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Minieditorial referente ao artigo: Validagao de um Algoritmo de Inteligéncia Artificial para a Predicao Diagndstica de Doenga Coronariana:

Comparagao com um Modelo Estatistico Tradicional

Recomendagdes clinicas recentes indicam que testes
adicionais para avaliar aspectos anatomicos (extensao,
gravidade, morfologia) ou funcionais (fungao ventricular,
presenca/extensao da isquemia) da doenca arterial coronariana
(DAC) crénica e sintomatica podem ser Gteis em certos casos."
Médicos do setor de emergéncia devem determinar se
devem liberar o paciente, fazer mais testes nao invasivos ou
realizar angiografia invasiva em pacientes com desconforto
tordcico agudo. Aceitar qualquer pessoa com dor tordcica
pode ter efeitos indesejados em caso de alta com doenga
coronariana instavel.? A probabilidade de DAC obstrutiva deve
orientar as decisdes médicas.? Algoritmos de aprendizado de
maquina (machine learning — ML) podem complementar
as capacidades diagndsticas e prognésticas dos métodos de
regressao convencionais. A disparidade entre a aplicabilidade
de tais métodos e os resultados alcangados com eles se deve
as plataformas de software de andlise de dados utilizadas.*

O ML pode usar recursos de sinal de fase toracica para
construir modelos matematicos finais que avaliem a existéncia
de DAC importante. A andlise do espago da fase cardiaca
parece semelhante aos testes de estresse funcional mais
amplamente utilizados e requer pouco tempo do paciente.®
Os resultados de 2 anos mostraram que a reserva de fluxo
fracionada derivada da TC por deep learning (DL-FFRCT)
pode ser usada para guiar a revascularizagao, com alta taxa
de cancelamento e baixa taxa de eventos. Uma DL-FFRCT
positiva para lesdes em tandem mostrou-se associada a
reducao de eventos cardiovasculares adversos maiores (ECAM)
ap6s 2 anos.® O escore de risco isquémico por ML (ML-IRS)
obtido pela angiotomografia coronariana quantitativa reforgou
a predigdo de revascularizagao futura e pode ser usado
para identificar individuos com probabilidade de precisar
de revascularizagao se encaminhados para cateterismo
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cardiaco. Esse escore de aprendizado de maquina estd
vinculado a medidas invasivas de reserva de fluxo fracionada
(FFR), fornecendo validagao externa entre dois centros e
aumentando os modelos de predicao de risco clinico.”

Mesmo com aparelhos de tomografia computadorizada
(TC) mais antigos, a nova versao de reserva de fluxo
fracionada derivada da TC (FFRCT) demonstrou excelente
desempenho diagnédstico para lesdes coronarias obstrutivas
limitantes de fluxo, com uma redugao substancial nos casos
de falsos positivos, podendo reduzir o nimero de pacientes
encaminhados para mais testes. O significado clinico desses
resultados deve ser confirmado por pesquisas que avaliem
os resultados clinicos. Esse programa utiliza tecnologias
avangadas de aprendizado de maquina para melhorar a
acessibilidade, a velocidade e para economizar custos.®

Al'Aref et al.,? verificaram que a inteligéncia artificial
(IA) alterou elementos fundamentais da existéncia humana.
O ML, um tipo de IA em que os computadores aprendem o
conhecimento de forma auténoma, identificando padroes a
partir de enormes conjuntos de dados, é amplamente utilizado
na medicina, principalmente em doengas cardiovasculares.
Apresenta-se Uma breve introdugdo aos métodos de ML para
a construcao de modelos baseados em dados inferenciais e
preditivos. Em particular, eles enfatizam técnicas de imagem
nao invasivas, como o escore de calcio na artéria corondria e
angiotomografia coronariana (ATC). No final do estudo, eles
discutem as limitagoes atuais dos algoritmos de ML na area
de doencas cardiovasculares.

Devido a sua capacidade de auxiliar na tomada de decis6es
e melhorar o desempenho diagndstico e prognéstico, a
IA estd promovendo uma grande mudanga de paradigma
em diversas especialidades médicas, principalmente na
Cardiologia. Apresenta-se aqui uma visao geral nao sistematica
dos principais artigos publicados sobre IA na area de
Cardiologia, com foco em suas principais aplicagoes, efeitos
e dificuldades.’® Apesar de apresentar melhores desfechos,
a reserva de fluxo fracionada (FFR) permanece subutilizada
na pratica didria. Roguin et al.,"" pretendiam verificar se um
programa de FFR baseado em angiografia por IA automatizada
(AutocathFFR) pode ajudar os cardiologistas intervencionistas
na tomada de decisoes. O AutocathFFR foi utilizado para tirar
fotos angiograficas de pacientes submetidos a medigoes de FFR
com fio de pressdo. O ponto de corte FFR 0,8 foi computado
como sensibilidade e especificidade. A identificagao
automatica da lesao funcionou em todas as lesées com FFR
0,8 ou inferior. Um FFR medido por fio de pressao >0,8 foi
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previsto com nivel de precisao de 90% e uma area sob a curva
de 0,91 pelo AutocathFFR. O AutocathFFR é uma tecnologia
promissora que pode ajudar as pessoas com doenga arterial
coronariana a tomar melhores decisoes e escolher melhores
opgoes de tratamento.

A 1A tem crescido constantemente devido aos avangos
tecnolégicos. Para melhorar a qualidade da coleta e
reconstrugao de imagens integrando as informagoes
obtidas das imagens para construir modelos de predicao
poderosos, muitos algoritmos de IA tém sido usados para
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a DAC. Na angiotomografia, a IA pode ajudar em muitos
aspectos de andlise de placa, incluindo o grau de estenose
e o formato da placa. Um ndmero crescente de dados
vincula algumas placas, denominadas placas de alto risco ou
suscetiveis, a eventos cardiovasculares, independentemente
da estenose. O radiologista deve compreender e se envolver
ativamente no desenvolvimento e implementacao da IA.
Discutimos os méritos, limites, novas aplicagdes e possiveis
avangos do uso de IA para caracterizar placas usando TC
nesta revisao de literatura.™

7. Kwan AC, McElhinney PA, Tamarappoo BK, Cadet S, Hurtado C,
Miller RJH, et al. Prediction of revascularization by coronary CT
angiography using a machine learning ischemia risk score. Eur Radiol .
2021;31(3):1227-35.

8.  Morais TC, Assungao-Jr AN, Dantas Janior RN, Silva CFGD, Paula CB,
Torres RA, et al. Diagnostic Performance of a Machine Learning-Based
CT-Derived FFR in Detecting Flow-Limiting Stenosis. Arq Bras Cardiol.
2021;116(6):1091-8.

9. Al'Aref SJ, Anchouche K, Singh G, Slomka PJ, Kolli KK, Kumar A, et al.
Clinical applications of machine learning in cardiovascular disease and
its relevance to cardiac imaging. Eur Heart).2019;40(24):1975-86.

10. Souza Filho EM, Fernandes FA, Soares CLA, Seixas FL, Santos AASMDD,
Gismondi RA, etal. Artificial Intelligence in Cardiology: Concepts, Tools and
Challenges - “The Horse is the One Who Runs, You Must Be the Jockey”.
Arq Bras Cardiol. 2020;114(4):718-25.

11. Roguin A, Abu Dogosh A, Feld Y, Konigstein M, Lerman A, Koifman E. Early
Feasibility of Automated Artificial Intelligence Angiography Based Fractional
Flow Reserve Estimation. Am J Cardiol. 2021;139:8-14.

12. Cau R, Flanders A, Mannelli L, Politi C, Faa G, Suri ]S, ET AL. Artificial
intelligence in computed tomography plaque characterization: A review.
Eur) Radiol. 2021;140:109767.

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons



