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Resumo

Fundamento: Machine learning (ML) é um tipo de algoritmo que aprende de forma auténoma a reconhecer
padrées complexos. No contexto diagnéstico de arritmias cardiacas, esses algoritmos demonstraram avancos
significativos devido a sua capacidade de fornecer interpretacao automatizada e reconhecimento de padroes em
eletrocardiogramas (ECGs).

Obijetivo: Analisar e identificar a aplicabilidade, validade e viabilidade de modelos de algoritmos de ML no processo
diagnostico de arritmias cardiacas por meio de interpretacao eletrocardiografica automatizada.

Métodos: Esta revisao sistematica da literatura foi relatada de acordo com as diretrizes PRISMA. As buscas foram
realizadas na Biblioteca Cochrane, EMBASE, LILACS e PubMed entre fevereiro de 2022 e novembro de 2022. O periodo
do estudo abrange artigos publicados entre 2017 e 2022.

Resultados: A busca no banco de dados gerou 119 resultados, abrangendo trés subtemas: Sindrome do QT Longo (SQTL),
intervalo QT corrigido (QTc) e fibrilagao atrial (FA). A FA foi o tema mais prevalente. Os tamanhos das amostras foram
bastante variaveis. Os resultados foram, em sua maioria, satisfatérios. No diagndstico de SQTL usando Inteligéncia
Artificial (IA), o algoritmo superou os métodos convencionais na distingao diagndstica. Na avaliacao do QTc, nao houve
diferenca entre o ECG integrado a IA e o ECG convencional. No diagnéstico de FA, os algoritmos, modelos e dispositivos
demonstraram alta sensibilidade e especificidade, além de maior acuracia.

Conclusao: Os modelos de ML no processo diagndstico de arritmias cardiacas sao vidveis e estao em rapido
desenvolvimento. Apresentam valores de acuracia entre 96,4% e 98,2%, sensibilidade entre 92,8% e 99,4% e
especificidade entre 95% e 98,1%, particularmente no diagnéstico de fibrilacao atrial.

Palavras-chave: Arritmias Cardiacas; Inteligéncia Artificial; Aprendizado de Maquina; Rede Nervosa; Eletrocardiografia.

Abstract

Background: Machine Learning (ML) is a type of algorithm that autonomously learns to recognize complex patterns. In the diagnostic context of
cardiac arrhythmias, these algorithms have shown significant advancements due to their ability to provide automated interpretation and pattern
recognition in electrocardiograms (ECGs).

Objective: To analyze and identify the applicability, validity, and feasibility of ML algorithm models in the diagnostic process of cardiac
arrhythmias through automated electrocardiogram interpretation.
Methods: This systematic literature review was reported according to the PRISMA guidelines. The searches were conducted in the Cochrane

Library, EMBASE, LILACS, and PubMed between February 2022 and November 2022. The study period encompasses articles published between
2017 and 2022.
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Results: The database search yielded 119 results, covering three subthemes: Long QT Syndrome (LQTS), corrected QT interval (QTc), and atrial
fibrillation (AF). AF was the most prevalent theme. The sample sizes were quite variable. The outcomes were mostly satisfactory. In the diagnosis
of LQTS using Artificial Intelligence (Al), the algorithm outperformed conventional methods in diagnostic distinction. In the evaluation of QTc,
there was no difference between the Al-integrated ECG and the conventional ECC. In the diagnosis of AF, the algorithms, models, and devices
demonstrated high sensitivity and specificity, along with greater accuracy.

Conclusion: ML models in the diagnostic process of cardiac arrhythmias are feasible and rapidly developing. They demonstrate accuracy values
between 96.4% and 98.2%, sensitivity between 92.8% and 99.4%, and specificity between 95% and 98.1%, particularly in the diagnosis of
atrial fibrillation.

Keywords: Cardiac Arrhythmias; Artificial Intelligence; Machine Learning; Neural Network; Electrocardiography.
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de arritmias pode ser indolente, mas pode causar
consequéncias graves.??

Introducao

Segundo a Organizagao Mundial da Satde, as doengas

cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte
em todo o mundo, representando 32%." Entre as DCV,
as arritmias sao as mais comuns e se caracterizam por
anormalidades na geragdo ou condugao de impulsos
elétricos, ocorrendo devido a funcao cardiaca anormal,
resultando em ritmos cardfacos irregulares. A ocorréncia

A abordagem diagnéstica para arritmias cardfacas
envolve dois componentes principais: histéria clinica e
eletrocardiograma (ECG). A histéria clinica lista batimentos
cardiacos irregulares, dispneia, fadiga, tontura e, quando
nao tratada, histérico de acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca. A suspeita pode ser corroborada
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por alteraces no exame fisico cardiovascular por meio
de ausculta com estetoscopio e palpagao de pulsos. O
diagnéstico é confirmado com o registro do ECG Holter por
24 horas e posterior certificagao de ritmos irregulares por
um médico especialista. Entretanto, o método convencional
de diagnéstico por ECG Holter, em geral, impoe limitagoes
devido a falta de flexibilidade mecanica ao paciente e ao
método de andlise retrospectiva, sem monitorizacdo e
acompanhamento em tempo real.*®

No entanto, algoritmos de Inteligéncia Artificial (IA) e
seus derivados surgiram como um método confidvel para
identificar e classificar padroes eletrocardiograficos que
podem sugerir anormalidades.® Dorado-Diaz et al.°® referem-
se a IA como um “campo da ciéncia da computagao que
tenta imitar o processo cognitivo humano, a capacidade de
aprendizagem e o armazenamento de conhecimento”. Em
Ciéncias da Satde, algoritmos de IA sao predominantemente
aplicados em predicao, recomendacao e suporte diagnéstico
com base em modelos de Machine learning (ML) e Deep
Learning (DL). Conceitualmente, o ML se concentra no
desenvolvimento de algoritmos que permitem que sistemas
de computador aprendam sem programagao explicita. Em
contraste, os modelos de DL derivam suas capacidades
preditivas de Redes Neurais Artificiais (RNAs) com mdiltiplas
camadas de processamento de informagoes.”?

Nesse contexto, algoritmos de ML agora sdo capazes
de analisar ECGs, fornecer interpretagoes automatizadas
e prever riscos associados.® A literatura destaca previsdes
derivadas da otimizagdo de etapas processuais, como
processamento de sinais, extragdo de variaveis significativas
e classificagao de algoritmos.’ Apesar da complexidade
computacional intrinseca, hé diversos avangos em sistemas
que desempenham essa fungao.

Portanto, ferramentas de IA podem complementar
o monitoramento médico, desde o nivel preventivo até
o de reabilitagdo. O desenvolvimento de ML capaz de
conduzir andlises de ECG é essencial na detecgao precoce
de condigoes cardiacas anormais remotamente e no auxilio
ao processo diagnéstico de arritmias e outras condi¢oes de
satde.® Além disso, o monitoramento cardiaco de longo
prazo, o reconhecimento e a classificagao de arritmias
com base na andlise do tracado de ECG podem ser um
processo demorado e desnecessariamente exaustivo para
o cardiologista. Assim, técnicas de detecgao de arritmia
autondmica sdo Uteis para tais execucoes. Nesse cenario,
técnicas computadorizadas de reconhecimento de
padroes potencialmente ajudarao a fornecer diagnéstico e
intervengao médica sempre que necessario.?

Considerando o exposto, o estudo da IA e suas tecnologias
derivadas na area da salide se mostra altamente relevante.
Portanto, este trabalho teve como objetivo, por meio de
uma revisao sistematica da literatura cientifica, explorar
a aplicabilidade, a validade e a viabilidade de modelos
de ML no processo diagnéstico de arritmias cardiacas. O
estudo buscou identificar os beneficios e as limitagoes
metodolégicas, os potenciais impactos clinicos e sociais
dessas tecnologias e suas implicagbes para a estrutura da
educacao e da pratica médica.
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Métodos

O delineamento do estudo é uma revisao sistematica
da literatura conduzida utilizando os critérios estabelecidos
pelo método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme detalhado
nas diretrizes metodolégicas para elaboracao de revisoes
sisteméticas e metanalises de ensaios clinicos randomizados
fornecidas pelo Ministério da Satde do Brasil."

Para a busca bibliografica sobre o tema pretendido, foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Cochrane,
Embase, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde) e PubMed-MEDLINE (Sistema Online
de Analise e Recuperacao de Literatura Médica). Os termos
de busca foram derivados do vocabulario DeCS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saldde/Cabecalhos de Assunto
Médico), complementados por termos de entrada. Os
descritores incluiram: arritmias; arritmia cardiaca ou cardiaca;
machine learning; machine learning nao supervisionado;
machine learning supervisionado; deep learning; redes
neurais, computador ou redes neurais de computador ou
rede neural computacional ou redes neurais computacionais;
inteligéncia artificial ou IA ou inteligéncia computacional;
e eletrocardiografia ou ECG ou EKG. A busca foi realizada
utilizando a seguinte configuracao de descritores e operadores
booleanos: ((cardiac arrhythmia) OR (arrhythmia) AND
(machine learning)) OR (unsupervised machine learning)) OR
(supervised machine learning)) OR (deep learning) OR (neural
network) OR (artificial intelligence) AND (electrocardiography).

Durante o processo de triagem, foram considerados os
estudos que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
1) pesquisas envolvendo seres humanos ou dados obtidos de
bancos de dados humanos; 2) publicagées em sua versao final
em periédicos cientificos revisados por pares; 3) estudos dos
seguintes tipos: estudos de caso-controle, estudos de coorte,
ensaios clinicos, relatos de caso e séries de casos; 4) publicados
entre 2017-2022; 5) disponiveis em portugués ou inglés. Os
critérios de exclusao incluiram: 1) publicagdes em idiomas
diferentes de portugués ou inglés; 2) estudos com descrigbes
experimentais sem aplicagdo clinica do modelo algoritmico; 3)
artigos nao relacionados ao diagnéstico de arritmias cardiacas;
4) artigos que nao aplicam modelos de IA ao diagnéstico de
arritmias cardiacas; 5) artigos que propéem métodos para
diagnéstico de arritmias cardiacas usando exames diferentes
do ECG; 6) artigos que descrevem o uso de IA para diagnéstico
de condigbes diferentes de arritmias cardiacas; 7) outros tipos
de publicagbes, como editoriais, diretrizes, livros, revisoes
sistematicas e meta-analises; 8) resultados duplicados nos
bancos de dados pesquisados.

O processo de triagem dos resultados da busca e extragao
de dados foi baseado no método PRISMA e realizado por
um Gnico operador. Esse processo resultou na criagao de
um banco de dados e de um modelo de tabela, permitindo
a organizagao dos dados recuperados em configuracoes
alinhadas aos critérios do método empregado, servindo como
precursor para andlises futuras. Utilizando essa metodologia,
o objetivo foi avaliar estudos clinicos que abordassem o uso e
a aplicabilidade de algoritmos de ML no processo diagnéstico
de arritmias cardiacas por meio da interpretagao automatizada
de ECGs.
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Resultados

A busca nas bases de dados gerou um total de 119
resultados, incluindo 38 da Biblioteca Cochrane, 44 da
Embase, nenhum da LILACS e 37 da PubMed. Apés a
aplicagdo dos critérios de exclusao, 98 publicagoes foram
excluidas pelos seguintes motivos: ndo avaliaram a detecgao
de arritmias cardiacas (83), nao aplicaram algoritmos de IA para
deteccao de arritmias (5), abordaram estudos em andamento
(3), foram classificadas como outros tipos de textos cientificos
(3), focaram em um modelo experimental (1), descreveram a
avaliacdo diagnéstica de arritmias usando métodos diferentes
do ECG (1), ndo possuiam uma versao completa do texto (1)
e nao forneceram o texto completo em inglés ou portugués
(1). Consequentemente, 13 publicagbes foram consideradas
elegiveis para revisio completa e sistemdtica (Figura 1).

Os 13 artigos considerados elegiveis foram incluidos na
sintese qualitativa (Tabela 1). A busca final foi realizada em 30
de novembro de 2022. Em relagdo aos paises de origem das
publicagoes incluidas, elas representavam sete locais: Estados
Unidos (4), China (3), Coreia do Sul (2), Alemanha (1), Franga (1),
Taiwan (1) e Finlandia (1). Em termos de delineamento do estudo,
os artigos compreenderam estudos de coorte prospectivos (7),

estudos de coorte retrospectivos (2), estudos de caso-controle (2)
e ensaios clinicos randomizados (2). Todos os estudos receberam
aprovagao dos comités de ética de suas respectivas instituigoes.

Os artigos analisados se concentraram em trés subtépicos
da arritmologia cardfaca: Sindrome do QT Longo (SQTL),
intervalo QT corrigido (QTc) e fibrilagdo atrial (FA). No estudo
sobre SQTL, o objetivo foi avaliar a capacidade dos modelos
de IA de detectar essa sindrome em individuos.! Em relacdo
a arritmia induzida por medicamentos, os pesquisadores
buscaram avaliar a prevaléncia de arritmia por meio da analise
automatizada do QTc em individuos submetidos a terapias
especificas.’” A FA, por outro lado, apresentou o maior
nimero de estudos, que visavam principalmente avaliar a
precisdo,'*' viabilidade,''° confiabilidade,'*'* desempenho,'”
eficiéncia,'® seguranga,'® poder discriminativo,' sensibilidade,
especificidade e precisdao? dos algoritmos e dispositivos
associados utilizados para a deteccao de episédios de FA.
No entanto, outros estudos buscaram explicar o processo
de tomada de decisao dos modelos de ML no diagnéstico
de arritmias®** Os tamanhos das amostras foram altamente
varidveis. Todos os estudos utilizaram amostras de pacientes ou
dados coletados de bancos de dados de instituicbes médicas
associadas a pesquisa.

Publicagoes identificadas por meio de banco
de dados:

IDENTIFICACAO

PubMed = 37
EMBASE = 44
LILACS =0
Cochrane Library = 38 (n = 119)

Publicacoes selecionadas para titulo
e triagem de resumos:

(n=111)

Publicagoes de texto completo avaliadas para
elegibilidade:

(n=13)

Publicacoes incluidas na sintese qualitativa:

INCLUIDOS

(n=13)

Publicacoes removidas antes da triagem:

Duplicatas (n = 8)

Publicacoes excluidas (n = 98):

Nao avalia a deteccdo de arritmia cardiaca (n = 83)

Modelo experimental (n = 1)
Nao aplicou algoritmos de IA para detecgdo de
arritmia (n = 5)
N&o diagnostica arritmia usando ECG (n = 1)
Estudo ndo concluido(n = 3)
Outros tipos de textos cientificos (n = 3)
Texto completo ndo disponivel (n = 1)
Texto ndo disponivel em inglés ou portugués (n= 1)

Figura 1 - Fluxograma da Revisdo Sistematica da Literatura.
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Tabela 1 - Sintese do Desenho, Resultados e Conclusoes - SQTL

Autor, ano, (ref. N°)  Bos, 2021"

Estudo de caso-controle. Objetivo: Determinar se a IA é capaz de distinguir pacientes com SQTL
de pacientes com QTc normal usando ECG de 12 derivagdes. Amostra: 2.984 pacientes previamente

Desenho do estudo

diagnosticados com SQTL ou que receberam alta como saudaveis. O diagnostico de caso-controle

foi realizado usando ECGs de 12 derivacdes disponiveis de 2.059 pacientes. Desfecho principal:
A |A foi capaz de distinguir pacientes com SQTL, prolongamento persistente do intervalo QT e

diferenciagdo genética.

Modelo IA Rede Neural Profunda.

Resultados

A |A foi capaz de distinguir entre as duas populagdes (pacientes com SQTL e pacientes sem SQTL).

Precisdo: 82,2%; sensibilidade: 83,7%; especificidade: 80,6%; VPP: 83,2%; e VPN: 81,3%.

Conclusao

0 ECG-IA superou o ECG convencional na disting@o entre pacientes com SQTL e aqueles que receberam

alta sem o diagndstico. Além disso, conseguiu diferenciar entre trés subtipos genéticos de SQTL.

Esta analise foi conduzida usando um nivel de significancia estatistica de 5% (p = 0,05). IA: inteligéncia artificial; ECG: eletrocardiograma;

SQTL: Sindrome do QT Longo.

Analisando os resultados, a maioria dos resultados foi
satisfatéria e alinhada aos objetivos iniciais. Para modelos
aplicaveis a Sindrome do QT Longo (SQTL), o algoritmo
proposto distinguiu com sucesso as duas populacoes
investigadas: individuos com SQTL e aqueles sem a sindrome.™
Em relagdo a detecgdo de FA usando algoritmos baseados em IA,
os artigos relataram altas taxas de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN),
precisao e outras métricas de desempenho."*2** Na avaliagao
de arritmias induzidas por terapia farmacolégica, houve
concordancia entre os padroes de intervalo QTc derivados de
ECGs convencionais e ECGs de dispositivos vestiveis.' Quanto
aos modelos algoritmicos explicativos para diagndstico de
arritmia, os resultados variaram: um estudo mostrou uma area
sob a curva (AUC) relativamente moderada,* enquanto outro
demonstrou melhor desempenho.??

Em relacao aos resultados e conclusdes para o diagnéstico
de SQTL usando IA, o ECG baseado em IA superou o método
convencional em capacidade de distingdo diagnéstica e foi
capaz de diferenciar subtipos genéticos. Para o diagnéstico
de FA usando IA, os algoritmos, modelos e dispositivos
demonstraram alta sensibilidade na detecgao de FA na Gltima
hora,' maior sensibilidade e especificidade em comparacao
ao gerenciamento convencional e outros algoritmos
comparativos,'>'” e maior precisao na deteccao em diferentes
posturas'® e tempos.” No contexto da monitorizagao de
arritmias induzidas por farmacos, nao houve variabilidade
entre os modelos de IA e os ECGs convencionais. No entanto,
modelos algoritmicos explicativos para diagndstico de arritmia
produziram resultados ambiguos: um apresentou limitagao
na detecgdo de FA durante o ritmo sinusal,?' enquanto outro
correlacionou com sucesso as caracteristicas dos tragos de
ECG com o diagnéstico de arritmia usando IA.?? Os desfechos,
resultados e conclusoes estao resumidos nas Tabelas 1, 2 e 3.

Discussao

Nesta revisao sistematica, os algoritmos automatizados
para deteccdo de arritmia cobriram trés apresentagbes

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(8):e20240843

principais: Sindrome do QT longo, outras anormalidades
do intervalo QT e FA.

Sindrome do QT longo

Na Sindrome do QT Longo, o estudo analisado nesta revisao
conseguiu distinguir populagées com uma acurécia de 82,2%,
apresentando uma sensibilidade de 83,7% (VPP de 83,2%) e
especificidade de 80,6% (VPN de 81,3%). Isso destaca que a
aplicagao de algoritmos de IA no diagnéstico dessa arritmia
demonstra um grau satisfatério de acurécia, sensibilidade e
especificidade." Em relacdo as anormalidades do intervalo QT,
o estudo incluido nesta revisdo demonstrou concordancia entre
os resultados obtidos no ECG convencional de 12 derivagoes e
no ECG com algoritmo de IA integrado a um dispositivo vestivel
equipado com tecnologia de fotopletismografia (PPG). Portanto,
houve diferenca minima entre os achados do ECG convencional
e os sugeridos pelo algoritmo de IA."

Hermans et al.?* pesquisaram previamente caracteristicas
morfolégicas que poderiam apoiar o diagndstico de SQTL e
outras variagoes do intervalo QT. Esses autores investigaram os
valores agregados de marcadores morfolégicos da onda T no
inicio do estudo e em um modelo estendido. Concluiram que
a morfologia da onda T tem um valor agregado na distingao
de pacientes com SQTL de familiares com genétipo negativo.
Essa caracteristica morfolégica pode explicar a precisao do
trabalho de Bos et al."" Em relagdo as anormalidades do
intervalo QT, Prifti et al. 2> relatam modelos de ML capazes
de prever pacientes propensos a desenvolver prolongamento
significativo do intervalo QT induzido por medicamentos.

Corroborando as contribuigoes de Simon et al.?® nas
alteragdes eletrofisioldgicas do intervalo QQT, a interpretabilidade
se da por meio da precisao preditiva. Métodos interpretaveis
permitem uma inspecao completa das interagdes que levam
a arritmias nessa classe, seja pela expressao de uma alteragao
genética ou por interagdes medicamentosas especificas. Essa
interpretabilidade é (til na prevengao de complicacoes e
deve ser considerada para integrar a modelagem preditiva
em ferramentas de apoio a decisao clinica.
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Tabela 2 - Sintese do Desenho, Resultados e Conclusdes - Fibrilagao Atrial
Autor, ano, . Modelo ~
(ref. N°) Projeto delA Resultados Concluséo
E.StL.JdO. de coorte prospgctjvo. Os resultados demonstram
Objetivo: Comparar a precisao de S .
. o o . que o dispositivo vestivel
um dispositivo sensivel a FA atrial
. A com o sensor de ECG, o
com a gravagdo simultanea de um - - :
. > . ) Dos 82 episodios detectados pelo aplicativo e o algoritmo
monitor cardiaco vestivel. Amostra: : o . . A
. Rede monitor cardiaco implantavel, o investigativo sdo altamente
Wasserlauf et~ Treinamento de IA com 7.500 dados o i -
13 A Neural dispositivo sensivel a FA identificou sensiveis para detectar
al.,, 2019 de ECG; validagdo de coorte com -~ N o
. N . Profunda 80, alcangando uma sensibilidade de  episddios de FA na ultima
26 pacientes. Principais resultados: 0 o =
. I 97,5% por episadio. hora em uma populagéo
0 dispositivo com sensor de ECG . :
- ambulatorial e para avaliar
demonstrou alta sensibilidade para ~
-~ a duragdo da FA quando
detectar FA na ultima hora em uma
- . comparado com um MCI.
populagdo ambulatorial.
Viabilidade do algoritmo de IA no
Ensaio clinico randomizado. acompanhamento: 26.133 registros
Objetivo: Avaliar a viabilidade e a de ECG, com detecgdo de 12,6% de
confiabilidade de um dispositivo FA confirmada em revisdo manual 0
- . N A acompanhamento
de ECG autoaplicavel e sistema por cardiologistas, 14,8% pelo ; .
. ~ . . ~ apos ablagdo utilizando
de monitoramento para deteccao algoritmo automatizado de deteccéo . .
. . 3 . 0 algoritmo de IA leva a
de FA. Amostra: 218 pacientes de FA e 13,2% pelo algoritmo . .
. RN ~ » deteccao mais frequente
previamente submetidos a ablaggo, . genérico de IA. O modelo de IA .
Huang et al., . . . Algoritmo . . de recorréncia de FA. O
b randomizados em dois grupos: detectou mais recorréncia de FA ;
2021 . . de IA L . ~_ . _ algoritmo de IA demonstrou
grupo BT monitorado pelo algoritmo na FA paroxistica apos ablagao (p = . o
. - . maior precisao no
de IA e grupo TF monitorado por 0,0099), mas ndo na FA persistente o .
v L - 4 diagnéstico de ECG e foi
acompanhamento médico tradicional. (p=0,7910). A sensibilidade e a e
R ) P e . i mais eficaz do que as
Principais desfechos: A sensibilidade especificidade do algoritmo genérico estratéaias tradicionais
e a especificidade do algoritmo de de IA para detecgéo de FA (94,4% e 9 '
IA foram superiores as da detecgao 98,5%) foram maiores do que as do
automatizada de FA. algoritmo automético de detecgdo
(90,7% e 96,2%).
Estudo de coorte prospectivo.
Objetivo: Avaliar o desempenho
de um dispositivo médico
vestivel que utiliza tecnologia de
fotoplehsmpgraﬁa para d(.etectar 0 dispositivo detectou episodios A detecg@o de FA por um
FA em pacientes hospitalizados Rede . . s - .
Jacobsen et . . de FA no conjunto de dados com dispositivo médico vestivel
7 com FA. Amostra: 102 pacientes Neural [ 0 . .
al., 2020 . . = uma sensibilidade de 95,2% e € uma abordagem viavel e
internados em um hospital alemdo  Profunda o 0 -
L especificidade de 92,5%. confiavel.
com FA documentada. Principais
resultados: O dispositivo demonstrou
melhor capacidade de detecgdo de
FA do que o monitoramento Holter
tradicional.
Estudo de coorte prospectivo.
Objetivo: Avaliar a eficacia e a 0 método detectou a ocorréncia
seguranca da detecgdo de FA e de FA na posi¢ao supina com
fornecer um método confiavel e acuracia de 96,4%, sensibilidade
ndo invasivo para o rastreamento de 92,4%, especificidade de 100%, 0 ECG dinamico variavel
Fuetal., e o tratamento da FA na prética Algoritmo VPP de 100% e VPN de 93,8%. pode detectar FA em ritmos
20211 diaria. Tamanho da amostra: 114 de IA A detecgdo de FA na posigédo cardiacos em diferentes

pacientes. Principais resultados: ECG

dindmico vestivel com algoritmo de

IA pode detectar FA e analisar ritmos

cardiacos em diferentes posturas e
apads exercicios.

ortostatica alcancou acurécia de
98,2%, sensibilidade de 100%,
especificidade de 100%, VPP de
100% e VPN de 96,8%.

posturas e apds exercicios.
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Ensaio clinico ndo randomizado.
Objetivo: Avaliar o poder
discriminativo do modelo de 1A
em adultos. Avaliar a eficécia da
estratégia de rastreio de FA guiada
por IA em comparagdo com 0
tratamento habitual. Amostra:
1.003 pacientes. Principais
resultados: O modelo de IA
detectou ritmos e duragéo da FA.

Algoritmo
de IA

Noseworthye
et al.,, 2022"

Estudo de coorte prospectivo.
Objetivo: Propor uma
abordagem de ML baseada
em caracteristicas que fornega
resultados explicaveis e possa
ser treinada em um banco
de dados de tamanho viavel.
Amostra: Dados digitais de
registros de ECG de 10 e 12
derivagdes de um hospital
taiwanés. Principais resultados:
0 modelo foi capaz de isolar
caracteristicas temporais e
espaciais das ondas P e prever
padroes de FA.

Modelo
de
Machine
Learning

Yang et al.,
2022

Estudo de coorte prospectivo.
Objetivo: Desenvolver,
implementar e validar um
algoritmo de deteccdo de FA
baseado em fotopletismografia
para smartwatches em pacientes
com diagnéstico de FA. Amostra:
204 participantes. Desfecho
principal: O algoritmo permitiu
a detecgdo passiva de FA com
base em fotopletismografia
usando um dispositivo vestivel.

Zhuetal.,
20226

Algoritmo
de IA

Estudo retrospectivo. Objetivo:
Desenvolver e validar um modelo
de deep learning explicavel
(XDM) baseado em uma érvore
de decisdo apoiada por rede
neural para classificagdo de
arritmias. Amostra: Um conjunto
de 72.740 registros de ECG de
42.880 pacientes de um hospital
sul-coreano entre 2017 e 2020.

Modelo
de Deep
Learning

Jo et
al.,2021%
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Cinguenta e quatro pacientes
foram diagnosticados
recentemente com FA com
duragdo de 30 segundos ou mais
e estratificados em grupos de
baixo e alto risco. Um padrao
semelhante foi observado nos
grupos com FA com duragdo de
6 minutos ou mais e 24 horas ou
mais. Alto risco foi associado a
uma maior carga de FA
(média de 4,97% para baixo risco;
média de 20,32% para alto risco).

Predi¢do de FA usando o modelo
de extragcdo de onda P por
machine learning: o modelo

atingiu a maior AUC (0,64). O
modelo apresentou especificidade
moderada (0,71), mas baixa
sensibilidade (0,47).

0O algoritmo detectou FA em 148
de 204 pacientes ao longo de 4
semanas. Sensibilidade: 87,8%;
especificidade: 97,4%; poder
de decisdo (ritmo sinusal ou
indeterminado): 67,8%.

0 escore F1 da validagao
externa do XDM foi: RSN (Ritmo
Sinusal Normal): 0,990; FA ou
Flutter Atrial: 0,955; Taquicardia
Supraventricular: 0,777;
Bloqueio AV Completo: 0,828;
Ritmo do Marcapasso: 0,671;
Acuracia agregada: 0,844.

FA e flutter atrial foram
fortemente correlacionados com
caracteristicas como a presenca
da onda P e irregularidade,
enquanto o bloqueio AV completo
mostrou forte correlagdo com a
dissociagao AV.

0 dispositivo é capaz de
detectar FA em varios
momentos e estratificar
o risco. Os resultados
corroboram um programa
de triagem guiado por IA,
de baixo custo, altamente
escalavel e centrado no
paciente.

Os dados mostram
poder limitado para as
caracteristicas propostas
na detecgdo de pacientes
com FA durante a RS.
Com o processamento
e a extragdo de
caracteristicas, é possivel
construir modelos para
identificar FA potencial,
mas o modelo ainda é
impreciso.

0O algoritmo demonstrou a
viabilidade de detectar FA
com precisdo e estimar
de forma n3o invasiva a
carga da FA.

0 modelo classifica
com precisdo arritmias
em varios formatos de
ECG usando conjuntos
de dados de validagao

externa.
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Estudo retrospectivo. Objetivo:
Propor um método para construir
um XIA. Desenvolver e validar um
modelo de deep learning explicavel

para detectar FA usando varios

formatos de ECG. Amostra: 115.485

ECGs para desenvolvimento do
modelo de IA; 12.914 ECGs para
treinamento; 99.965 para validacao

externa. Principais resultados: O
modelo superou a autointerpretacdo
de ECG da maquina em todos os
conjuntos de dados de validag@o.
Também verificou 0 motivo (onda P
e irregularidade) para sua conclusao.

Modelo
de Deep
Learning

Joetal,
2021%

Estudo de coorte prospectivo.
Objetivo: Avaliar a sensibilidade,
especificidade e precisdo de um
smartwatch com PPG e ECG que

utiliza um algoritmo de IA para

detecgdo de FA. Amostra: 401

pacientes entre maio e junho

de 2019. Principais resultados:

A sensibilidade, especificidade
e precisao da pulseira equipada

com algoritmos de PPG, ECG

e IA demonstram desempenho

satisfatorio em curto prazo.

Chen et al.,
2020%°

Algoritmo
de IA

Estudo de caso-controle. Objetivo:
Avaliar a precisdo de uma pulseira
PPG comercialmente disponivel
na deteccdo de pulsos individuais
na FA e avaliar a confiabilidade de
dois algoritmos de deteccéo de FA
comumente utilizados com base
na PPG. Amostra: 213 pacientes
no total, 106 para o grupo FA e
107 para o grupo RS (controle).
Principais achados: A pulseira
equipada com PPG, utilizando dois
algoritmos de detecgdo de FA, foi
capaz de diagnosticar FA com alta
sensibilidade e especificidade.

Algoritmo
de lA

Viliaho et al.,
2019

Os resultados indicaram
que a metodologia XIA

0 modelo de IA mostrou
sensibilidade de 0,928,

especificidade de 0,950, poderia ser usada para
VPP de 0,615, descrever o raciocinio por
VPN de 0,993 e tras da decisdo do modelo
precisdo de 0,948 na de detectar FA com alto
deteccéo de FA. desempenho.

O dispositivo com PPG apresentou
0s seguintes resultados para
detecgao de FA:
sensibilidade: 80,00%;
especificidade: 96,81%;

0 dispositivo apresentou
boa sensibilidade,
especificidade e precisdo na
determinagao da presenca

acuracia: 90,52%; de FA.
VPP: 93,75%; e VPN: 89,01%.
A deteccdo de FA por PPG Pulseiras de

mostrou sensibilidade de 96,2%
e especificidade de 98,1% com
0 algoritmo de evidéncia de
FA e sensibilidade de 95,3% e
especificidade de 98,1% com COSEn.

fotopletismografia podem
ajudar a detectar casos
assintomaticos ou
“silenciosos” de FA.

Todas as anélises foram conduzidas usando um nivel de significancia estatistica de 5% (p = 0,05). IA: inteligéncia artificial; ECG:
eletrocardiograma; FA: fibrilagdo atrial; MCI: monitor cardiaco invasivo; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo;
XIA: modelo de IA explicavel; PPG: fotopletismografia; AV: atrioventricular.

Fibrilacao atrial

Em relagdo a deteccao geral de FA, caracterizada pela
deteccdo de eventos de FA independentemente da duragdo, da
posicao do individuo ou de fatores morfolégicos especificos do
tracado eletrocardiografico, os estudos demonstraram alto grau
de acurdcia, sensibilidade e especificidade. Wasserlauf et al.” e
Chen et al.?*demonstraram que seus algoritmos derivados de 1A
foram eficazes na detecgao de eventos de FA. No primeiro caso,
o design do sensor de ECG foi altamente sensivel na detecgao

de epis6dios genéricos, enquanto no segundo caso, apresentou
desempenho satisfatério na avaliacio de curto prazo. Huang
et al.” aprofundaram o desenho do estudo e descobriram que
o algoritmo genérico de IA era mais preciso na deteccao de
FA em comparagao ao diagndstico humano e ao algoritmo
especifico para detecgao de FA.

Na deteccao de FA em diferentes posicbes corporais e ap6s
exercicio, Fu et al.’® destacaram alta precisao na deteccao do
evento tanto na posigao supina quanto na ortostatica, bem

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(8):e20240843
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Tabela 3 - Sintese de Desenho, Resultados e Conclusdes - Arritmia induzida por farmacos

Autor, ano, (ref. n°)  Maille et al., 20212

Estudo de coorte prospectivo. Objetivo: Comparar o QTc calculado usando este algoritmo em ECGs de
derivagdo Unica de um smartwatch com o QTc medido em ECGs convencionais de 12 derivagdes em

Desenho do estudo

pacientes com COVID-19 em estagio inicial tratados com o regime HCQ-AZM. Amostra: um total de 85

pacientes; 76 em regime medicamentoso. Principais desfechos: Nas medi¢des, houve concordancia
entre o padrdo do intervalo QTc do ECG de 12 derivagdes e o QTc medido no SW-ECG correspondente.

Modelo IA Rede neural convolucional.

Resultados

Concordancia entre o intervalo QTc padrédo de 12 derivagbes medido manualmente na derivagao Il ou V5

nos dias 0, 6 e 10 e 0 QTc IA medido no SW-ECG correspondente.

Concluséo . . ;
induzida por medicamentos.

Ha pouca diferenca significativa entre os métodos de IA e ECG convencional para diagnosticar arritmia

Esta anadlise foi conduzida usando um nivel de significancia estatistica de 5% (p = 0,05). IA: inteligéncia artificial; ECG: eletrocardiograma.

como ap0ds a realizagdo de exercicios aerébicos, com valores
de precisao variando de 96,4% a 98,2%. Em relagdo a duragdo,
Noseworthy et al." e Li et al.’ detectaram FA em avaliagoes
diagnosticas com duragao de 30 segundos, 6 minutos, 24
horas e até 4 semanas.

Uma fronteira da aplicacao da IA em diversos campos
é a compreensao dos resultados obtidos. No contexto da
detecgao de FA, é extremamente importante detectar fatores
morfolégicos que expliquem a saida do algoritmo. Para este fim,
Yang et al.,*' e Jo et al.?*** modelaram e aplicaram algoritmos
para isolar caracteristicas-chave da FA. Yang et al.?' tentaram
quantificar mudancgas temporais e espaciais no tracado de
ECG para detecgao de FA; no entanto, o processamento e a
extracao de caracteristicas resultaram em um modelo impreciso.
Jo etal.,? por outro lado, demonstraram um modelo capaz de
classificar a arritmia com precisao usando dados de validagao
externa. Em um estudo subsequente, eles conseguiram mostrar
um modelo que superou a autointerpretagdo de um aparelho
de ECG e identificou o raciocinio por tras da conclusdo do
achado.?® Portanto, estes tltimos autores demonstraram sucesso
tanto na detecgdo do evento de FA quanto na explicagao
das razées do resultado, com alta sensibilidade (92,8%) e
especificidade (95%).2

A deteccao de FA por meio de smartwatch é uma ferramenta
presente nas publicacoes analisadas (4 de 13 publicagbes). Na
comparagao realizada por Wasserlauf et al.* entre o monitor
cardiaco invasivo (MCI) e o smartwatch, foi demonstrada alta
sensibilidade para detecgao de FA na dltima hora e na avaliacao
da duragao do episédio arritmico pelo dispositivo vestivel. Em
contraste, o MCI apresentou maior valor preditivo positivo
para FA em epis6dios com duragdo superior a uma hora. Da
mesma forma, Chen et al.* compararam o desempenho entre
o smartwatch e o ECG de 12 derivagoes. Como resultado,
encontraram boa sensibilidade (96,6%), especificidade (98%)
e precisao (97,5%) na detecgdo de FA de curto prazo pelo
dispositivo equipado com o algoritmo de IA.

Viliaho et al." propuseram um estudo comparativo
entre a deteccdo de ritmo de FA e ritmo sinusal utilizando
smartwatches integrados a dois modelos de algoritmo de

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(8):e20240843

ML. Na deteccdo de FA, eles relataram alta sensibilidade
(91,7%; VPP: 97,5%), enquanto na detecgao de ritmo sinusal,
relataram sensibilidade significativa (99,4%) e especificidade
(98,1%). Os autores identificaram os casos de FA de inicio
mais recente, mas declararam considerdvel confiabilidade
na deteccao de episédios de FA, independentemente de sua
cronologia, com altas taxas de sensibilidade e especificidade.

Arritmias induzidas por drogas

Por fim, com foco na detecgao de arritmias induzidas por
drogas, Maille et al.’> compararam dados do intervalo QT
obtidos de smartwatches e ECGs de 12 derivagbes. Neste
estudo, os autores destacaram que, apesar da variabilidade
no intervalo QT corrigido (QTc), houve concordancia razoavel
entre os resultados gerados pela IA do smartwatch e os
relatorios de ECGs convencionais. Com base nessa descoberta,
os autores enfatizaram que o monitoramento de pacientes
por meio de smartwatches oferece vantagens distintas,
incluindo a capacidade de prever, detectar e prevenir arritmias
potencialmente fatais.

Considerando os diversos resultados obtidos nesta revisao
sistemdtica, fica evidente que algoritmos derivados de IA podem
detectar padroes mdiltiplos, sutis e nao lineares em um ECG.
Consistente com a hipétese previamente confirmada por Attia et
al.,?” essas redes demonstram maior sensibilidade na deteccao
de FA, mesmo em ECGs com ritmo sinusal normal. Os achados
estao alinhados com os relatados na literatura médica atual,
como a meta-andlise de Feeny et al.?® no diagnéstico de FA
usando um algoritmo derivado de IA, que destaca altas taxas
de sensibilidade (94%) e especificidade (96%).

Entretanto, apesar da diversidade de achados nesta revisao
sistematica, ha limitagbes metodolégicas na indexacao e
disponibilizacao dos resultados nas bases de dados e nos
desfechos dos dados da literatura elencados. As limitagoes
relacionadas a metodologia deste artigo estao associadas
a operacionalizagdo por um (nico operador e ao espago
temporal da pesquisa. Em relagdo as bases de dados, a potencial
indexacao inadequada dos artigos pode suprimir resultados
com critérios de inclusao positivos para a revisao. Em relagao
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as limitagdes dos estudos elencados neste trabalho, o universo
amostral e os delineamentos dos estudos sao diversos e
heterogéneos, contribuindo para vieses de selecdo, confirmagao
e confusdo decorrentes de predigoes oferecidas pela maquina
que carregam vieses de seu modelo de treinamento.

Por outro lado, as tecnologias, em geral, podem levar a
exclusao de grupos socialmente desfavorecidos, impedindo-os
de acessar as funcionalidades oferecidas. Apesar da alta taxa
de precisao na detecgao de arritmias por dispositivos méveis
vestiveis, estes requerem conexdo com outro dispositivo,
geralmente um smartphone, para maximizar sua usabilidade
e funcionalidade. Por outro lado, essas tecnologias permitem
o monitoramento de populagdes vulneraveis e individuos em
regides remotas que podem enfrentar disparidades no acesso
a cuidados médicos.?

Assim, por ser uma darea especializada e em rapida
expansao, a ciéncia de dados aplicada a satide requer estudos
multicéntricos sobre os beneficios, as limitagdes metodoldgicas
e os impactos clinicos e sociais das tecnologias no processo
diagnéstico. Ao mesmo tempo, ha um enorme escopo para a
implementagao de dispositivos baseados em algoritmos de IA na
populagao para triagem, diagnéstico e subsequente tratamento
precoce de arritmias potencialmente limitantes ou ameagadoras
a vida. A otimizagao desses processos é imperativa tanto do
ponto de vista médico quanto socioecondmico, pois pode
levar a reducao de custos com hospitalizagoes e a melhoria da
qualidade de vida. A aplicabilidade de recursos tecnolégicos
a pratica da medicina baseada em evidéncias por meio do
fornecimento continuo de dados em larga escala para melhorar
a precisao dos dispositivos eletronicos de diagndstico, algoritmos
e conduta profissional.

Conclusao

Com base nos resultados apresentados, a aplicagao,
validade e viabilidade de modelos de ML no diagnéstico de
arritmias cardiacas representam uma drea promissora e em
rapido avanco. Esses modelos demonstraram alta precisao,
sensibilidade e especificidade na detecgao de anormalidades
do ritmo cardfaco, particularmente FA. No entanto, sua
generalizagdo para outras populagbes permanece uma
limitagao, assim como o potencial para vieses introduzidos
por tendéncias nos conjuntos de dados de treinamento.
Além disso, a falta de estudos comparativos avaliando o
desempenho da inteligéncia humana versus IA apresenta
desafios para a validagao completa de métodos algoritmicos
como ferramentas confidveis na pratica médica de rotina.
Assim, a medida que esse campo especializado continua a se
expandir, estudos multicéntricos sdo essenciais para avaliar os
beneficios, as restrigoes metodoldgicas e os impactos clinicos
e sociais dessas tecnologias no processo diagndstico.
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