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APRESENTAÇÃO 

A tecnologia está ganhando cada dia mais espaço na vida das pessoas e em tudo 
que as cerca. Compreende-se por tecnologia todo o conhecimento técnico e científico 
e sua aplicação utilizando ferramentas, processos e materiais que foram criados e 
podem ser utilizados a partir deste conhecimento. Quando, para o desenvolvimento 
da tecnologia estão envolvidos sistemas biológicos, seres vivos ou seus metabólitos, 
passa-se a trabalhar em uma área fundamental da ciência, a Biotecnologia.

Toda produção de conhecimento em Biotecnologia envolve áreas como Biologia, 
Química, Engenharia, Bioquímica, Biologia Molecular, Engenharia Bioquímica, 
Química Industrial, entre outras, impactando diretamente no desenvolvimento das 
Ciências Biológicas e da Saúde. A aplicação dos resultados obtidos nos estudos em 
Biotecnologia está permitindo um aumento gradativo nos avanços relacionados a 
qualidade de vida da população, preservação da saúde e bem estar.

Neste ebook é possível identificar vários destes aspectos, onde a produção 
científica realizada por pesquisadores das grandes academias possuem a proposta 
de aplicações que podem contribuir para um melhor aproveitamento dos recursos 
que a natureza nos oferece, bem como encontrar novas soluções para problemas 
relacionados à manutenção da vida em equilíbrio.

No volume 2 são apresentados artigos relacionados a Bioquímica, Tecnologia em 
Saúde e as Engenharias. Inicialmente é discutida a produção e ação de biocompostos 
tais como ácido hialurônico, enzimas fúngicas, asparaginase, lipase, biossurfactantes, 
xilanase e eritritol. Em seguida são apresentados aspectos relacionados a análise 
do mobiliário hospitalar, uso de oxigenoterpia hospitalar, engenharia clínica, e 
novos equipamentos utilizados para diagnóstico. Também são apresentados artigos 
que trabalham com a tecnologia da informação no desenvolvimento de sistemas e 
equipamentos para o tratamento dos pacientes. 

No volume 3 estão apresentados estudos relacionados a Biologia Molecular 
envolvendo a leptospirose e diabetes melitus. Também foram investigados alguns 
impactos da tecnologia no estudo da microcefalia, agregação plaquetária, bem como 
melhorias no atendimento nas clínicas e farmácias da atenção básica em saúde.

Em seguida discute-se a respeito da utilização de extratos vegetais e fúngicos 
na farmacologia e preservação do meio ambiente. Finalmente são questionados 
conceitos envolvendo Educação em Saúde, onde são propostos novos materiais 
didáticos para o ensino de Bioquímica, Biologia, polinização de plantas, prevenção em 
saúde e educação continuada. 

Christiane Trevisan Slivinski
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DETECÇÃO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 
ISQUÊMICO AGUDO/SUBAGUDO BASEADA NA 

POSIÇÃO VENTRICULAR

CAPÍTULO 19

Cecília Burle de Aguiar
Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia da Paraíba (IFPB)
João Pessoa - Paraíba

Walisson da Silva Soares
Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia da Paraíba (IFPB)
João Pessoa - Paraíba

Severino Aires Araújo Neto
Universidade Federal da Paraíba

João Pessoa - Paraíba

Carlos Danilo Miranda Regis
Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia da Paraíba (IFPB)
João Pessoa - Paraíba

RESUMO: O AVC isquêmico representa 80% 
de todos AVCs. Um diagnóstico rápido e em 
estágio inicial dessa patologia é importante 
para o tratamento adequado dos pacientes, 
quando o fluxo sanguíneo é restaurado rápido 
o suficiente para a área do AVCi agudo/
subagudo, o tecido afetado pela isquemia 
pode se recuperar. Este trabalho apresenta um 
novo algoritmo de detecção da provável área 
de AVCi agudo/subagudo, visando auxiliar o 
diagnóstico, apresentando um algoritmo rápido 
e de baixo custo computacional. São utilizados 
no processamento métodos baseados em 
limiarização simples, baseados na posição 

ventricular cerebral para sinalização em verde 
da área do provável AVCi agudo/subagudo, 
para facilitar a sua detecção pelos profissionais 
da saúde. A eficiência ou acurácia obtida com 
esse algoritmo foi de 86,4%, a sensibilidade de 
80% e a especificidade de 86,6%.
PALAVRAS-CHAVE: Limiarização, AVCi agudo/
subagudo, Tomografia Computadorizada.

ABSTRACT: Ischemic stroke accounts for 
about 80% of all strokes. An early diagnosis of 
the stroke is critical for providing patients with 
proper treatment, because when the blood flow 
in the affected area is restored quickly enough, 
at the acute or subacute stage of ischemic 
stroke, the tissue damage can be recovered. 
This work presents a new approach for the 
automated detection of a probable acute or 
subacute ischemic stroke in a given area, which 
is considerably fast, at low computational cost, 
and aims to aid medical diagnosis. The method is 
based on simple thresholding and in ventricular 
position, highlighting the area in green to 
facilitate the detection by a professional. The 
efficiency and the accuracy obtained with the 
aforementioned algorithm was about 86.4%, the 
sensitivity was 80%, and the specificity 86.6%.
KEYWORDS: Thresholding, Acute and 
Subacute Ischemic Stroke, Computerized 
Tomography.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a doença neurológica mais frequente e 
responsável pelo maior número de mortes no Brasil (Carvalho et al., 2011). E essa 
doença pode ser classificada em dois tipos: hemorrágica (AVCh), decorrente da ruptura 
de vasos sanguíneos que causa um extravasamento de sangue para o cérebro; e 
isquêmica (AVCi), ocasionada pela insuficiência no fluxo sanguíneo cerebral. Cerca 
de 80% de todos os AVCs são do tipo isquêmico (Latchaw et al., 2009), que podem 
ser classificados em três classes, segundo o tempo de evolução do quadro: agudo, 
subagudo e crônico (Tomura et al., 1988). O tratamento ainda na fase aguda, que 
compreende as primeiras 24 horas, é indispensável para aumentar as chances de 
reversão do quadro ou de atenuação dos déficits futuros, ao restabelecer o fluxo 
sanguíneo para a área afetada que pode ter suas funções recuperadas (Tomura et al., 
1988). Pesquisas demonstraram que os melhores resultados são obtidos quando isso 
ocorre nas primeiras 3 horas.

Contudo, o diagnóstico diferencial entre AVCi e AVCh deve ser feito anteriormente 
ao tratamento adequado, posto que cada um deles demanda condutas extremamente 
diferentes. Assim, medidas indicadas para o AVCi se aplicadas equivocadamente 
em um paciente com AVCh podem ter consequências desastrosas, agravando o seu 
sangramento (Tomura et al., 1988). Infelizmente, a diferenciação clínica entre o AVCh 
e AVCi dificilmente pode ser feita, pois suas manifestações são muito semelhantes, 
sendo necessária a utilização de exames de imagem (Hudyma e Terlikowski, 2008).

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) são as 
duas modalidades que são utilizadas regularmente para visualização cerebral (Rajini 
e Bhavani, 2013). Na maioria dos casos, a TC é utilizada para fornecer informações 
necessárias nas decisões durante os atendimentos de emergência (Latchaw et al., 
2009). Em relação à RM, a TC é mais acessível, mais comum, de menor custo e mais 
rápida. A TC sem utilização de contraste é comumente o primeiro exame radiológico a 
ser feito em uma pessoa com suspeita de AVC (Rajini & Bhavani, 2013).

A detecção de sinais de AVCi e da área de tecido atingido pela isquemia na fase 
aguda dessa patologia em imagens de tomografia computadorizada (TC) sem contraste 
é baixa, em alguns estudos com especialistas em radiologia esses conseguem uma 
sensibilidade de 45% a 55% nessa detecção (Kloska et al., 2004). As ferramentas 
CAD (Computer-aided detection/diagnosis) foram e estão sendo desenvolvidas 
visando auxiliar o médico, prestando um suporte necessário à decisão médica, bem 
como na detecção e interpretação de doenças de vários órgãos. A aplicabilidade das 
ferramentas CAD está bem estabelecida clinicamente em exames como mamografia, 
colonoscopia e imagens torácicas, pois vários estudos relatam e comprovam a eficácia 
destas ferramentas (Nowinski, Qian e Hanley, 2014).

Uma detecção automática por um CAD da região hiperdensa pode reduzir o 
tempo de delineação, remover a variabilidade na detecção em relação ao operador 
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(Gillebert et al., 2014). Como ainda existem muitos serviços de saúde no interior do 
Brasil que não possuem especialistas em radiologia, a identificação automática e rápida 
das áreas de isquemia e hemorragia pode auxiliar os profissionais de saúde a fazer o 
diagnóstico e intervirem com um tratamento adequado, melhorando o prognóstico dos 
pacientes (Binotto et al., 2006).

Assim, a segmentação de imagens desenvolve um papel importante no 
processamento de imagem e no reconhecimento de padrões, e é parte integrante do 
CAD desenvolvido na segmentação das áreas de isquemia e hemorragia. O objetivo 
é separar áreas não superpostas e selecionar um objeto de interesse na imagem. 
Durante os anos, inúmeros algoritmos para segmentação de imagens foram propostos. 
Uma técnica popular de segmentação é a limiarização, por razão de sua simplicidade 
e eficiência. Porém, na maioria das imagens reais e nas imagens de TC, por vezes a 
diferença entre o objeto de interesse e o fundo da imagem não é distinguível (Huang 
et al., 2008)

A elaboração de um algoritmo para detectar as áreas de isquemia cerebral 
causadas por AVCi na sua fase aguda/subaguda utilizando técnicas de limiarização 
simples e baseado no posicionamento do ventrículo cerebral. E assim, auxiliando o 
profissional da saúde a chegar ao diagnóstico do AVCi da forma mais rápida possível, 
e dessa maneira, prezando pela diminuição do tempo de processamento e do custo 
computacional.

 

2 | 	SEGMENTAÇÃO DE IMAGENS POR LIMIARIAZAÇÃO

A segmentação de imagens é uma técnica de processamento utilizada para 
classificar ou agrupar uma imagem em diversas partes separadas, realizando o 
agrupamento de pixels que formam uma região homogênea e uniforme. Esse método é 
baseado nas características dos pixels, como nível de cinza apresentado, cor, textura, 
intensidade, entre outras (Sumi, 2010).

A divisão da imagem em estruturas de significado é normalmente uma etapa 
essencial para análise de imagem, representação de objetos, visualização, e outras 
tarefas de processamento de imagem. A segmentação de imagens visa a divisão 
independente de domínios, das regiões visualmente distintas e homogêneas relativas 
a certas propriedades. O objetivo principal da segmentação é diferenciar claramente o 
objeto em estudo e o fundo na imagem, e consiste em uma das tarefas mais difíceis no 
processamento. A precisão dessa divisão determina a eficácia final dos procedimentos 
de análise computadorizada (Khan e Ravi, 2013; Muñoz et al.,2003; Gonzalez & 
Woods, 2010).

A segmentação por intensidade ou limiarização (threshold) é uma das técnicas 
mais simples e uma das mais utilizadas na segmentação, devido a sua facilidade de 
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implementação e sua velocidade de processamento. A divisão da imagem em regiões 
é feita diretamente com base no valor da intensidade do pixel e ou propriedades desse 
valor (Gonzalez & Woods, 2010).

A limiarização é uma técnica que classifica a imagem em duas classes, e funciona 
pela definição que pixels que possuem uma faixa de valores representam uma classe, 
e o resto dos pixels representam outra. O limiar pode ser aplicado de forma global ou 
local. A limiarização global identifica o objeto e o fundo comparando os pixels com um 
limiar definido (threshold) e utiliza a binarização para segmentar a imagem.

Os pixels que apresentam maiores intensidades do que o limiar são considerados 
objeto e atribuídos a eles o valor binário 1, e aos outros, são atribuídos valor binário 
0, e são definidos como fundo da imagem. Essa técnica é extremamente rápida, 
possui baixo custo computacional, podendo ser usada em aplicações em tempo real 
(Nagabhushana, 2005) e é dado por:

em que g(x, y) é a imagem de saída, i(x, y) a imagem de entrada e T o limiar 
definido. Quando o valor de T é uma constante aplicada a toda imagem, o processo 
recebe o nome de limiarização global. Se o valor de T não permanece igual em toda 
imagem, trata-se de uma limiarização variável. Se o valor do limiar depender das 
propriedades da vizinhança (x, y), ocorre uma limiarização local (Gonzalez & Woods, 
2010). 

Se por acaso houver um histograma com três modos, ou picos dominantes de 
difícil limiarização, pode-se optar pela limiarização múltipla que classifica ponto (x, y) 
em três classes, e de acordo com a equação abaixo a imagem segmentada é obtida 
(Gonzalez & Woods, 2010), com valores diferentes de intensidade para a, b e c. Em 
que T1 e T2 representam os dois valores de limiar utilizados para a divisão em três 
classes.

3 | 	ALGORITMO DESENVOLVIDO

Nesta seção é apresentada a base de dados utilizada, o detalhamento do 
algoritmo desenvolvido, e ainda é descrita como foi realizada a avaliação estatística 
desse algoritmo. Foi realizada uma abordagem para a detecção das áreas de isquemia 
nas imagens de TC, o algoritmo foi desenvolvido na linguagem C++, utilizando-se a 
biblioteca OpenCV. Este algoritmo baseia-se na simples utilização de limiares para 
a localização dos ventrículos e para posterior detecção das áreas que apresentam 
isquemia, visando o minimizar o tempo de processamento.

Base de dados – A base de dados é composta por imagens de TC do crânio de 
293 pacientes disponibilizadas pelo Núcleo de Estudos e Pesquisa em Imaginologia 
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(NEPI) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), as quais são provenientes da 
base de dados de um serviço privado ambulatorial de diagnóstico por imagem do 
interior do estado, dessa forma, o número de casos de AVCi agudo/subagudo não é 
tão grande pois esse não é um centro de referência de emergência, e sim, de exames 
de rotina. Esses exames foram colhidos de forma aleatória e consecutiva.

Dentro das amostras da base de dados existem 166 pacientes que estão dentro 
da variabilidade normal, 10 que apresentam o acometimento do AVCi agudo/subagudo, 
5 pacientes com AVCi subagudo/crônico ou crônico, 47 aparecimentos da patologia 
leucoaraiose, 5 pacientes com tumor de diversas etiologias, e os outros 60 possuem 
outras doenças pontuais. Alguns desses pacientes possuem mais de uma patologia 
identificável na TC.

Todas as imagens seguem o padrão DICOM (Digital Imaging and Communications 
in Medicine) de imagens médicas e possuem dimensões de 512×512 originalmente. 
Em todos os exames foram usados cortes sequenciais (não helicoidais) axiais, com 
espessura de 8mm entre os cortes. Tal técnica costuma resultar em 19 a 21 cortes 
para cada um dos pacientes analisados.

As imagens utilizadas neste trabalho, só foram obtidas após a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa do IFPB, cujo número de registro é: 1.293.095.

Algoritmo desenvolvido – O algoritmo de detecção de AVCi agudo ou subagudo 
baseado na sua posição em relação ao ventrículo cerebral utiliza conceitos de 
limiarização. E ainda, para excluir a detecção da leucoaraiose, utiliza-se do fato que, 
diferentemente do AVCi, a leucoaraiose localiza-se periventricularmente e é bilateral. 
Esse algoritmo consiste em abrir a imagem da tomografia, e a partir da análise de cada 
pixel em relação a sua posição e a sua intensidade de nível de cinza, é realizada uma 
decisão se ele pertence ou não a uma região de isquemia.

O fluxograma generalizado do algoritmo, desenvolvido e utilizado para o 
processamento das imagens de TC de crânio, é ilustrado na Figura 1. 

Figura 1: Fluxograma generalizado do algoritmo desenvolvido.
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A exclusão dos elementos externos é iniciado com uma limiarização, utilizando 
método de Otsu, aplicada na imagem original, como mostrado na Figura 2.

Figura 2 : Imagem resultante após aplicação da limiarização por Otsu.

A limiarização por Otsu é seguida da aplicação do operador de Sobel para detecção 
de bordas (Figura 3a). Após a utilização de Otsu e da detecção de bordas (Figura 
3b), uma imagem que contém apenas os contornos internos e externos à estrutura 
óssea do crânio é obtida. A região contida no interior do contorno interno é preenchida 
com o valor 255, branco, a partir do ponto central, e o contorno externo é excluído 
com a aplicação da erosão, que é um operador morfológico que reduz elementos 
de uma imagem (Figura 3c). A segmentação da parte interna ao osso craniano, que 
corresponde apenas aos tecidos cerebrais, é realizada pela multiplicação entre a 
imagem que possui o contorno interno preenchido e a imagem original da TC.

Figura 3 : Imagem resultantes durante o processamento para segmentação da parte interna ao 
osso.

Posteriormente, é realizada a localização do ventrículo e a exclusão da área 
periventricular. Isso se faz necessário porque o AVCi é a diminuição do fluxo sanguíneo 
apenas na região do cérebro em que estão os corpos celulares dos neurônios 
(substância cinzenta).

A área mais próxima aos ventrículos cerebrais é chamada de substância branca, 
e não contém esses corpos celulares, a patologia que é resultante da diminuição do 
fluxo nessa área é chamada leucoaraiose e ela é semelhante ao AVCi em relação 
aos de tons de cinza que apresenta. Além de que o valor de atenuação da própria 
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substância branca é bem semelhante ao da substância cinzenta com início de isquemia, 
como mencionado anteriormente. Dessa forma, ao se eliminar a área periventricular, é 
diminuída a possibilidade de se identificar erroneamente como AVCi agudo/subagudo, 
a leucoaraiose e a própria substância branca.

A detecção do ventrículo foi realizada, inicialmente, criando-se uma máscara 5 × 
5, composta apenas pelo valor 255, ou seja, branco. Tal máscara é aplicada em todos 
os pixels da imagem para obtenção da média das intensidades dos pixels para que 
seja realizada uma consideração de um padrão e não apenas a observação de pixels 
isolados.

Se a média dos valores de intensidade de cinza obtida em cada pixel pela 
máscara for menor que o limiar de 12 (obtido empiricamente), esse pixel é definido 
como pertencente ao ventrículo cerebral, pois como essa estrutura é preenchida 
por líquido cefalorraquidiano cuja composição é basicamente água, o seu valor de 
atenuação é bastante baixo. Na Figura 4 está ilustrada a área detectada do ventrículo.

Figura 4 : Imagem da área de ventrículo detectada utilizando limiarização.

Depois de obtidos todos pixels referentes ao ventrículo, é aplicado um operador 
morfológico de erosão (Figura 5a), para a eliminação de alguns pixels dispersos 
identificados, e posteriormente uma dilatação (Figura 5b), para inclusão de uma maior 
área de substância branca próxima ao ventrículo que será eliminada e para a definição 
do menor retângulo, em que área do ventrículo e a área periventricular estão contidas. 
Esse retângulo é definido como zero na imagem resultante após a exclusão do crânio. 
Dessa forma, a imagem ao final desse processamento apresenta apenas a parte da 
substância cinzenta, a área em que ocorre o AVCi.

Figura 5 : Imagem resultando do processamento da área de ventrículo detectada.
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A mesma máscara 5 × 5 é utilizada na determinação da área do provável AVCi 
agudo/subagudo, e aplicada a média resultante de intensidade dos níveis de cinza 
uma limiarização de três classes, em que a média de intensidade dos níveis de cinza 
da área características do AVCi deve estar acima de 15 e abaixo de 25, essa faixa de 
valores foi obtida com o auxílio do médico radiologista e utilizando as informações dos 
valores de atenuação de uma área isquemiada de substância cinzenta.

A máscara é aplicada apenas nos pixels da imagem após a exclusão do osso 
craniano e do menor retângulo que contém o ventrículo e área periventricular, o 
resultado pode ser observado na Figura 6.

Figura 6: Imagem resultante binarizada da detecção da área de AVCi.

Essa imagem resultante é erodida para que sejam eliminados os pontos 
dispersos detectados e depois dilatada. E dessa forma, os pixels que se encaixam 
nesse padrão são coloridos em verde e determinados como a área de provável AVCi 
agudo/subagudo, como ilustrado na Figura 7.

Figura 7: Imagem resultante da detecção da área de AVCi.

Análise estatística do algoritmo – A análise do desempenho do algoritmo 
desenvolvido foi realizada, utilizando três medidas: a sensibilidade, a especificidade, 
e a acurácia (Parikh et al., 2008; Almeida Costa et al., 2013): A sensibilidade (Sens) 
indica o quanto o algoritmo identifica corretamente a patologia quando ela realmente 
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está presente, ou seja, o quão sensível ele é.
Ela é calculada pela relação entre o número de pacientes com AVCi agudo/

subagudo corretamente identificados pelo algoritmo e o número total de pacientes 
com essa patologia identificados pelo padrão ouro, que é o laudo médico, dada na 
equação 1.

			   	
(1)

Em que VP represente o número de verdadeiros positivos, ou seja, os pacientes 
identificados corretamente pelo algoritmo. E FN, os falsos negativos, que são os 
pacientes que possuem a patologia em questão, mas esta não foi detectada pelo 
algoritmo.

A especificidade (Esp) determina a capacidade do algoritmo de excluir 
corretamente os pacientes que realmente não apresentam a patologia. É a relação 
entre os pacientes que o algoritmo não detectou o AVCi agudo/subagudo e o número 
de pacientes que realmente não possuem essa doença, seu cálculo é feito pela 
equação 2.

			   	
(2)

Em que VN identifica os verdadeiros negativos, ou seja, quando não há detecção 
da patologia e ela realmente não está presente. E FP, os falsos positivos, ou quando 
há a detecção da patologia, mas ela não está presente.

A acurácia (Ac) determina a taxa global de correta classificação da detecção de 
AVCi agudo/subagudo do algoritmo, ou seja, a competência do algoritmo de detectar 
corretamente quando há e quando não há a presença da patologia. A equação 3 define 
como se dá o cálculo da acurácia, que é a proporção de tudo que foi corretamente 
detectado e o número total de pacientes avaliados.

			   	
(3)

O padrão-ouro utilizado neste trabalho, como já mencionado anteriormente, foi o 
laudo fornecido por um radiologista especialista.

4 | 	RESULTADOS

Para todos os conjuntos de imagens de cada paciente foi realizado o 
processamento pelo algoritmo desenvolvido e o resultado desse processamento em 
imagens de TC de crânios de pacientes dentro da variabilidade normal é mostrado na 
Figura 8.
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Figura 8: Exemplos de TCs de um mesmo corte de 4 pacientes considerados normais pelo 
algoritmo.

Nas Figuras 9 e 10 estão mostrados os resultados do processamento digital de 
algumas imagens das TCs de crânio em que houve a detecção de forma correta das 
áreas de AVCi agudo ou subagudo, segundo a correlação com o laudo médico. Os 
pixels que faziam parte dessa área foram coloridos em verde.

Figura 9: Imagem original (a) e após o processamento (b), com a identificação da área de 
provável AVCi agudo/subagudo do Paciente 151.

Figura 10: Imagem após o processamento com a identificação da área de provável AVCi agudo/
subagudo do Paciente 229 (a) e 93 (b).

Apesar da utilização dessa detecção baseada na posição ventricular, ainda 
existem alguns erros pela identificação da leucoaraiose como região de AVCi, como 
falso positivo. Na Figura 11 é ilustrada uma TC após o processamento que se encaixa 
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no que foi descrito.

Figura 11: Detecção errada da área de leucoaraiose como área de provável AVCi agudo/
subagudo.

As técnicas de limiarização foram testadas em imagens de TC de cérebro e é 
possível observar na Tabela 1 que o algoritmo desenvolvido apresentou uma acurácia 
de 84,4%, uma especificidade de 85,77% e uma sensibilidade de 54,54% na detecção 
de áreas de AVCi agudo/subagudo nas imagens de TC por pacientes.

Sensibilidade Especificidade Acurácia
80,0% 86,6% 86,4%

Tabela 1: Avaliação de desempenho do algoritmo de detecção de AVCi por paciente.

5 | 	DISCUSSÃO

As técnicas de limiarização foram testadas em imagens de TC de cérebro e é 
possível observar na Tabela 1 que o algoritmo desenvolvido apresentou uma acurácia 
de 86,4%, uma especificidade de 86,6% e uma sensibilidade de 80% na detecção 
de áreas de AVCi agudo ou subagudo nas imagens de TC dos pacientes da base de 
dados.

Apesar da localização e exclusão da área ventricular e periventricular, ainda 
existiram 14 falsos positivos encontrados pela semelhança da intensidade de cinza 
da leucoaraiose com a área de AVCi agudo/subagudo, ou porque a localização do 
ventrículo não foi realizada de maneira adequada, ou ainda porque a área periventricular 
excluída foi muito pequena para eliminar toda a leucoaraiose na imagem.

A sensibilidade alcançada pelo algoritmo desenvolvido foi de 80%, e a área 
detectada foi cerca de 70% a 80% da área isquemiada real. Apesar de existirem 2 
imagens em que existe a falsa rejeição da patalogia, nessas imagens o acometimento 
da doença tinha acontecido há de menos de 2h, então ainda não havia quase nenhuma 
mudança na densidade cerebral.
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6 | 	CONCLUSÃO

O algoritmo desenvolvido utilizando limiarização simples baseado na posição 
ventricular para a detecção de áreas de AVCi agudo/subagudo satisfez os objetivos, 
apresentando uma acurácia de 86,4%. Esse algoritmo foi implementado de forma 
fácil e simples e apresenta, no processamento do conjunto de imagens (20) de cada 
paciente, um tempo de duração de seis segundos. Dessa forma, esse algoritmo pode 
ser uma ferramenta útil de auxílio em diagnóstico médico. Assim, podendo auxiliar 
médicos generalistas e paramédicos que não tem especialidade na área da radiologia, 
ao chamar atenção para uma área de provável AVC isquêmico.

Como trabalhos futuros, é ainda necessário um maior aperfeiçoamento da 
segmentação da região de isquemia característica do AVCi agudo ou subagudo. É 
necessário realizar não só a comparação do laudo com o resultado do algoritmo, mas 
adicionando também uma correspondência topográfica que determine o quanto da 
área isquemiada e está sendo realmente detectada. E ainda é necessário um aumento 
do número de casos dentro da base de dados de pacientes acometidos pelo AVCi 
agudo/subagudo, além da utilização de outras bases de dados para testar o algoritmo 
desenvolvido.
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