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RESUMO

Introdugdo: A segmentacdo de hemorragias intracranianas em tomografias computadorizadas é um
desafio critico na radiologia devido a elevada morbimortalidade e a complexidade da interpretagcéo
manual. O aprendizado profundo surge como alternativa promissora, destacando-se a arquitetura nnU-
Net, reconhecida pela adaptagcao a diferentes dominios de imagens médicas. Objetivo: Avaliar a
aplicabilidade da nnU-Net na segmentagdo automatica de hemorragias intracranianas, analisando o
desempenho e as limitagdes de suas variantes em cenarios clinicos heterogéneos. Método: Foram
utilizados 388 exames de TC dos datasets BHSD, MICCAI, Murtadha e CQ500, este ultimo
complementado por 14 mascaras manuais. O pré-processamento incluiu conversao volumétrica 3D e
binarizagdo das mascaras. O treinamento foi conduzido em 250 épocas com validagao cruzada 5-fold,
explorando as variantes default, medium, large e extra-large. A avaliacao utilizou Dice, loU, precisao,
sensibilidade e especificidade. Resultados: As variantes apresentaram desempenho proximo. A
configuragao Large obteve os melhores indices de sobreposicéo (Dice = 0,3940; loU = 0,3189) e maior
preciséo (0,601). Ja a versao Default apresentou a maior sensibilidade (0,711), favorecendo a detecgéo
de lesdes em detrimento da precisdao (0,544). Os achados evidenciam o equilibrio entre robustez
arquitetural e custo computacional. Conclusées: Apesar dos resultados ficarem aquém de benchmarks
internacionais (Dice > 0,90), devido ao tamanho limitado da base e a auséncia de técnicas avangadas,
o estudo confirma a viabilidade da nnU-Net em cenarios heterogéneos. O trabalho reforga seu potencial
como ferramenta de apoio radiolégico e aponta para pesquisas futuras com datasets ampliados,
mecanismos de atengdo e arquiteturas hibridas.
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INTRODUGAO

A Radiologia, originada do latim “radius” (raio) e “logia” (estudo ou ciéncia),
constitui um campo essencial da medicina voltado a aplicagado de radiagdes ionizantes
€ nao ionizantes para fins diagndsticos, terapéuticos e de pesquisa. Nesse contexto,
a Tomografia Computadorizada (TC) é especialmente util na avaliagédo craniana
devido a alta resolugao, detalhamento e ampla disponibilidade, tornando-se exame
inicial em varias condicoes (MORAES et al.,, 2023). No ambito dos acidentes
vasculares encefalicos (AVEs), as hemorragias intracranianas destacam-se como

importantes causas de morbidade e mortalidade, afetando cerca de 15 milhdes de
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pessoas anualmente e contribuindo para aproximadamente 5,5 milhdes de obitos
relacionados a doengas cardiovasculares (MARGARIDO et al., 2021). Contudo, a
interpretacdo manual dessas imagens é trabalhosa e suscetivel a falhas, sobretudo

em Casos complexos.

Nesse cenario, o Aprendizado de Maquina (AM) surge como ferramenta
promissora, capaz de reconhecer padroes em grandes volumes de dados e
desenvolver modelos automatizados para identificar hemorragias em exames de TC.
A interacdo entre AM e Medicina configura-se como campo em expansao, com
aplicagdes que apoiam diagnosticos complexos e impulsionam solugdes inovadoras
(NAJJAR; BREESAM, 2023). O presente estudo busca contribuir para essa
integracdo, com énfase na avaliacdo do nnU-Net (ISENSEE et al., 2024), modelo
derivado da U-Net que incorpora convolugdes tridimensionais para analise volumétrica
e uma pipeline automatizada de ajuste de parametros, partindo da premissa de que
configuracbes adequadas sdo mais determinantes para o desempenho do que

modifica¢des arquiteturais (KOK et al., 2022).

Para a condugdo do estudo, foram empregados datasets open-source com
anotagdes validadas, incluindo MICCAI, BHSD e Murtadha (WU et al.,, 2023;
GOLDBERGER et al., 2020; LI et al., 2022). Adicionalmente, integrou-se o CQ500
(CHILAMKURTHY et al., 2018), originalmente sem mascaras de referéncia, para o
qual foram confeccionadas anotagdes manuais por médicos em formagcdo sob

supervisdo. Essa complementagdo ampliou a base de dados e sua representatividade.
MATERIAIS E METODOS

O fluxo metodolégico teve como propdsito explorar comparativamente o
desempenho de diferentes arquiteturas de redes neurais aplicadas a segmentacéo de
hemorragias intracranianas em tomografias computadorizadas (TC). Para tanto,
realizou-se a busca e selecao de bases de dados em repositorios publicos de ampla
relevancia, além de conjuntos provenientes de competi¢coes internacionais. Entre os
datasets selecionados, o CQ500, disponibilizado originalmente sem mascaras de
anotagao, foi complementado com 14 mascaras manuais confeccionadas por alunos
de Medicina sob supervisdo especializada, ampliando a representatividade do

conjunto. Dessa forma, compuseram a base final de analise os datasets MICCAI (100
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exames de TC), BHSD (192 exames de TC), Murtadha (82 exames de TC) e CQ500

(14 exames de TC — confeccionados), totalizando 388 exames.

Apos a consolidacado, foi realizado o pré-processamento das imagens para
padronizagao dos dados. Os volumes foram convertidos para o formato tridimensional,
assegurando compatibilidade com a rede da nnUNet. Em seguida, aplicou-se a
binarizacdo das mascaras, uniformizando anotacdes. Esse processo conferiu maior

homogeneidade ao dataset, maximizando a confiabilidade dos resultados.

A implementacéao foi realizada com a pipeline da nnU-Net, reconhecida pela
capacidade de adaptagao automatica a diferentes bases de imagens médicas. Essa
escolha se justificou pela robustez ja demonstrada em benchmarks internacionais e
sua aceitacdo como referéncia na literatura em segmentagdo volumétrica. O
treinamento foi conduzido por 250 épocas, com os demais hiperparametros mantidos
nos valores padrdao da nnU-Net, assegurando comparabilidade com estudos prévios.
A divisdo dos dados seguiu a estratégia de validagao cruzada 5-fold, utilizando 294
exames para treinamento, 74 para validacido e 20 exames independentes para teste,

garantindo avaliagao final em dados nao vistos.

Na etapa de validacao, buscou-se analisar o comportamento do modelo frente
a dados externos ao treinamento. Foram conduzidos experimentos comparativos
entre as variantes default, medium e large da nnU-Net, avaliando o impacto da
complexidade arquitetural sobre a acuracia da segmentacdo e o0s custos
computacionais. A avaliagao quantitativa utilizou métricas consolidadas na literatura
de segmentacado médica, incluindo Dice Similarity Coefficient (DSC), Intersection over
Union (loU), Precisdo (Precision), Recall (Sensibilidade) e Especificidade,
assegurando uma analise abrangente da sobreposi¢cédo espacial e da capacidade de

deteccao dos modelos.
RESULTADOS

Os experimentos conduzidos com as diferentes variantes da arquitetura nnU-
Net revelaram desempenhos distintos em relagdo as métricas de segmentagao
avaliadas. A configuracado Large apresentou o melhor equilibrio global, com Dice =
0,3940 e loU = 0,3189, superando as variantes Default (Dice = 0,3817; loU = 0,3023)
e Medium (Dice = 0,3912; loU = 0,3136). No que se refere a preciséo e sensibilidade,

observou-se comportamento complementar: o modelo Default atingiu a maior
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sensibilidade (Recall = 0,711) com menor precisao (0,544), enquanto a Large
alcancou a melhor preciséo (0,601) com sensibilidade levemente inferior (0,704). A
versdo Medium posicionou-se de forma intermediaria, com precisdo de 0,583 e
sensibilidade de 0,654.

De modo geral, os resultados indicam que o aumento da complexidade da rede
— de Default para Large — resultou em ganhos modestos nas métricas de Dice e loU,
sem alteragdes expressivas no desempenho geral. Ainda assim, a maior sensibilidade
da configuracdo Default sugere maior propensdo a detecgdo de lesdes, aspecto
relevante em cenarios clinicos que priorizam a identificacdo de pequenas

hemorragias.
CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a arquitetura nnU-Net apresentou
desempenho consistente na segmentacdo de hemorragias intracranianas em
tomografias computadorizadas, embora com métricas inferiores ao estado da arte. A
variante Large alcangou o melhor equilibrio (Dice = 0,3940; loU = 0,3189; Precisao =
0,601), enquanto a Default destacou-se pela maior sensibilidade (Recall = 0,711),
indicando maior capacidade de deteccédo de lesdes, ainda que com menor precisao
(0,544). Esses achados reforcam que a escolha da variante deve considerar o

contexto clinico em que o modelo sera utilizado.

Em comparacé&o com estudos recentes, como Isensee et al. (2024) e Li et al.
(2025), que reportaram métricas de Dice superiores a 0,90, os valores obtidos aqui
foram mais modestos. Essa diferenga pode ser atribuida ao tamanho reduzido da base
de dados, a variabilidade entre os conjuntos utilizados e a auséncia de técnicas
avangadas de atencdo ou balanceamento de classes. Ainda assim, a integracao de
diferentes datasets e a confecgcdo manual de mascaras no CQ500 demonstraram a
viabilidade da aplicagdo da nnU-Net em cenarios heterogéneos e realistas,
contribuindo para a compreensao de suas potencialidades e limitagcbes no contexto

nacional.

A principal contribuicdo deste estudo é a avaliagdo comparativa das variantes
da nnU-Net, destacando o impacto da sensibilidade e da precisdo na pratica clinica.
Entre as limitacbes, ressalta-se a base restrita e a auséncia de validacdo externa.

Futuramente, recomenda-se ampliar os datasets, empregar mecanismos de atencao
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e integrar estratégias multimodais para elevar o desempenho e aproximar esses
modelos da pratica clinica, consolidando o aprendizado profundo como ferramenta de

apoio a radiologia.
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