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Abstract. Cardiovascular diseases, especially coronary artery disease (CAD),
represent a major challenge to global health. The proposals that have been gai-
ning recognition in the literature in predicting CAD are Neuro-Fuzzy inference
systems. Considering this scenario, this article discusses the design of an ap-
proach, called iCAD, which explores a distributed architecture in loT and makes
use of ANFIS to assist in CAD prediction. This approach was evaluated based
on its functionalities and alerts generated, in addition to metrics related to pre-
diction. In this sense, the iCAD approach obtained 92.28% Accuracy, 92.39%
Precision, 93.75% Specificity, 92.28% Sensitivity and 92.29% F1-Score.

Resumo. As doencas cardiovasculares, especialmente a doenca da artéria co-
rondria (CAD), representam um grande desafio para a saiide global. As propos-
tas que vem ganhando reconhecimento na literatura na predi¢cdo da CAD, sdo
os sistemas de inferéncia Neuro-Fuzzy. Considerando este cendrio, este artigo
discute a concep¢do de uma abordagem, denominada iCAD, que explora uma
arquitetura distribuida na IoT e faz uso de ANFIS para auxiliar na predicdo da
CAD. A abordagem concebida foi avaliada a partir das suas funcionalidades e
alertas gerados, além das métricas relacionadas a predicdo. Neste sentido, a
abordagem iCAD obteve 92,28% de Acurdcia, 92,39% de Precisdo, 93,75% de
Especificidade, 92,28% de Sensibilidade e 92,29% de F1-Score.

1. Introducao

A Doencga da Artéria Corondria (CAD) é uma grave doenca que afeta uma grande parte da
populacao no Brasil e no Mundo, sendo consequéncia da obstru¢do das artérias corondrias
que suprem o coragdo com sangue rico em oxigénio, podendo ser obstruidas por codgulos
ou placas de gordura. Seu tratamento demanda da necessidade de visitas recorrentes a
médicos e outros profissionais de satide para avalia¢cdo e monitoramento [Alves 2010].

A Internet das Coisas (IoT — Internet of Things) vem cada vez mais se consoli-
dando como o novo paradigma da Internet por ser considerada uma evolu¢ao computaci-
onal que possui uma infinidade de objetos fisicos embarcados com sensores e atuadores,
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conectados por redes com ou sem fio e que se comunicam através da Internet. Como o
proprio termo contempla, sdo vdrias “coisas’ conectadas entre si, sem a obrigatoriedade
de uma interven¢do humana. Esta visdo da [oT promove a integracao do mundo fisico ao
digital, de maneira a criar uma rede na qual a captura e o processamento de informacdes
possam acontecer de forma autdnoma e regida por regras [Perera 2017].

Neste cendrio a Logica Fuzzy (LF) tem se mostrado um mecanismo oportuno,
principalmente para tratamento de dados vagos, incertos ou ambiguos, semelhante as
expressoes humanas. A LF visa representar o conhecimento e o raciocinio humano de
modo o mais real possivel, facilitando assim a constru¢do de sistemas mais complexos.
Por sua vez, como parte da abordagem Fuzzy se faz necessario o emprego de regras, cuja
especificacdo pode ganhar elevada complexidade quando o nimero de atributos a serem
considerados aumenta. Esta elevacdo no nimero de atributos impdem esforcos adicionais
aos especialistas responsdveis pela geragdo e manutengao das regras [Silva et al. 2019].

Tendo em vista essa motivacdo associada a geracdo automética de regras Fuzzy,
o objetivo central deste trabalho é a concepciao de uma abordagem, denominada iCAD,
que dentre outros aspectos ird prover uma abordagem para auxiliar na predi¢iao da doenca
da artéria corondria. A iCAD explora funcionalidades do middleware EXEHDA em de-
senvolvimento no G3PD!, contemplando um protétipo de hardware e uma plataforma de
nuvem para monitoramento do paciente, explorando através desta a geragdo dinamica de
regras por meio de Sistemas de Inferéncia Neuro-Fuzzy Adaptativo (ANFIS).

2. Trabalhos Relacionados

Abaixo sdo caracterizados os principais trabalhos encontrados na literatura que tratam da
predicao da CAD, priorizando aqueles que fazem o uso de sistemas hibridos Neuro-Fuzzy.

O estudo de [Ziasabounchi and Askerzade 2014] - [A1] - visou desenvolver um
modelo de previsao baseado em ANFIS para avaliar o grau de risco associado da CAD,
utilizando o dataset “Heart Disease UCI”, contendo informac¢des de 303 pacientes, uti-
lizando sete pardmetros como entrada do modelo de previsdao. Os dados foram pré-
processados utilizando o método de normalizacdo e inseridos com seus graus de per-
tinéncia, utilizando a fun¢ao gaussiana para descrever cada um dos conjuntos de entrada
Fuzzy. O modelo de previsdo foi desenvolvido utilizando a ferramenta disponivel no am-
biente do software MATLAB e foi avaliado utilizando o método de validacdo cruzada do
tipo k-fold, onde 80% dos dados foram utilizados para treinamento e 20% para teste. O
desempenho foi medido pelo menor erro médio quadratico (MSE), tendo obtido um MSE
de 0,01 para o conjunto de treinamento e 0,15 para o conjunto de testes.

O trabalho de [Sonal et al. 2022] - [A2] - apresenta uma proposta para abordar a
deteccao precoce de defeitos cardiacos congénitos em pacientes neonatais utilizando uma
arquitetura de rede de trés camadas baseada em WBAN (Wireless Body Area Network),
monitorando pardmetros como o nivel de oxigenacao, a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratoria. Estes parametros coletados mediante sensores sdo processados e analisados
usando sistema de inferéncia Neuro-Fuzzy. Nao € mencionado no texto o dataset utilizado
para realizar o treinamento e geracao de regras Fuzzy e também ndo é apresentada uma
interface para operacao distribuida. O estudo informa que os resultados obtidos foram
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capazes de ter uma boa capacidade de identificar corretamente anomalias cardiacas nos
pacientes neonatais, porém as métricas de avaliacdo se concentram na performance da
rede WBAN, considerando a eficiéncia de: (i) consumo de energia; (ii) probabilidade de
canais disponiveis; (ii1) tempo de delay; e (iv) tempo de delay médio.

O trabalho de [Khan and Algarni 2020] - [A3] - propde uma estrutura baseada
em uma solucdo IoMT (Internet of Medical Things) para aplicar um modelo de auxilio
a predicdo da CAD com a combinacao do uso de ANFIS e do algoritmo de otimizagdo
chamado de MSSO (modified salp swarm optimization). Para treinamento e validacdo
também foi utilizado o dataset “Heart Disease UCI”. O método de avaliacio do modelo
proposto € realizado utilizando as plataformas Java e MATLAB, onde o mesmo apre-
sentou resultados de: Sensibilidade de 97,89%, Especificidade de 97,88%, Precisdo de
96,54% e Acurécia de 99,45%. Com relacao a integracdo com dispositivos [oMT, os au-
tores salientam que irdo ser utilizadas tecnologias vestiveis e solu¢des ja disponiveis no
mercado.

O artigo [Baihaqi et al. 2016] - [A4] - propde a utilizacdo de algoritmos de arvore
de decisdao (C4.5, CART e RIPPER) para gerar regras Fuzzy para diagndstico da CAD.
Os autores utilizaram dois conjuntos de dados (Hungarian Institute of Cardiology - Bu-
dapest e Cleveland Clinic) com um total de 597 registros de pacientes para treinamento
e teste do modelo proposto e durante o pré-processamento foram realizadas imputagao
manual de dados ausentes. Os autores utilizaram o software MATLAB 7.12 (R2011a) para
projetar o sistema Fuzzy proposto e o Weka 3.6 para gerar as regras dos algoritmos C4.5,
CART e RIPPER. A comparacgao dos resultados foi realizada usando métricas de matriz
de confusdo com sensibilidade, especificidade, precisdo, acuricia e F-score.

O artigo de [Manogaran et al. 2018] - [AS] - propde o uso combinado de um
classificador ANFIS com o algoritmo Multiple Kernel Learning (MKL) para predicao da
CAD. O método MKL ¢€ utilizado para reduzir a dimensao dos dados de entrada, dividindo
os parametros em pacientes cardiopatas e individuos normais. O trabalho foi testado em
um dataset com 250 observacgdes e comparado com outras metodologias hibridas. Posteri-
ormente, 0 ANFIS-MKL foi testado em 12 diferentes datasets, sendo que o dataset KEGG
Metabolic Reaction Network obteve o melhor desempenho individual em Sensibilidade,
Especificidade e Erro Quadrado Médio, alcangando 98%, 99% e 0,01, respectivamente.
Os autores ndo especificam as plataformas ou linguagens utilizadas para realizar os testes.

A partir das caracteristicas e funcionalidades dos Trabalhos Relacionados a Tabela
1 apresenta uma comparacdo entre os mesmos, tendo por base os principais aspectos
considerados na concepcdo da abordagem iCAD, as quais sdo: (i) Predicao de Doenca
Cardiaca; (i1) Uso de Légica Fuzzy; (iii) Geracdo Automadtica de Regras; (iv) Uso de
Neuro-Fuzzy; (v) Disponibilizagdo de interface para Operagao; (vi) Operacao Distribuida;
e (vii) Geracdo Dinamica de Regras.

E possivel observar que todos os trabalhos compartilham entre si e com a iCAD
o emprego de Logica Fuzzy para auxiliar na predi¢do da doencga da artéria corondria ou
doenca cardiaca. Também pode-se observar que todos os trabalhos contemplam a es-
tratégia de geracdo automdtica de regras Fuzzy. Estes dois aspectos foram os centrais
quando do estabelecimento de critérios para proximidade entre os trabalhos.

Dentre as metodologias utilizadas para geracdo de regras, apenas o A4 ndo faz



Tabela 1. Comparacao dos Trabalhos Relacionados

Caracteristicas Al A5 iCAD
Predicdo de Doenca Cardiaca
Légica Fuzzy

Geragdo Automadtica de Regras
Neuro-Fuzzy

Interface para Operacdo
Operagdo Distribuida

Geragdo Dindmica de Regras
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uso especificamente de Neuro-Fuzzy, optando pelo uso de algoritmos baseados em arvore
de decisdes. Os trabalhos A2 e A3 apresentam propostas de um sistema distribuido ex-
plorando o cendrio de IoT. Porém, em A2 o foco estd voltado para a performance de
funcionamento da rede de sensores sem fio, por sua vez o trabalho A3 ndo deixa claro
como ¢é gerenciada a aquisicao distribuida de informagdes, tendo como foco principal a
avalia¢do da metodologia hibrida desenvolvida, denominada MSSO-ANFIS.

Por sua vez, destacam-se como diferenciais na abordagem concebida para a iCAD
a premissa de uma arquitetura de um sistema distribuido, bem como o seu uso em mo-
nitoramento de pacientes, permitindo o auxilio a predicio da CAD de forma preventiva
ao invés de andlises de dados Post-mortem, com uma interface para operagdo por pa-
cientes e profissionais da saide. Além disso, outro diferencial da iCAD consiste na
geracdo dinamica de regras Fuzzy, permitindo que o sistema como um todo tenha uma
realimentacdo por parte do especialista, aumentando assim a probabilidade futura de
geragdo de regras com maior precisao.

3. iCAD: Concepcao

A abordagem iCAD auxilia na predicao da Doenca da artéria coronaria (CAD) empre-
gando a geracdo dindmica de regras Fuzzy a partir dos sistemas de inferéncia Neuro-
Fuzzy. Fazendo uso de uma arquitetura distribuida que explora o ambiente [oT. Para
tanto, foi utilizado o middleware EXEHDA em desenvolvimento no grupo de pesquisa
G3PD.

3.1. Middleware EXEHDA

O EXEHDA consiste de um middleware baseado em servigos, o qual visa criar e gerenciar
um ambiente computacional largamente distribuido, bem como promover a execucao de
aplicagdes ciente de situacdo sobre ele. Este middleware vem sendo explorado em frentes
de pesquisa que tratam desafios da IoT. O EXEHDA possui uma organizacdo composta
por um conjunto de células de execugdo. Cada célula, no que diz respeito ao provimento
de Ciéncia de Situagdo, € composta por um Servidor de Contexto (SC), e por diversos
Servidores de Borda (SB) e Gateways [de Souza et al. 2019].

Os Gateways, também chamados de Dispositivos de Borda, coletam informacdes
contextuais, provenientes de sensores fisicos ou ldgicos e t€m a finalidade de tratar a
heterogeneidade dos diversos tipos de sensores, em aspectos tanto de hardware como de
protocolo, e transferir estas informagdes coletadas de forma normalizada aos Servidores
de Borda. No EXEHDA os Gateways sao implementados sobre um hardware embarcado
especifico para a finalidade de interoperar com sensores e atuadores.



3.2. Arquitetura

A Figura 1 apresenta os blocos que compdem a arquitetura concebida para a aborda-
gem iCAD. O Servidor iCAD consiste de uma instancia do Servidor de Contextos do
EXEHDA, processado em um equipamento do tipo EXEHDAbase. Na sequéncia serdo
detalhados seus blocos e médulos.

Dispositivo de Borda iCAD Servidor iCAD
Bloco Interoperagéo Bloco Persisténcia Bloco Contexto
com Ambiente
Médulo de Médulo de - Médulo de = Médulo de
Comunicagio — Comunicagio - Regras Inferéncia
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Figura 1. iCAD: Visao Arquitetural

Bloco Interface

O Bloco Interface é composto pelos médulos de Armazenamento, Gerenciamento,
Visualizagdo e Alertas.

Através do Mddulo de Visualizagdo, € possivel prover suporte de interface com o
usudrio por meio de uma plataforma de nuvem. Mediante um procedimento de login, o
usudrio obtém acesso a informagdes para monitorar dados que auxiliam na predi¢ao da
CAD. Isso € facilitado por dashboards e histéricos que proporcionam uma visualiza¢ao
intuitiva e abrangente dos dados.

O Modulo de Armazenamento, conforme sugere seu proprio nome, assume a res-
ponsabilidade de armazenar as informagdes provenientes tanto do Dispositivo de Borda,
por meio do Bloco de Persisténcia, quanto dos Mddulos de Visualizagdo e Gerencia-
mento. desempenhando um papel de RIC (Repositério de Informacdes Contextuais) do
middleware EXEHDA.

O Modulo de Alertas tem por finalidade de interagir aos usudrios, podendo ser
profissionais de satide e o proprio paciente sobre a sua condicao, principalmente em caso
de alguma situacdo em que seja percebida uma possivel condicao de risco, podendo serem
enviados tanto via e-mail ou por meio do display incorporado ao Dispositivo de Borda.

O Moédulo de Gerenciamento € responsavel por gerenciar remotamente o Dispo-
sitivo de Borda. Isso inclui a capacidade de realizar atualizagGes relevantes para o seu
funcionamento, como atualiza¢des de firmware e configuracdes do intervalo de tempo
entre o envio de informagdes contextuais.

Bloco Contexto

O Bloco Contexto desempenha uma fun¢do fundamental ao realizar a andlise dos da-
dos do paciente, utilizando tanto o Mddulo de Regras quanto o Mdédulo de Inferéncia.
A integracdo desses modulos permite a andlise das informacgdes coletadas por meio de



sensores fisicos. O resultado dessa andlise ndao apenas fornece dados isolados a serem
armazenados, mas prové um contexto a esta informacao.

O Moddulo de Regras € central para a abordagem iCAD. O mesmo gerencia tanto
as regras Fuzzy empregadas pelo ANFIS, como também gerencia as regras do tipo ECA
(Evento-Condi¢do-Acao) utilizadas para disparos de acdes diversas, as quais possuem
seus gatilhos definidos através da interface da plataforma de nuvem. Também neste
Moédulo sdo registrados os parametros empregados na rede Neuro-Fuzzy, onde as mes-
mas sdo geradas a partir do treinamento utilizando o sistema hibrido ANFIS. Cada novo
registro coletado pelo sistema de inferéncia pode ser utilizado para realimentar o data-
set contribuindo assim para novos dados a serem treinados. Salienta-se que este novo
registro necessita de avaliagdo de um médico ou profissional de saide com a devida ca-
pacidade para o mesmo. Ao identificar um novo registro no dataset, € realizado um novo
treinamento a fim de gerar novas regras Fuzzy para o sistema.

O conceito ANFIS foi proposto inicialmente por Jang [Jang 1993] e € uma técnica
de aprendizado adaptativa que utiliza a l6gica Fuzzy para transformar entradas de um
sistema em valores desejados de saida através do aprendizado supervisionado e o ajuste
das fungdes de associacdo € feito mediante treinamento das redes neurais. Sua estrutura
¢ composta por cinco camadas, como demonstrado na Figura 2. A primeira e a quarta
camadas sao constituidas por nds adaptativos, enquanto as outras sdo compostas por nos
fixos.

The first layer The fourth layer
The third layer

y
J The fifth layer

The second layer

Figura 2. Exemplo de Estrutura de uma rede ANFIS
Fonte: Adaptado de [Jang 1993]

O Moédulo de Inferéncia € responsdvel por concentrar as informagdes provenientes
do paciente, tanto inseridas no perfil através do Mddulo Visualizacdo do Bloco Interface
e Contexto, quanto dos sinais vitais provenientes do Bloco Interoperacao com Ambiente.
Estes dados serdo utilizados como entrada para o sistema de inferéncia Fuzzy, o qual ird
realizar o processo de Fuzzificacdo desta entrada, consultar e aplicar as regras geradas
pelo Mdédulo de Regras, chegando assim ao resultado da condi¢@o de risco do paciente.
Esta condicdo de risco é submetida ao processo de Defuzzificacido e enviada ao Bloco
Interface para exibigao.

Bloco Persisténcia

O Bloco Persisténcia € instanciado no Dispositivo de Borda do EXEHDA e é responsavel
por intermediar a comunicacio entre os Bloco Interface e Contexto com o restante do
middleware EXEHDA. Essa interconexao € realizada por meio do protocolo MQTT e do
padrao JSON, proporcionando uma comunicagdo eficiente e estruturada entre os diversos
componentes da arquitetura.



O Moddulo de Filas realiza o armazenamento local dos dados provenientes do
Bloco Interoperagdo com Ambiente para que os mesmos possam ser enviados apenas
quando a comunicacdo com os Blocos Interface e Contexto esteja estdvel. Para garantir
essa sincronizagao eficiente, é periodicamente verificado o status da comunicacao com os
Blocos Interface e Contexto.

z

O Moddulo de Comunicagdo € responsdvel por interoperar com o Bloco
Interoperacdo com Ambiente e os Blocos Interface e Contexto através do protocolo
MQTT. No que diz respeito a sua relacdo com o Bloco Interoperacio com Ambiente,
a escrita se refere a atualizacdo das informacdes de contexto e situacdo processadas pelo
ANFIS a respeito do grau de risco associado a CAD. J4 a respeito dos Blocos Interface e
Contexto, a escrita se refere aos dados coletados do Bloco Interoperacio com Ambiente,
e a leitura se refere a leitura de informagdes provenientes do Modulo de Gerenciamento e
Moédulo Visualizagao.

Bloco Interoperacao com Ambiente
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Este bloco € responsdvel pela interoperacio com o ambiente, mediante coleta de
parametros fisiolégicos do paciente através de sensores, e também através da exibicao
de informacdes provenientes do resultado da predi¢do associada da CAD exibidos no dis-
play do dispositivo de borda utilizado pelo paciente.

O Modulo de Comunicacao € responsdavel por intermediar a relagc@o entre o Bloco
Interoperagiio com Ambiente e o Bloco Persisténcia. E um bloco que possui fluxo bidire-
cional, realizando a escrita no Bloco Persisténcia dos sinais vitais coletados pelo Médulo
de Dispositivos e recebendo informacdes a serem exibidas no display.

O Modulo de Dispositivos € responsavel por adquirir sinais vitais do paciente,
com o proposito de, posteriormente, transmiti-los ao Médulo de Comunicacao do Bloco
de Persisténcia. Além disso, cabe a ele a funcdo de estabelecer comunicagdo com o
dispositivo display, com o intuito de exibir as informagdes relacionadas a condi¢dao do
paciente.

4. Avaliacao Realizada

Considerando as alternativas presentes na literatura da drea de ciéncia da computagao,
neste trabalho optou-se pelo emprego de uma avaliacdo baseada em cendrios. Destacam-
se como principais razdes para esta escolha os seguintes critérios: (i) ser con-
siderada uma alternativa madura para ser empregada em ambientes como os da
IoT [Patidar and Suman 2015]; e (ii) ser explorada para avaliar a utilizacdo de uma
arquitetura de software em relacdo as demandas de um conjunto de aplicacdes
[Shanmugapriya and Suresh 2012].

Neste sentido, as funcionalidades desta abordagem iCAD foram avaliadas explo-
rando dois cendrios de uso:

* Revisdo das funcionalidades da abordagem 1CAD, particularmente as diferentes
interfaces oferecidas para a comunidade usudria, bem como a emissao de alertas,
tanto via recursos fisicos junto ao paciente (Dispositivo de Borda), como pela
plataforma de nuvem da iCAD;

* Discussao do impacto da geracao dinamica de regras, com base nos resultados das
métricas consideradas na avaliacdo.



Protoétipo de Hardware

A partir do projeto de hardware, foi realizada a prototipacao do Dispositivo de Borda
baseado no SOC ESP32, conforme demonstrado na Na Figura 3, contendo Sensor de
Frequéncia Cardiaca MAX30100, Display SSD1306 e Carregador de Baterias TP4056.
Para desenvolvimento do firmware foi utilizada a linguagem C pelo fato de a mesma
ser nativa para o SOC ESP32 e possuir suporte, também de forma nativa, ao FreeRTOS,
o qual possibilita um melhor gerenciamento de multi tarefas nas aplicagdes do sistema
embarcado, assim como o recurso de filas (queues) utilizadas no Médulo Persisténcia.

Figura 3. Funcionamento do dispositivo de borda iCAD

Plataforma de Nuvem

A avaliacao das funcionalidades da plataforma de nuvem para interface operacional ofe-
recida pela iCAD esta organizada a partir da percep¢ao disponibilizada ao usuadrio, uti-
lizando uma abordagem que prioriza uma visao do geral ao mais especifico, baseada na
visualizagdo que os usudrios tém ao utilizarem a plataforma da nuvem da iCAD. Con-
forme demonstrado no exemplo de suas telas na Figura 4. As principais tecnologias de
software empregadas utilizadas na concepg¢ao da abordagem iCAD foram: JavaScript Ob-
ject Notation - JSON, Linguagem Python e C, Protocolo MQTT, e o sistema gerenciador
de banco de dados PostgreSQL.
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Figura 4. Exemplo de Telas da Plataforma de Nuvem

Impacto da Geracao Dinamica de Regras

Para avaliar o impacto da Geracdo Dinamica de Regras Fuzzy, utilizando linguagem
Python, foram utilizados dados do Heart Cleveland dataset - UCI, assim como a grande



parte dos trabalhos relacionados. Este conjunto de dados possui um total de 303 amostras,
cada uma contendo 76 parametros, porém apenas 14 destes sdo utilizados nos estudos de
machine learning, sendo que 13 parametros sao utilizados como entrada, e 1 como saida
que indica o grau de risco da CAD associado aquele paciente. Ainda que este dataset
possua uma quantidade de amostras considerada baixa, o mesmo € amplamente utilizado
em diversos trabalhos na literatura [Aljanabi et al. 2018].

Para o uso deste dataset faz-se necessdrio seguir algumas etapas de preparacao do
mesmo, somente apds esta preparacao € possivel submeté-lo ao processo de treinamento,
o qual ird gerar o conjunto de regras Fuzzy a ser empregado pela iCAD. A primeira
etapa consiste em remover os registros com dados faltantes ou invélidos; A segunda
etapa envolve identificar os atributos que possuem maior relevancia para determinar uma
condicdo de risco associado da CAD. Para isto foi utilizado o mapa de correlagdo entre
os atributos de entrada e o valor de saida; Na terceira etapa foram removidos os regis-
tros que possuem outliers em algum dos atributos selecionados. Os outliers sdo valores
que se diferenciam drasticamente dos demais valores para um mesmo atributo, afetando
diretamente na performance de treinamento e nos resultados dos testes.

Com isso, restaram 285 registros para serem utilizados na avaliacdo do impacto
da geracdo dinamica de regras. Para esta avaliacdo estes dados foram separados em dois
conjuntos: 80% para treinamento e 20% para testes. A geragdo dinamica ocorre quando
novos dados sdo inseridos em um sistema de inferéncia, desta forma para simular este
comportamento, os dados de treinamento foram subdivididos em seis conjuntos contendo
respectivamente 90%, 92%, 94%, 96%, 98% e 100% do conjunto de treinamento.

Para avaliar cada um dos seis conjuntos de treino do modelo proposto, foram uti-
lizadas as principais métricas de avaliacdo, sendo elas: acuricia, precisdo, especificidade,
sensibilidade e FI-Score, assim como a maioria dos trabalhos realizados também o fa-
zem. Para o treinamento e geracao de regras, o sistema ANFIS foi configurado com 20
épocas e fungdes de pertinéncia do tipo gaussiana, obtendo assim os seguintes resultados
para cada um dos seis conjuntos de treinamento:

* Acuracia: Obteve uma elevacdo de resultado em 2,33%, comparando os 90,17%
iniciais com os 92,28% finais;

* Precisao: Também obteve um bom aumento em seu percentual, aumentando de
90,44% para 92,39%, representando 2,15%;

* Especificidade: Inicialmente havia-se um valor de 92,96% e ao final obteve-se
93,75%, um aumento de apenas 0,84 %;

* Sensibilidade: Obteve aumento também préximo de 2,33%, resultado da
comparagao entre o resultado do primeiro treino de 90,17% para o resultado do
altimo treino de 92,28%;

e F1-Score: Também se mostrou com aumento na faixa de 2,32%, onde inicial-
mente havia obtido um resultado de 90,19% e por fim 92,29%.

5. Conclusoes

Este artigo discutiu as principais caracteristicas da abordagem iCAD, uma arquitetura
distribuida fazendo uso de ANFIS e IoT para auxilio na predi¢cdo da doenca da artéria
coronaria (CAD). Os resultados obtidos permitem concluir que a abordagem € vidvel,
apontando para a continuidade das pesquisas na drea.



Além disto, esta abordagem possui pontos cruciais ainda ndao explorados pelos
trabalhos encontrados na literatura, onde se destaca a possibilidade de acompanhamento
remoto do paciente e uma operacdo efetivamente distribuida, na qual os dados coletados
sdo tratados em diferentes instancias, gerando retornos dinamicos tanto para pacientes,
como para profissionais de saude.

Entretanto, € essencial ressaltar que, a aplicagdo pratica da iCAD requer um ri-
goroso processo de validagdo e adaptagdo ao ambiente clinico real, tendo que considerar
cuidadosamente questdes €ticas e de privacidade em uma ferramenta de auxilio ao di-
agnostico médico. Além disso, para um pleno aproveitamento da arquitetura provida pela
iCAD, seria fundamental a conscientizacdo e o treinamento adequado para profissionais
de saude, garantindo que sua operacao seja feita de forma responsavel e eficiente.

Como trabalhos futuros, a interoperagdo com profissionais de satde, apontou um
foco no dispositivo de borda, com as seguintes perspectivas: implementacdo de demais
sensores de sinais vitais para contemplar todos os usualmente empregados em acompa-
nhamento clinico e a otimizagdo do hardware para baixar o consumo e assim aumentar a
autonomia do dispositivo de borda usualmente operado a bateria.
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