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Abstract. This thesis aimed to develop an automated method for recognizing pain
in neonates using state-of-the-art image processing and artificial intelligence
techniques. The method segments facial regions and classifies pain-indicative
movements. Analyzed in four datasets, the method showed promising results,
with the nasolabial furrow deepening movement standing out as the most
reliable region for pain diagnosis. A new scoring method for automatic pain
assessment was further proposed and demonstrated high reliability. This new
approach optimizes traditional methods, providing a more objective and precise
neonatal pain assessment in complex clinical scenarios.

Resumo. Esta tese teve como objetivo desenvolver um método automatizado
para reconhecer a dor em neonatos, utilizando técnicas atuais de processamento
de imagens e de Inteligéncia Artificial. O método segmenta regioes faciais e
classifica movimentos indicativos de dor. Analisado em quatro bases de dados,
o método apresentou bons resultados, com destaque para o movimento de sulco
nasolabial aprofundado, que mostrou ser a regido mais confiavel para o
diagnostico de dor. Um novo método de pontuagdo para avaliagdo automadtica
da dor foi adicionalmente proposto e se mostrou confiavel. Esta nova abordagem
otimiza os métodos tradicionais, proporcionando uma avaliagdo mais objetiva
e precisa da dor neonatal em cenarios clinicos complexos.

1. Introducao

Recém-nascidos criticamente enfermos, internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), sdo submetidos a uma série de procedimentos invasivos, que, embora
indispensaveis para a manutenc¢ao da vida, estdo fortemente associados a episddios de dor
[Macedo e Miiller 2021]. Para oferecer uma assisténcia completa ¢ humanizada aos
neonatos, ¢ garantir que a dor neonatal seja avaliada e tratada de forma adequada, as
UTINs utilizam protocolos de avaliagdo da dor, que observam sinais ndo verbais, como
expressao facial e postura corporal, € mudangas nos sinais vitais [Guinsburg e Cuenca
2019]. Uma das preferéncias dos profissionais de satide € a avaliacdo da dor pela analise
da expressao facial mas quando o neonato faz uso de dispositivos médicos fixados a face,
estes profissionais precisam redirecionar sua atencao para areas descobertas e para sinais
fisiologicos e comportamentais [Heiderich et al. 2023].

Para auxiliar os profissionais de saide a monitorarem e identificarem a
necessidade de intervengdes terapéuticas diversos métodos computacionais foram
desenvolvidos [Brahnam et al. 2020; Buzuti et al. 2020; Carlini et al. 2024; Hoti et al.
2021; Salekin et al. 2021; Silva 2020; Zamzmi et al. 2022]. Existem limita¢des



significativas que dificultam a implementacao eficaz desses métodos, como a dificuldade
em detectar pontos correspondentes a area inferior da face; a dificuldade em identificar
rostos de neonatos em cenas complexas, em que a iluminac¢do pode ser inadequada; e a
incapacidade de detectar rostos que estao parcialmente cobertos por dispositivos médicos,
como canula traqueal. Outros desafios sdo a escassez de bancos de dados contendo
imagens faciais de neonatos e o tamanho limitado dos conjuntos de dados disponiveis, o
que restringe o desenvolvimento de modelos generalizaveis. Apesar dos avangos
tecnologicos, ainda hd uma falta significativa na disponibilidade de ferramentas
adequadas para a avaliagdo automatica e precisa da dor neonatal no ambiente hospitalar
[Batton et al. 2006; Heiderich et al. 2023].

Estudos recentes demonstram resultados promissores, utilizando aprendizado
profundo para avaliar a intensidade da dor pos-operatéria com base no reconhecimento
de expressoes faciais em condi¢des reais [Fontaine et al. 2022; Othman et al. 2021]. A
avaliacdo automatizada da dor em neonatos internados em UTINs, baseada na analise de
movimentos faciais, surge como uma abordagem inovadora que pode contribuir
significativamente para otimizar o manejo da dor em unidades neonatais.

Neste contexto, o objetivo principal desta tese foi implementar um arcabougo
computacional de reconhecimento automatizado da dor, por regides da face do recém-
nascido internado em UTIN, que permanece com dispositivos fixados em sua face. Mais
especificamente, foram feitos experimentos para segmentagdo automatica das regides
faciais; classificagdo das regides como movimentos indicativos da presenga ou auséncia
de dor; e criagcdo de um método automatico de classificacdo e diagnostico da dor
utilizando exclusivamente as regides visiveis da face.

2. Materiais e Métodos

Quatro bases de dados foram utilizadas (Tabela 1) para o treinamento, validagado e teste
do arcabouco computacional proposto. As imagens faciais estavam rotuladas de acordo
com o diagnodstico de dor (“face com dor” ou “face sem dor”). As bases de dados
UNIFESP-I, SynUnifesp e UNIFESP- II forneciam informacdes detalhadas sobre os
movimentos faciais indicativos de dor, especificando se estavam ‘“presentes” ou
“ausentes”. O método foi baseado na andlise de quatro regides faciais (testa, fenda
palpebral, sulco nasolabial e boca), para avaliagdo de cinco movimentos indicativos de
dor (Tabela 1). O fluxograma da Figura 1 detalha a sequéncia de procedimentos para a
automacao do diagnostico de dor.

Tabela 1. Bases de Dados

Base de Da- | Numero de Faces Faces Movimentos indicativos de dor
dos imagens com dor  sem dor BA BE FS FP SN
UNIFESP-I 360 162 198 212 59 166 161 153
SynUnifesp 356 118 238 114 169 30 174 116
iCOPE#* 167 79 88 - - - - -
UNIFESP-IT* 48 16 32% 13 10 18 17 11

Legenda: FS = Fronte Saliente; FP = Fenda palpebral estreitada; SN = Sulco
nasolabial aprofundado; BA = Boca aberta; BE = Boca estirada; * = Face sem dor
ou nao visivel; & = Unica base de dados com dispositivos médicos fixados a face
do recém-nascido; # = Unica base com dados sintéticos.

A ferramenta utilizada para a deteccao automatica da face e identificacdo de 468
pontos fiduciais foi o modelo "Facemesh" do MediaPipe da Google. Um mosaico facial
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Figura 1. Sequéncia de procedimentos para a automagao do diagnéstico de dor.
A) faces sem oclusao; B) faces com oclusao

gerado para delimitar as quatro regides de interesse na face do recém-nascido. A extra¢do
das regides faciais foi feita determinando um retdngulo de recorte, definido pela menor e
maior coordenada X e pela menor e maior coordenada Y. Foi realizado um processo de
redimensionamento e preenchimento das imagens. O ViT foi utilizado para classificar a
presenga ou a auséncia dos cinco movimentos faciais indicativos de dor. Para otimizacao
dos hiperpardmetros do modelo usamos a biblioteca Optuna que buscou sempre
maximizar o F1 score de validacdo. Os calculos e a andlise estatistica foram realizados

utilizando o programa R 4.4.0.

3. Experimentos e Resultados

O modelo foi inicialmente pré-treinado no conjunto de dados ImageNet-21k, e utilizou
um modelo disponibilizado pela empresa através da plataforma do Hugging Face,
garantindo que o ViT possuisse um forte conhecimento base em reconhecimento de
padrdes visuais antes do fine-tuning. Depois do pré-treinamento diferentes combinagdes
foram feitas para verificar qual seria a melhor abordagem do modelo na avalia¢do das
regides faciais, usando os bancos de dados UNIFESP-I (85%) e SynUnifesp. O algoritmo
fez ajustes internos, alterando seus parametros para minimizar a fungao de erro ou perda,
buscando melhorar sua capacidade de previsdo. Para cada configuracao, foram realizadas
30 tentativas de otimizagao e cada treinamento foi conduzido por 20 épocas.




Apos selecionar o melhor modelo para cada movimento facial realizamos uma
etapa de validagao analisando o que o melhor modelo predisse como classificagao versus
o rétulo de diagndstico de cada imagem apresentado no banco de dados UNIFESP-I
(15%). Em seguida, realizamos testes de acuracia e concordancia entre o que o melhor
modelo predisse como classificacdo e os rotulos fornecidos pelos bancos de dados
independentes iCOPE e UNIFESP-II.

O melhor modelo apresentou bons resultados em todas as bases de dados, com
destaque para o movimento de sulco nasolabial aprofundado (F1 score entre 63 a 87%)
que mostrou ser a regido mais confiavel para o diagnostico de dor. A boca estirada (F1
score entre 69 a 78%) e boca aberta (F1 score entre 66 a 77%) apresentaram resultados
bons e relativamente similares. Os movimentos de fenda palpebral estreitada (F1 score
entre 54 a 76%) e fronte saliente (F1 score entre 58 a 75%) foram as regides com o
desempenho mais fraco.

3.1. Classificacao e diagndstico da dor por regioes visiveis da face

Esta tese propos um método automatico de classificacdo e diagnostico de dor para
neonatos internados em UTIN, levando em consideragdo apenas as areas visiveis da face.

Diferente do método tradicional, que atribui 0 mesmo peso (score) para cada
regido facial indicativa de dor, este novo método atribui pesos diferentes para cada regido
visivel da face (Tabela 2). Neste novo método os movimentos de fronte saliente e fenda
palpebral estreitada recebem Score 1, boca aberta e boca estirada recebem Score 2, € 0
sulco nasolabial aprofundado recebe Score 3. A pontuagdo final deve ser interpretada da
seguinte forma: com cinco movimentos visiveis, um Score > 4 indica dor; com quatro
movimentos visiveis, um Score > 3 indica dor; com trés movimentos visiveis, um Score
> 2 indica dor; e com um ou dois movimentos visiveis, um Score > 1 indica dor.

Tabela 2 — Novo Método de Classificagao e Diagnéstico Automatico da Dor

Regiao Visivel Movimento Ausente Presente
Testa () Fronte Saliente () Score0 () Score 1
Olhos () Fenda Palpebral Estreitada () Score0 () Score 1
Boca () Boca Aberta ( ) Score 0 () Score?2

() Boca Estirada ( ) Score 0 () Score?2
Sulco Nasolabial () Sulco Nasolabial Aprofundado ( ) Score0 () Score3

Legenda: Score: 5 movimentos visiveis = Score 2 4 indica dor; 4 movimentos
visiveis = Score 2 3 indica dor; 3 movimentos visiveis = Score 2 2 indica dor; 1
ou 2 movimentos visiveis = Score 2 1 indica dor.

Este novo método atribui um peso maior (3) ao movimento de sulco nasolabial
aprofundado devido a sua alta confiabilidade no diagnostico da dor. J4 os movimentos de
boca aberta e boca estirada recebem peso 2, pois, embora sejam indicadores importantes
de dor, ndo sdo tdo consistentes quanto o sulco nasolabial aprofundado. Os movimentos
de fenda palpebral estreitada e fronte saliente recebem peso 1, devido ao seu desempenho
inferior, mas ainda sdo relevantes para o diagnostico quando visiveis.

Utilizando o arcabouco computacional proposto, foram realizados testes de
classificagdo e diagnostico da dor com imagens de trés bancos de dados reais incluidos
nesta pesquisa, comparando o desempenho dos melhores modelos usando o Score
tradicional e o novo método de Score proposto (Tabela 4).



Tabela 4 — Diagnéstico da Dor pelo arcabougco com Score tradicional e método proposto

Métrica UNIFESP-I UNIFESP-I UNIFESP-11-UNIFESP-1I-  iCOPE iCOPE
Tradic: l Novo Métod. Tradici /] Novo Métod Tradici /] Novo Método
Acuracia 90.28%  90.28%  79.17%  79.17%  71.63%  70.21%
Sensibilidade 88.24%  92.81%  68.42%  73.68% 98.36%  98.36%
Especificidade 91.79%  88.41% 86.21%  82.76% 51.25%  48.75%
Taxa Falsos Positivos 8.21%  11.59% 13.79% 17.24%  48.75%  51.25%
Taxa Falsos Negativos 11.76%  719%  31.58%  26.32%  1.64% 1.64%
F1 score 88.52% = 89.03%  72.22%  73.68%  75.00%  74.07%
Kappa de Cohen 0.801 0.803 0.556 0.564 0.462 0.437

Nos bancos de dados UNIFESP-I e UNIFESP-II os melhores modelos tiveram
desempenho semelhante. A acuracia permaneceu a mesma, mas no novo método o F1
score foi mais elevado, demonstrando uma maior capacidade em detectar a presenga de
dor. Para o banco de dados iCOPE o novo método apresentou resultados bastante
semelhantes ao método tradicional, com uma ligeira queda na acurdcia e na
especificidade. A sensibilidade se manteve igual, sugerindo que ambos os métodos sdo
igualmente eficazes na deteccdo de dor. No geral, o novo método apresentou bom
desempenho, com redu¢do nas taxas de falsos negativos ¢ aumento da sensibilidade, o
que ¢ essencial para a deteccao precisa da dor. Embora tenha havido um leve aumento
nos falsos positivos, isso se deve ao fato de que o modelo tende a classificar como “com
dor” imagens em que os sinais faciais ndo sao claramente definidos. Na pratica clinica,
esse comportamento ¢ desejavel, pois induz o profissional a observar o neonato por um
periodo maior, permitindo uma avaliagdo cuidadosa e precisa quanto a presenca de dor.

O novo método de classificagdo demonstrou ser eficiente e confiavel, nao
substituindo o método tradicional, mas otimizando a avaliagdo, especialmente em
neonatos com dispositivos médicos fixados a face. Em um ambiente clinico, esses recém-
nascidos, cuja face estd parcialmente coberta, muitas vezes ndo seriam incluidos na
avaliacdo da dor por profissionais de satde devido a impossibilidade de anélise completa
da expressdo facial. Com o método de segmentagdo facial desenvolvido para
reconhecimento automatizado da dor por regides especificas da face e a aplicacdo do
Score tradicional ou do novo método de Score proposto, torna-se possivel avaliar
automaticamente esses neonatos, garantindo uma abordagem mais abrangente e eficaz,
mesmo em cendrios clinicos complexos.

4. Conclusao

Esta tese apresentou um método automatizado para reconhecimento da dor em
recém-nascidos internados em UTIN. Os resultados indicam que regides faciais
especificas, como o sulco nasolabial aprofundado e a boca aberta, desempenham papéis
criticos no diagnodstico de dor neonatal. A proposta de um novo método de avaliagao
automatica da dor permitiu desenvolver uma classifica¢do sensivel o suficiente para
detectar a dor quando as regides mais relevantes estdo disponiveis, além de manter uma
especificidade robusta para evitar diagnosticos equivocados baseados em movimentos
menos confidveis. Esta pesquisa representou um avango significativo no campo da
avaliacdo automatizada de dor neonatal, propondo um arcabougo inovador de
segmentacao da face e um novo método automatico de classificagdo e diagndstico da dor,
que combina acuracia, precisao e aplicabilidade clinica, com o potencial de transformar
o diagnostico da dor em UTIN.
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