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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica associada a elevada morbimortalidade, cuja evolugao
pode ser precedida por alteragdes estruturais e funcionais antes do surgimento de sintomas evidentes. Nesse
contexto, a identificacao precoce da disfung¢do sistolica ventricular esquerda (DSVE) e da redu¢do da fracao

de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) pode favorecer investigagao e acompanhamento oportunos.

A ecocardiografia ¢ fundamental para avaliagdo da funcdo ventricular, porém seu emprego indiscriminado
como método de rastreamento encontra limitacdes relacionadas a disponibilidade e aos recursos necessarios.
O eletrocardiograma (ECG), por outro lado, € rapido, ndo invasivo e amplamente disponivel, embora sua
interpretagdo convencional tenha capacidade limitada para reconhecer alteragdes subclinicas da funcao

cardiaca.

Com o avanco da inteligéncia artificial (IA), especialmente dos modelos de aprendizado profundo, tornou-se
possivel identificar padrdes eletrocardiograficos complexos associados a redugdo da fungao ventricular que
podem ndo ser perceptiveis a andlise visual convencional. Assim, o ECG associado a IA tem sido estudado

como ferramenta de triagem para reconhecer individuos com maior probabilidade de apresentar baixa FEVE

ou DSVE (ATTIA et al., 2019; BJERKEN et al., 2023).

O presente estudo objetiva analisar as evidéncias cientificas sobre a aplica¢dao da inteligéncia artificial ao
eletrocardiograma no rastreamento de alteragcdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca, com énfase na

identificacdo de DSVE e redu¢do da FEVE, além de discutir sua aplicabilidade e limitagdes.
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METODOLOGIA

Trata-se de revisdao narrativa e descritiva da literatura. Foram consultadas as bases PubMed/MEDLINE e
SciELO, utilizando combinagdes dos termos Artificial Intelligence, Deep Learning, Electrocardiogram, Heart

Failure, Left Ventricular Systolic Dysfunction e Ejection Fraction.

Foram priorizados estudos publicados entre 2019 e 2025 diretamente relacionados a utilizagao de inteligéncia
artificial aplicada ao ECG para identificagdo de reducdo da funcdo ventricular. Selecionaram-se sete
publicagdes, incluindo estudos de desenvolvimento e validagdo de algoritmos, ensaios clinicos, revisao
sistematica e metanalise. A analise considerou desempenho diagnoéstico, aplicabilidade clinica e limitagdes

relatadas pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A associagdo entre inteligéncia artificial e eletrocardiografia possibilita extrair informagdes do sinal elétrico
cardiaco que ultrapassam os padrdes tradicionalmente reconhecidos. Redes neurais profundas analisam
multiplas caracteristicas do tragado ¢ podem estabelecer relagdes entre o ECG e alteragdes funcionais do

coracao.

Attia et al. (2019) demonstraram essa possibilidade ao desenvolver uma rede neural aplicada ao ECG de 12
derivagdes para identificagcdo de disfun¢do ventricular. O algoritmo, construido a partir de dezenas de milhares
de registros associados a dados ecocardiograficos, apresentou elevada capacidade discriminatoria para
reconhecer FEVE reduzida, indicando que sinais relacionados a fungdo contratil podem estar presentes no

ECG mesmo quando nao sdo evidentes a interpretacdo convencional.

A aplicabilidade clinica foi posteriormente avaliada no estudo EAGLE. Yao et al. (2021), em ensaio
pragmatico randomizado com mais de 22 mil pacientes da atengdo primaria, observaram que a
disponibilizagao do resultado do algoritmo aos profissionais aumentou a identifica¢@o de individuos com baixa

FEVE, sobretudo entre aqueles classificados pela IA como de maior risco.

Bjerkén et al. (2023), em revisdo sistematica sobre o uso de ECG habilitado por IA para rastreamento da
DSVE, identificaram desempenho diagnostico favordvel na maioria dos estudos. Entretanto, ressaltaram
diferengas metodologicas entre algoritmos e populagdes, além da necessidade de validagdo externa antes da

aplicagdo generalizada dessas ferramentas.

No Brasil, Santana Jinior et al. (2025) analisaram 2.567 participantes do ELSA-Brasil. Para identificacdo de
FEVE inferior a 40%, o modelo apresentou area sob a curva ROC de 0,947, sensibilidade de 69,0%,
especificidade de 97,6% e valor preditivo negativo de 99,6%. A sensibilidade foi superior a obtida pela
avaliacdo de alteragdes eletrocardiograficas maiores convencionais, reforcando a capacidade da IA de extrair

informacdes adicionais de um exame ja amplamente utilizado.



Hou et al. (2025) também desenvolveram modelo baseado em ECG de 12 derivagdes para detectar redugdo da
FEVE. O algoritmo apresentou area sob a curva de 0,965 para FEVE <50% no conjunto de teste e manteve
desempenho favoravel em validacdao externa. Além disso, individuos com funcdo ventricular inicialmente
preservada, mas classificados como positivos pela [A, apresentaram maior ocorréncia posterior de redugdo da

FEVE, sugerindo potencial para identificacao precoce de risco.

Em revisdo sistematica e metanalise, Gayathiri et al. (2025) observaram desempenho promissor dos modelos
baseados em ECG para identificagdo de baixa FEVE. Contudo, apontaram heterogeneidade entre estudos,
diferentes pontos de corte e menor consisténcia nos casos de reducdo mais leve da funcido ventricular,

reforgando a importancia da validagdo em diferentes populagdes.

O impacto da tecnologia sobre a pratica clinica também foi avaliado por Tsai et al. (2025), em ensaio
pragmatico randomizado com 13.631 pacientes hospitalizados. A utilizagcdo de um sistema de apoio a decisao
baseado em IA aumentou a identificacdo de novos casos de baixa FEVE em 30 dias, de 1,1% no grupo controle
para 1,5% no grupo interven¢do. Apesar do aumento da detec¢do, ndo houve crescimento global na utilizacao

de ecocardiogramas, sugerindo maior direcionamento da investigacdo para individuos de maior risco.

Em conjunto, esses resultados sustentam o uso do ECG associado a inteligéncia artificial principalmente como
instrumento de rastreamento e estratificacao inicial, € ndo como método diagnostico isolado. A identificacao
de baixa FEVE ou DSVE pelo algoritmo pode auxiliar na selecdo de pacientes que necessitam de

ecocardiografia e avaliagdo especializada.

Entretanto, a redu¢do da FEVE nao equivale, isoladamente, ao diagnostico clinico de insuficiéncia cardiaca.
A sindrome exige integracdo entre manifestacoes clinicas e alteracdes cardiacas objetivas. Além disso,
diferencas entre equipamentos, populagdes, algoritmos e critérios utilizados podem modificar o desempenho
dos modelos. Portanto, validacdo externa, estudos prospectivos e avaliacdo do impacto clinico permanecem
necessarios antes da incorporagdo ampla dessas ferramentas (BJERKEN et al., 2023; GAYATHIRI et al.,
2025).

CONCLUSAO

A inteligé€ncia artificial aplicada ao eletrocardiograma apresenta potencial relevante como ferramenta auxiliar
no rastreamento de alteragdes associadas a insuficiéncia cardiaca, especialmente na identificacao de disfungao
sistolica ventricular esquerda e reducdo da fragdo de ejecdo. Estudos de validacdo e ensaios clinicos
demonstram que esses modelos podem reconhecer individuos de maior risco e contribuir para o

direcionamento da investigacdo complementar.

A combinagdo entre a ampla disponibilidade do ECG e a capacidade analitica da inteligéncia artificial pode
favorecer estratégias de detec¢do precoce e selecdo mais eficiente de pacientes para ecocardiografia.

Entretanto, a tecnologia deve ser utilizada como suporte a decisdo clinica, € ndo como substituta da avaliacdo



médica e dos métodos diagnosticos estabelecidos. A validagao em diferentes populagdes e a analise de seus

impactos clinicos permanecem essenciais para sua incorporagao segura na pratica cardiovascular.
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