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Resumo

Fundamento: A doenca de Chagas afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e permanece como uma das principais
causas de cardiomiopatia na América Latina. O diagnéstico precoce ainda representa um desafio em regioes endémicas.
A andlise de eletrocardiografia (ECG) aprimorada por inteligéncia artificial (IA) pode oferecer uma estratégia de baixo
custo para rastreamento em larga escala em contextos com recursos limitados.

Objetivos: Avaliar o desempenho de um algoritmo de ECG aprimorada por IA combinado com dados clinicos para a
deteccao da doenca de Chagas em um programa de rastreamento comunitario realizado em uma regiao altamente
endémica do Nordeste do Brasil.

Métodos: Em agosto de 2024, 1.115 adultos foram submetidos a aquisicao padronizada de ECG de 12 derivaces durante
uma campanha de campo em Feira de Santana, Bahia, nordeste do Brasil. Um modelo de IA previamente treinado analisou
os tracados de ECG e incorporou trés varidveis clinicas: i) residéncia prévia em areas infestadas por triatomineos, ii)
condigoes habitacionais precarias e iii) historico familiar de doenca de Chagas. Individuos identificados como positivos
pela IA foram classificados como casos suspeitos. Casos suspeitos e controles pareados (2:1) foram submetidos a testes
soroldgicos no ponto de cuidado.

Resultados: O algoritmo identificou 121 individuos (10,9%), correspondendo a uma prevaléncia estimada de doenca
de Chagas baseada em IA de 7,8% (intervalo de confianca de 95% [1C95%]: 6,2-9,6). Entre os 112 individuos que
completaram o teste sorolégico, 13 apresentaram resultado positivo, todos pertencentes ao grupo suspeito positivo
pela IA; nenhum caso soropositivo foi identificado entre os controles. A sensibilidade foi de 100% (1C95%: 69-100), a
especificidade de 40% (1C95%: 30-50), o valor preditivo negativo de 100% (1C95%: 91-100) e o valor preditivo positivo
de 12% (1C95%: 11-14), com uma razao de chances diagnéstica de 6,6.

Conclusées: Um algoritmo de ECG aprimorada por IA combinado com varidveis clinicas simples demonstrou excelente
sensibilidade para a deteccao da doenca de Chagas e pode representar uma ferramenta valiosa de triagem em contextos
endémicos com recursos limitados.
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Abstract

Background: Chagas disease affects millions worldwide and remains a leading cause of cardiomyopathy in Latin America. Early diagnosis
remains challenging in endemic regions. Artificial intelligence (Al)-based electrocardiography (ECC) analysis may offer a low-cost strategy for
large-scale screening in resource-limited settings.

Objectives: To evaluate the performance of an AI-ECG algorithm combined with clinical data for detecting Chagas disease in a community-
based screening program conducted in a highly endemic region in Northeastern Brazil.

Methods: In August 2024, 1,115 adults underwent standardized 12-lead ECG acquisition during a field campaign in Feira de Santana,
Bahia, northeastern Brazil. A previously trained Al model analyzed ECG tracings and incorporated three clinical variables: i) prior residence in
triatomine-infested areas, ii) poor housing conditions, and iii) family history of Chagas disease. Individuals flagged as Al-positive were classified
as suspected cases. Suspected cases and matched controls (2:1) underwent point-of-care serological testing.

Results: The algorithm flagged 121 individuals (10.9%), corresponding to an estimated Al-based prevalence of Chagas disease of 7.8% (95%Cl:
6.2-9.6). Among the 112 individuals who completed serological testing, 13 tested positive, all within the Al-positive suspected group; no
seropositive cases were identified among controls. Sensitivity was 100% (95%Cl: 69-100), specificity 40% (95%Cl: 30-50), negative predictive
value 100% (95%Cl: 91-100), and positive predictive value 12% (95%Cl: 11-14), with a diagnostic odds ratio of 6.6.

Conclusions: An AI-ECG algorithm combined with simple clinical variables demonstrated excellent sensitivity for the detection of Chagas
disease and may represent a valuable triage tool in endemic, resource-constrained settings.

Keywords: Chagas Disease; Artificial Intelligence; Electrocardiography; Mass Screening.
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IA: inteligéncia artificial, ECG: eletrocardiografia; RNC: rede neural convolucional; IC95%: intervalo de confianga de 95%; VPN: valor
preditivo negativo.

melhores condicdes habitacionais e iniciativas de satde
publica, a cardiomiopatia chagasica cronica permanece
como uma importante causa de morbidade e mortalidade.
Trata-se da forma mais comum de acometimento organico,
afetando mais de 30% dos individuos soropositivos; além

Introducao

A doencga de Chagas, causada pelo protozoario
parasita Trypanosoma cruzi, é uma das doengas tropicais
negligenciadas mais prevalentes. Afeta aproximadamente
6-7 milhdes de pessoas em todo o mundo, principalmente

na América Latina."® Embora a transmissao por vetores
(especialmente insetos triatomineos) e por transfusdo
sanguinea tenha diminuido substancialmente nas Gltimas
décadas, em decorréncia de melhorias socioecon6micas,

disso, frequentemente evolui de forma silenciosa até
estagios avangados.*

O padrao-ouro para o diagnéstico etioldgico da doenga
de Chagas é o teste sorolégico para anticorpos contra T. cruzi,
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enquanto a ecocardiografia permanece como o principal
método para a detecgao de acometimento cardiaco avangado,
particularmente disfungao ventricular, além de orientar a
estratificagdo de risco e o prognéstico.” No entanto, o acesso
a essas modalidades diagndsticas ainda é limitado em muitas
regides endémicas com restricao de recursos.

Por outro lado, a eletrocardiografia (ECG) é uma
ferramenta amplamente disponivel, de baixo custo, capaz
de identificar sinais precoces de acometimento cardiaco na
cardiomiopatia chagdsica cronica, incluindo bloqueio de
ramo direito (BRD), bloqueio fascicular anterior esquerdo
(BFAE), extrassistoles ventriculares e complexos QRS
fragmentados, que sdo marcadores bem estabelecidos
de envolvimento cardiaco na doenca de Chagas.® Apesar
de sua utilidade clinica e recomendagao para avaliagao
anual, a interpretagdo convencional da ECG apresenta
sensibilidade e especificidade limitadas, especialmente
para a deteccao de doenca subclinica. Além disso, a ECG
possui potencial para ser incorporada em estratégias de
rastreamento populacional como ferramenta no ponto de
cuidado para estimar a probabilidade de doenga de Chagas,
particularmente em contextos com poucos recursos, onde
os métodos diagndsticos sao escassos.

Nos dltimos anos, modelos de deep learning baseados
em inteligéncia artificial (IA) tém demonstrado elevado
desempenho diagnéstico na interpretagao de ECG.
Destaca-se que estudos prévios demonstraram que ECGs
aprimoradas por IA podem identificar soropositividade para
T. cruzi® e predizer disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo
em individuos com cardiomiopatia chagasica cronica, com
valores de area sob a curva (AUC, do inglés area under the
curve) de até 0,84.” Esses achados reforcam o potencial dos
algoritmos de ECG aprimorada por IA como ferramentas
acessiveis e escaldveis para detecgao precoce e estratificagao
de risco na doenca de Chagas, mesmo antes do surgimento
de alteracoes estruturais cardiacas evidentes.

Este estudo avaliou o desempenho diagnéstico de um
algoritmo de ECG aprimorada por IA para a deteccao de
soropositividade para T. cruzi durante uma campanha de
rastreamento baseada na comunidade em individuos sem
suspeita clinica de doenga de Chagas, com o objetivo
de avaliar seu potencial como estratégia de triagem
populacional de baixo custo em regides endémicas. Os
principais achados estdo resumidos na Figura Central.

Métodos

Desenho do estudo e populacao

Mediante solicitagao razoavel ao autor correspondente,
os dados do estudo e os métodos analiticos poderao ser
disponibilizados a outros pesquisadores com o objetivo
de reproduzir os resultados ou replicar os procedimentos
deste estudo. O modelo de ECG aprimorada por IA avaliado
neste estudo é atualmente uma ferramenta de pesquisa
proprietaria e nao foi disponibilizado publicamente; o
acesso ao codigo ou a interface de implementagao esta
sujeito a acordos institucionais, requisitos de governanga
de dados e futuras consideragbes regulatérias.
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Trata-se de um estudo transversal de validagao externa, no
qual um algoritmo pré-existente, aprimorado por IA e baseado
em pontuagao, foi aplicado a participantes incluidos em uma
campanha de satide comunitdria realizada em agosto de 2024
em uma regido endémica para doenca de Chagas em Feira de
Santana e regides adjacentes da Bahia, Nordeste do Brasil. A
estratégia de rastreamento cardiovascular fez parte de uma
iniciativa multicéntrica denominada PROVAR+ (Programa
de Rastreamento da Valvopatia Reumatica), conduzida por
meio de uma colaboragao internacional entre o Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Brasil, e o Children’s National Hospital, Washington, DC, Estados
Unidos. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa local CAAE 37228120.9.0000.5149 e
pelas autoridades de satde regionais, em conformidade com
os padroes éticos para pesquisas envolvendo seres humanos.

A coorte do estudo foi composta por adultos (= 18 anos)
recrutados por meio da rede de atengdo primaria, campanhas
de satGde dedicadas e divulgacdo em midias sociais, sem
diagnéstico prévio ou suspeita clinica de doenga de Chagas.
Os participantes elegiveis foram identificados aleatoriamente
pelas autoridades de satde locais e submetidos a um
protocolo padronizado de rastreamento, que incluiu um
breve questiondrio clinico, uma ECG de 12 derivagoes e
ecocardiografia transtoracica portétil, independentemente da
presenca de sintomas ou de indicagdo prévia para avaliagao
cardiovascular. Individuos com histérico conhecido de
doenca de Chagas foram excluidos. Todos os participantes
forneceram consentimento informado por escrito antes
de quaisquer procedimentos relacionados ao estudo. Um
fluxograma detalhado da populagao do estudo e das exclusoes
é apresentado na Figura 1.

Aquisicao de eletrocardiografia e algoritmo de
inteligéncia artificial

Todos os participantes foram submetidos a uma ECG
de 12 derivagbes em repouso, adquirida por meio de
dispositivos comercialmente disponiveis e transmitido ao
Centro de Telessatide da UFMG. As ECGs foram inicialmente
interpretadas por um sistema automatizado desenvolvido por
uma instituicdo académica externa (versao 28.5, janeiro de
2014), que gerava relatérios clinicos em tempo real.

Adicionalmente, para padronizagdo do estudo, todos os
tragados de ECG foram posteriormente revisados por um
cardiologista treinado e classificados de acordo com o Cédigo de
Minnesota.® O Cédigo de Minnesota é o sistema de classificacdo
de ECG mais amplamente utilizado no mundo, desenvolvido
na década de 1950 pelo Dr. Henry Blackburn, e baseia-se
em critérios de mensuragdo predefinidos para atribuir codigos
numéricos especificos conforme a gravidade dos achados.’
Em casos de discrepancia entre os relatérios automatizados e a
interpretagdo do cardiologista, os exames foram submetidos a
adjudicacao para definigao da classificagao final. Embora versoes
modificadas do Cédigo de Minnesota, adaptadas para a doenga
de Chagas, tenham sido amplamente utilizadas em coortes
especfficas da doenga, a codificagdo de ECG neste estudo foi
empregada exclusivamente para padronizagao descritiva e ndao
foi utilizada como input para o modelo de IA nem como padrao
de referéncia para o diagnéstico da doenga de Chagas.
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Figura 1 — Fluxograma do delineamento do estudo. ECG: eletrocardiografia; IA: inteligéncia artificial.

Antes da aquisigao da ECG, foi realizada uma entrevista
estruturada breve para coleta de dados demograficos,
indicacoes clinicas para o exame e fatores de risco para
doenga de Chagas. Com base nesses dados, foi aplicado um
algoritmo aprimorado por IA, integrando sinais de ECG com
trés varidveis clinicas derivadas de diretrizes nacionais para
doenga de Chagas: ') histérico de residéncia em dreas com
presenca do vetor triatomineo; ii) residéncia em condigoes
habitacionais associadas a exposicao ao vetor; e iii) histérico
familiar de doenga de Chagas confirmada. Os participantes
identificados pelo algoritmo combinado foram classificados
como positivos pela IA para fins de rastreamento.

O algoritmo proprietdrio de ECG aprimorada por IA
para doenca de Chagas foi originalmente desenvolvido
a partir de dois grandes conjuntos de dados SaMi-Trop e
CODE, derivados de uma populagao heterogénea, incluindo
individuos com doenca de Chagas e um grupo menor de

controles saudaveis. Um dos conjuntos de dados consistiu
em um estudo de coorte conduzido em uma regido de alta
endemicidade SaMi-Trop, enquanto o outro foi composto
por um grande banco de dados de tele-ECG coletado de
uma populacao ampla em toda a América Latina (CODE).

O algoritmo foi previamente validado em dois conjuntos
de dados independentes REDS-1I e ELSA-Brasil, incluindo
individuos com diferentes perfis sorolégicos e uma coorte
longitudinal de adultos.®”

O modelo de deep learning foi baseado em uma
arquitetura de rede residual adaptada para sinais
unidimensionais. Incluiu camadas convolucionais tanto
antes quanto dentro de blocos residuais, em conformidade
com arquiteturas previamente utilizadas para classificar
multiplas anormalidades na ECG, com modificagao da
camada de saida final para gerar uma classificagao binaria
para doenca de Chagas. Os parametros do modelo foram

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(5):e20260032
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otimizados por meio da minimizagao da fungdo de perda
de entropia cruzada binaria, com os dados processados em
lotes de tamanho 32.

As estratégias de regularizagao inclufram uma taxa de
dropout de 0,5 e weight decay de 0,001. Uma abordagem
de ensemble foi implementada por meio do treinamento do
modelo 15 vezes com diferentes sementes aleatérias, sendo
as predigoes finais obtidas pela média das saidas. Os valores
resultantes variaram de 0 a 1 e podem ser interpretados
como a probabilidade predita de doenga de Chagas com
base no teste sorolégico de referéncia.

A probabilidade predita foi posteriormente integrada as
varidveis clinicas e demogréficas mencionadas para gerar
uma probabilidade final baseada em pontuagao para doenga
de Chagas, independente de anormalidades convencionais
na ECG ou de achados ecocardiograficos.

Estratégia de verificacao sorolégica em duas etapas

Como o teste sorolégico nao foi realizado em toda a
populacao rastreada, foi implementado um delineamento
de verificagdo em duas etapas. Todos os participantes
classificados como positivos pela IA foram convidados
para confirmagdo sorolégica, enquanto os participantes
negativos pela IA foram selecionados como controles
pareados por meio de amostragem pareada por idade e
sexo em uma razao de 2:1. Os controles foram selecionados
aleatoriamente utilizando um software proprietario de
acionamento baseado em niimeros aleatérios gerados por
computador.

O teste soroldgico foi realizado por meio de um teste
diagnéstico rapido no ponto de cuidado, baseado em
antigenos quiméricos IBMP, desenvolvido para detectar
anticorpos contra T. cruzi. Esse ensaio demonstrou alta
sensibilidade e especificidade e foi considerado o padrao
de referéncia diagndstico neste estudo." Essa estratégia de
amostragem foi adotada para garantir a viabilidade em uma
campanha de rastreamento em campo.

Ecocardiografia

Um protocolo ecocardiogréfico simplificado, baseado nas
recomendagoes da American Society of Echocardiography, '
foi realizado por médicos utilizando sistemas portateis de
ultrassom no mesmo dia da avaliacdo clinica e da triagem
por ECG. No entanto, os achados ecocardiogréficos nao
estavam disponiveis no momento da classificacdo baseada
em IA e ndo foram utilizados no desenvolvimento do
algoritmo nem na tomada de decisao no ponto de cuidado.
Esses dados foram utilizados exclusivamente para anélises
adicionais post hoc.

As anormalidades estruturais cardiacas foram definidas
de acordo com critérios predefinidos descritos em estudos
prévios PROVAR+ e nos estudos ASE-REWARD.'"* Essas
anormalidades incluiram doenca valvar moderada a
grave (regurgitacao ou estenose), disfungdo ou hipertrofia
ventricular, cardiopatia congénita, derrame pericdrdico e
alteragbes segmentares da motilidade da parede. Foram
registradas tanto medidas objetivas quanto avaliagbes
qualitativas. Apenas participantes com anormalidades

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(5):e20260032

clinicamente significativas foram encaminhados para
atendimento especializado.

Andlise estatistica

Devido a natureza descritiva da analise, todos os
célculos foram realizados utilizando o Microsoft Excel 2019
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). Como se
trata de um estudo exploratério, nao foi realizado célculo
prévio do tamanho amostral; em vez disso, foi analisado o
nimero total de participantes incluidos durante o perfodo
de rastreamento de 4 dias.

As varidveis continuas sao apresentadas como média = desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme
apropriado, com base na distribuicdo avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As varidveis categéricas sao apresentadas como
frequéncias absolutas e percentuais. As caracteristicas basais
dos participantes classificados como positivos e negativos pela
IA foram descritas de forma descritiva.

Quando aplicavel, as comparagoes entre grupos foram
realizadas utilizando o teste t de Student ndo pareado ou o
teste U de Mann-Whitney para variaveis continuas, e o teste
do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis
categoricas, conforme apropriado. Um valor de p < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

As métricas de desempenho diagndstico do algoritmo
de IA, incluindo sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e
odds ratio diagnéstica (ORD), foram calculadas utilizando
a soropositividade no ponto de cuidado como padrao de
referéncia. Intervalos de confianga de 95% (IC95%) foram
calculados para todas as estimativas.

Como o teste soroldgico nao foi realizado em todos os
participantes rastreados, tendo sido adotada uma estratégia
de verificagdo em duas etapas, as medidas de desempenho
diagnéstico devem ser interpretadas como estimativas
exploratérias dentro da amostra testada. Um fluxograma
detalhado descrevendo o delineamento do estudo e a
selecdo dos participantes é apresentado na Figura 1.

Resultados

Ao todo, 1.115 individuos foram submetidos a
rastreamento durante a campanha de satide. Desses, 1.031
(92,5%) completaram com sucesso o protocolo de ECG de
12 derivagbes. A idade média dos participantes foi de 56
anos, e a maioria era do sexo feminino (78,4%). De acordo
com a classificagao do Codigo de Minnesota, 402 individuos
(39,0%) apresentaram anormalidades na ECG, incluindo
284 (27,5%) com alteracoes menores e 118 (11,4%) com
anormalidades maiores.

O algoritmo de ECG aprimorada por IA gerou 121 alertas
para realizagao de teste sorolégico no ponto de cuidado.
Desses, 80 corresponderam a individuos classificados
como suspeitos de doenga de Chagas e 41 a participantes
inicialmente ndo considerados de alto risco. Apés a
exclusao de nove individuos que nao realizaram o teste
devido a perda de seguimento ou limitagdes logisticas, 112
participantes completaram a avaliagdo sorolégica. Esses
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incluiram 73 individuos do grupo suspeito de doenca de
Chagas e 39 do grupo sem alto risco inicial. As caracteristicas
basais detalhadas sao apresentadas na Tabela 1.

Dos 112 individuos testados, 13 (todos do grupo suspeito
de doencga de Chagas) apresentaram sorologia positiva,
confirmando o diagnéstico de doenga de Chagas. Nenhum
caso soropositivo foi identificado entre os participantes
inicialmente nao considerados de alto risco. Esses achados
resultaram em sensibilidade de 100% (IC95%: 69-100),
especificidade de 40% (1C95%: 30-50), VPN de 100%
(1C95%: 91-100) e VPP de 12% (1C95%: 11-14), com uma
ORD de 6,6 para o algoritmo combinado baseado em IA.

Entre os 99 participantes classificados como positivos por
IA, mas com sorologia negativa, 46 (46,4%) apresentaram
anormalidades no ECG, incluindo 13 com anormalidades
maiores e 33 com alteracoes menores.

No subgrupo de 13 individuos que foram simultaneamente
positivos pela IA e soropositivos, os achados no ECG
demonstraram que cinco apresentavam anormalidades
maiores (quatro com BRD associado a BFAE e um com
BRD isolado), enquanto dois apresentavam anormalidades
menores e seis apresentavam ECG normal.

Embora a ecocardiografia ndo tenha sido incorporada
ao algoritmo nem utilizada para classificagdo diagnéstica,
dados ecocardiogrédficos estavam disponiveis para
andlise exploratéria nesse subgrupo. Sete participantes
apresentaram ecocardiogramas normais, trés apresentaram
achados leves (incluindo regurgitagao trictspide isolada
ou dilatacdo do ventriculo direito) e trés apresentaram
anormalidades valvares moderadas, incluindo dois com
regurgitagao mitral e um com regurgitagdo mitral e tricGspide
combinadas, sugestivas de padrao reumatico. Nenhum dos

Tabela 1 - Caracteristicas basais da populacao do estudo

individuos soropositivos apresentou evidéncia de disfungao
sistélica do ventriculo esquerdo.

Discussao

O presente estudo demonstra que a integracao de um
algoritmo de ECG aprimorada por IA com variaveis clinicas
simples pode identificar com acurécia casos soropositivos de
doenga de Chagas em uma campanha de rastreamento em
comunidade envolvendo uma populagao nao selecionada
com alto risco sociodemogréfico. O algoritmo combinado
apresentou uma ORD de 6,6, com sensibilidade e VPN
de 100%, sustentando seu potencial como ferramenta de
exclusdo diagnéstica em contextos com recursos limitados.
Esses achados indicam forte aplicabilidade como estratégia de
triagem, particularmente em cendrios nos quais € necessaria a
priorizagao de testes confirmatérios. A capacidade do algoritmo
de identificar todos os individuos soropositivos, mesmo na
auséncia de doenca estrutural cardiaca evidente, reforga seu
valor clinico em regides endémicas com acesso limitado a
recursos diagndsticos especializados. Embora a especificidade
tenha permanecido modesta (40%), esse trade-off pode ser
aceitavel em estratégias de rastreamento inicial nas quais a
minimizagao de resultados falso-negativos é prioritaria. Esses
achados sao particularmente relevantes no contexto de doengas
tropicais negligenciadas, nas quais o subdiagnéstico é frequente
e a detecgdo precoce pode reduzir a progressao da doenga.

A ECG permanece como a ferramenta diagnéstica
cardiovascular mais acessivel em ambientes com poucos
recursos e tem sido amplamente utilizado na avaliagao da
doenga de Chagas, como componente central da avaliagao
clinica de rotina para identificacdo de acometimento
cardiaco. Anormalidades classicas (p.ex., BRD, BFAE e

Idade, média (DP), anos 56,1 (+ 11,2) 57,4 (£ 10,2) 55,9 (* 11,3) 0,17
Mulheres, n (%) 808 (78,4%) 95 (78,5%) 713 (78,3%) 0,96
ECG com qualquer anormalidade, n (%) 402 (39,0%) 48 (39,7%) 354 (38,9%) 0,87
Anormalidade menor, n (%) 284 (27,5%) 31 (25,6%) 253 (27,8%) 0,61
Anormalidade maior, n (%) 118 (11,4%) 17 (14,0%) 101 (11,1%) 0,35
Doenca de Chagas confirmada sorologicamente, n (%) 13 (1,2%) 13 (10,7%) 0 (0,0%) <0,001*
Ecocardiografia realizada, n (%) 1,031 (100%) 121 (100%) 910 (100%) N/A
Anormalidade maior, n (%) 262 (25,4%) 20 (16,5%) 242 (26,5%) 0,02*
Envolvimento de VE ou VD, n (%) 42 (4,0%) 2 (1,7%) 40 (4,4%) 0,16
Ecocardiografia normal, n (%) 455 (44,1%) 44 (36,3%) 411 (45,1%) 0,07

*p < 0.05. DP: desvio padrdo; ECG: eletrocardiografia; IA: inteligéncia artificial; N/A: ndo aplicavel; VE: ventriculo esquerdo;

VD: ventriculo direito.
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extrassistoles ventriculares) séo marcadores bem estabelecidos
de gravidade e progressao da doenga,' correlacionando-se
com envolvimento ventricular, risco de arritmias ventriculares
malignas e mortalidade.” No entanto, evidéncias indicam
que uma ECG normal, particularmente com complexo QRS
estreito, nao exclui acometimento cardiaco precoce na doenca
de Chagas.'® Essas observagdes sustentam o uso de abordagens
computacionais avangadas, como IA, que podem detectar
padroes elétricos subclinicos nao identificaveis por meio da
interpretacdo visual convencional.

Modelos recentes de deep learning tém demonstrado
resultados promissores na detecgao de alteragbes relacionadas
a doenga de Chagas a partir de dados de ECC. Jidling et al.
treinaram uma rede neural utilizando conjuntos de dados
previamente publicados pelas coortes CODE e SaMi-Trop para
identificar soropositividade para T. cruzi, alcangando uma AUC
de 0,80 na validacao interna e 0,68 na validacao externa.® De
forma semelhante, estudos prévios demonstraram que a andlise
de ECG aprimorada por IA pode predizer disfuncao sistélica do
ventriculo esquerdo na doenca de Chagas, com valores de AUC
que podem chegar a 0,84.7 O presente estudo amplia esses
achados ao aplicar essa abordagem em um cenario prospectivo,
real, em comunidade, envolvendo individuos sem suspeita
clinica prévia de doenga de Chagas.

Um aspecto metodolégico importante deste estudo é a
integragdo da ECG aprimorada por IA com varidveis clinicas
direcionadas, o que é consistente com evidéncias de que
os dados de ECG isoladamente podem ser insuficientes
para a detecgdo em estagios iniciais. Além disso, uma
proporcao substancial de individuos classificados como
positivos por IA, mas com sorologia negativa, apresentou
anormalidades na ECG, o que sugere a presenga de
condigoes cardiovasculares precoces ou alternativas
detectédveis por meio do rastreamento eletrocardiografico.
Esse achado requer investigacao adicional, particularmente
quanto as suas implicagdes prognésticas.

Destaca-se que um subgrupo de individuos neste estudo
apresentou ECG convencional normal, mas foi classificado
como positivo por IA e apresentou soropositividade
confirmada. Essa observacao sugere que a andlise de ECG
aprimorada por IA pode detectar padroes elétricos sutis
além dos limites da interpretagdo visual especializada,
possivelmente refletindo envolvimento miocardico muito
precoce. Esse conceito é sustentado por estudos prévios
utilizando o escore de QRS de Selvester, que demonstraram
que a fibrose miocérdica, identificada por ressonancia
magnética cardiaca, pode estar presente mesmo na auséncia
de anormalidades evidentes no ECG.""'® Esses achados
reforgam o potencial papel da anélise avancada de ECG,
incluindo abordagens aprimoradas por IA, na detecgao
precoce de acometimento cardiaco na doenga de Chagas.

As variaveis clinicas incorporadas ao algoritmo (i.e.,
residéncia em dreas endémicas, condigdes habitacionais
associadas a infestagdo por triatomineos e histérico familiar
de doenca de Chagas) foram selecionadas com base em
diretrizes clinicas nacionais.' Esses fatores provavelmente
aumentaram o rendimento diagnéstico ao capturar
determinantes sociodemograficos-chave da doenca. O
modelo de ECG aprimorada por IA foi originalmente
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treinado em uma populagao geral, e nao exclusivamente em
individuos com doenca de Chagas, destacando a importancia
da adaptagdo contextual quando aplicado a populagoes
de alto risco.® A integragao de variaveis ambientais e
epidemioldgicas aumentou seu desempenho nesse cenario.
No entanto, estudos prospectivos multicéntricos de
validagao e implementacao sao necessérios antes da adogao
clinica mais ampla dessa estratégia de triagem.

Por fim, a distribuicao dos casos soropositivos observada
nesta amostra baseada na comunidade é consistente
com padroes epidemioldgicos previamente descritos em
populagoes de alto risco na América Latina, particularmente
em contextos rurais e semiurbanos caracterfsticos de regides
endémicas do Nordeste brasileiro. Por exemplo, Cucunuba et
al. relataram maiores taxas de soropositividade entre adultos
mais velhos em dreas rurais endémicas.* Embora o presente
estudo nao tenha sido desenhado para estimar a prevaléncia
da doenca, a identificacao de casos confirmados reforca
a necessidade de estratégias de rastreamento escalaveis
e acessiveis em populagbes vulneraveis, bem como de
adequada priorizagao de recursos diagnésticos e terapéuticos.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, o delineamento transversal e o uso de um modelo de
inteligéncia artificial previamente treinado em conjuntos de
dados de populagao geral podem limitar a generalizagao para
outros contextos endémicos ou clinicos e para subpopulagées
especificas de alto risco.

Em segundo lugar, embora o algoritmo de ECG aprimorada
por IA tenha demonstrado excelente sensibilidade, o valor
observado de 100% deve ser interpretado com cautela,
considerando o nimero limitado de individuos submetidos
a testagem soroldgica, particularmente entre aqueles
classificados como negativos por IA. Em amostras pequenas,
estimativas de sensibilidade perfeita sao suscetiveis a
superestimagao, especialmente quando nenhum caso
soropositivo é identificado por IA no grupo negativo.

Além disso, o nimero relativamente pequeno de individuos
negativos pela IA que foram submetidos a testagem soroldgica,
selecionados por meio de amostragem pareada por idade e
sexo, pode ter introduzido viés de selegao e reduzido o poder
estatistico para detectar casos falso-negativos. Essa limitagao
também afeta a precisdo das estimativas de especificidade
e VPP, aumentando a incerteza em torno das métricas de
desempenho diagnéstico observadas.

Adicionalmente, o uso de verificagdo soroldgica seletiva
pode ter introduzido viés de verificagao parcial. Como
resultado, as métricas diagnésticas reportadas podem
nao refletir integralmente o desempenho da estratégia de
rastreamento em toda a populagao do estudo. Estudos
adicionais sao necessarios para validar o modelo em coortes
mais amplas e representativas.

Além disso, embora a inclusdo de varidveis clinicas
basicas provavelmente tenha contribuido para a melhora
do desempenho do modelo, fatores de confusdao nao
mensurados podem ter influenciado os resultados. Por fim,
as variaveis clinicas selecionadas refletem fatores de risco
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tradicionais associados a transmissao vetorial. Em regides com
dinamicas de transmissao distintas, como a bacia amazonica,
onde a transmissao oral predomina, o modelo pode nao
captar adequadamente o risco de infeccao e pode requerer
adaptagao aos contextos epidemioldgicos locais.

Estudos prospectivos futuros, envolvendo populagoes
maiores e mais diversas, bem como acompanhamento
abrangente incluindo correlacao ecocardiografica, sao
necessarios para validar e calibrar adicionalmente o algoritmo.

Conclusao

Este estudo evidencia a alta sensibilidade e a viabilidade
operacional de uma abordagem baseada em ECG aprimorada
por A para a detecgao de soropositividade para T. cruzi em
contextos com poucos recursos. Ao integrar variaveis clinicas
com uma rede neural treinada em dados de ECG em larga
escala provenientes de uma das maiores redes de telemedicina
da América Latina, essa estratégia representa uma solugao
promissora e escaldvel para detecgdo precoce e triagem no
contexto de doengas negligenciadas. Pesquisas futuras devem
concentrar-se na melhoria da especificidade e na avaliagao da
integragao dessa abordagem em estratégias mais amplas dos
sistemas de satide para o controle da doenga de Chagas.
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