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Algoritmo de Otimiza¢do por Colonia de Formigas
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Resumo— Este artigo apresenta a utilizacdo do algoritmo de
otimizacio por colonia de formigas (ACO - Ant Colony Optimi-
zation) para deteccao de acidente vascular cerebral hemorragico
(AVCh) em imagens de tomografia computadorizada (TC) de
cérebro. Foram utilizados 0 ACO, e as classes do algoritmo k-
means para a segmentaciio das areas hemorragicas das imagens,
com o objetivo de realizar essa deteccio com o menor tempo de
processamento possivel. Assim, criando uma ferramenta compu-
tacional (CAD - Computer-Aided Detection/Diagnostic) viavel para
auxiliar profissionais da satide na deteccao do AVCh, sobretudo
em servicos de saide nao especializados em radiologia. Foram
obtidos 6timos resultados, como um tempo de processamento de
1 minuto e 15 segundos para o conjunto de 22 imagens de um
paciente, uma sensibilidade, especificidade e acuracia de 100%
por paciente para a base de dados utilizada.

Palavras-Chave— AVCh, ACO, Tomografia Computadorizada,
Processamento de Imagem.

Abstract— This paper presents an use of Ant Colony Optimiza-
tion (ACO) algorithm for detection of hemorrhagic stroke (CVA)
in computed tomography (CT) brain images. ACO and classes of
the algorithm k-means were used to segment hemorrhagic area
of the images, and this detection was performed with minimal
processing time. Thus, was possible to create a computational tool
(CAD - Computer-Aided Detection / Diagnostic) to assist health
professionals in the detection of HCYV, especially in health services
that are not specialized in radiology. Great results were obtained,
such as a processing time of 1 minute and 15 seconds for the
set of 22 patient images, a sensitivity, specificity and accuracy of
100 % per patient for the database used.

Keywords— Hemorrhagic Stroke, ACO, Computed Tomo-
graphy, Image processing.

I. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ou doenca cerebro-
vascular € um dos principais causadores de mortalidade, de
incapacidade funcional, e uma das causas mais comuns de
disfungdo neuroldgica da populagdo adulta no mundo [1].

Em paises em desenvolvimento e dentro das classes sociais
mais baixas, essa tendéncia de aumento geral dos afetados pelo
AVC ¢ ainda mais alta [2]. No Brasil, o AVC ¢ a principal
causa de morte, possuindo taxa de ocorréncia bem maior do
que em outros paises da América do Sul [3], [4].

O AVC afeta os vasos sanguineos que irrigam o territrio
cerebral. Devido a falta de oxigenagdo, as células nervosas da
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area do cérebro afetada ndo sdo capazes de desempenhar suas
fungdes bésicas, podendo até chegar a morte. O AVC pode ser
classificado em dois tipos: hemorrdgico (AVCh), decorrente
da ruptura de vasos sanguineos que causa um extravasamento
de sangue para o cérebro; e isquémico (AVCi), decorrente da
insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral, podendo ser
tempordrio ou permanente [5].

O AVCh € um tipo de hemorragia intracranial aguda (AIH,
acute intracranial hemorrhage), essa AIH é um sangramento
recente dentro do cranio (Chan, 2007). O AVCh ocorre como
resultado de um sangramento de uma artéria diretamente den-
tro da substéncia cerebral, e representam de 10 a 35% de todos
os casos de AVC, dependendo da populagdo estudada [6].

O diagnéstico diferencial entre AVCi e AVCh deve ser feito
anteriormente ao tratamento adequado, posto que cada um
deles demanda condutas diferentes. Assim, medidas indicadas
para o AVCi se aplicadas equivocadamente em um paciente
com AVCh podem ter consequéncias desastrosas, agravando
o seu sangramento [7]. Infelizmente, a diferenciag@o clinica
entre o0 AVCh e AVCi dificilmente pode ser feita, pois suas
manifestagdes sdo muito semelhantes, sendo necessdria a
utilizacdo de exames de imagem [8].

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) sdo as duas modalidades que s@o utilizadas
regularmente para visualizagdo cerebral [9]. Em relacdo a RM,
a TC € mais acessivel, mais comum, de menor custo € mais
rapida. A TC sem utilizacdo de contraste é comumente o
primeiro exame radioldgico a ser feito em uma pessoa com
suspeita de AVC [9].

O AVCh ¢ representado na TC como uma hiperdensidade
(branco) dentro dos tecidos cerebrais sadios, e a sua detec¢io
€ uma das primeiras tarefas na interpretacido de TC de cérebro
em pacientes que sofrem de distirbios neuroldgicos agudos
ou de lesdes na cabeca. E se a hemorragia for descartada,
conclui-se que se trata de um caso de AVCi e, dessa forma,
¢ realizado o tratamento. Apesar de normalmente haver um
rapida detec¢do da hemorragia, a interpretacio pode ser dificil
quando a lesdo € pequena ou o profissional da saide que
observa o exame € inexperiente, pois existem outras patologias
e outras estruturas cerebrais que se apresentam de forma
semelhante, hiperdensa, na TC [10].

As ferramentas CAD (Computer-aided detection/diagnosis,
Diagnéstico/detecgdo Assistido por Computador) foram e
estdo sendo desenvolvidas visando auxiliar o médico, pres-
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tando um suporte necessario a decisdo médica, bem como
na deteccdo e interpretacdo de doencas de varios 6rgaos.Uma
deteccdo automadtica por um CAD da regido hiperdensa pode
reduzir o tempo de delineagdo, remover a variabilidade na
deteccdo em relacdo ao operador [11].

Como existem muitos servicos de saide no interior do
Brasil que ndo possuem especialistas em radiologia, essa
identificacdo automatica e rapida das areas de hemorragia
poderia auxiliar os profissionais de satide a fazer o diagndstico
e intervirem com um tratamento adequado mais rapidamente,
melhorando o progndstico dos pacientes [12].

Nos dltimos anos, com o rdpido desenvolvimento dos
algoritmos bioinspirados em processamento de imagens, o
algoritmo de otimizacdo de coldnia de formigas (Ant Colony
Optimization, ACO) vem sendo utilizado para melhorar os
resultados de segmentacdo de imagens [13]. O ACO ¢ essen-
cialmente um sistema de inteligéncia sofisticado que possui
uma alta robustez, uma excelente distribuicio computacional
e € facilmente combinado com outros métodos [14].

Na literatura existem outros trabalhos que objetivam a
deteccdo de dreas de AVCh utilizando outras técnicas de
processamento de imagem, como a limiarizagdo [15], como a
utilizacdo de comparagdes entre imagens normalizadas [11],
e também como a utilizagdo de crescimento de regides e
comparagdes entre os dois hemisférios cerebrais [16], entre
outras.

Este trabalho tem como objetivo a implementacdo de um
algoritmo para realizar a detec¢do de AVCh em imagens
de tomografia computadorizada utilizando o algoritmo de
otimizagdo por colonia de formigas, auxiliando, dessa forma,
o profissional da satdde a chegar em um diagndstico e em uma
proposta de intervencdo de forma mais répida.

II. ALGORITMO ACO DE SEGMENTACAO DE IMAGENS

O algoritmo ACO é um método heuristico para solugcdo de
problemas por meio de grafos. Uma grande quantidade de
formigas comecam a se movimentar no espaco de solucdo
do problema e cada uma delas individualmente realiza uma
pequena agdo para a solucdo, adicionando componentes de
solucdo a solucdes parciais até elas alcangarem uma solucdo
completa. A selecdo das componentes por uma formiga de-
pende da quantidade de feromdnio na trilha e também da
funcdo heuristica. Para a resolu¢do do problema, a formiga
b utiliza uma regra de selecdo probabilistica para escolher a
trilha [17].

Essa probabilidade da b-ésima formiga se movimentar de @
para j pode ser calculada por:

N\ (. )B
zl; — (7'1]) (nz]) 5 sej c Fiba (1)
Z (7i5)* (i)
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na qual, 7;; € a quantidade de feroménio depositado no arco,
caminho entre os nés ¢ e j, e, ainda, que Fib sdo os nods
vizinhos da formiga b no né i. Essa vizinhanga possui alguns
nés que ainda ndo foram visitados pela formiga b. Assim,
utilizando uma técnica de lista dos nds ja visitados chamado
Tabu, consegue-se prevenir que uma formiga visite duas vezes

0 mesmo nd. As constantes « € 3 controlam a influéncia do fe-
romOnio e da funcdo heuristica, respectivamente. Finalmente,
7;; € a informag@o heuristica da passagem do né ¢ para o j.
A informacido heuristica € a medida do custo de se estender a
atual solugdo parcial.

Uma vez que a solugdo é construida, ela é avaliada e a
quantidade de feromdnio depositado € relativo a qualidade
dessa solu¢do. A deposicdo de feromdnio nos arcos previa-
mente visitados é dada por:

m
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em que, Aribj € a quantidade de feromdnio que a formiga
b depositard no arco que vai de i para j, m é o nimero
total de formigas. Essa quantidade de feromdnio adicionada
¢ calculada por:

ATibj_{

na qual, C® é o custo total do caminho dessa soluco. Todos
os arcos do mesmo caminho devem possuir o mesmo valor
de custo, e a evaporacdo do feromonio também & aplicada em
todos os arcos seguindo a equacio 4, em que p € um parametro
a ser definido.

&%, se 0 arco estd no caminho da formiga b
0, caso contrario

b

Tij=1—-p)Tj, 0<p<1 €]

O método de segmentacdo de imagens utilizando ACO pos-
sui duas fases principais, a primeira parte envolve a criagcdo da
matriz de feromonio, e a segunda envolve a andlise dessa ma-
triz. A situa¢do de uma formiga individual pode ser expressa
pela posicao (r) e a sua orientacdo (0) [18]. A probabilidade
de movimento da formiga para outro pixel em sua vizinhanca,
depende da intensidade de feromoOnio nesse pixel e também
da tendéncia de mudar a sua atual direcdo w(A#). O termo
w(A#f), na realidade, expressa que a probabilidade de haver
uma mudanga brusca na direcdo do movimento da formiga é
bem menor que uma pequena mudanga [19].

Considerando o efeito da capacidade sensorial, a quantidade
da distribuicdo de feromonio pode ser calculada por [20]:

B
:

plr) = (1 +

na qual, 7 é a intensidade de feromdnio naquele pixel, 3
expressa a tendéncia da formiga seguir o feromonio (valores
altos representam que o movimento da formiga é mais baseado
na intensidade de feromdnio, e valores pequenos representam
um movimento aleatério), e 1/§ € a capacidade sensorial, que
expressa a capacidade de cada formiga detectar o feromdnio
diminui ligeiramente em altas concentra¢des. Sendo assim, a
probabilidade do movimento de uma formiga b de um né [
para 7 € calculada por:

Pl = P (7i) X w(Ab;) X [n:]*
> () x w(Ad;) x [n;]*
i/l
em que j/I representa todos os nés j ao redor da vizinhanga
do né (. Para que haja um equilibrio entre o efeito de w(A#)

(6)
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e p(7) no célculo da probabilidade de movimento, p(7) é
normalizado pela equacdo 7.

_ < p(7)
pN(T) = | —— =
maxi/l(pi(T))
A funcdo heuristica utilizada € apresentada por:
1
- dz' + € ’
em que € é uma constante de valor pequeno e d; é valor
absoluto da diferenca entre o valor do i-ésimo pixel e a média
do valor dos pixels presentes no caminho atual.

A inicializacdo das formigas é realizada em cada pixel da
imagem. E a selec@o do pixel ocorre por meio de um processo
aleatério. A cada iteracdo do algoritmo, cada formiga se move
em dire¢do a um pixel vizinho até que seja atingido o nimero
maximo de iteracdes. Cada formiga pode se mover em direcio
a um dos seus oito pixels adjacentes. Dentre estes pixels, o que
apresentar o maior valor de P vai ser escolhido.

Cada vez que uma formiga se dirige ao pixel seguinte, o
custo do caminho vai sendo calculado e o feromdnio do pixel
vai sendo atualizado usando esse custo. Tendo em vista que o
objetivo desse algoritmo € separar diferentes regides baseando-
se em sua escala de cinza, o custo do caminho da formiga b é
a média do valor dos pixels por onde a formiga passou (uZ).
Essas mudangas sdo aplicadas usando a equagdo 9.

= writual 4 57t )

K2

) x 20 )

i ®)

novo
i

Em que (STib é o feromdnio adicionado ao pixel atual, o
qual é calculado pela equag@o 10. Na equacdo 9, o coeficiente
w € usado para evaporar o feromdnio ao longo das iteracdes
(evaporacdo local) e o seu valor estd compreendido entre zero
e um [21].

b 1

N AT B (10)

Sendo A e B os parimetros da equagdo 10. Em cada
iteracdo, depois de todas as formigas completarem os seus
caminhos, a matriz de feromdnio vai ser atualizada aplicando
a evaporagdo apresentada pela equagdo 4.

III. MATERIAIS E METODOS
A. Base de Dados

A base de dados utilizada neste trabalho € composta por
imagens de TC de cabeca de 307 pacientes. Desses 307,
foram selecionados 35 pacientes, pois a maior parte deles
eram normais ou com doengas cronicas. Essa base de dados
foi disponibilizada pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Imaginologia (NEPI) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

Dos 35 exames dos pacientes 7 deles apresentam-se dentro
da normalidade, 3, com AVCh, 10, com AVCi, 1, com hemor-
ragia subaracnoidea, e 14, com outras patologias, como perda
volumétrica, leucoaraiose, tumor, aneurisma, calcificagdes, en-
tre outras. Todas as imagens seguem o padrdio DICOM (Di-
gital Imaging and Communications in Medicine) de imagens
médicas possuem dimensdes de 512 x 512 pixels original-
mente. E cada exames de TC de cada paciente possui cerca

de 20 imagens, com o espagamento de 8mm entre os cortes
axiais da cabeca.

Essas imagens obtidas sdo provenientes da base de dados de
um servigo privado ambulatorial de diagnéstico por imagem
do interior do estado, de exames de rotina, e foram realizados
em aparelho GE Hi-speed (General Eletrics, Patos-Paraiba),
helicoidal simples, sem o uso de contraste endovenoso. Esses
exames foram colhidos de forma aleatdria e consecutiva. As
imagens utilizadas neste trabalho, s6 foram obtidas apéds a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), cujo
nimero de registro é: 1.293.095.

O padréo-ouro utilizado é composto pelo laudo completo de
cada um dos pacientes da base de dados obtida e ainda pelas
imagens marcadas de todas as lesdes indicativas de AVCh.

Assim, as imagens que foram detectadas pelos algoritmos
que possuiam a patologia foram analisadas pixel a pixel, a
fim de definir se aquela area detectada realmente correspondia
ao AVCh. O desempenho do algoritmo também foi verificado
analisando os resultados do algoritmo por paciente e por
cortes. Verificando a correlagdo caso a caso do laudo e com a
imagem de resultado do algoritmo proposto.

B. Metodologia

O fluxograma do algoritmo de detec¢io de AVCh utilizando
0 ACO estd ilustrado na Figura 1. O processamento € iniciado
com a aquisicdo das imagens, seguido pela exclusdo da parte
Ossea e externa ao corpo, para que as formigas sé utilizem
as informagdes dos pixels que representam realmente o tecido
cerebral onde estaria localizada a hemorragia.

Fig. 1: Fluxograma do algoritmo de detec¢cdo do AVCh utili-
zando o algoritmo ACO proposto.

Exclusdo do
Elementos Externos
ao Corpo

Segmentagdo da
Parte Interna ao
Osso Craniano

Aquisi¢do da
Imagem

Algoritmo ACO

Andlise da Matriz de Deteccdo da Area
Feromonio Provavel do AVCh

Fonte: Elaborada pelo autora.

A exclusdo dos elementos externos € iniciada com uma
limiarizagdo, utilizando método de Otsu, aplicada na imagem
original. Essa limiarizacao € seguida da aplicacdo do operador
de Sobel para detec¢dao de bordas. Apods a utilizagdo de Otsu
e da deteccdo de bordas, uma imagem que contém apenas oS
contornos internos e externos a estrutura éssea do cranio é
obtida.

A regido contida no interior do contorno interno é preen-
chida com o valor 1 (ou 255), branco, a partir do ponto central,
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e o contorno externo € excluido com a aplicagcdo da erosdo,
que é um operador morfolégico que reduz elementos de uma
imagem. A segmenta¢do da parte interna ao 0sso craniano,
que corresponde apenas aos tecidos cerebrais, é realizada pela
multiplicacdo entre a imagem que possui 0 contorno interno
preenchido e a imagem original da TC.

Apds essa etapa as formigas comecam a realizar seu pro-
cessamento de acordo com o algoritmo descrito anteriormente,
e de acordo com a funcdo de atualizacdo de feromdnio
(Secdo II); mais feromdnio € depositado quanto menor for
a intensidade de tons de cinza dos pixels presentes na trilha
dessa formiga.

Ao final do processamento do ACO, os locais em que
havera maior deposi¢ao de feromdnio serdo as areas de menor
valor de atenuacdo dentro dos tecidos cerebrais. Essa area dos
menores valores de atenuacdo sdo os ventriculos cerebrais,
em compensacdo as dreas em que hd a menor deposicdo de
feromdnio serdo as 4reas mais hiperdensas, sendo candidatas
a drea de hemorragia.

Dessa forma, ao final do processamento do ACO na imagem
de TC ¢ gerada uma matriz de feromdnio e € utilizado o k-
means para que os pixels dessa imagem sejam separados em 4
classes, que representariam a substancia branca, a substancia
cinzenta, o ventriculo e a possivel drea de AVCh a ser
analisada.

Como o objetivo desse algoritmo é a deteccdo de 4reas
de hemorragia, entdo a classe que possuia o menor valor
de centro, ou seja, os menores valores de deposicdo de
feromonio, por possuirem os valores de densidade mais altos,
era analisada. Assim, se os pixels da imagem original que
se encontram na mesma posi¢cdo em que os pixels da classe
de menor centro e possuem uma densidade entre 54 e 72,
semelhante ao sangue agudo (hemorragia), essa classe é a
colorida em vermelho e determinada como 4rea de provavel
de hemorragia do AVC.

IV. RESULTADOS

As imagens mostradas na Figura 2a e 2b foram obtidas apds
o processamento de todas as imagens da base de dados com
o método do ACO. Nelas é possivel observar que existem
areas assinaladas em vermelho, que representam as dreas de
hemorragia detectadas pelo algoritmo.

Fig. 2: Imagem final do algoritmo de deteccio de AVCh
utilizando ACO.

(a) Paciente 1

(b) Paciente 3

Na Tabela I esta apresentada a andlise estatistica dos resul-
tados obtidos pelo algoritmo de deteccdo de AVCh utilizando
ACO por paciente. Da mesma forma, nas Tabelas II e III sdo
apresentadas as andlises estatisticas, por corte e por pixel, dos
resultados do algoritmo.

TABELA I: Anidlise estatistica por paciente dos resultados
para o algoritmo de detec¢do de AVCh utilizando ACO.

[ Sens (%) [Esp (%) [ Ac (
[ 100% [ 100% [ 100

TABELA 1II: Anadlise estatistica por corte dos resultados para
o algoritmo de deteccdo de AVCh utilizando ACO.

[ Sens (%) [ Esp (%) [ Ac
[ 51,85% [ 100%

TABELA III: Andélise estatistica por pixel dos resultados para
o algoritmo de deteccdo de AVCh utilizando ACO.

O algoritmo apresenta valores de sensibilidade para as
andlises por cortes ou pixel a pixel de 51% e 34%, respectiva-
mente, porém apresentam uma melhora de 23% em relacdo ao
algoritmo que realiza a deteccdo utilizando limiarizagdo [15].
E a sensibilidade na andlise por paciente e a acuricia e
especificidade obtidas foram todas acima 99%.

O tempo de processamento obtido para o processamento do
conjunto das 22 imagens de cada paciente foi de 1 minuto e 15
segundos, em um desktop com meméria RAM de 8 Gigabytes
(GB) e um processador AMD Phenom II X4. O tempo
obtido foi superior aos 8 segundos obtidos no processamento
utilizando limiarizagdo [15], e os outros trabalhos da literatura
ndo possuem um parametro de tempo de processamento.

Esse algoritmo apresenta uma sensibilidade de 51,85%
para andlise dos resultados por corte e cerca de 35% para
a a andlise por pixel, valores baixos, porém superiores ao
algoritmo utilizando limiarizacdo apresentando uma melhora
de aproximadamente 23% na detec¢@o por pixels e de 7% na
deteccdo por cortes [15].

Porém os valores de especificidade e acuracia para todas as
andlises foram superiores a 99%, o que representa um bom
resultado quando comparados a outros trabalhos de deteccdo
de AVCh como o de Gillebert et al. [11] que apresenta uma
acuracia entre a drea delimitada manual e automaticamente
variando de 52 a 8§9%.

No trabalho de Gan et al. [16] é apresentado um grau
de coincidéncia da area de 86,4%, porém o algoritmo de-
senvolvido apresenta resultados para a sensibilidade menores
por pixels de, aproximadamente, 35%. Por outro aspecto, no
trabalho de Gan et al. [16] foram utilizados no processamento
apenas as imagens de 8 pacientes que sofreram AVCh, ndo foi

511



XXXV SIMPOSIO BRASILEIRO DE TELECOMUNICACOES E PROCESSAMENTO DE SINAIS - SBrT2017, 3-6 DE SETEMBRO DE 2017, SAO PEDRO, SP

processada nenhuma imagem normal, nem com outros tipos
de patologias.

Como esse trabalho utiliza a técnica de segmentagdo uti-
lizando ACO de forma inovadora para a deteccdo de AVCh
ndo existem outras literaturas muito semelhantes que realizem
esse tipo de aplicacdo. Porém no trabalho de Soleimani &
Vincheh [19] a segmentacdo de imagens utilizando ACO ¢é
utilizada para realizar a segmentacdo de tumores em imagens
de RM, nesse trabalho nio ha resultados estatisticos, como a
sensibilidade e a especificidade. Entretanto, um dos resultados
obtidos descritos foi o do tempo de processamento entre 2 a
5 minutos para uma imagem. Dessa forma, os tempos de pro-
cessamento total para 22 imagens no algoritmo implementado
ndo superou 1 minuto e 15 segundos.

V. CONCLUSOES

Neste trabalho foi possivel detectar as dreas de hemorragia
causadas por AVCh utilizando-se um processamento novo,
utilizando a segmentacdo de imagens baseada no algoritmo de
otimizagdo por coldnias de formigas, obtendo-se uma acuracia
e uma sensibilidade de 100% na andlise por paciente.

Como uma das motivacOes € a utilizagdo desse algoritmo
em servicos de saude distantes dos grandes centros e nio
especializados em radiologia, entdo a detec¢do do paciente que
possui a patologia seria a taxa estatistica mais relevante nesse
caso, pois o algoritmo seria utilizado para chamar atencdo
da pessoa que estd atendendo para o paciente que pode estd
com uma hemorragia e ser encaminhado para um centro de
referéncia o mais rapido possivel. Dessa forma, as taxas das
andlises estatisticas volumétricas da lesao (por cortes) e da area
em si acometida pela patologia (por pixel) seriam de menor
interesse para esse objetivo.

Obteve-se o processamento do conjunto de 22 imagens de
TC de cada paciente em 1 minuto e 15 segundos. Sendo assim,
o algoritmo implementado obteve um 6timo resultado para a
base de dados utilizada ndo produzindo nenhum erro na anélise
por paciente e o processamento foi realizado em um curto
intervalo de tempo, em relagdo ao tempo total de realizacdo
do exame de TC de cranio que é em média de 15 a 30 minutos.

Dessa forma, esse algoritmo pode ser embarcado e usado
em servicos de saide ndo especializados em radiologia para
auxiliar o diagndstico dessa patologia, a fim de acelerar esse
diagnoéstico, tornando possivel uma intervencdo terapéutica
mais rapida, melhorando assim o prognéstico dos pacientes
acometidos. E necessdrio ainda a realizacio de testes utili-
zando outras bases de dados, para validar de forma concreta
o algoritmo desenvolvido. E ainda é preciso uma melhor
identificacdo da 4rea acometida pela hemorragia, melhorando
a taxa de acerto por cortes e por pixel, utilizando outras abor-
dagens de processamento como o aprendizado de maquina,
entre outros.
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