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Resumo: Introducdo: O cana arterial hemodinamicamente significativo (PCA-hs) é frequente em
prematuros, associada a morbimortalidade. A estratificagcdo precoce € essencial, mas depende de
ecocardiografia, recurso limitado. A dosagem do BNP associada ao Machine Learning (ML)
pode apoiar 0 mango clinico e indicar exames de forma mais raciona.<br>Objetivos:
Desenvolver e vaidar modelo preditivo de PCA-hs em prematuros usando BNP e variaveis
clinicas em Machine Learning, visando ferramenta prética de apoio a decisdo.<br>M etodol ogia:
Coorte prospectiva de prematuros com idade gestacional <33 semanas internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital terciario entre abril de 2023 e julho de 2024. Niveis de
BNP, idade gestacional, peso ao nascer e uso de surfactante foram utilizados para treinar um
classificador Random Forest. As probabilidades preditas foram categorizadas em quatro grupos:
baixo (8804,10%), intermedidrio (11-50%), alto (51-90%) e muito ato (>90%). Desfecho
presenca de PCA-hs diagnosticada por ecocardiografia. O desempenho do modelo foi avaliado
por validacdo cruzada estratificada em 5 blocos, preservando a distribuicdo dos desfechos. A
andlise estatistica incluiu descricdo das variaveis, teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
comparacdes com Mann-Whitney U (variaveis continuas) e qui-quadrado ou Fisher (categoricas).
Curvas ROC foram comparadas pelo teste de Del.ong, &ea sob a curva ROC (AUC), com
médias, desvios-padréo e IC95%. A calibracéo analisada por gréficos comparando probabilidades
preditas e observadas. O modelo final foi implementado em calculadora de risco offline baseada
em HTML, permitindo a inser¢do das variaveis clinicas e fornecendo a probabilidade individual
de PCA-hs e a categoria de risco correspondente, para apoiar a tomada de decisdo quanto a
necessidade de ecocardiografia.<br>Resultados: Foram incluidos 67 prétermos, 46,3%
apresentaram PCA-hs. O modelo Random Forest, que incorporou BNP, idade gestacional, peso
a0 nascer e uso de surfactante, obteve AUC de 0,86 (1C95%: 0,73-0,97, DP +0,08) por validacdo
cruzada estratificada em 5 blocos, superando a regressao |ogistica baseada apenas no BNP (AUC
0,82, 1C95%: 0,74-0,93), com sensibilidade de 80%, especificidade de 81%, valor preditivo
positivo de 76% e valor preditivo negativo de 85% para 0 ponto de corte de 62 pg/mL. A
calibracdo mostrou boa concordancia entre probabilidades preditas e observadas, com discreta
superestimacdo em faixas de maior risco. Na andlise de importancia das variaveis, o BNP foi o
preditor mais relevante (48%), seguido por idade gestacional (29%), peso ao nascer (18%) e uso
de surfactante (5%), em concordancia com a fisiopatologia clinica da PCA-hs.<br>Conclusdo:
Um model o baseado em Machine Learning que combina BNP com variaveis clinicas demonstrou
alta acurécia na predicdo de PCA-hs. A caculadora resultante pode auxiliar os clinicos na
estratificacdo precoce do risco. Recomendamos a validacdo externa antes da implementacéo
clinica
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