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Integracao Entre Inteligéncia Artificial E Cardiologia Clinica Na
Predicao De Desfechos Em Pacientes Com Insuficiéncia Cardiaca

Introducio

A insuficiéncia cardiaca (IC) constitui uma sindrome clinica complexa caracterizada
pela incapacidade do coragdo em suprir adequadamente as demandas metabdlicas dos tecidos,
sendo considerada uma das principais causas de morbimortalidade cardiovascular em escala
mundial. Sua ocorréncia estd associada a alteracdes estruturais e funcionais cardiacas que
comprometem o desempenho do sistema circulatorio, resultando em importantes repercussoes
clinicas, sociais ¢ econdmicas. A clevada frequéncia de internagdes ¢ a progressao continua da
doenga contribuem para o aumento da demanda por servigos especializados e estratégias de
acompanhamento mais eficientes (Shin et al., 2020).

Atualmente, a IC afeta cerca de 64 milhdes de pessoas em todo o mundo, configurando-
se como um importante problema de saide publica. O impacto da doenga ultrapassa as
consequéncias clinicas, alcangando dimensdes econdmicas expressivas em razao dos custos
relacionados as hospitalizagdes, ao uso continuo de medicamentos, aos exames
complementares € a0 acompanhamento multiprofissional (Abreu et al., 2025).

Nos Estados Unidos, estima-se que aproximadamente 6 milhdes de individuos
convivam com insuficiéncia cardiaca, havendo projecao de crescimento de 46% na prevaléncia
da doenga até o ano de 2030. Esse aumento acompanha o envelhecimento populacional, a maior
sobrevida de individuos com doengas cardiovasculares e a ampliacdo dos fatores de risco
associados, tornando ainda mais relevante o desenvolvimento de ferramentas capazes de
auxiliar na gestdo clinica dessa populac¢do (Hajishah et al., 2025).

Além da elevada prevaléncia, essa condi¢do permanece entre as principais causas de
hospitalizagdo em adultos, especialmente entre individuos idosos. As frequentes admissdes
hospitalares refletem a complexidade do quadro clinico e os desafios relacionados a
identificagdo precoce de sinais de agravamento. Nesse contexto, a capacidade de antecipar
possiveis desfechos clinicos representa um aspecto fundamental para o planejamento
terapéutico e a organiza¢ao dos servigos de saude (Golas et al., 2018).

O avango das tecnologias digitais nas tltimas décadas tem promovido transformacgdes

significativas na assisténcia a satde. A crescente informatizacdo dos servigos permitiu a
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geracdo € o armazenamento de grandes volumes de informagdes clinicas, laboratoriais e
administrativas, criando oportunidades para o desenvolvimento de novas ferramentas voltadas
a analise e interpretacdo de dados em larga escala. Essas mudangas tém favorecido a
incorporagao de recursos tecnologicos capazes de apoiar a pratica clinica baseada em evidéncias
(Golas et al., 2018).

Nesse cenario, a inteligéncia artificial (IA) tem se destacado como uma das principais
inovacdes aplicadas a area da satde. Seu desenvolvimento esta relacionado a capacidade de
processar grandes quantidades de informacgdes e identificar padrdes complexos em diferentes
conjuntos de dados. A utilizacdo dessas tecnologias tem sido ampliada em diversas
especialidades médicas, contribuindo para o suporte diagndstico, a avaliagdo de riscos e o
acompanhamento longitudinal dos pacientes (Abreu et al., 2025).

Na cardiologia, a aplicagdo da IA tem despertado crescente interesse devido a elevada
disponibilidade de dados clinicos provenientes de exames laboratoriais, métodos de imagem,
prontudrios eletronicos e dispositivos de monitoramento. A integragdo dessas informagdes
possibilita a construgdo de modelos computacionais voltados a andlise de caracteristicas
clinicas e funcionais dos pacientes, ampliando as perspectivas para o aprimoramento do cuidado
cardiovascular (Adler et al., 2020).

Paralelamente, o desenvolvimento dos sistemas de prontuario eletronico favoreceu a
consolidacdo de bases de dados robustas e continuamente atualizadas. Essas plataformas
passaram a reunir informagdes demograficas, clinicas, laboratoriais e terapéuticas, permitindo
uma visdo mais abrangente do historico dos pacientes. A utilizagdo desses dados tem sido
considerada um importante recurso para subsidiar processos de avaliagdo clinica e gestao
assistencial em doengas cronicas complexas, como a insuficiéncia cardiaca (Golas ef al., 2018).

A crescente disponibilidade de dados em saude também tem impulsionado o interesse
cientifico pela utilizacdo de métodos computacionais avangados capazes de lidar com
informacgdes heterogéneas e multidimensionais. Diferentemente das abordagens convencionais,
essas ferramentas possibilitam a analise simultdnea de multiplas variaveis, favorecendo a
identificagdo de relagdes complexas presentes nos diferentes perfis clinicos observados na
pratica assistencial (Shin et al., 2020).

Diante desse contexto, emerge a problematica relacionada ao potencial da integragado
entre inteligéncia artificial e cardiologia clinica para aprimorar a predicao de desfechos em

pacientes com insuficiéncia cardiaca. Embora o desenvolvimento tecnolégico tenha avangado
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de forma expressiva nos ultimos anos, ainda persistem questionamentos acerca das
contribui¢des dessas ferramentas para o acompanhamento clinico, a estratificacao de risco € o
suporte a tomada de decisao em diferentes cendrios assistenciais (Hajishah et al., 2025).

A relevancia da tematica justifica-se pela elevada carga epidemiologica da insuficiéncia
cardiaca e pelos impactos decorrentes das hospitalizagdes recorrentes, da progressao da doenca
e da mortalidade associada. Além disso, a expansdo das tecnologias digitais na saude tem
ampliado o interesse por estratégias capazes de otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis e
fortalecer a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes cardiovasculares (Abreu et al.,
2025). Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a integragdo entre
inteligénceia artificial e cardiologia clinica na predicdo de desfechos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, elaborada com o proposito de reunir e
discutir evidéncias cientificas acerca da integracdo entre inteligéncia artificial e cardiologia
clinica na predicdo de desfechos em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Esse método
possibilita a andlise abrangente do conhecimento disponivel sobre aplicagdes tecnologicas
voltadas ao suporte diagnostico, a estratificagdo de risco e ao acompanhamento clinico dessa
populagdo, permitindo a compreensdo critica dos avangos e desafios relacionados a
incorporagao dessas ferramentas na pratica assistencial.

Foram incluidos 07 artigos diretamente relacionados a integragao entre IA e cardiologia
clinica na predi¢do de desfechos em pacientes com insuficiéncia cardiaca, contemplando
modelos aplicados a ecocardiograma, eletrocardiograma, prontudrios eletronicos, dados
multidimensionais e revisdo de estado da arte.

Durante a analise dos estudos, Akerman et al. (2025) identificou que a aplicacdo de um
modelo de inteligéncia artificial baseado em ecocardiograma para identificacao de insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao preservada. A sua relevancia esta no fato de que a ICFEp costuma
apresentar diagnostico dificil, especialmente quando ha sintomas inespecificos, comorbidades
e parametros ecocardiograficos incompletos. O modelo EchoGo Heart Failure v2 reduziu a
proporcao de classificagdes intermediarias em comparagdo aos escores clinicos tradicionais,
favorecendo maior objetividade na triagem de pacientes complexos. Esse resultado aproxima a
inteligéncia artificial da pratica clinica por oferecer suporte em situagdes nas quais a

interpretagdo isolada dos escores pode manter incerteza diagnostica.
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Akerman et al. (2025) ainda notou que os escores H2FPEF e HFA-PEFF mostra que a
IA pode atuar como recurso complementar, ndo como substituta da cardiologia clinica.
Enquanto os escores dependem de maultiplas varidveis clinicas, laboratoriais e
ecocardiograficas, o algoritmo utiliza informacdo extraida de imagem ecocardiografica,
ampliando a leitura de padrdes estruturais e funcionais. A vantagem observada ndo se limita a
acuracia, pois também envolve a capacidade de reorganizar pacientes previamente classificados
como intermediarios. Desse modo, a IA fortalece a tomada de decisdo ao reduzir zonas de
indefini¢do que podem atrasar investigagdo ¢ manejo terapéutico.

Guo et al. (2025) direcionaram a predi¢do para a gravidade da insuficiéncia cardiaca
apos infarto agudo do miocardio, utilizando a classificacdo Killip como desfecho clinico. O
modelo TabNet apresentou melhor desempenho entre as abordagens testadas, alcangando
AUROC de 0,827 na classificagdo em quatro classes e 0,831 na classificagdo binaria. Esse
resultado demonstra que dados obtidos durante a internagdo, como histérico clinico, parametros
fisiologicos, exames laboratoriais, angiografia e ecocardiografia, podem ser integrados em uma
ferramenta preditiva de maior precisdo. A contribuicdo central desse estudo estd na
possibilidade de antecipar maior gravidade clinica em pacientes pos-infarto, fase em que a
intervengao precoce pode modificar o progndstico.

Essa proposta se diferencia pela preocupacdo com interpretabilidade, especialmente
pelo uso do método SHAP para demonstrar a contribuigdo das varidveis no desempenho do
modelo. Maiores valores de GRACE, TIMI, idade, NT-proBNP, creatinina, hs-CRP e IL-6
foram associados ao aumento do risco de insuficiéncia cardiaca apos infarto, enquanto
clearance de creatinina e fracdo de ejecdo ventricular esquerda mais elevados se relacionaram
a menor risco. Essa explicabilidade ¢ relevante porque aproxima o algoritmo do raciocinio
clinico, permitindo que o cardiologista compreenda quais fatores sustentam a predigdo. Assim,
a IA deixa de funcionar apenas como classificagdo automatica e passa a contribuir para
avaliacao individualizada (Guo et al., 2025).

Cho et al (2023) ampliaram essa discussao ao testar um biomarcador
eletrocardiografico baseado em IA em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda. O escore
QCG-Critical foi maior entre os pacientes que evoluiram para morte cardiaca intra-hospitalar,
mantendo associacdo independente mesmo apds ajustes por idade, sexo, comorbidades,
etiologia da IC, fibrilagdo atrial, alargamento do QRS, fragdo de ejecdo ¢ NT-proBNP. Esse

achado reforca o valor do ECG como fonte acessivel de informagao prognostica, sobretudo em
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cenarios de urgéncia. A IA aplicada ao eletrocardiograma permite extrair sinais de risco que
nao sao plenamente captados pela interpretagdo convencional.

O desempenho do QCG-Critical em Cho et al. (2023) dialoga com a proposta de
Dhingra et al. (2025) pois ambos exploram o ECG como ferramenta de estratificacdo de risco
cardiovascular. Entretanto, Cho et al. (2023) avaliaram pacientes ja internados com
insuficiéncia cardiaca aguda, enquanto Dhingra et al. (2025) investigaram individuos sem IC
basais acompanhados para hospitalizacdo futura por insuficiéncia cardiaca. Essa diferencga ¢
importante, pois demonstra que o ECG com [A pode ser util tanto na fase aguda da doenca
quanto na identificacdo de risco antes do desenvolvimento clinico da sindrome. Portanto, a
aplicacdo do algoritmo ndo se restringe ao diagndstico, alcancando também prognostico e
prevencao secundaria.

Gandin et al. (2023) investigaram a predicdo de insuficiéncia cardiaca incidente em
pacientes com diabetes tipo 2 por meio de prontudrios eletronicos. O modelo PHNN apresentou
melhor desempenho que o modelo de Cox regularizado, com c-index de 0,768 contra 0,734 ¢
melhor calibragdo em dois anos. O achado ¢ clinicamente relevante porque pacientes diabéticos
possuem risco elevado para desenvolvimento de IC, mas nem sempre sdo estratificados com
precisdo por ferramentas tradicionais. A incorporagdo de variaveis clinicas, laboratoriais,
eletrocardiograficas, ecocardiograficas, terapéuticas e de comorbidades permitiu uma leitura
mais ampla do risco individual.

Ao confrontar Gandin et al. (2023) com Guo et al. (2025) observa-se convergéncia no
uso de dados multidimensionais, embora os cendrios clinicos sejam distintos. Gandin et al.
(2023) abordaram risco longitudinal em diabéticos sem diagndstico prévio de IC, enquanto Guo
et al. (2025) avaliaram gravidade de IC apos infarto agudo do miocardio. Em ambos, os
modelos de TA superaram abordagens convencionais ou apresentaram maior refinamento
preditivo ao integrar variaveis de diferentes dominios. Essa convergéncia refor¢a que a
insuficiéncia cardiaca ndo pode ser prevista adequadamente por uma tinica medida isolada, pois
sua evolucdo depende de interagdes metabdlicas, hemodinamicas, inflamatdrias e estruturais.

A aplicacdo de modelos de inteligéncia artificial a eletrocardiogramas de 12 derivagdes
demonstrou potencial para identificar individuos com maior probabilidade de desenvolver
msuficiéncia cardiaca em diferentes populagdes internacionais. A consisténcia dos resultados
em bases de dados dos Estados Unidos, Reino Unido e Brasil refor¢a a validade externa da

ferramenta, evidenciando que individuos classificados como positivos pelo AI-ECG
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apresentam risco significativamente mais elevado para ocorréncia futura de insuficiéncia
cardiaca, mesmo apos o controle de fatores clinicos e do risco competitivo de morte. Esses
achados refor¢cam a possibilidade de utilizagdo do eletrocardiograma como estratégia de
rastreamento populacional, considerando seu baixo custo, ampla disponibilidade e utilizagdo
rotineira nos servigos de satde (Dhingra et al., 2025).

Além disso, a combinagdo do AI-ECG com o escore clinico PCP-HF proporcionou
melhora na capacidade preditiva em parte das coortes avaliadas, sugerindo que os algoritmos
de inteligéncia artificial podem atuar de forma complementar as ferramentas tradicionais de
estratificacdo de risco. Essa perspectiva converge com os resultados observados por Akerman
et al. (2025), que também identificaram beneficios da integragdo entre recursos de IA e
parametros clinicos na tomada de decisdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo preservada. Em conjunto, essas evidéncias indicam que a principal contribui¢do da
inteligéncia artificial na cardiologia clinica reside na ampliacdo e refinamento das informagdes
ja disponiveis, favorecendo uma avaliagdo mais precisa do risco cardiovascular (Akerman et
al., 2025; Dhingra et al., 2025).

A insuficiéncia cardiaca caracteriza-se pela produgdo continua de informagdes
provenientes de diferentes fontes, incluindo dados clinicos, exames laboratoriais,
eletrocardiogramas, métodos de imagem, prontuarios eletronicos e sistemas de monitoramento
remoto. Nesse contexto, a inteligéncia artificial destaca-se pela capacidade de integrar grandes
volumes de dados e identificar relagdes complexas entre variaveis que dificilmente seriam
reconhecidas por métodos convencionais. Essa capacidade de sintese ¢ interpretagdo contribui
para a constru¢do de modelos preditivos mais robustos, particularmente em uma condi¢ao
marcada por ampla heterogeneidade clinica, multiplas comorbidades e evolugdo variavel entre
os pacientes (Yoon et al., 2024).

A aplicagao da IA na IC abrange diferentes etapas do cuidado cardiovascular, desde a
identificacdo precoce da doenca até a estratificacao de risco, definicao de fenotipos clinicos,
previsao de desfechos e selecao de terapias mais adequadas. Essa abrangéncia demonstra que a
tecnologia possui potencial para atuar de forma integrada ao longo da jornada assistencial,
contribuindo para a organizacdo de condutas em cenarios clinicos complexos. Entretanto, a
consolidacdo dessas ferramentas na pratica clinica ainda depende de processos consistentes de
validagdo externa, governanca dos dados e incorporacgao segura aos sistemas de saude (Khan et

al., 2023).
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A heterogeneidade fisiopatologica da IC, especialmente nos casos com fragdo de ejecao
preservada, representa um dos principais desafios diagndsticos da cardiologia contemporanea.
Pacientes com diferentes mecanismos de doenca frequentemente apresentam manifestagdes
clinicas semelhantes, dificultando a diferenciacdo entre causas cardiovasculares e nao
cardiovasculares dos sintomas. Nesse cendrio, algoritmos baseados em inteligéncia artificial
aplicados a ecocardiografia podem auxiliar na identificacdo de padrdes sutis ndo facilmente
reconhecidos pela analise convencional, oferecendo suporte adicional ao raciocinio clinico
(Khan ef al., 2023; Akerman et al., 2025).

O cletrocardiograma processado por IA tem demonstrado potencial como biomarcador
digital tanto para estimativa de progndstico quanto para identificagao precoce de individuos sob
risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca. A analise automatizada dos sinais elétricos
cardiacos permite reconhecer informagdes relacionadas a disfungdo ventricular, instabilidade
hemodinamica e vulnerabilidade cardiovascular que podem ndo ser evidentes na interpretacdo
tradicional do exame. Dessa forma, 0 ECG associado a IA amplia as possibilidades de utilizagdo
clinica de um método amplamente disponivel e de baixo custo (Cho et al., 2023; Dhingra et al.,
2025).

A interpretabilidade dos modelos permanece como um requisito essencial para a
incorporagao da inteligéncia artificial a pratica cardiologica. Estratégias de explicabilidade tém
sido utilizadas para identificar quais varidveis exercem maior influéncia sobre as predi¢des
realizadas pelos algoritmos, favorecendo maior transparéncia ¢ compreensao dos resultados.
Essa abordagem contribui para aumentar a confianga dos profissionais de saude, uma vez que
o desempenho preditivo isoladamente nao ¢ suficiente para justificar a adog¢ao de ferramentas
que ndo apresentem coeréncia com os fundamentos clinicos ¢ fisiopatologicos conhecidos (Guo
et al., 2025; Gandin et al., 2023).

As aplicagdes variam conforme o objetivo clinico proposto, abrangendo desde modelos
voltados ao diagndstico até sistemas destinados a predicao de prognostico e gravidade da
doenca. Enquanto algumas ferramentas concentram-se na identificacdo de fendtipos especificos
da insuficiéncia cardiaca e suas repercussoes clinicas, outras sdo direcionadas a estimativa de
mortalidade, hospitalizagdes ou desenvolvimento futuro da sindrome. Essa diversidade
evidencia que os algoritmos devem ser desenvolvidos e selecionados de acordo com as
necessidades assistenciais especificas de cada contexto clinico (Akerman et al., 2025; Gandin

et al., 2023).
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A qualidade e a origem dos dados utilizados para treinamento e valida¢do dos modelos
exercem influéncia direta sobre sua aplicabilidade clinica. Informacdes provenientes de
prontuarios eletronicos, exames de imagem, registros eletrocardiograficos e marcadores
laboratoriais oferecem oportunidades distintas para construgdo de algoritmos preditivos, mas
também apresentam limitagdes relacionadas a padronizacdo, completude e representatividade
populacional. Por essa razdo, a validacdo em coortes independentes e populagdes diversas
constitui etapa fundamental para garantir a generalizagdo dos resultados obtidos (Khan et al.,
2023; Yoon et al., 2024).

A utilidade pratica da inteligéncia artificial depende ndo apenas de sua capacidade
preditiva, mas também da possibilidade de transformar essas informagdes em suporte efetivo a
tomada de decisdo clinica. Ferramentas integradas a escores tradicionais e plataformas de apoio
a decisao tém demonstrado potencial para melhorar a identificagao de pacientes de maior risco
¢ reduzir intervengdes desnecessarias. Assim, a relevancia clinica dos modelos esta diretamente
relacionada a clareza dos resultados apresentados e a facilidade de incorporagdo ao fluxo
assistencial cotidiano (Akerman et al., 2025; Guo et al., 2025).

Embora os algoritmos apresentem desempenho crescente na predigdo de desfechos
cardiovasculares, sua utilizagdo ndo substitui a avalia¢do clinica individualizada. O maior
beneficio observado decorre da integragdo entre inteligéncia artificial, biomarcadores, métodos
de imagem e julgamento médico especializado. Dessa forma, a tecnologia atua como ferramenta
complementar para ampliar a capacidade de identificacdo de risco, sem substituir elementos
fundamentais da pratica clinica, como anamnese, exame fisico e interpretagdo contextualizada
dos exames complementares (Cho ef al., 2023; Dhingra et al., 2025).

As diferentes aplicagdes descritas demonstram que a inteligéncia artificial apresenta
maior potencial em cenarios caracterizados por clevada complexidade clinica, incerteza
diagnostica e necessidade de antecipagao de desfechos adversos. Sua utilizagao tem contribuido
para aprimorar a estratificagdao de risco, a identificacao precoce de pacientes vulneraveis e a
organizagdo do cuidado cardiovascular em distintos contextos assistenciais, fortalecendo a
integragcao entre tecnologia e cardiologia clinica (Akerman et al., 2025; Cho et al., 2023;

Dhingra et al., 2025).
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Consideracoes Finais

Com base no objetivo do estudo, verificou-se que a utilizacdo de modelos baseados em
inteligéncia artificial tem ampliado a capacidade de identificagdo precoce de riscos,
estratificacdo prognostica e apoio a tomada de decisdo clinica. Os achados salientam que a
inteligéncia artificial atua como recurso complementar ao julgamento clinico, contribuindo para
reduzir incertezas diagndsticas, aprimorar a classificacdo de risco e auxiliar na organizagao do
cuidado cardiovascular.

Entretanto, a incorporacdo dessas tecnologias na pratica assistencial ainda enfrenta
desafios relacionados a heterogeneidade dos modelos desenvolvidos, a necessidade de
validagdo em diferentes populagdes e a dependéncia da qualidade dos dados utilizados em seu
treinamento. Como limita¢ao desta revisdo, destaca-se a diversidade metodologica dos estudos
incluidos, bem como a rapida evolugdo tecnoldgica da area, que pode tornar determinadas
evidéncias suscetiveis a atualizagdes frequentes. Apesar dessas restrigdes, o estudo contribui
para ampliar a compreensdo sobre o papel da inteligéncia artificial na cardiologia
contemporanea, especialmente no contexto da insuficiéncia cardiaca, condi¢do marcada por
elevada complexidade clinica e impacto epidemiologico significativo.

Recomenda-se que futuras investigagdes priorizem estudos prospectivos, validagdes
multicéntricas e analises que explorem a integragdo dessas ferramentas aos fluxos assistenciais
reais, considerando aspectos relacionados a interpretabilidade dos algoritmos, seguranca dos
dados ¢ aplicabilidade clinica. O avango dessas pesquisas podera fortalecer a utilizacao
responsavel da inteligéncia artificial como suporte a pratica cardiologica, favorecendo

intervengdes mais oportunas, personalizadas e alinhadas as necessidades dos pacientes.
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