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A cardiologia tem presenciado uma verdadeira revolução 
com avanços significativos nos últimos anos, destacando-se 
as tecnologias de ponta como a Inteligência Artificial (IA) e a 
impressão 3D. Essas tecnologias têm o potencial de tornar o 
diagnóstico e o tratamento das cardiomiopatias mais precisos, 
oferecendo soluções inovadoras e personalizadas para pacientes 
com essas doenças.1,2 A IA é um produto da combinação de 
modelos matemáticos sofisticados e computação, essencial 
para o desenvolvimento de algoritmos complexos capazes 
de simular atividades de inteligência humana.3 No campo da 
saúde, vale ressaltar que há múltiplos processos envolvidos e, na 
prática, esses modelos permitem tarefas como aprendizagem, 
racionalização, compreensão e entendimento de conceitos 
abstratos cujos efeitos culminam na crítica.4 Uma consequência 
prática desse panorama é uma nova visão de que ferramentas 
tradicionais como eletrocardiogramas e ecocardiogramas 
ganham uma dimensão ampliada, pois podem trazer “pérolas 

Ilustração demonstrando as principais aplicações da inteligência artificial em cardiologia.

Figura Central: O Papel da Inteligência Artificial e da Impressão 3D no Avanço do Diagnóstico e 
Tratamento de Cardiomiopatias ABC Heart Failure &
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clínicas” escondidas de grande valor, embora invisíveis a olho 
nu. Isso pode permitir uma ampliação das capacidades de 
avaliação diagnóstica e prognóstica, bem como promover 
intervenção e tratamento precoces.

O uso da IA ​​tem o potencial de revolucionar a cardiologia 
ao fornecer novas ferramentas e possibilidades aos médicos, 
como a capacidade de processar uma grande quantidade 
de informações do paciente para aumentar a previsibilidade 
dos riscos associados às cardiomiopatias, contribuindo para 
diagnósticos mais precisos e personalizados. Os modelos de IA 
utilizados para esses fins precisarão receber diversos tipos de 
informações, como imagens 2D e 3D, vídeos, dados de séries 
temporais, dados numéricos, laudos e prontuários médicos, 
melhorando assim a tomada de decisões e o prognóstico.4-6 

Além disso, a IA também pode reduzir o número de atividades 
transacionais realizadas pelos médicos, aumentando sua 
disponibilidade para atividades mais relevantes e valiosas 
para os pacientes. Entre as potenciais aplicações desse tipo, 
estão os assistentes de IA que podem fazer anotações durante 
uma consulta, gravar a conversa e criar o prontuário, e até 
intervir no processo sugerindo perguntas importantes a serem 
feitas com base nas principais hipóteses diagnósticas.7 A 
ilustração central mostra algumas aplicações potenciais da 
IA ​​na prática da cardiologia clínica, incluindo a promessa de 
tratar a insuficiência cardíaca por meio do transplante de um 
patch cardíaco específico do paciente bioimpresso em 3D 
para o miocárdio.8

É muito importante destacar o valor que os dados gerados 
por dispositivos vestíveis podem agregar ao monitoramento 
de condições crônicas, fornecendo informações que podem 
contribuir para o gerenciamento e monitoramento de riscos. 
A utilização de modelos de IA nesses casos pode contribuir de 
diversas formas, tanto individualmente para o paciente quanto 
para a população de risco, inclusive notificando o paciente 
sobre a necessidade e urgência de procurar atendimento, 
notificando a equipe de saúde que acompanha o caso sobre 
possíveis complicações, construção de histórias personalizadas 
com avaliação da evolução de uma condição específica, 
vigilância epidemiológica e melhor gestão de recursos em 
saúde pública.

Nesse cenário futuro, é importante considerar como as 
informações médicas devem ser disponibilizadas para esses 
aplicativos de IA em um ambiente com regulamentações 
cada vez mais restritivas em relação à proteção de dados. 
Os dados devem pertencer inteiramente aos pacientes, com 
qualquer decisão sobre disponibilidade e gerenciamento de 
acesso cabendo a eles. Integrar dados de forma padronizada, 
segura e criptografada é um caminho potencial para a 
escalabilidade dos modelos de IA sendo necessário também 
o desenvolvimento de ecossistemas inovadores que fomentem 
o desenvolvimento dessas soluções. Uma tecnologia com 
potencial para resolver alguns desses problemas é a tecnologia 
blockchain devido à sua capacidade de gerar registros seguros, 
criptografados e imutáveis, bem como a possibilidade de ser 
usada com uma arquitetura de consenso descentralizada, 
o que eliminaria a necessidade de grandes, instituições 
centralizadas para possuir esses dados.9

Lee et al. desenvolveram um modelo de aprendizado 
profundo para a triagem diagnóstica de pacientes com 

cardiomiopatia periparto.10 Eles usaram imagens de 
eletrocardiograma e ecocardiograma transtorácico de 122.733 
pacientes, incluindo 58.530 mulheres, para treinar o modelo 
e fazer a validação interna - obtidas em dois hospitais gerais. 
Lee et al. realizaram validação externa usando dados de 271 
pacientes de um terceiro hospital. Os resultados mostraram 
uma área sob a curva característica de operação do receptor 
(AUROC) de 0,877, uma sensibilidade de 0,877 e um 
valor preditivo negativo de 0,975. Por outro lado, Siontis 
et al. usaram dados eletrocardiográficos para treinar uma 
rede neural convolucional para triagem de cardiomiopatia 
hipertrófica em crianças e adolescentes (300 com a doença 
e 18.439 controles). Os resultados foram impressionantes 
(AUROC: 0,98; sensibilidade: 92% e especificidade 95%).11 
Vale ressaltar a importância de validar os resultados em 
diferentes contextos clínicos, a relevância de ampliar o banco 
de dados e garantir que seja de boa qualidade (saudável).

Por outro lado, também é possível usar modelos de IA para 
análise integrada de grandes quantidades de dados de imagem, 
como ressonância magnética cardíaca e ecocardiogramas, 
eletrocardiogramas, dados clínico-laboratoriais de consultas, 
dados vestíveis, dados ômicos etc., também identificar padrões 
que podem não ser discerníveis à avaliação humana. Também 
pode auxiliar no diagnóstico e tratamento precoce e preciso 
de cardiomiopatias, mesmo em fases subclínicas. Como 
resultado, podemos esperar melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes e reduzir os custos de saúde.3

A IA tem se mostrado promissora no desenvolvimento 
de modelos avançados de simulação cardíaca, permitindo 
modelos computacionais detalhados da anatomia e função 
cardíaca de um paciente específico. Esses modelos podem 
ser usados ​​para simular o comportamento do coração em 
diferentes condições, como cardiomiopatias, e testar a eficácia 
de diferentes abordagens de tratamento antes de aplicá-las aos 
pacientes. Pode reduzir o risco e o custo de procedimentos 
invasivos, como cirurgias cardíacas, e otimizar o tratamento 
de cada paciente. Além disso, a impressão 3D permite a 
criação de modelos 3D precisos e personalizados do coração 
de um paciente com base em exames de imagem, como 
a tomografia computadorizada. Esses modelos podem ser 
usados ​​para planejar e praticar procedimentos complexos, 
como substituição de válvula cardíaca - resultando em uma 
abordagem mais precisa e minimamente invasiva. Também é 
útil para criar próteses cardíacas personalizadas e dispositivos 
de suporte circulatório, permitindo soluções inovadoras e 
personalizadas para pacientes com cardiomiopatias. Kim et al., 
por exemplo, descreveram um novo método de criação de um 
modelo miocárdico ressecável para simular miectomia usando 
uma abordagem híbrida de impressão 3D e moldagem de 
silicone. O estudo envolveu a geração de modelos 3D de três 
pacientes com cardiomiopatia hipertrófica apical (ApHCM) e a 
comparação da espessura do miocárdio e da massa miocárdica 
do ventrículo esquerdo (VE) e dos volumes da cavidade entre 
as imagens do modelo e as imagens de TC cardíaca. Durante 
a cirurgia simulada, o cirurgião pode determinar um local ideal 
para a incisão e a extensão ideal da ressecção miocárdica. Os 
resultados mostraram que o modelo 3D ajudaria a analisar 
a extensão da cirurgia e planejar a cirurgia guiada por uma 
plataforma de ensaio para ApHCM.12 Zhang et al. apresentaram 
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um caso de tecnologia de impressão 3D combinada com 
cirurgia robótica Da Vinci assistida no tratamento cirúrgico para 
cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva. Eles a consideraram 
uma opção cirúrgica segura e relativamente eficaz para 
pacientes com a doença. Eles destacaram vários avanços 
que foram alcançados, como invasão mínima, ressecção 
completa da lesão, estabilidade do procedimento e pré-
avaliação precisa. Porém, o processo demanda experiência, 
habilidades cirúrgicas maduras e curva de aprendizado  
mais longa.13

Em outra aplicação, Layoun et al. apresentaram um relato 
de caso de um paciente do sexo masculino de 24 anos com 
cardiomiopatia não isquêmica de etiologia desconhecida, 
insuficiência mitral secundária e aneurisma apical. Eles 
criaram um modelo tridimensional derivado de tomografia 
computadorizada do coração do paciente. Foi fundamental 
para direcionar a abordagem cirúrgica a fim de alcançar o 
resultado ideal.14 A IA e a impressão 3D juntas, portanto, 
poderiam revolucionar o campo da cardiologia, oferecendo 
novas possibilidades de diagnóstico, tratamento e cuidados 
para pacientes no contexto de cardiomiopatias. No entanto, 
devemos superar desafios significativos. Regulamentação, ética 
e privacidade de dados são exemplos cruciais deles.
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