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RESUMO: Introducdo: A doenga arterial
coronariana (DAC) permanece como uma
das principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo. A avaliagéo precisa
do risco cardiovascular é essencial para a
estratificacdo e manejo de pacientes com
suspeita ou diagnostico confirmado de DAC.
Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (1A)
emergiu como uma ferramenta promissora
na medicina cardiovascular, permitindo
a andlise de grandes volumes de dados
clinicos e de imagem com maior preciséo e
velocidade do que os métodos tradicionais.
Objetivo: O objetivo desta reviséo € analisar
criticamente 0s principais avangos na
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aplicacdo da inteligéncia artificial para
a avaliacdo do risco cardiovascular em
pacientes com DAC, com foco em técnicas
de aprendizado de maquina, aprendizado
profundo e suas aplicacdes clinicas.
Métodos: Foi realizada uma busca narrativa
nas bases de dados PubMed, Scopus, Web
of Science, Cochrane Library e Google
Scholar, com énfase em estudos publicados
nos Ultimos cinco anos. Foram incluidos
artigos originais, revisbes sistematicas e
metanalises sobre |A e risco cardiovascular
em DAC.

Resultados e Discusséo: As abordagens
baseadas em 1A demonstraram
elevado desempenho na predicdo de
eventos cardiovasculares maiores, na
segmentacdo de imagens coronarianas
e na analise de exames complementares

como eletrocardiogramas, tomografias
e angiografias. Estudos mostram
que algoritmos treinados com dados
populacionais robustos conseguem

prever desfechos clinicos com acuracia
superior a de escores tradicionais, como o
Framingham Risk Score.

Conclusdo: A aplicagdo da inteligéncia
artificial na avaliacdo do risco cardiovascular
em pacientes com DAC representa
um avango significativo na medicina
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personalizada. No entanto, ainda s@o necessarios estudos clinicos de validacdo externa,
padronizagdo metodolédgica e discussdo ética sobre a implementagédo dessas ferramentas
em larga escala.

DESCRITORES: Doenca Arterial Coronariana, Inteligéncia Artificial, Avaliacdo de Risco,
Previsao de Eventos Cardiovasculares

INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de morte em todo
0 mundo, representando um enorme fardo para os sistemas de saude'. A complexidade de
sua fisiopatologia e a variabilidade na apresentacgéo clinica exigem ferramentas diagnosticas
e prognésticas cada vez mais refinadas?. Nesse contexto, a avaliagdo do risco cardiovascular
tornou-se um eixo central para guiar condutas terapéuticas e prevenir desfechos adversos!.
Historicamente, escores de risco clinico como o Framingham Risk Score e o SCORE
foram amplamente utilizados na pratica médica para estimar a probabilidade de eventos
cardiovasculares em uma populacéo especifica?2. Embora Uteis, esses modelos apresentam
limitacdes relacionadas a baixa sensibilidade individual, falta de adaptabilidade a diferentes
populacdes e incapacidade de processar multiplas variaveis simultdneas?. Esses fatores
motivaram a busca por métodos mais robustos e personalizados para estratificacéo de risco2.

Nos Ultimos anos, ainteligéncia artificial (IA) emergiu como umaferramenta promissora
na medicina, especialmente em areas que lidam com grandes volumes de dados e alta
complexidade, como a cardiologias. A 1A permite o desenvolvimento de algoritmos capazes
de identificar padroes sutis em dados clinicos, laboratoriais e de imagem, superando a
capacidade analitica humana3. Isso abre caminho para uma abordagem mais precisa e
personalizada na predi¢cdo de risco cardiovascular®. Entre as técnicas mais exploradas
estdo o aprendizado de maquina (machine learning) e o aprendizado profundo (deep
learning), que tém demonstrado resultados superiores aos modelos estatisticos tradicionais
na identificacdo de pacientes de alto risco’. Esses algoritmos séo treinados com grandes
bases de dados, integrando variaveis clinicas, genéticas, comportamentais e de imagem
para gerar previsdes mais acuradas‘. Além disso, sua capacidade de atualizagdo continua
confere um diferencial frente aos escores fixos e generalistas®.

Outro ponto relevante é a aplicagéo da IA na andlise de exames complementares,
como eletrocardiogramas, angiografias coronarianas e tomografias, otimizando o diagnéstico
e a estimativa prognéstica®. Estudos recentes indicam que modelos baseados em deep
learning conseguem detectar alteracdes isquémicas em exames normais a observacao
humana, antecipando intervengdes terapéuticas®. A utilizacao da IA nesses exames também
reduz a variabilidade interobservador e melhora a padronizacao dos laudos®. A integracao
da IA com dados de imagem cardiovascular, em especial a tomografia computadorizada
das artérias coronarias (CCTA), tem se mostrado especialmente eficaz na avaliagdo do
risco de eventos cardiovasculares futuros®. Modelos computacionais conseguem estimar
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a carga de placa aterosclerética, caracteristicas morfoldégicas de vulnerabilidade e fluxo
sanguineo de forma néo invasiva®. Essa abordagem oferece uma visdo mais abrangente da
condigcao coronariana do paciente, permitindo intervencdes precoces®.

Além do diagnostico, a IA tem potencial para impactar diretamente o seguimento
clinico e a decisdo terapéutica’. Algoritmos podem auxiliar na indicagdo de exames
adicionais, escolha de terapias farmacoldgicas e previsao de resposta ao tratamento com
base em dados histéricos e caracteristicas individuais’. Isso representa um avang¢o rumo
a medicina de precisdo, com condutas baseadas em risco real e ndo apenas em médias
populacionais’. Apesar do entusiasmo, a implementacdo clinica da IA na cardiologia
enfrenta desafios éticos, legais e operacionais®. A transparéncia dos algoritmos, a protegéo
de dados sensiveis e a responsabilizagéo por decisbes automatizadas sédo questdes em
debate em diversas instituicdes®. Aléem disso, a integracdo dessas tecnologias aos fluxos
clinicos tradicionais requer treinamento de profissionais e adaptacéo de sistemas de saude®.

Outro obstaculo é a validacao externa dos modelos de IA em populagdes distintas
daquelas utilizadas no treinamento inicial’. Muitos estudos apresentam excelente
performance preditiva em ambientes controlados, mas perdem acuracia quando aplicados
em contextos clinicos reais®. Isso reforca a necessidade de estudos multicéntricos, com
amostras diversas e metodologia padronizada para garantir reprodutibilidade®. Por fim, &
fundamental reconhecer que a IA deve ser encarada como uma ferramenta complementar
ao raciocinio clinico, e ndo como substituta do julgamento médico'®. A combinagéo entre
andlise automatizada e expertise humana pode gerar sinergias importantes, desde que
acompanhada por protocolos bem definidos™. A constru¢éo de um ecossistema tecnoldgico
integrado e ético é essencial para o sucesso da IA na avaliagdo de risco cardiovascular®.

OBJETIVOS

O objetivo principal desta revisdo narrativa é analisar os avancos recentes na
utilizacdo da inteligéncia artificial para avaliacdo de risco cardiovascular em pacientes
com doenca arterial coronariana. Como objetivos secundarios, busca-se descrever as
principais técnicas utilizadas (aprendizado de maquina e aprendizado profundo), discutir a
acuracia preditiva comparada aos métodos tradicionais e refletir sobre os desafios éticos e
operacionais para a implementacao clinica dessas tecnologias.

METODOLOGIA

A presente revisao narrativa foi conduzida por meio de uma busca abrangente nas
bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e Google Scholar. A
pesquisa foi realizada utilizando combinagbes dos descritores “coronary artery disease”,
“cardiovascular risk”, “artificial intelligence”, “machine learning”, “deep learning” e “risk
prediction”, aplicando filtros para estudos publicados nos ultimos cinco anos.
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Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e metanalises publicados
entre 2019 e 2024, escritos em inglés, com foco em popula¢des humanas e que abordassem
especificamente a aplicacédo de técnicas de IA na avaliagdo de risco cardiovascular. Foram
excluidos estudos com populagédo pediatrica, artigos néo disponiveis em texto completo,
estudos puramente teoricos e duplicatas.

A selecéo dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores, com
resolugcéo de conflitos por consenso. Os dados extraidos foram organizados em categorias
teméticas: algoritmos preditivos, analise de imagem, integracdo com dados clinicos,
comparacao com escores tradicionais e perspectivas futuras.

Aescolhapelomodelo de revisao narrativajustifica-se peladiversidade de abordagens
metodologicas e tipos de estudos incluidos. Este formato permite maior flexibilidade na
andlise critica e integragdo dos achados, favorecendo uma compreensdo ampla dos
avancos e limitacoes atuais na aplicacdo da IA a avaliagao de risco cardiovascular em DAC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos avangos mais notaveis é o uso de algoritmos de aprendizado de maquina
para prever eventos cardiovasculares maiores em pacientes com DAC, com base em
multiplas variaveis clinicas, laboratoriais e de imagem?!. Diferente dos escores tradicionais,
que utilizam um numero limitado de pardmetros, esses modelos conseguem processar
milhares de variaveis simultaneamente, detectando interagcdes complexas nao lineares™.
Isso se traduz em maior sensibilidade e especificidade para identificar pacientes em risco
elevado’. Estudos como o desenvolvido por Khera et al. demonstraram que algoritmos
baseados em redes neurais profundas conseguem prever infarto agudo do miocardio
com acuracia superior ao Framingham Risk Score em diversas coortes multicéntricas?2.
Esses modelos foram treinados com dados eletrénicos de salde, incorporando fatores
demograficos, comorbidades, uso de medicamentos e biomarcadores laboratoriais. A
utilizacdo de aprendizado supervisionado permite constante aprimoramento com base em
novos dados clinicos coletados?2.

Além disso, a IA tem mostrado excelente desempenho na interpretagédo
automatizada de exames de imagem cardiaca, como a angiotomografia coronariana®.
Algoritmos conseguem quantificar a carga de placas ateroscleroticas, classificar sua
composicéo e identificar caracteristicas de instabilidade, como o remodelamento positivo e
o nucleo lipidico™. Tais achados estao associados a risco aumentado de eventos adversos,
mesmo na auséncia de estenoses significativas'®. Outro campo promissor é a avaliacdo
funcional das lesGes coronarianas com base em imagem n&o invasiva, como o FFR-CT
(Fractional Flow Reserve by CT), utilizando modelos de IA para simular o fluxo sanguineo
coronariano™. Essa técnica fornece dados fisiologicos fundamentais para decidir sobre a
necessidade de revascularizacdo, com boa correlagdo com o FFR invasivo'. Isso permite

reduzir procedimentos desnecessarios e otimizar o manejo terapéutico’.
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O eletrocardiograma (ECG), exame amplamente disponivel, também tem sido
revolucionado com a aplicagéo de IA, permitindo detec¢do precoce de isquemia silenciosa
e arritmias®™. Modelos de deep learning identificam padrbes elétricos imperceptiveis ao
olho humano, inclusive em pacientes assintomaticos'. Isso favorece a estratificacéo
precoce do risco e a indicagdo de exames adicionais para investigagdo detalhada®™. A IA
também tem sido aplicada ao ecocardiograma, permitindo analise automatizada da funcéao
ventricular, volumes, fracbes de ejecédo e deformidade miocéardica (strain) com excelente
reprodutibilidade®®. A eliminagdo da variabilidade interobservador e a rapidez na analise
tornam essas ferramentas Uteis para o acompanhamento longitudinal de pacientes com
DAC e disfungcéo ventricular'®. Estudos apontam que os modelos automatizados tém
desempenho semelhante ou superior ao de ecocardiografistas experientes?®.

Um avanco relevante € a integracdo de dados multimodais em modelos preditivos,
combinando imagem, clinica e gendmica'’. Esses sistemas complexos permitem andlises
de risco altamente personalizadas, considerando caracteristicas Unicas de cada paciente?’.
Essa abordagem fortalece o conceito de medicina de precisdo aplicada a cardiologia
preventiva'. Estudos populacionais com grandes coortes, como o UK Biobank, tém servido
como base para o desenvolvimento de algoritmos robustos, treinados com dados de
dezenas de milhares de pacientes™. A riqgueza de dados longitudinais, incluindo imagens
cardiacas, prontuérios eletrénicos e dados sociodemograficos, permite construir modelos
com alto poder preditivo'®. No entanto, a generalizacdo desses modelos ainda requer
validagcdo em populagdes externas?®.

Do ponto de vista operacional, a incorporacdo de IA em ambientes clinicos exige
a adaptacéo dos sistemas eletrénicos de saude e o treinamento da equipe médica®™. A
aceitacéo dos algoritmos por parte dos profissionais depende da transparéncia nos critérios
de deciséo e da facilidade de uso na pratica diaria®. Interface amigavel e integragdo com
fluxos clinicos sdo essenciais para o sucesso da implementacao®. Do ponto de vista
ético, a utilizacdo de IA na predigédo de risco cardiovascular levanta preocupagdes sobre
a privacidade de dados, vieses algoritmicos e responsabilizagédo por erros diagndsticos?.
Estudos demonstram que modelos treinados com dados enviesados podem perpetuar
desigualdades raciais ou socioeconémicas®. E fundamental adotar medidas de controle de
qualidade e reviséo periddica dos modelos para garantir equidade e seguranca®.

Outra limitagcdo observada € que muitos algoritmos ainda funcionam como “caixas-
pretas”, sem explicar claramente como chegaram a concluséo de alto risco em determinado
paciente?!. Esse aspecto reduz a confianga dos profissionais e dificulta a interpretacao clinica
do resultado?'. Métodos de explicabilidade (explainable Al) tém sido desenvolvidos para
aumentar a transparéncia dos modelos e facilitar sua adocao?'. A literatura ainda carece de
ensaios clinicos randomizados que comparem diretamente a conduta baseada em IA com
a pratica clinica convencional?2. Embora os estudos observacionais sejam promissores,
a implementacdo em larga escala exige comprovacao de beneficio clinico, reducao de
eventos adversos e impacto positivo sobre a mortalidade?2. Sem essa comprovagéo, o uso
da IA tende a permanecer restrito a centros de pesquisa e inovagéo?.
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A questdo da regulagdo € outro ponto critico para o uso da IA em cardiologia,
especialmente no que se refere a aprovagdo por 6rgdos como FDA e EMA23. Modelos
de IA sdo atualizados constantemente, o que dificulta a criagcdo de marcos regulatérios
estaveis®. A padronizacao de métricas de desempenho, seguranca e eficacia sera essencial
para garantir a confiabilidade das ferramentas utilizadas em ambientes clinicos?3. Apesar
desses desafios, o potencial da IA na predi¢éo de risco cardiovascular é inegavel, como
demonstrado por diversos estudos prospectivos e retrospectivos?. A incorporagéo gradual
dessas tecnologias pode melhorar o tempo de resposta clinica, reduzir custos hospitalares
e individualizar a prevencao secundaria em DAC?'. A tendéncia futura € que os algoritmos
deixem de ser ferramentas isoladas e passem a compor sistemas integrados de suporte a
decisao clinica?*.

Finalmente, o uso responsavel da |IA requer abordagem multidisciplinar envolvendo
cardiologistas, engenheiros biomédicos, cientistas de dados, bioeticistas e gestores de
saude?. Essa cooperacao é essencial para garantir que os avangos tecnoldgicos realmente
se traduzam em melhor cuidado ao paciente®®. A educagdo médica continuada também
deve incluir competéncias digitais, preparando os profissionais para interagir com essas
novas ferramentas de forma critica e eficaz®.

CONCLUSAO

A presente revisdo evidenciou os multiplos avancos no uso da inteligéncia artificial
para a avaliacdo de risco cardiovascular em pacientes com doenca arterial coronariana.
Diversas técnicas, incluindo aprendizado de maquina e aprendizado profundo, mostraram
desempenho superior aos modelos tradicionais em diferentes cenarios clinicos, desde a
predicdo de eventos adversos até a analise automatizada de exames de imagem e sinais
vitais. A capacidade da IA em integrar dados complexos e em larga escala confere uma nova
dimensao a medicina cardiovascular, com potencial para melhorar a acuracia diagnéstica
e 0 manejo terapéutico.

Do ponto de vista clinico, a incorporagcdo dessas tecnologias representa um
importante passo rumo a medicina personalizada. A estratificacdo de risco individualizada
pode otimizar o uso de recursos, reduzir intervencdes desnecessarias e antecipar medidas
preventivas. Ao utilizar dados especificos de cada paciente, os algoritmos de IA possibilitam
uma abordagem mais refinada, com decisdes terapéuticas baseadas em evidéncia
individual, e ndo apenas em médias populacionais.

Apesar dos beneficios, a literatura atual apresenta limitagdes importantes. A maioria
dos estudos € retrospectiva, baseada em dados provenientes de centros especificos, o
que limita a generalizacdo dos resultados. Além disso, ha caréncia de ensaios clinicos
randomizados que validem a eficacia dos algoritmos em comparagdo com o julgamento
clinico tradicional. Aspectos regulatérios, éticos e operacionais também representam
barreiras importantes a implementacéo em larga escala.
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Futuros estudos devem focar na validagdo externa dos modelos em populagdes
diversas, no desenvolvimento de IA explicavel (explainable Al), e na integracdo com
sistemas eletrénicos de saude. A formagédo de parcerias entre instituicbes académicas,
centros clinicos e empresas de tecnologia seré essencial para fomentar o desenvolvimento
de solucgbes robustas, transparentes e clinicamente aplicaveis. A regulagéo ética e juridica
precisa acompanhar esse avanco tecnolégico com agilidade, garantindo seguranga e
equidade.

Por fim, o uso da inteligéncia artificial na avaliagédo de risco cardiovascular deve
ser visto como uma ferramenta complementar ao raciocinio clinico. O sucesso de sua
aplicagéo depende da sinergia entre tecnologia, experiéncia médica e politicas de saude
bem estruturadas. Abordagens interdisciplinares e centradas no paciente sédo essenciais
para garantir que os beneficios da |A sejam plenamente traduzidos em melhores desfechos
clinicos e qualidade de vida para individuos com doenca arterial coronariana.
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