J. Health Inform. 2023 Abrit-Setenibro; 15(2): 39-45 Artigo de Revisdo

DOIL: https://doi.otg/10.59681/2175-4411.v15.i2.2023.980

Q l JOURNALOF
HEAITH INFORMATICS

Modelos de Predicao Aplicados no Diagnostico do AVC: Uma Revisao de Escopo

Prediction Models Applied in Stroke Diagnosis: a Scope Review

Modelos de Prediccion Aplicados en el Diagnéstico de Ictus: una Revision del Alcance

Maria Adriana Ferreira da Silva', Angélica Félix de Castro?, Isaac de Lima Oliveira Filho?

Descritores: AVC,
Modelos de predigao,
Revisdo de Escopo

Keywords: CVA, Pre-
diction models, Scope
Review

Descriptores: ACV,
Modelos de prediccion,
Revisién del alcance

RESUMO

Objetivo: Neste artigo, é apresentada uma revisio de escopo com o objetivo de identificar modelos de predicio apli-
cados no diagndstico do Acidente Vascular Cetrebral (AVC). Método: A RE foi realizada em cinco fontes de busca,
utilizando uma string de busca e critérios de inclusio e exclusio. Resultados: Apos a realizagio das etapas definidas no
protocolo, 615 trabalhos foram retornados na primeira etapa, destes apenas 9 foram selecionados para serem analisados
e terem suas informagoes extraidas. Conclusdao: Mediante os resultados apresentados, foi possivel identificar que a
maioria dos trabalhos desenvolveram modelos de aprendizagem, seguido da comparagio de algoritmos e criacio de
algoritmos. Com relagdo aos recursos, os mais utilizados foram: linguagem de programagio Python e biblioteca scikit-le-
arn. Com relagio a0s modelos ¢ algoritmos mais utilizados estio: Arvore de decisio, Naive Bayes, Random Forest e KNN
(K-Nearest Neighbors). A maioria dos trabalhos analisados utilizaram as métricas Recall, Precisio, F1-Score e Acuricia para
validarem as solucoes. Dentre as limitagdes identificadas, destacam-se aquelas relacionadas a avaliagaio do desempenho
das solugdes propostas e a auséncia de aspectos relevantes para os estudos analisados.

ABSTRACT

Objective: In this article, a scope review is presented with the objective of identifying prediction models applied in the
diagnosis of Cetebral Vascular Accident (CVA). Method: RE was petformed on five search soutces, using a search string
and inclusion and exclusion critetia. Results: After carrying out the steps defined in the protocol, 615 papets were retut-
ned in the first step, of which only 9 were selected to be analyzed and have their informaton extracted. Conclusion:
Through the results presented, it was possible to identify that most of the works developed learning models, followed by
the comparison of algorithms and creation of algorithms. Regarding the resources used, the most used were: Python pro-
gramming language and scikit-learn library. The most used models and algorithms are: Decision tree, Naive Bayes, Random
Forest and KNN (K-Nearest Neighbors). Most of the works analyzed used the metrics Recall, Precision, F1-Score and
Accuracy to validate the solutions. Among the identified limitations, those related to the evaluation of the performance of
the proposed solutions and the absence of relevant aspects for the analyzed studies stand out.

RESUMEN

Objetivo: En este articulo se presenta una revisién de alcance con el objetivo de identificar modelos de prediccion
aplicados en el diagnostico del Accidente Vascular Cerebral (ACV). Método: RE se realizo en cinco fuentes de busque-
da, utilizando una cadena de busqueda y critetios de inclusion y exclusion. Resultados: Después de realizar los pasos
definidos en el protocolo, en el primer paso se devolvieron 615 articulos, de los cuales solo 9 fueron seleccionados para
ser analizados y extraer su informacién. Conclusion: A través de los resultados presentados, fue posible identificar
que la mayorfa de los trabajos desarrollaron modelos de aprendizaje, seguidos por la comparacién de algotitmos y la
creacién de algoritmos. En cuanto a los recursos utilizados, los mas utilizados fueron: lenguaje de programacién Python
y biblioteca scikit-learn. Los modelos y algoritmos mas utilizados son: Arbol de decision, Naive Bayes, Random Forest
y KNN (K-Nearest Neighbors). La mayoria de los trabajos analizados utilizaron las métricas Recall, Precision, F1-Score
y Accuracy para validar las soluciones. Entre las limitaciones identificadas destacan las relacionadas con la evaluacion del
desempenio de las soluciones propuestas y la ausencia de aspectos relevantes para los estudios analizados.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), pode ser definido
como uma alteragio do fluxo de sangue no cérebro e pode
ser classificado em trés tipos: Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCi), Acidente Vascular Cerebral Hemorragi-
co (AVCh) e Ataque Isquémico Transitério (AIT), sendo o
AVC Isquémico o tipo mais comum. Dados atuais indicam
que o AVC ¢ responsavel por uma das principais taxas de
mortalidade e incapacidade em escala global®.

Em sua fase inicial, o AVC pode manifestar sinais in-
dicativos antes mesmo de sua ocorréncia. Os sinais que
ocorrem com maiot frequéncia sdo: confusdo mental, difi-
culdade para falar ou compreender, dorméncia em apenas
um lado do corpo e outros. A identificagio precoce des-
ses sinais ¢ de extrema importancia, pois uma lesio muito
grave pode causar morte instantanea do paciente ou dei-
xar deficiéncias que podem afetar significativamente sua
vida®. Além disso, essa identificagio precoce, permite o
inicio imediato do acompanhamento do paciente antes da
ocorréncia do AVC, resultando na diminuicdo das seque-
las e contribuindo para a preven¢io do AVC®.

Conbhecer os fatores de risco do AVC também ¢ funda-
mental para prevenir a sua ocorréncia e consequentemente
reduzir os custos que possam vir em reabilitacio e hospi-
talizagio®. Os fatores de maior influéncia para o AVC sdo:
hipertensao, sexo, diabetes, tabagismo, sedentarismo, hist6-
tico de AVC na familia, idade e raca®. Estimativas apontam
que uma em cada seis pessoas ao redor do mundo podem
enfrentar um AVC em qualquer fase da vida. Tais dados
mostram a necessidade de desenvolver solucdes voltadas
para a melhoria do ponto de vista da satide e bem-estar des-
sas pessoas, principalmente no que diz respeito a reabilita-
¢io, prevencio e diagndstico de doencas®.

Na literatura, diversas solucdes vém sendo desen-
volvidas com o objetivo de auxiliar no diagndstico do
AVC, utilizando técnicas de inteligéncia artificial. O tra-
balho de®, por exemplo, descreve o uso de aprendiza-
do de maquina e ressonancia magnética para ajudar no
diagnostico de disturbios cerebrais. O objetivo principal
dessas solucOes ¢ ajudar os profissionais da saude a fa-
zerem previsoes clinicas com maior precisao. Essas solu-
¢oes tém o potencial de agilizar o diagnéstico precoce do
AVC e permitir a implementacdo imediata de tratamen-
tos, contribuindo para aprimorar a saide e o bem-estar
dos pacientes. No entanto, o diagnostico do AVC, espe-
cialmente por meio de exames de imagem, pode ser caro
e dificil de ser realizado®.

Neste caso, o reconhecimento precoce desses sinais
¢ fatores de risco do AVC facilita no atendimento ini-
cial e se torna vital para a identificacdo de complicagdes
que venham a acontecer®. Também se constata que para
controlar tais fatores de risco e sinais indicativos, faz-se
necessario a ado¢iao de habitos saudaveis de modo que
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previnam os problemas causados individualmente por
cada fator de risco®. Além disso, é necessario o desen-
volvimento de ferramentas para ajudar o médico em um
diagnostico mais rapido de modo a auxilia-lo em decisoes
mais assertivas®.

Diante da necessidade de aprimorar as estratégias de
prevencao do AVC, o objetivo deste trabalho ¢é identi-
ficar, por meio de uma Revisao de Escopo (RE), solu-
¢Oes preditivas presentes na literatura que fagam uso de
algoritmos de aprendizado de maquina para auxiliar na
prevencao do AVC antes mesmo de sua ocorréncia. Para
tal, a seguinte questdo de pesquisa foi definida: “Quais
solu¢des disponiveis na literatura sdo utilizadas para atu-
ar na prevencao e diagnéstico do AVC?”.

METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia deste estudo é baseada em uma RE,
que tem como objetivo mapear os principais conceitos
de uma determinada area de conhecimento, por meio de
uma andlise de trabalhos jd publicados®”. Nessa perspec-
tiva, esta RE utilizou os procedimentos metodolégicos
apresentados em®”, com retificacoes apresentadas potr®
%). Adaptando aos propésitos desta pesquisa, a estrutura
desta revisdo consiste nas seguintes etapas: 1) apresenta-
¢do da questao e objetivo de pesquisa; 2) identificagdo de
estudos relevantes a tematica dessa pesquisa; 3) selecao
de estudo, de acordo com os critérios predefinidos; 4)
representaciao dos dados; 5) avaliagdo e extragdo dos re-
sultados; e 6) apresentacao dos resultados.

Questoes de Pesquisa

Inicialmente, foi definida a seguinte Questao de Pes-
quisa (QPE): “Quais solucoes disponiveis na litera-
tura s3o utilizadas para atuar na prevencio e diag-
noéstico do AVC?”. Para responder este questionamento,
foram elaboradas quatro Questdes Especificas (QE):

e QE1: Quais as principais solugdes?

e QE2: Quais recursos tecnologicos utilizados
para o desenvolvimento dessas solu¢oes?

e QE3: Quais as limitacoes identificadas no trabalho?

e QE4: Como foi realizada a validacio dessas so-
lucoes?

Escopo

O escopo desta pesquisa estd voltado para estudos que
apresentem estratégias baseadas em aprendizado de ma-
quina e aplicadas ao diagnostico do AVC. Assim, pode-se
identificar os algoritmos, linguagens, ferramentas utiliza-
das no desenvolvimento dessas estratégias, como essas so-
lugGes foram validadas e quais as limita¢Ges apresentadas.
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Estratégia de Busca

HEsta RE teve por objetivo encontrar estudos publica-
dos entre 2016 e 2021, e escritos no idioma inglés, consi-
derando a sua utilizacao na maiotia das conferéncias, re-
vistas e peridédicos de relevancia para a area tecnologica.
A busca foi realizada em cinco fontes de busca relevan-
tes na drea, a citar: ACM Digital Library', IEEE Xplore?,
MedLine’, Scopus?, Web of Science®. Essas fontes foram
selecionadas com base na disponibilidade em acessar o
conteddo dos artigos e por apresentarem uma grande
quantidade de publicagbes na area da saide.

Na sequéncia, definiu-se a seguinte string de busca:
(“Stroke” OR “Hemorrhagic Stroke” OR “Ischemic Stroke”) AND
(“Machine Learning” OR “Artificial Intelligence” OR “Deep Le-
arning”) AND (“Algorithm” OR “Platform” OR “Application”)
AND (“Decision tree” OR “Support Vector Machine” OR “K-clo-
sest neighbors” OR “Multi Layer Perceptron” OR “Ensemble”).

Critérios para selecdo e avaliacao

Para a selecionar os estudos de maior relevancia, fo-
ram definidos Critérios de Inclusio (CI) e Critérios de
Exclusio (CE), a citar:

Critérios de Inclusio:

e CI1) Estudos com foco na pesquisa;

*  CI2) Estudos publicados entre os anos de 2016 ¢ 2021;

*  CI3) Estudos publicados no idioma Inglés;

*  Cl4) Estudos que utilizaram algoritmo de Apren-
dizagem de Maquina (AM) para desenvolvimen-
to de solucdes.

Critérios de Exclusio:

* CE1) Estudos que ndo apresentam informagoes
suficientes para responder a nenhuma das ques-
toes de pesquisa;

e CE2) Estudos que ndo possibilitem download
do arquivo completo de forma gratuita;

* CE3) Estudos repetidos nas fontes de busca.

SELECAO DOS TRABALHOS

O processo de selecao e escolha dos trabalhos foi di-
vidido em quatro etapas. A Etapa I consistiu na pré-sele-
¢ao dos artigos a partir da aplicacdo das strings de busca
nas fontes de dados juntamente com a leitura do titulo
e palavras-chaves. Nessa etapa fez-se a verificacao dos
critérios de inclusao CI2 e CI3. Ao final, 615 trabalhos
foram selecionados.

Na Etapa II o titulo, as palavras-chaves e os resumos
dos trabalhos foram analisados, verificando-se também
o critério de inclusao CI1 e os critérios de exclusio CE2
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e CE3. Os trabalhos que contemplavam os critérios de
inclusao foram adicionados a uma Lista de Selecionados
(LS1), enquanto os excluidos foram organizados em uma
Lista de Removidos (LR1). Ao final da Etapa 11, 57 tra-
balhos foram selecionados.

Na Etapa III fez-se a leitura da introdugao, metodo-
logia e conclusio dos trabalhos inseridos na LS1. Para
esta etapa, foram analisados também os critérios de in-
clusao CI1 e Cl4 e o critério de exclusao CE1. Com isso,
os estudos excluidos foram inseridos em uma LLR2, ja os
trabalhos que passaram pelos critérios foram adiciona-
dos em uma segunda L.S2. Com a finalizacao da etapa 111,
apenas 12 trabalhos continuaram para a etapa seguinte.

A Etapa IV foi realizada a partir dos trabalhos con-
tidos na L.S2. Assim, foi realizada a leitura completa dos
trabalhos e uma andlise de todos os critérios de inclusio
e exclusdo. Ao final desta etapa, os trabalhos que cumpri-
ram todos os critérios foram direcionados a responder as
QEs. Ao fim dessa etapa, 9 trabalhos foram selecionados.
A selecao desses 9 estudos foi baseada nos critérios de
selecdo para garantir a relevancia e qualidade dos dados
e atender os objetivos especificos do estudo e minimizar
possiveis vieses. Além disso, o processo de selecao dos
estudos seguiu o protocolo estabelecido nesta pesquisa
para garantir a integridade e qualidade dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secao sio apresentados os resultados alcancados
com a aplica¢do do protocolo. Os 9 trabalhos seleciona-
dos passaram por uma leitura minuciosa, a fim de exami-
nar os resultados alcangados e as respostas fornecidas as
Questoes de Pesquisa (QEs). Na Tabela 1 é apresentado
um quantitativo de trabalhos retornados em cada fonte de
pesquisa, para cada etapa do processo de avaliagao.

Tabela 1 — Numero de trabalhos retornados nas quatro
etapas
Etapa Il Etapalll EtapalV

Fontes Etapa I

de busca
IEEE 106 30 8 7
ACM 295 2 0 0
MedLine 66 7 1 1
Scopus 95 13 1 0
Web of 53 5 2 1

Science
Total 615 57 12 9

Na Tabela 2 encontram-se detalhados identificadores
(IDs) dos trabalhos, autores, ano de publicacio e as res-
postas identificadas a partir das QuestSes Especificas.
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Tabela 2 — Analise detalhada das respostas com a avaliacdo dos trabalhos
ID Autores e ano QE1 QE2 QE3 QE4
1 Garcfa-Temza et Comparacdo  Python, Biblioteca scikit-learn, — Falta de recursos de diagndsticos, Acuracia, Especificidade,
al. 2019) (10)  de algoritmos ~ Arvore de decisio, Rede Neu-  como tomografia computadori- Precisio, Receiver Operating
ral, Regressio logfstica, SVM zada ou ressonancia magnética, Characteristic (ROC)

(Support Vector Machine),
Naive Bayes, K-NN

principalmente em 4reas rurais.

2 Hakim et al. Comparagao Python, Falta de compara¢io com outros ~ Matriz de Confusio, Acuricia,
(2019) (11) de algoritmos Bagging comités disponiveis na literatura. ~ Precisdo, F1-Score, Recall, Pre-
cision Recall Curve (PRC)
3 Shoily et al. Modelo Software weka, O conjunto de dados utilizado, foi ~ Matriz de Confusao, Acuracia,
(2019) (12) J48, Random Forest, Naive coletado de varias fontes, o que Precisdo, F1-Score, Recall
Bayes, K-NN pode ter contribuido para nao ser
perfeitamente simétrico, e ter afe-
tado o desempenho do modelo.
4 Yu et al. (2019) Modelo Arvore de decisio Falta de informacoes sobre as Acuricia, Precisao, F1-Score,
(13) ferramentas utilizadas para o de- Recall
senvolvimento e se o sistema ¢ um
protétipo ou se ja foi desenvolvido.
5 Emon et al. Modelo Python, Biblioteca scikit-learn, ~ Os autores ndo mencionam se 0 mo- Precisio, Recall
(2020) (14) Arvore de decisio, Rede delo foi desenvolvido pelos préprios

Neural, Regressio logistica,
XGBoost, Naive Bayes, K-NN

autores ou se foi uma adaptagio de
um método existente na literatura.

6 Induja e Raji Modelo Atvore de decisio, Naive Os autores nao especificaram Matriz de Confusao, Acuracia,

(2019) (15) Bayes, K-NN quais ferramentas foram utiliza- Precisao, F1-Score, Recall
das para o desenvolvimento das
solugbes, bem como o processo de
pré-processamento dos dados.

7 Fang, Xu e Liu Modelo Random Forest, Extra Trees, ~ Os autores ndo especificaram quais ~ Acuracia, Precisio, F1-Score,

(2020) (16) Adaboost, K-NN ferramentas foram utilizadas para o Recall
desenvolvimento das solucdes.

8 Hayashi et al. Algoritmo Python, Biblioteca scikit-learn, Devido ao estudo ser multicéntrico, ~Acuricia, Especificidade, Preci-

(2021) (17) Biblioteca pandas, Biblioteca mas conduzido em uma Gnica re- sa0, F1-Score, Recall, Receiver

numpy, Biblioteca matplotlib.
Regressio logistica, Random
Forest, SVM, XGBoost, Naive

gido do Japio, ndo ficou claro se o Operating Characteristic (ROC)
algoritmo teria alto valor preditivo
em diferentes areas com diferentes

Bayes, K-NN origens ¢ generalizagao. Limitagoes
relacionadas a base de dados e ao
pré-processamento dos dados.
9 Singh e Chou- Modelo Arvore de decisio, Rede O conjunto de dados tinha uma Matriz de Confusio, Acuricia
dhary (2017) (18) Neural grande quantidade de valores

ausentes, com quase 60% das
medi¢des ausentes. Devido a isso,
fizeram uma reducdo nos dados
de modo que a base de teste ficou
com poucas instancias. As varidveis
utilizadas também ndo sio citadas.

Com relagdo a questdo especifica “QE1: Quais as
principais solugdes?”. Dentre as principais solucoes
identificadas nos trabalhos selecionados, destacaram-se: 6
trabalhos (ID3, ID4, ID5, ID6, 1D7, IDY) desenvolveram
modelos a partir de algoritmos de aprendizado de maqui-
na ja existentes, 1 trabalho (ID8) desenvolveu um novo al-
goritmo e 2 trabalhos (ID1, ID2) compararam algoritmos
de aprendizado de maquina. Com isso, foi constatado que
a maioria das solugGes propostas consistiam na criagao de
modelos utilizando algoritmos de aprendizagem de ma-
quina. Com relacdo ao conjunto de dados e a forma de
coleta, as solugoes propostas inclufram:

Em‘ o conjunto de dados utilizado foi coletado a
partir de uma central de monitoramento instalada na
Unidade de Tratamento de AVC do Hospital Universi-
tario de La Princesa. Essa base de dados coletou dados
de 119 pacientes com AVC. O dispositivo registrou in-
formacoes de marco de 2017 a julho de 2017. Em“ o
conjunto de dados utilizado inclui informag¢des de 385
pacientes, coletados em cinco hospitais diferentes de
Bangladesh. Em“? o conjunto de dados utilizado con-
tém 1.058 informagdes de pacientes e abrange um total
de 28 recursos. Essa compilacio foi obtida coletando da-
dos de AVC de diversas fontes.
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Em® o conjunto de dados utilizado no estudo inclui
um total de 287 pacientes com AVC. Os dados foram co-
letados no centro médico de emergéncia do Chungnam Na-
tional University Hospital durante o periodo de 2015 a 2017.
Em foram utilizadas informacdes de um total de 5110
pessoas, abrangendo diversos atributos descritos, como
idade, género, presenca de hipertensao, tipo de trabalho,
tipo de residéncia, histérico de doenca cardiaca, nivel de
glicose, indice de massa corporal (IMC), estado civil, sta-
tus de fumante e historico de AVC. Esses dados foram
coletados em uma clinica médica de Bangladesh.

Em®™ o conjunto de dados utilizado possui 11.958
registros, incluindo uma combinacdo de dados de texto
nao estruturados e estruturados. Os dados hospitalares
da vida real, utilizados neste estudo, foram extraidos e
armazenados no centro de informacdes. Em‘® o con-
junto de dados utilizado no artigo foi baixado do site
do The International Stroke Trial (IST) e consistia em
19.435 dados de pacientes, no entanto, apenas 16.636
pacientes foram usados, por se tratar dos dados relacio-
nados ao subtipo do AVCi. Em(17) o conjunto de dados
utilizado consistia em pacientes adultos consecutivos
com suspeita de AVC que foram inscritos em um estudo
observacional multicéntrico em 12 hospitais no Japao.
Inclui 1778 dados de pacientes, destes 332 tinham dados
de diagnostico ausente e 1446 foram analisados. Em(18)
o conjunto de dados abrange 5.888 amostras, divididas
em 3.228 individuos do sexo masculino e 2.660 do sexo
feminino. E composto por mais de 600 atributos, abran-
gendo informagdes fisicas, mentais, sanguineas e pontu-
acoes de diagnostico médico.

Com relagao a questao especifica “QE2: Quais recur-
sos tecnologicos utilizados para o desenvolvimen-
to dessas solucoes?”, nos estudos selecionados alguns
autores destacaram quais bibliotecas e pacotes que foram
utilizados durante o desenvolvimento das solucdes, a ci-
tar: Linguagem de programacao Python (ID1, ID2, ID5,
ID8), Biblioteca scikit-learn (ID1, ID5, IDS), Biblioteca
pandas (ID8), Biblioteca numpy (ID8), Biblioteca ma-
tplotlib (ID8) e o software weka (ID3). A partir dessa
analise pode-se perceber que dos 9 estudos selecionados
4 deles fizeram o uso da linguagem de programacio Py-
thon, 3 deles fazem uso da biblioteca scikit-learn e pelo
menos 1 dos 9 trabalhos selecionados fazem uso das bi-
bliotecas pandas, numpy, matplotlib e do software weka.

Entre as principais técnicas e algoritmos identificados
nos trabalhos selecionados, destacaram-se: Arvore de de-
cisao (ID1, ID4, ID5, ID6, ID9), Rede Neural ID1, ID5,
1D9), Regressao logistica (ID1, ID5, ID8), Random Fo-
rest (ID1, ID3, ID7, IDS), SVM (ID1, 1D8), XGBoost
(ID5, IDS), Extra Trees (ID7), Adaboost (ID5, ID7), Nai-
ve Bayes (ID1, ID3, ID5, 1D6, 1ID7), K-NN (ID1, ID3,
1D5, ID6) e o bagging (ID2). Com isso, foi possivel pet-
ceber que somente técnicas de aprendizagem direcionadas
a abordagem supervisionada foram utilizadas.
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Dentre as limitacSes identificadas nos trabalhos com
relacdo a questdo especifica “QE3: Quais as limitacoes
identificadas nos trabalhos?”, varias limitacGes foram
apontadas. Em(” os autores apontam que identificar o
AVC precocemente nem sempre ¢ possivel devido a falta
de recursos de diagnostico, como tomografia computa-
dorizada ou ressonancia magnética, especialmente em
areas rurais. Em(Y a comparacio dos resultados ficou
restrita a apenas um algoritmo, poderiam ter testado a
técnica proposta com outros comités disponiveis na lite-
ratura para identificar se o desempenho da técnica mo-
dificada era melhor que o da técnica tradicional do bag-
ging, também, quando comparado com outros modelos.

Em®?, foram utilizados quatro algoritmos de AM
para detectar o tipo de AVC. O conjunto de dados uti-
lizado foi coletado de registros de varias fontes, o que
pode ter contribuido para a falta de perfeita simetria. Os
autores observaram que isso pode ter afetado o funcio-
namento do algoritmo Naive Bayes, que, apesar de ter
obtido bons resultados, ndo funcionou como esperado.
Em® nio foi possivel identificar quais ferramentas fo-
ram utilizadas para o desenvolvimento e se o sistema ¢
um protétipo ou se ja foi desenvolvido, pois ¢ especifica-
da uma arquitetura para o sistema, mas nao ¢ explorado
e sim feita somente a apresentacio do modelo de apren-
dizagem. Em" nio foi mencionado se o classificador
proposto foi desenvolvido ou se seria uma adaptagao de
um método existente na literatura. Também nio foi es-
clarecido se ele foi utilizado como uma referéncia com-
parativa em relacio a outros classificadores base. Em®>'9
nao fol especificado quais ferramentas foram utilizadas
patra o desenvolvimento das solu¢oes. Além disso, em?
os autores nao deixaram claro como foi realizado o pro-
cesso de pré-processamento dos dados.

Em“” devido ao estudo ser multicéntrico, mas con-
duzido em uma tnica regido do Japao, nao ficou claro se
o algoritmo teria alto valor preditivo em diferentes are-
as com origens diversas e generalizagdao. A exclusio de
pacientes pedidtricos também foi destacada como uma
limitagio do estudo. Em®™ devido a alta proporcio de
valores ausentes, representando quase 60% das medi-
¢bes, o conjunto de dados ficou bastante reduzido. Além
disso, o estudo nio detalhou quais variaveis foram uti-
lizadas, também seria interessante realizar comparac¢oes
com outros algoritmos existentes na literatura, em vez
de restringir a andlise comparativa apenas aos algoritmos
usados no desenvolvimento da abordagem.

Para a questdo especifica “QE4: Como foi realizada
a validacio dessas solucoes?” os autores utilizaram mé-
tricas de avaliacdo. Entre as principais métricas identifica-
das nos trabalhos selecionados, destacaram-se: Matriz de
Confusao, Acuracia, Especificidade, Precisao, F1-Score,
Recall, Receiver Operating Characteristic (ROC) e a Pre-
cision Recall Curve (PRC). Na Tabela 4 sio apresentadas
as métricas utilizadas pelos trabalhos juntamente com um
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quantitativo de estudos que as utilizaram. A partir do re-
torno dessas métricas 0s autores conseguiram mensurar o
desempenho da solugio proposta.

CONCLUSAO

Neste trabalho foi realizada uma Revisao de Escopo
com o objetivo de identificar solu¢bes preditivas que fa-
zem o uso de modelos de aprendizado de maquina para
ajudar na predicdo do AVC. Para tal, definiu-se um pro-
tocolo para conducio da revisdo. Com base na avaliagdo
realizada, foi possivel identificar quais ferramentas e al-
goritmos estdo sendo utilizados para o desenvolvimento
de solugdes preditivas. Além disso, foi possivel verificar
como essas solucoes foram validadas e quais sao suas
principais limitagoes.

Mediante os resultados foi possivel identificar que: i)
um conjunto de algoritmos baseados em aprendizagem
de méaquina vém sendo utilizados pata a criagdo de mo-
delos, a citar: Random Forest, SVM, Arvores de decisio,
K-NN, Naive Bayes, Regressio Logistica, XGBoost,
Rede Neural, comités e outros; ii) a linguagem de pro-
gramacao Python, juntamente com suas bibliotecas estao
sendo utilizadas com frequéncia na andlise e no desenvol-
vimento das solugoes preditivas; iii) os trabalhos levaram
em consideracdo diversas métricas para validarem suas
propostas, a citar: matriz de confusio, acuracia, especifi-
cidade, recall, precisiao, Fl-score e outros, ¢ iv) em todos
os estudos os resultados foram pertinentes e podem con-
tribuir para auxiliar no diagnostico e prevencio do AVC.
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