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Introducéo

E notdrio que o uso da inteligéncia artificial (1A) expandira a cada dia devido a
capacidade de uma maquina executar tarefas cognitivas humanas e trazer diversos
beneficios para as areas de atuacdo. Neste cenario, 0 machine learning é um vertente
com a funcdo de permitir ao computador o reconhecimento de padrdes e criacdo de
previsdes através de algoritmos, construindo um modelo de aprendizado. Dentro da
medicina, a aplicacdo da tecnologia pode auxiliar na previsdo de deteccdo de disfuncéo
de 6rgéo e patologias, incluindo complicacdes. O estudo tem como questdo norteadora:
0 desenvolvimento de injaria renal aguda e seus desfechos desfavoraveis, no pos-
cirargico cardiaco, poderia ser previsto com o auxilio da ferramenta de predicdo de
dados através de Machine Learning? Este estudo tem como objetivo desenvolver uma
ferramenta de predicdo para a analise e avaliacdo da injuria renal aguda em pacientes do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), bem como
fornecer dados relevantes sobre a ocorréncia de complicacdes poOs-operatorias em

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Metodologia

O presente projetou de um estudo de analise preditiva exploratoria, uma vez que
os dados foram tratados para, entdo, se buscar um padrdo que explique a evolucao de
complicac6es dos pacientes pds-cirdrgicos, submetidos a cirurgias cardiacas no Hospital
Universitario, da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), do municipio de Teresina
(P1), operados entre janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

Este projeto foi conduzido por meio da coleta de dados primarios, provenientes
de pacientes internados no setor de cardiologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI). Esses dados foram extraidos do banco de
dados do sistema interno AGHU utilizando consultas estruturadas em SQL, realizadas
pelo setor de inovacdo do HU-UFPI. Apds a extracdo, os dados foram anonimizados
com o auxilio técnico de uma equipe de tecnologia da informacéo.

A conducdo da metodologia baseou-se na utilizacdo da linguagem de
programacdo Python, reconhecida por sua eficacia na manipulacédo e analise de dados.
Os dados foram obtidos por meio de consultas SQL ao banco de dados do sistema

interno AGHU, conduzidas pelo setor de inovagdo do HU-UFPI, e posteriormente
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submetidos a um processo de anonimizacdo para garantir a confidencialidade dos
pacientes.

Resultados

Os resultados foram traduzidos por dois modelos, de predigéo e de classificacao.
O primeiro construido utilizando a técnica de ExtraTreesRegressor, foi capaz de prever
os valores continuos da creatinina sérica com alta precisdo. Ap6s a otimizacdo dos
hiperparametros e valida¢do cruzada, o modelo alcangcou uma preciséo impressionante,
com um R2 de aproximadamente 0.99 no conjunto de teste, indicando que o modelo foi
capaz de explicar cerca de 99% da variabilidade nos valores observados da creatinina
sérica. Por outro lado, de classificacdo focou na identificacdo binaria (técnica de
DecisionTreeClassifier) de casos de IRA entre os pacientes. Apos a otimizacdo dos
hiperparametros e validacéo cruzada, o0 modelo alcangcou um recall de aproximadamente
81.59% no conjunto de validacdo, o que indica sua capacidade de identificar
corretamente os casos positivos de IRA. A analise adicional da curva ROC mostrou que
0 modelo teve um AUC cerca de 0.79, sugerindo um desempenho moderadamente bom

na distincao entre verdadeiros positivos e falsos positivos.
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PrevINA

Ferramenta de Inferéncia de
Insuficiéncia Renal Aguda com Machine Learning

O que € Insuficiéncia Renal Aguda?

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma condicao c
subita e abrupta da funcéo renal, geralmente em hor

v

Principais Consequéncias da IRA

O que é PreviNA?

PrevINA é uma ferramenta desenvolvida para unir medicina e machine learning.
Ela utiliza o modelo de aprendizado de maquina supervisionado
"ExtraTreesRegressor" com dados curados da base do HU-UFPI para oferecer
auxilio no diagnostico precoce da IRA.

Beneficios da Ferramenta

« ldentificac@o de pacientes em risco
« Agilizacdo do diagnéstico
« Melhoria do prognéstico

MAE da

Creatinina Acuracia da IRA

Recall da IRA
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PrevINA

Ferramenta de Inferéncia de
Insuficiéncia Renal Aguda com Machine Learning

O que é Insuficiéncia Renal Aguda?

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é uma condi¢ao clinica caracterizada pela perda
subita e abrupta da funcdo renal, geraimente em horas ou dias.

Principais Consequéncias da IRA

« Acumulo de toxinas no sangue
Desequilibrio de liquidos e eletrélitos
Inchaco

Hipertenséo

Convulsdes

Faléncia renal

Morte

O que € PreviNA?

PrevINA & uma ferramenta desenvolvida para unir medicina e machine learning
Ela utiliza o modelo de aprendizado de maquina supervisionado
‘ExtraTreesRegressor" com dados curados da base do HU-UFPI para oferecer
auxilio no diagnostico precoce da IRA.

Beneficios da Ferramenta
« Identificacdo de pacientes em risco

« Agilizacéo do diagnéstico
« Melhoria do prognéstico

MAE da
Creatinina

0.006 |

A ferramenta PrevINA visa auxiliar p
erro e devem ser avaliados com cuidado.
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Informacdes do(a) Paciente

Para utilizar o processo de ir todos os abaixo:

Sem indicativo de IRA

« Acumulo de toxinas no sangue Foi inferido o valor de 0.8 mg/dL de Creatinina para as

« Desequilibrio de liquidos e eletrélitos proximas 48 horas. O valor inferido n&o ultrapassa o limiar
2 chha;o - de variacao de 30% da Creatinina atual, dessa forma ndo
« Hipertensédo

« Convulsoes ha indicativo de IRA.

« Faléncia renal

« Morte

n n Hospital
* o 3 7 Universitario
U

U daurpi

EBSERH

Informacdes do(a) Paciente

Para utilizar o processo de inferéncia, preencha todos os campos abaixo:
Idade:
Digite aqui a idade

Valor creatinina (atual):

Taxa do coracao:

GOVERNO FEDERAL

Rai'l

UNIAO E RECONSTRUGAO

MINISTERIO DA
EDUCAGCAO



@ PROGRAMA DE _
¥ INICIACAO
?0{ TECNOLOGICA

Discussao

Ao comparar o0s resultados dos dois modelos, observamos que ambos
apresentaram desempenho promissor na deteccao de casos de IRA. Enquanto o0 modelo
de predicdo se destacou pela precisdo na previsao dos valores de creatinina sérica, ja o
de classificacdo foi eficaz na identificacdo binaria de casos positivos de IRA. No
entanto, é importante considerar as diferentes abordagens e métricas de avaliacdo
utilizadas em cada modelo. Embora ambos os modelos tenham demonstrado um
desempenho promissor, é crucial considerar as necessidades e objetivos especificos do
contexto clinico do paciente ao escolher entre modelos de predicdo e classificacdo. Em
alguns casos, pode ser mais relevante prever os valores continuos de biomarcadores,
como a creatinina sérica, enquanto em outros casos pode ser mais importante identificar

de forma binaria a presenca de uma condi¢éo clinica, como a IRA.

COI\/IPARA(;AO A PERFORMANCE DOS MODELOS DE PREDIC}AO E
CLASSIFICACAO:
Modelo de Predicdo (Regressédo)

O modelo de predigéo, construido utilizando a técnica de ExtraTreesRegressor, foi
capaz de prever os valores continuos da creatinina sérica com alta precisdo. Apos a
otimizacdo dos hiperparametros e validacdo cruzada, 0 modelo alcangcou uma precisao
impressionante, com um Coeficiente de Determinacdo (R2?) de aproximadamente 0.99
no conjunto de teste. Isso indica que o modelo foi capaz de explicar cerca de 99% da
variabilidade nos valores observados da creatinina sérica.

Além disso, a analise dos erros mostrou que o modelo teve um desempenho consistente
em prever os valores de creatinina sérica, com baixos valores de erro médio absoluto
(MAE), erro médio quadratico (MSE) e raiz do erro médio quadratico (RMSE).

Modelo de Classificacao (DecisionTreeClassifier)

Por outro lado, o modelo de classificacdo, desenvolvido utilizando a técnica de
DecisionTreeClassifier, focou na identificacdo binaria de casos de IRA entre 0s
pacientes. Apds a otimizacdo dos hiperparametros e validacdo cruzada, o modelo
alcancou um recall de aproximadamente 81.59% no conjunto de validacdo, o que indica

sua capacidade de identificar corretamente 0s casos positivos de IRA.
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A anélise adicional da curva ROC mostrou que o modelo teve uma &rea sob a
curva (AUC) de aproximadamente 0.79, o que sugere um desempenho moderadamente

bom na distin¢do entre verdadeiros positivos e falsos positivos.

Conclusao

Embora ambos os modelos tenham demonstrado um desempenho promissor, €
crucial considerar as necessidades e objetivos especificos do contexto clinico ao
escolher entre modelos de predicdo e classificacdo. Em alguns casos, pode ser mais
relevante prever os valores continuos de biomarcadores, como a creatinina sérica,
enquanto em outros casos pode ser mais importante identificar de forma binaria a
presenca de uma condicdo clinica, como a IRA.

Portanto, a escolha entre modelos de predicdo e classificacdo deve ser guiada pela
natureza da tarefa de predicdo, as caracteristicas dos dados disponiveis e as

necessidades clinicas
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