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PREFACIO

O conhecimento é revolucionario e a Unica maneira conhecida de mudar a vida das
pessoas! A principio parece uma frase cliché... mas, vocé ja observou a sua volta?
Quem sé&o os profissionais que vocé considera referéncia e qual o diferencial deles?
Parece uma pergunta simples de responder: reflita novamente — por que vocé os
considera referéncia? qual a construcdo que os coloca nessa posicao? Arrisco aqui
responder por todos: a jornada educacional. Profissionais considerados competentes
sdo conhecidos por desempenharem bem suas funcdes. Uma das caracteristicas
comuns entre eles é a inquietude do aprendizado. Estdo sempre buscando ler,
conhecer, fazer e ter um comportamento melhor, desenvolvendo novas habilidades.
O habito da leitura e do estudo torna-se entdo prioritario. Se vocé esta lendo esse
prefacio, j& conseguiu captar muitas coisas, inclusive a importancia da existéncia de
obras como essa que estimulam estudantes e profissionais na busca pelo
desenvolvimento de artigos cientificos que embasam as profissdes de saude e criam

um ambiente mais seguro para o fazer profissional.

Durante a vida académica e profissional os Fisioterapeutas, e extrapolo aqui para
todos os profissionais da area de saude, desenvolvem competéncias essenciais para
uma boa atuacdo profissional. Entre o estudo de estratégias e técnicas de avaliacao
e prescricao fisioterapéutica, muitas perguntas surgem e algumas delas ficam sem
uma resposta definitiva. E na fase de construcdo de uma producéo cientifica, seja na
graduacdo, na residéncia, nas especializacdes académicas ou nos programas de
mestrado e doutorado, que emerge o trabalho de concluséo de curso e torna-se uma
grande oportunidade de desenvolver uma série de competéncias que irdo impactar
nas reflexdes e tomadas de decisdes futuras. Desse cenario cientifico emergem ideias
inovadoras, novas perguntas de estudo, uma curiosidade ainda ndo respondida ou

mais questionamentos.

Nesta coletanea, algumas perguntas de investigacao convidam o leitor para reflexbes

sobre os temas que desafiam os Fisioterapeutas nos Hospitais em criancas e adultos,



com o estudo da parametrizacdo da ventilagdo mecanica nas redes neurais, recursos
como a prancha ortostética em pacientes com imobilizac&o prolongada, a reabilitacdo
cardiaca na fase hospitalar, uma revisdo sobre o método Canguru para recém
nascidos, a ventilacdo ndo invasiva (VNI) para pessoas com edema agudo de pulméao
em adultos, a VNI com céanula nasal para criangas, a Fisioterapia respiratoria em
neonatos pré-termo e a mobilizagdo precoce para pessoas na UTI. A resposta a essas
perguntas ndo intenciona mostrar conclusdes definitivas, afinal, devemos levar
sempre em consideracdo a incerteza, a imprevisibilidade dos fatos e o
desconhecimento de todos os fatores que podem levar a um determinado resultado.
Desejo que a leitura dessa coletanea possa te levar a refletir mais profundamente
sobre os temas e despertar o desejo pela ampliacédo da jornada educacional, que fique

inquieto/a e faga da inquietacdo uma fonte de energia para novos aprendizados.

Luciana Ribeiro Bilitario

Fisioterapeuta, Doutora em Medicina e Saude Humana (EBMSP-2018), MBA em
Gestao Empresarial (FGV 2020), Especialista Profissional em Fisioterapia
Respiratoria (ASSOBRAFIR/ COFFITO 2015). Coordenadora e Professora Adjunta
do Curso de Fisioterapia da BAHIANA e Professora Adjunta da Universidade do
Estado da Bahia.
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REDES NEURAIS APLICADAS NA
PARAMETRIZACAO DA
VENTILACAO MECANICA DE
PACIENTES COM SINDROME DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO
AGUDO

Rogério Matos da Silva
Eldman de Oliveira Nunes
Viviane Rech

RESUMO

A Ventilacdo Mecéanica é amplamente utilizada em hospitais ou unidades de terapia
intensiva em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo. A
eficiéncia da ventilacdo mecéanica depende de ajustes manuais frequentes por
profissionais treinados e de acordo com os sinais fisiolégicos do paciente. Esta tarefa
implica um trabalho especializado, constante e exaustivo. Este trabalho propde um
modelo de Rede Neural Artificial para parametrizacdo automética do ventilador
mecanico com o objetivo de manter a ventilacdo adequada do paciente, bem como a
otimizacdo dos recursos humanos na area da saude. Nos testes realizados, a
metodologia utilizada foi eficiente na configuracdo automética dos parametros do
ventilador, obtendo resultado de 100% na avaliacdo quantitativa e 79% na avaliacéo
gualitativa, analisada por um grupo de especialistas em fisioterapia. O estudo
demonstrou a viabilidade da utilizacdo do método para auxiliar no tratamento de
pacientes, bem como na otimizacdo de recursos humanos em saude.

Palavras-chave: Ventilador mecanico. Parametros ventilatorios. Redes neurais
artificiais.



INTRODUCAO

Extremamente importante nos hospitais e nas CTI's (Centro de Tratamentos
Intensivos), os aparelhos de Ventilagdo Mecanica (VM) sdo usados como apoio para
pacientes que estdo com alguma deficiéncia respiratéria, como a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (HESSS,2013). O desempenho adequado em VM
favorece uma maior eficacia na recuperacdo do paciente numa CTI, embora tal
equipamento exija que 0S seus parametros respiratérios sejam medidos e
continuamente ajustados, implicando trabalho repetitivo e exaustivo (FONTELA,
2017). Machine Learning (ML) € o estudo de algoritmos informatizados capaz de
aprender com a experiéncia passada. Entre os modelos preditivos de aprendizagem
automética artificial, as Redes Neuronais (RNs) foram utilizadas com sucesso no
desenvolvimento de sistemas de Inteligéncia Artificial (IA) para resolver problemas
complexos, em particular, ajudar na tomada de decisbes quanto ao paciente que
utiliza a VM (PERALES, 2013). Neste contexto, este artigo apresenta um método
automatico para parametrizar a VM com a utilizacdo de RNs, visando automatizar a
regulacdo do ventilador mecéanico e otimizar os recursos humanos da area da saude.
Na presenca de insuficiéncia respiratoria, a ventilacdo mecanica transforma-se em um
auxilio harménico associado as vias aéreas superiores e inferiores da arvore
brénquica. Para tanto, a VM substitui a ventilagdo espontanea do paciente no todo ou
em parte, ou seja, a respiracdo fisioldgica esta associada ao sinergismo do
funcionamento do sistema respiratério e do ventilador. Normalmente, para o ajuste
dos parametros no equipamento, o fisioterapeuta € responsavel por ajustar 0s

parametros e modos de ventilacdo de forma manual e continua (MAQUET, 2012).

Devido ao seu uso frequente em hospitais e CTI's, este trabalho considera os
seguintes parametros da mecanica ventilatéria: 1. Frequéncia Respiratoria (FR): é a
indicacdo do numero de respiragdes ou incursbes que o0 paciente realiza por minuto
(rpm). Sob condi¢des fisiologicas normais, FR tem um valor médio del2rpm
(HESS,2013); 2. Volume Corrente (VC): € o parametro ventilatorio que mede o volume
de ar que deve ser entregue ao paciente, a cada ciclo respiratério (TURRIN, 2011),

este valor médio € de cerca de 500mL em condi¢des fisiolégicas normais; 3. Volume



Minuto (VM): é um parametro ajustado para VC e FR, definindo o volume de ar por

minuto, isto é, a quantidade circulante de ar dentro dos pulmdes durante um minuto.

Quanto aos modos e modalidades de ventilacdo, os mais utilizados atualmente sao a
Ventilacdo Controlada a Volume (VCV) ou Ventilacdo Controlada a Pressédo (VCP),
quando o paciente ndo tem interacdo com o ventilador mecéanico, devido a
incapacidade de manter a respiragéo espontanea; e, ainda o modo Assisto/Controlado
(A/C), derivados de MV assistida (MORATO, 2015), quando o paciente ja participa,
parcialmente, do controle de sua ventilagdo. Este artigo trata do modo VCV, que € um
dos mais recorrentes nos cuidados intensivos de pacientes criticos. Apesar dos
avancos na area da ventilagdo mecénica, o ventilador ainda requer que seus
parametros respiratérios sejam medidos e continuamente ajustados, requerendo
constante vigilancia, habilidade, respeito e sensibilidade pelo profissional de saude
(SOUZA, 2011). Vérias pesquisas tém surgido no contexto da ventilagao artificial, com
0 objetivo de desenvolver novas técnicas para reduzir tarefas repetitivas e erros
frequentes que podem comprometer a vida do paciente durante o ajuste dos
parametros do ventilador mecanico. Schenekenberg et al. (2011) descobriram que VM
manuseada de forma ndo adequada, pode trazer complicacfes respiratorias para o
paciente. Para minimizar estes riscos, 0s autores verificaram a necessidade da
adaptacao correta e rapida do ventilador mecéanico. No entanto, a dificuldade para isso
esta no expressivo numero de variaveis para a regulacdo da mecéanica do ventilador
e na obtencao de todas estas variaveis. Os autores usaram Redes Bayesianas (BNSs)
para realizar o ajuste dos parametros de ventilacéo e ajudar o profissional na tomada

de decisdes.

METODO

Foram selecionadas trinta e cinco variaveis como essenciais para a ventilacdo
mecanica. Da mesma forma, as RN propostas neste trabalho foram treinadas para
ajuste automatico no ventilador, que pode ser posteriormente validado por um
fisioterapeuta. Assim, os Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD), criadas nesta pesquisa,
foram desenvolvidos para auxiliar no processo de identificacdo das configuracdes

ventilatorias apropriadas. Um algoritmo de otimizacéo foi incluido para automatizar o



processo e encontrar a ideal estratégia de configuracdo do ventilador. A atual proposta
de investigacdo, ao contrario do trabalho (RESS et al., 2011), empregada na
regulacdo automatica do ventilador foi feita exclusivamente por redes neurais (RN).
Na arquitetura proposta, a automatizacdo do ventilador ocorre quando os dados
fisiologicos do paciente sdo enviados para uma base de dados (Figura 1).
Posteriormente, estes dados sdo analisados pela RN, que também recebem os dados
variaveis, que sao os sinais obtidos em tempo real, através dos sensores ligados ao
paciente. Ao receber os dados fisiologicos e variaveis, a RN definira a melhor

configuracéo do ventilador para o paciente especifico.

Computador Rede Neural Sensores

-

Dados do Paciente Base de Dados

Paciente

Figura 1. Desenho esquematico do ventilador autbnomo.

A automatizacdo do ventilador mecanico ndo exclui a supervisdo do fisioterapeuta,
gue pode ou n&o confirmar a configuracdo dos parametros sugeridos pela RN. A Base
de Dados para este estudo foi de 93 pacientes assistidos do CTI do Hospital Séo
Vicente de Paulo, regido norte Rio Grande do Sul - Brasil. Esta base de dados consiste
em informacdes da ventilagdo mecanica e dos dados fisiologicos de cada paciente
adulto com diagnostico de pneumonia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Passo Fundo, parecer 453/2011 (SACHETI; RECH, 2014). Dominio

de Dados: os dados foram organizados em duas categorias: fixo e variavel.



ARQUITETURA DA REDE NEURAL

A RN proposta tem como padrédo a Rede Pertron Multicamada (MLP) e Otimizacéo
levemberg-Marquadt. A primeira camada € composta por 13 neurdnios, 8 para dados
fisiologicos: ldade, Género, Ventilagdo Mecanica Associada a Pneumonia (PAVM),
Temperatura, Malignidade da doenga, Tabagismo, consumo de drogas e alergias
respiratorias; e 5 para dados variaveis: Pressdo Maxima Inspiratoria (PImax
(cmH20)), Pressédo Expiratéria Maxima (PEmax (cmH20)), Pressédo Parcial de
Dioxido de Carbono (PaCO2(mmHg), Presséo Parcial de Oxigénio (PaO2(mmHg)) e
Espaco Morto Anatébmico. A camada intermédia é composta por 30 neurdnios,
definidos empiricamente. A camada de saida da RN é composta por 3 neurdnios, que
correspondem aos 3 parametros ventilatorios ajustaveis do ventilador: Frequéncia
respiratoria (FR), Volume Corrente (VC) e Volume Minuto (VM). As funcdes de
ativagcdo de Sigmoidais foram usadas nas camadas intermediarias e de saida. Esta
funcdo mostra um equilibrio adequado entre comportamento linear e néo linear. A

figura 2 ilustra a topologia proposta da RN.

=3

Figura 2. Proposta da Rede Neural.




FORMACAO DA REDE NEURAL

A Formacao da Rede Neural para aprendizagem supervisionada offline foi definida
por amostragem randomizada. Assim, o conjunto total de dados disponiveis foi
dividido aleatoriamente em duas partes: subconjunto de formacédo (70%) e o
subconjunto de teste/validacao (30%), como sugerido por Silva (2010). Um conjunto
de 10 pacientes foram usados, cujos parametros foram inseridos na rede e as
configuracdes do ventilador foram analisadas por um especialista. O nUmero maximo
de vezes de treino foi estabelecido em 1000. A entrada da rede consiste nos dados
clinicos de para cada paciente e as saidas, nos parametros ajustaveis do ventilador
mecéanico. Para os dados fisiologicos foram utilizados: Idade (anos), Género: (1)
masculino, (0) fémea; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAVM) em
(dias); Temperatura: (0) normal, (1) alterado; Malignidade metastética: (0) nao, (1) sim;
Tabagismo: (0) ndo fumantes, (1) cessacdo do tabagismo; Utilizacdo de
medicamentos: (0) ndo utiliza, (1) utiliza; Alergia respiratoria: (0) ndo alérgica, (1)
alérgica; Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (MVAP): (dias); Consumo de
drogas: (0) ndo utiliza, (1) utiliza;. Para dados variaveis, sensores foram usados para
capturar os sinais vitais dos pacientes, e posteriormente, enviados para a rede neural.
Nesta analise, a automatizacéo do ventilador ocorre quando dados fisiolégicos de um
paciente, sob MV, sdo enviados para uma base de dados. Estes dados sao
posteriormente analisados pela RN, em tempo real, através dos dispositivos sensores
ligados aos pacientes. Ao receber os dados fisioldgicos fixo e variaveis, a rede neural
definird a melhor configuracéo do ventilador para o paciente. Considerando os dados
de 93 pacientes, houve um total de1209 dados de entrada da rede e 279 dados de

saida, depois do treino computacional.

RESULTADOS

Ress et al. (2011) observaram que no CTI a adequada configuracdo do ventilador
pode ser um procedimento de dificil equilibrio. Isto deve-se ao fato de que o ventilador
com ajustes inadequados mostrou um aumento da mortalidade dos pacientes. Os

resultados que foram obtidos com a metodologia proposta foram:



A. Simulador de ventilagdo mecéanica: O programa consistiu nas 13 entradas de RN,
que sao os dados fisiologicos e variaveis e 3 saidas, que sdo os parametros do ajuste
do ventilador: Frequéncia Respiratéria (FR), Volume Corrente (VC) e Volume Minuto
(VM). Os recursos computacionais empregados neste trabalho foram: a computador
com processador Intel® Core™ 2 Duo CPU T9400 de2.53 GHz com 4,00 GB de RAM
DDR2 e 64 Bits. O funcionamento do programa comeca com formagdo RN, através
da andlise de 1209 dados e 279 possiveis dados de saida, discutidos anteriormente.

Apos o treino e validacdo da RN, a insercdo/admissao de um novo paciente € iniciada.

B. Desempenho da Rede Neural: A validac&do do simulador ocorreu apés varios testes
para verificar a aprendizagem da rede. O numero de neurdnios da camada intermédia
da rede foi empiricamente definido, através da mudanca gradual de seu valor para
encontrar o melhor desempenho. Os resultados produzidos foram analisados por um
fisioterapeuta. Os testes mostraram que a simulacdo apresentava respostas
satisfatorias. O nivel de sucesso da rede foi de 100%, de acordo com a Matriz de

Confuséo utilizada na anélise computacional.

Fases de Simulacao

Para esse estudo, foram realizados 5 casos de simulagéo e os resultados produzidos
pela rede neural foram avaliados por um grupo de 6 especialistas no campo da
fisioterapia, selecionado através de uma amostra intencional ndo probabilistica. As
avaliacdes dos especialistas entrevistados chegaram a um média de 79% de acordo

para os 5 casos de testes realizados, como ilustrado na Figura 3.



Progressao de Aprendizagem Computacional
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Figura 3. Avaliagdo qualitativa do Simulador de Ventilagdo Mecénica evidenciando

valores significativos para progressao da aprendizagem computacional.

CONSIDERACOES FINAIS

A Ventilacdo Mecéanica, embora seja uma técnica eficiente e amplamente utilizado nos
cuidados intensivos de pacientes com Sindromes da Doenca Respiratoria Aguda
(SDRA), requer o uso de pessoal especializado e continuamente dedicado para
ajustar os parametros do ventilador. Neste contexto, esta investigacao visou propor
uma RN capaz de ajustar automaticamente estes parametros. Em testes quantitativos
e qualitativos, a RN proposta alcancou um desempenho significativamente positivo.
Como contribuicdo, este trabalho apresenta um modelo que permitird otimizar a
utilizacdo de recursos e do tempo na regulagem do ventilador, sem prejuizo a
ventilagdo do paciente. Em obras futuras, espera-se que valide estes resultados por
expandir as bases de dados disponiveis para a formacdo, além de utilizando
manequins de simulador avangados em novos testes.
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