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Inrmdm,-ﬁw; D3¢ acardu ecom a Organizagdo Mundial do Saude, o Acidente Vascuiar Cerchral
(AVO) ¢ a segunda macer cousa de morte no munde, Cerea de 70%, dos AVCs registrados sio
¢opriveirn seento, de forma que gamntic a sus prevencie ¢ essencial. Escores de piscos
convenvivnagis foram desenvelvidos para estimar o viseo de doengr
cardion ascularcoerchiavascular, pardm. por mete de técnices computacionzis de andlise do
dades. vislumbrasse a possibilidade de realisar pesquisas & niveis populagionais ¢ que
integram um e leque de variveis, de moda que a predigdo Linul do modelo seja superior
ans melodos tradicionais. Objetivo: Investigar a aplicabilidade do aprendizadu de maguinas
va predicio du primeire episédio de AVC. Metodologia: Uma pesquisa foi conduzida nas
bases de dados Pubmied, Web of Science ¢ Embase em novemben e 2021 Os lermos
ulilizados formm "maching learning™ AND “strake” AND “prﬂi:uabil':t}"‘ Resuleados: Apenes

b arigos wslivern de seorda com s critérios de inclusdo © exciusio. sendo incluides na
aniitise final O3 obietivos dos cswdos variaram da predigdo de AVC grn determinado lompo
fulure, ap risco desse desfecho relacionade a complicacBes pos-virirgicas e doencas
especilicas, come Arrite Reumatoide ¢ Fibrilagio Afrial, O principal modelo enventada i o
Arvore e Decislo. Nos esiudos que houveram comparagao com modolos estatisticos
conveERciondis, louve uma performance similar ou meihor dos algoriimos de sprendizado de
mdguinas, Cansideragdes finais: notou-se i crescente interesse no uso de aprendicade de
maguings. que pode gleancar alies niveis de acurdcia, sensibilidade o eapeciflcidade.
Enlretanto, of cstudus apresentam limitacdes. mas indieam que — num future proximo - os
modeios de aprendizado de siguings soderdo substituic ou se aliar &s andlises esutisticas

tradieiomais.
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ABSTHRACT

Backwiround: Acoording 1o the World Health Chvanization. stroke is the seecid nuor cayse
of death in the world, About 70% af registered sirokes ave pew-onset, s ensuring heir
provention is cssentisl. Conventional risk geores were deveioped o estimate the sk of
cardigvascularteersbrovascular  discase, however, througlh commalationul  dats  anaivsis
techniques. it i5 possible 1o achieve surveys ot populational levels that infegrate o grearer
sz of viriables, regafting in a [inal predicvon supenrior 16 wadnional methods, Objective:
T mvestigate the applicability of maching leaming i predicting the first episode of sroke.
Methodology: A search was conducted in the Pubmed, Web of Science and Embase
databases in November 2621 The tenny used were “waching learming™ AND “sioke™ AND
“probabiling”, Resnlts: Ciily 6 articles et the inclusion and exclusion eriteria, being included
i the fina! analvsis, The objectives of the studies ramped from pradicting sirolee ar a cortain
tuture time o the sk af this aucome related to pastsurgical complications and specific
discases. sueh oz Rhewnatonl Avthritis and Aurial Fibrllation. The most [requent tiodel used
wins the Dheeisaan Lree, In studies that compare with conventional statistical models, there was
stmilar e better performancs of machine learning alporithms, Conclusions: There was a
growving piersst in the use of muchine leginmg. which con achieve high levels of accuraey.
sertivily uned specilieity. However. the studies have liniitations, but they indicate that ~ in
the near hnuee - ouchine feaming models will replace or combine with teaditional stanstical

analyses:

Keywards: Machine Zeaming. Stroke. Probability

[ INTRODLCAQ

ANC ¢ b osigla para acwlente vaseular corehral, 114 diterenies tipos de AVE, mas geralmenie
cle acontece apds o dpids morte de neurdnios, eausada por alguma interrupeio (isquemial oo
rompImenta de vas0s sanguineos (bemarragia) no cérebro. O AVC normalmente lova 4 perda
brusca de algumas lingdes neureldgicas IMALHEIROS ¢ col., 2017).

De avardo com a OMS (2020). o AVC & a segunda maior ¢ausa deomorts po mundo.,
restitandae et T dooratal do wdmere de dhitos, Feando atrds someste do 1AM, No mie de
2019, a8 mortes por AV - roolsngdas - resuitamim em ais de 6 milhdes em tedo o mundo,
Conforme .o Minisieno da Sadde (2021, 0 AVC isquémico pods ocorrer devido a um tombe
(trembise) dua um émbulo (embolia) ¢ @ o lipe mais conmny, represemtandn ceres de 854, de

todvs o8 casos, o AVC hemoridglen coorre nos outros [ 5% dos casos. mas pode causar



merte cont ks frequéneia de gue o isgudmico. wndo o HAS ¢ & ruptuca de aneurisma como
s ARG catnas, T

Do Brasihem 2006 o notihcadas 188223 inernacoes Ak o Iealamenio
de AV 1sguaniice ¢ hemortdgico no SUS. Sobre a8 mories. o Pt registron em 206, e
Ststema de rformacio sabre Mortalidude (SIM), 40,019 Shitos por AVC (BRASIL, 2013).
Us priseipais Fatores de tiseo para desenvolyimento de AV siio: idade avinyada (= /3 anos)
sexo masculino,  hipertensdo  arerial  sistémica,  diabetes upe 2. dislipidemia,
sobrepesorobesidade, tbagismo, etilisme, sedentarismo. historico fmilias e usae de drogas
ilicias TBRASIL. 2021}

Peavordo com Diener (202040 a fibrilagio ateial (FA) & um importante fator de risco para
AN

Um cdlenlo madiciona! dv riseo cardisveseolar tex, Escore de Framinghmn, CTHADS; e
CHARDS v as: poide atexTiar T eaitmativa e sco de evenio
cardiovascuiarfcersbrovaseular em até 10 anos (MESCHIA, et al.. 20 [ 43

Aomizior parte £ 70%) dos AVCs © o primenro evento A prevengdo do prineira AVC & de
S mpoctincia (PARMAR et ab, 2014) Levasdo am consideracic, o aprendizade de
maguina oferece um resuliada de arevisde de forma rapida ¢ precisa, se torbando uma
ferraenta inypartante para o satide.

A partr stewlo NNL virtes dress do Modivina, Sracis & evolucho da CiEnck compieianal,
Foranmy Capieos e serem aprimoradas pela aprendizagem d2 méquing (HANDELMAN, 2018),
Niwbela | cncontram-se alguns termas comuns em estudos de aprendizado de maquinas,
Atraves da jongdo entre s “big dam™ ¢ os promtudrios clerdnices de suide, podemos usar os
dados clinicos populacionais paa consesguir sima visio mais fidedigna do que ¢ ¢ mundo real.
Isso nes pormite explorar solugies para Jificuldades na saude da populacio que anles eram
inaleangaveis, Andlises preditives podem ser feitas atraves do aprendizado de midquings, como
por exempla &oadenti fcacie de susgripus de paciontos com um riseo midor de adimizsdin
hospialar ¢ oue podefio ser TEEpONsAVEiS por cuslos aomentados em saide, Sende pssim.
cssas provisoes podlem ajudar o desenvolver infervengdss preventivas a fim de dimisuie tais
carsters @ tmnbént a morhidade dos mbcientes (NGEAM, 20195,

Esse estudo tem como objetive s estigar & aplicabilidode do uprendizado de AU e
mredicio do primeiro epistehio de AV, Wesse sentido. nds houve uma limiagic des mdtodos
de aprendizade ou mudelus de algoritmoes buscades, muite menos i condrio em que o
pacicile s¢ enconio. sea intea-hospitalar, mubulaterial ou desarronte de alzuma complivacio.

Acestalha por uma revisdo sisiemitics ororrey pela necessidade de avaliar o vids dos sstudos



sindn eisle an destonhoecinenie s Foonics di

- dirtinicial po

cieontrados. ajs cue o use do sprenvizado de miguinas na arca dz satde © um fale reeenle ©
il e dados Headaspintelivéncia
parte dos prolissimes da saede Pesse modo, esac artign basca compreender as
experenciag publicadis por autres pesquisadores e avaliar o nivel de evidéncia delas, para
Jubgar se o eprendizapem de miquing, de fito, pode substituir ou somar na awilise estatistica

wackiciomal,

Tabeia 1D Um breve gaiz o introdugdo ao aprendizade Ge maquina.

i'|'1'l.'_-r'iE|f*=tL:ia-|' Ty spewvichade de mdgquings de simular a inteitaéncin humana, Intcligéneia
el ; pande ser detinida como @ habilidide de dar a solugio mais adequada pard
| determinada problema, de acordo com as dados dispunivels no mamenly
i ch ducisfio, com aptidao pzara se adaptar a novas situacdes (GAMEIRO e

= | al.2019. apudl CHIAYEGATTO. 2018).

i Apremdizode Modeles algovivmicos ¢ estatisticos progimndveis que processuin o5 d dm |

e midlgiina amsaridos pare entila executar o trefl desejada, por exemplo, predicio de

: um desfecho ou inferdncia (relacde) entre ¥aridvens e o desfocha {DL-
HARPLR et al, 2030),

s daddos insesidos no |'!I'Uj_._r’”'|. ma p ['I".I-!Sl treind-lo coriém o deslecho ¢ o
objerive € identificar s relacbas entre ambus, de fonma que o modelo
cousiga. por exemplo. predizer um desfecho em dados novas apenas com
o gue ol inserica. Existem diversos modelos de algoimie
supervisionados, como: support vector machines. grandient boosted trees,
B deep leaming (BADILLO et al, 2200
i Arm. adizada | Os dados saw explarados pelo slyoritmeo. qui roconhioe: poddies .
- dutomaticamente ¢ subdivide-us em grupos similares. sem a necessidade |
[ supervistonado | de uni ireinamenta prévie. Ax principais técnicas utilizadas sfio o cluster €
! | e wio de dimenstocalidade ( ROOH; e al, 20240),

Aprendizado | Usiese tanko de dados com & sem rotalos no algoriime. Em geval, ha
pouces dados rotulados. mas sua presenga permite otimizar a preciséo do
algoritme. Lim exempla pratico € a nomesedo de folas em redes sociais o
algariime identitics automativaments a mesma pessea em miltiplas fotos |
CBoapds o usudno noed-la em uma bu poucas das fotos, o programa
Caplica voodtuto pome b ent todes as fotos restantes (GUERRENG. 2017
apud ZLEL, 2005,
ado wn problema X o aigoriime busca s methor forma de resolvé-lo.
por melo di lentativie e grre, sendo gue para cada resoltado ele pode ser
reeonipersido ou punido (caso acerte ou ndo o desfecho esperade). ©
i algoritme busca maximizar i recompenans (JOHNSON el al. 2018). |

i Aprendizado
Duupervisionzde

C geni-
supervisiondo
§
|

; ﬁpr dizado
Lo el




Segunes ¢ prowcoly PRISMA par ceportar os dades. As pesquisas [eram restizadas nas
buses de thudos PisMed. Web of Science @ Embuse. em novembro de 2021, O lermos
utilizados para o pesquisa foran: “mochine learring” AND “stroke” AND “prabalilin”
constraides o panly do PIO0. Nio howve linntagie no pericdo das publicagBes @ nem na
lingua dos estudoy meluidos,

Uhs artigos oy sclecionados conforme os seguintes crilérios de inclugdio: sem restrigdo para
idade ¢ que desevelveram modelos com nmuliivariavers para predicio de AVC, Hoos oritérios
de exclusiio fomm: pacientes previamente diagnosticades cont AVC & trauma,

Os dados cxiraidos loram: o abjetivo ¢ 4 pa do cstucho, @ amostra {participanies, base de dados
e datast, as variaves (selegio o dades deconhecidos). modeln do aprendizado de mibdquina
(performance, calibeacio ¢ valithicio cxiemal ¢ comparagiio com owires modslos,

Fai ulifizade um organizador de citagdes {FndNote) pora compilar os artigos de todaes as bases
de dados ¢ exziuir - aulomaticamente = oy duplicados, sendo que alguns foram excluidos
mutaunlmente,

Apos o enclusie dus duplicatas e doy artigos de revisip, o2 estudas foram aralisados de forma
independerie, per (rés pesquisadorss. por meia do tlulo & resuno. Foram incluidos somente
48 2rUGOs gue. nelo mienus, dois pesquisadores concordaram cilre si. Um quarte pesquisador
foi consultado eon caso de discordineia referente 4 inilusda, ou nio, do estudo.

0% 1extos comipiclos dos ariges foram essminades de formg independente pelos trés

pesgaisadores canferine us eritéries de clegibilidade

3 RESULTADOS

Nos identilicamios. 230 estudos no PubMed. |14 o Web OF Science & 67 1o Embase.
Wielizanda 3 artiges. Depais de remover os duplicados ¢ as revisdes, sobraram 326 Apds a
andlise dos tilos ¢ resumos de cada, 49 priieos foram considerados polencalmenie
relevinicn, temde quo 2 ndo furam encontndes o integed, Depois do msticiu do (exlo

caompleto de cadi artigo, f estlos fram selecionadus parn exlracio dos dados (Figurs 1)



[ CRlTET _FUKOGRAMAPRISMA -

Edbidng agenTiliiedni ’ ' Exluddtes remodidas antiss faaalioe iict: |
g 1
PubMed 230 [
WeD of Srimnce {1145
[Emixaze (67} 411 Dualicados 74!
;~ Artigas de revisao 1
}'nclulr.os para aridlise inicial Jlﬂ——-—-hlfir:'iui:rus 27
Analisados de scordo som o8 itanios 1
te alagibglidepe i 49 Exduidos pors;
Nag prediz o risoo especFics para AV 15
Extyde de saferencia a
mcomposte 3
mistdra pravig de AVE 1M
Abovda somente os algoitnos 1
®Ac relata o use o aprendizada de saguin 1
Artlpo de revisan i
{Artigos ndo encontrados 2
riuld.'cic': @SOS inchiitos da revisso ﬁ-‘i

Frzurd 1o Flaxoueans PRISMA.

s artigos eseolhidos foram publicades sm 201923021, Dos artigos excontrades. o objztive do
esttido fon: predicio de AVE relacionads » complicayes pos-operaldrias em ciryrgias
FOpdicas: panersiticas & caloretals: avadiagie de riscode AVC em um determinudo variode
tntree: prodicdo de AVC relacionad a ducngas especificas (FA e AR). & 3 catrulificagdo de
rieo voliada para inchvidues com baizos niveis de LDL e a canitvibuivio de gutras
anormalidades metalblicns nara o risto,

Das B artigos encontrados, os principais slgoritmes wiilizados foram Arvore de Decisze {e
Mus viracées), sendo o restante Ensemble (Rede Neural convilueional + Floresta Aleatdria
* CHADS AV ASC) Namograme de Repressao Logistics. ¢ Rede Neural profunda,

AS varidvels mals comuns — presenies em és ou mais artigos —forane  idade. sexa,
laperiensio arterial sistémica. insuficidneia eardiaca, tabapismo, glicemia em jejum, 1M
bastoricn e medivagdes (e anti-hipenensivoss, diabieres melliteg e Nrilucio alrvial, Do
artigos relimaran o melusio de uritvels desconfiecidis por meie de 1éenicas. coma Medlnput
v o SPss.

Lineo artiges relitacs divisio da amosten 1otal em wna parle parg treinaneio, lestagem ¢

wpustes. sendo gue am g SapechTeon oma 2 masira [ subdividida Apems dols artigos



liluzaram validogio externs © quatto artigos relatarinn o método de calibragdo, sendo o mais
vonaa bhysiien el Y s s

Pentre 0f ariigos locados em apdlise de prodicin de riseo para AVC num tenpe fiiuro, o
pnsfele gue ubibizg Arvare de Decisio (oo variaetes) obteve uma AUC superior ao escers de
nseo de Framimeham reviszda (07905 ¢ 0.649 1, respectivamente). Ji o modelo usandu Rede
Neural protinde, apaesenioun wina performance semelbate ao QRISK? (0,896 ¢ 0.880. em
mulheres. ¢ 087 ¢ G855 o homens. respectivamente). Todavia, 2 Rede Neoural profunds
mostreu=se methor que o escore de Framingham, QRISK | e QRISKZ.

Aanabise por aeto do Ensemble, em pocienios com FA am usa de disposinyes cardiacos
cletrdnices implantiveis, permiliv o prediclo de AVOC para o8 ordximos 30 ding, Gm
compardyiio vom CHADSVASC! nio houve sheracio cesse perfodo. mostrande a limitacio
tho eacote madicional,

Em proientes gue Brerun procedimentod cirdreives hepdticos, pancredticos ou calorrctais, a
analise pormeio de wn modeks de Arvore de Deciso peritin avaliar desfichos cuic incluam
desde dualquer complicaggo pds-oparardeia a1¢ as niais especilicas, como o AV, Masse
estuddo, o or passivel fazer comaaragdes com esceres convericionals para o risce de AVE,
pois 0 ACS Surgicnl Risk Coleulator e a clessilicacio da ASA atestam apenes quaiguer
venp e i, Ba as s aspeeificas,

Awmalise [eils por wm Mumogramy de Regressio Logistics, em pucienics com amrite
mevrmogde [ARL demonstrou que 95 falores de risco migis relevantes foram historivo de
doenga cardivvascalar [DUVE e pertil Tipidico, Esse modelo ndo stribuin aos marcadores
milamittnivs, um papel tde relevanie na predicio de AVC,

Eitre os wrtigos. no que teve como bage ¢ uso do modelo eriado Survival Conditional
Inference Troo (SCUTREE] pode-se concluir que pressda arerial mal controlada, associada o
wim coreeniacdo baixs de LIDL-C ¢ wma glicemin elevada, foram o8 principais preditores

parg desereelvinems de AVC) son AVOH.



Tabelu 2. Durlos Gerais dos amges de Aprendizado de Maquinas

1" P 3" 4" ' 6"
Autores . Kutivscha Merath o Apni Orfanoudaki € wn-Ying Hung  Zhijun Wu et al Lichy Han et at ™ Fangran Xin et al.
sk . etal.t’ e al ' ) .
Tituly U=e  of Machine Machins leaming  Development. of  The risk of ischemic Atrial Fibvilfation  Development A
Leaming for  provides evidence  an intelligent  swoke and hemorrhagic  Burden Signature and  validation  of 3
Prediction of Patient  thal stroke rish is  decision support - stroke in Chinese adults  New-Teim Prediction of NOMogain for
Risk of  net linesr: The  system for wilh lowdensity  Swoke A Machine predicting stroke risk
Postoperative non-linear ischemic  stroke lipoprotein  cholesternl  Learning Ans Fysis in rhewmatoid
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Tabela 2, (Continuicio)

Amostra 135637 FOb: 1R79% vimums 11929416 9327 participantes 3114 casos sem AVC & 1933 racivnics
pactentes de 4385 pacientes:  registros de  para treipamenre. 71 casos com AV (caso- cnm artrise
’ (tretnamento ¢ A0 AkT 1753 participantes  controle) reumaloide
testapem} pacicnies para validagin
i FIZ: 2089 pacientes exlerna
{apenas tesiagem):
Validagdo  exierna:
17.5377 pacientes, s
Estudo Ceorie Coorte retiospectiva Cnorle Conrte Caotle Caoorle
e HspLiva retrospective IEtEOSpeCtiva ___Fctrospective relrospectiva
Madelo _”.H;,E.n de Oplimal Bede  MNewal  Survival Lrsemble: {Convolutionat Nomugrama  de
S Deisdn Classification  Troes  Profumda {(Deep Conditional Pecural - Nepworks + repressdo
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Tabela 3. Performanee preditiva dos modelas de Aprendizado de Miquina

i®

Framingham; QHRISKT;

2 ae 3
ariaveis ldade; classificacdo  ASA.  Idade, sexo; tabagismo; presenga de fibrilagdo  loads; SEX0; HAS,
dispneia; estagio clinico T/IN:  atrfialiDCV; histonia de JAM/AIT; DM: Estagio HAS: hipedipidemia, DM DAC:
diabetes; labagismo: DPOC: wuse de  anlihiperiensivosfnitratos/diuréticos:  fibrilacao alrial; insuficiéncia
ascite; 1C; HAS;, IRA; DRC; CABG: PCl: Indice cardio-fordcico aumentado: cardiaca:  use  de-  anti-
UCC; perda de IMC > 10% nos  hipertrofia de ventriculo esquerdo; anomalias na  agregante plaguetario/IECA,;
ultimos & meses; CG; onda T; blogueio intraventricularfalrioventricular: BCC BE; outros
transfuséo pré-operatria; Na;  anomalia de segmento ST: Presanca de onda U; anfinipertansivos;,  estatinas;
albumina; ureia; Cr; BT, AST; extrassistolia: PAS; HDL; IMC; HEt glicemia em  hipoglicemianies  orais &
FA; leucdeitas: HY: Flt;, TTPa;, jejum: insulina.
TP RMI; complicacies poés-
operatorias; cirurgia
minimameante invasiva;
- mortalidade em 30 dias.
calibracdo . Mao especificado. Hosmer-Lemeshow Delimitade peloz parBmatros
” Threshold definido para 0.5, de sensidilidade a
espacificidade a 80%.
Resuitado AL {195 (0.97-0.99; AUC de validac3o externa; ,7403 {1.7148-0.771) AL
Mac houve validacio externa. dalaset 1: 0.920 (85% Q)
0.908-0.932) s datasel 2:
: 0.925 (95% €I, 0.914—0.937)
Cormparagas: Hao houve comparagao  Randum Foresl; XgBoost & Regressao Logistica.

especifica somenta para AVC.

QRISKZ: QRISKE; ASSIGN e
Raynolds.




Tubela 3. Continuagiod
. a 4 50 o
Variaveis ldade; Sexu; Tabagismo.  Primeiros 30 diss do Idade: Sexo. Peso: Altura CT; Ta: LDL;
: Elilismo; Alividade  flsica: renitoramento o HOL; Glicemia em jejum; PCR; VHS: FR:

IMC; PCR; TFG; Proteinuria;  pacientes no grupe €3 e C3: anti-CCP: histérico de OCV e
Ferit Lipidico: FC; PA e sem AVEC e Oitimos 30 historico de medicagtes.

Glicemia. dias anieriores no
grupo com AV,
“Calibragao. Hosmer-Lemeshow Nao especificado Hosmer-Lemeshow - W
Resultado “AUC AVC isquémico: 0.767  AUC (Testagem):  AUC. 0.784 (0750-0.618)
(D.744-0.791) 0.634

AUC  AVC  hemorragico:
0.786 {(.763-0.823)

Comparagao Regressao de Cox Random Forest; Regressao _.D_.m_,mmnm_.m-.. ..m.ctnc: Vectar
i (Multivariada e Escore de Regresséo  Logistica  Machine: Random Forest  XGBoost:
Fropensao) com penalizacie L1, Gradient Boosting Decision Tree e K-

nedrest neighbors,

O AUC e o score Brier do

modele  [SCTREE) foram

semelhantes @ Regressao
. multivariada de Cox. ] . =i
DPGC Duengs palnonar obelrulve cimics. OV Diibales Melklus, 1T insullodngy cadiarn, SAs: Hiperlensde S sotermen: TR6. s renal agueay’ DRC: Duaoga el arfnica; UCE: Use
cuimion e coilvesipraides: bla. S0 sinee G Cezatmng, 3T Bilrmibing jotal AST Asannaln rmnsarmasa: AT Bdanues inquirico Wansiine DAC: Doenga artenal covrnaniang: 1ECA ke
: e sen de gnglalensinngine. BEC: Binquearn’ dok cats de caicio: BB Getabloquandor, FA- Foslatast slealing, HY Howalocs b, FIE Praguetes: MC- Indics 8 mASES Sneamisi
Ui-Healra, TFG Tava de Miagho glomandar B Froguénon cardings, FA Pressdo aleial CT. Colebteral toiad, Ty Tgmendes, FH Falor reuviatoide O6Y Doeoca
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