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Inteligéncia Artificial e Imagem Cardiaca: Precisamos Falar
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Artificial Intelligence and Cardiac Imaging: We need to talk about this
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“Mede o que é mensuravel e torna mensuravel o que ndo 0 é.”
Galileu Galilei (1564-1642)

Com o vertiginoso avango tecnolégico vivenciado pela
imagenologia médica nos Gltimos anos, a conversao de
imagens digitais em dados de alta dimensao, ou seja, com
grande quantidade de varidveis, foi impulsionada pelo
conceito de que imagens contém uma mirfade de informagoes
fisiopatolégicas subjacentes, muitas vezes de identificacao
e compreensao dificeis pela andlise visual convencional.” A
andlise quantitativa dessas imagens e a organizacao desses
parametros em bancos de dados complexos (Big Data) —
com grande volume, variedade e velocidade de geracdo de
informagoes — aproximaram a radiologia das novas fronteiras
tecnoldgicas, envolvendo Inteligéncia Artificial (IA), Machine
Learning (ML) ou aprendizado de maquina e Deep Learning
(DL) ou aprendizagem profunda (Figura 1).

“Mais do que fotos, imagens sdo dados”." O mantra
da radiologia moderna resume bem o potencial desse
novo entendimento da imagem na nova era da medicina
de precisdo, indo muito além do diagnéstico e com um
decisivo papel na tomada de decisdes clinicas. Nesse novo
e complexo contexto, a Cardiologia tem sido um amplo
e fértil terreno para abordagens com IA, uma vez que
muitas doencas heterogéneas e suficientemente prevalentes
(ideais para grandes bancos de dados), como insuficiéncia
cardiaca e doenca arterial coronariana, necessitem ainda ser
subfenotipadas na constante busca de tratamentos cada vez
mais personalizados. Além disso, problemas com tempo de
aquisicao, altos custos, eficiéncia e diagndsticos equivocados
sao comumente observados e, assim espera-se, podem ser
minorados com as novas e promissoras aplicacbes da IA na
propedéutica cardiovascular.

As primeiras aplicagbes da IA em imagem cardiaca
basearam-se na mensuragdo quantitativa automatizada
de parametros anatémicos (como estenoses e dilatagoes
vasculares) e funcionais (como fracao de ejecao ventricular)
anteriormente realizados manualmente e muitas vezes
considerados trabalhosos e demorados. Aplicagdes mais
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recentes e em célere desenvolvimento incluem a predicao
de isquemia miocérdica a partir da anédlise automatizada
do Fluxo Fracionado de Reserva (FFR) coronariano por
Tomografia Computadorizada (TC)® e a identificacao de
placas vulneraveis por angio-TC usando radiomics,* uma
ferramenta de avaliagao quantitativa de imagens baseada em
andlise textural, ou seja, na heterogeneidade de uma area
de interesse a partir da distribuigdo de pixels ou niveis de
cinza de cada voxel. Outras recentes aplicagoes incluem o
desenvolvimento de algoritmos de reconstrucao automatica,
andlise da qualidade de imagens com DL e identificagdo
de achados cardiovasculares incidentais em exames de
TC e Ressonancia Magnética (RM). Além dos citados
métodos axiais, os potenciais usos de ferramentas de IA na
ecocardiografia também sdao amplos e incluem a avaliagdo
funcional automatizada (incluindo fracao de ejecao e strain
longitudinal), a quantificacdo de anomalias de contratilidade
segmentar e o reconhecimento de eixos e estruturas com
técnicas de DL.° Nosso grupo tem sido um dos pioneiros
nas pesquisas sobre o tema no pafs, ao desenvolver estudos
que incluem a andlise textural de placas coronarianas e valva
adrtica por radiomics (Figura 2), marcadores prognésticos em
cardiomiopatias com técnicas de ML’ e avaliacdo funcional
ventricular automatizada com ferramentas de DL.?

Apesar dos resultados encorajadores e do crescente
nimero de publicagées sobre o tema, ainda ha um
longo caminho a se percorrer antes que as evidéncias
cientificas envolvendo IA na imagenologia cardfaca sejam
implementadas na pratica clinica. A metodologia de muitos
dos recentes estudos difere significativamente, e alguns deles
usaram corregdes matematicas que podem levar a resultados
excessivamente otimistas — muitos ainda sem validacao
externa. Um importante aspecto a ser considerado, quando
se usa Al para resolver problemas de imagens médicas, é
o ntimero limitado de dados anotados disponiveis para
treinamento. Na maioria dos casos, isso requer o envolvimento
de médicos bem treinados em uma tarefa demorada, o que
limita o nimero de dados anotados disponiveis. Outras
limitagdes incluem as frequentes variages de protocolos
de aquisigdo (o que pode reduzir a robustez dos dados),
bem como a diversidade das metodologias utilizadas para
extracao de features (informagdes quantitativas derivadas das
imagens) e interpretacao dos modelos estatisticos utilizados.
Consequentemente, mais estudos sao necessarios para
validar o potencial dessas técnicas, preferencialmente com
amostras maiores, com cooperagao interinstitucional, e com
metodologia e validagao consistentes.

Nao obstante o grande entusiasmo da comunidade
cientifica, um sem ntiimero de ddvidas acerca dos efeitos de



Araujo-Filho et al.
ligéncia Artificial e | Cardiaca

5

Editorial

humano (5e

MACHINE LEARNING

Teécnica usada para dar & inteligéncia

artificial & capacidade de aprendar

DEEP LEARNING
Classe de algoritmos de
machine learning
caracterizada pelo uto de
redel neurats complesas

Figura 1 - Diagrama ilustrando os conceitos bésicos de inteligéncia artificial, machine learning e deep learning.
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Figura 2 - Workflow para caracterizagdo de placa coronariana usando radiomics. Features de primeira ordem foram extraidos de uma placa heterogénea na artéria

descendente anterior.

todo esse grandioso potencial tem gerado excessiva ansiedade
entre os profissionais que lidam com imagens médicas. £ de
central importancia afirmar aqui que o uso das ferramentas de
IA no diagnéstico médico ndo constitui ameaga, tampouco uma
estratégia de substituicdo do papel do médico na propedéutica
cardiovascular. Ao fornecer novos dados diagnésticos,
preditivos e progndsticos, com potencial impacto na terapia
individualizada desses pacientes, tais ferramentas representam

— sem didvida — uma potencial estratégia para aumentar a
importancia e a precisao do nosso trabalho. Acreditamos que
a |IA tem grandes chances de promover otimizacao dos fluxos
de trabalho e suporte no diagnéstico na Radiologia, além de
reduzir a carga de estresse e esgotamento dos profissionais e
melhorar a qualidade do cuidado do paciente.

Por fim, estamos certos de que a incorporagao da IA na
imagenologia cardiaca ndo seja algo a ser temido ou evitado,
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mas discutido, compreendido e estimulado, tanto em encontros
médicos multidisciplinares como na formagao académica dos
novos profissionais. Acreditamos que todo conhecimento
clinico e fisiopatolégico adquirido ao longo de nossa formagao e
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