UE.SAVWGSCIENTIRIC

FREvIOUELY EEFA?T'&J EI‘ENT\FII;A

i !
¥ ¥
> i
‘ 3
L} f o
i EH T woLUME =

Mo i 200 22

Rgviséo dagestiaoe
dq Pne ot6rax no cg
lar

Inteligéncia Artificial

Defeitos congénitos
desvendados numa [ te % identifica PCRem
emergeéncia de ambulancias SIV:um % chamada de
imperativo ouuma “emergéncia
CAS0 CLINICO PEDIATRIA excentricidade? e
LIFESAVING TREMNDS

ARTICO DE REVISAO



|-I- C | '-\.—-F aew {"--— [ [P

|
o= LIFESAVING scieNnTIFIC

v @ s sroean d =
- 1 e o
o Ix|Er - -1
JL ] eEEETE  asus i x
sib # -
Eehk =T EWEYE O L Ll
HialPg
¥ 1] l- ] | ] 1
EEE s Y ey v
b — — —-—
- - L L]

P -

—_—

T

" e
Ly

Ly =

EE




UFESA\/ING'TREF\J;Df INOVAGOES EM EMERGENCIA

VEWE

INTELIGENCIA ARTIFICIAL IDENTIFICA PCR
EM CHAMADA DE EMERGENCIA

Ana Catarina Segundo’, André Aguiar?, André Maciel’, Afonso Eliseu’

'Servigo de Anestesiologia, Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade de Faro

Um grupo de investigadores
Dinamarqueses testaram um modelo
de inteligéncia artificial (IA) para
reconhecer a presencga de paragem
cardiorrespiratéria (PCR) em
chamadas de emergéncia médica
direcionadas a uma central de

emergéncia médica de Copenhaga.

Mais de 600 000 pessoas por ano
sofrem uma paragem
cardiorrespiratéria (PCR) na Europa e
E.U.A..O reconhecimento rapido deste
evento, quer seja por uma
testemunha presencial ou pelo
profissional da central telefénica de
emergéncia médica é um pré-
requisito para que se possa iniciar
Suporte Basico de Vida (SBV), prestar
o melhor atendimento, triagem,
aconselhamento, selecgao e envio de
meios de socorro apropriados.

Iniciar SBV antes da chegada da
equipa de emergéncia ao local
melhora a sobrevivéncia, fazendo
com que a identificagao deste evento
durante a chamada se revista de
importancia fundamental.

Porém, a PCR representa uma
pequena percentagem (1%) do
volume total de chamadas, o que
torna dificil o seu reconhecimento.
Aproximadamente 1/4 de todas as

PCR nao sao percebidas na primeira

conversa telefénica de emergéncia.
Esta falha no reconhecimento
constitui um grande desafio, e a sua
melhoria é objectivo da American
Heart Association (AHA) e da Global
Recusscitation Alliance, e nesse
sentido surge a contribuigao da IA
através da tecnologia Machine

Learning Framework (MLF).

O MLF é um método de andlise de
dados que automatiza a construcao
de modelos analiticos. E um ramo da
IA baseado na ideia de que sistemas
podem aprender com dados,

identificar padrdes e tomar decisoes.

Atecnologia de MLF tem-se mostrado
promissora e Util no auxilio a decisao
clinica e diagndstico, mas no contexto
de emergéncia pré-hospitalar nao tem
sido aplicada.

Neste estudo utilizou-se a tecnologia
MLF para reconhecer gravagoes nao
editadas de chamadas de
emergéncia, com 3 objectivos
principais. Primeiro, testar se uma
MLF pode melhorar o reconhecimento
de PCR comparativamente ao
operador da central de emergéncia.
Segundo, perceber se a MLF
consegue reconhecer PCR mais
rapidamente que o profissional

qualificado. Terceiro, identificar

possiveis grupos ou subgrupos que
a0 mais propensos a viés, seja pelo

sistema informatico ou pelo operador.

Neste caso particular a MLF é uma
rede de varios modelos de
aprendizagem, que decifram a
conversa telefénica de forma similar
a um técnico. Quando uma chamada
é analisada pelo sistema em tempo
real, o ficheiro é processado sem
qualquer edi¢ao ou transcrigao prévia,
é transformado em texto e analisado
a partir dessa fonte predizendo a
probabilidade de PCR.

Para “ensinar a maquina” foram
utilizadas gravagoes catalogadas
previamente com a presenga ou
auséncia de PCR. Os dados usados
para treino nao foram empregues na
validagao, o que significa que a MLF
nao foi avaliada nos ficheiros nos

quais se “formou”.

Foram incluidas todas as chamadas
recebidas pela central de Copenhaga,
no espago de 1 ano. Dos cercade 110
000 incidentes, aproximadamente
1200 (1%) eram PCR, confirmado
posteriormente pelo registo nacional

Danish Cardiac Arrest Registry.
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A performance da MLF foi comparada
com a do técnico profissional
qualificado, como linha de base. A
MLF gera uma predicgao binaria de 0
ou 1 para identificar PCR,
correspondendo a probabilidade
daquela condigao estar presente na
chamada. Foram também calculadas
sensibilidade e especificidade para
caracterizar a performance da MLF.
Calculou-se o tempo médio decorrido
até identificagao da PCR para todas
as chamadas. As diferengas entre o
tempo de reconhecimento foram
calculadas em chamadas onde
houve dupla identificagao, pela MLF
e técnico.

A regressao logistica univariada foi

Indice

utilizada para identificar preditores
relacionados com o doente, o cenério
e o técnico operacional, nas
chamadas onde a MLF reconheceu
PCR mas o técnico nao. Os resultados
foram apresentados em Odds Ratio
(OR), com Intervalos de Confianga

(Cl) e p-value quando apropriado.

No ano do estudo, a central
respondeu a 110 518 chamadas, que
foram gravadas. Os doentes com
sinais 6bvios de morte foram
excluidos (n=958), assim como
chamadas com a gravagao danificada
ou desconectada nos primeiros 10
segundos (n=724).

A PCR foi confirmada pelo registo

nacional Danish Cardiac Arrest
Registry (n=1147). PCR testemunhada
por pessoal de emergéncia (n=126) e
casos de manobras iniciadas antes
da chamada (n=103), foram excluidos,
restando 918 chamadas por PCR
elegiveis para analise.

Dos 918 contactos, 665 (72,4%) foram
reconhecidos pelo operador, enquanto
772 (84,1%) foram sinalizadas pela
MLF (p>0,001).

Das chamadas reconhecidas pelo
sistema de IA, 117 ndo foram
reconhecidas pelo operador. No que
respeita as caracteristicas
relacionadas com o doente, sé foram
encontradas diferengas minor entre
estes incidentes nao reconhecidos e
os identificados pelo operador.

No entanto no que compete ao
cendrio e ao operacional técnico
parece haver diferengas. Nas
chamadas nao identificadas
comparativamente as reconhecidas
pelo operador, registou-se menor
avaliagdo do estado de consciéncia
(86,8% vs 96,2%), e cenarios em que 0
interlocutor que realiza a chamada
nao consegue avaliar o doente (8,5%
vs 1,8%) ou que a PCR tenha sido
presenciada por uma testemunha
ocular (61,4% vs 48,7%).

Apenas 10 chamadas (1,1%) foram
reconhecidas pelo operador, mas nao
pela MLF.

Considerando todas as chamadas, a
MLF atingiu uma sensibilidade de
84,1% (IC 95%: 81,6-86,3) e uma
especificidade de 97,3% (IC 95%:
97,2-97,4) no reconhecimento de PCR,
enquanto o operador alcangou 72,5%
(IC 95%: 69,5-75,4) e 98,8% (IC 95%:
98,7-98,8) respectivamente.

A MLF teve um Valor Preditivo



Positivo (VPP) de 21% (IC 95%:
19,7-22,3) comparativamente com
33% (IC 95%: 30,1-35,1) do operador.
Em todas as chamadas reconhecidas
pelo modelo de IA (n=772), o tempo
decorrido até a detecgao de PCR foi
significativamente mais curto
comparativamente com o operador
(n=665), 44 vs 54 segundos (p<0,001).

Dentro dos contactos em que a MLF
sinalizou PCR, o reconhecimento pelo
operador estava positivamente
associado com o acesso do interlocutor
ao doente. Especialmente quando este
se encontrava ao lado da vitima, o
operador tinha 2,37 vezes mais
probabilidade de identificar PCR do que
guando o interlocutor nao tinha acesso
ao doente (IC 95%: 1,50-3,74). Se o
operador avaliasse a auséncia de
consciéncia na vitima tina um OR de
3,80 (IC 95%: 1,90-7,40). E se avaliassem
arespiragao o OR seria de 2,30 (IC 95%:
1,00-5,40). Quando a PCR era
presenciada por uma testemunha, os
operadores mostram-se menos capazes
de reconhecer PCR comparativamente
com incidentes nao testemunhados (OR
0,52 IC 95%: 0,39-0,89), o que podera
dever-se a fendmenos de gasping
imediatamente apés PCR que
afectariam a percepgao da testemunha

em relagao a respiragao.

Podemos considerar com este
trabalho que este modelo de IA foi
eficaz no reconhecimento de PCR em
gravagoes de chamadas de
emergéncia, com uma sensibilidade
significativamente maior e
especificidade semelhante ao
técnico operacional treinado, tendo
sido significativamente mais rapida

na identificagao.

UFESA\/ING'TREND - INOVAGCOES EM EMERGEI‘\JC\F’ME C

Aplicar a MLF no contexto de
emergéncia pré-hospitalar tem o
potencial de melhorar e acelerar o
reconhecimento de PCR, o que se
podera traduzir numa resposta mais
otimizada e direcionada no sentido de
iniciar procedimentos de SBV o mais
rapidamente possivel, podendo ter
tradugao na sobrevivéncia p6s-PCR.
Um decréscimo de 10 segundos no
tempo de detecgao, como o que foi
identificado neste estudo, pode
mesmo ser clinicamente relevante,
considerando que as guidelines da
AHA recomendam que um programa
de alta performance tem um tempo
de decorrido desde a recepgao da
chamada até a resposta da equipa de
emergéncia em menos de 60
segundos, sendo que 120 segundos é
o standard minimo aceitavel.

0 VPP da MLF (21,0%) é baixo, ou
seja, significa que 4 em cada 5 PCR
correspondem a falsos positivos. O
efeito de sobre-triagem podera ser
tolerado uma vez que diz respeito a
PCR que é uma situagdo em que o
tempo é factor critico. Podera ser
visto como um gerador de red-flag ao
operador, mantendo-o alerta da
possibilidade de PCR naquela
chamada, aumentando-lhe o foco e
direcionando-o para questionar
acerca de auséncia de estado de
consciéncia e respiragao.

Estas acgdes podem levar a um
incremento na realizagao de SBV
pelas testemunhas, o que esta
demonstrado melhorar a
sobrevivéncia a curto e longo prazo
nas PCR, reduzindo o risco de lesao
cerebral por andxia.

Assim sendo, a MLF nao devera ser
utilizada isoladamente, mas actuar

como um suplemento no processo

de decisao clinica, iniciado pelo
operador, e que se baseia nos
procedimentos standard,
algoritmos estabelecidos e
experiéncia profissional.

Estes achados abrem novos
horizontes na aplicagao de modelos
de IA como ferramenta de suporte
noutras condigdes em que o tempo é
crucial, tais como trombose, enfarte
agudo do miocardio ou sépsis.

Os préximos passos passam pela
comparagao destes resultados com
outro contexto organizacional e
idiomas diferentes, e pela realizagao
de um estudo controlado e
randomizado com analise das
gravagoes em tempo real, para medir
o verdadeiro impacto na
sobrevivéncia e no sistema

operacional de emergéncia
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