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Uso da Inteligéncia Artificial para Avaliacao da Funcao Cardiaca pela
Ecocardiografia: Revisao Sistematica do Estado da Arte
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Resumo

Historico: A ecocardiografia faz parte da investigacao de rotina da maioria das doencas cardiacas. No entanto, por
depender do operador e considerando a qualidade da imagem obtida, é possivel haver variabilidade significativa
nas medicoes, o que prejudica a interpretacio. O método avancou no sentido da padronizacao e incorporacao de
novas tecnologias com o objetivo de reduzir suas deficiéncias. Recentemente, parte desse avanco se deve ao uso da
inteligéncia artificial (1A).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi realizar uma investigacao sobre o uso da IA na avaliacao da fungao cardiaca por
meio da ecocardiografia, discutindo seu potencial para aperfeicoar o método.

Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e foram buscados artigos no periodo de 2000 a 2023.

Resultados: Foram incluidos 31 artigos, classificados em quatro categorias de estudos que utilizaram IA: 1) para analise
de imagens e parametros ecocardiograficos (N = 14); 2) no processo de aquisicao de imagens (N = 11); 3) para
integracao com dados clinicos (N = 3); e 4) para aplicacao ao fluxo do exame (N = 3).

Conclusao: A IA proporciona automatizacao e padronizacao das imagens e respectivas medicoes que resultam em
diagnésticos mais precisos, superando as limitacoes encontradas no método convencional. No entanto, o uso da IA
ainda é uma realidade em evolucao na ecocardiografia.

Palavras-chave: Ecocardiografia; Inteligéncia Artificial; Aprendizado de Maquina; Aprendizado Profundo; Deformacao
Longitudinal Global.

Abstract

Background: Echocardiography is part of the routine investigation of most heart diseases. However, its operator-dependent nature and the
quality of the image obtained can cause significant variability in measurements and impair their interpretation. The method has advanced on its
path of standardization and incorporation of new technologies in an attempt to reduce its deficiencies. Recently, part of this advancement was
due to the incorporation of artificial intelligence (Al).

Objectives: The objective of this work was to investigate the use of Al in the assessment of cardiac function through echocardiography,
discussing its potential to improve the method.

Methods: We conducted a systematic review in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), searching for articles within the period of 2000 to 2023.

Results: A total of 31 articles were included, classified into four categories of studies that used Al: 1) for image analysis and echocardiographic
parameters (N = 14); 2) in the image acquisition process (N = 11); 3) for integration with clinical data (N = 3); and 4) for application to the
exam flow (N = 3).

Conclusion: Al provides automation and standardization of images and respective measurements that result in more accurate diagnoses,
overcoming the limitations encountered by the conventional method. However, the use of Al is still an evolving reality within echocardiography.

Keywords: Echocardiography; Artificial Intelligence; Machine Learning; Deep Learning; Global Longitudinal Strain.
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Figura Central: Uso da Inteligéncia Artificial para Avaliagdo da Funcao Cardiaca pela Ecocardiografia:
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Fluxograma de busca e sele¢do de estudos sobre o uso de IA na ecocardiografia. IA: inteligéncia artificial

Introducao

A ecocardiografia é o método de imagem mais solicitado
na Cardiologia e faz parte da investigagao de rotina da maioria
das doencas cardiacas. Devido a sua natureza nao invasiva, ndao
ionizante, alta disponibilidade e portabilidade, o método esta
presente em varios cendrios clinicos: ambulatoriais, hospitalares,
unidades de urgéncia e emergéncia, unidades de terapia intensiva
e como guia para procedimentos intervencionistas e cirtirgicos.
Normalmente, é a primeira opgao para acessar a anatomia
e fungao cardiacas. No entanto, a dependéncia do operador
e a qualidade da imagem podem influenciar as medigbes
ecocardiogréficas. Desde seu desenvolvimento, o método tem
avancgado no sentido da padronizacao e incorporacao de novas
tecnologias com o objetivo de reduzir sua variabilidade.

Este avanco se deve, em parte, ao uso da inteligéncia
artificial (IA). “IA” é um termo amplo cunhado por Arthur
Samuel na década de 1960. Aplica-se a qualquer programa
de computador, como algoritmos e modelos, que imitam
a logica e a inteligéncia humanas." Na ecocardiografia, o
primeiro uso foi na década de 1970, quando a andlise de
Fourier foi utilizada para avaliar a valvula mitral com o auxilio
do modo M.? As medigoes semiautomatizadas ja fazem parte
da prética laboratorial ecocardiografica de hoje. Em seu fluxo
de trabalho, os dispositivos modernos vém equipados com
pacotes de software que auxiliam nas medigées e célculos,
como a fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), a
deformacao miocardica (strain) e o estudo Doppler para
avaliacdo hemodinamica.

O aprendizado de maquina é um dos subcampos da IA.
O computador recebe os dados, aprende com eles, prevé um
resultado e, utilizando métodos estatisticos, pode até melhorar
o seu desempenho na préxima vez que lhe forem apresentados
dados semelhantes. Isso permite, por exemplo, que uma
maquina treinada identifique estruturas dentro de uma nova
imagem e as identifique com precisao. Outro subcampo surgiu
posteriormente: o deep learning, ou aprendizado profundo. Ele
é aplicado quando se deseja processar uma grande quantidade
de dados. Neste caso, os dados sao tratados como grandes
subconjuntos. Assim como em uma rede neural biolégica, o
processamento é organizado em uma cadeia oculta composta
por milhares de camadas neurais artificiais consecutivas até que
um resultado final seja alcangado.” Uma rede neural artificial
pode usar operagbes de convolugdo, que permitem que um
terceiro dado seja gerado a partir de dois dados de entrada,
chamadas redes neurais convolucionais.?

Nesse sentido, a IA na ecocardiografia pode ser extremamente
vantajosa para identificar, quantificar e interpretar imagens,
minimizar a variagdo entre as avaliagoes, fornecer medicoes
reprodutiveis e fornecer um diagnéstico preciso. O examinador
pode encontrar grande suporte nesta tecnologia, o que permitiria
reduzir o tempo gasto na extragdo e integragdo de dados,
ficando evidente o potencial de tornar o sistema de satide mais
sustentavel.* Além disso, a pratica ecocardiogréfica orientada por
IA ndo apenas simplificaria a tomada de decisoes clinicas, mas
também forneceria métodos de aprendizagem com feedback
interativo para treinar examinadores menos experientes.”
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Assim, o uso da IA na ecocardiografia pode ser dividido em
quatro cendrios principais: educagao, aquisicao de imagens,
analise de imagens e integragao com dados clinicos.® Embora
existam evidéncias positivas sobre o papel da tecnologia de
IA no diagnéstico ecocardiografico, ainda ha desafios a serem
superados, como a padronizagao insuficiente dos protocolos
ecocardiogréficos e a generalizacao insuficiente dos modelos
em aplicagoes clinicas.®

Dadas as limitagoes da técnica e a necessidade de investigar
tendéncias futuras, a presente revisao sistemética foi realizada
com base em diversos estudos para validar externamente o
desempenho da tecnologia de IA na ecocardiografia. Embora
trabalhos semelhantes sejam encontrados na literatura que
investigaram a aplicagdo da IA na andlise automatizada de
imagens ecocardiograficas, este estudo procurou realizar um
levantamento das inovagoes na drea com énfase nos Gltimos
cinco anos para explorar o uso da IA na ecocardiografia,
analisando as evidéncias atuais de sua eficacia e discutindo
seu potencial para melhorar o cuidado cardiaco.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistemética de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).” Foram pesquisados artigos nas bases de
dados MEDLINE, EMBASE, SCOPUS e Cochrane Central de
janeiro de 2000 a margo de 2023, sem restri¢bes de idiomas,
sendo o nosso método alvo a ecocardiografia, cuja intervencao
é o uso de IA durante alguma fase do exame, com textos
completos e descritores presentes no titulo ou resumo do
artigo. Os seguintes descritores em inglés foram utilizados para
a pesquisa: (“Artificial Intelligence”) E (“Echocardiography”) E
(“Function” OU “Strain”). Também verificamos as referidas
bases de dados quanto a presenca de revisoes sistematicas
anteriores ou em curso sobre o assunto. Foram combinados
resultados de diferentes bases de dados e resultados
duplicados foram descartados com uso do software Zotero.
Dois investigadores (H.A.EN e B.S.Y) realizaram a pesquisa
de forma independente e cinco investigadores chegaram a
um acordo sobre a elegibilidade dos estudos (H.A.EN, B.S.Y,
TH.L.PC, L.E.S, e Y.M.R.B). Inicialmente, foi realizada uma
primeira triagem para identificar estudos que avaliaram o uso
de qualquer tipo de IA durante o exame ecocardiogréfico.
Em uma segunda etapa, selecionamos os artigos a serem
lidos na integra por meio da plataforma Rayyan e avaliamos
a relevancia dos dados, bem como se havia mais de um artigo
avaliando a mesma coorte de pacientes. Uma terceira etapa
consistiu em rever as referéncias dos artigos selecionados
para obter outras fontes nao reveladas na pesquisa digital.
Classificamos os estudos de acordo com seu desenho
(caso-controle, randomizado, coorte retrospectiva, coorte
prospectiva, relato de caso), em relagao ao objetivo principal
do uso de IA e ao principal resultado encontrado no estudo.
Para cada estudo, foram extraidas as seguintes informagoes:
primeiro autor; instituicdo do estudo; data de inicio e fim; ano
de publicagdo; centro tGnico ou multicéntrico; caracteristicas
da populagao estudada (idade média, distribuicao por sexo);
parametros ecocardiograficos avaliados; métodos e janelas
utilizados para avaliar a fungdo cardiaca; modelo de IA;
desenho do estudo; conclusdes do estudo.
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Resultados

Foram identificadas 729 referéncias em pesquisas em bases
de dados eletronicas, descartando-se 336 repetigoes e outros
359 resultados que foram excluidos por titulo e/ou resumo.
Obtivemos 33 artigos para leitura completa, dos quais trés
foram descartados por ndo se enquadrarem no escopo da
revisao segundo os autores. Apenas um artigo adicional foi
incluido ap6s pesquisa manual das referéncias (Figura 1). Um
total de 31 artigos foram incluidos na analise qualitativa desta
revisao, sendo classificados em quatro categorias principais: 1)
estudos que utilizam IA para analise de imagens e parametros
ecocardiogréficos (N = 14, Tabela 1); 2) estudos que utilizam
IA no processo de aquisicao de imagens (N = 11, Tabela 2);
3) estudos que utilizam IA para integragdo com dados clinicos
(N = 3, Tabela 3); e 4) estudos que treinaram software de IA
para aplicagdo ao fluxo do exame (N = 3, Tabela 4); todos
os artigos foram publicados em inglés. Vinte e seis artigos sao
provenientes de um tnico centro, sendo 7 (%) dos Estados
Unidos, 2 (%) de Israel, 2 (%) da Noruega, 2 (%) da Itdlia, 2
(%) da Inglaterra, 1 (%) da Alemanha, 1 (%) da Grécia, 1 (%) da
Franga, 1 (%) do Uganda, 1 (%) de Portugal, 1 (%) da Irlanda,
1 (%) da Austria, 1 (%) dos Paises Baixos, 1 (%) da China, 1 (%)
do Canadé e 1 (%) do Japao. Um Unico artigo foi desenvolvido
em diversos centros (13 centros diferentes). Quatro artigos nao
informaram o paifs onde o estudo foi realizado.

Discussao

A implementagao de ferramentas de IA no estudo
ecocardiografico pode melhorar o atendimento ao paciente,
bem como otimizar o diagnéstico e o tratamento. Os estudos
incluidos nesta revisao sistematica sao favoraveis a aplicagao
da tecnologia automatizada na rotina do exame devido a
sua similaridade, viabilidade, utilidade, precisao, exatidao e
reprodutibilidade comparaveis a avaliagdo manual. Embora o
uso de IA no exame ainda seja limitado e, portanto, propenso
a modificagdes que visem avancar e aperfeicoar o método, o
beneficio que a tecnologia representa para a ecocardiografia
parece superar quaisquer receios ou desvantagens.

Analise de imagem e parametros ecocardiograficos

A medicao automatizada realizada por IA de parametros
como FEVE e strain longitudinal global (SLC) pode ser
comparavel a medigdo manual por ultrassonografistas
experientes e o uso dessas ferramentas preservou a precisao
da medicao de forma confidvel " Isso € relevante devido aos
beneficios adicionais oferecidos: maior eficicia operacional
do exame e qualidade da consisténcia das andlises;® menos
variabilidade entre diferentes examinadores,'*'® superando
limitacoes humanas como cansaco ou distragdo; e maior
reprodutibilidade do exame."

Aquisicao de imagem

Grande parte da literatura se concentra na interpretagao ou
analise pela IA de imagens ja adquiridas, mas ha evidéncias
crescentes sobre o uso da tecnologia de IA para aquisicao de
imagens por nao especialistas.” ' A tecnologia automatizada
pode orientar um examinador nao especialista, reconhecendo
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Figure 1 - PRISMA flow diagram of study screening and selection

imagens incorretas e a necessidade de visualizagdes ou
melhorias adicionais. Também pode ajudar a padronizar a
aquisicio de imagem e as medigdes."® Dessa forma, seria
uma ferramenta utilizada para otimizar o treinamento e
os estudos ecocardiograficos,”*** sendo possivel adquirir
imagens de qualidade diagnéstica comparaveis as adquiridas
manualmente por especialistas.® %2022 A tecnologia é
aplicavel na pratica clinica, em emergéncias e em areas
remotas com recursos escassos e poucos profissionais
experientes.>2"25%7

Integrac@o com dados clinicos

No campo da ecocardiografia, a interpretagao dos
achados dos exames é necessaria para melhorar o cuidado
e o monitoramento dos pacientes. Assim, o treinamento
de softwares de IA para associar dados de imagem a dados
clinicos do paciente permite obter informagoes de diagnéstico
relevantes sem a necessidade de habilidades avangadas de
andlise por um especialista e sem despender tempo e recursos.
A correlagdo com anomalias funcionais, estados patolégicos,
previsao de desfechos e estratificagao de risco sao exemplos
dos beneficios que a integragao entre algoritmos e dados

clinicos pode oferecer. Os resultados apresentados pelo estudo
de Kusunose et al. apoiam a possibilidade de utilizacao de
software de IA para o diagnéstico automatizado de anomalias
funcionais, e o estudo de O'Driscoll et al. para o célculo da
FEVE e do SLG.?*?° No futuro, a integragao de softwares de IA
com dados clinicos pode possibilitar a formulacao de terapias
personalizadas para cada paciente.

Desenvolvimento da IA

Bases de dados de estudos ecocardiograficos foram
utilizadas para treinar protocolos e algoritmos de aprendizado
profundo para detectar disfungao cardiaca, identificar
anomalias anatdmicas e definir fluxos de trabalho.?%3? Apés o
treinamento, a precisao observada foi semelhante a precisao
obtida com metodologias convencionais. Esta validagdo é
indispensavel, pois no desenvolvimento de softwares de IA,
tanto o software quanto as imagens provém de fornecedores
externos. A qualidade das imagens utilizadas é um ponto
relevante, uma vez que, caso os dados inseridos sejam de
baixa qualidade, tendenciosos ou restritos, a interpretacao
pelo algoritmo também sera. Um desafio futuro sera
desenvolver algoritmos de aprendizado profundo que
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Tabela 1 - Estudos que utilizam IA para analise de imagens

Cotella et al.,

Coorte retrospectiva
Avaliar o célculo da FEVE e do SLG

EchoGo Core

A FEVE e o SLG calculados por IA totalmente
automatizada sdo comparaveis as medicdes

2023° feito pela IA em pacientes com 5 FEVE, SLG 2.0, Ultromics manuais em pacientes com amiloidose
amiloidose cardiaca.
A aplicagdo baseada em IA identificou
. automaticamente as janelas apicais padrao
Sveric et al., ) 16 prosp: LVivo do VE e mediu a FEVE. Produziu resultados
0 Alemanha  Investigar a viabilidade da IAparao 889 FEVE - . :
2023 . Seamless semelhantes aos do método biplano de
célculo da FEVE no fluxo de trabalho . e o
Simpson modificado atualmente utilizado e
pode melhorar a quantificacdo da FEVE.
Os cardiologistas ndo conseguiram distinguir
Estudo clinico randomizado EchoNet- as avaliagOes iniciais realizadas pela IA e
He et al., 2023° EUA Comparar a avaliagdo inicial da FEVE 3495 FEVE D ’ pelo ultrassonografista. A avaliagdo inicial da
ynamic e T
pelo ultrassonografista e pela IA FEVE por IA ndo foi inferior a avaliagdo por
ultrassonografistas.
Os resultados apresentados pelo software
Coorte retrospectiva EchoGo demonstraram correlagdes elevadas
Wang et al., EUA Avaliar a usabilidade de um 50 FEVE, SLG, EchoGo, com os volumes do ventriculo esquerdo e
2022 software de IA em pacientes com VDF, VSF Ultromics correlagdes moderadas com a FEVE e o SLG
COVID-19 em comparagado com as medicoes padrdo de
ecocardiograma transtoracico.
Os resultados fornecidos pela solugdo LVivo
Coorte retrospectiva Seamless baseada em IA demonstraram
Liel-Cohen et al. Avaliar a capacidade da IA de LVivo excelente capacidade para identificar
o . Israel identificar projecdes e comparar 0s 100 SLG ™ automaticamente as projecdes 4CH, 2CH e
2022 . Seamless )
resultados do SLG com os métodos 3CH, juntamente com excelentes resultados
convencionais referentes ao SLG em comparagdo com
imagens funcionais automatizadas.
0 algoritmo autoEF assistido por IA em um
Coorte retrospectiva novo HUD é capaz de calcular com precisdo
Papadopoulou et ) Avaliar a precisdo de um novo HUD 100 FEVE Auto EF, a FEVE em tempo real, em comparagéo
al., 2022 com algoritmo assistido por |A para Vivid™ com o método biplano manual de Simpson
calcular automaticamente a FEVE recomendado, empregado em sistemas fixos
em uma populacgdo geral de pacientes.
Medigdes totalmente automatizadas do
Coorte retrospectiva SLG por meio de uma nova tecnologia de
Salte et al, Examinar medi¢Bes automatizadas EchoPAC SWO aprendizado profundo baseada em IA para
20211 v Noruega do SLG utilizando aprendizado 200 SLG v.202, GE estimativa de movimento sdo viaveis e rapidas
profundo e IA e comparar com Ultrasound e produzem resultados comparaveis aqueles
métodos convencionais obtidos com o software semiautomatizado
mais utilizado.
Transversal A andlise do strain longitudinal por IA foi viavel
. Testar se a medigéo do strain por na maioria dos ecocardiogramas sem qualquer
Hanif et al., ’ A EchoGo, ) ~ ., .
- - IA pode ser mais confiavel em 52 SLG . intervengao do operador. O viés entre o strain
2021 = . = Ultromics Lo .
comparagao com a interpretagao longitudinal medido pelo EchoGo e pelo
humana software convencional parece ser pequeno.
Transversal - o .
Viabilidade, comparagéo e avaliagao 3D Auto RV, Arapida ana}l;e ea excelgnte re_pr_odutlbllldade
Penso et al., ltalia da medicio do strain por IA 203 FEVR, Philins Medical da andlise do ventriculo direito em
20221 a0 ¢ P SLPLVD P ecocardiograma 3D por IA fundamentam o uso
em comparagdo com métodos Systems L .
N rotineiro do sistema.
convencionais
IA Simpson e A andlise totalmente automatizada por IA
Transversal . ; .
|1A Wall Motion revelou-se tecnicamente simples, menos
’ . Comparar os resultados de uma " o
Di Candia et al., - A . Tracking demorada e altamente reprodutivel. Isso reduz
W Italia andlise totalmente automatizada e 28 FEVE ) A o .
2022 o (Rastreio do a variabilidade das medigtes manuais entre
de uma analise manual do tracado ) .
» Movimento de  diferentes ultrassonografistas e em momentos
utilizando um novo software de 1A .
Parede) diferentes.
Transversal A utilizagdo de um novo HUD assistido por
Panadonoulou et Avaliar a confiabilidade e a Kosmos |A forneceu resultados de FEVE semelhantes
al p202g‘° Grécia precisdo do diagnostico de um 100 FEVE autoFF aos obtidos pelo método biplano manual de

HUD assistido por IA para calcular
automaticamente a fragdo de ejegao
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Simpson em sistemas fixos e demonstra
potencial clinico.



Neves et al.
Inteligéncia artificial na ecocardiografia

Artigo Original

Popoff et al.,
2020

Asch et al.,
2021%

Franca

EUA

Transversal
Avaliar a precisdo e
reprodutibilidade da ferramenta de
IA para calcular volumes do VE e FE
em comparagao com a ressonancia
magnética cardiaca como referéncia

Coorte prospectiva
Determinar se as estimativas
automatizadas feitas por IA podem
ser utilizadas para classificar com
precisdo a fungdo do VE

114

233

FEVE

FEVE

Um modelo de

redes neurais

convolucionais
profundas

Algoritmo de

aprendizado

de maquina,
Caption Health

Em comparagdo com o contorno manual, o
volume ventricular esquerdo e a FE por IA
demonstraram precisdo comparavel ou melhor
e maior reprodutibilidade. Esses resultados
demonstram o valor das ferramentas de IA,
com potencial para automacao total, para
avaliagdo objetiva e acompanhamento da
fungao cardiaca.

0 novo algoritmo de aprendizado de maquina
permite uma avaliag@o precisa e automatizada
da fungdo do VE a partir de projecdes
ecocardiograficas comumente utilizadas a
beira leito. Esta abordagem permitira que mais
profissionais a beira leito avaliem com precisao
a fungdo do VE.

VDF: volume diastdlico final do ventriculo esquerdo; SLG: strain longitudinal global; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; IA: inteligéncia artificial; EF:
fragdo de ejegdo automatica; A4C: apical quatro cdmaras; A2C: apical duas cadmaras; VD: ventriculo direito; LVOT-VTI: via de saida do ventriculo esquerdo integral
da velocidade-tempo; PLAX: corte paraesternal eixo longo; corte paraesternal eixo curto; IVC: veia cava inferior; 4CH: 4 cdmaras; 2CH: 2 cdmaras; 3CH: 3 cdmaras

Tabela 2 - Estudos que utilizam IA para aquisi¢ao de imagens.

Peck et al.,
2023%

Klempfner et al.,
2023°

Dadon et al.,
20227

Varudo et al.,
2022

Burke et al.,
2022

Uganda

EUA

Israel

Portugal

Irlanda

Transversal. Avaliar a capacidade
de n@o especialistas em obter
imagens de qualidade diagnostica
em pacientes com cardiopatia
reumatica empregando orientagdo
por IA com Doppler colorido

Coorte prospectiva. Determinar a
precisao diagnostica de estudos
ecocardiograficos obtidos por
usuarios inexperientes guiados por
um algoritmo de 1A

Ensaio clinico randomizado avaliar
o0 uso da IA como uma ferramenta
didética para melhorar a avaliagdo
da FEVE por clinicos-gerais ndo
cardiologistas a partir da projegao
A4C

Coorte prospectiva. Comparar as
medicdes em tempo real realizadas
por profissionais inexperientes e
por especialistas com as medi¢cdes
de referéncia da FEVE realizadas
manualmente por ecografistas

Transversal.
Avaliar a qualidade do estudo por
profissionais inexperientes com
orientag@o por IA

w

0

240

95

120

Presenca /
auséncia de
cardiopatia
reumatica,
morfologia
anormal
da vélvula
mitral e
regurgitagdo
mitral

Dimenséo
e fungdo do
ventriculo
esquerdo
e direito,
derrame
pericardico,
morfologia
valvar,
dimensdo
da atrial
esquerda e
da veia cava
inferior

FEVE

FEVE

Qualidade da
imagem para
determinar
a FEVE,
derrame
pericardico

Algoritmo
UltraSight

LVivo EF

Algoritmo EF
em Tempo
Real

Sistema
Caption Al

A orientacdo por IA com Doppler colorido &
vidvel para permitir a triagem de cardiopatia
reumatica por ndo especialistas, com
desempenho significativamente melhor para
avaliagdo da valvula mitral do que da aértica.

Apds treinamento minimo com um novo
software de orientagao por IA, usuarios
inexperientes conseguiram adquirir
imagens em 10 projegdes ecocardiograficas
cardiacas padrdo com qualidade diagnéstica
que se aproxima daquela obtida por
ultrassonografistas especialistas.

0 uso de uma ferramenta de IA por
clinicos-gerais que trabalham no servigo de
emergéncia melhorou a precis@o da avaliagao
da FEVE em comparagdo com o grupo de
controle.

As medicdes em tempo real da FEVE por
aprendizado de maquina apresentaram
forte correlagdo com as medigdes manuais
realizadas por especialistas.

A tecnologia Caption Al permite, com
seguranga, que profissionais inexperientes
realizem ecocardiogramas eficientes e
precisos a beira leito em diferentes contextos
clinicos que sejam comparaveis aos
realizados por profissionais especializados.
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Coorte prospectiva.

Testar se profissionais
inexperientes conseguem obter
estudos ecocardiograficos
transtorécicos de 10 projeces de
qualidade diagnéstica utilizando um
software de aprendizado profundo

Narang et al.,

20217 EUA

240

Ensaio clinico multicéntrico
prospectivo. Avaliar se as imagens
adquiridas por iniciantes com
orientacdo do software foram
de qualidade diagnostica em
pacientes com e sem dispositivos
eletrofisiologicos implantados

Surette et al.,

20207 EUA

240

Transversal.

Avaliar se 0 novo algoritmo de
aprendizado de maquina pode
ajudar operadores inexperientes
a adquirir loops de imagem de
diagnastico

Schneider et al.,

20207 Austria

Coorte prospectiva.
Determinar a precisao da FEVE
em exame US a beira leito guiado
por IA em comparagdo com o
ecocardiograma transtoracico
formal

Motazedian et

al., 2022% 449

Holanda

Transversal.
Identificar o grau de correlagdo
China entre LVOT-VTI automatizada e 6
LVOT-VTI manual realizado por
médicos especialistas em US a

beira leito

Zhaiet al.,
2022%

Coorte prospectiva. Avaliar a
precisdo do sistema de IA para
avaliar a qualidade da imagem
em comparagdo com a analise

subjetiva realizada por especialistas

Fung et al.,

2019% Canadé

Taman’h g 0 algoritmo de aprendizado profundo
ventriculo . L I
permite que iniciantes sem experiéncia
esquerdo,
funcs ) ~ em ultrassonografia obtenham estudos
uncao, Orientacé@o A o .
ecocardiograficos transtoracicos para fins
derrame Software S o s
L . de diagnostico, para avaliagdo do tamanho
pericardico Caption = .
e fung@o do ventriculo esquerdo, tamanho
e tamanho . -
. do ventriculo direito e presenca de derrame
do ventriculo A
- pericardico nao trivial.
direito
0 novo software de aprendizado profundo
Tamanho e pode orientar profissionais inexperientes a
funcdo do ) realizar ecocardiogramas transtoracicos que
ventriculo permitam a avaliagdo qualitativa do tamanho
direito do VD, mesmo na presenca de dispositivos
eletrofisiolégicos implantados.
0 algoritmo de aprendizado de méaquina pode
orientar ultrassonografistas inexperientes
FEVE ) a adquirir loops de eco de diagnéstico e
fornecer um célculo automatizado da FEVE
que seja comparavel ao realizado por um
especialista humano.
A US a beira leito assistida por IA realizada
por profissionais inexperientes e experientes
FEVE EchoNous pode determinar com precisao a FEVE
Kosmos = )
em comparagdo com um ecocardiograma
transtorécico abrangente.
A IA pode fornecer orientagdo em tempo real
LVOTOVTI Software de IA a opgfadpres mwmntg; que nao possuem
experiéncia para adquirir a projecéo padrao
ideal.
PLAX, PSAX, . . ) .
A2C, AAC ) 0 sistema de IA ¢é capaz de avaliar a qualidade

IVC subcostal da imagem com precisdo modesta.

A2C: apical duas cdmaras; A4C: apical quatro cdmaras; IVC: veia cava inferior; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; LVOT-VTI: via de saida do ventriculo
esquerdo integral da velocidade-tempo; PLAX: corte paraesternal eixo longo; PSAX: corte paraesternal eixo curto; VD: ventriculo direito; SLG: strain longitudinal
global; VDF: volume diastdlico final do ventriculo esquerdo; VSF: volume sistdlico final do ventriculo esquerdo; HUD: dispositivo de ultrassom porttil; AutoEF: fragdo
de ejecdo automatica; FEVR: fragdo de ejecdo do ventriculo direito; SLPLVD: strain longitudinal da parede livre do ventriculo direito; US: ultrassonografia.

possam ser empregados em diferentes equipamentos,
possuam nomenclaturas padrao e armazenem e recuperem
dados de forma independente do fornecedor."

A incorporacao da IA na pratica clinica levanta
preocupagoes éticas principalmente relacionadas a
responsabilidade, a medida que o cuidado se torna mais
indireto, e a transparéncia, conforme se questiona a extensao
daquilo que deve ser informado ao paciente e por ele
consentido. E importante lembrar que o uso da IA ja faz
parte da rotina das pessoas e esse tipo de tecnologia esta
cada vez mais disponivel para a sociedade. Esta interagdo
tende a ser irreversivel e, certamente, ndo serd diferente na
pratica médica e na ecocardiografia. Mesmo assim, nao se
trata de uma competicao entre humanos e maquinas. Nao
conseguimos imaginar um cendrio no qual um substitua o
outro. Pelo contrario, a IA estd a favor do médico e contra
a obscuridade das limitagoes sistémicas e humanas, tais

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(4):e20230085

como: alta demanda, falta de especialistas, ergonomia
e esgotamento dos servigos. Especialmente porque, ao
aumentar a eficacia operacional do exame, as habilidades do
médico especialista podem ser empregadas de forma mais
eficiente. Espera-se que o uso da IA ajude a democratizar o
acesso ao exame, representando um avancgo na assisténcia
a salde.

A presente revisao sistematica possui limitagoes. Em
primeiro lugar, a grande maioria dos estudos tem um
desenho transversal. No entanto, como nosso objetivo
era a validacao diagnéstica, estudos com esse desenho
sao suficientes para demonstrar a nao inferioridade dos
métodos. Os desenhos que estudam medidas de associagao
em longo prazo podem esclarecer melhor os beneficios da
IA para a qualidade do acompanhamento longitudinal dos
pacientes. Em segundo lugar, os softwares de IA geralmente
necessitam de uma qualidade minima de imagem. Por
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Tabela 3 - Estudos que utilizam IA para integragao com dados clinicos

Kusunose et
al., 2019%

O’Driscoll et al.,
2022%

Asch et al.,
2022%

Multicéntrico

Coorte prospectiva. Investigar
se uma DCNN poderia detectar
RWMAs com mais eficiéncia

Japdo

Coorte retrospectiva. Avaliar
se a FEVE e o SLG, calculados
automaticamente pela IA,
aumentam o desempenho
diagnéstico da ecocardiografia
sob estresse para a deteccdo
de DAC

Inglaterra

Coorte prospectiva. Testar a
hipétese de que a anélise por IA
de imagens ecocardiograficas
poderia prever a mortalidade
com mais precisdo do que a
analise convencional por um
especialista humano

ResNet,
Presenca de DenseNet,
300 anomalias do Inception-
movimento da ResNet,
parede Inception e
Xception
512 elr::\:gpiussLOGe SEICEDLE &
1.0, Ultromics
stress
870 FEVE SLvg  Fohogo Core,

Ultromics

Os resultados apoiam a

possibilidade de utilizar

DCNN para o diagnéstico
automatizado de RWMAs no
campo da ecocardiografia.

0O célculo da FEVE e do
SLG por IA por meio do
contorno em ecocardiografias
sob estresse com e sem
contraste, em repouso e
sob estresse, é viavel e
melhora independentemente
a identificagdo da DAC
obstrutiva para além dos
métodos convencionais.

A analise por |IA da FEVE e do
SLVE apresentou viabilidade
semelhante & andlise manual
e as analises por IA, mas
ndo as manuais, foram um
fator significativo de predicdo
de mortalidade hospitalar
e durante periodo de
acompanhamento.

DAC: doenga arterial coronariana; DCNN: rede neural convolucional profunda; SLG: strain longitudinal global; FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo; SLVE: strain longitudinal do ventriculo esquerdo;, RWMASs: anormalidades no movimento regional da parede; SE: ecocardiograma sob estresse;
IA: inteligéncia artificial.

Tabela 4 - Estudos que desenvolveram uma IA

Asch et al.,
2019%

Stowell et al.,
2021%

Tromp et al.,
20213

Cingapura

Transversal

Desenvolver um algoritmo e
testar sua viabilidade e precisao
EUA e .
para quantificagdo automatizada
da FEVE por um computador
especialista bem treinado em
comparagdo a referéncia

Transversal

Desenvolver um método
baseado em aprendizado de
maquina, treinado e validado

por especialistas credenciados
da Al Echocardiography
Collaborative

Inglaterra

Transversal

Desenvolver um fluxo de
trabalho de aprendizado
profundo totalmente
automatizado para classificar,
segmentar e anotar videos
bidimensionais e modalidades
Doppler em ecocardiogramas

AutoEF
99 FEVE (BayLabs)
Strain
: longitudinal )
do ventriculo
esquerdo

0 algoritmo de aprendizado de
maquina para a estimativa da
FEVE que evita a segmentacao
de imagens e as medi¢des
de volume é altamente viavel
e pode produzir resultados
estritamente comparaveis
aos obtidos por profissionais
experientes utilizando a
metodologia convencional.

A medicéo de strain por IA de
codigo aberto e independente
do fornecedor automaticamente
produz valores compativeis com
0 consenso de especialistas
e com os obtidos por
especialistas individualmente.

Os algoritmos de aprendizado
profundo podem anotar
automaticamente videos

2D e modalidades Doppler
com precisdo semelhante
as medicdes manuais
por ultrassonografistas
especializados.

AutoEF: fragdo de ejecdo automdtica; FEVE: fracdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo; IA: inteligéncia artificial.
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vezes, pacientes com janelas ruins foram excluidos.'®#'*
Em diversos estudos, as imagens analisadas foram coletadas
em cenarios ideais por especialistas experientes ou faziam
parte de pacotes provenientes de centros de fornecedores.
E necessario realizar estudos maiores com imagens de baixa
qualidade, especialmente em pacientes com janelas ruins,
hemodinamicamente instaveis ou em ambientes nao ideais
(UTI, emergéncia). Em terceiro lugar, a maioria dos softwares
consegue medir um ndmero limitado de parametros. Assim,
estudos adicionais podem validar os beneficios do uso da IA
além dos pardmetros estudados nesta revisao.

Conclusao

O uso de IA na drea da ecocardiografia provou
ser um método altamente eficaz e preciso em quatro
dominios principais (Figura Central). A IA proporciona a
automatizacao e padronizagdo das imagens e respectivas
medicdes, o que proporciona diagndsticos mais precisos,
superando as limitagoes encontradas na manipulagao por
ultrassonografistas humanos. Além disso, a IA também
provou ser um instrumento facilitador para a obtencao de
resultados satisfatérios, mesmo quando utilizada por nao
especialistas. As vantagens oferecidas pela IA tornam o exame
muito mais rapido e acessivel, uma vez que a duracao da
formagao de um profissional especializado é um dos desafios
da disponibilidade de exames na satde publica. Portanto,
tendo em vista os fatos mencionados, a IA é um recurso
favoravel que pode ser altamente implementado nos servigos
de ecocardiografia, pois as vantagens apresentadas pelo
método abrangem diferentes dimensoes, desde a precisao
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