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RESUMO

Com o advento da eletrocardiografia digital, as andlises
computadorizadas de ECGs ganharam importincia na
interpretacdo diagnostica do exame, apesar da performance
limitada. Neste estudo uma rede neural foi implementada e
treinada para classificagdo em 7 classes pré determinadas. O
resultado  obtido  se  mostrou  promissor,alcangando
especificidade maior que 99% e revocag¢do maior que 95%
para algumas classes. Diante dos valores obtidos na
abordagem inicial, discutem-se as possibilidades de
otimizag¢do do modelo.
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INTRODUCAO

Embora estudos preliminares tenham atingido grande acuracia
para detectar anomalias em wuma TUnica derivagdo
eletrocardiografica, ndo ha métodos estabelecidos para
diagnodstico em ECGs de 12 derivagdes com as redes neurais.
Diante do sucesso de técnicas de aprendizado de maquina em
outras areas, foi explorado como uma rede neural realiza a
deteccdo de bloqueio de ramo direito, bloqueio de ramo
esquerdo, bloqueio atrioventricular de primeiro grau, fibrilagao
atrial, taquicardia sinusal e bradicardia sinusal, em uma grande
base de ECGs obtidos por tele-eletrocardiografia.

MATERIAIS E METODOS

Rede neural convolucional foi treinada, com arquitetura
(Figura 1) similar a usada para imagens, de modo a classificar
automaticamente o ECG. A escolha da arquitetura e de hiper-
parametros foi influenciada por Rajpurkar et al. (2017) para
deteccdo automatica de arritmias. Utilizaram-se 1.153.199
ECGs de pacientes de 811 municipios de Minas Gerais,
realizados entre 2010 e 2016 pela Rede de Telessaide de
Minas Gerais (RTMG).
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Figura 1 — Arquitetura da rede utilizada(n_blk=16)

Na classificagio do laudo, usou-se um método nao
supervisionado para determinar o diagnostico baseado no texto
livre do cardiologista. Os laudos médicos foram combinados
com dois métodos automaticos (Glasgow e Minnesota) para
obter o diagnostico considerado como verdadeiro.

RESULTADOS

Foram utilizados 95% dos dados para treino e 5% para
validacdo. Tabela 1 mostra o desempenho do modelo. O
diagnostico ¢ indicado quando a saida da rede neural atinge
valores maiores que o ponto de corte estabelecido
manualmente para cada classe.

Tabela 1 — Resultados obtidos

BS TS FA BRE BRE BAV'

Prevalence 0.013 0.022 0.011 0.013 0.020 0.009
Precision  0.522 0.551 0.562 0.662 0.639 0.425
Recall 0.833 0916 0950 0.884 0.958 0.808
Specificity 0.990 0.984 0991 0.994 0.989 0.990

CONCLUSAO

O modelo preliminar teve indices com alta performance no
conjunto de dados de validacdo, apesar de uma quantidade
minima de pré-processamento, de ajuste de hiper-pardmetros
da rede e nenhum uso de atributos relativos ao paciente, como
idade e sexo. O uso de redes neurais artificiais pode ser
alternativa promissora aos métodos classicos de classificagdo
automatica do eletrocardiograma de 12 derivagdes.
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