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Resumo: A presente pesquisa propde um algoritmo, baseado em técnicas de machine learning, para estimacéo da
pressdo arterial através de sinais de fotopletismografia. Este método possui vantagens com relacdo ao método
tradicional, em que a pressdo sanguinea é obtida atraves do esfigmomandmetro, uma vez que pode ser utilizado
para medigdo continua quando embutido em um dispositivo wearable e ndo causa desconforto ao paciente. Os dados
para treinamento foram retirados da base de dados da Universidade da Califérnia Irvine, baseados na tradicional
base de dados MIMIC. No total foram analisados mais de 18000 batimentos cardiacos de 85 pacientes, obtendo um
resultado comparavel a outros trabalhos do estado da arte e que satisfaz os padrBes internacionais de precisdo de
instrumentacgdo propostos pela AAMI (Associacdo Americana para o Avango da Instrumentacdo Médica).
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Introducéo

A pressao arterial (PA) é a forca exercida pelo
sangue contra a parede das artérias. Ha dois tipos de PA,
a sistolica (PAS), pressdo maxima observada nas artérias
durante a fase sistolica do ciclo cardiaco (contra¢do do
musculo cardiaco), e a diastdlica (PAD), pressdo minima
detectada na aorta e seus ramos durante a fase diastélica
(relaxamento do musculo cardiaco) [1].

A afericdo da PA é muito importante, pois é
responsavel pela deteccdo de diversas condigdes, como a
hipertensdo, a hipertensdo mascarada e a de avental
branco. Tais condi¢bes e suas consequéncias, como 0
acidente vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia
cardiaca, sdo responsaveis por cerca de 15% das
internacBes da populagdo adulta no Brasil [2] e podem
levar, em muitos casos, a morte.

Contudo, o método atual de afericdo, por
esfigmomanometro, é desconfortavel para o paciente, ja
que ao comprimir o brago, 0 manguito pode incomodar
ou machucar. Ademais, em situagdes de monitorizagdo
continua, o equipamento pode impedir ou dificultar a
realizacéo de atividades do dia a dia por parte do paciente,
como tomar banho, praticar atividades fisicas ou
desfrutar uma noite de sono.

Estudos anteriores [3-4] demonstraram que é
possivel estimar a pressdo arterial através de um Unico
sinal de fotopletismografia (PPG), comuns em
dispositivos wearables como smartwatches, através de
técnicas de Inteligéncia Artificial (IA). Portanto, a ideia
central do presente projeto é propor um algoritmo,
baseado em métodos de ciéncia de dados e machine
learning, que seja capaz de estimar a pressao arterial de
um paciente através do monitoramento do sinal de
fotopletismografia.

Na pesquisa serd usada a técnica de Perceptron
de multiplas camadas (MLP) sob os sinais de PPG da

base de dados da Universidade da Califérnia Irvine
(Uch.

Metodologia

A base de dados escolhida para a pesquisa foi a
da University of California Irvine (UCI). E uma base de
dados gratuita criada pelos pesquisadores M. Kahueé, M.
Mahdi Kiani, H. Mohammadzade, M. Shabany [5], a qual
consiste nos sinais limpos e pré-processados da base do
MIMIC. E constituida por 3 sinais, sendo eles:

e PPG: sinal de fotopletismografia do
dedo, frequéncia de 125Hz;

e ABP: sinal de pressdo sanguinea
ambulatorial (mmHg), frequéncia de
125Hz;

e ECG: sinal do eletrocardiograma do
canal 11, frequéncia de 125Hz.

Foram utilizados somente os sinais de PPG para
a extracdo dos pardmetros de entrada, e seu
correspondente valor de ABP, para a as saidas (PAS
PAD) de pacientes cujo as gravagOes eram superiores a 5
minutos, de maneira a aproveitar apenas a captura de
sinais estaveis. Para segmentar o sinal e obter uma grande
quantidade de padrGes de entrada, necessarios para o
treinamento do modelo, foi feito o “janelamento” dos
sinais. O sinal, para cada paciente, foi dividido em
segmentos de 6s, com passos de 2s, gerando sobreposicéo
de 4s entre 0s segmentos adjacentes.

Para cada segmento obtido no processo de
janelamento, foram calculados os seguintes parametros.
extraidos de acordo com a Figura 1, escolhidos como
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entrada para o0 modelo [2]:
e CP, SUT, DT;
e DW10, SW10+DW10;
e DW25, SW25+DW?25;
e DWS33, SW33+DWS33;
e DWS50, SW50+DWS50;
e DW66, SW66+DW6E;

e DWT75, SW75+DW75.
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Figura 1- Sinal de PPG com os pardmetros usados nas
pesquisas

As saidas, PAS e PAD, foram calculadas sendo
os valores de maximo e minimo, respectivamente, do
sinal ABP. Foram extraidos os dados de 85 pacientes,
totalizando mais de 18000 batimentos cardiacos.

A arquitetura da rede neural proposta para 0
treinamento dos dados, foi um Perceptron de Mdltiplas
Camadas (MLPRegressor) com propagacdo adiante
(feedforward), ou seja, alimentada adiante de camada em
camada. O numero de camadas escondidas e neurdnios
que apresentaram melhor desempenho foi de 6 camadas,
com 95-80-65-50-35-20 neur6nios.

A fim de melhorar os resultados obtidos, o0s
parametros  foram  normalizados.  Além  disso,
acrescentou-se aos valores de entrada os parametros de
Hjorth [6], além daqueles descritos anteriormente. Sdo
trés novos pardmetros: Atividade, Mobilidade e
Complexidade.

De acordo com a “US Association for the
Advancement of Medical Instrumentation” (AAMI) 0 erro
e o0 desvio padrdo das previsoes feitas devem estar abaixo
de 5 mmHg, para a PAD (pressao diastolica), e 8 mmHg,
para o PAS (pressdo sistolica), em um estudo feito em, no
minimo, 85 pacientes. Se este resultado for obtido, a
pesquisa é considerada aceitavel para a implementacéo
em dispositivos reais [7].

Resultados e discussao

A Tabela 1 faz uma comparacdo dos resultados
obtidos neste trabalho (Modelo Proposto) com os dos
trabalhos de outros autores ([2] e [3]). Pela comparacao,
nota-se que o resultado obtido na pesquisa é muito
proximo aos de trabalhos ja conceituados e publicados
em veiculos cientificos internacionais, sendo o melhor
entre os trés.

Trabalho Método PAS PAD
[2] MLPRegressor | 3.80+3.46 |2.21 +2.09
(2 camadas)
[3] SVM 11.64+£8.20 | 7.62 £6.78
Modelo | MLPRegressor | 3.53+4.33 |2.15+2.34
Proposto (6 camadas)

Tabela 1 - Comparacdo entre os resultados obtidos na
pesquisa com trabalhos anteriores.

Houve uma melhora significativa em relagdo ao
modelo de SVM proposto por Y. Zhang et al [3], o qual
usa menos parametros de entrada. Em relacéo ao trabalho
de Y. Kurylyak et al [2], o modelo proposto nesta
pesquisa apresenta um erro percentual médio
ligeiramente inferior. Ndo houve uma grande melhora
com relagdo a este ultimo, mas foi possivel alcancar
desempenho muito semelhante, mostrando que o
algoritmo é satisfatorio e comparavel ao estado da arte.



V Simpédsio de Iniciagao Cientifica

2022

Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no Brasil

Além disso, a pesquisa satisfaz a condicdo da
AMMI, o que a torna viavel para a implementacdo em
dispositivos reais.

Conclusodes

O objetivo deste trabalho foi apresentar um novo
método ndo invasivo de estimacéo da pressdo arterial, a
partir de técnicas de ciéncia de dados e machine learning
aplicadas a sinais de PPG, visando maior conforto aos
pacientes e uma maneira simples de monitoramento
continuo do sinal vital. A partir dos resultados obtidos,
conclui-se que o trabalho atingiu o objetivo desejado,
visto que os valores de erro absoluto médio de 3.53 £ 4.33
para a pressdo sistolica e 2.15 + 2.34 para a pressao
diastdlica, estdo dentro do limite determinado pela
AAMI, sendo assim considerada uma pesquisa viavel
para a aplicagdo em instrumentos de aferigéo.

Além disso, o resultado da pesquisa se mostrou
pareado aos de estudos recentes ja conceituados, havendo
uma melhora nos resultados em relacéo aos dois trabalhos
bases [2] e [3], ainda que sutil em relacdo ao primeiro.
Portanto, demonstra que os objetivos académicos, de
estudo, pelo aluno, das técnicas de aprendizado de
maquinas, codificacdo e analise de dados, também foram
atingidos.
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