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Thais Barroso Guimaraes, UNIFENAS, Brasil ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases
Natalia Silva Neves, UNIFENAS, Brasil (CVD) have a significant impact on global health,

, requiring precise diagnosis and effective treatments.
Aline Cristina d’Avila Souza, UNIFENAS, Brasil Electrocardiogram (ECG) is a fundamental tool, but its

interpretation can be flawed. Artificial intelligence (Al)
emerges as a promising alternative, offering greater

Revista Cientifica da UNIFENAS accuracy and reliability. This integrative review
Universidade Professor Edson Antdnio Velano, Brasil explores the use of Al in ECG interpretation, aiming to
ISSN: 2596-3481 enhance the therapeutic approach to CVD. Methods:
Publicacdo: Mensal This is an integrative review aimed at examining the
vol. 6, n®. 4, 2024 application of Al in ECG interpretation within the

context of CVD, conducted on the PubMed database
. with descriptors registered in DeCS, combined as
iiéﬁz';dfé /%%8//028522 f 24 specified, including free articles, Clinical Trials, Meta-
Publicado: 30/08/2024 Analyses, Randomized Studies, and Systematic
Reviews, published in the last 5 years, in humans, in
Portuguese, English, or Spanish languages, excluding
duplicates and articles unrelated to the central theme.
Results: Initially, 282 studies were identified, excluding
115 duplicate studies and another 161 based on title and
abstract. For selection, 6 articles were included.
Conclusion: The analysis revealed that Al has the
potential to complement medical interpretation of ECG,
offering effective diagnostic support. However, the
effective implementation of Al faces significant
challenges, including practical applicability issues,
algorithm specificities, and ethical, legal, and social
concerns (ELSI). Itis essential to address these concerns
to ensure ethical and responsible use of Al in clinical
practice, despite the continuous need for robust studies
and algorithm development to further strengthen its role
in improving CVD diagnosis through ECG
interpretation.

KEYWORDS: Electrocardiography, Artificial
Intelligence, Cardiovascular Diseases, Diagnosis.

RESUMO: Introducdo: As doencas cardiovasculares
(DCV) causam um impacto significativo na satde global,
exigindo diagndsticos precisos e tratamentos eficazes. O
eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta fundamental,
mas sua interpretacdo pode ser falha. A inteligéncia artificial
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(IA) emerge como uma alternativa promissora, oferecendo
maior precisdo e confiabilidade. Este estudo trata-se de uma
revisdo integrativa cujo objetivo é examinar a aplicacdo da
IA na interpretacdo de ECG no contexto das DCV.
Metodologia: A pesquisa foi realizada na base de dados
Pubmed com descritores cadastrados no DeCs, combinados
conforme especificado, incluindo artigos gratuitos, Ensaios
Clinicos, Metandlises, Estudos Randomizados e Revisdes
Sistematicas, publicados nos ultimos 5 anos, em humanos,
nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol, excluindo
duplicatas e artigos fora do tema central. Resultados: Foram
identificados inicialmente 282 estudos, sendo excluidos 115
estudos duplicados e outros 161 com base no titulo e
resumo. Para a selecdo, 6 artigos foram incluidos.
Conclusdo: A analise revelou que a IA apresenta potencial
para complementar a interpretagio médica do ECG,
oferecendo suporte diagndstico eficaz. No entanto, a
implementacéo eficaz da | A enfrenta desafios significativos,
incluindo  questbes  praticas de  aplicabilidade,
especificidades dos algoritmos e preocupacdes éticas, legais
e sociais (ELSI). E fundamental abordar essas preocupagdes
para garantir um uso ético e responsavel da IA na préatica
clinica, apesar da necessidade continua de estudos robustos
e desenvolvimento de algoritmos para fortalecer ainda mais
seu papel na melhoria do diagndstico das DCVs através da
interpretacdo de ECGs.

PALAVRAS-CHAVE: Eletrocardiografia,
Inteligéncia Artificial, Doencas Cardiovasculares,
Diagnéstico.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam um grupo
amplo de condi¢des que comprometem o funcionamento do
coracdo e dos vasos sanguineos, sendo responsaveis por
cerca de 17,9 milhdes de ébitos anualmente, o que equivale
a aproximadamente 32% de todos os Obitos mundiais. O
impacto das DCV vai além da mortalidade, trazendo
também alta morbidade e uma significativa reducdo na
qualidade de vida dos pacientes.

Apesar dos avangos em diagnostico, prognoéstico e
prevencdo, as DCV ainda apresentam desafios consideraveis
devido a sua complexidade. A crescente incidéncia das
DCV, exige uma abordagem multifacetada, que envolva
esforcos continuos de pesquisa para desenvolver e
implementar solugdes inovadoras. Nesse contexto, o
eletrocardiograma (ECG) se destaca como uma ferramenta
acessivel e de baixo custo, amplamente utilizada na
identificacho e tratamento de diversas condicOes
cardiovasculares, reforcando sua importancia no cenério de
diagndstico e manejo dessas doengas [1].

Com o0 aumento da realizagdo de ECGs, cresce também a
necessidade de cardiologistas capacitados para interpretar e
analisar os resultados desses exames. Apesar do grande
numero de profissionais qualificados, € comum que estes
interpretem de forma equivocada ao analisarem 0s
resultados do ECG. Nesse sentido, a inteligéncia artificial
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(1IA) emerge como uma op¢do mais avancada para a
interpretacdo e emissdo de laudos desses exames,
proporcionando uma descri¢do mais precisa e confidvel dos
dados obtidos [1].

Com o aumento da realizacdo de ECGs, cresce também a
necessidade de cardiologistas capacitados para interpretar e
analisar os resultados desses exames. Apesar do grande
nimero de profissionais qualificados, € comum que estes
interpretem de forma equivocada ao analisarem 0s
resultados do ECG. A integracdo da Inteligéncia Artificial
(IA) na medicina cardiovascular, para fins de diagnéstico e
de tratamento é uma realidade atual. Isso se deve a
capacidade da 1A em superar limitacGes das abordagens
tradicionais, proporcionando um diagnéstico mais rapido e
preciso [3].

O desenvolvimento de métodos mais acessiveis que possam
facilitar o rastreio de DCV é essencial para 0 contexto de
salde publica. Embora a ecocardiografia seja considerada o
padrdo-ouro para deteccdo das DCVs, € um exame
demorado e dispendioso. Portanto, é necessario adotar
métodos tecnoldgicos mais avancados para triagem das
DCV que mantenham a precisdo diagndstica sem altos
custos e demanda de tempo. A utilizagdo de um ECG
adaptado a IA pode ser uma solucgdo viavel para ampliar a
deteccdo precoce de pacientes com DCV [2].

Nesse contexto, é importante investigar como essa
abordagem pode superar as limitacbes dos métodos
tradicionais, oferecendo uma alternativa mais moderna,
pratica e precisa para o diagnostico e acompanhamento
dessas doencas. Portanto, o objetivo desta revisdo
integrativa de literatura é analisar o uso da IA aplicada a
interpretacdo de ECG na abordagem terapéutica das DCV.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa cujo objetivo é
examinar a aplicacdo da A na interpretacdo de ECG no
contexto das DCV. A busca foi realizada na base de
dados Pubmed, utilizando os seguintes descritores
cadastrados na base de dados de descritores em salde
(DeCs) combinados conforme listado abaixo:

1. "Medicina" e "Eletrocardiografia" e "Diagnéstico"

2. "Eletrocardiografia” e "Diagnéstico" e "Cardiologia"
3. "Inteligéncia  Artificial" e "Medicina" e
"Eletrocardiografia"

4. "Eletrocardiografia” e "Inteligéncia Artificial"

5. "Salde" e "Eletrocardiografia” e "Inteligéncia
Artificial”

6. "Medicina" e "Eletrocardiografia" e "Inteligéncia
Artificial" e "Diagndstico"

7.  "Eletrocardiografia® e  "Diagnoéstico" e
"Eletrofisiologia"

Os critérios de inclusdo adotados englobam artigos
disponiveis gratuitamente, incluindo Ensaios Clinicos,
Metanélises, Estudos Randomizados e Revisdes
Sistematicas, com uma janela de publicacdo minima de
5 anos, realizados em humanos e disponiveis nos
idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol. Foram
excluidos artigos que ndo abordavam o tema central e

U\ UNIFENAS

Universidade Professor Edson Anténio Velano

45
Numero 4, Volume 6, agosto de 2024 — ISSN: 2596-3481 -



DIAGNOSTICOS DE ELETROCARDIOGRAMA REALIZADOS PELA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

duplicatas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da busca foram apontados a partir da
combinacdo dos descritores supracitados em materiais e
métodos. Na pesquisa inicial foi possivel identificar 282
estudos ao todo. Destes, 115 estavam duplicados, 136 foram
excluidos com base no titulo e 25 foram excluidos com base
no resumo. Conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, a
amostra final desta revisdo integrativa é composta por 6
artigos, conforme apresentados na Figura 1.Por sua vez, 0s
artigos incluidos nesta revisdo integrativa estdo sumarizados
no Quadro 1.

80

Publicagdes encontradas na
— base de dados
(n=282)

Total de publicagoes
f— apos retirada das
duplicatas (n=167)

‘ ’Elegibilidade ] ‘ Selegdo ‘ [ Identificag

. . 136 artigos excluidos com base no titulo
Publicagoes
J— excluidas da revisao
(n=161)
25 artigos excluidos ou base no resumo
Publicagées

incluidas na revisao
(n=6)

Incluséo
|

Figura 1: Fluxograma representando as etapas de sele¢cdo
dos artigos para analise deste estudo

Quadro 1: Sumarizagéo dos estudos selecionados.

Autore | Titulo Tipo de
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20132003

mios i abordagens de modelagem ms
abrangentes.

§ Inteligéncia Artificial (1A)

= Disfuncao Sistélica do Ventriculo Esquerdo (DSVE)

! Eletrocardiograma (ECG)

* Modelos de Aprendizado de Maquina (ML)

$ Eletrocardiograma Habilitado para 1A (AleECG)

# Algoritmo de Predicdo de Risco de Aprendizado de
Maquina e Testes de Diagnéstico (PULSE-AL)

@ Fibrilagéo Atrial (FA)

& Fragéo de Ejecéo (FE)

% Doencas Cardiovasculares (DCV)

Apbs a revisdo dos artigos selecionados, identificamos os
principais beneficios do uso da IA para laudos de ECG, sua
utilidade para a triagem de DCV e sua precisdo diagnostica,
bem como as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da
salde nesse processo. De forma geral, 0 uso dessa
ferramenta de inteligéncia demonstrou melhorar a precisio
e eficiéncia na interpretacdo de ECGs, reduzindo o tempo
para a emissdo de laudos e aumentando a confiabilidade dos
resultados. Em conjunto a isso, contribui para a deteccdo de
anomalias cardiacas com alta precisdo, muitas vezes
superando a interpretacio  humana  tradicional.
Comparativos entre a interpretacdo de cardiologistas e a |A
mostraram que esta ferramenta alcangou uma taxa de acerto
superior na deteccdo de arritmias cardiacas [1].

Em uma revisdo de literatura realizada por Bjerkén et al.,
2023, o autor analisou 15 estudos e tinha como objetivo
explorar o uso de Eletrocardiografia Habilitada por
Inteligéncia Artificial (AleECG) e delinear os potenciais e
as adverténcias do uso dessa tecnologia para deteccdo de
Doenca Sistolica do Ventriculo Esquerdo (DSVE). Durante
a revisdo constatou-se que a triagem manual de DSVE por
meio da interpretagdo do ECG pode ser desafiadora e sujeita
a limitagBes, como a necessidade de treinamento
especializado e possiveis varia¢des na interpretacdo entre os
profissionais de salde. Nesse contexto, a IA tem sido
aplicada com sucesso na salde, pois automatiza a anélise e
interpretacdo de ECGs, complementando a avaliacdo do
profissional. Foi analisado que a AleECG detectou DSVE
com uma sensibilidade de 83,3% e especificidade de 87%,
levando em consideragdo que resultados falsos positivos
indicaram um desenvolvimento futuro de DSVE. O estudo
entdo concluiu a alta eficiéncia e precisdo dessa ferramenta,
possibilitando a reducdo do tempo necessario para a
interpretacdo do ECG e aumentando a acurécia na detec¢io
de DSVE em comparagdo com métodos tradicionais.
Entretanto, ainda observou-se a necessidade de ensaios
prospectivos randomizados com terapia adicional para
demonstrar a relacdo custo-efetividade e significancia
clinica [2].

Também tendo como foco de estudo DSVE, Rushlow et al.,
2022, comparou as caracteristicas de médicos que adotavam
de um algoritmo de ECG habilitados para IA para
diagndstico de DSVE e médicos que ndo adotavam. Esse
estudo foi realizado em 48 locais de pratica médica no
Centro-Oeste dos EUA. Os médicos foram divididos em
dois grupos: um recebeu cuidados habituais e o outro
recebeu uma notificacdo sugerindo a realizacdo de um
ecocardiograma em pacientes com possivel baixa Fracdo de
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Ejecdo (FE), identificados por um algoritmo AleECG. Os
dados analisaram a quantidade de pacientes com resultados
positivos no Al-ECG, e a adogdo do alerta foi medida pela
quantidade de ecocardiogramas solicitados apds a
notificacdo. Neste estudo, 165 médicos e 11.573 pacientes
foram analisados e descobriu-se que os médicos que
adotaram amplamente a notificacho de AI-ECG (41
médicos) tiveram duas vezes mais chances de diagnosticar
baixa FE em pacientes (33,9%) em compara¢do com 0s
médicos que adotaram menos (124 médicos, 16,9%). Os
grandes adotantes geralmente eram prestadores de praticas
avancadas, como enfermeiros e assistentes médicos, e
estavam mais em Medicina Familiar do que em Medicina
Interna, com pacientes menos complexos em geral. Portanto,
0 IAeECG obteve melhores resultados quanto a alta
sensibilidade e especificidade da IAeECG na detec¢do de
DSVE do que o ecocardiograma [4].

Assim como a revisdo de Bjerkén et al., 2023, que analisou
a alta sensibilidade e especificidade do AI-ECG na deteccdo
de DSVE, Rushlow et al., 2002, apontou que a AI-ECG
superou a ecocardiografia. Ambos os estudos destacaram
que os resultados falso positivos do AI-ECG podem indicar
um desenvolvimento futuro de DSVE, salientando a eficécia
e a precisdo do AI-ECG como uma ferramenta de
diagnostico avancada [4,2].

Um estudo feito por Hill et al., 2022, realizado no Reino
Unido, utilizou-se Predicdo de Fibrilagdo Atrial Néo
Diagnosticada Usando um Algoritmo de Aprendizado de
Maquina (PULSE-AI) que procurou determinar a eficacia de
uma estratégia de rastreamento que combinava um
algoritmo de aprendizado automaético para previsdo de risco
com testes de diagnostico, visando identificar Fibrilacdo
Atrial (FA) ndo diagnosticada nos cuidados primarios. O
algoritmo de predicédo de risco de FA do estudo PULSE-AI
foi desenvolvido utilizando técnicas de aprendizado de
méaquina e dados retrospectivos de quase 3.000.000 de
registros médicos eletronicos de adultos (>30 anos, sem
histérico prévio de FA) do banco de dados GOLD do
Clinical Practice Research Datalink (CPRD) entre 2006 e
2016. Durante este periodo, 3,2% dos participantes foram
diagnosticados com FA. O algoritmo considerou variaveis
como dados demogréficos, histérico de uso de anti-
hipertensivos, diabetes, comorbidades cardiovasculares e
caracteristicas varidveis no tempo, como eventos
cardiovasculares recentes e alteracdes no IMC e pressdo
arterial. Participantes com uma pontuacgdo de risco de FA
>7,4% foram considerados de alto risco, um limiar que
corresponde a 50% de sensibilidade e 90% de
especificidade, equilibrando a reducdo de falsos negativos
com uma carga de rastreamento gerencidvel para o0s
profissionais de satde. Além disso, o estudo buscou avaliar
a relacdo custo-efetividade da implementacdo dessa
estratégia de triagem em um cenario real. Assim, o estudo
identificou que a estratégia de rastreio avaliada no ensaio
PULSE-AI, com um algoritmo de predi¢do de risco de FA
combinado com testes de diagndstico, é custo-efetiva em
comparagao com a pratica de rotina. Embora o Reino Unido
ndo tenha um programa nacional de rastreio de FA, a maioria
das diretrizes sugerem o rastreio oportunista em pacientes
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com idade superior a 65 anos. Esta estratégia oferece uma
alternativa eficaz e econdémica para reduzir a populagdo com
alto risco de FA ndo diagnosticada, reduzindo assim a
necessidade de rastreio em larga escala. Destaca-se o valor
potencial dos métodos baseados em |A para apoiar o rastreio
da FA, beneficiando tanto os pacientes quanto o sistema de
saude [3].

Hill et al., 2022, ainda destacou vantagens, além do custo-
efetividade em comparagdo com a pratica de rotina,
apontaram a reducdo da populacéo rastreada e o potencial
valor dos métodos baseados em 1A para o rastreio da FA. No
entanto, afirmou também sobre as desvantagens, destacando
as limitagBes de dados retrospectivos e a falta de um
programa nacional de rastreio de FA no Reino Unido. Além
disso, a estratégia requer testes diagndsticos adicionais para
pacientes de alto risco, o que pode ser desafiador
logisticamente. Algumas limitaces do estudo incluem a
dependéncia de um limiar de pontuacgdo de risco que pode
ndo ser ideal para todas as populacBes e a falta de
comparagao com outras estratégias de rastreio. Além disso,
foram apontados desafios que incluem a implementacdo em
larga escala, a aceitacdo e adesdo dos profissionais de salide
e pacientes, e a necessidade de validacdo continua do
algoritmo e da estratégia de rastreio. Estes aspectos
ressaltam a importancia da avaliacdo continua, adaptacdes e
consideracdes éticas ao implementar estratégias de rastreio
baseadas em IA para FA [3].

Uma recente meta-anélise destacou a alta precisdo dos
algoritmos de 1A na identificacdo de DCVs, como arritmias,
hipertensdo e insuficiéncia cardiaca. Além disso, abordou
sobre 0s modelos de IA desenvolvidos para dispositivos
vestiveis, capazes de detectar ou prever uma variedade de
condi¢Bes como arritmias, apneia do sono, diabetes, doenca
valvular e anemia. A aplicacdo da 1A na identificacdo e
avaliacéo dos efeitos da hipertenséo traz beneficios clinicos
significativos, como detec¢do precoce, previsao de risco e
intervencdes especificas. Essas abordagens automatizadas
permitem uma triagem e monitoramento mais eficientes de
pacientes hipertensos, levando a um gerenciamento mais
eficaz, e melhores resultados clinicos. Além disso, alguns
métodos de 1A tém sido empregados para avaliar os efeitos
secundarios da hipertensdo, como danos vasculares e a
orgdos-alvo, permitindo uma avaliacdo abrangente do
impacto da hipertensdo em varios sistemas fisiol6gicos
[5,6].

Conforme destacado por Hill et al. (2022), a intervencéao
com |A pode reduzir significativamente o numero de
pacientes que precisam passar por triagem adicional para
detectar FA ndo diagnosticada, aliviando assim a carga sobre
0s servicos de salde primarios. Embora a intervengdo com
IA tenha demonstrado eficdcia em clinicas de cuidados
primarios, é essencial conduzir mais pesquisas para avaliar
sua viabilidade em outros ambientes de saude [3].

O futuro da IA na interpretacio de ECGs mostra-se
promissor, com estudos recentes, como o de Moreno-
Sanchez et al. (2024), dedicados ao desenvolvimento de
novas técnicas para aprimorar a precisdo e eficacia da
interpretacdo automatizada. No entanto, para que essa
tecnologia atinja seu potencial maximo na pratica clinica, é
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essencial superar desafios significativos, como questdes de
privacidade de dados, requisitos regulatérios e integracdo
efetiva nos sistemas de satde. A interpretacdo automatizada
de ECGs ainda enfrenta obstaculos, como a necessidade de
grandes conjuntos de dados para treinamento dos algoritmos
e a interpretacdo precisa dos resultados, especialmente em
situacdes clinicas complexas ou raras [1,2,5].

Dessa forma, é essencial que a pesquisa futura se concentre
ndo apenas na otimizagdo do desempenho da IA, mas
também na validacao de sua utilidade clinica e na superacéao
das barreiras que impedem sua implementacéo generalizada.
Ao fazé-lo, podemos aproveitar a0 maximo os beneficios da
IA na interpretagdo de ECGs, melhorando o diagnoéstico, o
tratamento e os resultados para os pacientes [6].

4 CONCLUSAO

Com base na analise abordada nesta revisédo integrativa,
torna-se evidente que o ECG desempenha um papel
crucial no prognostico, diagndstico e prevencdo de
DCVs. Uma lacuna comum observada nos estudos
revisados € a insuficiéncia de recursos e a qualificacdo
limitada dos cardiologistas para uma interpretacdo
precisa do ECG. Nesse contexto, a IA emerge como
uma ferramenta promissora para complementar o
trabalho médico, fornecendo suporte no diagndstico e
nas decisBes clinicas. No entanto, a implementacdo
eficaz da 1A enfrenta desafios significativos, incluindo
questdes de aplicabilidade préatica, algoritmos com
tendéncias especificas e ELSI. E importante abordar
essas preocupacdes para garantir o uso ético e eficaz da
IA na pratica clinica.

Dada a atual escassez de estudos robustos e a limitacdo
estatistica em muitas analises, é esperado que a pesquisa
futura e o desenvolvimento de algoritmos continuem a
evoluir. Isso possibilita estimativas de precisdo mais
solidas e aprimora ainda mais o papel da IA na
interpretacdo de ECGs e no suporte ao diagndstico de
DCVs.

Assim, é claro que a A tem o potencial de revolucionar
a abordagem das doengas cardiovasculares, oferecendo
uma ferramenta valiosa para os profissionais de saude.
Entretanto, € fundamental que esses avangos sejam
acompanhados por uma reflexdo cuidadosa sobre
questbes éticas e sociais, garantindo que a
implementacéo da IA beneficie a salide e o bem-estar
dos pacientes de forma holistica e responsavel.
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