m—pm—y ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA (A | ()
— ¢

INSTITUTO POLITECNICO DE LISBOA A

Aplicacao da
Intelisencia Artificial
na Funcao Respiratoria

XVIlI Seminario Tematico em Fisiologia
Clinica
1 de fevereiro de 2024

EMINARIO

Temdtico  Estudantes: Inés Cabanas; Gabriela Delgado; Teresa Pereanu

Orientadores: CPL Mestre Marco Pereira e Professora Herminia Dias




- Topicos




Inteligencia Artificial

Produto de combinacdes de modelos matematicos e de
computacao que permite o desenvolvimento de algoritmos

complexos capazes de imitar a inteligéncia humana.’

Raciocinar Aprender Decisoes /

1. Choudhury S, Chohan A, Dadhwal R, Vakil AP, Franco R, Taweesedt PT. Applications of artificial intelligence in . _

< common pulmonary diseases. Atrtificial Intelligence in Medical Imaging. 2022 Feb.28;3(1):1-7. >
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Evolucao

Conceito
Turing? Learning?

Conferéncia
de Dartmouth?

2. The Lancet. Artificial intelligence in health care: within touching distance. Vol. 390, The Lancet. 2017.
3 Giri PC, Chowdhury AM, Bedoya A, Chen H, Lee HS, Lee P, et al. Application of Machine Learning in Pulmonary Function Assessment Where Are We Now and Where Are We Going? Front Physiol. 2021;12.



| Machine Learning

Subarea da IA que permite o aperfeicoamento autbnomo de algoritmos
através da insercao de uma grande quantidade de dados com o objetivo

de reconhecer padroes.3

Convolution Neural Networks

Algoritmos utilizados em visdo computacional
na compreensao e interpretagcdo de imagens ou
dados visuais.*

3. Giri PC, Chowdhury AM, Bedoya A, Chen H, Lee HS, Lee P, et al. Application of Machine Learning in Pulmonary Function Assessment Where Are We Now and Where Are We Going? Front Physiol. 2021;12.
4. Das N, Verstraete K, Stanojevic S, Topalovic M, Aerts JM, Janssens W. Deep-learning algorithm helps to standardise ATS/ERS spirometric acceptability and usability criteria. Eur Respir J. 2020;56(6).
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Remota




Soltwares de EFR

Avaliacio da qualidade
das curvas*®

Aplicacao dos critérios
de aceitabilidade e
repetibilidade

Identificacdo de
artefactos

J

J

Reconhecimento de
padroes ventilatérios*

Avaliacdo FEV1 e
FVC

/

4. Das N, Verstraete K, Stanojevic S, Topalovic M, Aerts JM, Janssens W. Deep-learning algorithm helps to standardise ATS/ERS spirometric acceptability and usability criteria. Eur Respir J. 2020;56(6).

5. WangY, LiY, Chen W, Zhang C, Liang L, Huang R, et al. Deep learning for spirometry quality assurance with spirometric indices and curves. Respir Res. 2022;23(1).



Vaniagens e Desvantagens

<+ Diminuicdo do tempo até ao diagndstico <+ Ocorréncia de possiveis erros durante a
final; utilizagao desafiando o quadro ético-juridico e

h . legal nesta area;
*» Redugao do numero de testes para um J

exame de qualidade; “» Dependéncia excessiva das capacidades de

\ : i automacao por conveniéncia e eficiéncia.b
+» Evita diagndsticos errados.® ity

Interferéncia na
formacgao e qualificacao
profissional®

6. Delclaux C. No need for pulmonologists to interpret pulmonary function tests. Vol. 54, European Respiratory Journal. 2019.



Os diagnésticos emergentes dos algoritmos informaticos devem

garantir uma aprendizagem continua e bidirecional entre a inteligéncia

artificial e a inteligéncia humana.®

6. Delclaux C. No need for pulmonologists to interpret pulmonary function tests. Vol. 54, European Respiratory Journal. 2019.



Soltwares de EFR
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Monitorizacao Remota

Obijetivo

“*Reduzir hospitalizacdes e melhorar a qualidade de vida em doentes cronicos,

através da prevencao de exacerbacoes de doencas respiratorias.3

\

respiro

3. Giri PC, Chowdhury AM, Bedoya A, Chen H, Lee HS, Lee P, et al. Application of Machine Learning in Pulmonary Function Assessment Where Are We Now and Where Are We Going? Front Physiol. 2021;12.



Monitorizacao Remota

Técnica de Inalacdo.’

Shourjya Sanyal. Forbes. 2018 [cited 2024 Jan 29]. 4 Ways In Which Al Is Revolutionizing Respiratory Care. Available from: https://www.forbes.com/sites/shourjyasanyal/2018/11/26/4-ways-in-which-ai-is-revolutionizing-respiratory-care/?sh=6e04ce46318d



ChatGaPT e
Perplexity

Quziz as alteragdes presentes nestz prova e o padrac ventilatcrio verificado?

FWC 252 Limite inferior 2,66 Limite superior 476
FEWT 200 Limite inferior 1.2 Limite superior 3.52
FEWVI/FWVC 7963 Limite infericr 3262 Limite superior 88.28

FEW1% VC Max 75.95 Limite inferior 5269 Limite supericr 88.25
PEF 7.5 Limite infericr 3.42 Limite superior 2.40

MEF 25 (62 Limite inferior 015 Limite superior 1.35

MEF 20 135 Limite inferior 072 Limite supericr 3.73

MEF 75 &.76 Limite inferior 222 Limite supernior 9.55

MMEF T5/25 188 Limite infericr 072 Limite supernior 373

TLC £25 Limite inferior 575 Limite supenor 3.05
R'W 1.61 Limite infericr 217 Limite superior 3.52
TGV 2.88 Limite inferior 2.75 Limite superior 4.72

R TLC 3721 Limite inferior 36.57 Limite superior 5453
W 2 64 Limite inferior 2.84 Limite supenior 463

ERW 1.2T Limite inferior 029 Limite supericr 059

C11.38 Limite inferior 2.87 Limite supenicr 2.87

TGV % TLC 6766 Limite inferior 4272 Limite superior T1.20
RS TLC 3721 Limite inferor 2657 Limite superior 53.53
R tot Q12 Limite inferior 020 Limite supericr Q.30

SR tot 056 Limite inferior 112 Limite superior 112

(3 tot 565 Limite inferior 3.33 Limite superior 3.33

565 tot 178 Limite infericr 085 Limite supernior 085



B e
FEWV1/FWE 7263 Limite infericr 5269 Limite superior 83.28

FEWTS VT Max 75.95 Limite inferior 5263 Limite supericr 28238

PEF 7.51 Limite infericr 542 Limite supericr 240
MEF 25 0,62 Limite inferior 015 Limite superior 1.35
MEF 20135 Limite inferior 072 Limite supericr 373

WMEF TS BTE Limite inferior 232 Limite superior 2.55

MMEF TE¢25 1.828 Limite infericr 072 Limite =uperior 373

. Alteracoes na Capacidade Pulmonar: . Alteracoes nos indices Relativos a Caparcidades Pulmonares:
= A& Capacidade Vital Forgada (FVC) esta abaixo do limite inferior normal, indicando * ORVH TLC (Percentagem do Volume Residusl em relago & Capecidade Pulmaonar
restrigo do volume pulmeonar. Total) esta dentro da faixa normal, indicando gue a hiperinsuflagio ndo &

proeminents,
- Alteragoes na Transferéncia de Gas:
= A Capacidade de Difusgc do Mondxido de Carbono (DLCOc SB) esta abaixo do

= A Relagic FEV1/FVC esta na faixa normal, sugerindo gue a obstrugac ac fluxc de
ar nac e significativa
= A Capacidade Pulmonar Total (TLC) e=ta abaixo de limite infericr normal,

: - limite infarior normal, sugerinde uma redugdo na eficiéncia da transferéncia de
=zugerindo uma possivel restrigac do wolume pulmonar total.

cxigénio nos pulmdas.

- ll - r - - - - 2
O olume Residual (RW) esta dentro da faika normal, indicando gque o volume . Padrio Ventilatério Verificado:
residusl nao estz aumentado em relagao a capacicade total = A presenga de uma redugdo na Capacidade Vital Forgada (FVC), jurtamente com
0= valores de MEF 25, MEF 50, MEF 75 & MMEF 75/25 estc abaixo do limite combinagdo de restrigdo do volume pulmonar & cbstrugdo 2o fluxo de ar. Essa
inferior normal, indicando uma redugdo no fluxe de ar durante a expiragdo. lsso combinagio pode indicar uma condigio mista, como doenga pulmonar restritiva

sugere uma possivel cbstrugio das vias 2éreas. com compenente chstrutive.




D S R S S S S o s oo
FEWV1/FWE 7263 Limite infericr 5269 Limite superior 83.28
FEWTS VT Max 75.95 Limite inferior 5269 Limite superior 8823

[ 4
PEF T.51 Limite infericr 542 Limite superior 240
MEF 25 062 Limite inferior 015 Limite superior 1.35
MEF 20135 Limite inferior 072 Limite supericr 373

WMEF TS BTE Limite inferior 232 Limite superior 2.55
MMEF TE¢25 1.828 Limite infericr 072 Limite =uperior 373

= Answer

Com base nos dados fornecidos e nos limites inferiores @ superiores de referéncia,
algumas alteragdes 8 padries ventilatoros podem ser identificados. Os resultados
indicam um padréo ventilatorio restritivo, caracterizado por uma capacidade vital forcada
Fy 3 Lina capacidade vital lenta ¢ | rard sl ralacaa pos valores previsios Alé
disso, a relagio entre o volume expiratério forgado no primeiro segundo (FEVT) e a FWC
esta aumentada, sugerindo uma restricao ao fluxo aérec. Os volumes pulmonaraes totais
(TLC, FRC, RV, ITGV) também estio diminuidos, o que @ consistenta com um padrao

restritivo. A DLOD [capacidade da difusas do monoxido de carbono) esta reduzida, o Que
pode indicar anormalidades na membrana alvéeclo-capilar ¥,

Esses achados séo consistentes com um disturbio ventilatério restritiva, sugerindo uma
diminuigaos na complacéncia pulmanar ou na capacidade dos pulmies de se expandiram.
Para uma avaliagac mais aprofundada e um disgndstico precizo, & fundamental consultar
wm meédico especialista em pneumologia ou fisiclogia pulmonar, Eles poderao interpretar
os resultados a luz do historico clinico do paciente e de outros exames complementares, a
fim de estabalecer um diagnostico definitivo e um pleno de tratamanto adequado 1.



Consideracoes Finais

<A utilizacao de Inteligéncia Artificial pode permitir ganhos na qualidade e capacidade
diagnostica no Estudo da Fungao Respiratoria, e no acompanhamento de individuos

com patologias respiratorias.

“»A sua aplicacao fora de centros especializados pode ter um papel crucial na saude

respiratoria das populacgoes.
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