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Introducao

A inteligéncia artificial (IA) deixou de ser uma promessa
distante para se tornar uma realidade na pratica médica.
Ferramentas capazes de interpretar exames, estratificar risco,
sugerir diagndsticos e até propor condutas tém despertado
entusiasmo crescente entre profissionais de satide. No cendrio
de répida expansao tecnolégica, surge uma questao inevitavel:
qual serd o papel do médico especialista na era da IA?

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um dos melhores
modelos para essa discussao. Ela é uma das doengas com maior
impacto clinico no mundo, acometendo cerca de 64 milhoes
de pessoas.? Apesar de todo o avango na compreensao da
sua fisiopatologia e das opgoes de tratamento, a IC permanece
como uma doenca de alta morbimortalidade, com risco
residual elevado, mesmo com a implementagao das terapias
modificadoras da doencga.** Boa parte do problema encontra-
se na complexidade dos mecanismos fisiopatologicos dessa
condigdo, bem como na heterogeneidade das manifestagoes
clinicas, da evolugao e das comorbidades associadas.'*

Um dos fatores que mais afeta o prognéstico dos
pacientes com IC é reinternagdo por descompensacoes.’
Para tentar prever quais sdo os pacientes de maior risco
de hospitalizagbes, foram propostos muitos escores para
serem aplicados durante o acompanhamento dos doentes.
Entretanto, os modelos tradicionais de predicao de risco
tendem a falhar, especialmente na auséncia de dados durante
a avaliacao — o que é comum, principalmente na realidade
do Sistema Unico de Satde.>*

Nesse contexto, algoritmos de IA vém demonstrando
potencial para aprimorar o diagndstico, a estratificacao de
risco, o acompanhamento clinico e até a personalizacao
terapéutica.>® Contudo, embora essas ferramentas possam
ampliar a capacidade de analise e a tomada de decisao,
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permanece a divida sobre como incorpora-las ao cuidado
sem perder o que continua sendo central na medicina: a
relagao entre médico e paciente.

Neste Ponto de Vista, discutimos como a IA pode
transformar o manejo da IC, e argumentamos que seu
maior potencial ndo estd em substituir o especialista, mas
em ampliar sua capacidade de oferecer um cuidado mais
preciso, individualizado e humano.

Aplicacoes da inteligéncia artificial na insuficiéncia
cardiaca

A utilizacdo da IA para predigao de reinternacao é uma
das formas promissoras de aplicagao no manejo da IC, mas
estd longe de ser a tnica. Diversas sdo as possibilidades de
uso do machine learning (ML) no cuidado desses pacientes.®’

J& no inicio da trajetdria desses doentes, é possivel
empregar a IA para um diagnéstico mais acurado. Estratégias
de deep learning hoje sao capazes de analisar sinais do
eletrocardiograma e predizer o risco de desenvolvimento
de IC em 10 anos, além de sugerir o diagnéstico de IC e até
classificd-la com fragdo de ejecdo preservada (ICFEP) com
uma acurdcia inalcancavel aos olhos humanos.’#°

A propésito, devido a sua grande heterogeneidade, a
ICFEP tem sido alvo frequente dos algoritmos de ML. Diante
do maior desafio diagnéstico dessa condigao, diversas
abordagens associam dados de disfungao diastélica do
ecocardiograma (como strain do atrio esquerdo, volumes
de camaras e relacdo E/e’) a informacdes clinicas e até
laboratoriais, permitindo um diagndstico mais preciso da
ICFEP e demonstrando desempenho superior aos escores
atualmente disponiveis.'>*

Além disso, algoritmos foram desenvolvidos com o
objetivo de estratificar a ICFEP em diferentes fenétipos,
o que é essencial na avaliagao desses pacientes, uma
vez que cada forma apresenta caracteristicas clinicas,
evolugdo, resposta ao tratamento e prognéstico distintos.'®
Recentemente, nosso grupo de pesquisa, aplicando
ferramentas de inteligéncia artificial em uma coorte de 160
pacientes, identificou trés possiveis fenétipos — hipertensivo,
metabdlico e senescente — que podem refletir mecanismos
fisiopatoldgicos diferentes e potencialmente influenciar a
resposta terapéutica. Esses achados representam dados
preliminares e reforcam o potencial da IA na caracterizacao
da heterogeneidade da ICFEP.

Além de auxiliar no diagnéstico e na avaliagao inicial
da IC, algoritmos também tém sido propostos para o
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acompanhamento desses pacientes. Ferramentas de predigao
de risco de descompensagao, de resposta ao tratamento e
até de avaliagdo prognéstica tém se mostrado promissoras,
com potencial para modificar substancialmente o seguimento
clinico."*¢ Estratégias de monitoramento de fatores de
descompensacao, incluindo ferramentas baseadas em andlise
de voz, vém sendo exploradas como métodos potenciais para
antecipar eventos clinicos e otimizar o acompanhamento
dos pacientes e, embora ainda pouco disponiveis, parecem
bastante oportunas.

Outra possibilidade de utilizacao da IA é na prescrigao
de reabilitacao cardiaca. Os beneficios da reabilitacdo na
insuficiéncia cardiaca ja sdo amplamente reconhecidos,
sendo considerada por muitos especialistas como o
quinto pilar do tratamento.®® Entretanto, especialmente
na realidade do Sistema Unico de Satde, o acesso a essa
intervengdo é bastante limitado. Nesse cendrio, estudos
recentes demonstram que a reabilitagdo cardiaca domiciliar,
denominada “telerreabilitagdo”, quando bem estruturada e
supervisionada, pode ser eficaz mesmo para pacientes de alto
risco.'’ Para sua implementagdo adequada e monitoramento,
a IA pode desempenhar um papel fundamental, auxiliando
na prescrigao, orientacdo e acompanhamento desses
pacientes.

Em experiéncias exploratérias ainda ndo publicadas
de nosso centro, ferramentas de inteligéncia artificial
foram avaliadas como suporte & caracterizagdo clinica e a
individualizagao do cuidado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Em uma coorte de pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegdo preservada, a aplicagao
de métodos baseados em IA sugeriu a possibilidade de
identificar fenétipos clinicos distintos, potencialmente
relacionados a diferentes mecanismos fisiopatolégicos.
Em outra andlise preliminar, um prompt baseado em IA
foi utilizado como apoio a prescricao individualizada de
reabilitacao cardiaca em pacientes de alto risco, com achados
iniciais sugerindo possivel melhora da capacidade funcional
em comparagao ao cuidado habitual. Esses resultados,
entretanto, devem ser interpretados com cautela, por se
tratarem de dados preliminares, nao publicados e geradores
de hipétese, que necessitam de confirmagdo em estudos
prospectivos, com metodologia adequada e validagdo em
amostras independentes.

0 papel do médico especialista nesse manejo

Apesar das miltiplas possibilidades oferecidas pela deep
learning e de sua inegavel capacidade de potencializar
os resultados do tratamento de pacientes com IC, hd um
papel que nao pode ser substituido: o do médico como
responsavel pelo cuidado. Afinal, de nada adianta termos a
melhor tecnologia a disposigao se o paciente nao se sentir
seguro em relagdo ao seu tratamento.

Um estudo recente mostrou que as relagdes de apoio
entre paciente e médico sao o fator mais benéfico para
melhorar a adesdao medicamentosa, superando inclusive
intervengoes tecnoldgicas.” "> Nesse mesmo sentido, uma
metanadlise envolvendo 771 estudos demonstrou que,
quando as intervengoes sao entregues presencialmente pelos

profissionais de satde e orientadas diretamente por eles, a
adesdo é consideravelmente maior."

Assim, embora a IA proporcione avangos importantes
no diagnéstico, tratamento, acompanhamento e avaliagao
progndstica, € a relagdo médico-paciente que determina o
real impacto que essa tecnologia pode exercer no manejo
daIC.

0 cardiologista como supervisor critico da inteligéncia
artificial

A medida que a IA se incorpora a pratica clinica, o papel
do cardiologista deixa de estar centrado exclusivamente na
interpretacao de dados e passa a assumir uma fungao ainda
mais complexa: a supervisdo critica das recomendacoes
produzidas pelos algoritmos. Embora modelos de
aprendizado de maquina sejam capazes de integrar grandes
volumes de informagbes clinicas, laboratoriais, de imagem
e Omicas, gerando estimativas prognésticas e sugestoes
terapéuticas com elevado desempenho, essas ferramentas
continuam dependentes da qualidade dos dados utilizados
em seu treinamento e das limitagOes inerentes ao seu
desenvolvimento. Assim, os resultados gerados pela IA nao
devem ser interpretados como decisbes autbnomas, mas
como estimativas probabilisticas que exigem validagao clinica
individualizada.

Nesse contexto, o cardiologista passa a exercer um papel
de governancga clinica sobre a IA. Cabe ao especialista
interpretar criticamente as recomendagoes fornecidas pelos
algoritmos, reconhecer situagées em que seus resultados
possam nao ser aplicaveis, identificar possiveis vieses
decorrentes da populagdo utilizada para o treinamento dos
modelos e integrar essas informagdes ao contexto clinico, as
comorbidades, a fragilidade, as preferéncias do paciente e
aos objetivos terapéuticos compartilhados. A decisao clinica
permanece, portanto, uma responsabilidade exclusivamente
humana, baseada na integracao entre evidéncias cientificas,
experiéncia profissional e valores individuais do paciente.

Outro aspecto que merece atencao refere-se aos desafios
relacionados a implementagao segura da IA na pratica
assistencial. Apesar dos avangos recentes, muitos algoritmos
ainda apresentam limitada explicabilidade (black-box
models), dificultando a compreensao do processo que levou
a determinada recomendagao. Além disso, o desempenho
desses modelos frequentemente é demonstrado em bases
de dados especificas, tornando indispensavel sua validagao
externa antes da incorporacdo em diferentes populacoes
e sistemas de saldde. Questoes relacionadas ao viés
algoritmico, a representatividade das populagoes utilizadas
para treinamento, a reprodutibilidade dos resultados e
a atualizagao continua dos modelos permanecem como
desafios cientificos e assistenciais relevantes.

Paralelamente as limitagdes técnicas, aspectos éticos e
regulatérios assumem papel central na incorporagao da IA
a cardiologia. A utilizagdo de grandes bases de dados exige
mecanismos rigorosos de protegao da privacidade e da
seguranca da informagdo, em conformidade com legislagdes
de protecao de dados, como a lei geral de protecao de
dados (LGPD).

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2026; 6:e20260032



Freitas et al.
Além dos Algoritmos: O Cardiologista na Era da IA

Ponto de Vista

Da mesma forma, ainda existem lacunas importantes
relacionadas a responsabilidade sobre decisoes clinicas
apoiadas por algoritmos, a transparéncia dos modelos e
aos mecanismos de auditoria necessarios para garantir
sua utilizacdo segura e equitativa. Nesse cenario, a
implementagdo da IA deve ser acompanhada por
estruturas robustas de governanca clinica, capazes de
assegurar qualidade, confiabilidade e responsabilidade

na tomada de decisao.

Assim, a transformagao promovida pela inteligéncia
artificial nao reduz a importancia do cardiologista; ao
contrario, amplia suas responsabilidades. Além das
competéncias clinicas tradicionais, o especialista devera
desenvolver habilidades relacionadas a interpretagao
critica de algoritmos, a avaliagdo da qualidade das
evidéncias produzidas por sistemas inteligentes, a
compreensdo de conceitos basicos de ciéncia de dados
e a supervisao ética da utilizagao dessas tecnologias. O
futuro da cardiologia ndo sera definido pela substituicao
do médico pela inteligéncia artificial, mas pela integracao
entre inteligéncia computacional e julgamento clinico
especializado, mantendo o cardiologista como o principal
responsavel pela tomada de decisdao e pela condugao
de um cuidado individualizado, seguro e centrado no
paciente (Figura 1).

Desafios finais do uso da IA na insuficiéncia cardiaca

Tendo em vista todos os pontos levantados neste artigo,
alguns desafios se delineiam em relagdo ao uso da IA na IC.
O primeiro deles, e talvez o mais complexo, é conhecer
todas as possibilidades de IA disponiveis, ter acesso a elas

e saber utiliza-las da maneira mais adequada para cada
caso. Dentro do vasto universo de varidveis que impactam
o manejo da insuficiéncia cardfaca, incorporar um novo
campo de conhecimento nao é tarefa simples.

Além disso, ndo basta dominar o uso dessas ferramentas.
E essencial reconhecer o momento adequado do
tratamento em que elas se aplicam e implementa-las na
fase correta, de modo a potencializar seus beneficios da
melhor forma possivel.

Por fim, um dltimo desafio imposto ao médico
nessa nova forma de cuidado é integrar todas essas
funcionalidades a um relacionamento médico-paciente
individualizado e humano, que acolha, envolva e
mantenha o paciente no centro do tratamento. E, para
isso, ndao ha prompt de ML que substitua a velha férmula
de um manejo bem feito: ouvir, olhar nos olhos, respeitar
e compartilhar decisdes com o paciente.

Os autores declaram que ferramentas de inteligéncia
artificial generativa foram utilizadas apenas como apoio
na revisao linguistica e organizacao textual do manuscrito.
Todo o contetido cientifico, interpretagao critica, revisao
final e responsabilidade intelectual pelo texto sdo de
inteira responsabilidade dos autores.
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Figura 1 - Representagdo esquematica do papel da inteligéncia artificial no manejo da insuficiéncia cardiaca. A inteligéncia artificial atua
como ferramenta de suporte ao cardiologista, auxiliando no diagndstico, na estratificagdo de risco, na fenotipagem, no monitoramento
e na personalizacdo do cuidado. O julgamento clinico e a relagdo médico-paciente permanecem centrais na tomada de decisdo e na
obtencdo de melhores desfechos. Figura elaborada pelos autores com auxilio de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT/OpenAl)

e editada manualmente.
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