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REVISAO NARRATIVA SOBRE INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA PREDIGAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR E NA ESTRATIFICAGAO DE PACIENTES

Maria Eduarda de Paula Silva, Wanderson Kleber de Oliveira

Contexto: A integracdo de algoritmos de inteligéncia artificial (IA) na cardiologia tem potencial
para transformar a predicao de risco cardiovascular e a estratificacdo de pacientes, ao combinar
bases de dados clinicos, imagens e sinais fisiolégicos para identificar padroes preditivos n&o
visiveis. Revisbes apontam aplicagdbes promissoras em insuficiéncia cardiaca, ECG
cardiomiopatias, angiografia e populagbes oncoldgicas Objetivo: Resumir evidéncias sobre
modelos de |A aplicados a predicdo de risco cardiovascular e a estratificacdo de pacientes,
destacando desempenho, modalidades de dados, limitagcbes e implicagdes clinicas Método:
Revisdo narrativa das publicagdes fornecidas, focando aprendizado de maquina e redes neurais
aplicadas ao ECG, imagens e dados clinicos. Foram extraidos objetivos, coortes, abordagens
metodoldgicas, métricas de desempenho e principais achados para sintese qualitativa
Resultado: IA aplicada ao ECG demonstra capacidade de detectar arritmias e predizer risco
cardiovascular, incluindo sinais preclinicos e diferenca por sexo; estudos pragmaticos mostram
impacto em decisbes terapéuticas (ex. anticoagulagao em FA). Modelos que integram imagens
(TC, RMC) e dados ‘Gmicos’ melhoram a precisao na identificagdo de doenga coronaria e
fendétipos estruturais. Em insuficiéncia cardiaca e cardiomiopatias, algoritmos aprimoram
prognostico e identificagdo de subgrupos de alto risco. Entre as principais barreiras identificadas
estdo a heterogeneidade dos conjuntos de dados, sobreajuste em coortes Unicas, auséncia de
padronizacdo nas métricas de desempenho, dificuldade de generalizacdo interinstitucional e
lacunas em governanga de dados e aceitabilidade clinica; abordagens como validagao externa,
explicabilidade modelar e frameworks regulatérios sdo propostas consideradas urgntes para
mitigar esses riscos Conclusédo: Algoritmos de |A sdo ferramentas promissoras para melhorar
predicdo e estratificagdo cardiovascular; contudo, sua implementacao clinica exige validagdo
prospectiva multicéntrica, transparéncia, mitigacdo de vieses e integracdo com fluxos
assistenciais e regulacdo. Pesquisas futuras devem priorizar impacto em desfechos, equidade e

explicabilidade
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