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Computer Vision in Automatic Visceral
Leishmaniasis Diagnosis: a Survey
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Abstract—Visceral Leishmaniasis (VL) is a neglected disease
that affects 1 billion people in tropical and subtropical countries.
In Brazil, VL causes about 3,500 cases/year. Although this disease
is lethal when left untreated, the number of cases is increasing.
Thus, it is necessary to study current and safety technologies for
VL diagnosis, treatment, and control. Specialized laboratories
carry out the LV diagnosis, and this step has great automation
power through automatic methods based on computer vision
to aid in diagnosis. This work aims to present state-of-the-art
research on computer vision techniques to detect VL in humans
and provide a theoretical basis for developing computational
systems to aid in diagnosing VL. This work’s contributions are
finding the methodologies and algorithms used in VL automatic
detection and listing the gaps in developing those systems. As
a result, we find out the lack of image databases and the
use of deep learning techniques is still scarce. We conclude
that methodologies that use the segmentation procedure perform
better in terms of accuracy and that it is possible to develop a
CAD system to help diagnose VL in humans.

Index Terms—Automatic Detection, Computer Vision, Visceral
Leishmaniasis.

I. INTRODUCAO

egundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a
S Leishmaniose € um grande problema de saide nas
Américas, na Africa Oriental, Africa do Norte, Asia Ocidental
e no Sudeste Asidtico [1]. No Brasil, hd a presenca de duas
formas da doenga: a Leishmaniose Visceral (LV, também
conhecida como calazar); e a Leishmaniose Tegumentar (LT,
também conhecida como leishmaniose cutinea) [2], sendo esta
ultima a forma mais frequente da doenga com cerca de 21.000
casos/ano [3], enquanto a LV tem cerca de 3.500 casos/ano [4],
porem € a mais letal, e se ndo tratada pode levar a 6bito até
90% dos casos [5].
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A LV ¢ uma doenca negligenciada de evoluc¢do cronica
que afeta 1 bilhdo de pessoas em paises tropicais e
subtropicais [6]. E uma doenca causada por protozodrios da
espécie Leishmania chagasi, sendo transmitida ao homem
por meio da picada de fémeas do inseto vetor infectado,
denominado flebotomineo [7]. No Brasil, a principal espécie
responsdvel pela transmissdo € a Lutzomyia longipalpis.
Os principais sintomas da LV em humanos sdo febre
de longa duracdo, fraqueza, perda de peso, anemia,
hepatoesplenomegalia (aumento do figado e bago) e a queda
acentuada da contagem de plaquetas do sangue do paciente [8].

A deteccdo da LV pode ser realizada por um teste
imunolégico, que tem por objetivo detectar anticorpos
anti Leishmania, entretanto essa modalidade apresenta um
diagnéstico incerto por diferentes estdgios da infecgdo e pela
baixa reprodutibilidade entre diferentes testes soroldgicos [9].
Por outro lado, o padrio-ouro para a deteccdo de LV é feito
pela microscopia do material aspirado da medula dssea (exame
parasitoldgico), tendo como objetivo a busca por formas
amastigotas do parasito [10].

A avaliacdo manual de imagens médicas pode se tornar
cansativa e laboriosa para os profissionais de sadde [11].
Dessa forma, nos ultimos anos tem surgido sistemas
computacionais que utilizam imagens de exames para auxilio
ao diagndstico em diversas dreas da medicina [12]. Tais
sistemas utilizam métodos de Visdo Computacional (VC)
para extrair informagdes importantes das imagens e encontrar
padrdes que permitam auxiliar no diagndstico de determinada
doenca [13].

A fim de aliviar o trabalho repetitivo e dar um resultado
mais eficiente, é pertinente o uso de técnicas de aprendizado de
maquina para processamento de imagens médicas capazes de
diagnosticar doencas [14]. Dentre essas técnicas, destacam-se
aquelas de VC, amplamente utilizada na deteccio de
enfermidades, entre elas a LV em humanos, alcancando alta
precisdo a partir do processamento de imagens de laminas do
exame parasitolégico (microscopia) da medula 6ssea [15].

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é realizar
um levantamento bibliografico das pesquisas que utilizam
técnicas de VC para diagnosticar a LV em humanos.
O estudo realizado neste trabalho identifica as principais
técnicas de pré-processamento, segmentagdo, extracdo de
atributos e classificacdo de imagens, além do desempenho
das solucdes abordadas. Além disso, s@o discutidas as
principais lacunas existentes nessa linha de pesquisa, tais
como: bases de dados e principais técnicas utilizadas. Todas
essas informagdes constituem uma base tedrica relevante para
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a comunidade que deseja contribuir no desenvolvimento de
sistemas computacionais de auxilio ao diagndstico da LV em
humanos.

II. FUNDAMENTACAO TEORICA

O diagnéstico da LV ¢€ realizado em laboratdrios
especializados [16] e essa etapa possui grande poder de
automacdo através de métodos automaticos baseados em VC
para auxilio ao diagnéstico [17]. Esta secdo apresenta os
principais exames para aquisicdo de imagens utilizadas no
auxilio ao diagnéstico da LV em humanos, bem como a
utilizagdo de técnicas de VC para detec¢do de parasitas que sdo
indicativos para a doenca. Os principais métodos laboratoriais
para diagndstico da LV sdo os exames imunoldgicos e
parasitolégicos [5].

A. Diagndstico Imunologico

2

O teste imunoldgico é uma abordagem sorolégica menos
invasiva para a deteccio da LV [18] e tem por objetivo
detectar anticorpos anti Leishmania [19]. O Teste rdpido
imunocromatografico ¢ a Reagfo de Imunofluorescéncia
Indireta (RIFI) s@o as principais provas imunoldgicas para
diagnéstico da LV [20]. Entretanto, essas abordagens podem
retornar positivo mesmo apds o tratamento [21]. Ambos os
testes imunoldgicos ndo apresentam um diagnéstico de certeza
e ndo sdo tdo confidveis quanto o exame parasitolégico, pois
podem apresentar falsos positivos [22].

O Teste rdpido imunocromatografico permite a deteccdo
rdpida de anticorpos contra Leishmania spp. [23]. Esse
teste possui uma tira revestida com o antigenio K39 [24]
recombinante que reage com os anticorpos da amostra
sorolégica do paciente [25]. Por apresentar resultados rapidos,
sdao utilizados no diagndstico de pacientes com suspeita
clinica de LV e provenientes de dreas com ocorréncia
de transmissdo [26], além de serem utilizados em regides
endémicas [27].

A RIFI ¢é utilizada desde a década de 60 e tem
especificidade [28] de aproximadamente 80% nas amostras
de soro do paciente [29]. No entanto, sua especificidade é
prejudicada devido a reacdes cruzadas com doengas causadas
por outros tripanossomatideos [30]. O wuso das formas
amastigotas de Leishmania donovani, como antigeno nas RIFI,
traz um aumento significativo de sensibilidade, que é em torno
de 90 a 100%, sem prejudicar a especificidade do teste, o
que resulta em um diagndstico mais precoce [31]. A Fig. 1
apresenta uma parte de uma imagem de Imunofluorescéncia
Indireta (IFI) vista ao microscépio.

O diagndstico por imagens de IFI apresenta algumas
desvantagens, dentre elas destacam-se: exigéncia de pessoal
treinado para realizar o diagndstico; apresenta baixa
especificidade; alto custo financeiro; ndo estd ajustada para
estudos epidemioldgicos em larga escala; especificidade
prejudicada devido a ocorréncia de reagdes cruzadas com
leishmaniose tegumentar, esquistossomose, doenca de chagas,
maldria e tuberculose pulmonar [33].

Citoplasma

Nicleo

Parasitas /’

Fig. 1. Campo de uma lamina utilizando fluorescéncia, ilustrando
as estruturas mais importantes envolvidas na anotag¢do de infec¢des
por Leishmania. A técnica de fluorescéncia destaca os niicleos dos
macréfagos em rosa, os parasitas em verde e o citoplasma dos
macréfagos em tons de vermelho. Fonte: Neves et al. [32].

B. Diagnéstico Parasitologico

O diagndstico parasitoldégico é considerado o padrdo-ouro
para deteccdo da Leishmania [34]. Nessa técnica, o material
bioldgico € colhido da medula éssea do paciente e depositado
em uma limina e corado. O passo seguinte € a andlise
microscépica do material, onde o profissional de saide busca
por Leshimanias — forma amastigota [35]. Elas geralmente
aparecem dentro de macréfagos, e podem aparecer também
fora dessas células em menor quantidade [36]. O processo de
busca € feita por todos os campos da lamina e caso alguma
Leishmania seja encontrada o diagndstico € definido como
positivo para LV.

A técnica de parasitologia € mais adequada devido a
sua forma de andlise e seguranca, pois € um método
mais eficaz [37]. Essa andlise se torna muito fatigante
ao especialista, pois as formas amastigotas da doenca sdo
minudsculas e faceis de confundir com outras estruturas [38],
conforme exibido na Fig. 2.

Fig. 2. Imagens de campos de laminas de exame parasitolégico da
medula dssea. (a) e (b) sdo imagens positivas para LV. As amastigotas
estdo marcadas com circulos vermelhos para melhor visualizagdo.

C. Visdo Computacional

A VC € um ramo da Inteligéncia Artificial que vem
sendo bastante empregado na drea médica [39]. Ela investiga
maneiras de dar as mdaquinas a capacidade de enxergar e
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aprender o processo de modelagem e replicacdo da visdo
humana para através da andlise de imagens, dar a possibilidade
a uma miquina de entender e interpretar informagdes
visuais ou dados multidimensional [40]. Um exemplo de
algoritmo utilizado pela VC, é o algoritmo de aprendizado
profundo, que treina o computador para aprender sozinho
através do reconhecimento de padrdes em vérias camadas de
processamento.

Os sistemas de VC s@o conhecidos por terem como
entrada uma imagem (ou conjuntos delas) e como saida
algumas informacdes [41]. Normalmente, esses sistemas
computacionais possuem usabilidade simples, necessitando
apenas das informacgdes de entrada (imagens dos campos
das laminas, por exemplo) e tem como saida o diagndstico
realizado, bem como os campos de onde o auxilio ao
diagnéstico foi obtido [42]. Isso possibilita ao profissional de
saide a confirmacg@o do diagndstico feito pelo sistema [43].

A etapa de desenvolvimento do sistema de VC é usualmente
dividida em algumas processos: aquisicdo de imagens;
pré-processamento; segmentacdo; extracdo de caracteristicas
e classificacdo [44]. A partir da classificacdo das imagens,
realiza-se a validag@o dos resultados da pesquisa, apresentando
em maior parte dos casos as taxas de acerto nos mais
diversos cendrios além do nivel de confiabilidade da solucdo
proposta [45].

III. METODOLOGIA

A metodologia de revisdo bibliogrifica utilizada seguiu
as etapas propostas por Kitchenham [46], que incluem:
planejamento, condugdo e extracdo dos dados. A Fig. 3 ilustra
€sses passos.

[ I i

Planejamento Condugéo Extracédo dos dados

+ Questdes de Pesquisa + Aplica string de busca

nas bases de dados
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Fig. 3. Etapas da metodologia proposta para a revisdo bibliografica.

No planejamento da revisdo bibliografica, partimos das
seguintes questdes de pesquisa: (1) Quais bases de imagens
médicas estdo sendo utilizadas na deteccio da LV em
humanos? e (2) Como as técnicas de VC sdo empregadas
na deteccdo da LV em humanos? Além disso, definimos os
seguintes critérios de Inclusdo (I) e Exclusdo (E), conforme
apresentado na Tabela I.

Na fase de conducdo, submetemos a string de busca
(“deep learning” OR “computer vision” OR “image
processing”) AND (“visceral leishmaniasis” OR kala-azar
OR “visceral leishmaniasis in humans” OR "leishmania’" OR
"leishmaniasis") nas bases IEEE Xplorer, Science Direct, Web
Of Science, PubMed, Scopus, ACM, SciELO, Springer e
outras bases, posteriormente aplicamos trés etapas de filtragem
e, por fim, um total de 18 artigos foram selecionados
na ultima fase. As informagdes extraidas dos trabalhos
relacionados estdo descritas na Secdo IV. A Fig. 4 apresenta
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as etapas de busca e selecdo utilizadas na condug¢@o da revisdo
bibliogréfica.

Extracdo de
Etapas Dados
L) Busca inicial —» | 1° Filtro | —» | 2° Filtro | — | 3° Filtro | —T
194 artigos 40 artigos 45 artigos 18 artigos
retomados removidos aceitos aceitos
IEEE Xplorer 9 0 [} 2 22,22%
Science Direct 68 0 4 0 0.0%
Web Of Science 6 i1 0 0 0,0%
PubMed 21 4 8 4 19,05%
-
Scopus 40 27 7 4 10,0% g
o
2 ACM 26 0 0 0 0,0% %
T
D seiELD 0 0 0 0 0.0% ¥
=
Springer 12 1 1 5 41,66% @
Qutras 12 P 9 3 25,0%
Critérios Ano >= 2010 Documentos Critérios de Critérios de
Idioma inglés duplicados incluséo e incluséo e
exclusdo exclusdo
aplicadas ao aplicadas ao
titulo e ao texto completo

resumo

Fig. 4. Etapas da conducéo da revisdo bibliografica: (1) Busca inicial
nas bases, filtrando os artigos por ano de publicacio e idioma; (2)
Filtro 1: remocéo dos artigos duplicados; (3) Filtro 2: aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo no titulo e resumo; e (4) Filtro 3:
aplicac@o dos critérios de inclusdo e exclusdo no texto completo.

IV. RESULTADOS

Levando em consideracdo os desafios no diagnéstico da
LV, o uso de técnicas de VC pode oferecer solugcdes
vidveis a serem utilizadas em ambientes reais. Essas solucdes
podem ajudar a diminuir o trabalho cansativo e laborioso
de profissionais da saide. A seguir, apresentamos como
resultado os principais trabalhos encontrados que usam
imagens de microscopia junto a técnicas de VC para o
auxilio ao diagndstico da LV em humanos. Dentre os trabalhos
encontrados, alguns utilizam imagens de Imunofluorescéncia
Indireta (IFI) e outros utilizam imagens de microscopia do
aspirado da medula.

A. Deteccdo da Leishmaniose Visceral em humanos:

Imunofluorescéncia Indireta (IFI)

Em Ouertani et al. [47], os autores apresentaram um
método automdtico de segmentacdo do parasita utilizando
imagens de IFI. Devido ao alto contraste presente nas imagens
dessa natureza, foi possivel utilizar uma segmentagdo baseada
em cor para remover o fundo das imagens utilizando o
agrupador K-means [48]. O método proposto foi avaliado
em 40 imagens, mostrando-se confidvel e robusto quanto aos
resultados.

O agrupador K-means também € utilizado por Neves et
al. [49] para desenvolver um método automatico para anotacao
de infeccdes por Leishmania através de imagens de IFL. A
estratégia é baseada principalmente na detecg¢do de blobs que
sdo formas que diferem das demais regides da imagem, tais
como formas circulares claras ou escuras [50]. Além disso,
¢é realizada a segmentacdo do citoplasma, o agrupamento e a
separacdo usando regides concavas dos contornos das células.
Esse método foi comparado com o método de Leal et al. [51],
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TABLA 1
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Ordem Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

1 Estudo sobre LV em humanos. Estudo anterior a 2010.

2 Utiliza imagens de ldminas provenientes do exame parasitoldgico O estudo ndo se trata de LV em humanos.
(microscopia) da medula 6ssea.

3 Emprega técnica de VC para processamento de imagens médicas. Nado utiliza imagens de 1dminas provenientes do exame parasitolégico

(microscopia) da medula Gssea.

4 Realiza a detecgiio da LV através de técnica de aprendizado profundo, = Nao emprega técnica de VC para processamento de imagens médicas.
servindo de indicativo para o diagndstico dessa doenca.

5 Utiliza métricas de avaliaciio que possibilita a comparagdo com demais  Nao realiza a deteccdo da LV através de técnica de aprendizado
trabalhos na literatura. profundo, ndo servindo de indicativo para o diagnéstico dessa doenga.

6 - Nao utiliza métricas de avaliagdo que possibilita a comparagcdo com

demais trabalhos na literatura.

e foi capaz de obter desempenho superior na deteccdo dos
parasitas.

O trabalho de Leal et al. [51] propés um método automatico
para avaliacdo dos indices de infeccdo por Leishmania
utilizando imagens de IFI. Os autores foram capazes de
segmentar os nucleos e os citoplasmas dos macréfagos
individuais, como também dos parasitas e sua localizacdo na
imagem, aplicando o filtro da Diferenca de Gaussiana [52]
e o limiar de Otsu [53]. O trabalho mostra uma taxa
de erro médio de 2,3% na andlise do indice de infeccdo,
sendo feito 4 experimentos, utilizando 86 imagens. Os
autores dao continuidade ao trabalho em Ferro et al. [54],
onde eles corrigem os problemas de fluorescéncia existentes,
propondo uma etapa de desagrupamento integrada na etapa
de segmentacdio obtendo um melhor desempenho na andlise
dos niveis de infec¢do através de melhorias na qualidade das
imagens.

No trabalho de Neves et al. [32], os autores desenvolveram
um método para determinar as posi¢des dos macréfagos
infectados e de parasitas, através de imagens IFI. Além
da deteccdo, os autores realizaram a separacdo das células
sobrepostas com base na concavidade de contorno. Esse
método também se baseia na detec¢do, no agrupamento e na
separac¢do de blobs, usando regides concavas dos contornos das
células (assim como em Neves et al. [49]). Em comparag@o
com os trabalhos de Nogueira [55] e Leal et al. [S1], os autores
concluem que o método proposto atinge melhor desempenho
na anotacdo de infecgdes por Leishmania.

Em Ouertani [56], os autores apresentam um método
de segmentacdo para detectar promastigotas de Leishmania
em imagens de IFI. Esse método apresenta uma etapa
de pré-processamento para corrigir ndo-uniformidades de
iluminagdo, uma etapa de segmentacdo primdria baseada no
algoritmo de deteccdo de bordas Watershed [57] e uma
etapa de fusdo de regides usando critérios combinados de
homogeneidade de regides e integridade de borda como uma
solugdo para a super-segmentacdo produzida pela etapa de
processamento inicial. Os autores utilizaram 40 imagens para
testar o método.

Em Moraes e Alcantara [58], os autores apresentam um
protocolo para quantificar a carga parasitaria por andlise de
alto contetddo, que se baseia na infeccdo de macréfagos com
promastigotas de Leishmania. O método utiliza imagens de IFI
e € capaz de detectar e quantificar amastigotas intracelulares,

além do nimero total de parasitas e o nimero de parasitas por
células infectadas.

Ainda relacionado aos métodos que utilizam imagens
de IFI, em Nogueira [55], Nogueira e Tedfilo [59], [60],
e em Siqueira-Neto [61], s@o propostos métodos para
andlise e processamento de imagens que visa determinar
automaticamente os niveis de infeccdo em imagens de
microscopia infectadas com o parasita Leishmania.

Em Nogueira [55], € proposto um método para determinar
automaticamente os niveis de infeccio em imagens de
microscopia infectadas com o parasita Leishmania. Para
este efeito, sdo usadas técnicas de visdo computacional e
reconhecimento de padrées. As imagens sdo submetidas
a uma etapa de pré-processamento para normalizar as
condi¢cdes de iluminagdo. Em seguida, o método realiza a
deteccdo dos macrdfagos e parasitas de Leishmania, utilizando
técnicas de limiar adaptativo [53]. Finalmente, foi realizada a
quantificacdo dos niveis de infecc@o utilizando uma Méquina
de Vetores de Suporte (SVM) [62] junto com um classificador
estatistico baseado em regras [63].

Nos trabalhos de Nogueira e Tedfilo [59], [60], sdo
desenvolvidos métodos automatizados para identificar células
e parasitas em imagens microscOpicas infectadas com
Leishmania, permitindo anotacdes mais precisas. Esses autores
utilizam segmentacdo através do limiar de Otsu e, em seguida,
as regides segmentadas sdo dividas, através de um classificador
baseado em regras e uma SVM treinada com dados extraidos
de varios Modelos de Mistura Gaussiana [64] das regides
segmentadas. A acurdcia dos métodos ficam acima dos 90%,
tendo aproximados 85% de acerto na deteccdo individual de
parasitas em regides com multiplos nucleos.

Em Siqueira-Neto [61], também foi proposto um método
para calcular a taxa de infec¢do e o nimero de parasitas
amastigotas, além de produzir informagdes de citotoxicidade
com base no nimero de células hospedeiras. Os autores
realizam a segmentacdo celular com base na deteccdo dos
nicleos e parasitas de Leishmania. As imagens de entrada
bruta foram suavizadas utilizando um kernel Gaussiano [65] e
os nticleos das células foram detectados com base em pontos
maximos locais (conjunto de pixels de maior intensidade) [66].
Os autores utilizaram o diagrama de Voronoi [67] para tracar
retas baseadas nas posicdes dos nicleos para separar células
aglomeradas. Finalmente, os autores utilizam um método de
marcacdo de componente conectado [68] para filtrar nicleos
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e amastigotas aplicando um limiar de intensidade e tamanho
aos parasitas.

No trabalho de Gomes-Alves et al. [69], os autores
apresentam um protocolo de andlise automdtica de imagens
para contagem de parasitas de Leishmania. O trabalho aplica
algoritmos cldssicos para segmentar e contornar a imagem para
identificar os parasitas. Os autores utilizaram 382 imagens
neste processo € obtiveram como resultado uma taxa de
infeccdo de aproximadamente 80% (bem como na contagem
manual).

Em Yazdanparast [70], os autores apresentam um software
de cédigo aberto capaz de automatizar a medi¢do do nivel de
infeccdo por Leishmaniose, chamado de INsPECT. O software
¢ independente de qualquer plataforma e possibilita a escolha
entre diferentes tipos de andlise, além de possibilitar diferentes
tipos de execugdo. O software realiza a segmentacdo das
células, parasitas e citoplasma. A segmentacdo morfoldgica
utiliza o Watershed [71] para separar células sobrepostas, além
de remover os fragmentos de células usando o fechamento
morfolégico [72] e de aplicar o operador Sobel Edge
Detector [73] para detectar as bordas do citoplasma.

B. Detecgdo da Leishmaniose Visceral em humanos: Imagens
de microscopia do aspirado da medula

Além dos trabalhos que utilizam imagens de IFI,
temos também aqueles que t€m como entrada imagens de
microscopia do aspirado da medula. Essas imagens de 1aminas
provenientes do exame parasitolégico da medula dssea é o
padrdo ouro para diagnéstico da LV em humanos. Ainda, a
OMS recomenda a pungdo aspirativa da medula Ossea para
diagnéstico parasitolégico [74]. A seguir sdo relatados os
trabalhos que utilizam esse tipo de imagem.

No trabalho de Gorriz et al. [15], os autores apresentam
um método de andlise ndo supervisionada na detec¢do de
parasitas de Leishmaniose em imagens microscépicas. Para
isso, eles implementam técnicas de Deep Learning (DL) [75] e
treinam um modelo de U-Net [76] para segmentar parasitas de
Leishmania e classificd-los em promastigotas [77], amastigotas
e parasitas aderidos.

Salazar et al. [42] propde uma estratégia de
segmentacdo semiautomdtica dos parasitas evolutivos da
LV, especificamente do tipo amastigota e promastigota.
As imagens de microscopia Optica sdo geradas a partir
do esfregaco de sangue e submetidas a um processo
de transformagdo do espago de intensidade de cor em
um espago de intensidade em niveis de cinza. Na etapa de
pré-processamento, utiliza-se filtros de suavizacdo e detectores
de borda para aprimorar as imagens. Na segmentacdo,
aplica-se a técnica do crescimento de regido [78] para agrupar
os pixels correspondentes a cada um dos parasitas. Por
fim, as segmentacdes obtidas permitem calcular as dreas e
os perimetros associados aos parasitas segmentados. Cabe
destacar que os autores utilizaram um conjunto de dados
aberto contendo 45 imagens microscépicas do aspirado da
medula 6ssea de pacientes com LV, disponibilizada por Farahi
et al. [79] Base disponivel

O trabalho de Isaza-Jaimes et al. [80] apresenta uma
abordagem computacional de trés etapas para a deteccdo
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automadtica de protozodrios de Leishmania em imagens de
microscopia da medula 6ssea. A primeira etapa corresponde
ao pré-processamento para atenuar os ruidos ou informagdes
indesejadas associadas as imagens e preservar as bordas
dos objetos contidos nas imagens. Na segunda etapa, foi
desenvolvido um procedimento para selecionar potenciais
areas de interesse para a presenca de parasitas, a andlise
foi associada a um conjunto de perfis selecionados a
partir de imagens suavizadas. Na ultima etapa, cada regido
de interesse que continha protozodrios foi analisada para
classificar seu conteido como parasita do género Leishmania.
A aplicacdo da abordagem computacional proposta gerou uma
taxa de reconhecimento do parasita de aproximadamente 80%.
Os autores também utilizaram a base de imagens piblica
disponibilizada por Farahi et al. [79].

Coelho et al. [81] desenvolveram um método automatico
para a determinacdo da taxa de infec¢do de amastigotas.
Para isso, o método de segmentacdo se baseia na morfologia
matemdtica [82] e alcancou uma acuricia de 95% quando
comparado com o método manual. Sendo assim, este método
contribui para uma maior rapidez na determinagdo da taxa de
infeccgao.

Por ultimo, no trabalho de Farahi et al. [83], os autores
desenvolveram um método de segmentagdo de parasitas de
Leishmaniose. O método utiliza métodos morfoldgicos e de
Chan-Vese (CV) level set [84] para segmentar os parasitas. A
posi¢do do nicleo é considerada para evitar/ignorar a detecgdo
de outros objetos indesejados. O método foi testado em 28
amostras, tendo uma média de erro de 10,90% com o método
de defini¢do de nivel CV global e 9,76% com o método de
definicdo de nivel CV local.

C. Consideragoes Finais

A Tabela II apresenta o desempenho dos principais modelos
de detec¢do da LV em humanos utilizando imagens de IFI
e imagens de microscopia do material bioldgico aspirado da
medula. Além disso, vale ressaltar que os estudos levantados
tem origem, em sua maioria, em Portugal. Ademais, tais
estudos utilizam somente exames de imunofluorescéncia
indireta.

A deteccdo da LV em humanos € um desafio, pois o parasita
a ser identificado representa um pequeno ponto na imagem.
Além disso, ruidos na imagem podem conter caracteristicas
semelhantes. A baixa qualidade de algumas imagens é outro
problema que dificulta a detec¢do de infeccdes de LV.

Adicionalmente, poucas pesquisas investigaram as técnicas
de Deep Learning para deteccdo de LV em humanos, além de
pré-processamento, aumento de dados e validagc@o utilizando
a média de vdrias iteragdes de classificacdo. Apenas o
trabalho de Gorriz et al. [15] utiliza DL, como Redes Neurais
Convolucionais (CNN), para classificacdo e segmentacido de
parasitas de Leishmania em imagens microscéopicas.

V. DESAFIOS E DIRECOES DA PESQUISA
A. Bases de Dados Privadas

Os trabalhos relacionados ao estado da arte apresentaram
dificuldades na aquisicdo de imagens de campos de laminas.
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TABLA II
DESEMPENHO DOS MODELOS DE DETECCAO DA LV EM HUMANOS UTILIZANDO IMAGENS DE IMUNOFLUORESCENCIA
INDIRETA (IFI) E IMAGENS DE MICROSCOPIA DO ASPIRADO DA MEDULA.

Método Ano Pais Exame Técnicas Acc(%) Prec(%) Recall(%) F1(%) Dice(%) ES(%)
Nogueira [55] 2011 Portugal IFI Otsu - SVM 94,3 - - - - -
Nogueira e Teéfilo [60] 2012 Portugal IFI Otsu - SVM 94,9 - - - - -
. . Otsu - SVM -

Nogueira e Teéfilo [59] 2012 Portugal IFI Modelos de Mistura Gaussiana 94,3 - - - - -
Leal et al. [51] 2012 Portugal 1FI Diferenca de Gaussiana - Otsu - - - - - 20,0
Ferro et al. [54] 2013 Portugal IFI Diferenca de Gaussiana - Otsu - - - - - 21,6
Neves et al. [49] 2013 Portugal IFI K-means - 86,8 87,1 86,9 - -
Neves et al. [32] 2014 Portugal 1FI K-means - 81,5 87,6 84,4 - -

Ouertani et al. [47] 2014 Tunisia IFI Otsu - K-means 30,4 85,5 26,6 40,6 - -
Farahi et al. [83] 2015 Iran Microscopia Chan-Vese (CV) level set - - - - - 9,7
QOuertani et al. [56] 2016 Tunisia IFI Watershed 70,0 - - - - -
Gorriz et al. [15] 2018 Espanha Microscopia U-Net - CNN - 75,7 82,3 71,7 77,7 -
Salazar et al. [42] 2019  Colombia  Microscopia Crescimento de Regido - - - - 85,0 -
Isaza-Jaimes et al. [80] 2020  Colémbia  Microscopia Método préprio 78,7 - - - - -
Coelho et al. [81] 2020 Brasil Microscopia Morfologia Matemdtica 95,0 - - - - -

Exame: tipo de exame utilizado para aquisicdo das imagens; Acc: acuricia; Prec: precisdo; F1: Fl-score; ES: erro de segmentacdo dos parasitas.

A maioria dos conjuntos de dados sdo privados e analisam
poucas imagens em seus estudos. Dessa forma, enfrentamos
um problema de aquisi¢do de dados.

Farahi et al. [79] disponibilizam um conjunto de dados
aberto para pesquisa clinica e computacional contendo
45 imagens microscopicas do aspirado da medula 6ssea
de pacientes com LV. Para a aquisicdo dos dados, foi
utilizada uma camera digital (Sony DSC-H9) acoplada a um
microscépio 6ptico (Olampus-CH40RF200)??. Esse artigo ndo
foi retornado pela string de busca devido seu texto ser escrito
em idioma Persa.

B. Pré-Processamento

O pré-processamento € uma etapa inicial no
desenvolvimento de sistemas de Visdo Computacional [85].
Eo processo de tratar as imagens, redimensiond-las, remover
ruidos, ajustar brilho e balancear contraste [86]. Com isso,
é possivel obter uma melhor representacio da imagem para
o problema em questdo, tornando, por exemplo, regides de
interesse mais evidentes [87]. A aplicagdo dessa técnica
resulta em melhorias significativas na precisdo e na eficiéncia
do sistema [88]. Nessa revisdo sistemadtica, os trabalhos de
Farahi et al. [83], Isaza-Jaimes et al. [80], Leal et al. [51],
Nogueira [55], Nogueira e Tedfilo [59], [60], Ouertani et
al. [56] e Salazar et al. [42] aplicam o pré-processamento de
imagens em seus estudos.

C. Segmentagdo

Geralmente, um dos principais desafios no diagnéstico
médico de Leishmanioses é a subjetividade no momento da
andlise [89]. O resultado final dado pelo especialista, pode ser
influenciado pela sua experiéncia, fadiga e pelo ambiente de
trabalho, isso em conjunto com a complexidade da imagem
pode resultar em um o diagndstico impreciso [90]. Nesse
cendrio, a segmentacdo tem o objetivo de facilitar a andlise da
imagem particionando-a em vdrios segmentos com o intuito
de isolar regides de interesse na imagem [91], como oS
macréfagos e as amastigotas.

A segmentacdo das imagens facilita a andlise do especialista
e traz beneficios para técnicas de VC, pois a imagem a ser

processada serd menor e menos complexa [92], trazendo assim
uma melhor eficiéncia e precisdao [93].

E importante destacar que a maioria dos trabalhos
levantados utilizam a segmentagdo, seja como objetivo final do
método proposto ou como técnica intermedidria no processo
de extracd@o de atributos e classificagdo das imagens. Somente
o trabalho de Isaza-Jaimes et al. [80] ndo aplica segmentacao.
Além disso, apenas o trabalho de Gorriz et al. [15] utiliza a
arquitetura U-Net para segmentacdo das imagens, os demais
utilizam algoritmos cldssicos da literatura como limiar de Otsu,
K-means e Watershed [94].

D. Extragdo de Caracteristicas e Classificacdo

A etapa de classificacdo € uma das principais etapas no
processo de diagndstico automadtico e preciso de doencgas [95].
Através da aplicagdo de técnicas de VC sdo extraidos atributos
e padroes das imagens que serdo utilizados para treinar
modelos de classificacdo [96], auxiliando o trabalho dos
profissionais de saide no diagnéstico da LV em humanos. Esse
método automdtico ird poupar tempo e tornar mais preciso e
eficiente o diagndstico [97].

A classificacdo da LV em imagens de microscépio é um
desafio, pois o parasita a ser identificado representa um
pequeno ponto na imagem da ldmina de microscépio [15],
além da presenca de ruidos e baixa qualidade das
imagens [98].

Nesse contexto, observamos que nove trabalhos
levantados realizam alguma etapa de classificagdo.
Alguns trabalhos realizam a classificagdo utilizando
imagens de IFI: Gomes-Alves et al. [69], Nogueira [55],
Nogueira e Tedfilo [59], [60], Moraes e Alcantara [58] e
Siqueira-Neto [61]. Outros trés trabalhos utilizam imagens
do aspirado da medula no processo de classificagdo: Coelho
et al. [81], Gorriz et al. [15] e Isaza-Jaimes et al. [80].

E. Técnicas de Deep Learning Utilizadas

1) Aumento de dados: Quando a base de imagens adquirida
apresenta poucas amostras, ¢ recomendado utilizar a técnica
de aumento de dados para aumentar a diversidade do conjunto
de treinamento e aprimorar o desempenho da classificagido de
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imagens médicas [99]. Por meio da aplicacdo de uma série
de transformacdes matemadticas e aleatdrias (mas realistas)
no conjunto pré-existente de imagens, € possivel gerar
um conjunto de novas imagens representativas do conjunto
original [100]. Com isso, os modelos de DL podem melhorar
seu aprendizado, aumentado a generalizacdo [101].

O trabalho de Gorriz et al. [15] utiliza técnicas de aumento
de dados (como rotacdes, inversdes horizontais e verticais e
suas combinagdes) para otimizar o treinamento do modelo de
classificacdo e assim obter melhores resultados.

2) Redes Neurais Convolucionais (CNN): Dentre as varias
técnicas de DL, as que mais se destacam para a classificacio
e reconhecimento de imagens sdo as CNNs [102]. As CNNs
sdo sistemas de aprendizado profundo capazes de identificar
caracteristicas em imagens, e através disso, diferenciar essas
imagens entre si [103]. As CNNs sdo uma 6tima técnica para
a extracdo de atributos em imagens, pois sdo mais eficientes
em comparacdo com outros algoritmos cldssicos [104].
Um exemplo disso é a arquitetura U-Net, que é uma
CNN desenvolvida para o reconhecimento de padrdes e
processamento de imagens biomédicas [76]. Essa rede foi
utilizada por Gorriz et al. [15] na segmentacdo de LV,
desenvolvendo um modelo de U-Net que detecta parasitas de
Leishmania em imagens microscopicas.

3) Desafios da Utilizacdo de Deep Learning: Os estudos
sobre LV em humanos enfrentam problemas de aquisi¢do de
imagens, pois todos os estudos do estado da arte utilizam
bases de imagens privadas e com poucas amostras. Esse
nimero reduzido de imagens pode resultar em sobreajuste
(overfitting [105]) do modelo e impactar negativamente
nos resultados de deteccdo. Isso normalmente ocorre com
os sistemas baseados em CNNs, pois necessitam de uma
grande quantidade de imagens para realizar o treinamento
dos modelos de classificacdo e/ou segmentacdo [106]. Para
resolver esse problema, sdo aplicadas técnicas de aumento de
dados para criar novas imagens representativas [107].

A partir do levantamento das técnicas utilizadas nos
trabalhos relacionados (Tabela II), é possivel observar que
as técnicas cldssicas de segmentacdo de imagens como
Otsu e K-means sdo utilizadas pela maioria dos trabalhos
e apresentam bons resultados. Percebe-se também que as
técnicas de DL, como U-Net e CNN, apresentam resultados
promissores na detec¢do de LV em humanos.

O trabalho Goérriz et al. [15] possui um papel de
destaque, pois € o unico trabalho que emprega DL em
imagens microscOpicas para diagndstico de LV. Porém, ha
diversos trabalhos que empregam DL em aplica¢des similares,
como segmentacdo de parasitas da doenca de chagas [108]
e a deteccdo de parasitas da maldria em imagens de
microscopia [109], [110], [111].

VI. CONCLUSAO

Neste artigo, foi realizado um levantamento de trabalhos do
estado da arte que utilizam técnicas de Visdo Computacional
para auxiliar na deteccdo da LV em humanos. Apesar dessas
técnicas apresentarem resultados promissores no auxilio ao
diagnostico da LV, elas ainda enfrentam alguns desafios. Os

trabalhos do estado da arte enfrentam problemas na aquisicio
imagens. A maioria dos estudos utiliza bases de dados privadas
e com poucas imagens.

O estado da arte mostra que os métodos de deteccdo que
utilizam VC podem rastrear pacientes com infeccdes de LV
utilizando a andlise imagens, uma vez que a avaliacdo manual
de imagens médicas € cansativa e trabalhosa. Esses métodos de
deteccdo podem auxiliar o trabalho dos profissionais de saide
no diagnéstico dessa doenca. No entanto, hd poucas imagens
de campos de laminas de LV em humanos, o que é essencial
para oferecer um sistema vidvel a ser utilizado em ambientes
reais.

Foi possivel observar que um método de segmentacio
dos parasitas torna o sistema de detec¢do mais eficiente,
sendo mais rdpido e tendo um nivel maior de acuricia.
Portanto, pesquisas voltadas para segmentacdo de amastigotas
contribuirdio de forma eficaz para o desenvolvimento de
sistemas de visdo computacional para deteccdo de LV em
humanos, a fim de se obter um diagndstico precoce da doenca,
como também otimizar o trabalho manual da avaliacdo clinica.
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