada e facil de implementar.

Na fase de analise dos parametros ¢é realizada
uma avaliag@o dos valores dos pardmetros com o
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Tabela 1. Resultados dos testes de desempenho de reconhecimento de caracteres.
Table 1. Results of the performance tests for character recognition.

Teste #01 Teste #02 Teste #03
(Interferéncia luminosa (Interferéncia luminosa (Interferéncia luminosa Média
baixa) moderada) alta)
Amostras Acertos Erros Amostras Acertos Erros Amostras Acertos Erros Acertos Erros
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

VC Estimado 548 94,9 5,1 621 88,73 11,27 803 99,51 0,49 94,38 5,62
FR Total 524 99,62 0,38 590 92,04 7,96 798 97,99 2,01 96,55 3,45
Fuga 532 100,00 0,00 593 99,84 0,16 800 99,00 1,00 99,61 0,39
Relacio 527 97,44 2,56 588 91,37 8,63 791 86,86 13,14 91,89 §,11
I:E — Inspiracio
Relacio 527 96,85 3,15 588 92,36 7,64 791 86,98 13,02 92,06 7,94
I:E - Expiracio
Média de A/E - 97,76 2,24 - 92,87 7,13 - 94,07 5,93 94,90 5,10
(%)
Total de 2658 - - 2980 - - 3983 - - - -
amostras

Figura 3. Deslocamento de pontos para encontrar a area do valor
do parametro.

Figure 3. Shifiing points to locate the area containing the value of
a parameter.

objetivo de verificar situagdes de risco ao paciente e
geragdo de alertas (dispositivos moveis e supervisorio
web). Como a variagdo desses valores ndo acontece
de forma abrupta, o disparo dos alertas passa por
um mecanismo de filtragem que evidencia a real
ocorréncia do alerta ou um falso-positivo. Além
disso, ¢ importante ressaltar que sempre ¢ enviada
uma imagem do display do BiPAP para apreciagio
da equipe de saude.

Cenadrios de teste

Para a realizagdo dos testes foram criados trés cenarios
sob diferentes condigdes de luminosidade. O primeiro
teste foi realizado permitindo apenas a entrada da
luz proveniente da janela do leito (salientando que o
teste foi realizado durante o dia) mantendo-se todas
as luzes do leito apagadas. No segundo teste, somente
metade das luzes se mantiveram acesas, além da
entrada de luz do meio externo. No terceiro e tltimo

teste, todas as luzes do leito se mantiveram acesas,
além da entrada de luz do meio externo.

Resultados

O sistema de monitoramento passou por avaliagdes de
desempenho, com foco na precisdo e a eficiéncia de
acertos do sistema de visdo computacional. A Tabela 1
apresenta a comparacao entre os resultados obtidos
durante a execucdo da etapa de reconhecimento de
caracteres.

Discussao

Durante a execucdo dos testes, a etapa de
reconhecimento de caracteres (Tabela 1) obteve
uma média geral de acertos de 94.90%. Além disso,
quando a interferéncia luminosa foi minima, o sistema
obteve uma média geral de acertos de 97,76%.
Porém, observamos que para os pardmetros Relagio
I:E — Inspira¢do : Expiragdo — apresentou uma taxa
geral de erros de 8,11% e 7,94%. Para o terceiro teste,
apesar de ter obtido um média geral de acertos maior
que o segundo, ¢ possivel notar que a incidéncia de
ruidos de luz comprometeu o desempenho de acertos
dos parametros anteriormente mencionados tendo uma
taxa de erros superior a 10%. E importante destacar
que a opg¢ao por utilizar visdo computacional para o
processamento de imagens ocorreu em fungdo dos
ventiladores mecanicos disponiveis para pesquisa, bem
como, os encontrados no mercado, ndo permitirem
uma leitura on-line dos dados e também nao adotarem
um a padrao aberto para leitura dos dados produzidos.
Deste modo, a utiliza¢@o de visdo computacional foi
considerada uma solucao bastante razoavel, pois os
impactos financeiros sdo bem menores, do que se
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fosse desenvolvido um ventilador mecanico com
esse proposito. Outro fator é que os equipamentos
utilizados ja estdo validados e certificados pelos
orgaos competentes.

Desta forma o sistema de monitoramento de
pacientes com ELA no ambiente hospitalar possibilitou
uma agéo mais eficaz da equipe de saide em situagdes
risco para os pacientes. Os profissionais da saude que
estejam atuando junto ao paciente podem monitorar
0s parametros respiratorios do mesmo remotamente,
por meio de dispositivos com acesso a internet, tais
como: SmartPhone, Tablet, SmartTV, Notebook
entre outros. Nos casos de situacdes de risco do
paciente, a equipe de satide recebeu alertas através
de mensagens enviadas para os celulares, bem como
na tela do sistema de supervisdo web, o qual emite
um alarme sonoro para avisar sobre o risco. No que
se refere ao desempenho do sistema no tocante a
taxa de acertos do mesmo, é possivel notar que o
mesmo tem o comportamento melhorado quando
a interferéncia luminosa externa ¢ reduzida. Dessa
forma, o desenvolvimento de um suporte para fixacao
da webcam envolvendo-a e eliminando a interferéncia
externa tende a gerar resultados melhores que os
apresentados nesse trabalho. Além disso, a expansao
desse sistema para atendimento homecare ¢ uma
evolugdo natural do mesmo.
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