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RESUMO: Doengas cardiovasculares
continuam sendo a principal causa de
mortalidade no mundo, ressaltando a
necessidade de abordagens inovadoras
na deteccé@o precoce e de um diagnéstico
preciso. A inteligéncia artificial (1A) surgiu
como uma ferramenta transformadora,
fornecendo andlise rapida e precisa de
conjuntos de dados extensos, apoiando
profissionais de salde na tomada de
decisdes clinicas. Este estudo tem como
objetivo analisar avangos recentes em
diagnosticos de arritmia baseados em IA
através do eletrocardiograma (ECG), por
meio de uma revisao bibliografica integrativa
retrospectiva e transversal. Uma busca
estruturada no PubMed e na Biblioteca

Data de aceite: 02/01/2025

Virtualem Saude (BVS) rendeu uma amostra
final de 36 artigos. Os resultados indicam
um progresso significativo em modelos
de aprendizado profundo e abordagens
hibridas, as quais combinam dados de ECG
em tempo real com parametros clinicos.
Alcancando alta precisdo diagnoéstica
na deteccdao de arritmias complexas,
como fibrilagdo atrial e a Sindrome de

Brugada. Estudos demonstram que
modelos de |A, particularmente redes
neurais convolucionais, oferecem alta

sensibilidade e especificidade na analise
de ECG. Embora a heterogeneidade
metodologica e as limitacbes de dados
dificultem a aplicabilidade clinica. Além
disso, os desafios de interpretabilidade e
transparéncia limitam a clinica mais ampla,
destacando a necessidade de metodologias
padronizadas, conjuntos de  dados
maiores, mais heterogéneos e modelos
de mais facil implantagcdo. Ferramentas
de monitoramento de curto prazo, como
dispositivos Holter de 2 horas, mostram-
se promissoras para deteccdo eficiente
das arritmias, enquanto abordagens
multimodais que integram dados clinicos
aumentam a precisdo preditiva. Apesar
desses avangos, a validagdo externa e os
testes populacionais diversos continuam
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essenciais. Consideragdes éticas, incluindo privacidade do paciente e uso responsavel de
IA, sdo essenciais para dar suporte a uma integracéo sustentavel na cardiologia. Embora os
modelos de IA fornegam ferramentas promissoras para diagnésticos de arritmia, a transicao
da pesquisa para a prética clinica requer uma abordagem equilibrada que alinhe a inovagéao
com a responsabilidade clinica e ética.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial; Diagnostico; Arritmia; Cardiologia.

A LITERATURE REVIEW: ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN AIDING DIAGNOSTIC
ARRHYTHMIAS THROUGH ECG

ABSTRACT: Cardiovascular diseases remain the leading cause of mortality worldwide,
highlighting the need for innovative approaches to early detection and accurate diagnosis.
Artificial intelligence (Al) has emerged as a transformative tool, providing rapid and accurate
analysis of large data sets, supporting healthcare professionals in clinical decision-making.
This study aims to analyze recent advances in Al-based arrhythmia diagnostics using
electrocardiogram (ECG) data, through a retrospective and cross-sectional integrative
literature review. A structured search in PubMed and the Virtual Health Library (VHL) yielded
a final sample of 36 articles. The results indicate significant progress in deep learning
models and hybrid approaches, which combine real-time ECG data with clinical parameters,
achieving high diagnostic accuracy in the detection of complex arrhythmias, such as
atrial fibrillation and Brugada Syndrome. Studies demonstrate that Al models, particularly
convolutional neural networks, offer high sensitivity and specificity in ECG analysis. Although
methodological heterogeneity and data limitations hamper clinical applicability, interpretability
and transparency challenges further limit broader clinical application, highlighting the need
for standardized methodologies, larger, more heterogeneous datasets, and easier-to-deploy
models. Short-term monitoring tools such as 2-hour Holter devices show promise for efficient
arrhythmia detection, while multimodal approaches that integrate clinical data improve
predictive accuracy. Despite these advances, external validation and diverse population
testing remain essential. Ethical considerations, including patient privacy and responsible use
of Al, are essential to support sustainable integration in cardiology. While Al models provide
promising tools for arrhythmia diagnostics, the transition from research to clinical practice
requires a balanced approach that aligns innovation with clinical and ethical responsibility.

INTRODUCAO

A doenca cardiovascular continua sendo a principal causa de morte no mundo,
demandando novas abordagens para detecgéo precoce e diagnésticos precisos (Sinha et al.,
2024). A inteligéncia artificial (IA) tem se destacado como uma ferramenta transformadora,
permitindo a analise rapida e precisa de grandes volumes de dados, auxiliando na tomada
de decisdo pelos profissionais de saude (Muzammil et al., 2024). O eletrocardiograma
(ECG) é um exame primordial na pratica clinica. O método tradicional, baseado na leitura
do formato das ondas, tem limitacdes na deteccédo de anomalias sutis e na correlagdo com
dados clinicos (Pasero et al., 2023). Com o avanco da tecnologia, a analise que integra
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dados clinicos, como pressao arterial e frequéncia cardiaca, tem mostrado melhores
resultados no contexto das doencas cardiovasculares (Huang et al., 2024).

Astecnologias de IA, como deep learning (DL), Machine Learning (ML) e convolutional
neural network (CNN), tém sido amplamente utilizadas, embora enfrentem desafios
relacionados a quantidade e qualidade dos dados para treinamento dos algoritmos, que
podem levar a diagnésticos incorretos se nao forem adequadamente geridos (Muzammil
et al.,, 2024). Além disso, questdes éticas sobre privacidade e seguranca dos dados
representam obstaculos a implementacao dessas tecnologias (Zhao et al., 2024).

Apesar dos desafios, a IA mostra-se promissora, especialmente no diagnostico
de arritmias. Algoritmos bem treinados podem identificar anomalias especificas, como
intervalo QT curto, que podem passar despercebidas a analise humana (Park et al., 2024). A
popularizagéo dos smartwatches permite a monitorizagao cardiaca continua e a identificacéo
de eventos que, anteriormente, poderiam nao ser percebidos (Ouyang et al., 2024). Contudo,
€ importante ressaltar que essas tecnologias ndo substituem o julgamento clinico dos
médicos, mas visam aumentar a precisao diagnostica e a seguranca na tomada de deciséo.

METOLOGIA

A presente pesquisa tem como objetivo analisar os avancos da Inteligéncia Artificial
(IA) no auxilio ao diagnostico de arritmias por meio do eletrocardiograma (ECG). Trata-se
de um estudo retrospectivo e transversal, conduzido através de uma reviséo de literatura
integrativa. A escolha desta metodologia se justifica pela sua capacidade de sintetizar
evidéncias de multiplas fontes e permitir uma viséo abrangente do tema investigado. Segundo
Souza et al. (2010), a revisdo integrativa &€ adequada para sumarizar pesquisas ja realizadas,
proporcionando uma viséo geral do estado atual do conhecimento e possibilitando a incluséo
de diferentes abordagens metodologicas, o que enriquece a analise.

As bases de dados consultadas foram a National Library of Medicine (PubMed) e a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada utilizando os descritores: “Artificial
Intelligence”, “Diagnostic”, “Arrhythmia” e “Cardiology”, combinados através do operador
booleano “AND”. O uso de descritores controlados e operadores booleanos, conforme
sugerido por Higgins et al. (2021), garante que a busca seja direcionada e abrangente,

maximizando a recuperacao de estudos relevantes ao tema central.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram definidos com o objetivo de selecionar estudos
recentes e de qualidade. Foram incluidos artigos publicados no ultimo ano, disponiveis
nos idiomas inglés e portugués, e com acesso livre. A aplicagdo de critérios claros e bem
definidos, conforme recomendado por Whittemore e Knafl (2005), é essencial para reduzir
vieses e aumentar a validade dos resultados da reviséo, garantindo que apenas estudos
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diretamente relacionados ao diagnéstico de arritmias utilizando IA sejam considerados.
Foram excluidos artigos duplicados, aqueles que utilizavam métodos diagnésticos
diferentes do eletrocardiograma e ndo abordavam o diagnéstico de arritmias. Artigos que
incluiram fatores genéticos foram excluidos, restando 36 artigos.

COLETA E FILTRAGEM DOS DADOS

A busca inicial resultou em um total de 579 artigos, sendo 559 da base PubMed e
20 da BVS. Desses, 133 artigos da PubMed foram publicados no ultimo ano, dos quais 131
estavam disponiveis em inglés ou portugués. Apés a aplicagéo do critério de acesso livre,
restaram 77 artigos elegiveis. Na BVS, 5 artigos foram publicados no ultimo ano, todos em
portugués ou inglés e com acesso liberado. A triagem cuidadosa dos estudos selecionados,
conforme sugerido por Polit e Beck (2017), foi essencial para garantir a validade dos dados
e evitar a duplicidade de informacdes.

AMOSTRA FINAL

ApO6s a aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusao, o processo de triagem resultou
em uma amostra final de 36 artigos, que servem como base para a andlise e discussao dos
avancos da IA no diagnéstico de arritmias. A selecdo rigorosa dos estudos, conforme as
diretrizes metodolégicas utilizadas, assegura que os resultados apresentados na reviséo
reflitam o estado atual da pesquisa na area.
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131 ingles e 5emingles e
portugues portugues
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Exclusdo
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Figura 1. Fluxograma de identificacéo e selecao dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed
e BVS

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 4 Capitulo 17

255



NOME

TIPO/AUTOR

RESULTADOS

Accuracy of Artificial
Intelligence-Based
Technologies for the
Diagnosis of Atrial
Fibrillation: A Systematic
Review and Meta-
Andlises

Revisao
sistematica e
meta-analise /
Manetas-
Stavrakakis et al.
(2023)

Métodos baseados em IA demonstraram alta
sensibilidade e especificidade para detecgao de

FA. Mais pesquisas sao necessarias para avaliar

seu impacto nos resultados clinicos. Deteccao
precoce pode potencialmente reduzir eventos
tromboembdlicos associados a FA. A variabilidade em
tracados nao classificados sugere melhoria para IA.

An Artificial
Intelligence Analysis of
Electrocardiograms for
the Clinical Diagnosis
of Cardiovascular
Diseases: A Narrative
Review

Revisao narrativa
/Constanzo et al.
(2024)

A medicina moderna enfrenta o desafio de reconhecer
e superar as limitacdes da IA, garantindo que

0s avangos tecnologicos possam ser usados de
forma segura e eficaz para melhorar o diagnéstico

e tratamento de doencas cardiovasculares. A
integracao cuidadosa da IA com a pratica clinica pode
transformar a abordagem diagnéstica, mas requer
uma analise critica continua das suas limitacoes e
impactos.

An improved method to | Artigo Os autores propdem uma nova abordagem de

detect arrhythmia using | Metodolégico/ aprendizado de conjunto, utilizando o algoritmo Fine

ensemble learning- Original/ Mandala | Tuned Boosting (FTBO), que permite a detec¢do de

based model in multi et al. (2024) vérias classes de arritmia com dados de ECG de

lead electrocardiogram multiplas derivacdes. o método proposto alcancou alta

(ECG) sensibilidade e especificidade: 100% para Fibrilagdo
Atrial, 99% para Contracéo Ventricular Prematura e
quase 96% para Contracao Atrial Prematura. O estudo
conclui que a nova abordagem tem grande potencial
para a deteccéo precoce de arritmias usando dados
de ECG de multiplas derivagoes.

Arrhythmia classification | Artigo Os autores propdem a aplicagao de rede neural

based on multi-feature
multi-path parallel deep
convolutional neural
networks and improved
focal loss

metodologia/

Original Ran et al.

convolucional profunda para classificacao de
arritmias, usando o ECG. O foco principal é superar
as similaridades dos batimentos normais e batimentos
prematuros supraventriculares. O resultado do método
supera 0os modelos anteriores, sendo uma abordagem
promissora.

Artificial Intelligence Avaliagéo de Estudo avalia a capacidade dos diferentes algoritimos
ECG Analysis in Patients | desempenho / da IA em discriminar pacientes com sindrome do QT
with Short QT Syndrome | Pasero et al. curto que tiveram eventos arritmicos documentados
to Predict Life- e 0s que nao tiveram. Foram usadas redes neurais
Threatening Arrhythmic rasas e algoritimos de aprendizado profundo. A
Events pesquisa demonstrou que a IA pode melhorar a
estratificacdo do risco de arritmias em pacientes
com SQTS. As redes neurais rasas se destacaram
no desempenho, principalmente as que nao
desenvolveriam eventos letais.
Artificial Intelligence Reviséo Narrativa sobre o impacto da IA no ECG durante o
in Sports Medicine: Narrativa / exame pré-Participacéo de atletas e como ela vem

Reshaping
Electrocardiogram
Analysis for Athlete
Safety-A Narrative
Review

Smaranda et al.

revolucionando a detecgédo e monitoramento continuo
da saude cardiovascular no esporte. A |A proporciona
diagnésticosrapidos, precisos e ajuda a prevenir
eventos cardiacos graves durante a pratica esportiva,
como exemplo da morte subita.
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Artificial intelligence-
enhanced
electrocardiography

for accurate diagnosis
and management of
cardiovascular diseases

Revisédo
narrativa/
Muzammil et al(
2024)

O texto explora como a IAno ECG esta
revolucionando o diagnostico de doengas
cardiovasculares. Discute sobre o viés sistematico
relacionado a dados demograficos sub-representados,
falta de diversidade no conjunto de dados prejudica

a generalizagdo dos modelos. O uso responsavel e
cuidadoso da IA, considerando suas limitacdes, tem
potencial de melhorar diagnosticos e resultados.

Artificial-intelligence-
based risk prediction and
mechanism discovery
for atrial fibrillation

using heart beat-to-beat
intervals

Artigo Original /
Lin et al.

Criagcdo de um modelo de deep learning para
predizer risco de FA usando apenas o Intervalo de
batimentos durante ritmo sinusal. O modelo teve
bom desempenho em conjunto com dados publicos
internos e externos. Descoberto que o desequilibrio
autondmico esta associado a todos os fatores de
risco. O modelo previu efetivamente o risco de FA.
#estudo financiado pelo Nacional key R&D.

Atrial Fibrillation
Detection with Single-
Lead Electrocardiogram
Based on Temporal
Convolutional Network-
ResNet

Artigo Original /
Zhao et al

O estudo integra as estruturas de rede convolucional
temporal e rede residual ( ResNet) para classificar
efetivamente a FA pelo ECG de derivagao Unica.

O modelo demonstrou sucesso significativo para
deteccé@o, com uma taxa de 97% de preciséo.

AttBiLFNet: A novel
hybrid network for
accurate and efficient
arrhythmia detection in
imbalanced ECG signals

Artigo Original /
Efe e Yavsan

Foi proposto um modelo hibrido, AttBiLFNet, para
detecgao precisa de arritmias em sinais ECG. Ele
integra uma rede bidirecional - Long Short - Term
Memory com uma rede neural convolucional. Modelo
sugeriu precisdo de 99,55%. Evidéncias empiricas
mostraram que o AttBiLFNet superou outros métodos
em termos de precisao e eficiéncia computacional.

O modelo introduzido serve como uma ferramenta
confiavel para a identificagdo oportuna de arritmias.

Cardiac Arrhythmia
Classification Using
Advanced Deep
Learning Techniques on
Digitized ECG Datasets

Artigo Original/
Sattar et al.

Comparam modelos de DI, CNN, rede de memoria

a curto prazo(LSTM) e um modelo de aprendizado
autos supervisionado. O modelo de CNN atingiu a
maior precisao, usar a forma digitalizada ECG ao
invés de imagens permite usar o modelo diretamente
da maquina de ECG, monitoramento em tempo real.

Cardiologist-level
interpretable knowledge-
fused deep neural
network for automatic
arrhythmia diagnosis

Artigo Original/
Jin et al.

Modelo proposto, DL, comparando o desempenho
de cardiologista e outros 6 modelos de DL. O modelo
superou os médicos, demonstrando sua eficacia. O
que facilita e agiliza o diagnostico clinico.
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Clinical Applications,
Methodology, and
Scientific Reporting

of Electrocardiogram
Deep-Learning Models:
A Systematic Review

Revisédo
Sistematica /
Avula et al

O objetivo foi mapear o estado atual desses modelos
e examinar as praticas metodologicas no relato
cientifico dos estudos. identificou 44 manuscritos que
descrevem 53 modelos de aprendizado profundo

de ECG clinicamente relevantes. A identificacédode
cardiomiopatias foi a mais comum (26%), seguida
pela deteccao de arritmias (17%). No entanto, o
estudo destaca variagdes significativas nos métodos
de relato cientifico. Embora 75% das publicagdes
incluissem diagramas de arquitetura dos modelos,
apenas 23% forneciam informag¢des completas para
permitir a reproducdo dos modelos. A andlise de
saliéncia, que ajuda a interpretar os resultados dos
modelos, foi realizada em menos da metade das
publicagdes (46%). Além disso, apenas 34% dos
modelos foram testados em coortes de validagéo
externa, e menos de 12% disponibilizaram o
codigo-fonte ou os recursos necessarios para a
implementagao por outros grupos.

A concluséao do estudo aponta para a necessidade
de aderir a diretrizes padronizadas de relato cientifico
para melhorar a transparéncia, reprodutibilidade e
validag@o dos modelos de aprendizado profundo em
ECG, visando facilitar a adogéo clinica e promover
inovagdes no campo.

Continuous

Atrial Fibrillation
Monitoring From
Photoplethysmography:
Comparison Between
Supervised Deep
Learning and Heuristic
Signal Processing

Artigo Original /
Antiperovitch et al
(2024)

Este estudo comparou dois métodos de
monitoramento continuo de fibrilacéo atrial (FA)
usando sinais de fotopletismografia (PPG) em
pacientes vivendo livremente: um modelo heuristico
de processamento de sinal (SP) e uma rede neural
profunda convolucional (DNN). Ideia de comparar o
desempenho no contexto de monitoramento continuo.
As DNNs demonstram desempenho tdo bom quanto
os modelos SP, mas com a vantagem de classificar
um volume muito maior de dados, tornando-se uma
ferramenta promissora para monitoramento continuo
de PPG. O que pode ser util no monitoramento para
FA.

Deep learning unmasks
the ECG signature of
Brugada syndrome

Artigo Original/
Melo et al.

Elaboramos um algoritmo de aprendizado de maquina
que extrai, alinha e classifica formas de onda de ECG
para a presenga de Sindromede Brugada. Bloqueador
de canal de sodio pode revelar caracteristicas do
ECG previamente ocultas, porém, seu uso traz riscos
pro-arritmicos fatais. Este algoritmo tem sucesso sem
0 uso do farmaco, com uma preciséo de 88,4%.

Deep learning-based
multimodal fusion of the
surface ECG and clinical
features in prediction

of atrial fibrillation
recurrence following
catheter ablation

Artigo Original/
Qiu et al

Um algoritmo para prever a recorréncia de FA apés
ablacgao por radiofrequéncia combinado com ECG e
com caracteristicas clinicas e aproveitou o DL para
identificar pacientes com maior risco de recorréncia.
Resultados: usando apenas o ECG, a sensibilidade
foi de 75,5% e especificidade de 61,1% e combinando
com as caracteristicas clinicas, a sensibilidade

subiu para 81,1% e a especificidade para 81,7%.

O que indica que a combinacéo de dados melhora
significativamente a capacidade preditiva do modelo.
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Development and
Validation of a Real-
Time Service Model

for Noise Removal and
Arrhythmia Classification
Using Electrocardiogram
Signals

Artigo Original/
Park et al.

Este estudo se concentrou no desenvolvimento de
um novo modelo de aprendizado profundo para

a deteccao precisa de arritmias a partir de dados

de ECG capturados por dispositivos vestiveis,
utilizando uma combinacao de redes adversarias
generativas (GANSs) e redes residuais (ResNet). A
ideia principal foi resolver o desafio de dados ruidosos
frequentemente capturados por esses dispositivos

e melhorar a precisao da deteccao de arritmias. O
modelo de GAN conseguiu melhorar a relagéo sinal-
ruido (SNR) em mais de 30 dB, resultando em sinais
de ECG muito mais claros. O modelo de ResNet,
apos a remocao de ruido, alcangou uma pontuagéo
F1 impressionante de 99,10% ao classificar diferentes
tipos de arritmias em dados refinados. O modelo tem
potencial para ser implementado em dispositivos
vestiveis, oferecendo monitoramento continuo,
notificac@o imediata ao paciente e facilitando uma
resposta médica rapida e oportuna.

Dynamic
electrocardiogram
changes are a novel
risk marker for sudden
cardiac death

Artigo Original/
Pham et al.

Este estudo explorou a relevancia da remodelacéao
dinamica do ECG como um marcador de risco para
morte subita cardiaca (MSC). O objetivo foi avaliar

se a progressdo de anormalidades no ECG ao longo
do tempo pode melhorar a previsao do risco de

MSC. A remodelacéo foi medida por pontuagéo de
risco elétrico cumulativa. Encontrado um aumento
significativo da pontuacéo de risco ao longo do tempo
nos casos de MSC em comparagao com os controles.
Uma melhora na predicdo de risco de MSC com a
inclusédo da remodelagédo em modelos multivariados.

Dynamic prediction of
malignant ventricular
arrhythmias using neural
networks in patients
with an implantable
cardioverter-defibrillator

Artigo Original/
Kolk et al.

Investiga uma abordagem dinamica para a
estratificacdo de risco de arritmias ventriculares
malignas (AVMs) em pacientes com cardioversor-
desfibrilador implantavel (CDI). os pesquisadores
desenvolveram e validaram um modelo dindmico
de aprendizado de maquina (ML) e redes

neurais capazes de prever o risco com base em
eletrocardiogramas (ECGs) longitudinais. Foram
utilizados autocodificadores variacionais (VAEs). As
analises mostraram que mudancas dinamicas nas
representacdes latentes de ECG, especialmente
aquelas relacionadas a morfologia da onda T, foram
as mais importantes para as previsdes do modelo.
O uso de modelos dindmicos de aprendizado de
maquina e redes neurais baseadas em ECGs
longitudinais permitiu a criagao de previsdes
personalizadas e atualizadas de AVMs, superando
modelos estaticos.

ECG-only explainable
deep learning
algorithm predicts
the risk for malignant
ventricular arrhythmia
in phospholamban
cardiomyopathy

Estudo Original/
Van de Leur et al.

Estudo investiga se o Algoritmo consegue predizer

o risco de portadores da variante p.(Arg14del) de
fosfolambam (PLN) correm o risco de desenvolver
arritmia ventricular maligna (AVM) com base somente
em dados ECG. O algoritmo foi um sucesso, prevendo
com precisao e estratificacdo mais eficiente dos
pacientes.

Electrocardiographic
deep learning for
predicting post-
procedural mortality: a
model development and
validation study

Retrospectivo de
coorte Ouyang et
al.(2023) /

Avaliacéo de risco pré-operatorias utilizando o DL
através do ECG para prever mortalidade no pos-
operatodrio. Algoritmo demonstrou melhor predigéo de
mortalidade pés-operatoria.
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Erroneous Retrospectivo Anédlise dos ECGs interpretados por algoritmos no
electrocardiographic descritivo/ Shaik | departamento de emergéncia para avaliar erros de
interpretations and its et al. (2023) interpretacdo e seu impacto clinico.

clinical implications

Generalising Estudo Desenvolvimento e validacao de algoritmo de
electrocardiogram Descritivo/ aprendizado de maquina supervisionada para ECG.

detection and
delineation: training
convolutional neural
networks with synthetic
data augmentation

Jimenez-Perez
et al.

O estudo incluiu a criagdo de dados sinteticos

para treinamento do modelo. O modelo alcanga F1
de 99,3%, superando as abordagens anteriores.

A abordagem se destaca pela capacidade de
generalizar os diferentes cenarios médicos. Tornando
uma ferramente promissora.

Identification of Brugada | Observacional Desenvolvimento de um algoritmo capaz de identificar
syndrome based on retrospectivo. a sindrome de Brugada com base nas caracteristicas
P-wave features: an Zanchi et al./ da onda P extraidas de ECG pré-existentes.

artificial intelligence- Desenvolvimento e validacdo de modelo preditivo.
based approach

Identification of recurrent | Retrospectivo Desenvolvimento e aplicacdo de um Processamento
atrial fibrillation using observacional / de Linguagem natural( PNL) que identifica FA em
natural language Zheng et al. pacientes que iniciaram terapias de controle do ritmo,

processing applied to
electronic health records

utilizando registros eletrdnicos de sadde. Quando
comparado com a abordagem baseada em codigo
sozinha, o algoritmo identificou significativamente
mais pacientes com FA. Permite a avaliagéo da
eficacia do tratamento de terapias da FA.

Improved diagnostic

Artigo Original/

Com o aumento do uso de monitores cardiacos

performance of Crespin et al. inseriveis, ocorre uma alta taxa de falso-positivo.

insertable cardiac O estudo avaliou o desempenho de um analisador

monitors by an artificial de ECG baseado em IA, visando reduzir os falsos-

intelligence-based positivos sem comprometer a sensibilidade do

algorithm dispositivo. Foi selecionado um Unico episodio
anormal por paciente. A |A reclassificou 76% dos
FP como normais e confirmou 98% dos episédios
anormais. A especificidade foi de 76% e a
sensibilidade de 98%. Reduzindo os diagnésticos de
FP mantendo a sensibilidade. Reduzindo a carga de
trabalho dos profissionais da saude.

Innovative approaches Revisao A previsao e triagem da FA vém tendo grande

to atrial fibrillation
prediction: should
polygenic scores and
machine learning be
implemented in clinical
practice?

sistematica Petzl
et al.

relevancia clinica devido ao potencial de prevencao
de eventos adversos graves. Esta reviséo examina

as evidéncias atuais sobre o uso de aprendizado
profundo (deep learning) e escores de risco poligénico
na previséo de FA incidente, destacando o potencial
de implementacgédo dessas tecnologias na pratica
clinica, bem como as limitagbes e areas que requerem
melhorias.

International avaliacéo
of an artificial
intelligence-powered
electrocardiogram model
detecting acute coronary
occlusion myocardial
infarction

Artigo Original/
Herman et al.

Este estudo teve como objetivo desenvolver um
modelo de inteligéncia artificial (IA) para detectar
infarto do miocéardio com oclusao (OMI) aguda em
eletrocardiogramas (ECGs) de 12 derivacdes e
compara-lo com os critérios tradicionais de infarto com
elevacao do segmento ST (STEMI) e especialistas em
ECG. A |A demonstrou um desempenho semelhante
ao dos especialistas, superou os critérios de STEMI.
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Machine learning of
electrophysiological
signals for the
prediction of ventricular
arrhythmias: systematic
review and examination
of heterogeneity
between studies.

Revisédo
sistematica. /Kolk
etal.

la com ML e DL para previsdes personalizadas de
eventos arritmicos pelo ECG. Os modelos de ML

e DL mostraram uma boa previséo de Arritmias
ventriculares e eventos de morte subida. Porém,

a heterogeneidade dos estudos, principalmente
pelos pequenos conjuntos de dados, compromete a
generalizagdo dos resultados.

Mapping of
Neuro-Cardiac
Electrophysiology:
Interlinking Epilepsy and
Arrhythmia

Revisao/
Senapati et al.

Mapeamento da eletrofisiologia neurocardiaca no
manejo das epilepsias e arritmias. Discutem também
os desafios e limitagcbes como qualidade de dados,
dificuldade de interpretar modelos preditivos, questoes
éticas.

# questoes éticas.

Model for classification
of heart failure

severity in patients

with hypertrophic
cardiomyopathy using
a deep neural network
algorithm with a 12-lead
electrocardiogram

Artigo Original/
Togo et al. *

O estudo busca avaliar a aplicacdo de métodos

de aprendizado profundo (DL) para identificar a
gravidade da insuficiéncia cardiaca (IC) em pacientes
com cardiomiopatia hipertrofica (HCM), com base

em anormalidades no eletrocardiograma (ECG).
Pacientes de IC foram classificados com base

na NYHA e nos niveis de pr6 BNP e Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)-12. O modelo
atingiu 0,745 media e precisao de 0,750 para a
classificagao da IC, com resultados semelhantes para
0 KCCQ-12. Revelaram que QRS foram intensamente
destacados no caso de IC leve a moderada, enquanto
os graves tiveram uma maior variabilidade. O
algoritimo demonstrou potencial para auxilio adicional.

Navigating the Future
of Cardiac Diagnostics:
Insights From Artificial
Neural Networks

Revisdo /Sinha
etal.

Redes neurais artificiais (RNAs) sao capazes de
aprender padroes complexos, oferecendo analises
preditivas e melhorando a identificagéo de riscos
cardiovasculares, possibilitando intervencgdes réapidas.
A integracdo dessas redes com dispositivos versateis
e telemedicina pode criar um ecossistema de saude
conectado, permitindo o monitoramento continuo e
abrangente.

Scalable Approach to

Artigo Original /

O artigo visa demonstrar a eficacia de uma

Holter monitoring in
premature ventricular
and supraventricular
contractions detection

Consumer Wearable Yoo et al. nova abordagem de vigilancia baseada em EHR
Postmarket Surveillance: para monitorar e diagnosticar FA, usando dados
Development and gerados por wearables de consumo, o que pode ter
Validation Study implicacdes significativas para a pratica clinica e o
manejo de pacientes.

The diagnostic efficiency | Estudo de Holter de derivacéo unica de 2h baseado em IA para
of artificial intelligence Coorte/Huang aprimorar a deteccédo dessas arritmias( contragoes
based 2hours et al. ventriculares e supraventriculares prematuras). Os

pacientes usaram simultaneamente o holter de 24h e o
de 2h comparando a eficiéncia dos dois métodos. O n
170 pacientes. Valor preditivo negativo foi de 96,35%.
Sensibilidade de 76%, especificidade de 95,65%.

Validation of an
automated artificial
intelligence system
for 12-lead ECG
interpretation

Artigo Original/
Herman et al.

Apesar dos avanc¢os na interpretacao
computadorizada do eletrocardiograma (CIE), sua
preciséo continua inferior a dos médicos. Este

estudo avaliou o desempenho diagnoéstico de um
sistema de ECG alimentado por inteligéncia artificial
(IA) e comparou seu desempenho ao CIE de ultima
geragao. O Algoritmo de 6 redes neurais profundas. O
desempenho superou o CIE.

Tabela 1 — Amostra da pesquisa.

Fonte: Acervo dos autores com base nas pesquisas (2024)
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RESULTADOS

Conforme a tabela (1) foram apresentados avangos importantes com énfase em
modelos de aprendizado profundo e abordagens hibridas. Estudos recentes indicam que a
IA aplicada a ECGs proporciona uma acuracia elevada na detec¢éo de arritmias complexas,
como a fibrilagdo atrial (FA) e a sindrome de Brugada. O modelo desenvolvido por
Antiperovitch et al. (2024), comparando redes neurais profundas com métodos heuristicos,
evidenciou um aumento significativo na preciséo da detecgdo de FA, enquanto estudos
como o de Lin et al. (2024) ampliaram o uso de |IA para andlise de intervalos de batimento
cardiaco com foco na predi¢céo de risco.

Diversas revisbes sistematicas, incluindo Avula et al. (2023) e Kolk et al. (2024),
discutem a heterogeneidade metodologica entre estudos e sugerem que o desenvolvimento
de metodologias padronizadas e conjuntos de dados robustos é essencial para uma
validacao clinica eficaz. Isso é apoiado por analises mais amplas, como as de Costanzo
et al. (2024), que identificaram que modelos de aprendizado profundo apresentam melhor
desempenho quando combinados com técnicas de aumento de dados sintéticos, conforme
abordado por Jimenez-Perez et al. (2024).

Além disso, a revisao identificou o sucesso de modelos hibridos que integram dados
clinicos e de ECG em tempo real, conforme demonstrado por estudiosos como Crespin et
al. (2023), que relataram melhorias na precisdo diagnostica de dispositivos implantaveis
para monitoramento cardiaco. Sistemas como o AttBiLFNet de Efe e Yavsan (2024), que
empregam redes neurais para deteccéo de arritmias em sinais de ECG desequilibrados,
mostraram-se promissores na identificagcdo de arritmias ventriculares.

Em relacéo a eficacia preditiva, o estudo de Herman et al. (2024) sobre a validagéo
de sistemas automatizados de ECG de 12 derivagdes e os resultados de Huang et al. (2024)
com o monitoramento Holter de 2 horas indicam que a IA oferece ndo s6 uma alternativa
viavel, mas também mais eficiente em termos de tempo de monitoramento e sensibilidade
diagnostica. As taxas de sensibilidade e especificidade relatadas em monitoramento
continuo confirmam a aplicabilidade desses modelos em cenarios de alto risco.

Entretanto, a revisdo também destacou desafios, como a necessidade de maior
generalizagdo dos modelos de IA, conforme abordado por autores como Petzl et al. (2024)
e Melo et al. (2023), e uma maior transparéncia nas abordagens, como sugerido por Sinha
et al. (2024). Essas limitacdes indicam a necessidade de validacbes externas rigorosas e
padronizacbes no desenvolvimento de modelos de |A para assegurar sua aplicabilidade

clinica.

DISCUSSAO

A aplicacdo de inteligéncia artificial (IA) no diagnoéstico e monitoramento de arritmias

cardiacas representa um avanco significativo na cardiologia digital, mas também apresenta
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desafios consideraveis. A analise dos estudos revisados revelou um futuro promissor,
especialmente na deteccao e no monitoramento continuo de arritmias complexas, como
a fibrilagéo atrial (FA) e as arritmias ventriculares. Estudos como o de Antiperovitch et al.
(2024), que compara redes neurais profundas a métodos heuristicos, demonstraram que
modelos de aprendizado profundo podem superar abordagens tradicionais, oferecendo
maior acuracia e potencial de aplicagdo pratica em dispositivos de monitoramento
portatil. Essa descoberta se alinha ao crescente interesse no uso de IA para melhorar a
acessibilidade e precisdo no diagndstico de arritmias.

A precisdo diagnostica alcangada com abordagens baseadas em IA, como as
discutidas por Costanzo et al. (2024) e Kolk et al. (2024), tem sido impactada positivamente
pelo uso de redes neurais convolucionais, que podem detectar e interpretar sinais de ECG
com alta sensibilidade e especificidade. No entanto, hd uma notavel heterogeneidade
metodologica entre os estudos, 0 que sugere que a padronizacdo de protocolos de
treinamento e a criacdo de bases de dados mais diversas e representativas seriam
essenciais.De modo a reduzir o viés dos modelos e melhorar sua aplicabilidade clinica,
conforme mencionado por Avula et al. (2023) e Herman et al. (2024).

Embora os estudos revelem que modelos de IA, como o AttBiLFNet de Efe e Yavsan
(2024), apresentam alta eficacia na identificacdo de arritmias em sinais desequilibrados,
os desafios da generalizagdo permanecem evidentes. Estes desafios sdo reforcados por
autores como Sinha et al. (2024), que apontam a falta de transparéncia e interpretabilidade
dos modelos de IA como um obstaculo para a aceitagéo clinica mais ampla. A necessidade
de metodologias explicaveis e de uma interpretacdo que acompanhe a precisdo dos
diagnosticos gerados é crucial para o uso responsavel da IA nas emergéncias e hospitais.

Os beneficios potenciais do uso de |IA no monitoramento de curto prazo, como no
estudo de Huang et al. (2024) com o Holter de 2 horas, séo promissores, uma vez que esses
dispositivos proporcionam diagnésticos rapidos e convenientes, mantendo niveis elevados
de acuracia. Esse método permite um monitoramento menos invasivo e pode reduzir o
tempo necesséario para a deteccdo de anomalias, facilitando a adesdo dos pacientes e
tornando o processo mais eficiente. No entanto, sua implementacdo pratica depende de
estudos futuros que possam validar esses achados em larga escala e em populagdes mais
diversas.

O uso de dados clinicos adicionais integrados aos algoritmos de IA, como
observado nos estudos de Crespin et al. (2023) e Jimenez-Perez et al. (2024), enfatiza a
importancia de uma abordagem multimodal. Ao combinar sinais de ECG com informagdes
clinicas, os modelos de IA se mostram mais robustos na detecgéo e previsao de arritmias,
melhorando o valor diagnostico e preditivo de cada exame. Contudo, isso exige um
desenvolvimento tecnoldgico continuo para garantir que essas ferramentas multimodais
sejam economicamente viaveis e integraveis ao fluxo de trabalho clinico.

A implementagéo desses avangos em |IA também demanda uma discusséo ética e
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pratica em torno da segurancga, privacidade e uso ético dos dados dos pacientes. Autores
como Petzl et al. (2024) destacam que o uso de |A para a predi¢cdo de eventos arritmicos
deve ser acompanhado por regulamentagdes que protejam as informagdes dos pacientes e
assegurem o uso responsavel da tecnologia, evitando dependéncia excessiva de sistemas
automatizados.

LIMITACOES E DIRECOES FUTURAS

Apesar dos avancgos, a revisdo revela uma limitacdo na aplicabilidade desses
modelos de IA fora dos ambientes controlados de pesquisa. Muitos modelos revisados
necessitam de validagdes externas mais rigorosas e de testes em amostras populacionais
diversificadas para confirmar sua aplicabilidade clinica em larga escala. DirecGes futuras
devem focar no desenvolvimento de bases de dados mais inclusivas e representativas, no
aprimoramento da interpretabilidade dos modelos e na criacéo de diretrizes padronizadas
que facilitem a integracao da |IA em praticas clinicas.

Em conclusédo, embora os modelos de |A estejam proporcionando novas perspectivas
para o diagndstico de arritmias e para o monitoramento cardiaco, a transicdo para a
pratica clinica ainda requer consideracdes cuidadosas em termos de eficacia, seguranca
e aplicabilidade pratica. Os estudos revisados apontam para um potencial consideravel de
IA na cardiologia, mas reforcam a necessidade de uma abordagem equilibrada que integre
inovacdo com responsabilidade clinica e ética.

CONCLUSAO

A aplicacdo de inteligéncia artificial (IA) no diagnoéstico e monitoramento de arritmias
via eletrocardiograma (ECG) representa uma inovagao promissora na cardiologia moderna,
com potencial para aprimorar a acurécia e a eficiéncia dos diagnésticos. Esta reviséo de
literatura destaca avangos significativos em modelos de aprendizado profundo e hibridos
que permitem a identificacdo de arritmias complexas, como a fibrilagcao atrial e arritmias
ventriculares, com alta sensibilidade e especificidade. A integracdo de dados clinicos
adicionais, aliada ao uso de redes neurais convolucionais e outras técnicas de |IA, sugere
que uma abordagem multimodal pode ampliar a capacidade diagndstica dos algoritmos e
oferecer uma analise mais robusta e personalizada para os pacientes.

No entanto, desafios importantes permanecem, incluindo a necessidade de
padronizacdo metodoldgica, maior representatividade nos conjuntos de dados e
transparéncia nos modelos. A generalizacdo dos resultados e a interpretabilidade dos
algoritmos séao fatores essenciais para uma aplicacao clinica eficaz, o que demanda estudos
adicionais em populagbes diversas e validagdes externas rigorosas. Além disso, questdes
éticas e regulamentares relacionadas a seguranca e privacidade dos dados dos pacientes
devem ser abordadas para garantir o uso responséavel da IA em ambientes de saude.
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Em sintese, embora a |A ofereca novas perspectivas para o diagnostico de arritmias
e monitoramento cardiaco, a transicdo dessas tecnologias para a prética clinica exige
uma abordagem cautelosa e balanceada, que promova a inovacdo sem comprometer
a seguranca e a responsabilidade clinica. A implementacdo bem-sucedida da IA em
cardiologia dependera de uma colaboracéo continua entre pesquisadores, profissionais de
saude e regulamentadores, com foco na criacéo de solugdes tecnoldgicas que atendam as
necessidades clinicas e éticas da pratica médica moderna.
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