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RESUMO

Anualmente, milhares de pessoas morrem em decorréncia de doengas coronarianas. Um dos
métodos ndo-invasivos mais utilizados pelos médicos é a tomografia computadorizada, a partir da qual
pode-se calcular o escore de célcio para quantificar a gravidade do quadro de cada paciente. O
desenvolvimento de métodos automatizados para o calculo deste indicador tem se mostrado de grande
interesse na comunidade médica, uma vez que esses resultados podem ser mais rapidamente obtidos.
Este estudo apresenta o desenvolvimento de um sistema baseado em modelo de regresséo linear para
previsdo do escore de calcio coronariano, utilizando uma base de dados com 12.127 imagens de
tomografia computadorizada ndo contrastada. A metodologia emprega uma rede neural convolucional
sequencial para estimar o escore de calcio, um indicador chave na avalia¢do do risco cardiovascular. O
modelo alcangcou um coeficiente de determinacéo (R?) de 0,9926, indicando uma precisdo notavel na
previsdo dos escores. A variancia dos escores na base original foi de 1905, sublinhando a
heterogeneidade do grupo estudado e a robustez do modelo em lidar com essa variacéo.
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IMPLEMENTATION OF A REGRESSOR FOR PREDICTING CORONARY CALCIUM
SCORE
Abstract

Every year, thousands of people die as a result of coronary heart disease. One of the non-
invasive methods most used by doctors is computed tomography, from which the calcium score
can be calculated to quantify the severity of each patient's condition. The development of
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automated methods for calculating this indicator has shown great interest in the medical
community, as these results can help the decision making process. This study presents the
development of a system based on a regression model for predicting coronary calcium score,
using a database with 12,127 non-contrast computed tomography images. The methodology
employs a sequential convolutional neural network to estimate the calcium score. The model
achieved a coefficient of determination (R?) of 0.9926, indicating remarkable accuracy in
predicting scores. The variance of the scores in the original database was 1905, highlighting
the heterogeneity of the studied group and the robustness of the model in dealing with this
variation.

Keywords: Cardiovascular diseases; artificial intelligence; regression; computer vision;
coronary calcium score.

Introducao e Fundamentacéo Tedrica

As doencas cardiovasculares tém preocupado diversos setores da salde brasileira e
mundial e isso se deve ao fato delas serem a principal causa de morte no mundo (Mendis et al.,
2011). Além disso, sdo a principal causa de morte no Brasil, tendo a Doenca Arterial
Coronariana (DAC) a doenca mais causadora (Oliveira, et al., 2022). Esses fatos denotam a
necessidade da implementacdo de tecnologias para melhorar e acelerar o processo diagnostico.

Doenca Arterial Coronariana (DAC)

A DAC se caracteriza pelo espessamento da parede da artéria podendo causar a sua
oclusdo. Esse engrossamento costuma ser causado pelo acimulo de placas no interior da via,
processo denominado aterosclerose. A evolugédo desse processo gera a obstrugdo do vaso, ou
estenose, 0 que leva a reducdo do fluxo sanguineo na regido coronaria, podendo causar desde
angina (dor toracica) até eventos mais agudos provocados pelo surgimento de trombos no local.
Hipertensao, fumo, diabetes, hipercolesterolemia, obesidade e histérico familiar sdo alguns dos
fatores de risco para o surgimento do quadro. Os métodos de diagndsticos de DAC podem ser
ndo-invasivos (como eletrocardiograma, tomografia ou radiografia) ou invasivos (como a
investigacao utilizando catéter) (Grech, 2003).

A crescente prevaléncia da DAC em populac6es globais sublinha a importancia de
politicas de salde publica eficazes e programas de conscientizacdo. Estratégias preventivas em
nivel populacional, como campanhas de educagdo em saude, regulamenta¢des sobre o uso do
tabaco, incentivos para dietas saudaveis e ambientes que favorecam a pratica regular de
exercicios fisicos, sdo essenciais para reduzir a incidéncia de DAC. A identificacdo e 0 manejo
de fatores de risco em comunidades com alta prevaléncia da doenca requerem uma abordagem
colaborativa, envolvendo profissionais de saude, autoridades publicas e organizaces nédo
governamentais. A equidade no acesso aos cuidados de salde € um aspecto critico,
especialmente em paises com recursos limitados, onde a DAC muitas vezes permanece
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subdiagnosticada e subtratada. A integracdo de tecnologias digitais na saude, como
telemedicina e aplicativos de monitoramento da saude, pode oferecer solugdes inovadoras para
superar barreiras geogréaficas e econdmicas no cuidado a saude. Além disso, a colaboragéo
internacional e a troca de conhecimentos e recursos entre nag0es sdo essenciais para 0 avango
global no combate a DAC, podendo levar ao desenvolvimento de diretrizes clinicas mais
eficientes e melhorar os resultados de saude em diversas populagbes (Yusuf et al., 2004;
Mendis et al., 2011).

A DAC representa um desafio significativo para o diagnostico precoce e preciso.
Betancur et al. (2018) treinaram um modelo de aprendizado profundo (DL) para prever futura
DAC a partir de imagens de perfusdo miocardica por TC por emissdo de foton Gnico (SPECT).
Em 1638 pacientes sem DAC que realizaram Teste de Perfuséo (nesse tipo de exame, 0
contraste € aplicado no paciente e o fluxo de sangue é visto através da tomografia) sob estresse
e angiografia coronariana invasiva dentro de 6 meses apos o teste, 0 modelo foi avaliado em
um procedimento de validacio cruzada estratificada em dez vezes. A Area Sob a Curva (do
inglés, AUC) da previsdo de DAC foi de 0,80 por paciente e 0,76 por vaso, demonstrando que
0 DL pode auxiliar na analise de MPI e prever futura DAC. Caracteristicas faciais podem estar
associadas a um risco aumentado de algumas doencas (Cristoffersen, 2016). Lin et al. (2020)
treinaram e validaram um algoritmo de DL para detectar DAC usando fotos faciais de 5796
pacientes. No conjunto de teste composto por 1013 pacientes, o algoritmo de DL teve a AUC
de 0,73 e a acuracia de 68% para detectar DAC.

Na Figura 1, é apresentada uma ilustragdo de um evento agudo causado pela ocluséo de
uma artéria coronaria.

Figura 1 - Representacéo de um evento cardiovascular causado por motivo
aterosclerotico.
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Fonte: Boston Scientific, 2024.

Tomografia Computadorizada (TC)

Dentre os diversos métodos diagndsticos possiveis, destaca-se a Tomografia
Computadorizada (TC) de Coronarias como pratica ndo invasiva e que é capaz de auxiliar os
profissionais da saude na predicdo de eventos adversos, até mesmo em populacdes
assintomaticas (Halon, et. al., 2016).

O exame de TC para o caso das coronarias, consiste na utilizacao de uma forma especifica
de radiografia auxiliada pela utilizacdo de contraste. O método mais largamente aplicado se
destaca pela utilizacdo de TC helicoidal com rotacdo continua e movimento da mesa na
maquina. Os videos produzidos pelo exame mostram um ciclo cardiaco, ou um batimento. O
contraste facilita a visualizagdo dos Iimens que representam 0s vasos, no caso do célcio, ele é
possivel de ser visto com ainda maior destaque. (Kumamaru, at. al., 2010)

Recentes avancos incluem a melhoria na avaliagdo da placa aterosclerética. Algumas
evidéncias apontam que TC de Coronarias ndo sé detecta a presenca de calcificacdes
coronarias, mas também € capaz de caracterizar a composicao da placa, incluindo componentes
lipidicos e fibrosos, que sdo cruciais na avaliagdo do risco de eventos cardiacos futuros. A
pesquisa de Motoyama et al. (2009) foi pioneira neste aspecto, demonstrando que certos tipos
de placas, como as placas "vulneraveis”, ttm maior probabilidade de causar eventos cardiacos
agudos. Além disso, a importancia da pontuacdo de célcio coronariano, como indicada pela
TC, foi reforcada em estudos como o de Budoff et al. (2007), que mostraram sua utilidade na
previsdo de eventos cardiacos e na orientacdo do manejo clinico em pacientes com risco
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intermediario de CAD. Essas descobertas destacam o valor da TC de Coronérias ndo apenas na
detec¢do, mas também na prevencdo da doenca arterial coronariana.

No artigo de Wang et al, de 2020, a reconstru¢do tomografica mediada por aprendizado
profundo é analisada, revelando melhorias notaveis na qualidade de imagem e eficiéncia
computacional em comparacdo com métodos tradicionais. A pesquisa destaca a capacidade do
aprendizado profundo em reduzir ruido, preservar texturas nas imagens de tomografia
computadorizada (TC), acelerar a aquisicdo de imagens por ressonancia magnética (RM) e
aumentar a fidelidade em imagens de tomografia por emisséo de pdésitrons (PET), integrando
dados de RM. Este estudo evidencia o impacto transformador do aprendizado profundo nas
praticas de imagiologia médica, prometendo avancos significativos em diagnosticos mais
precisos e rapidos.

O estudo de Brossard et al. (2021) aborda o uso de algoritmos de inteligéncia artificial
(1A) na analise de tomografias computadorizadas (TC) para pacientes com lesdo cerebral
traumatica (TBI), apresentando resultados promissores na classificacdo e segmentacdo de
lesGes cerebrais. Algoritmos de aprendizado profundo, incluindo redes neurais convolucionais
(RNCs), demonstraram alta acuracia, com Areas Sob a Curva (AUC) variando de 0,92 a 0,97
na validacdo externa, destacando sua eficacia na identificacdo de diferentes tipos de lesbes
intracranianas. Além disso, técnicas automatizadas de segmentacdo alcancaram coeficientes de
similaridade Dice (DSC) entre 0,85 e 0,95 para diferentes tipos de lesdes, ressaltando o
potencial da IA na melhoria do diagndstico e progndstico em TBI.

Esses estudos e avangos tecnoldgicos destacam o papel fundamental da TC de coronarias,
ndo apenas na deteccdo de doencas, mas também na gestéo eficaz do atendimento ao paciente,

especialmente em contextos de emergéncia.

Escore de Célcio Coronario

O Escore de Calcio da Coronariano (ECC) é um indicador altamente especifico para
detectar a aterosclerose coronaria (Demer et al., 2008). Sangiori, et al. (1998), encontrou uma
correlacdo importante entre a area calcificada e o volume das placas coronérias. Arad, et al.
(2005) mostraram um risco cardiovascular elevado de pessoas com ECC > 400 em ralagédo
aquelas com ECC = 0. O Estudo Multiétnico sobre Aterosclerose (do inglés, MESA) foi feito
em uma populagéo de 6814 homens e mulheres entre 45 e 84 anos, entre eles, aproximadamente
38% eram brancos, 28% negros, 22% hispanicos e 12% asiaticos (Bild, et al., 2002). Essa
amostra, além de ter denotado diferengas quantitativas no ECC entre 0s grupos étnicos, mostrou
que o escore foi importante para a previsao de eventos cardiovasculares entre todos 0s grupos
(Detrano, et al., 2008).
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Tecnologia e Medicina

A era digital trouxe consigo tecnologias inovadoras que estdo revolucionando o manejo
da Doenca Arterial Coronariana (DAC). Uma dessas tecnologias é o uso de Inteligéncia
Artificial (1A) e algoritmos de aprendizado de maquina na interpretacdo de dados clinicos e
imagens. O estudo de Al'Aref et al. (2021), destacou como a IA pode auxiliar na interpretacédo
mais precisa e rapida de imagens cardiacas, melhorando a detec¢éo e a caracterizagdo da DAC.
Os algoritmos de 1A mostraram-se particularmente Gteis na analise de grandes volumes de
dados, promovendo descobertas valiosas que podem orientar as decisdes clinicas (Al'Aref et
al., 2021).

Apesar da enorme acuracia oferecida pelo exame de TC de coronérias, existem
dificuldades a serem transpostas, principalmente considerando um sistema com orcamento
limitado. Além do alto custo do exame, ele exige técnicos especializados e um corpo médico
capaz de interpretar e avaliar as imagens. Por conta disso, torna-se interessante a utilizacao de
tecnologias que auxiliem em diferentes etapas do processo.

Regresséo

Um modelo de regressao é uma ferramenta estatistica usada para descrever a relacédo
entre uma variavel dependente (ou variavel de resposta) e uma ou mais varidveis independentes
(ou preditores). O objetivo principal de um modelo de regressao € entender como a variavel
dependente muda quando qualquer uma das variaveis independentes é variada, mantendo-se as
outras constantes. Esta analise permite previsdes ou inferéncias sobre a variavel de resposta
com base em novos valores das variaveis independentes. Existem varios tipos de modelos de
regressao, incluindo regressao linear, regressdao mdaltipla, regressdo logistica, entre outros. A
escolha do modelo depende da natureza da variavel dependente (continua, binaria, contagem,
etc.) e da relacdo suposta entre as variaveis dependente e independentes (Greene, 2018).

No modelo de regresséo linear, presume-se que existe uma relacéo linear entre as
variaveis independentes e a variavel dependente. A forma mais simples deste modelo, a
regressao linear simples, é expressa pela equacao 1:

Y=B0+pB1X +¢€ 1)

onde, Y € a varidvel dependente; X é a variavel independente; S0 é o intercepto; 51 é o
coeficiente da variavel independente (indicando o efeito de X sobre Y); ¢ é o erro,
representando a variabilidade em Y que ndo pode ser explicada por X.
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A regressdo multipla expande o conceito de regressdo linear simples ao incluir duas ou
mais varidveis independentes. Isso permite modelar a relacéo entre a variavel dependente e
multiplas variaveis independentes simultaneamente, fornecendo uma analise mais complexa e
detalhada das interacdes entre as variaveis (James, et al., 2013). A equagdo para um modelo de
regressdo multipla é dada pela equacéo 2:
Y =B0+ B1X1+ B2X2+ -+ pnXn+ € (2)
onde, Y é a variavel dependente; X1 é a varidvel independente 1; X2 é a variavel
independente 2; Xn é a variavel independente n; 0 € o intercepto; A1 é o coeficiente da variavel
independente 1 (indicando o efeito de X1 sobre Y); 52 é o coeficiente da variavel independente
2 (indicando o efeito de X2 sobre Y); n é o coeficiente da varidvel independente n (indicando
o efeito de Xn sobre Y); ¢ é o erro, representando a variabilidade em Y que ndo pode ser
explicada por nenhuma das variaveis independentes.

Coeficiente R?

O coeficiente de determinagéo, denotado por RZ é uma medida estatistica que representa
a propor¢do da variancia para uma variavel dependente que é explicada por uma ou mais
variaveis independentes em um modelo de regressdo. Matematicamente, é expresso pela
equacao 3:

2 — 1 _ SSres
R?=1-_r= 3)

onde, SSres é a soma dos quadrados dos residuos (variabilidade ndo explicada pelo
modelo); SStoté a soma total da soma dos quadrados (variabilidade total dos dados). O R2 é
capaz de fornecer uma indicacdo de qudo bem os valores observados sao replicados pelo
modelo, baseando-se na proporcdo de variancia total dos resultados explicada pelo modelo
(Greene, 2018).

O Rz ¢ fundamental na avaliacdo de modelos de regressao pois oferece uma medida de
qudo eficaz 0 modelo consegue prever ou explicar o comportamento da variavel dependente.
Isso é particularmente Gtil para comparar modelos ou para avaliar a eficacia de novas variaveis
independentes quando adicionadas ao modelo. Busca-se um valor de R2 mais proximo de um.
Um valor de R2 préximo da unidade indica que o0 modelo tem um poder preditivo muito forte,
com a maior parte da variancia da variavel dependente sendo explicada pelas variaveis
independentes. Valores proximos de zero, por outro lado, indicam que o modelo falha em
explicar a variabilidade dos dados, sugerindo um ajuste pobre ao conjunto de dados observado.
Portanto, o objetivo é maximizar o valor de R2 para se aproximar de 1, a fim de aumentar a
eficacia do modelo regressor (Greene, 2018).
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Redes Neurais Convolucionais (RNC)

Redes Neurais Convolucionais (RNCs) sdo uma classe de redes neurais profundas,
especialmente projetadas para processar dados arranjados em forma de grade, como imagens.
Inspiradas no cArtex visual humano, essas redes sao capazes de identificar padrdes visuais com
alta eficiéncia a partir de imagens, demonstrando grande eficacia em tarefas de visdo
computacional (Goodfellow, 2016). A estrutura de uma RNC inclui diversas camadas que
transformam a entrada (imagens) em saidas (predi¢es) por meio de operagdes de convolugéo,
ativacao ndo-linear (por exemplo, ReLU), pooling (ou, subamostragem) e camadas totalmente
conectadas. Essas operacdes permitem que a rede aprenda hierarquias de caracteristicas visuais
complexas, com o aprendizado sendo realizado pelo ajuste de pesos nas conexdes das redes
(LeCun, et al. 2015).

Camada de Convolucao

A operacdo fundamental em uma camada de convolugdo é a convolugdo matematica,
definida pela equacéo 4:
SGH=U+K)G)) =ZmZnl (mn)K({E—m,j—n) 4)
onde, S é 0 mapa de caracteristicas resultante; | € a imagem de entrada, e K é o kernel ou
filtro; i e j s@o as coordenadas espaciais no mapa de caracteristicas. Cada elemento do mapa de
caracteristicas, S(i,j), é obtido pela aplicacdo do filtro K sobre a imagem I, realizando uma
operacdo de convolucdo que captura padrdes especificos, como bordas ou texturas. Essa
operacdo é crucial para a deteccdo de caracteristicas relevantes no processo de aprendizado
profundo (Krizhevsky, et al., 2012).

Funcdo de Ativacdo

A funcéo de ativacdo mais comum em RNCs é a ReL. U (do inglés, Rectified Linear Unit),
definida pela equacéo 5:
f(x) = max(0,x) ©)
A ReLU introduz ndo-linearidade, permitindo que a rede aprenda complexidades nos
dados ao eliminar valores negativos (Nair et al., 2010).

Camada de Pooling

A camada de pooling simplifica as informac6es de saida da convoluc¢éo, reduzindo suas
dimensdes enquanto preserva as caracteristicas mais importantes. A versdo Max Pooling, por
exemplo, é definido pela equacéo 6:

P(i,j) = maxg pew(,jS(a, b) (6)
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onde P(i,j) é o resultado do pooling, W(i,j) ¢é a janela de pooling centrada em torno da

posicdo (7 j) e S(a,b)€é o mapa de caracteristicas de entrada (Boureau, et al., 2010).

Camada de Flattening

Apbs as operagbes de convolugdo e pooling, os mapas de caracteristicas sdo
transformados em um Unico vetor linear, preparando-os para a camada totalmente conectada.
Esta etapa ndo envolve uma equacdo especifica, mas € uma reorganizacdo dos dados
(Goodfellow, 2016).

Camada Totalmente Conectada

A camada totalmente conectada possui neurdnios, nos quais a saida de um esta conectado
na entrada no proximo. Cada neurénio € chamado de pecectron. Ele recebe entradas, realiza
uma combinagcdo linear dessas entradas com 0s pesos associais, adiciona um viés (bias) e entéo
aplica uma funcéo de ativacdo para produzir a saida (Goodfellow, 2016).

Funcdo de erro

A funcdo de erro quadratico médio (MSE - Mean Squared Error) é uma métrica
comumente utilizada para medir o quéo proximas as previsdes de um modelo estdo dos valores
reais. Ela calcula a média dos quadrados das diferengas entre as previsdes do modelo e 0s
valores reais. A formula para o célculo do MSE é:

MSE = (1/n) * X0y i — 9)?

Onde: n € 0 nimero total de exemplos no conjunto de dados; yi denota o valor verdadeiro
(ou observado) para o i-ésimo exemplo no conjunto de dados; y"i representa a previsdo feita
pelo modelo para o i-ésimo exemplo; (yi—y”i) € a diferenca entre o valor verdadeiro e a
previsdo do modelo para o i-ésimo exemplo; (yi—y”i)2 é o quadrado dessa diferenga; Y i=1n
indica a soma desses termos para todos os exemplos no conjunto de dados; finalmente, nl
calcula a média desses quadrados, resultando no erro quadréatico médio (Bishop C. M., 2006).

Otimizador

O otimizador Adam é um algoritmo popular usado para otimizar os pesos de uma rede
neural durante o treinamento. Ele combina técnicas de otimizacao de gradiente estocastico com
adaptacdo de taxa de aprendizado baseada em momentos de primeira e segunda ordem. Isso
permite que o otimizador Adam ajuste a taxa de aprendizado para cada pardmetro
individualmente; o que pode levar a um treinamento mais eficiente e estavel da rede neural
(Kingma et al., 2014).

Cada componente de uma RNC desempenha um papel crucial na identificacdo de padrbes
nos dados. A operacéo de convolucdo extrai caracteristicas; as fungdes de ativacdo introduzem
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ndo-linearidade; o pooling reduz a dimensionalidade; o flattening prepara os dados para
classificagéo; e as camadas totalmente conectadas fazem a classificagdo final. Essa estrutura
hierarquica permite que as RNCs sejam altamente eficientes no reconhecimento de padres em
dados visuais (Goodfellow, 2016).

As RNCs séo particularmente eficazes no reconhecimento de padrdes em imagens,
tornando-as ideais para a analise de imagens médicas complexas (LeCun et al., 2015). Em
estudos recentes, as RNCs demonstraram uma capacidade notavel de identificar caracteristicas
sutis em imagens radioldgicas que podem ser imperceptiveis ao olho humano (Wang et al.,
2020).

Reviséo do estado da arte

Shin et al. (2016) exploraram as capacidades dos algoritmos de aprendizado de méaquina,
incluindo RNCs, para identificar e quantificar lesdes ateroscleréticas em imagens médicas,
sugerindo uma acurécia comparavel ou superior a especialistas humanos. Este avango nédo
apenas melhora a acurécia diagnostica, mas também aumenta a eficiéncia e acessibilidade,
abordando o crescente 0nus das doencas cardiovasculares globalmente.

A integracdo das RNCs na gestdo clinica da DAC representa um avanco significativo na
medicina personalizada. Um estudo pioneiro de Rajpurkar et al. (2020) apresentou um modelo
de RNC que demonstrou consideravel habilidade na interpretacdo de eletrocardiogramas
(ECGs). Este estudo demonstrou que as RNCs, treinadas com vastos conjuntos de dados de
ECG, podem identificar com acuracia padrfes sutis associados a riscos cardiacos elevados,
incluindo arritmias e isquemias miocérdicas que frequentemente precedem eventos cardiacos
graves.

Adicionalmente, a capacidade das RNCs de processar e analisar rapidamente imagens de
ultrassonografia cardiaca tem sido explorada para melhorar a detec¢éo de anomalias estruturais
e funcionais do coracgdo. O trabalho de Ghorbani et al. (2021), destacou como a aplicacéo de
RNCs em ultrassonografias cardiacas pode auxiliar na avaliacdo rapida e precisa da fungdo
cardiaca. Esses avancos ressaltam o potencial das RNCs em fornecer avaliagdes diagnosticas
rapidas e precisas, conduzindo a intervengdes mais oportunas e personalizadas para pacientes
com DAC.

Paralelamente, 0 uso de RNCs na monitorizagdo remota de pacientes com DAC tem
demonstrado resultados promissores. Thompson et al. (2023) investigaram a eficacia de
dispositivos vestiveis conectados a algoritmos de RNC na monitorizag¢ao continua de pacientes
com DAC. Os resultados indicaram uma melhoria significativa na detecgé@o precoce de eventos
cardiacos adversos, permitindo intervencfes rapidas e reduzindo as hospitalizaces. Essas
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inovacOes destacam o papel crescente das RNCs na transformacdo da gestdo da DAC,
movendo-se em direcdo a um modelo de salide mais preventivo e centrado no paciente.

Aprofundando nos resultados quantitativos de estudos relacionados a aplicacdo de
Aprendizagem de Méaquina (do inglés, Machine Learning - ML) na cardiologia, destaca-se a
revisdo sistematica conduzida por Cho et al. (2021), que comparou 0s métodos de ML com
modelos estatisticos convencionais, da sigla em inglés, CSM, na previsdo de readmissdo e
mortalidade apds infarto do miocardio (MI). A revisdo incluiu 24 artigos e 374.365 pacientes,
abrangendo técnicas de ML, tais como redes neurais artificiais, random forests, arvores de
decisdo, maquinas de vetores de suporte e técnicas bayesianas. Comparativamente aos CSM,
que incluiam regressdo logistica e escores de risco derivados de CSM, as técnicas de ML
apresentaram indices superiores na predicdo de mortalidade. Especificamente, 13 de 19 estudos
que examinaram mortalidade relataram indices ¢ mais altos para ML em compara¢do com
CSM, destacando a superioridade potencial das técnicas de ML na acuracia da previsao de
desfechos criticos em pacientes p6s-MI. No entanto, as diferencas absolutas no indice ¢ entre
ML e CSM foram pequenas (< 0,05) em 90% das comparaces, indicando que, apesar das
melhorias, 0s avangos podem ser marginais em contextos clinicos préaticos. Esses resultados
sublinham a necessidade de mais estudos comparativos, com adesdo a padrdes de qualidade
clinica para pesquisa prognostica, para avaliar de forma robusta a utilidade clinica do ML na
cardiologia (Cho et al., 2021).

Metodologia

Este trabalho utilizou um conjunto de dados publico composto por 14.127 imagens de
tomografia computadorizada (TC) ndo contrastada de 120 pacientes, avaliados por um
especialista em cardiologia e um radiologista. Os exames foram coletados entre junho de 2017
e janeiro de 2019, de maneira aleatéria, no hospital Shahid Madani em Tabriz, no Iran. A base
de dados foi disponibilizada a plataforma Mendeley pelos pesquisadores da Universidade de
Ciéncias Medicas de Tabriz. Desses, 43 pacientes foram diagnosticados com doenca arterial
coronariana (DAC), enquanto o restante constituiu o grupo de controle saudavel. A variancia
dos escores de calcio coronariano na base original foi de 1905, refletindo a diversidade e
heterogeneidade da amostra estudada. A Figura 2, traz um exemplo de uma das imagens do
conjunto, nesse caso de um paciente com DAC (Kazemi et al., 2023)

Figura 2 - Exemplo de imagem TC da base de dados utilizada.
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Fonte: Kazemi, et al., 2023.
Além das imagens, a base de dados é composta por uma tabela que indica o ECC para

cada paciente e mais algumas informacdes, como visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Resumo da populacdo presente na base de dados

Caracteristica Feminino, N = 521 Masculino, N = 68! p-valor?
Idade 58 (51-63) 55 (47-65) 0,3
ECC 0 (0- 43) 4 (0-102) 0,15
Gordura Epicardica (ml) 102 (80-128) 86 (68-119) 0,043
Gordura Pericardica (ml) 61 (47-76) 55 (42-73) 0,13
Total de Gordura (ml) 163 (127-202) 140 (114-186) 0,080
!Mediana e intervalos interquartis (Q1-Q3)

2 Teste de Wilcoxon

Fonte: Adaptado de Kazemi, et al, 2023

Todo o processo foi desenvolvido na linguagem de programacdo Python (Python
Software Foundation, 2023), utilizando a plataforma Google Colab (Google, 2023). A seguir,
uma descricdo detalhada das etapas desenvolvidas no programa sera apresentada.
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Preparacdo dos Dados
1. Leitura e Pré-processamento dos Dados: foi utilizada a biblioteca Pandas
(McKinney, 2010) para carregar a tabela com os escores. Foi criada também uma lista
de diretdrios contendo as imagens.
2. Mapeamento de Codigos de Pacientes para Escores: criou-se um dicionario para
mapear cada paciente ao seu respectivo escore.
3. Carregamento e Processamento de Imagens DICOM: usando a biblioteca focada
em processamento de imagens médicas denominada pydicom (Mason, 2011) e a
biblioteca cv2, que é parte da OpenCV, (Bradski, 2000), as imagens DICOM foram
carregadas, redimensionadas para um tamanho uniforme e normalizadas.

Divisdo dos Dados

Os dados foram divididos em conjuntos de treinamento, validagdo e teste usando a
biblioteca SciKitLearn (Pedregosa et al., 2011). A proporc¢éo da divisdo foi de 80% para treino
e 20% para teste.

Construcgdo do Modelo

Foi utilizado TensorFlow e Keras (Chollet et al., 2015) para desenvolver uma rede neural
convolucional sequencial. A arquitetura do modelo incluiu: Duas camadas convolucionais com
64 neurdnios cada e uma com 32 neurdnios, utilizando a fungdo de ativacdo RelLU para
introduzir ndo-linearidade e melhorar a capacidade de aprendizagem do modelo. Duas camadas
de Max Pooling para redugéo de dimensionalidade; uma camada totalmente conectada com 64
neurodnios, também utilizando ReLU como fungéo de ativacdo, para a classificacdo final; o
modelo foi compilado usando o otimizador Adam e a funcéo de perda de erro quadratico médio,
com o objetivo de minimizar as discrepancias entre 0s escores previstos e 0s reais.

Treinamento e Avaliagdo do Modelo

A eficécia do modelo foi avaliada com base no coeficiente de determinacdo (R?), que
alcancou um valor notavel de 0,9926, indicando uma excelente capacidade do modelo em
prever os escores de célcio coronariano baseado nas imagens de TC e dados clinicos dos
pacientes. Na Figura 3, é apresentado um resumo visual da metodologia desenvolvida.

Figura 3 - Figura ilustrativa da metodologia do trabalho.
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Resumo da metodologia @ -1 s
Camada Totalmente
Armazenaments em Camadas Convolucionais 2D Conectada
nuvem {32-64-64)
Camadas de M,
Prﬂoe!insfvl'g:tﬂ em Exame de TC rlr;m?:ﬂ ;D h Camada de saida
Base pdblica

1 Dados 2 Processamento 3 CNN 4 Avaliacdo

Para que os dados Agrupamento das imagens que Implementacéo da Avaliagéo do
pudessem ser lidos pelo servem como entrada. Cada Rede Neural  desempenho do

Colab, eles foram  entrada é composta por uma Convolucional (CNN)  algoritmo atraves
armazenados no Drive do sequéncia de imagens do para a tarefa de do método de B2,
autor. mesmo exame. regressao

Fonte: Autores.

Analise de Desempenho do Modelo

O modelo de regressao baseado em RNC desenvolvido para a previsao dos escores de
calcio coronariano demonstrou um desempenho significativo, com um coeficiente de
determinacdo (R?) de 0,9926. Esse valor indica que o modelo pode explicar 99,26% da
variancia dos escores de calcio na populacdo estudada, evidenciando uma acurécia notavel na
previsdo dos escores a partir das imagens de TC ndo contrastada e dados clinicos associados.
O coeficiente de determinacdo R2 de 0,9926 é particularmente importante em contextos
clinicos, onde a acurécia na previsdo de escores de célcio pode diretamente impactar o
diagndstico, tratamento e progndstico de pacientes com risco de DAC. Este resultado traduz a
capacidade do modelo em capturar a complexidade e as nuances dos dados de imagem e,
oferecendo uma ferramenta potencialmente valiosa para a medicina preventiva e personalizada
em cardiologia.

A variancia dos escores de calcio na base original de 1905 destaca a diversidade na carga
de célcio entre os pacientes avaliados. A capacidade do modelo de alcangcar um R? tdo elevado,
apesar dessa variabilidade substancial, enfatiza sua robustez e adaptabilidade em prever os
escores de calcio com alta acuracia, mesmo em uma amostra heterogénea. Abaixo, na Tabela
2, segue o conjunto de teste ao lado das predigdes feitas pelo modelo. Observa-se que os valores
obtidos se aproximam consideravelmente dos valores reais.



REGRASP (ISSN 2526-1045), v. 9, n. 3, dez. 2024

Tabela 2 - Comparacdo dos valores de ECC reais e gerados pelo modelo

Valores de ECC reais Valores de ECC gerados pelo modelo
0,0 0,00026
0,0 0,00026
20,0 19,89686

119,7 115,55939
41,3 43,95005
0,0 0,00026
2,0 1,41869
251,5 250,97352
0,0 0,00026
58,8 57,32532

Fonte: Autores.

O modelo foi treinado em uma instancia do Colab Pro, utilizando uma placa gréafica e
51 GB de memoria RAM. O tempo de treinamento foi de aproximadamente uma hora de trinta
minutos e o teste levou cerca de 10 minutos para ser concluido. Em se tratando de imagens
sequenciais, o sistema mostrou-se inviavel de ser executado em computadores pessoais com
configuracdo mais tradicional, ndo concluindo as etapas ou demorando muito. Isso exigiu a
contratacdo de um servico com maior capacidade de processamento, no Colab Pro.

Concluséao

A implementacdo de técnicas avancadas de aprendizado de maquina, como redes neurais
convolucionais na analise de imagens médicas e dados clinicos, demonstrou um potencial
significativo para transformar o diagndstico e 0 manejo de doengas como a DAC. O excelente
desempenho deste modelo, evidenciado por um coeficiente de determinagéo (R?) de 0,9926,
destaca sua capacidade excepcional de prever os escores de calcio coronariano com acuracia.
Um R2 proximo de 1 sinaliza que o modelo é capaz de prever com alta acuracia os resultados,
aspecto crucial para aplicagdes clinicas onde decisdes precisas podem impactar
significativamente o tratamento e progndstico do paciente. O valor elevado de R2 alcancado
neste estudo indica que o modelo € capaz de explicar a grande maioria das variagdes nos escores
de célcio dos pacientes, ressaltando sua eficiéncia em captar as complexidades inerentes aos
dados de imagem e clinicos. Esta eficiéncia é de suma importancia em contextos clinicos, onde
modelos preditivos precisos sdo fundamentais para auxiliar o especialista nas decisfes de
tratamento e avalia¢Ges de risco. A acuracia na predicéo dos escores de célcio € particularmente
valiosa na medicina cardiovascular, permitindo intervencdes preventivas mais eficazes e
personalizadas.
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Os resultados obtidos reforcam a importancia de continuar a explorar e otimizar modelos
preditivos na area da saude. A confirmacdo do bom desempenho de um modelo em diferentes
populacdes e ambientes, por meio de validagBes externas multiplas, aumenta a probabilidade
de sua utilidade em populagdes e configuragdes ndo testadas anteriormente, promovendo um
avancgo significativo no cuidado personalizado ao paciente. Esta abordagem baseada em
evidéncias ressalta o potencial transformador dos modelos avancados de aprendizado de
maquina na salde, abrindo caminho para futuras pesquisas focadas na otimizacdo de modelos
preditivos e na expansdo de suas aplicagdes clinicas. A ado¢do de metodologias de validacdo
rigorosas e a inclusdo de conjuntos de dados representativos sdo fundamentais para garantir a
confiabilidade e a aplicabilidade clinica desses modelos avancados.

Como possiveis melhorias, o algoritmo seria testado em uma base de dados externa, de
preferéncia com uma populacdo etnicamente diversa a da base original. Além disso, a utilizacédo
de técnicas de interpretabilidade também se faria interessante. Por fim, um gargalo importante
a ser avaliado refere-se a capacidade de processamento requerida especialmente para o
treinamento, o que, por ora, limita o acesso de parte da populacgéo.
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