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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO DE ARRITMIAS CARDIACAS -
UMA REVISAO SISTEMATICA

Inacio de Souza Neto

Maria Isabel Fantaucci de Souza

RESUMO

A Inteligéncia Artificial (I1A) tem transformado a medicina, sendo amplamente aplicada em
andlises de dados e robés cirargicos, especialmente na cardiologia, onde demonstrou potencial
em exames como eletrocardiogramas, resultando em diagndsticos mais precisos. No entanto,
sua aplicabilidade ainda € limitada em casos com poucos dados. Com o aumento previsto de
doencas cardiovasculares até 2030, a alianca entre tecnologias como dispositivos vestiveis e
IA podem ser cruciais para reduzir a mortalidade destas doengas, embora sua integracdo na
pratica medica ainda ndo esteja consolidada. Por isso, essa revisdao visa avaliar a
aplicabilidade clinica destes métodos para a predicdo, deteccdo ou diagndsticos de arritmias
cardiacas. Esta revisdo sistematica com meta-analise, conduzida segundo os guidelines
PRISMA 2020, avaliou estudos publicados entre 2014 e 2024 nas bases PubMed, Embase e
Cochrane, focando no uso da IA para predicdo, deteccdo ou diagndstico de arritmias
cardiacas. Dos 11 artigos incluidos, 9 apresentaram dados suficientes para comparacdo direta
através de meta-analise, resultando em uma sensibilidade média de 85,99% e especificidade
de 81,21%. A pesquisa revelou que algoritmos como convolutional neural network e random
forest superaram métodos tradicionais em precisdo diagnostica. Entretanto, limitacbes foram
identificadas, como variacOes entre métodos e bancos de dados, falta de padronizacéo e a
necessidade de validacdo em popula¢des maiores. Em conclusao, a revisdo destacou a eficacia
da 1A em diagnosticos cardiovasculares, mas enfatizou a necessidade de desenvolver
algoritmos mais robustos e a importancia de dados publicos para futuras comparacfes e
avaliagdes.

Palavras-chave: Inteligéncia de Maquina. Técnicas de Diagnostico Cardiovascular.
Aprendizado de Maquina.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE DIAGNOSIS OF CARDIAC
ARRHYTHMIAS — A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT
Anrtificial Intelligence (Al) has been transforming medicine, being widely applied in data analysis

and surgical robots, especially in cardiology, where it has shown potential in exams such as
electrocardiograms, resulting in more accurate diagnoses. However, its applicability is still



limited in cases with sparse data. With the expected increase in cardiovascular diseases by 2030,
the alliance between technologies like wearable devices and Al could be crucial in reducing the
mortality of these diseases, although its integration into medical practice is not yet established.
Therefore, this review aims to evaluate the clinical applicability of these methods for the
prediction, detection, or diagnosis of cardiac arrhythmias. This systematic review with meta-
analysis, conducted according to the PRISMA 2020 guidelines, assessed studies published
between 2014 and 2024 in PubMed, Embase, and Cochrane databases, focusing on the use of Al
for the prediction, detection, or diagnosis of cardiac arrhythmias. Of the 11 included articles, 9
provided sufficient data for direct comparison through meta-analysis, resulting in an average
sensitivity of 85.99% and specificity of 81.21%. The research revealed that algorithms such as
convolutional neural networks and random forests outperformed traditional methods in
diagnostic accuracy. However, limitations were identified, such as variations between methods
and databases, lack of standardization, and the need for validation in larger populations. In
conclusion, the review highlighted the effectiveness of Al in cardiovascular diagnostics but
emphasized the need to develop more robust algorithms and the importance of public data for
future comparisons and evaluations.

Keywords: Artificial Intelligence. Cardiovascular Diagnostic Techniques. Machine Learning.



1 INTRODUCAO

O termo Inteligéncia Artificial (I1A) pode ser definido como a area de estudo dedicada
a automacdo de tarefas complexas geralmente realizadas por humanos. Dentro dessa area de
estudo destaca-se o aprendizado de maquina como um dos métodos utilizados para esse
proposito, onde algoritmos permitem que através da coleta e andlise de dados, sistemas
computacionais possam aprender e aprimorar sua performance sem intervencdo humana direta
(CHOI et al, 2020).

Segundo Hamet e Tremblay (2017) o uso de IA em areas da medicina ja é realidade
atualmente, através da aplicacdo de algoritmos matematicos que, por meio de analises de
padrdes, conseguem avaliar dados e interpreta-los. As aplicacdes da IA podem ser divididas
em duas categorias: virtuais e fisicas. As aplicacdes virtuais na medicina sao diversas, desde
seu uso em pesquisas cientificas, como nas areas de genética médica e medicina molecular,
até o seu uso no manejo de prontuarios eletrénicos, permitindo tomadas de decisdes mais
rapidas e precisas. Hamet e Tremblay ainda afirmam em seu estudo de 2017 que dentro das
aplicacdes fisicas, aquelas que envolvem objetos materiais, pode-se destacar a utilizacdo de
robds para cuidados médicos de pacientes idosos ou que possuam um déficit cognitivo, bem
como o uso de robds para a realizacao de cirurgias.

E nesse contexto que avancos na aplicagdo de IA vém ocorrendo em diversas areas da
medicina, sendo que na cardiologia 0 emprego dessas tecnologias tem se mostrado
particularmente promissor. Seu uso em exames como eletrocardiografia e ecocardiografia
proporcionam resultados mais precisos e objetivos, mas ao mesmo tempo, ainda apresentam
limitacGes de aplicabilidade, onde em condi¢Ges mais raras, quando ndo h& dados suficientes
para a aplicacdo de técnicas como aprendizado de maquinas, o uso de IA ainda €
extremamente restrito (ITCHHAPORIA, 2020).

Nagarajan et al. (2021) questiona qual serd a aplicacdo da IA em &reas mais restritas
da cardiologia e como esta impactara a interpretacdo e disponibilidade de exames coletados.
Nagarajan et al. defendem o importante papel que a aprendizagem de maquinas podera
desenvolver desde o diagnostico até o tratamento de arritmias cardiacas no futuro, mas tal
afirmacdo parece esbarrar no nimero ainda limitado de dados disponiveis. Ha, entdo, a
necessidade de indagarmos quais as vantagens do uso de IA frente as técnicas atuais, quais
serdo 0S seus impactos no prognostico dos pacientes e se tais hipoteses serdo confirmadas

com estudos futuros.



Estima-se que até 2030 haverd um aumento de 40% de mortes por doencas
cardiovasculares, fazendo-se necessario a criacdo de estratégias de médio e longo prazo na
tentativa de mitigar o aumento da mortalidade. Deste modo, é possivel tentar refrear a
escalada no nimero de mortes através do desenvolvimento de tecnologias, como a IA, para
diagndstico de arritmias, o uso cada vez mais frequente de dispositivos vestiveis que
permitem a monitorizacdo de sinais vitais como frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio
sanguineo e o investimento em campanhas de informagdo e conscientizacdo para que 0s
pacientes estejam cada vez mais envolvidos e conscientes de suas doencas e tratamentos
(PIOT et al, 2022).

Topol (2019) aponta o aparente inevitdvel entrelacamento de duas vertentes da
medicina: a primeira onde ha investimentos cada vez maiores em mao de obra e infraestrutura
no setor de salde, mas que, no entanto, ndo tem retornos expressivos do ponto de vista
epidemioldgico. Por outro lado, hd um crescimento vertiginoso nas tecnologias empregadas
pelo setor, onde a necessidade de interpretacdo de dados e andlises de imagens
computadorizadas aumentam a todo momento, onde a analise humana ndo pode ser
substituida.

Em uma anélise realizada por Lee et al. (2022) percebe-se 0 grande potencial destes
métodos quando aplicados em conjunto com novas tecnologias como dispositivos vestiveis,
onde o desenvolvimento de algoritmos que necessitem de menores espacos de
armazenamento, porém sem diminuirem sua precisdo, poderdo ser grandes aliados da
medicina em um futuro préximo, providenciando diagndsticos aos pacientes em tempo real.

Percebemos que, apesar dos avancos nas Ultimas décadas, a integracdo de 1A
nos meios de salde ainda ndo esté totalmente solidificada, deixando margem para que novas
tecnologias sejam criadas e possam revolucionar sua integracdo com a pratica médica. Desta
forma, esta revisdo visa avaliar a aplicabilidade clinica destes métodos para a predicéo,

detec¢do ou diagnosticos de arritmias cardiacas.

2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada se trata de uma revisdo sistematica com meta-analise, a qual foi

realizada de acordo com as diretrizes dos Principais Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e



Meta-analises (PRISMA) 2020. Foram selecionados artigos entre 2014 e 2024 disponiveis na
integra para leitura, utilizando as bases de pesquisa Pubmed, Embase e Cochrane.

Foram incluidos artigos nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, que
correspondam aos descritores utilizados e dentro da faixa temporal estabelecida.

As palavras-chave utilizadas foram Artificial Intelligence, Deep Learning, Neural
Network, Machine Learning, Arrhythmia e Atrial Fibrillation. A pesquisa dos artigos foi
realizada em 7 de julho de 2024, por um autor (I.S.N.) e todas as publicacdes desde 1 de
janeiro de 2014 até a data da pesquisa foram avaliadas sem restri¢des. Os titulos e resumos de
cada artigo foram avaliados por ambos os autores (I.S.N e M.I.F.S.) de forma independente.
Os critérios de inclusdo utilizados na triagem foram:

e Estudos cujo objetivo principal fora o uso de Inteligéncia Artificial para a
predicdo, deteccdo ou diagnostico de arritmias cardiacas;

e Estudos que utilizaram métodos diagnosticos de imagem e/ou ECG;

e Estudos que desenvolveram ou testaram modelos de IA através de Machine
Learning ou Deep Learning.

Os critérios de exclusdo utilizados na triagem foram:

e Estudos que ndo reportaram a performance quantitativa do modelo utilizado ou
com dados insuficientes;
e Estudos realizados pelos mesmos autores e/ou grupos de pesquisa.

Foram excluidos também artigos que ndo estavam dentro do prazo estabelecido ou que
ndo se relacionavam com o tema proposto desta revisao.

Todos os artigos que ndo puderam ser avaliados através apenas dos titulos e resumos,
foram incluidos na avalia¢do do texto completo. Artigos em que houve discordancia entre o0s
autores, sua elegibilidade foi decidida através de discussdo com a orientadora deste trabalho
(B. A.R.P.).

As principais variaveis foram agrupadas através de uma tabela de dados dos estudos
inclusos na selecdo final. Os dados analisados de cada estudo foram a data de publicacéo,
autores, doenca estudada/objetivo, banco de dados utilizado, tipo do algoritmo e a
performance de cada modelo.

Para os estudos selecionados foram extraidos os valores de verdadeiro positivos (VP),
verdadeiro negativos (VN), falso positivos (FP) e falso negativos (FN). Nos estudos em que
esses valores ndo foram diretamente expressos, estes foram estimados através do numero de

participantes (com arritmia e sem arritmia) e através de outras métricas como sensibilidade,



especificidade, acuracia, precisdo e F1-score. Os valores de verdadeiros positivos, verdadeiro
negativos, falso positivos e falso negativos foram utilizados para calcular a sensibilidade e
especificidade na meta-analise. Estudos em que os dados disponiveis ndo permitiram o
calculo desses valores, foram inclusos apenas na analise qualitativa. Da mesma maneira, 0s
artigos que ndo apresentaram de forma direta os valores do intervalo de confianca, tiveram os

mesmos calculados atraves dos dados disponiveis.

3 RESULTADOS

O fluxograma PRISMA 2020 é mostrado na Fig. 1. Ap6s a revisdo completa, 11
artigos foram incluidos na revisao, sendo que desses, 9 artigos apresentaram dados suficientes
para que fosse possivel uma comparacao direta entre as performances de cada algoritmo e
foram, portanto, incluidos na meta-analise. Outros 2 artigos que ndo apresentaram dados

suficientes para a meta-analise foram incluidos na analise qualitativa do estudo.

( Identificagio de estudos através da busca em bancos de dados )
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Fig.1 — Fluxograma para selecdo de estudos da Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-
analises (PRISMA) 2020.

Nos 11 estudos analisados, méetodos de aprendizado de maquinas, como convolutional
neural networks e random forest foram utilizados sozinhos ou em conjunto com outros
algoritmos para o diagnostico, predicdo ou deteccdo de arritmias cardiacas. Dentre estes,
apenas 1 artigo ndo especificou qual o algoritmo utilizado para a analise dos dados, sendo os
dados coletados através de aparelhos vestiveis com algoritmo de Al integrado ao mesmo. Um
total de 9 artigos utilizou banco de dados proprietario, sendo a maioria para andlise de
arritmias cardiacas, o que impossibilitou uma comparacdo direta entre as metodologias
utilizadas. A Tab. 1 apresenta uma descricdo dos 11 estudos incluidos nessa revisdo. O
método utilizado em cada artigo para a analise do desfecho foi varidvel, sendo que cada artigo
utilizou métodos, algoritmos e objetos de estudo distintos, porém todos tinham como objetivo
final a deteccdo de arritmias cardiacas.

A Fig. 2 apresenta a meta-andlise da sensibilidade e especificidade dos artigos
analisados. Como varios dos artigos utilizaram mais de um algoritmo para seus testes,
considerou-se para os parametros da meta-analise aqueles que geraram os melhores resultados

em relacdo a acurécia, sensibilidade e especificidade.

Study Sensibilidade (%) SENS 95%-ClI Especificidade (%) SPEC 95%-ClI
AU-YEUNG, et al. 79.00 [78.68; 79.31] 80.00 [79.66; 80.33]
ELTRASS; TAYEL; AMMAR. : 97.30 [97.08; 97.42] . 99.70 [99.61; 99.80]
FUe LI ——— 92.45 [81.64; 97.52] — 100.00 [92.91; 100.00]
HUANG, et al. i+ 9440 [93.50; 95.10] 98.50 [98.30; 98.60]
KIM, et al. —ﬂ—‘- 88.90 [82.30; 93.60] — | 31.60 [12.60; 52.60]
NOSEWORTHY, et al. —— 89.00 [81.00; 97.00] — | 38.00 [35.00; 41.00]
SHIMOJO, et al. i~ 94.70 [93.40; 95.99] — | 8460 [81.58; 87.61]
WANG, et al. —+  89.10 [84.14; 94.03] i 99.40 [98.19; 100.00]
WANG, et al. - ; 49.90 [49.08; 50.73] * 1 9220 [91.69; 92.70]
Common effect model | 91.94 [91.80; 92.08] { 98.12 [98.05; 98.20]

Random effects model

40 50 60 70 80 90 100
Sensibilidade (%)

| 85.99 [76.28; 95.70]

I
20

‘ | =::’T:_:;=l 81.21 [64.36; 98.05]

40 60 80 100
Especificidade (%)

Fig. 2 — Meta-analise da sensibilidade e especificidade para detec¢do, predicdo ou diagnostico de arritmias cardiacas com o uso

de inteligéncia artificial.

Os resultados da meta-analise mostram uma excelente performance dos algoritmos,
com uma sensibilidade de 85,99% (IC 95%, 76,28%-95,70%) e uma especificidade de



Estudo

AU-YEUNG, Wan-Tai M. et al

ELTRASS, Ahmed S.; TAYEL,
Mazhar B.; AMMAR, Abeer I.

FU, Wenxia; LI, Ruogu

HUANG, Songqun et al

KIM, Min et al

MA, Yibo et al

NOSEWORTHY, Peter A. et al

SHIMOQOJO, Masafumi et al

Objetivo

Arritmia

Arritmia e Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva

Arritmia

Arritmia

Arritmia

Arritmia

Arritmia

Arritmia

Dataset

BD proprietario

MIT-BIH ARR,
MIT-BIH NSR e
BIDMC CHF

BD proprietario

BD proprietério

BD AF-
Pacemaker

BD proprietério

BD proprietario

BD proprietério

Método

RF e SVM

CNN, Alexnet,
CQ-NSGT

CNN-BIiLSTM

LR, RF, SVM e
XGB

RF

CNN

Decision Tree

10

Resultados

Predicéo 10-seg: Sensibilidade, 79,00% (IC 95%, 78,68%-79,31%);
Especificidade, 80,00% (IC 95%, 79,66%-80,33%); AUC, 0,88

Predicdo 5-min: Sensibilidade, 75,0%; Especificidade, 75,0%; AUC, 0,81

Acurécia, 98,82%; Precisao, 99,20%; Sensibilidade, 97,30% (IC 95%,
97,08%-97,42%); Especificidade, 99,70% (IC 95%, 99,61%-99,80%)

Acurécia, 96,49%; Sensibilidade, 92,45% (IC 95%, 81,64%-97,52%);
Especificidade, 100% (IC 95%, 92,91%-100,00%); VPP, 100%; VPN
93,85%

Sensibilidade, 94,40% (IC 95%, 93,50%-95,10%); Especificidade, 98,50%
(IC 95%, 98,30%-98,60%)

Acurécia, 81,8%; Sensibilidade, 88,90% (IC 95%, 82,30%-93,60%);
Especificidade, 31,60% (IC 95%, 12,60%-56,60%); F1-Score, 0,896; VPP,
28,6%; VPN, 90,2%

Acurécia, 80,3%; Precisdo, 92,9%; F1-Score, 0,482

>30-seg: Sensibilidade, 89,00% (IC 95%, 81,00%-97,00%); Especificidade,
38,0% (IC 95%, 35,00%-41,00%); VPP, 8%; VPN, 98%

>6-min: Sensibilidade, 87,0%; Especificidade, 38,0%; VPP, 6%; VPN, 98%

>24h: Sensibilidade, 91,0%; Especificidade, 37,0%; VPP, 2%; VPN, 100%

Acuracia, 90,6%; Precisao, 90,0%; Sensibilidade, 94,70% (IC 95%, 93,40%-
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95,99%); Especificidade, 84,60% (IC 95%, 81,58%-87,61%); F1-Score, 0,92;
AUC, 0,925

WANG, Lei et al Ramos acessorios e BD proprietario Alexnet, Acurécia, 97,3%; Precisdo, 97,6%; Sensibilidade, 89,10% (IC 95%, 84,14%-

Arritmia VGG19, 94,05%); Especificidade, 99,40% (IC 95%, 98,19%-100,00%); F1-Score,
Resnet26, 0,932

SEResnet50,
MobilenetV3 la
rge e
Densenet169

WANG, Qi et al Arritmia BD Anhui HF Lasso-logistics AUC, 0,867

model 1, Lasso-
logistics model
2, MARS,
CART,RFe
XGB

WANG, Suhuai et al Arritmia BD proprietario Decision Tree, Acurécia, 66,8%; Sensibilidade, 49,90% (IC 95%, 49,06%-50,73%);

RF e ANN Especificidade, 92,20% (IC 95%, 91,69%-92,70%); AUC, 0,654; FN, 75,5%;
FP, 7,8%

Tab. 1 — Algoritmos de inteligéncia artificial desenvolvidos e/ou testados nos estudos, com seus respectivos objetivos e performances. AUC, area sob a curva; ANN, artificial neural network; CNN,

convolutional neural network; SVM, suport vector machine; RF, random forest; LR, logistic regression; XGB, extreme gradient boosting; MARS, multivariate adaptive regression splines; CART,
classification and regression tree.
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81,21% (IC 95%, 64,36%-98,05%). No entanto, viu-se uma grande diferenca de performance
entre alguns estudos, onde aqueles que utilizaram um maior nimero de amostras e uma cross-
validation mais robusta, permitindo uma melhor selecdo de parametros pelo algoritmo,
resultaram em valores de sensibilidade e especificidade mais elevados e intervalos de

confianca mais estreitos.

4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica e meta-analise resumiu as performances de alguns
algoritmos, como convolutional neural network, suport vector machine, random forest,
logistic regression, e outros, desenvolvidos ou testados para a predicdo, deteccdo ou
diagndéstico de arritmias cardiacas. A Fig. 3 resume o processo de desenvolvimento e

aplicacdo de um modelo de IA.

O desenvolvimento de algoritmos de deep learning e machine learning envolve vérias
etapas fundamentais. O processo se inicia com a captacdo de dados, que pode ser realizada
através de dispositivos vestiveis, como monitores de atividade fisica ou exames intra-
hospitalares como eletrocardiogramas (ECG), cardiotomografias e outros exames de imagem.
Esses dados sdo entdo armazenados em grandes bancos de dados, que podem ser publicos ou
privados, como bases de dados estruturadas (e.g., tabelas com atributos especificos) ou ndo

estruturadas (e.g., imagens ou textos de prontuarios médicos).

Apos a definicdo do escopo do trabalho, os dados sdo selecionados e passam por um
processo de pré-processamento, que inclui a remocéo de ruido, normalizacéo e transformacéo
para garantir uma leitura mais precisa e uma interpretacdo adequada pelo algoritmo. Uma vez
que os dados estdo prontos, eles sdo divididos em conjuntos de treinamento, validacéo e teste.
O conjunto de treinamento € usado para ensinar o algoritmo a partir de exemplos onde o
algoritmo aprende a identificar associacfes entre as caracteristicas dos dados (como padrbes
especificos em um ECG) e os resultados esperados (por exemplo, presenca ou auséncia de
uma condicdo cardiaca), enquanto o conjunto de validacdo permite ajustar os pardmetros do

modelo.

Apds mdltiplos ciclos de treinamento e ajustes, 0 modelo é testado em um conjunto de

dados que ele nunca viu antes, permitindo uma avaliacdo objetiva de sua capacidade de
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generalizar. Nesse ponto, métricas como acurcia, sensibilidade, especificidade e a area sob a
curva ROC séo usadas para determinar a eficacia do modelo em identificar corretamente as
doencas cardiovasculares. Uma vez que o algoritmo tenha atingido um desempenho
satisfatorio nos testes, ele pode ser aplicado em cenarios clinicos reais para a deteccdo de

doencas.

Quando comparamos os resultados obtidos em nossa meta-analise com outros métodos
diagnosticos de fibrilacdo atrial, como no estudo realizado por Gladstone et al. (2021), onde
ndo foram utilizados algoritmos de aprendizado de méquinas para a analise dos resultados,
percebemos resultados significativamente melhores quando ha o uso de IA’s. Essa diferenga
se da principalmente pela capacidade do algoritmo em reconhecer padrbes de forma
adaptativa, permitindo que diagnosticos que ndo seriam detectados por outros métodos de
analise possam ser reconhecidos através de pequenas similaridades apresentadas em outros
pacientes, vantagem essa que escalona com o tamanho do banco de dados utilizados para o
desenvolvimento dos algoritmos. Dessa maneira, a importancia da disponibilidade de bancos
de dados publicos torna-se cada dia mais evidente, pois é através de um grande volume de
dados analisados e da possibilidade do uso do mesmo data set para desenvolvimento de varios
algoritmos que podemos ter uma comparacao direta entre as performances de cada método.

Deep learning models

‘ q q q ’ (CNN, RNN, LSTM, and others)
Feature extractors + Classifier
@
R s
- - C 4 ot 0 o
Denoising and normalizing olel e e e Valvillar Diabetes
9 @ heart disease mellitus
p "

\
Conventional machine learning
(SVM, boosting, tree-based algorithms and others)
| | | \ )

.() disease

Public or ,“' ) Al
private - =S : >
dataset i
Pooled . .
signal Raw signal Classifier (Real time)
. Handcrafted Detection or prediction of
ECG, PPG, Video ... feature extraction cardiovascular-related diseases

Application for
Cardiovascular-related diseases

Signal pre-processing and

Data acquisition Model development and validation

data preparation

Fig. 3 — llustracdo esquematica do desenvolvimento de algoritmos de IA para predicdo, detec¢do ou diagnostico
de doencas cardiovasculares. Fonte: LEE, Solam et al. (2022).
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De qualquer maneira, uma das principais desvantagens apresentadas pelos métodos é
que, mesmo utilizando-se bases de dados similares, diferentes algoritmos podem apresentar
discrepancias significativas em seus resultados. Tais achados vdo ao encontro daqueles feitos
por Barzilai et al. (2024), onde a heterogeneidade da populacdo estudada e a arquitetura dos
algoritmos utilizados e variabilidade da aplica¢do da tecnologia dificultaram uma comparacgao
direta entre os estudos analisados. Um dos principais motivos para essas disparidades é que o
método de interpretacdo dos dados analisados pode variar muito durante o desenvolvimento
de cada algoritmo, efeito esse que temos pouco ou nenhum controle, mas que ainda assim
influenciara de forma significativa os resultados, efeitos também observados por Smith et al.
(2023) onde os autores afirmam que aleatoriedades nos parametros de inicializacdo do modelo
utilizado podem afetar diretamente a convergéncia do algoritmo e, consequentemente, sua
performance. Além disso ha também o fato que, apesar da alta precisdo dos métodos
desenvolvidos, ainda ndo é possivel que profissionais da area da salde aceitem tais resultados
sem que haja uma revisdo minuciosa por um profissional capacitado. Talvez com o
desenvolvimento de métodos onde a intervencdo do avaliador ocorra em estagios mais iniciais
da aplicacdo do algoritmo possa aumentar significativamente a confiabilidade dos resultados,
proporcionando que a utilizagdo do aprendizado de maquinas trabalhe em conjunto com o0s

profissionais aumentando a eficiéncia e precisao diagnosticas.

Devemos também destacar a importancia da aplicacdo destes algoritmos em
dispositivos vestiveis, onde constata-se um acompanhamento mais prolongado de cada
paciente, aumentando a capacidade de diagnosticos mais precisos, além de possibilitar que o
usuario seja avisado em tempo real caso ocorram alteracbes fisioldgicas importantes nas
medicBes. Apesar disso, ha limitacBes para esses dispositivos, como a dificuldade para o
desenvolvimento de algoritmos que sejam suficientemente eficazes para serem processados
diretamente nos dispositivos e medicdes realizadas que ocorrem em um ambiente pouco ou
nada controlado, ja que os pacientes realizam o uso destes dispositivos durante suas vidas
diarias, onde ndo ha garantia de condicdes ideais para que ocorram as medicdes. Outra
limitagdo importante apontada por Ahmed et al. (2023) é a diferenga na construgdo dos
dispositivos em si e a comparacgdo entre performance de aparelhos de marcas distintas, ja que
0s componentes utilizados para a construgdo ndo séo padronizados na industria. Caso ocorram
muitos alarmes por falsos positivos, por falha do devido processamento dos dados ou pela
deteccdo excessiva de ruido pelo aparelho, os usuarios podem querer deixar de utilizar os

dispositivos. Dessa forma, algoritmos que processam os dados de forma adequada,
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considerando as falhas de aquisi¢cdo adequada dos sinais, sdo fundamentais para a aplicagéo
desse tipo de tecnologia no sistema de salde.

Uma limitacdo desta revisdo sistemética é a heterogeneidade dos artigos analisados,
onde apesar de apresentarem 0s mesmos objetivos, foram utilizados métodos de analise,
bancos de dados e algoritmos diferentes em cada artigo. Como exemplo podemos citar a
aquisicdo de ECG, onde em alguns artigos foram utilizadas medidas obtidas em meio intra-
hospitalar, enquanto outros realizaram a medigdo através de dispositivos com apenas uma ou
duas derivacGes e em ambientes ndo controlados, dificultando que uma comparagéo direta
entre eles possa ser realizada. Wang et al. (2023) apresenta as mesmas preocupacfes com a
aquisicdo, tratamento e seguranca dos dados, apontando para desafios atuais do
desenvolvimento da tecnologia. Tais discrepancias podem ter resultado na producdo de
estimativas estatisticas inapropriadas durante a sintese quantitativa dos estudos que foram
realizados utilizando diferentes métodos de aquisicdo de dados. Outra limitacdo que se
destaca é o numero ainda reduzido de estudos disponiveis, sendo necessario que seus dados
ainda sejam testados em outras populagfes para a validacdo adequada dos métodos utilizados
e a analise da reprodutibilidade das performances dos algoritmos. Destacamos também a falta
de padronizacdo nas meétricas utilizadas para a afericdo da performance, dificultando a

comparacao entre os trabalhos.

5 CONCLUSAO

Em conclusdo, essa revisdo sistematica com meta-analise revelou que diversos
modelos e algoritmos de aprendizado de maquinas estdo sendo desenvolvidos para a predicéo,
deteccdo e diagnosticos de doencas cardiovasculares. Diversos estudos demonstram que a
utilizacdo de 1A possibilita testes com alta performance, como sensibilidade e especificidade
elevados, quando utilizados algoritmos apropriados como convolutional neural network,
principalmente quando comparados com outros meétodos diagnosticos ja existentes que
utilizam a visualizacdo humana para a interpretacéo ou extracao de dados.

No entanto ainda ha a necessidade de desenvolvimento de algoritmos mais eficazes,
gue possuam bases de dados publicas e que suas performances sejam testadas em diversas
populacbes, e possam ser avaliadas de maneira fidedigna. Concluimos também que ha a

necessidade de que outras caracteristicas como o processo de aquisicdo dos dados, principio
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de funcionamento e a interpretabilidade dos modelos sejam minuciosamente avaliadas para

uma aplicagdo pratica da 1A em préticas diarias da medicina.
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