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Resumo: Com o objetivo de melhoria da resolugao anatomica das imagens de Tomografia de
Impedancia Elétrica (TIE), foi desenvolvido um modelo fuzzy que leva em consideragdo a alta
resolucao temporal e as informacdes funcionais, contidas nos sinais de perfusao pulmonar e
ventilacdo pulmonar. Foram elaborados trés modelos fuzzy: modelagem fuzzy do mapa cardiaco,
do mapa de ventilacdo pulmonar e do mapa de perfusdo pulmonar. Um mapa comparativo
de ventilagao e perfusdo foi gerado através de uma segmentacdo das imagens, sequndo notas
de corte sobre os valores dos pizels. O desempenho do modelo foi avaliado através da andlise
das imagens de TIE obtidas em experimentos animais com treze porcos. O modelo global foi
capaz de identificar a regido cardiaca e pulmonar em todos os porcos, independentemente das
condigoes fisiologicas a que foram submetidos. Os resultados do estudo poderdo servir de base
para o desenvolvimento de ferramentas clinicas, baseadas em TIE, para diagndsticos de algumas
patologias tais como pneumotdrax e tromboembolismo pulmonar.
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1 Introducao

A TIE é um método de imagem baseado na distribuicdo de impedancia elétrica em um volume
e possui um potencial para monitorizar as fungdes pulmonares. Victorino et al. demonstraram
que as imagems de variacao de impedancia dos pulmoes estao muito bem relacionadas com as
mudangas regionais de volume de ar, dentro de uma regiao pulmonar de interesse [2].

Contudo, a circulagao sanguinea pulmonar também influencia a variacao da impedancia toracica.
Consequentemente, as imagens de TIE apresentam, simultaneamente, informacoes sobre per-
fusao e ventilagao [1]. Com o uso do método da média coerente é possivel a separacao dos sinais
de perfusao da ventilagao. Porém, as imagens resultantes apresentam uma resolucao anatomica
insuficiente para uma interpretacao da imagem, com a identificacdo e separacao das regioes
cardiacas e pulmonares. Nesse trabalho nds propusemos um modelo linguistico fuzzy para anal-
isar as imagens de TIE, a fim de identificar e separar a regidao cardiaca da pulmonar. Além
disso, propusemos um método de mapeamento das principais fungoes pulmonares: ventilagao e
perfusao.
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2 Modelos fuzzy

Modelos lingiiisticos fuzzy do tipo Mamdani foram desenvolvidos para realizar um tratamento
pixel a pixel, tendo como técnica de defuzificacdo o método de centro de area. O modelo fuzzy
do coragao possui 3 varidveis antecedentes nas suas regras: amplitude de perfusao normalizada
(PA), tempo de atraso normalizado (TA) e posi¢ao dos pixels (PP) e uma variavel conseqiiente:
possibilidade de um determinado pixel conter uma informagao do coragao (PC). A posi¢ao dos
pixels foi derivada da ordem dos pixels, de 1 a 1024. A amplitude normalizada de perfusdo de
cada pixel foi calculada como sendo a diferenca normalizada entre os valores maximo e minimo,
sobre a curva de variagao temporal da impedancia(Figura 1). O tempo de atraso foi calculado
como sendo a diferenca de tempo entre os instantes do pico de amplitude e da ocorréncia da
onda R sobre o sinal de eletrocardiograma (Figura 1) e normalizados em rela¢do ao periodo do
ciclo cardiaco. As fungoes de pertinéncia de todas as varidveis lingiiisticas sao apresentadas na
Figura 2 e a Tabela 1 apresenta a base de regras do modelo de coracao.

Figura 1: Curvas de variagao de impedancia dos pixels a (curva A) e b (curva B).

Figura 2: Fungoes de pertinéncia das variaveis lingiiisticas do modelo fuzzy da imagem cardiaca:
(a) amplitude de perfusdo normalizada (AP); (b) posigao dos pixels (PP); (c¢) tempo de atraso
(TA) normalizado; e (d) possibilidade de coragao (PC).
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Tabela 1: Base de regras do modelo fuzzy de possibilidade de coracao (PC). AP: amplitude de
perfusdo normalizada; TA: tempo de atraso normalizado. A décima regra considera que: se a
posigao do pixel (PP) for posterior, entdo a possibilidade de cora¢do é muito baixa de forma
independente das varidveis AP e TA.

1 SE AP ébaixa E TA épequeno E PP é anterior ENTAO PC é alta

2 SE AP ébaixa E TA émédio E PP éanterior ENTAQO PC é muito baixa
3 SE AP ébaixa E TA ¢ alto E PP é anterior ENTAO PC é média

4 SE AP émédia E TA épequeno E PP éanterior ENTAQO PC é muito alta
5 SE AP émédia E TA émédio E PP éanterior ENTAQO PC é muito baixa
6 SE AP émédia E TA ¢ alto E PP é anterior ENTAO PC é muito alta
7 SE APéalta E TA épequeno E PP é anterior ENTAO PC é muito alta
8 SE APéalta E TA émédio E PP éanterior ENTAO PC é baixa

9 SE APéalta E TA ¢ alto E PP é anterior ENTAO PC é muito alta
10 SE PP é posterior ENTAO PC é muito baixa

2.1 Modelo fuzzy da perfusao pulmonar

O modelo fuzzy da perfusao pulmonar possui duas varidveis antecedentes: amplitude de perfusao
(AP) normalizada e possibilidade de coragao (PC) normalizada, e uma varidvel conseqiiente:
possibilidade de um determinado pixel conter uma informacao de perfusdo pulmonar (PPP).

A possibilidade de coragao normalizada foi obtida pela normalizagdo, no intervalo de 0 a 1,
do resultado obtido pela execucao do modelo de coracao. As fungoes de pertinéncia de todas as
variaveis linglifsticas sao apresentadas na Figura 3 e a Tabela 2 apresenta a base de regras do
modelo fuzzy para perfusao pulmonar.

Figura 3: Funcoes de pertinéncia das varidveis lingiiisticas do modelo fuzzy de imagem da
perfusao pulmonar: (a) amplitude de perfusao normalizada (AP); (b) possibilidade de coragao
(PC) normalizada; e (c) possibilidade de perfusdo pulmonar (PPP).

2.2 Modelo fuzzy da ventilagao pulmonar

Como no caso do modelo de perfusao pulmonar, esse modelo também possui duas varidveis
antecedentes: amplitude de ventilacdo (AV) normalizada e possibilidade de coracao (PC) nor-
malizada, e uma varidvel conseqiiente: possibilidade de um pixel conter uma informagao de
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Tabela 2: Base de regras do modelo fuzzy de possibilidade de perfusao pulmonar (PPP). AP:
amplitude de perfusao normalizada; PC: possibilidade de coracao normalizada.

SE AP ¢ alta PC é baixa ENTAQO PPP é muito alta
SE AP ¢ alta PC é média ENTAO PPP ¢ alta
SE AP ¢ alta PC é alta ENTAO PPP é muito baixa
SE AP é média PC é baixa ENTAO PPP é alta

SE AP é média
SE AP é média
SE AP é baixa
SE AP é baixa
SE AP é baixa

PC é média ENTAO PPP é média
PC é alta ENTAO PPP é muito baixa
PC é baixa ENTAO PPP é baixa

PC é média ENTAO PPP é muito baixa
PC éalta ENTAO PPP é muito baixa
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ventila¢ao pulmonar (PVP).

A amplitude de ventilagdo normalizada de cada pixel foi calculada como sendo a diferenca
entre os valores maximo e minimo de impedancia, sobre a curva de variacdo temporal da
impedancia de ventilacao. As amplitudes dos pixels foram normalizadas em relagao a amplitude
de maior valor.As funcgoes de pertinéncia de todas as varidveis lingiiisticas sdo apresentadas na
Figura 4 e a Tabela 3 apresenta a base de regras do modelo fuzzy para a ventilagdo pulmonar.

Figura 4: Funcgoes de pertinéncia das varidveis lingiiisticas do modelo fuzzy da imagem de
ventilagao pulmonar: (a) amplitude de ventilagao normalizada(AV); (b) possibilidade de coragao
(PC) normalizada; e (c) possibilidade de ventilagao pulmonar (PVP)

3 Segmentacao das imagens de perfusao e ventilacao

Para o propésito de avaliagao dos resultados as imagens obtidas para cada porco foram sub-
metidas a um processo de segmentacao. O método de segmentagao usado foi o método de nivel
de corte das imagens geradas pela modelagem. As imagens foram submetidas a um nivel de
corte heuristicamente determinados, de 0,31 para o mapa de ventilagao e 0,29 para o mapa de
perfusao, e, assim, obtivemos imagens representando os mapas de perfusao pulmonar e outras
representando os mapas de ventilacao pulmonar. Os niveis de corte foram definidos por um
processo de tentativa e erro, através da observacao dos mapas pulmonares obtidos sobre os da-
dos do primeiro experimento animal. Os valores escolhidos foram os que melhor descreveram os
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Tabela 3: Base de regras do modelo fuzzy de possibilidade de ventilagdo pulmonar (PVP). AV:
amplitude de ventilacdo normalizada; PC: possibilidade de coracao normalizada.

SE AV ¢ alta PC é baixa ENTAQO PVP é muito alta
SE AV ¢ alta PC é média ENTAO PV ¢ alta
SE AV é alta PC é alta ENTAQO PV é muito baixa
SE AV é média PC é baixa ENTAO PV é alta

SE AV é média
SE AV é média
SE AV é baixa
SE AV é baixa
SE AV é baixa

PC é média ENTAO PV é média
PC é alta ENTAO PV é muito baixa
PC é baixa ENTAO PV é baixa

PC é média ENTAO PV é muito baixa
PC éalta ENTAO PV é muito baixa
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mapas de perfusao e ventilacdo. Esses niveis de corte selecionados foram utilizados para a seg-
mentagao das imagens dos porcos da fase de avaliacao do modelo fuzzy. Através da sobreposicao
dos mapas obtidos anteriormente, foi obtida uma imagem com 3 regioes de interesse: regiao de
concordancia ou de ocorréncia de perfusao e ventilagao, regiao de predominancia de ventilacao
e regiao de predominéncia de perfusao.

4 Resultados

Durante os experimentos, tres porcos foram submetidos a procedimentos de indugao de lesao
pulmonar por colapso do pulméao esquerdo. Na figura 5 apresentamos os mapas pulmonares
segmentados, na primeira linha os mapas anteriores & lesdo e na segunda linha os mapas apds
a inducado da lesdao. Observamos que na segunda linha ocorrem &areas de predominancia de
perfusao principalmente no hemi-torax esquerdo. Esse resultado é esperado pois, nos trés porcos,
o pulméao esquerdo foi induzido a um colapso.

Porco 8 Porco 9 Porco 10
ICP=0,78
ICT= 0,40

ICP=0,38
ICT= 0,19

Figura 5: Mapa pulmonar segmentado do grupo de lesao por colapso do pulmao esquerdo,
composto pelas trés principais regioes: concordéancia entre ventilagao e perfusao (érea de cor
marrom); predominancia de perfusao (drea de cor vermelha); e predominancia de ventilagao
(drea de cor azul claro).
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Outros trés porcos foram submetidos a uma manobra de recrutamento apdés uma inducao de
lesao pulmonar inicial, cujo efeito esperado é o de abertura dos conjuntos alveolares em estado
de atelectasia. Dessa forma, apés a manobra de recrutamento, espera-se principalmente uma
variacao na distribuicao de ventilacao pulmonar, predominantemente na regiao posterior. Na
figura 6, os trés mapas da primeira linha representam mapas de lesao pulmonar e a segunda linha
apresentam os mapas apos a manobra de recrutamento. Observamos que houve um aumento
da area de cor marrom e diminuicao da area de cor vermelha em todos os porcos em relagao a
condi¢ao anterior de lesao pulmonar. Esse resultado é coerente com o esperado apds a manobra
de recrutamento, pois o aumento da area de cor marrom ocorreu mais na regiao posterior
indicando que houve um aumento da ventilagao nessa regiao.

Porco 11 Porco 12 Porco 13
ICP= 0,59
ICT=0,30

Figura 6: Mapa pulmonar segmentado do grupo B-basal, composto pelas trés principais regioes:
concordancia entre ventilacao e perfusao (drea de cor marrom); predominancia de perfusao (drea
de cor vermelha); e predominéancia de ventilagao (érea de cor azul claro).

5 Conclusao

A modelagem fuzzy mostrou-se adequada para tratar as incertezas de identificacdo que sao
inerentes ao método de TIE. A escolha de modelo lingiistico baseado no conhecimento do
especialista e na andlise detalhada pixel-a-pixel, unida & informacao fisioldgica e utilizando-se
do fato de a metodologia TIE possuir grande resolugao temporal, conduziu a um modelo robusto
e coerente no tratamento das imagens de TIE, capaz de avaliar com consisténcia porcos distintos
e submetidos a condigoes fisiologicas variadas.
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