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ABSTRACT

Background: Stroke is an acute neurological deficit syndrome
attributed to vascular injury to the Nervous System (NS).
Artificial Intelligence (Al) techniques in Medicine — such as
Artificial Neural Networks (ANNSs) algorithms — have helped in
making clinical decisions aimed at this condition.

Obijective: the objective of this review will be to evaluate how
artificial neural networks are being used to predict the diagnosis
of stroke.

Methods: This is a systematic review of articles indexed in
PubMed, VHL, SciELO, Cochrane and SpringerLink databases,
between January and February 2022. The inclusion criteria and
filters for this work were: articles related to the topic, studies
randomized, cohort and clinical trials, studies in humans, carried
out in the last 5 years, only in Portuguese, English and Spanish
and with full text available free of charge. The exclusion
parameters were: duplicate articles, escape from the topic,
review articles and works that did not meet all the inclusion
criteria.

Results: ANNs are being used mainly for the evaluation of
areas of ischemic and hemorrhagic lesions by segmentation
methods and the most used exams for modeling the programs
have been Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Computed
Tomography (CT). In addition to CT and MRI, magnetic
resonance angiography and tomography angiography are also
being used to model the algorithm and are useful because they
have greater sensitivity for detecting infarctions.

Conclusion: Segmentation and classification algorithms applied
in ANNs are part of personalized medicine and serve as a basis
for physicians in clinical practice.

Keywords: Machine Learning, Stroke, Computational Neural
Networks.

RESUMO

Fundamentos: O Acidente Vascular Encefadlico (AVE) € uma
sindrome de déficit neuroldgico agudo atribuido a lesdo vascular do
Sistema Nervoso (SN). As técnicas de Inteligéncia Artificial (IA) na
Medicina — como algoritmos de Redes Neurais Artificiais (RNAS) —
tém ajudado na tomada de decisdes clinicas voltadas para essa
condicao.

Objetivo: o objetivo desta revisao sera avaliar como as redes neurais
artificiais estédo sendo utilizadas para a predicdo de diagndstico de
AVE.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica de artigos indexados
nas bases de dados PubMed, BVS, SciELO, Cochrane e
SpringerLink, entre janeiro e fevereiro de 2022. Os critérios de
inclusdo e filtros para esse trabalho foram: artigos relacionados ao
tema, estudos randomizados, coorte e ensaios clinicos, trabalhos em
humanos, realizados nos Ultimos 5 anos, apenas nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol e com texto completo disponivel
gratuitamente. Os parametros de excluséo foram: artigos duplicados,
fuga ao tema, artigos de revisao e trabalhos que ndo preenchiam
todos os critérios de inclusao.

Resultados: As RNAs estdo sendo utilizadas, principalmente, para
avaliacdo de éareas de lesdes isquémicas e hemorragicas por
métodos de segmentacdo e 0s exames mais utilizados para a
modelagem dos programas tém sido Ressonancia Magnética (RM) e
Tomografia Computadorizada (TC). Além da TC e RM, a
angiorressonancia e angiotomografia também estdo sendo utilizadas
para o modelamento do algoritmo e sdo Uteis por apresentarem
maior sensibilidade para detecgéo de infartos.

Conclusdo: Algoritmos de segmentacdo e classificagdo aplicados
nas RNAs fazem parte da medicina personalizada e servem de base
para médicos na pratica clinica.

Palavras-chave: Aprendizagem de Maquina, Acidente Vascular
Encefélico, Redes Neurais Computacionais.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma
sindrome definida por déficit neurolégico focal agudo
atribuido a lesdo vascular do sistema nervoso central,
comsintomas que podemdurar 24 horasou mais causando
alteragbes conforme a area acometida e a extensdo da
lesdo’ 2 . Em todo o mundo, o AVE é a principal causa de
deficiéncia fisica adquirida em adultos e a segunda principal
causa de mortalidade em paises de renda média-alta’.3. O
AVE pode ser dividido em dois grupos: isquémico e
hemorragico3. O AVE isquémico pode ser subdividido em
cinco grandes subtipos de acordo com a classificacdo da
Trial of Org in Acute Stroke Treatment (TOAST): (1)
Aterosclerose de Grandes Vasos (ATGV); (2) Cardioembolia;
(3) Oclusdo de Pequenos Vasos (OPV); (4) Outras Etiologias
(OE) e (5) Indefinido*.

Os fatores de risco associados ao AVE, incluem:

diabetes mellitus, hipertensao arterial,
sedentarismo,tabagismo, doencas cardiacas,condi¢des
comportamentais (emocional e

stress),hipercolesterolemia,obesidade e pré-disposicdes
genéticass. Além disso, o baixo nivel de atividade fisica dos
individuos é um grande fator de risco para o AVE,
colaborando para o surgimento de outras doengas
cardiovasculares eo aumento dasincapacidades dos
individuos, sinalizando que os fatores individuais
influenciam no desenvolvimento dessa condigaos.

Nesse contexto, alguns exames podem ajudar a
diagnosticar o AVE, como os deneuroimagem:
tomografiacomputorizada, ecografia doppler transcraniana,
aangiografia cerebral ea imagem de difusdopor ressonancia
magnética. Esses exames apresentamgrande potencial para
determinar o prognéstico funcional do AVE’. Porém, esses
exames, muitas vezes, sao insuficientes para o diagnéstico
daquele individuo, principalmente em condi¢Bes de AVE.
Nesse contexto, a medicina de precisdo auxilia na
customizagdo do diagnéstico e promete oferecer uma
individualizagdo do processo terapéutico, tornando a
pratica médica mais eficiente e diminuindo os custoss.

Dentro da medicina preditiva, os sistemas
computadorizados de auxilio diagnéstico vém sendo
desenvolvidos com o objetivo de melhorar a acuracia dos
exames, a consisténcia na interpretacdo de imagens
médicas, a avaliagdo progndstica e o suporte a decisao
terapéutica, contribuindo, assim, para a medicina preditiva®.
Essas ferramentas possuem potencial enorme, porém, ha
ainda limitagdes para seu uso na rotina clinica. Nesse
contexto, as técnicas de Inteligéncia Artificial (1A), as quais
podem ser definidas como modelos matematicos e
computacionais que imitam os processos de pensamento
humano e a capacidade de aprendizagem e
armazenamento de conhecimento estdo sendo muito
utilizadas, pois ddo auxilio aos médicos na tomada de
decisBes clinicas, por poderem revelar informac&es
clinicamente relevantes escondidas na enorme quantidade
de dados, tornando mais facil a anélise caso a caso?°.

Redes Neurais e Predicdo de AVE

Dentro da IA existe o campo do machine learning
(aprendizado de maquina), o qual pode ser definido como
um algoritmo de computador com a capacidade de
aprender sobre um determinado conhecimento a partir de
padrbées de repeticdes'. Sua aptiddo de aprendizagem
pode ocorrer de trés maneiras: aprendizagem
supervisionada, aprendizagem ndo supervisionada e
aprendizagem por reforco™. A aprendizagem
supervisionada é aplicada quando ha uma base de dados
que possuem rotulamento quanto a suas classes, ja a
aprendizagem ndo supervisionada ocorre quando nao ha
rotulos disponiveis, pois nesse caso o que acontece é um
agrupamento de estruturas de acordo com uma
caracteristica semelhante' 15 . Por fim, a aprendizagem por
reforco ocorre quando ha uma adaptacdo do modelo a
cada nova situagdo, com inser¢do de novos dados' 1415,
As Redes Neurais Artificiais (RNAs) sdo um tipo de
programa que formam algoritmos de aprendizado
projetados para processar imagens de entrada e atribuir
importancia a varios aspectos para diferenciar uma
imagem da outra'®'". A arquitetura das RNAs é comparavel
a do padrdo de conectividade dos neur6nios no cérebro
humano, seguindo um modelo hierdrquico que cria uma
estrutura semelhante a um funil para fornecer uma
camada totalmente conectada onde todos os neurdnios
estdo conectados e a saida é processada'. Sao
consideradas um tipo de aprendizagem supervisionada,
pois estas utilizam um conjunto de dados rotulado, em que
é possivel aprender a funcdo que mapeia os dados nos
rotulos e, por esse motivo, sdo particularmente adequadas
para dados de imagens médicas'™. Essas RNAs sdo
utilizadas no reconhecimento e classificagdo de padrdes
através de elementos de processamento altamente
conectados capazes de fazer computagdes elementares?.
Essas aplicagdes na categoria supracitada de
aprendizado de maquina também estdo sendo utilizadas
para auxiliar no processo de diagnéstico, progndstico e
tratamento de condi¢8es neurolégicas, como, por exemplo,
0 AVE™. Entre as diferentes aplica¢des, essas RNAs usando
como entrada (input) imagens de Ressonancia Magnética
(RM) e Tomografia Computadorizada (TC) podem auxiliar
na previsdo de déficits motores, cognitivos e sensoriais em
pacientes com AVE'81%20  Em 2010, no evento ImageNet
Large Scale Visual Recognition Challenge foi realizado um
teste em que o desafio era classificar imagens de uma base
contendo 1,2 milhdes de imagens e 1000 categorias de
objetos rotulados?'22 Esse desafio trouxe a tona a
utilizagdo de arquiteturas de RNAs do tipo convolucionais
profundas (DCNN - Deep Convolutional Neural Networks),
que para alguns contextos tém obtido resultados
superiores aos resultados obtidos por seres humanos 2 22,
Entretanto, a utilizacgdo das RNAs, apesar de
demonstrar resultados superiores aos de humanos e
outras técnicas convencionais como regressdo linear, ainda
é uma tecnologia que precisa de melhoramentos e mais
resultados para avaliacdo da sua real acuracia e utilizagdo
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na prética clinica® 3. A evoluc¢do ocorre a medida que novos
problemas sdo tratados utilizando aprendizagem profunda
e a popularizacdo ocorre com o desenvolvimento de novas
e mais simples bibliotecas de software para implementagao
de aprendizagem profunda?"?2, Dessa forma, o objetivo
desta revisdo serd avaliar como as redes neurais artificiais
estdo sendo utilizadas para a predi¢do de diagnéstico de
AVE.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma Revisdo Sistematica, a
qual baseia-se em um método de pesquisa pautado na
sintese sistematizada de variados estudos e permite o
estabelecimento de conclusdes especificas acerca de um
tema determinado. Diante disso, foram seguidas as oito
etapas essenciais para a sua elaboracdo: (1) elaboracdo da
pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selegao
dos artigos; (4) extracdo dos dados; (5) avaliagdo da
qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados (metandlise);
(7) avaliagdo da qualidade das evidéncias e (8) redacdo e
publicacdo dos resultados?*. Sendo assim, foi estabelecida a
seguinte questdo norteadora: “Como as redes neurais
artificiais podem ser utilizadas para a predicdo de
resultados neurocognitivos de longo prazo pés-AVE?".

A selecao desta revisdo se deu por pares duplo
cego, seguindo as recomendac¢des do protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para revisdes de literatura?>. Os descritores
utilizados para a busca foram: “stroke”, “neural network” e
“forecasting”. A procura dos descritores se deu por meio da
pesquisa nas bases DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). O operador
booleano utilizado foi o AND. Dessa forma, nas bases
PubMed, BVS, SciELO e Cochrane a seguinte combinacao foi
utilizada: “stroke AND neural network”, ja na SpringerLink a
combinagdo empregada foi: “stroke AND neural network AND
forecasting”. Na SpringerLink foram usados os trés termos
para refinar a busca na plataforma, devido a grande
quantidade de artigos.

Buscando-se possibilitar uma selecdo mais
rigorosa dos estudos, os critérios de inclusdo e filtros
utilizados foram: (1) adequacdo ao tema; (2) artigo
disponivel (completo e gratuito); (3) trabalhos dos ultimos 5
anos; (4) estudos em humanos; (5) estudos de triagem
clinica, coortes ou ensaios controlados e (6) artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de
exclusao foram: (1)  trabalhos duplicados; (2)
indisponibilidade do texto (ndo gratuitos e/ou apenas
resumidos); (3) artigos de revisao; (4) fuga ao tema proposto
e (5) artigos que ndo preenchem todos os critérios de
inclusdo (artigos que ndo explicitaram que o método de
machine learning utilizado era redes neurais e/ou artigos
gue ndo eram ensaios clinicos/estudos randomizados).

As bases de dados empregadas na pesquisa
foram as cinco: (1) PubMed (National Library of Medicine and
National Institute of Health), BVS (Biblioteca Virtual em

Redes Neurais e Predicdo de AVE

Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Cochrane
e SpringerLink. Ao final do processo de sele¢do realizado a
duplo cego, calculou-se o coeficiente de Kappa pelo
aplicativo Bioestatistica V.1.1.0, com o objetivo de avaliar o
nivel de concordancia da selecdo em pares que foi
realizada, de forma que o valor de concordancia foi
calculado de acordo com um método categdrico?. O valor
encontrado foi de: K = 0.795 (concordancia substancial).
Ademais, o protocolo desta revisao foi publicado no site do
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) com o nimero de registro CRD42021290522.

Os artigos foram analisados criticamente por meio
de trés pessoas, dois observadores duplo cego e um
revisor, a fim de avaliar sua qualidade individual, com base
em dois estudos 2”%, Os 12 itens de avaliacdo da qualidade
dos artigos estdo detalhados abaixo, os quais sdo
expressos por pontuacBes na Tabela 1, em que 0 =
ausente; 1 = incompleto; e 2 = completo. O calculo da
porcentagem na Tabela 1 foi formado pela soma dos
pontos alcancados em cada critério dividido pelo maximo
esperado em cada item. Os resultados da avaliagdo para os
15 artigos selecionados, de acordo com os 12 critérios,
estdo representados abaixo.

Tabela 1. Andlise da qualidade dos artigos selecionados para compor a analise qualitativa
desta revisdo sobre o uso de redes neurais para predicdo de resultados neurocognitivos
de longo prazo em pacientes pds-AVE.

Critérios de Avaliacio

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total

%)

Abedi Vetal,

201796 2 1 1 22 2 2 2 1 2 2 2 87.5%

Sharrock MF et al ,

2020550 2 2 2 1 1 1 2 2 12 2 2 1 83.3%
Kim YVetal,

201960 2 2 12 1 2 1 12 2 1 2 12 1 87.5%
Sheth SA etal ,

2019450 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 87.5%
Hilbert A etal,

201963 1 1 12 112 1 12 112 2 1 1 95,830

Subbanma NK et 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 79,16%

al, 201904
Xiuli Q etal,
202169 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 83,3%
Yannan Yetal,
2020:5% 2 2 2 2 12 2 2 2 1 2 1 2 95,33%
TechDetal,
20187 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 83.3%
Govindarajan P et
al, 201909 1 2 1 1 1 1 2 1 12 21 1 95,830
Ona W etal.,
20194 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 70,83%
van Oz HJA etal.,
201840 2 b 1 2 1 1 2 2 1 22 12 83.3%

Titano et al, 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 83.3%
201840

Guemero R etal.,

2018 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 79,6%
Mansour RF et al.,

202149 2 1 1 1 1 2 12 1 2 2 12 12 83.3%

1 - Revisdo e detalhamento de estudos na literatura para definicdo da pergunta da
pesquisa; 2 - Critérios especificos de inclusdo e exclusdo; 3 - Objetivos especificos; 4 -
Escopo apropriado das propriedades psicométricas; 5 - Justificativa e apresentacdo do
tamanho da amostra; 6 - Acompanhamento dos pacientes; 7 - Procedimentos especificos
de administragdo, execucdo e interpretacdo de resultados; 8 - Técnicas de
medicacdo/avaliacdo apropriadas; 9 - Dados detalhados para cada hipétese; 10 -
Estatisticas apropriadas; 11 - Estimativas de erros estatisticos; 12 - Conclusdes vélidas e
recomendagdes clinicas. Score - 0 = ausente; 1 = incompleto; 2 = completo.
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A partir da Tabela1, é possivel notar que a
maioria dos artigos escolhidos para compor esta revisao
sdo de boa qualidade, uma vez que 6 artigos tiveram
avaliacdo de 83,3%, 3 com nota de 87,5%, 3 com nota de
95,83%, 2 com nota de, aproximadamente, 79%, um com
score de 84% e um alcangou o score de, aproximadamente,
70%.

RESULTADOS

Apds a selecdo inicial foram obtidos, antes da
aplicagdo dos filtros, os seguintes resultados: 2468 na
SpringerLink; 3263 artigos na BVS; 1849 artigos no PubMed;
2 artigos na SciELO e 2 artigos na Cochrane, totalizando
7584 artigos. Apo0s a aplicagao dos filtros a soma de artigos
nas bases foi de 541, dos quais 522 foram excluidos ap0ds
analise de titulos. Dos 19 restantes, 4 foram excluidos apds
leitura dos resumos e os 15 restantes foram direcionados
para uma leitura na integra por um 3° revisor. Desses,
todos os 15 preencheram adequadamente todos os
critérios de inclusdo e foram selecionados para a analise
qualitativa (Figura 1).

Estudos relevantes identificados por meio de pesquisa nos

(= seguintes bancos de dados: SpringerLink (n=994); BVS
s (n=88); PubMed (n=34);SciELO (n=1) e Cochrane (n=1)
L.
=
@
=
s
Duplicados (n=3) h
[Esludos excluidos apds andlise :r:ggsag;erms‘;;?gg
_ de titulos (n=522) Artigo fora dos critérios de inclusdo
@ (n=1) )
g
= ~ ) N\
Estudos excluidos (n=4)
Estudos selecionados para uma « Excluidos pelo resumo
avaliacdo mais cuidadosa (n=19) « Ndo atendia aos critérios de
inclusdo
J
@
=
= Estudos excluidos (n=0): \
=1
> « Nao detalhavam todas as
L%; Artigos em texto completo caracteristicas da tabela original
avaliados para elegibilidade do artigo e/ou n3o eram artigos
(n=15) de estudos em humanos
« Nao estavam de acordo com os
objetivos /
@
o
=
3
£

Artigos incluidos para a sintese
qualitativa (n=15)

Fonte: Autor

Figura 1. Fluxograma da seleg¢do critica dos artigos realizada de acordo com
as recomendacdes do protocolo PRISMA.

Dos 15 artigos selecionados para a sintese
qualitativa, 3 deles sdo ensaios clinicos randomizados, 11
sdo triagens clinicas e 1 é coorte prospectivo. A Tabela 2
mostra os principais resultados dos estudos encontrados
para a discussdo. E separada por autores e ano de
publicacdo, n° de pacientes estudados, tipo de estudo que
foi realizado e principais evidéncias.

Redes Neurais e Predicdo de AVE

Tabela 2. Andlise qualitativa para os dados dos 15 artigos selecionados contendo
arguicdo sobre as principais evidéncias dos estudos analisados sobre o uso de redes
neurais para predicdo de resultados neurocognitivos de longo prazo em pacientes pés-
AVE.

Autor N Tipo de Estudo Principais Evidéncias
Abedi Vetal, 260 Ensaia Clinico 0 modelo d= RNA.

20179 Randomizado diagndstico de ACL mhﬂ_emuhdlgzummdadelo vezes, deSO°oe 86 2%.
Sharrock MF et 112 Triagem Clinica O= resultados sugersm que modelos de reds neural profimda podem zar

al, 2020°" incorporados 3o fluxo da trabalho em sériss de ansaios clinicos de ICH, para

segmentar de forma rdpida e preciza, estimar o vohme de hemorragia e reduzir
falhas de

segmentagio.
Kim YV etal. 430 | TriagemCliniea | Ométodo i itico e tem 2t comalagio das medigfes
2019 do velume da lesio por difusio com sezmentacSo manual e softwars comercial

0 método tem potencial para ser usado na slagio de pacientes para terapia de
reperfusio endovascular a janela da tempo tardia do AVE azudo.

ShethSAetal, | 297 | TragemClimca | O alsoritmo aprendeua mmﬁmnmmmmemmecmedetm
2015 LVO com AUC 0,88 O método também foi capaz de determinar o
infarto, apamdasmgmdemgundo(ﬂ'ﬂ.mma\UCDSSeUgﬂ
Hilbert A etal | 1301 Triagem Clinica 0= modelos tiveram nm valor preditrvo mais alto do que os modelos que usam
2015 biomarcadores de imagem radiolésica conmms para previsio de resultados.
Subbanna NE st | 151 Ensaio Clinico A comparagio das lasdes de AVE sesmentadas aufomaticaments com a
al, 2019 Randomizado sezmentagio maml, Tevelow um coeficients de Dice médio de 0,582
Ml Q etal, 503 | Coorte Prospective | O estudo encontron fstores relacionados 2 ocoméncia de PSD acs 3 messs em.
20215 pacientes com excesso de pase. Enquanto os modslos RIVA & DT foram
construidos para uso médico,
Yamam Yetal, | 182 | Triagem Clinica Omddcpﬁlmlﬁpaﬁblmﬁdzmﬁrwcmsmzmdemgmﬂe
2020 base sem

meimln;rl\mm! existentes

TechDatal, | 8000 | Triagem Clinica | Aradeneuwral combinou as fontes de dados temporais por meio de uma topologia
2018" de enfrada dupla. Os termos de regularizagio personalizados tiveram wn efeito
positivo no procssso de treinamento quando comparados com a fung3o de perda
de entropia cruzada padrio.

Govindargjan P et | 307 Triagem Clinca Asmdﬂnzmnarhﬁumhumdasmmma]gmhnodzg:dlmdmdm&

al, 2018 03 outros uma precisio da classificagio
mpmd.e 93%emdmmpadm:mmde 14,69,
OmaWetal, 2770 Triagem Clinica A o de lesfes de ia magnética usando algoni ds
2019 aprendizado profundo treinados com vérics :euhusedados diversos & vidvel e 0
volume e ‘podem ajudar na do. subtipo de AVE.
Triagem Clinica Em pacientes com LVO, os:]gumhnu;nanmpmmesmoddnsdemgessao

van Os HIA=tal, | 1383
20184 logistica na previsio de reparfusio e independéncia fncional da 3 meses apés o

fratamento endovaseular. Para todos 05 modelos no momento da admissio, o
resultado radicldgico foi mais difieil de prever do que o resultado clinico

Titwo T etal, | 37236 | Ensaio Clinico O modslo se mostrou eficiente para fzer 3 trizgem do e de trabalho da
20181 Randomizado radiologia ¢ acelerar o tampo de diaznéstico de mimutos para segmndos.
GuemeroRoetal, | 250 | Triagem Clinica A precisio de sesmentapio foi em termos de pontuagio de dados
2018 quando comparada 2 métodes de ltima zerapdn bem estabelecidos.
Mansow RF etal, | 82 Triagem Clinica

0 modelo ATBDA-ICH se mostron efetivo para diagndstico usando imagens de
2021 TC.

N - Numero de pacientes estudados no artigo; RNA - Redes Neurais Artificiais; AVE -
Acidente Vascular Cerebral; ACl - Isquemia Cerebral Aguda; CTA - angiografia por
tomografia computadorizada; LVO - oclusdo de grandes vasos; AUC - curva operativa do
receptor; PSD - depressdo pds-AVE; DT - arvore de decisdo; ICH - hemorragia
intracerebral; AIBDA-ICH - modelo de ICH e-diagnéstico baseado em analitica de big data;
TC - Tomografia Computadorizada.

Quatro  dos estudos  selecionados30.31.33,38
citaram indices de precisdo diagnéstica para modelos de
RNAs acima de 80%, sendo que um deles38 citou um indice
superior a 95%. Porém, outro estudo*® cita que os
algoritmos de redes neurais ndo superaram a capacidade
preditiva dos modelos de regressdo logistica, contrariando
outros artigos selecionados que mostram que modelos de
predicdo baseados em redes neurais sdo efetivos para o
diagnéstico  de lesGes cerebrais de origem
Vascular34' 36,37,41,43 .

Além disso, vale mencionar que seis artigos acima
descritos 30.33,32, 37,39, 42ytilizaram métodos de segmentacdo
para avaliar variaveis como darea da lesdo, origem do
infarto, topografia e extensdo do edema, as quais sdo
importantes para avaliar o nivel do dano cerebral e prever
o0 prognéstico do paciente com relacdo aos danos
neurocognitivos, além de auxiliar na sele¢do de terapias de
reperfusdo endovascular nos pacientes como foi o objetivo
de um dos artigos3'. Além disso, um dos artigos utilizou a
segmentacdo para classificar os subtipos de AVE e os
mesmos autores mencionaram a importancia de
correlacionar esses dados com dados clinicos dos
pacientes3. Por fim, dois artigos#! 4 mencionaram que
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esses métodos podem facilitar o diagnéstico diminuindo o
tempo de minutos para segundos.

N° de Estudos versus Exame Utilizado
[
RM

TC

Dados Clinicos

AngioTC

EEG

AngioRM

0 2 4 6 8

Exame Utilizado

N° de Estudos

Figura 2. Andlise quantitativa para os dados dos 15 artigos selecionados contendo
informagdo sobre o n° de estudos selecionados versus tipo de exame complementar
utilizado para o treinamento com o modelo de rede neural.

RM - Ressonancia Magnética; TC Tomografia Computadorizada; AngioTC
Angiotomografia Computadorizada; EEG Eletroencefalograma;  AngioRM
Angioressonancia.

No grafico acima estdo descritos os tipos de
exames utilizados para fazer predi¢cdo de resultados pds-
AVE nos estudos encontrados na literatura para modelos
de redes neurais. Dessa forma, pode-se ver que a
ressonancia magnética foi o exame mais utilizado, sendo o
tipo utilizado em 46,7% (n=7) dos estudos 29:31:34:35363942 |3
a tomografia computadorizada esta em segundo lugar,
com 33,3% dos artigos (n=5)2%30404143 por fim, os dados
clinicos estavam em 4 trabalhos 29353738 seguido de
Angiotomografia com 3223233 e EEG e Angioressonancia
com 1 estudo cada®.

A tabela abaixo foi construida afim de reunir
dados sobre o autor, pais de realizacgdo e pais de
publicacdo dos artigos selecionados, através da qual
buscou-se extrair dados de possivel predominancia desses
estudos que envolvem machine learning para avaliagdo do
AVE em rela¢do aos paises.

Tabela 3. Georreferenciamento dos 15 artigos selecionados contendo dados sobre
estudos envolvendo o uso de redes neurais para predicdo de resultados neurocognitivos
de longo prazo em pacientes pds-AVE de acordo com os paises.

Autor Pais de Realizacio Pais de Publicacio

Abed1 V etal,, 2017909 EUA EUA
Sharrock MF et al.. 202069 EUA EUA
Kim YV etal., 201941 Coreta do Sul EUA
Sheth SA etal . 201962 EUA EUA
Hilbert A et al _ 2019G% Holanda EUA
Subbanna NK et al . 201964 Canada Suica

Xiuli Q etal,, 2021.69 China Inglaterra
Yannan Y et al., 20204% EUA EUA

Teoh D etal., 2018G7 Japdo Inglaterra
Govindarajan P et al. 201968 EUA EUA
Ona W et al., 20196 EUA EUA
van Os HJA et al., 201860 Holanda Suica
Titano JT et al., 20181 EUA EUA

Guerrero R et al, 201802 Reino Unido Holanda
Mansour RF et al._ 20213 Colémbia EUA

EUA - Estados Unidos da América.
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Pode-se ver que grande parte (n=7,47%) dos
estudos foram realizados nos Estados Unidos da América e
quantidade consideravel (n=10, 67%) dos estudos foram
publicados nesse mesmo pais. Outros paises apareceram
mas com uma baixa frequéncia, tendo destaque apenas a
Holanda como sendo o pais de realizacdo de 2 trabalhos e
publicacdo de um.

DISCUSSAO

O AVE é uma sindrome clinica complexa* com
uma fisiopatologia bem definida, mas com um diagndstico
complicado devido a inespecificidade de sintomas 4>46 . A
lesdo do AVE é inicialmente dividida em duas areas: o
nucleo do infarto, composto por tecido irreversivelmente
danificado, e a penumbra, tecido em risco que ainda pode
ser recuperado com restabelecimento do fluxo sanguineo
para a regido. A localizagdo e quantificacdo da regido de
nucleo e penumbra é de grande interesse clinico, pois pode
ajudar a avaliar a quantidade de tecido que pode ser
recuperada com diferentes tratamentos e tomar decisdes
mais bem informadas e auxiliar o paciente no processo de
reabilitagdo?’. Para isso, as técnicas de IA podem auxiliar
com os processos de classificagdo e segmentacao.

A IA ja era aclamada como uma solucdo

promissora para auxiliar na deteccdo de doencas e auxiliar
os médicos a fazerem diagndsticos precisos em menos
tempo“.. Dentro da IA, existem as RNAs que sdao modelos
computacionais baseados em redes neurais bioldgicas e
sdo utilizadas para realizar o reconhecimento, classificacdo
e segmentacdo de padrdes através de elementos de
processamento conectados e capazes de fazer
computagdes elementares®. As RNAs sdo muito utilizadas
para processamentos de exames radiolégicos na medicina,
pois possuem uma grande capacidade de extrair dados de
generaliza¢do, organizacdo, tolerancia e falhas de
aprendizagem?®.
As DCNNs sdo caracterizadas por apresentarem centenas
de camadas escondidas e podem auxiliar em processos de
segmentacdo, que significa separar anatomicamente
tecidos e estruturas entre normal versus patologico®.
Porém, existem também as rotinas de classificacdo de
imagens com uso de machine learning — usando, por
exemplo, programas de RNAs. Classificar a imagem
significa, em geral, defini-la dentro de uma categoria pré-
estabelecida, como normal versus patolégico e, para a
classificacdo de diferentes modalidades de imagens
médicas, utiliza-se uma variedade de atributos, para
diversas doencas e ferramentas®®. O AVE é uma dessas
condi¢des que podem ser classificadas e segmentadas com
uso de algoritmos.

De acordo com os resultados desta revisao, viu-se
que a segmenta¢do totalmente automatizada precisa de
lesbes isquémicas é viavel. Esses conjuntos de dados foram
obtidos como parte da pratica clinica de rotina envolvendo
varias intensidades de campo, sequéncias, fornecedores e
protocolos de aquisicdo que se estenderam por varios
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anos, resultando em popula¢des muito heterogéneas
dentre os artigos selecionados 30,31,33,37,39,42 | Esse método
de segmentacdo é preciso e pode ser usado para
segmentacdo de varios tipos de lesdes de AVE, com
diversos tipos de imagem e isso pode ser corroborado por
outro estudo que também realizou segmentacdo de
imagens de AVES5'.52 | mostrando a importancia nesse
método na identificacdo da area da lesdo e sua topografia.

Outrossim, foi visto nos artigos selecionados que
a especificidade, sensibilidade e a acuracia como um todo
de um modelo de RNA é para classificacdo e segmentacdo
de imagens é alto, permitindo extrair dados importantes,
de forma que pode ser utilizado para apoiar a pratica
clinica29.31,33,38 | Esses resultados podem ser confirmados
por outro artigos® que mostra a capacidade desses
algoritmos preditivos, uma vez que esses podem ter varios
pontos operacionais, sua sensibilidade e especificidade
podem ser ajustadas para atender aos requisitos clinicos.
Esse mesmo trabalho®® também mostra que os
desempenhos de RNAs baseadas em aprendizado
profundo é superior a métodos de regressao logistica em
termos de desempenho preditivo também como
estabilidade preditiva, contrariando os autores de outro
estudo da Tabela 14.

De acordo com o Figura 1 dos resultados dessa
revisdo, a ressonancia magnética foi o exame mais
utilizado, sendo o tipo presente em 46,7%
dos estudos?231:343536:3942 |50 pode ser explicado porque
imagens de ressonancia magnética apresentam mais
detalhes e sdo dispostas em varios planos e ponderacdes,
o que facilita a visualizagdo da imagem e inser¢cdo de
parametros na RNAS4. J& a tomografia computadorizada
estd em segundo lugar, com 33,3% dos artigos2930404143e g
Angiotomografia com 3223233 | 3 TC apresenta um baixo
custo e por isso, geralmente, é o método disponivel, mas a
AngioTC apesar da maior sensibilidade ndo é a mais
utilizada®. Por fim, os dados clinicos foram usados para
modelagem do programa em 4 trabalhos29.3537.38 seguidos
de EEG e Angioressonancia com 1 estudo cada?.

As consequéncias do AVE sdo variadas,
dependendo de varios fatores como a localizacdo e a
extensdo da lesdo e as condi¢Bes de vida e saude do
paciente3'. Dessa forma, se os fatores sociais forem
ignorados, ha um grande risco de se negligenciar e limitar o
impacto dos danos pés-AVE na vida dos individuos. Por ndo
conseguir se comunicar de forma satisfatoria, os pacientes
poderdo se distanciar das atividades sociais, familiares e
profissionais, resultando em uma participacdo social
limitada>*. Nesse contexto, deve-se levar em consideragdo
a perspectiva de clinica ampliada juntamente com a
medicina de precisdo, utilizando todos os métodos
disponiveis para uma abordagem centrada no individuo®3®.

Redes Neurais e Predicdo de AVE

CONCLUSAO

Portanto, pode-se ver que as RNAs podem auxiliar
na predicdo de diagnostico nos pacientes através de
métodos de segmentacdo e classificagdo, sendo que os
primeiros apresentam uma alta especificidade e
sensibilidade a fim de auxiliar no diagndstico de AVE. Além
disso, os métodos de neuroimagem como RM e TC podem
ser vastamente utilizados para insercdo de parametros
nesses algoritmos pela sua ampla distribuicdo nos centros
hospitalares, porém, métodos como AngioTC e AngioRM
oferecem uma sensibilidade maior para analise de infartos.
Dessa forma, as RNAs podem auxiliar na promocdo de um
cuidado individualizado, além de ajudar a encurtar o tempo
de analise de exames em situacBes emergenciais,
aumentar a confianca diagndstica, tornar a analise de
imagens objetiva e reprodutivel e a reduzir o acimulo de
exames em alguns centros.
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