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Eixo Tematico: Tecnologia e Inovaciao
RESUMO
As doencas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de morbimortalidade entre mulheres,
enquanto diferencas bioldgicas, hormonais, reprodutivas e socioculturais influenciam a apresentagao clinica ¢ a
estratificacdo de risco. Modelos tradicionais podem apresentar limitacdes ao incorporar fatores especificos da
saude feminina, como complicagdes hipertensivas da gestagdo, diabetes gestacional, menopausa precoce,
sindrome dos ovérios policisticos e doencas autoimunes. Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) emerge
como ferramenta potencial para a medicina cardiovascular de precisdo, permitindo integrar dados clinicos,
laboratoriais, eletrocardiograficos e de imagem para identificag@o individualizada de padrdes associados ao risco
cardiovascular. O objetivo foi analisar evidéncias recentes sobre a utilizacdo da IA e da medicina de precisdo na
estratificacdo do risco cardiovascular em mulheres. Foi realizada revisao bibliografica narrativa de publicagdes
disponiveis na base PubMed/MEDLINE, priorizando estudos publicados entre 2022 e 2026 relacionados a saude
cardiovascular da mulher, fatores de risco especificos, 1A, aprendizado de maquina e medicina de precisdo. As
evidéncias indicam que algoritmos de IA podem ampliar a integracdo de variaveis clinicas e multimodais,
favorecendo a individualizagdo da avalia¢do cardiovascular. Entretanto, sua efetividade depende da qualidade e
representatividade dos bancos de dados, da inclusdo adequada de mulheres nos estudos, da validagdo externa e
da transparéncia dos algoritmos. Conclui-se que a combinacdo entre fatores especificos da saude feminina e
tecnologias de IA apresenta potencial para aprimorar a estratificagdo cardiovascular, mas sua implementagao
clinica deve ocorrer de forma criteriosa, com validacdo em populagdes diversas e estratégias para reducao de

vieses.
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Estratificagdo de Risco.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases remain among the leading causes of morbidity and mortality in women, while
biological, hormonal, reproductive, and sociocultural differences influence clinical presentation and risk
stratification. Traditional models may have limitations in incorporating female-specific health factors, such as
hypertensive disorders of pregnancy, gestational diabetes, early menopause, polycystic ovary syndrome, and
autoimmune diseases. In this context, artificial intelligence (AI) emerges as a potential tool for precision
cardiovascular medicine, enabling the integration of clinical, laboratory, electrocardiographic, and imaging data
to identify individualized patterns associated with cardiovascular risk. The objective was to analyze recent
evidence on the use of Al and precision medicine in cardiovascular risk stratification in women. A narrative
literature review was conducted using publications available in PubMed/MEDLINE, prioritizing studies
published between 2022 and 2026 related to women's cardiovascular health, sex-specific risk factors, Al,
machine learning, and precision medicine. Evidence indicates that Al algorithms can improve the integration of
clinical and multimodal variables, supporting individualized cardiovascular assessment. However, their
effectiveness depends on the quality and representativeness of datasets, adequate inclusion of women in studies,
external validation, and algorithm transparency. It is concluded that combining female-specific health factors
with Al technologies has potential to improve cardiovascular risk stratification, but clinical implementation

should be conducted carefully, with validation in diverse populations and strategies to reduce bias.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Women's Health. Artificial Intelligence. Precision Medicine. Risk
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares constituem um importante problema de satde publica e
permanecem como uma das principais causas de morbimortalidade entre as mulheres’.
Entretanto, durante décadas, a investigacdo cardiovascular foi marcada pela menor
representacao feminina em estudos clinicos e pela utilizacdo de modelos predominantemente
desenvolvidos a partir de populagdes masculinas. Esse cenario contribuiu para diferencas no
reconhecimento dos fatores de risco, no diagnostico, na indicagdo de exames complementares
e no tratamento das doengas cardiovasculares em mulheres?.

A avalia¢ao cardiovascular feminina apresenta particularidades que extrapolam os
fatores de risco tradicionais. Além de hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidade e tabagismo, mulheres podem apresentar fatores relacionados ao ciclo reprodutivo
e a exposi¢ao hormonal, incluindo menopausa precoce, sindrome dos ovarios policisticos,

infertilidade e complicacdes da gestacao, especialmente pré-eclampsia, diabetes gestacional e



parto prematuro®. Esses fatores podem representar marcadores precoces de maior risco
cardiovascular ao longo da vida.

Outro aspecto relevante ¢ a maior frequéncia de determinados fenotipos
cardiovasculares em mulheres, como disfuncdo microvascular coronariana ¢ sindromes de
isquemia sem doenca arterial coronariana obstrutiva significativa‘. Essas condi¢cdes podem
dificultar o diagnostico quando sao utilizados paradigmas tradicionais centrados
exclusivamente na identificacdo de obstru¢des coronarianas epicardicas®.

Nesse cenario, a medicina de precisdo propde uma abordagem individualizada,
integrando caracteristicas clinicas, bioldgicas, genéticas, comportamentais € ambientais para
aprimorar a prevengdo, o diagndstico e o tratamento®. A inteligéncia artificial, por sua
capacidade de processar grandes conjuntos de dados e reconhecer relagdes nao lineares, surge
como uma das principais ferramentas tecnologicas para operacionalizar essa abordagem’.

Revisdes recentes demonstram que aplicagdes de IA em cardiologia abrangem desde
analise automatizada de eletrocardiogramas e exames de imagem até predicdo de eventos
cardiovasculares, identificagio de biomarcadores digitais e suporte a decisdo clinica®.
Especificamente na saude cardiovascular feminina, a IA pode representar uma oportunidade
para incorporar fatores especificos das mulheres aos modelos de risco, reduzindo possiveis
lacunas decorrentes da utilizagdo de ferramentas tradicionais®.

Dessa forma, discutir a aplicacdo da IA na estratificagdo cardiovascular feminina
torna-se particularmente relevante em um momento de expansdo da cardiologia digital e da
medicina de precisdo. Entretanto, a utilizacdo dessas tecnologias também suscita questdes
relacionadas a representatividade dos dados, transparéncia, explicabilidade, seguranca e
reproducio de vieses ja existentes no sistema de saude'’.

O objetivo deste estudo ¢ analisar as evidéncias cientificas recentes sobre a utilizacao
da inteligéncia artificial e da medicina de precisdo na estratificacdo do risco cardiovascular
em mulheres, destacando seu potencial para aprimorar a prevengao, o diagndstico precoce € a

redugdo das desigualdades no cuidado cardiovascular feminino.

METODO
Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa da literatura cientifica recente. A

busca foi conduzida na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando combinagdes dos

29 ¢

descritores “women”, “cardiovascular disease”, “artificial intelligence”, “machine learning”,
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“precision medicine”, “cardiovascular risk” e “sex-specific risk factors”.



Foram priorizadas publicacdes entre os anos de 2022 a 2026, com o objetivo de
contemplar evidéncias dos ultimos cinco anos. Ao todo, foram encontrados 10 artigos, entre
eles, artigos de revisdo, revisoes sistematicas, estudos de avaliagao de risco e documentos
cientificos relacionados a aplicacdo de inteligéncia artificial, medicina de precisdo ou
estratificacdo de risco cardiovascular em mulheres.

Foram excluidos estudos sem relagdo direta com o objetivo da revisdo, publicag¢des
duplicadas e trabalhos cujo conteudo nao permitisse estabelecer relagao entre [A, medicina de
precisdo e saude cardiovascular feminina.

Por se tratar de revisdo bibliografica baseada exclusivamente em dados disponiveis
publicamente, sem coleta de informagdes individuais de seres humanos, ndo houve

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A avaliagdo do risco cardiovascular feminino deve considerar fatores especificos, como
complicagdes gestacionais, menopausa precoce, sindrome dos ovarios policisticos,
infertilidade e doencas autoimunes. Eventos como pré-eclampsia, diabetes gestacional e parto
prematuro podem indicar maior risco cardiovascular futuro, reforcando a importancia de um

acompanhamento individualizado.

Nesse contexto, a medicina de precisdo e a inteligéncia artificial (IA) possibilitam integrar
fatores de risco tradicionais e especificos do sexo feminino a dados clinicos, laboratoriais,
eletrocardiograficos e de imagem, identificando padrdes complexos e aprimorando a
estratificacdio do risco. A IA j& apresenta aplicagdes em rastreamento, diagnostico,

prognostico, monitoramento e apoio a decisao clinica.

Entretanto, existem desafios, como vieses decorrentes da baixa representatividade feminina
nos bancos de dados, diferengas entre populagdes e a dificuldade de interpretar modelos
complexos. Estratégias como IA explicavel, integragdo de biomarcadores e andlise de
imagens podem contribuir para superar essas limitagdes e melhorar a identificacdo de

mulheres com maior risco cardiovascular.

Apesar do potencial, ainda sdo necessarios estudos multicéntricos, validacdo externa e
prospectiva e maior padronizacdo metodoldgica. Assim, a IA deve atuar como ferramenta

complementar ao raciocinio clinico, integrando fatores tradicionais, especificos do sexo



feminino e dados longitudinais. Para uma cardiologia de precisdo mais segura e equitativa, ¢
fundamental garantir maior representatividade feminina nos bancos de dados, ensaios clinicos

e processos de validacao.

CONCLUSAO

A inteligéncia artificial apresenta potencial relevante para transformar a
estratificacdo do risco cardiovascular em mulheres ao possibilitar a integracao de multiplas
dimensdes clinicas, bioldgicas e de imagem em modelos individualizados. A incorporagao de
fatores especificos da saude feminina, como complicagdes gestacionais, menopausa precoce,
sindrome dos ovarios policisticos e condi¢des cardiovasculares predominantemente
femininas, pode ampliar a capacidade de identificacdo precoce de mulheres sob maior risco.
Entretanto, a utilizagdo dessas tecnologias deve ser acompanhada de rigor cientifico,
validacdo externa, transparéncia e estratégias para minimizar vieses relacionados a
representacdo insuficiente das mulheres nos bancos de dados.

A TA ndo deve reproduzir as desigualdades historicas da cardiologia, mas contribuir
para supera-las. Dessa forma, a associagdo entre inteligéncia artificial e medicina de precisdo
pode representar um importante caminho para uma cardiologia feminina mais preventiva,
individualizada e equitativa. Estudos futuros, especialmente multicéntricos e prospectivos, sdo
necessarios para determinar a efetividade desses modelos na pratica clinica e seu impacto

sobre desfechos cardiovasculares em diferentes populacdes de mulheres.
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