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Abstract. Neonatal pain assessment might suffer variation among health pro-
fessionals, leading to late intervention and flimsy treatment of pain in several
occasions. In this context, the goal of this dissertation was to assess quantitati-
vely and qualitatively models of Convolutional Neural Networks in the neonatal
pain classification task using face images of two distinct databases (an interna-
tional, named COPE, and other national, named UNIFESP). Our quantitative
results showed the top performance of N-CNN on neonatal pain classification,
with average accuracy of 87.2% and 78.7% for the databases COPE and UNI-
FESP, respectively. However, the quantitative analysis indicated that all neural
models evaluated, including the N-CNN model, might learn artifacts from the
imagens and not proper discriminating information, suggesting further research
to apply such models in clinical practice.

Resumo. A avaliacdo da dor neonatal pode sofrer variacées entre profissionais
de saiide, resultando em intervencdo tardia e tratamento inconsistente da dor.
Neste contexto, o objetivo desta dissertacdo foi analisar, quantitativa e qualita-
tivamente, modelos de Redes Neurais Convolucionais na tarefa de classificacdo
automdtica da dor neonatal por meio de imagens de faces de dois bancos de
dados distintos (um internacional, denominado COPE, e outro nacional, deno-
minado UNIFESP). Os resultados quantitativos mostraram a superioridade da
arquitetura N-CNN para avaliacdo automdtica da dor neonatal, com acurdcias
médias de 87.2% e 78.7% para os bancos de imagens COPE e UNIFESP, res-
pectivamente. No entanto, a andlise qualitativa evidenciou que todos os mode-
los neurais avaliados, incluindo a arquitetura Neonatal Convolutional Neural
Network (N-CNN), podem aprender artefatos da imagem e ndo variagoes dis-
criminantes das faces, mostrando a necessidade de mais estudos para aplicagdo
de tais modelos na prdtica clinica em questdo.

1. Introducao

A capacidade de comunicagdo verbal da dor ndo se aplica para o neonato. Por vdrias
décadas, os pediatras acreditavam que os neonatos ndo sentiam ou ndo se lembravam
da dor, uma vez que suas capacidades eram limitadas devido a auséncia de substrato neu-
rolégico para percepcao da mesma. Tal crenga foi refutada por diversos estudos cientificos
principalmente a partir do final da década de 1980 [Anand and Carr 1989].

Estudos relatam que experiéncias dolorosas inesperadas e repetidas vividas pe-
los neonatos estdo associadas a distirbios que podem prejudicar a curto e longo



prazos suas vidas, sendo esses: alteracdes na sensibilidade e percepcdo da dor
[Vinall et al. 2012][Brummelte et al. 2012], funcionamento do sistema de resposta ao es-
tresse (altos niveis de cortisol) [Grunau et al. 2010][Grunau et al. 2004][Walker 2017] e
crescimento pds-natal (menor ganho de peso corporal) [Vinall et al. 2012], entre ou-
tros. Fortes evidéncias em relacdo a exposicdo extensa a dor durante o periodo ini-
cial da vida estdo associadas a alteragcdes estruturais e funcionais do cérebro. As
alteracdes que ocorrem sao: alteracOes na substincia branca cerebral e na substincia
cinzenta subcortical [Brummelte et al. 2012][Vinall et al. 2012], atraso no desenvolvi-
mento corticoespinhal [Vinall et al. 2012], altera¢des no nimero de conexdes sindpticas e
alteracdo do grau de ramificac@o capilar que aumenta o suprimento de sangue e oxigénio
[Bhutta and Anand 2002]. Tais alteracdes podem resultar em uma variedade de de-
ficiéncias comportamentais, de desenvolvimento e de aprendizagem [Grunau et al. 2010].

O propdsito deste trabalho foi analisar quantitativa e qualitativamente mode-
los de Redes Neurais Convolucionais na tarefa de classificacdo automética da dor ne-
onatal baseados em imagens de faces de dois bancos de dados distintos (um interna-
cional, denominado COPE [Brahnam et al. 2006], e outro nacional, denominado UNI-
FESP [Heiderich et al. 2015]). A contribui¢do foi implementar, avaliar € comparar mo-
delos existentes de redes neurais (Neonatal Convolutional Neural Network (N-CNN)
[Zamzmi et al. 2019] e ResNet50 [He et al. 2016]) desenvolver um arcabouco compu-
tacional de avaliagdo da dor neonatal menos subjetiva e que nao sofra variacOes entre
profissionais de saude.

2. Metodologia

Esta secdo descreve a metodologia proposta e implementada neste trabalho, composta
das seguintes etapas: deteccao facial, aumento de dados, reconhecimento da dor usando
topologias de Deep Learning (DL), tais como Neonatal Convolutional Neural Network
(N-CNN) e ResNet50, e mapeamento de ativagdo de classe ponderada por gradiente como
métrica qualitativa. A Figura 1 descreve o arcabouco proposto nas etapas de treinamento
e avaliacdo.

Preparagdo do conjunto de
treinamento com operagdes
geométricas de rotacdo e
inversdo.

Apenas imagens ground truth Recorte da face que esta na
(exemplos rotulados com nota imagem com a utilizacdo da
maxima de certeza). RetinaFace.

Extragdo das caracteristicas e
classificagdo de dor ou sem
dor.

Treinamento

Avaliagdo

Figura 1. Etapas de treinamento e avaliacado (arcabouco computacional).

2.1. Selecao de imagens

Foram escolhidas apenas os ground truths (imagens rotuladas como de dor e nao-dor) para
o conjunto de dados COPE, foram utilizadas 153 imagens coloridas com de 26 recém-
nascidos caucasianos. Para a UNIFESP foram utilizadas 356 imagens coloridas de 30
recém-nascidos.



2.2. Cropping

Este trabalho fez uso do detector facial RetinaFace [Deng et al. 2019], ja treinado. Em
cada imagem do conjunto de dados o algoritmo retornou as coordenadas de cada face e
5 pontos faciais (landmarks). Para cada imagem foram utilizadas as coordenadas corres-
pondentes detectadas para registrar e cortar a regido exata da face do bebé. Em seguida,
cada imagem sofreu um redimensionamento especifico conforme a dimensao de entrada
das topologias. Para os experimentos com N-CNN cada imagem foi redimensionada para
120 x 120 e com ResNet50 o redimensionamento foi de 224 x 224. O método utilizado
para redimensionar as imagens foi o bi-cubico [Zamzmi et al. 2019].

2.3. Data Augmentation

Para a construcao dos conjuntos de treinamento, validacdo e teste, apds o conjunto origi-
nal sofrer o corte da regido exata da face do bebé, foi dividido randomicamente em 50%
gerando o conjunto /;.;; € I*. No conjunto de dados I* aplicou-se operacOes geométricas
de rotagdo de inversdo. Esse procedimento gerou um total de 36|7*| e o0 novo nimero de
amostras do conjunto ficou |I*| = 36|/*| + |I*|. O conjunto de treinamento e validacao
foram obtidos a partir da divisdo randomicamente do [*, ficando 70% o conjunto de trei-
namento /;,.4;, € 30% o conjunto de validagdo 1.

2.4. Modelo

Os modelos abordados neste trabalho, N-CNN [Zamzmi et al. 2019] e ResNet50, sdo mo-
delos de Deep Learning utilizados em estudos recentes na classificacdo da dor neonatal.
A ResNet50 foi o primeiro modelo a introduzir o aprendizado residual em todas as cama-
das empilhadas. Tal aprendizado € constituido por um bloco matematico, que foi definido
sendo: y = F(x,W;) + z, representando o mapeamento residual a ser aprendido pela
proxima camada. Uma topologia de redes neurais convolucional, N-CNN, foi proposta
para extracdo de caracteristica e classificacdo da dor neonatal, sendo o primeiro modelo
de Deep Learning para essa tarefa. A N-CNN té€m 4 camadas convolucionais seguidas de
max pooling e 2 camadas totalmente conectadas para fazer a classificacao.

2.5. Métricas de Avaliacao

As métricas de avaliacOes topologicas abordadas neste trabalho foram as comumente co-
nhecidas: funcdo de erro, acurdcia e matriz de confusdo. Todas essas métricas foram
avaliadas com k-fold igual a 3. Além disso, abordou-se também a técnica de visualizagao
denominada Grad-CAM [Selvaraju et al. 2017].

3. Resultados

A Tabela 1 mostra a acurécia de treinamento, validacdo e teste de cada modelo treinado
nos bancos de imagens UNIFESP e COPE. Verifica-se que em ambos os bancos de ima-
gens 0 modelo N-CNN teve o melhor desempenho estatisticamente, 87.2% (COPE) e
78.7% (UNIFESP).

Com a utilizacdo do Grad-CAM foi possivel visualizar nas imagens atribuidas ao
modelo os locais discriminantes dos estados dor e ndo-dor, como mostram os resultados
da Figura 2.



Treinamento Validacao Teste
Modelo COPE UNIFESP COPE UNIFESP COPE UNIFESP
N-.CNN 100% + 0.0 100% + 0.0 | 99.6% + 0.2% | 99.5% 4+ 0.3% | 87.2% + 3.6% | 78.7% + 1.7%
[Zamzmi et al. 2019]
ResNet50
K 100% =+ 0.0% | 100% =+ 0.0% | 99.3% + 0.2% | 99.4% + 0.2% | 82.9% + 4.7% | 76.0% + 0.7%
[Zamzmi et al. 2019]
ResNet50
100% + 0.0% | 100% + 0.0% | 99.5% + 0.2% | 99.2% + 0.0% | 83.8% + 4.1% | 74.7% + 1.7%
(proposta)

Tabela 1. Resultado estatistico da acuracia média dos modelos treinados, vali-
dados e testados com os bancos COPE e UNIFESP.

Computando o Grad-CAM nas imagens neonatais para o modelo melhor avaliado
estatisticamente, N-CNN, em ambos os bancos de imagens, Figura 2, observa-se que o
modelo aprendeu locais discriminantes do estado dor e ndo-dor. Os locais mais discrimi-
nantes foram as regides da boca, sulco nasolabial e sobrancelhas, para o banco de imagens
UNIFESP. Regioes essas comumente analisadas pelos profissionais de saide para identifi-
car a dor nos recém-nascidos. Para o banco de imagens COPE, o modelo também extraiu
regides discriminantes. No entanto, as regides discriminantes de maior ponderacio estao
localizadas mais ao redor da face do neonato, como artefatos.
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Figura 2. Resultados do Grad-CAM do modelo N-CNN nos bancos UNIFESP e
COPE.

4. Conclusao

Entre os trés modelos abordados neste trabalho, o modelo N-CNN [Zamzmi et al. 2019]
foi o melhor em ambos os bancos de imagens e mostrou bom desempenho na andlise
quantitativa e qualitativa. Interessante observar que esse modelo extraiu regides discri-
minantes, de dor ou ndo-dor, que sdo avaliadas pelos profissionais de saude. Entende-se



que o modelo N-CNN ¢ a referéncia atual do estado-da-arte para classificagdo automatica
da dor neonatal, obtendo como acuracias médias 87.2% e 78.7% para as bases COPE e
UNIFESP, respectivamente. No entanto, a andlise qualitativa evidenciou que o modelo
N-CNN pode aprender artefatos da imagem e ndo variagdes discriminantes, mostrando a
necessidade de mais estudos para aplicacdo pratica na drea clinica em questao.

Algumas limita¢cdes que impactaram os desempenhos dos modelos neurais avali-
ados foram observadas neste trabalho. A limitacdo mais relevante, se refere ao nimero
disponivel de imagens dos bancos, COPE e UNIFESP. Apesar do aumento de dados pro-
posto e implementado, que adicionou mais imagens aos bancos originais, esse aumento
ndo permitiu a criacdo de novas imagens com novos atributos semanticos, pois se deu
apenas por transformagdes geométricas afins das imagens ja existentes.

Vislumbra-se, como trabalhos futuros: estender essas analises baseadas em mo-
delos de Aprendizado Profundo para outros modelos; modelar uma nova arquitetura para
a classificac@o da dor neonatal e compreender como as extragdes de regides discriminan-
tes sdo avaliadas por esses modelos utilizando outros métodos de visualizacdo; e gerar
imagens sintéticas a partir de bancos plurirraciais como a base da UNIFESP.
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