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INTRODUCAO

Atualmente, as doengas cardiovasculares
seguem sendo a principal causa de mortalidade
no mundo, demonstrando a necessidade de
estratégias inovadoras para melhorar as formas
de prevengdo, diagndstico e tratamento. Sob
esta perspectiva, a inteligéncia artificial tem se
mostrado extremamente promissora na area da
cardiologia, tendo em vista que melhora a capa-
cidade de diagnostico, a acurécia terapéutica e
o processamento de grandes volumes de dados
coletados diariamente (NZEAKO et al., 2025;
WIENEKE; VOIGT, 2024).

A cardiologia abrange uma area da medi-
cina voltada principalmente para condi¢des que
afetam o coracdo e diversos vasos sanguineos,
como a doenga cardiaca isquémica, insufici-
éncia cardiaca, infarto agudo do miocérdio e
arritmias cardiacas. Em razao de sua complexi-
dade, o diagndstico e as formas de tratamento
de doengas cardiovasculares sdo abrangentes
(NZEAKO et al., 2025; WIENEKE; VOIGT,
2024).

Nesse contexto, a inteligéncia artificial em-
tra como uma ferramenta para auxiliar na con-
firmagdo diagndstica e manejo clinico, forne-
cendo diversas possibilidades de descobertas e
pesquisas baseadas em dados, além de cola-
borar na analise de exames laboratoriais e de
imagem (KHERA et al., 2024; NZEAKO et al.,
2025; LONCARIC et al., 2021).

A inteligéncia artificial tem se mostrado
muito presente em analises de eletrocardiogra-
mas, sendo aplicada com o objetivo de facilitar
cada etapa do processo de imagem, incluindo
aquisicdo de imagens, andlise e relatdrios de
forma mais produtiva. Além disso, também
vem sendo empregada na avaliacdo de tomo-
grafia computadorizada, ressonancia magnética
e anestesiologia cardiaca, auxiliando cada vez
mais na tomada de uma decisdo clinica. Ade-
mais, a inteligéncia artificial e a satide digital se

mostram cada vez mais propicias para moni-
torar o paciente, colaborar em cuidados intensi-
vos ¢ tratamentos ambulatoriais (BOZYEL et
al., 2024; KHERA et al., 2024; LONCARIC et
al.,2021).

Dessa forma, € relevante notar que, além do
auxilio diagnoéstico, essas tecnologias tém mo-
dificado significativamente a tomada de deci-
sdo, permitindo condutas mais rapidas e muitas
vezes baseadas em grandes quantidades de
dados. Assim, este material aborda a forma
como a inteligéncia artificial ¢ aplicada na
cardiologia diariamente, explorando sistemas
de suporte a decisdo clinica, desafios éticos,
saude digital e discutindo obstaculos como a
falta de transparéncia de alguns algorit-mos
(KHERA et al., 2024; NZEAKO et al., 2025;
WIENEKE; VOIGT, 2024).

O objetivo deste estudo foi analisar criti-
camente a aplicacdo da inteligéncia artificial e
da saude digital na cardiologia contemporanea,
discutindo como essas tecnologias vém contri-
buindo para a preven¢do, o aprimoramento do
diagnostico, o monitoramento € o manejo das
doencas cardiovasculares, bem como para a
otimizacdo da tomada de decisdo clinica. Para
i1sso, pretende-se revisar as principais aplica-
¢Oes da inteligéncia artificial na pratica cardio-
logica, abordando a utilizagdo de sistemas de
suporte a decisdo clinica, algoritmos de
aprendizado de maquina, modelos de deep
learning, dispositivos vestiveis (wearables),
monitoramento remoto e outras ferramentas
digitais que auxiliam na interpretacdo de exa-
mes, na identificacao precoce de alteracdes car-
diovasculares e no aperfeicoamento da assis-
téncia ao paciente.

Além disso, o capitulo busca discutir a
aplicacdo dessas tecnologias nas principais do-
encas cardiovasculares, evidenciando sua con-
tribuicdo para o aprimoramento da precisdo
diagnostica, da avaliagdo clinica e da defini¢do
de condutas terapéuticas, favorecendo interven-
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¢Oes mais precoces e maior eficiéncia na pratica
clinica.

Por fim, objetiva-se promover uma reflexao
critica sobre os desafios técnicos, éticos, regu-
latérios e profissionais envolvidos na imple-
mentacdo dessas tecnologias, enfatizando as-
pectos relacionados a transparéncia dos algorit-
mos, a seguranca, a privacidade dos dados, a
validacao clinica e a indispensabilidade do jul-
gamento médico, refor¢gando o papel da inteli-
géncia artificial como ferramenta complemen-
tar ao cardiologista na promog¢ao de uma assis-
téncia cardiovascular segura, ética e baseada
em evidéncias.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica sobre
o impacto da inteligéncia artificial (IA) e da
saude digital na otimizacdo da tomada de
decisdo e do diagnoéstico na rotina cardioldgica
atual. Optou-se por esse método por permitir
reunir, de forma qualitativa, um conjunto amplo
e atualizado de evidéncias sobre um tema em
constante evolugdo tecnologica, possibilitando
uma visdo abrangente dos beneficios e desafios
da inteligéncia artificial aplicada a cardiologia.
A busca foi realizada na base de dados PubMed,
utilizando os descritores "Artificial Intelli-
gence", "Cardiology", "Digital Health" "Clini-
cal Decision Support Systems" e "Cardiovas-
cular Diagnostic Techniques", os quais foram
sistematicamente combinados por meio de
operadores booleanos estruturados. Foram sele-
cionados estudos publicados em inglés entre
2019 e 2025 que abordassem a aplicagdo da
inteligéncia artificial e da saude digital na
cardiologia. Com o intuito de refinar a amostra,
foram excluidas cartas ao editor, artigos de
opinido, editoriais e pesquisas que nao dispo-
nibilizaram dados clinicos primarios ou anali-
ses robustas. Apds a aplicagdo dos critérios de
selegdo, restaram 18 artigos, os quais foram

submetidos a leitura minuciosa para a coleta de
dados, o que permite que a busca seja replicada
por outros leitores ou em revisdes futuras sobre
o tema. Cada artigo selecionado foi analisado
quanto ao objetivo, a contribuicdo para o
diagnostico, a aplicagdo no manejo clinico e as
principais conclusdes, fornecendo base para a
discussdo apresentada neste capitulo. Entre os
métodos e ferramentas descritas pela literatura
consultada, destacam-se as redes neurais con-
volucionais (CNN) e modelos de deep learning
aplicados a analise de exames de imagem (eco-
cardiogramas e ressonancias) e a interpretagao
de eletrocardiogramas para a detec¢do precoce
de arritmias e fibrilagdo atrial, além do uso de
dispositivos wearables integrados a algoritmos
para monitoramento clinico remoto e continuo
de sinais vitais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sistemas de suporte a decisdo clinica

A inteligéncia artificial e a satde digital
estdo deixando de ser ferramentas acessorias
para se tornarem um apoio pratico a tomada de
decisdo e ao diagnostico em cardiologia, so-
bretudo quando ha grande volume de dados,
necessidade de estratificacdo de risco e exigén-
cia de respostas rapidas. Em conjunto, os dois
artigos mostram que esses recursos ja ajudam a
interpretar eletrocardiogramas, ecocardiogra-
mas, ressonancias ¢ outros dados clinicos, com
potencial para tornar a assisténcia mais precisa,
personalizada e eficiente (BOULIF et al., 2023;
KHERA et al., 2024; PEREZ et al., 2019).

Na cardiologia atual, o valor central da in-
teligéncia artificial estd em organizar e analisar
dados complexos que o cérebro humano nado
consegue processar com a mesma velocidade
ou escala, como imagens, sinais fisioldgicos,
prontudrios eletronicos e dados de monitora-
mento remoto. Isso permite apoiar o diagnosti-
co precoce de doengas cardiovasculares, identi-
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ficar padrdes sutis em exames e prever eventos
adversos antes que eles se manifestem clinica-
mente. Destaca-se que inteligéncia artificial ja
atua em diagnodstico, decisdo clinica e precisdo
procedimental na cardiologia aintervencionista,
além disso, também ¢é usado em rastreio de
fibrilagdo atrial, insuficiéncia cardiaca, cardio-
miopatias, hipertensdo pulmonar e doenga
arterial coronariana (KHERA et al., 2024;
NZEAKO et al., 2025; WIENEKE & VOIGT,
2024).

Os sistemas de suporte a decisdo clinica
baseados em inteligéncia artificial funcionam
melhor quando integram dados do paciente aos
fluxos de trabalho do servico e entregam
recomendacdes acionaveis no momento certo.
Na pratica, isso pode significar alertar sobre
risco de isquemia, sugerir maior vigilancia em
um paciente com pior perfil prognostico ou
auxiliar na escolha terapéutica com base em
padrdes aprendidos a partir de grandes bases de
dados. Os artigos também mostram que esses
sistemas sdo mais uteis quando combinam
aprendizado de maquina, analise de imagens e
interoperabilidade com prontudrios eletronicos,
em vez de operar como ferramentas isoladas
(LONCARIC et al., 2021; NZEAKO et al.,
2025; SANDEERP et al., 2024).

A principal contribuicdo da inteligéncia
artificial no diagnostico cardioldgico esta na
capacidade de detectar sinais discretos e padro-
nizar interpretagdes, reduzindo variabilidade
entre observadores. Nos eletrocardiogramas,
por exemplo, algoritmos podem identificar
arritmias, risco de fibrilacao atrial e disfuncao
ventricular mesmo quando o tracado conven-
cional parece pouco sugestivo. Em imagem, a
inteligéncia artificial melhora a andlise de
ecocardiografia, tomografia e ressonancia, aju-
dando na segmentag¢do, na avaliacdo de fungdo
cardiaca e na caracterizagao de lesdes ou estru-
turas valvares. Isso ndo substitui o cardio-

logista, mas amplia a capacidade de triagem e
de reconhecimento precoce de casos complexos
(KHERA et al., 2024; LONCARIC et al., 2021;
MHAMDI et al., 2022; NAKAMURA; SASA-
NO, 2022).

A saude digital amplia esse impacto ao levar
o cuidado para fora do hospital, com wearables,
monitoramento remoto e analise continua de
parametros clinicos. Foi apontado que essa
integragcdo pode ser benéfica para auxiliar na
detecgdo precoce da piora clinica precoce-
mente, acompanhar arritmias e apoiar pacientes
com risco cardiovascular elevado de modo mais
longitudinal. Em cendrios de alta demanda, isso
favorece um acompanhamento mais proativo e
pode reduzir atrasos diagndsticos e internagdes
evitaveis (BOZYEL et al., 2024; BURGOS et
al.,2024; PEREZ et al., 2019).

Em sintese, a inteligéncia artificial e a saude
digital tendem a remodelar a rotina cardiologica
ao combinar diagndstico mais rapido, estrati-
ficacdo de risco mais fina, monitoramento con-
tinuo e decisdes mais personalizadas. O maior
ganho esperado ndo ¢ apenas automatizar tare-
fas, mas aumentar a seguranca, a eficiéncia e a
precisdo da pratica clinica sem perder a centr-
alidade do médico e do paciente (BOZYEL et
al., 2024, NZEAKO et al., 2025).

Aplicabilidade da Inteligéncia Artificial
na Cardiologia

Nas ultimas duas décadas, a cardiologia tem
vivenciado uma transformacao progressiva im-
pulsionada pelo avanco das tecnologias digitais
e, mais recentemente, pela consolidacdo da
inteligéncia artificial (IA) como ferramenta de
apoio a pratica clinica. As doencas cardiovascu-
lares continuam liderando as estatisticas de
mortalidade em todo o mundo, e esse cenario
impoe a necessidade de estratégias cada vez
mais precisas para diagndstico precoce, estra-
tificagdo de risco e individualizacdo do trata-
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mento. Nesse contexto, a inteligéncia artificial
surge ndo como uma substitui¢do ao raciocinio
médico, mas como um recurso complementar
capaz de processar e integrar volumes massivos
de dados com velocidade e acuracia que exce-
dem a capacidade humana isolada (KHERA et
al.,2024; NZEAKO et al., 2025; WIENEKE &
VOIGT, 2024).

A aplicagdo da inteligéncia artificial no
diagndstico cardiovascular tem ganhado espago
sobretudo pela sua capacidade de reconhecer
padrdes sutis em exames amplamente utilizados
na rotina. A interpretacdo automatizada do ele-
trocardiograma ¢ um dos exemplos mais emble-
maticos. Algoritmos baseados em redes neurais
convolucionais tém sido treinados para identi-
ficar arritmias, distirbios de condugdo e sinais
de isquemia miocardica com desempenho com-
paravel ao de especialistas. De forma ainda
mais relevante, modelos de inteligéncia artifi-
cial aplicados a tracados em ritmo sinusal con-
seguem predizer a ocorréncia futura de fibri-
lagdo atrial, mesmo na auséncia de manifes-
tagdes clinicas evidentes. Essa detec¢cdo preco-
ce abre a possibilidade de intervengdes preven-
tivas antes do estabelecimento de complicacdes
tromboembodlicas. Da mesma maneira, a inteli-
géncia artificial tem sido empregada para auxi-
liar no diagnostico de insuficiéncia cardiaca e
de diferentes fenotipos de cardiomiopatia, bem
como na triagem de pacientes com suspeita de
hipertensao pulmonar, agilizando o encaminha-
mento para investigagdo confirmatoria (KHE-
RA et al., 2024; KULKARNI et al., 2022;
NAKAMURA; SASANO, 2022; WIENEKE,;
VOIGT, 2024)

Paralelamente, a cardiologia de imagem foi
um dos campos que mais se beneficiou da
incorporagdo da inteligéncia artificial. Exames
como ecocardiografia, tomografia computado-
rizada cardiaca, ressonancia magnética e angio-
tomografia coronariana geram uma quantidade

imensa de informagdes que, tradicionalmente,
dependiam da andlise manual e, portanto, esta-
vam sujeitas a variabilidade entre observadores.
Com a inteligéncia artificial, tornou-se possivel
automatizar a segmentacdo de cdmaras cardia-
cas, o calculo da frag¢do de ejecdo do ventriculo
esquerdo, a andlise do strain miocardico e a
quantificagdo de volumes ventriculares. Na
angiotomografia, algoritmos sdo capazes de
detectar, caracterizar e quantificar placas ate-
roscleroticas coronarianas, diferenciando com-
ponentes calcificados de ndo calcificados. Esse
processo ndo apenas reduz o tempo necessario
para a emissao de laudos, mas também aumenta
a reprodutibilidade dos achados, sendo funda-
mental em centros de alta demanda e em estu-
dos multicéntricos (KHERA et al., 2024;
NAKAMURA; SASANO, 2022; NZEAKO et
al., 2025; WIENEKE & VOIGT, 2024).

Outro aspecto no qual a inteligéncia artifi-
cial tem demonstrado grande potencial ¢ na
estratificacdao de risco cardiovascular. Modelos
preditivos tradicionais, como os escores, utili-
zam um numero limitado de variaveis e assu-
mem relagdes lineares entre elas. Em contra-
partida, sistemas de inteligéncia artificial con-
seguem integrar dados clinicos, laboratoriais,
de imagem e até genéticos, identificando intera-
coes complexas e ndo lineares que passam
despercebidas em modelos convencionais. Des-
sa forma, € possivel estimar com maior acuracia
o risco de mortalidade, de desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca, de ocorréncia de grandes
eventos cardiovasculares adversos, de necessi-
dade de internagdo e até mesmo de surgimento
de fibrilacdo atrial. Essa abordagem permite
uma medicina mais personalizada, na qual o
acompanhamento e as medidas preventivas
podem ser direcionados de forma mais assertiva
para os individuos de maior risco (KHERA et
al., 2024; NZEAKO et al., 2025; SOUZA
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FILHO et al., 2020, WIENEKE; VOIGT,
2024).

O avango dos dispositivos vestiveis e da
telemedicina também ampliou o papel da
inteligéncia artificial no cuidado continuo do
paciente cardioldgico. Atualmente, smartwat-
ches, patches e aplicativos moveis sdo capazes
de coletar dados fisiologicos em tempo real,
como frequéncia cardiaca, ritmo, variabilidade
e oximetria. Quando associados a algoritmos de
inteligéncia artificial, esses dispositivos passam
a funcionar como sistemas de alerta precoce.
Eles podem identificar episddios de fibrilacao
atrial paroxistica, detectar arritmias ventricu-
lares e até sinalizar sinais de descompensagdo
em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Esse
monitoramento remoto continuo tem o poten-
cial de reduzir internacdes hospitalares, otimi-
zar 0 manejo ambulatorial e oferecer maior
seguranca ao paciente fora do ambiente hospi-
talar (BOZYEL et al., 2024; BURGOS et al.,
2024; KHERA et al., 2024; PEREZ et al,
2019).

No campo terapé€utico e intervencionista, a
inteligéncia artificial também vem sendo incor-
porada de maneira progressiva. No planeja-
mento de procedimentos estruturais, como a
implantacdo  valvar  adrtica  transcateter
(TAVR), a reconstrugdo tridimensional da raiz
aortica auxiliada por inteligéncia artificial
permite a escolha mais precisa do tamanho da
protese e a previsdo de complicagdes como
bloqueio atrioventricular. De forma semelhan-
te, no contexto da doenca arterial coronariana,
a inteligéncia artificial auxilia no planejamento
do implante de stents, analisando a anatomia
coronariana e estimando o resultado funcional
apos a intervencgdo. Além disso, a integracao de
dados clinicos e genéticos por meio de inteli-
géncia artificial viabiliza a pratica da medicina
de precisdo, na qual a escolha do tratamento
farmacologico e do tipo de dispositivo ¢ feita de

maneira individualizada, com base no perfil de
cada paciente (NZEAKO et al., 2025; SAN-
DEEP et al., 2024; THANGARAIJ et al., 2024).

Talvez a aplicacdo mais transversal da inte-
ligéncia artificial na cardiologia esteja na con-
solidagdo dos Sistemas de Apoio a Decisdo
Clinica, conhecidos como Clinical Decision
Support Systems (CDSS). Esses sistemas fun-
cionam como um cérebro auxiliar que integra
informagdes dispersas no prontudrio eletronico:
resultados de exames laboratoriais, achados de
exames de imagem, tragados de ECG, historico
clinico detalhado e, cada vez mais, dados ge-
néticos. A partir dessa integracdo, o CDSS gera
recomendacdes baseadas nas diretrizes mais
atuais, como as da Sociedade Europeia de Car-
diologia e do American College of Cardio-
logy/American Heart Association, alertando
para possiveis interagdes medicamentosas, su-
gerindo condutas diagndsticas e apoiando a
escolha terapéutica. E fundamental ressaltar
que esses sistemas ndao tém a pretensdo de
substituir o julgamento clinico do cardiologista.
Pelo contrario, seu objetivo ¢ oferecer suporte,
reduzir vieses cognitivos e padronizar condu-
tas, especialmente em cendarios de alta comple-
xidade (BOZYEL et al., 2024; KHERA ef al.,
2024; WIENEKE; VOIGT, 2024).

Saude digital e prevencio
cardiovascular
As doengas cardiovasculares permanecem

como principal causa de mortalidade no mundo,
sendo necessario buscar estratégias capazes de
ampliar na prevengao, no diagnostico precoce e
acompanhamento dos individuos em risco.
Nesse contexto, a saude digital, associada a in-
teligéncia artificial (IA), vem modificando a
abordagem cardiovascular ao possibilitar a co-
leta continua de dados, a identificagdo de pa-
drdes clinicos e a estratificagdo individualizada
do risco cardiovascular (KHERA et al., 2024;
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NZEAKO et al., 2025; WIENEKE; VOIGT,
2024).

A inteligéncia artificial apresenta potencial
relevante na prevencdo cardiovascular por sua
capacidade de integrar grandes volumes de
dados clinicos, laboratoriais, de imagem e, em
determinadas aplicagdes, genéticos. Diferente-
mente de modelos tradicionais de estratificagao
de risco, os algoritmos de aprendizado de
maquina podem identificar relagdes complexas
entre diferentes variaveis, contribuindo para
estimar o risco de mortalidade, insuficiéncia
cardiaca, eventos cardiovasculares maiores,
hospitalizagdes e fibrilagdo atrial. Dessa manei-
ra, individuos com maior risco podem ser
identificados precocemente e direcionados para
acompanhamento e intervengdes preventivas
mais individualizadas (KHERA et al., 2024;
NZEAKO et al., 2025; THANGARAJ et al.,
2024; WIENEKE; VOIGT, 2024).

A aplicagdo da inteligéncia artificial tam-
bém tem se destacado na analise de eletrocar-
diogramas e exames de imagem. Algoritmos
podem reconhecer arritmias, disturbios de con-
ducdo e alteragdes relacionadas a fungao cardia-
ca, além de identificar padrdes associados ao
desenvolvimento futuro de fibrilagdo atrial
mesmo na auséncia de manifestacdes clinicas
evidentes. Essa capacidade amplia o potencial
da cardiologia preventiva ao permitir a
identificacdo de alteragdes subclinicas antes da
ocorréncia de eventos cardiovasculares (BOU-
LIF et al., 2023; KHERA et al., 2024; NAKA-
MURA; SASANO, 2022; PEREZ et al., 2019).

Os dispositivos vestiveis e os smartphones
representam uma das principais aplicacdes da
saude digital no acompanhamento cardiovascu-
lar. Smartwatches, patches e aplicativos podem
coletar continuamente informacdes como fre-
quéncia cardiaca, ritmo cardiaco, variabilidade
da frequéncia cardiaca e oximetria. Quando
associados a algoritmos de inteligéncia artifici-

al, esses dispositivos podem identificar altera-
¢oes fisiologicas, reconhecer padroes de risco e
emitir alertas precoces, favorecendo o acompa-
nhamento longitudinal de individuos com
maior risco cardiovascular (BOZYEL et al.,
2024; BURGOS et al., 2024; PEREZ et al.,
2019).

Essa abordagem apresenta especial relevan-
cia em condi¢des que podem apresentar mani-
festacdes intermitentes ou quadros de deteriora-
¢do progressiva, como fibrilagdo atrial e insu-
ficiéncia cardiaca. No contexto da insuficiéncia
cardiaca, 0 monitoramento remoto pode contri-
buir para a identificagcdo precoce de sinais de
descompensagdo, possibilitando intervengdes
antes da evolucdo para quadros mais graves e
com potencial para contribuir para a reducao de
hospitalizagoes evitaveis (BOZYEL et al.,
2024; BURGOS et al., 2024; PEREZ et al.,
2019).

Além disso, a utilizagdo de smartphones
amplia a possibilidade de acompanhamento fo-
ra do ambiente hospitalar. Estudos preliminares
descritos no presente material demonstraram
que aplicativos capazes de estimar parametros
cardiovasculares, como pressdo arterial, fre-
quéncia cardiaca, apresentam potencial para
facilitar o monitoramento remoto e otimizar o
manejo ambulatorial. Entretanto, a incorpora-
¢do dessas tecnologias a pratica clinica exige
validacdo em estudos maiores ¢ em diferentes
populagdes (BURGOS et al., 2024; KHERA et
al., 2024).

Apesar do potencial da saude digital para
uma cardiologia mais preventiva e personaliza-
da, sua implementacao ainda apresenta desafios
relacionados a qualidade e representatividade
dos dados, vieses algoritmicos, validagao exter-
na, transparéncia dos modelos, privacidade e
seguranca das informagdes. A utilizagao dessas
ferramentas deve, portanto, estar associada a
avaliagdo critica de sua validade clinica e apli-
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cabilidade em diferentes populagdes (BOZYEL
et al., BURGOS et al., 2024; KHERA et al.,
2024).

Nesse cenario, a tecnologia deve ser com-
preendida como um instrumento complementar
a atuagdo médica. A integracdo entre dados di-
gitais, inteligéncia artificial e julgamento clini-
co pode favorecer uma cardiologia mais predi-
tiva, preventiva, individualizada, sem substituir
a avaliacdo médica. A capacitagdo dos profis-
sionais, colaboracdo entre médicos, cientistas
de dados, engenheiros e demais areas envolvi-
das sdo fundamentais para que essas ferra-
mentas sejam incorporadas de maneira segura,
¢tica, baseada em evidéncias (BOZYL et al.,
2024; KHERA et al., 2024; NZEAKO et al.,
2025; WIENEKE; VOIGT, 2024).

Principais condicoes mapeadas pela IA e
saude digital

Diversos artigos analisados estudaram a
saude cardiovascular em relagdo a dispositivos
wearables (como smartwatches), que sao aque-
les vestiveis e capazes de acompanhar o paci-
ente continuamente, detectando pardmetros de
relevancia clinica, inclusive com o paciente em
repouso ou dormindo. A relevancia ¢ enorme
para a pratica médica, por serem dispositivos
que realizam deteccdes de forma continua,
associados ao uso da inteligéncia artificial,
possuem a habilidade de realizar previsoes,
detectar predisposi¢ao, fatores de risco e dispa-
rar alertas quando necessario. As principais
condi¢des incluem: doenca arterial coronariana
(DAC), fibrilagdo atrial, insuficiéncia cardiaca,
valvopatias, cardiomiopatias, infarto agudo do
miocardio, doenga cardiaca isquémica e hiper-
tensdo arterial (BOZYL et al, 2024; LED-
ZINSKI; GRZESK, 2023; NZEAKO et al.,
2025; PEREZ et al., 2019; WIENEKE;
VOIGT, 2024).

Sendo de suma importancia detectar altera-
coes fisioldgicas (por meio do monitoramento
remoto continuo pelos dispositivos wearables)
que podem indicar agravos ou fatores de risco a
saude cardiovascular. Deste modo, foi consta-
tado que o uso de modelos preditivos de inteli-
géncia artificial (como modelos de sobrevivén-
cia de aprendizado de maquina) demonstraram
superioridade para estimar o risco e prever a
ocorréncia de eventos cardiovasculares futuros.
Com isso, a inteligéncia artificial otimiza o
acompanhamento clinico, contribuindo para in-
tervencdes mais precoces e potencialmente me-
lhores resultados para os pacientes (BURGOS
et al.,2024; NZEAKO et al., 2025; KHERA et
al.,2024; PEREZ et al., 2019).

A aplicagdo movel foi capaz de medir a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca com
precisao semelhante aos métodos convencio-
nais em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Desse modo, essa tecnologia pode futuramente
melhorar o acompanhamento remoto, facilitar a
titulagdo das medicagdes que modificam o
prognostico, reduzir deslocamentos desneces-
sarios e otimizar o manejo clinico desses paci-
entes. Entretanto, destaca-se que esses resul-
tados sdo preliminares e precisam ser confir-
mados em estudos com amostras maiores antes
da incorporacdo rotineira na pratica clinica
(BURGOS et al., 2024; GRINE et al., 2025;
KHERA et al., 2024; PEREZ et al., 2019).

A cardiologia lida diariamente com uma
quantidade massiva de dados clinicos comple-
x0s. O uso de Machine Learning (ML) e Deep
Learning (DL) surge como uma ferramenta
essencial para processar esse volume compu-
tacional, permitindo que os cardiologistas ex-
traiam novos conhecimentos, descubram bio-
marcadores de doencas ¢ tomem decisdes mais
precisas e eficientes (LONCARIC et al., 2021;
NZEAKO et al., 2025; WIENEKE; VOIGT,
2024).
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A unido da inteligéncia artificial com
dispositivos wearables e smartphones viabiliza
uma triagem cardiovascular de baixo custo,
massiva e altamente escalavel. Embora o treina-
mento dos modelos exija supercomputadores,
os algoritmos finais sdo leves o suficiente para
rodar diretamente nesses aparelhos do dia a dia,
permitindo que reldgios ou celulares detectem
precocemente doengas graves e assintomaticas
que muitas vezes passariam despercebidas, ja
que a inteligéncia artificial consegue identificar
padrdes subclinicos, ndo lineares nesses dados
(GRINE et al., 2025; KHERA et al., 2024;
PEREZ et al., 2019; WIENEKE; VOIGT,
2024).

Desafios éticos

A incorporacdo da inteligéncia artificial
(IA) e da satde digital a rotina cardiolégica
traz, junto com os ganhos em diagndstico,
tomada de decisdo, uma série de desafios éticos,
juridicos e humanos que ainda nao tém um
consenso definido. Esses desafios ndo questio-
nam se a tecnologia funciona ou ndo, mas sim
como ela deve ser utilizada sem colocar em
risco a seguranca do paciente, seus direitos e a
esséncia do cuidado médico (LEDZINSKI;
GRZESK, 2023; SOUZA FILHO et al., 2020;
WIENEKE; VOIGT, 2024).

Um dos principais desafios éticos relaciona-
dos a inteligéncia artificial em cardiologia diz
respeito ao viés de dados. Como os algoritmos
de aprendizado supervisionado dependem dire-
tamente da qualidade e da representatividade
dos dados de treinamento, modelos construidos
a partir de amostras pouco diversas tendem a
reproduzir, e até amplificar, desigualdades ja
existentes. Um algoritmo de classificagdao de
exames de imagem treinado majoritariamente
com dados de pacientes do sexo masculino, por
exemplo, ndo pode ser considerado confidvel
quando aplicado a mulheres. Esse viés nem

sempre ¢ evidente, podendo se manifestar de
forma sutil e ser agravado pelo fato de os dados
de saude ndo serem estaticos, mas sujeitos a
mudangas ao longo do tempo (SOUZA FILHO
et al., 2020; WIENEKE; VOIGT, 2024).

A seguranca dos sistemas de inteligéncia
artificial em satde constitui outra preocupagao
relevante. Ataques adversariais, entradas mali-
ciosas propositalmente elaboradas para induzir
erros de classificagdo, representam uma ameaga
ainda pouco documentada na pratica, mas
considerada real pela comunidade cientifica, o
que ja motiva o desenvolvimento de contra-
medidas especificas. Essa vulnerabilidade nao
se restringe ao processamento de dados: dis-
positivos médicos implantdveis conectados
também estdo sujeitos a ataques cibernéticos.
No contexto cardioldgico, em que dispositivos
como marca-passos ¢ desfibriladores implanta-
veis sdo cada vez mais integrados a sistemas
digitais, essa fragilidade assume carater poten-
cialmente fatal, reforcando a necessidade de
protocolos de seguranca robustos € continua-
mente auditados antes da implementagdo cli-
nica ampla (GRINE et al., 2025; SOUZA FI-
LHO et al., 2020; WIENEKE; VOIGT, 2024).

Apesar do crescente numero de estudos
prospectivos com algoritmos de inteligéncia
artificial, o padrao-ouro em medicina permane-
ce sendo o ensaio clinico randomizado (ECR),
capaz de avaliar o real impacto de determinado
algoritmo sobre o desfecho clinico dos paci-
entes. Nao basta que um sistema de inteligéncia
artificial alcance desempenho equivalente a
verdade fundamental estabelecida por especia-
listas; espera-se que, no contexto de um ECR, o
resultado obtido com o auxilio da inteligéncia
artificial seja igual ou superior ao alcancado
exclusivamente pelo julgamento humano. So-
ma-se a isso o desafio da aplicabilidade: para
que a inteligéncia artificial ndo se torne uma
"caixa-preta" na pratica médica, sendo funda-
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mental que os profissionais compreendam, ao
menos em seus fundamentos, a légica de
funcionamento dos algoritmos que auxiliam
suas decisdes. A decisdo diagndstica e terapéu-
tica final deve permanecer sob responsabilidade
do médico (CHRISTIE et al., 2024; MOOSAVI
et al.,2024; SOUZA FILHO et al., 2020).

Adicionalmente, discute-se na literatura o
risco de desumanizagdo do cuidado médico de-
corrente de uma dependéncia excessiva de sis-
temas automatizados, o que refor¢a a neces-
sidade de que a inteligéncia artificial seja com-
preendida como ferramenta de apoio a decisao
clinica, ndo como substituta do julgamento e da
relacdo humana entre médico e paciente
(BOZYEL et al., 2024; CHRISTIE et al., 2024;
WIENEKE; VOIGT, 2024).

Em sintese, os desafios éticos associados a
inteligéncia artificial na cardiologia atual como
vieses algoritmicos, riscos de seguranga, in-
certeza quanto ao real impacto clinico, prote¢ao
de dados, responsabilizacao legal, preservagdo
da autonomia médica, evidenciam que o avango
tecnoldgico deve necessariamente ser acompa-
nhado de estruturas regulatdrias sélidas, com
debate ético continuo, envolvendo desenvolve-
dores, profissionais de saude, instituicdes e
pacientes. Nao se trata de obstaculos isolados,
mas de dimensdes interdependentes de um
mesmo problema: a confiabilidade de um
sistema de inteligéncia artificial em cardiologia
depende tanto da qualidade e da representati-
vidade dos dados utilizados em seu desenvolvi-
mento, da robustez da segurancga cibernética, da
clareza das estruturas legais relacionados a
responsabilizacdo e da manutengdo do julga-
mento médico sobre suas recomendacdes
(SOUZA FILHO et al., 2020; LEDZINSKI;
GRZESK, 2023; WIENEKE; VOIGT, 2024).

Cabe destacar que esses desafios ndo con-
figuram razao para rejeitar a incorporagdo da
inteligéncia artificial a pratica cardioldgica,

mas sim para conduzi-la de forma criteriosa e
gradual. Nesse processo, a formacdo ética dos
futuros médicos assume papel central: compre-
ender os fundamentos, as limitagdes € 0s riscos
dos algoritmos que auxiliardo o raciocinio
clinico ¢ condicdo indispensavel para que a
inteligéncia artificial seja empregada como
instrumento de apoio a decisdo, ndo como
substituta da responsabilidade médica (BO-
ZYEL et al., 2024; CHRISTIE et al., 2024;
MOOSAVI et al., 2024; WIENEKE; VOIGT,
2024).

Dessa forma, a superagdo dos desafios éti-
cos dependerda menos da sofisticacdo técnica
dos algoritmos e mais da capacidade de mé-
dicos, desenvolvedores, institui¢des de saude e
orgdos reguladores construirem, de maneira
colaborativa, um modelo de governangca que
equilibre inovacgao, segurancga e respeito a auto-
nomia ¢ a dignidade do paciente (SOUZA
FILHO et al, 2020; WIENEKE; VOIGT,
2024).

Discussao

A literatura disponivel evidencia que a in-
corporacao da inteligéncia artificial (IA) a prati-
ca cardiologica apresenta potencial significati-
vo com o intuito de ampliar a acuracia diag-
nostica e otimizar os processos de tomada de
decisdo clinica, particularmente na interpreta-
¢do de eletrocardiogramas e na andlise de
exames de imagem cardiovascular. No entanto,
apesar dos avangos observados, a heterogenei-
dade metodolédgica entre os estudos, a depen-
déncia da qualidade, representatividade e diver-
sidade dos conjuntos de dados empregados no
treinamento, validagdo dos algoritmos impdem
limitagdes relevantes a generalizagao, reprodu-
tibilidade desses modelos em diferentes contex-
tos clinicos e popula¢des (GRINE et al., 2025;
NZEAKO et al., 2025; WIENEKE; VOIGT,
2024).
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Dentre a literatura, o potencial da inteli-
géncia artificial como ferramenta de auxilio a
decisdo clinica na cardiologia, particularmente
na andlise automatizada de imagens de ele-
trocardiogramas. No entanto, os autores ressal-
tam que o desempenho dos algoritmos estd
diretamente relacionado a qualidade das ima-
gens analisadas, uma vez que perdas significa-
tivas de informagdo podem comprometer a
acurdcia diagnodstica e a confiabilidade das
predicdes (KHERA et al., 2024; MHAMDI et
al., 2022; WIENEKE; VOIGT, 2024).

Em consonancia, foi avaliado a aplicagdo da
inteligéncia artificial na interpretacdo de regis-
tros de monitorizacdo eletrocardiografica am-
bulatorial e verificaram que, embora os siste-
mas baseados em inteligéncia artificial apresen-
tassem elevada concordancia com a analise es-
pecializada na maioria dos casos, algumas
interpretagdes mostraram-se incompletas, espe-
cialmente em situagdes de maior complexidade
clinica. Esses achados reforcam, apesar da
elevada precisdo alcancada pelos algoritmos,
sua utilizagdo ainda demanda validagdo por
profissionais capacitados, uma vez que even-
tuais omissoes ou interpretacdes parciais po-
dem comprometer a tomada de decisdo clinica
(BOULIF et al., 2023; KHERA et al., 2024;
NZEAKO et al., 2025).

Dessa forma, a aplicacdo da inteligéncia
artificial mostra-se mais apropriada em exames
que apresentem adequada qualidade técnica,
enquanto casos mais complexos ou que en-
volvam 1magens com limitacdes relevantes
demandam interpretagdo especializada pelo
médico a fim de garantir maior seguranca, con-
fiabilidade e qualidade diagnostica, reforcando
a expertise médica, o carater complementar
dessas tecnologias no cotidiano hospitalar

(NZEAKO et al., 2025; WIENEKE; VOIGT,
2024).

CONCLUSAO

Sob essa oOtica, a inteligéncia artificial e a
saude digital destacam-se como ferramentas
inovadoras na cardiologia contemporanea, pos-
sibilitando ampliar a precisao diagnoéstica, oti-
mizar a tomada de decisdo e viabilizar o moni-
toramento continuo dos pacientes. O avango
dessas tecnologias na andlise de exames, na
identificacdo precoce de arritmias, na estrati-
ficacdo de risco oferece um suporte importante
para o manejo de patologias de alta prevaléncia,
mortalidade, como a doenga arterial coronari-
ana e a insuficiéncia cardiaca.

Entretanto, a incorporacdo ampla e segura
dessas inovagdes exige a superacdo de obstd-
culos éticos, técnicos e regulatorios. A eficacia
pratica dos modelos preditivos e dos dispositi-
vos wearables depende da mitigacdo de vieses
nos bancos de dados de treinamento, da garantia
da transparéncia, do fortalecimento da seguran-
ca cibernética, da aplicabilidade dos algoritmos
(superando o dilema da “caixa preta”), valida-
c¢do clinica por meio de ensaios clinicos contro-
lados que comprovem ganhos reais nos desfe-
chos dos pacientes.

Dessa forma, a inteligéncia artificial e as
tecnologias de saude digital devem ser compre-
endidas como ferramentas complementares a
atividade médica, e ndo como substitutas do
raciocinio humano. Diante da complexidade
intrinseca as doencas cardiovasculares, a super-
visdo e o julgamento clinico do cardiologista
permanecem indispensaveis para garantir uma
assisténcia ética, personalizada e centrada na
seguranca do paciente.
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