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RESUMO

Introducdo: A amiloidose cardiaca (AC) ¢ uma cardiomiopatia infiltrativa progressiva,
associada principalmente as cadeias leves de imunoglobulinas (AL) e a transtirretina (ATTR),
cujo diagnoéstico tardio compromete o prognostico. Nesse contexto, este estudo objetivou
analisar as evidéncias sobre inteligéncia artificial (IA) aplicada ao eletrocardiograma (ECG) e
a ecocardiografia, com énfase na integracdo multimodal para detec¢do precoce da AC. Método:
Realizou-se revisdo integrativa nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), incluindo estudos publicados nos ultimos cinco anos. Foram identificados 77 artigos no
PubMed, dos quais 16 foram selecionados, € dois na BVS, com inclusao de um, totalizando 17
estudos. Resultados: Modelos de IA aplicados ao ECG demonstraram capacidade de
reconhecer padrdes elétricos associados a AC, inclusive alteracdes sutis anteriores ao
diagnostico clinico. Na ecocardiografia, algoritmos identificaram caracteristicas estruturais e
funcionais relacionadas a infiltragcdo amiloide e auxiliaram na diferenciagdo de fenotipos
semelhantes. A integragdo entre ECG e ecocardiografia mostrou desempenho promissor ao
combinar informagdes elétricas e morfofuncionais complementares. Entretanto, observaram-se
predominio de estudos unimodais, heterogeneidade metodologica e limitada validagdo externa
e multicéntrica. Conclusao: A IA apresenta potencial para auxiliar na detec¢ao precoce da AC,
porém sdo necessarios estudos multimodais, multicéntricos e validagdo externa para ampliar
sua aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Amiloidose; Eletrocardiografia; Ecocardiografia; Inteligéncia Artificial; Inteligéncia Artificial
Multimodal.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac amyloidosis (CA) is a progressive infiltrative cardiomyopathy primarily
associated with immunoglobulin light chains (AL) and transthyretin (ATTR), in which delayed
diagnosis adversely affects prognosis. In this context, this study aimed to analyze the evidence
on artificial intelligence (AI) applied to electrocardiography (ECG) and echocardiography, with
emphasis on multimodal integration for the early detection of CA. Methods: An integrative
literature review was conducted using PubMed/MEDLINE and the Virtual Health Library
(VHL), including studies published within the last five years. A total of 77 articles were
identified in PubMed, of which 16 were selected, and two in the VHL, with one included,
resulting in a total of 17 studies. Results: Al models applied to ECG demonstrated the ability



to recognize electrical patterns associated with CA, including subtle abnormalities preceding
clinical diagnosis. In echocardiography, algorithms identified structural and functional features
related to amyloid infiltration and assisted in differentiating similar phenotypes. The integration
of ECG and echocardiography showed promising performance by combining complementary
electrical and morphofunctional information. However, a predominance of unimodal studies,
methodological heterogeneity, and limited external and multicenter validation were observed.
Conclusion: AI has the potential to support the early detection of CA; however, multimodal
and multicenter studies, as well as external validation, are needed to enhance its clinical
applicability.

Keywords: Amyloidosis; Artificial Intelligence; Multimodal Artificial Intelligence; Electrocardiography;
Echocardiography.

INTRODUCAO

A amiloidose cardiaca (AC) ¢ uma cardiomiopatia infiltrativa progressiva causada pela
deposi¢do de fibrilas amiloides no miocardio, principalmente dos tipos cadeias leves (AL) e
transtirretina (ATTR), nas formas hereditaria (ATTRv) e selvagem (ATTRwt).! Apesar dos
avangos diagndsticos, permanece frequentemente subdiagnosticada ou reconhecida tardiamente
devido a heterogeneidade fenotipica e a sobreposicdo com insuficiéncia cardiaca e hipertrofia
ventricular esquerda.!” Diante da progressio da doenga e das terapias modificadoras
disponiveis, a identificacdo precoce ¢ essencial para direcionar o tratamento ¢ melhorar o

prognostico.?

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem emergido como ferramenta promissora
para identificar fenotipos da AC a partir de exames disponiveis na prética clinica.*> Modelos
aplicados ao eletrocardiograma (ECG) podem reconhecer assinaturas elétricas sutis
potencialmente presentes antes da manifestacdo clinica evidente, enquanto algoritmos baseados
em ecocardiografia permitem explorar caracteristicas estruturais e funcionais relacionadas a
infiltracdo amiloide. &’ A integracio dessas modalidades por meio de abordagens de IA
multimodal representa um avango potencialmente relevante, ao combinar informacdes elétricas
e morfofuncionais complementares e possibilitar uma avaliagdo mais abrangente do fenotipo

cardiaco.?

Apesar do avango dos modelos unimodais, ainda sdo limitadas as evidéncias sobre
algoritmos que integrem ECG e ecocardiografia, especialmente quanto a validagdo
multicéntrica, generalizacdo e detecgdio precoce da doenga.”!® Assim, este estudo objetiva
analisar as evidéncias sobre o uso da inteligéncia artificial multimodal integrada ao ECG ¢ a

ecocardiografia na detecc¢ao precoce da amiloidose cardiaca.



METODO

Trata-se de revisao integrativa da literatura sobre o uso da inteligéncia artificial (IA) na
deteccdo precoce da amiloidose cardiaca (AC), com énfase na integragdo entre
eletrocardiograma (ECG) e ecocardiografia. A busca foi realizada em agosto de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando descritores verificados
no Medical Subject Headings (MeSH) e combinados pelo operador AND.

No PubMed/MEDLINE, a estratégia “amyloidosis AND artificial intelligence AND
ECG” identificou 77 publicagdes, das quais 27 abordavam diretamente IA e AC. Apos a leitura
dos resumos e aplicacao dos critérios de elegibilidade, 16 estudos foram selecionados. Na BVS,
“amyloidosis AND artificial intelligence AND ECG AND echocardiography” identificou dois
estudos, sendo um incluido, totalizando 17 estudos na revisao. Foram considerados estudos dos
ultimos cinco anos envolvendo A, machine learning ou deep learning aplicados ao ECG e/ou
ecocardiografia na identificagdo, rastreamento ou diagnostico da AC. Excluiram-se estudos sem
IA, sem relagao direta com AC, fora do periodo estabelecido ou sem contribuicdo a questdao
norteadora. Os achados foram sintetizados descritivamente, com énfase na deteccdo precoce,

integracdo multimodal e limitacdes da literatura.

RESULTADOS

A inteligéncia artificial aplicada ao eletrocardiograma (AI-ECG) demonstrou
capacidade de identificar padrdes associados a amiloidose cardiaca (AC), especialmente a
cardiomiopatia amiloide por transtirretina (ATTR-CM), inclusive em fases anteriores ao
diagnostico clinico.!"'? Modelos baseados exclusivamente em ECG alcangaram AUC de 0,88,
sensibilidade de 80,7% e especificidade de 78,5%, mantendo capacidade discriminativa em

1

registros anteriores ao diagnostico.!! Além disso, a AI-ECG mostrou potencial para

acompanhar alteragdes pré-clinicas, reforcando seu uso no rastreamento e na suspei¢ao
diagnostica em populagdes de risco.!!3

Na ecocardiografia, modelos de IA demonstraram capacidade de identificar padroes
estruturais e funcionais da AC e diferencia-la de fenotipos semelhantes.'* Algoritmos baseados
em medidas, imagens e videos ecocardiograficos mostraram potencial para automatizar o

reconhecimento da doenga e auxiliar na triagem.>”»!3 Em valida¢des externas, modelos de deep



learning apresentaram acuracia de 87,5-88,4% e sensibilidade de até 92,3%, reforcando a A
como ferramenta complementar a interpretagdo convencional e ao reconhecimento precoce da

AC.M

A integracao entre ECG e ecocardiografia mostrou resultados promissores ao combinar
informacdes elétricas, estruturais e funcionais.**!®!> Em estudo multicéntrico, um modelo
integrado alcangou AUC de 0,97 na derivagao e 0,96 na validagdo externa, evidenciando
elevado potencial diagnodstico.” Entretanto, predominam estudos unimodais, com
heterogeneidade metodolégica e poucas investigagdes multimodais.!®!® A limitada validacio
externa e multicéntrica e a necessidade de maior padronizagdo ainda dificultam a generalizagdo

e incorporacio clinica desses modelos.!’

Em conjunto, os achados sugerem que a principal contribui¢do da abordagem
multimodal reside na complementaridade entre sinais elétricos e alteragdes morfofuncionais,
potencialmente ampliando a identificagao de fenotipos que poderiam passar despercebidos pela
avaliagio isolada de cada exame.*® Essa caracteristica pode ser particularmente relevante para
estratégias de rastreamento e selecdo de pacientes para investigacdo diagnostica especifica.
Contudo, o elevado desempenho observado em determinadas coortes deve ser interpretado com
cautela diante da heterogeneidade dos modelos, populacdes e estratégias de validagao,
reforgando a necessidade de estudos prospectivos e multicéntricos antes de sua incorporagao

rotineira a prética clinica.>!%!

CONCLUSAO

A inteligéncia artificial integrada ao ECG e a ecocardiografia apresenta potencial para
a detec¢do precoce da amiloidose cardiaca ao combinar alteracdes elétricas, estruturais e
funcionais. Essa abordagem pode favorecer o reconhecimento de fendtipos sugestivos antes de
manifestagdes evidentes, destacando-se como estratégia promissora de suporte ao rastreamento

e a decisdo clinica.

Entretanto, as evidéncias sobre a integracdo entre ECG e ecocardiografia ainda sao
limitadas e heterogéneas. Estudos futuros devem priorizar validacdo externa, coortes
multicéntricas e prospectivas e maior padronizacdo dos modelos, essenciais para determinar

seu valor e viabilizar sua incorporagao segura a deteccao precoce da amiloidose cardiaca.
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