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RESUMO
As doengas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de mortalidade mundial, reforgando a
necessidade de deteccdo precoce e estratificagdo de risco. O eletrocardiograma, exame ndo invasivo, amplamente
disponivel e de baixo custo, tem seu potencial ampliado pela inteligéncia artificial, capaz de identificar padrdes
ndo reconhecidos pela interpretagdo convencional. Objetivou-se analisar evidéncias sobre o uso da inteligéncia
artificial aplicada ao eletrocardiograma na detec¢do precoce e estratificagdo de risco cardiovascular. Realizou-se
revisdo integrativa, conforme Whittemore e Knafl e PRISMA 2020, com busca na PubMed/MEDLINE entre
2020 e agosto de 2026. Foram incluidos estudos originais com aplicagdes clinicas da IA-ECG. Dez estudos
compuseram a sintese, abordando doengas estruturais, cardiomiopatias, amiloidose, hipertensdao pulmonar,
fibrilagdo atrial, valvopatias, doenga coronariana ¢ predi¢do de mortalidade. Os modelos apresentaram bom
desempenho, porém com heterogeneidade metodolégica. Conclui-se que a IA-ECG ¢ promissora, mas requer
validacdo externa, prospectiva e integracdo segura a pratica clinica, antes de sua ampla implementacdo
assistencial.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Eletrocardiografia. Doengas Cardiovasculares. Diagnostico Precoce.
Avaliagdo de Risco.
ABSTRACT

Cardiovascular diseases remain among the leading causes of mortality worldwide, reinforcing the need for early
detection and risk stratification. Electrocardiography, a noninvasive, widely available, and low-cost examination,
has had its potential expanded by artificial intelligence, which can identify patterns not recognized by
conventional interpretation. This study aimed to analyze evidence on the use of artificial intelligence applied to
electrocardiography for early detection and cardiovascular risk stratification. An integrative review was
conducted according to Whittemore and Knafl and PRISMA 2020, with a PubMed/MEDLINE search covering
2020 through August 2026. Original studies addressing clinical applications of AI-ECG were included. Ten
studies comprised the synthesis, addressing structural heart disease, cardiomyopathies, amyloidosis, pulmonary
hypertension, atrial fibrillation, valvular disease, coronary artery disease, and mortality prediction. The models
showed good performance, although methodological heterogeneity was observed. AI-ECG is promising but
requires external and prospective validation and safe integration into clinical practice before widespread
implementation in healthcare.

Keywords: Artificial Intelligence. Electrocardiography. Cardiovascular Diseases. Early Diagnosis. Risk
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem um dos principais desafios de saude
publica mundial e permanecem como a principal causa de mortalidade global. Em 2022,
estima-se que 19,8 milhdes de pessoas tenham morrido em decorréncia dessas doengas,

correspondendo a aproximadamente 32% das mortes no mundo. Nesse cendrio, a



identificagdo precoce e a estratificacdo de risco dos individuos sdo fundamentais para

possibilitar intervencdes oportunas e reduzir complicagdes € mortes evitaveis (1).

O celetrocardiograma (ECG) destaca-se como exame ndo invasivo, amplamente
disponivel e de baixo custo, utilizado na avaliagio da atividade elétrica cardiaca.
Tradicionalmente, sua interpretagdo depende da identificacdo de padrdes por profissionais
capacitados, podendo apresentar limitagdes relacionadas a complexidade dos sinais e a
variabilidade entre observadores. Entretanto, evidéncias recentes demonstram que o ECG

apresenta informagdes além daquelas reconhecidas pela interpretagdo convencional, incluindo

padrdes associados a alteragdes estruturais, funcionais e progndsticas cardiovasculares (2).

Nesse contexto, o avango da inteligéncia artificial (IA), especialmente por meio de
técnicas de aprendizado de maquina e aprendizado profundo, tem ampliado as possibilidades
de analise automatizada do ECG. Esses métodos permitem processar grandes volumes de
dados e identificar padrdes sutis ou ndo lineares que podem ndo ser perceptiveis a avaliagdo
humana. Estudos demonstram que algoritmos de IA aplicados ao ECG podem contribuir para
a identificacdo de disfuncdo ventricular esquerda, fibrilagdo atrial silenciosa e outras
alteragdes cardiovasculares, além de auxiliar na predi¢ao de eventos e estratificagdo de risco

(2-5).

Apesar desses avangos, a aplicagdo clinica da IA na eletrocardiografia ainda apresenta
desafios relacionados a validacdo dos modelos, generalizagdo dos resultados, qualidade e
representatividade dos dados, vieses algoritmicos e interpretabilidade. Dessa forma, torna-se
necessario reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre sua utilizagdo na
detecgdo precoce e estratificacdo de risco das DCV. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, as evidéncias cientificas
acerca do uso da inteligéncia artificial aplicada ao eletrocardiograma na detec¢do precoce e
estratificacdo de risco cardiovascular, considerando suas principais aplica¢des, desempenho e

limitagdes para a pratica clinica.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida segundo as etapas
propostas por Whittemore e Knafl e relatada conforme as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). A questdo

norteadora foi: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da inteligéncia



artificial aplicada ao eletrocardiograma na deteccdo precoce e estratificagdo de risco

cardiovascular?

A busca foi realizada na base PubMed/MEDLINE, contemplando estudos publicados
entre janeiro de 2020 e agosto de 2026. Foram utilizados descritores MeSH e termos livres
relacionados a inteligéncia artificial, eletrocardiografia e doencas cardiovasculares,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. A estratégia empregada foi: ("Artificial
Intelligence"[Mesh] OR "Machine Learning"[Mesh] OR "Deep Learning" OR "Neural
Networks, Computer" OR "artificial intelligence" OR "machine learning" OR "deep learning"
OR "deep neural network") AND ("Electrocardiography"[Mesh] OR electrocardiogram OR
electrocardiograph®* OR ECG) AND ("Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR "cardiovascular
disease*" OR "heart disease*" OR "cardiac disease*") AND ("Early Diagnosis"[Mesh] OR
"early diagnos*" OR "early detection" OR screening OR "risk assessment" OR diagnos®).

Foram identificados 2.326 registros.

Foram incluidos estudos originais que investigaram a aplica¢do de IA ao ECG para
deteccdo precoce, rastreamento, diagnostico, identificagdo de alteragdes cardiovasculares
subclinicas ou estratificacdo de risco. Foram excluidas revisdes, meta-analises, editoriais,
cartas, comentarios, protocolos, preprints com publicacdo posterior correspondente, estudos
sem o ECG como eclemento central, sem desfecho cardiovascular pertinente ou
exclusivamente técnicos, além de duplicatas. A sele¢do ocorreu por triagem de titulos e
resumos, seguida da leitura dos textos completos potencialmente elegiveis. Foram extraidos
dados referentes ao desenho do estudo, populagdo, condi¢do cardiovascular, tipo de ECG,
técnica de IA, objetivo, métricas de desempenho, validagdo, resultados e limitagdes. Os
achados foram sintetizados qualitativamente e organizados segundo as principais aplicagdes

da IA-ECG.
RESULTADOS

A busca na PubMed/MEDLINE identificou 2.326 registros. Apos a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, 10 estudos publicados entre 2021 e 2026 foram incluidos na sintese
qualitativa. As pesquisas contemplaram diferentes aplicacdes da inteligéncia artificial
associada ao eletrocardiograma (IA-ECG), incluindo deteccdo precoce, rastreamento,

diagnostico e estratificagdo de risco cardiovascular.



Na detecg@o precoce e rastreamento, os estudos demonstraram capacidade da IA-ECG
de identificar alteragdes estruturais e funcionais potencialmente ndo reconhecidas pela
interpretagdo convencional. Dhingra et al. desenvolveram o modelo PRESENT-SHD para
rastreamento de multiplas doengas cardiacas estruturais, com AUROC de 0,886 e validagdo
em diferentes populagdes (6). Grogan et al. identificaram amiloidose cardiaca por meio do
ECG, com AUC de aproximadamente 0,91, enquanto Shrivastava et al. obtiveram AUC de
0,955 para identificagdo de cardiomiopatia dilatada com fracdo de ejecdo reduzida (7,8).
DuBrock et al. demonstraram ainda potencial para deteccdo de hipertensdo pulmonar

utilizando ECG de 12 derivagodes (9).

Para fibrilacdo atrial, Noseworthy et al. demonstraram prospectivamente que a [A
aplicada ao ECG em ritmo sinusal poderia identificar individuos com maior probabilidade de
apresentar FA, permitindo direcionar o rastreamento (10). Na estratificagdo de risco, Sau et al.
desenvolveram o modelo AIRE, baseado em mais de 1 milhdo de ECGs, com capacidade de
predizer mortalidade, insuficiéncia cardiaca, doenga cardiovascular aterosclerdtica e arritmias

ventriculares, mantendo desempenho em cinco coortes externas (11).

Quanto as aplicagdes diagnosticas, Elias et al. demonstraram a capacidade do deep
learning de identificar doengas valvares esquerdas, incluindo estenose adrtica e insuficiéncias
aortica e mitral. Choi et al. encontraram desempenho moderado para doenga arterial
coronariana obstrutiva, com AUC de 0,693 (12,13). Gustafsson et al. obtiveram C-statistic
>0,95 para identificagdo de infarto por oclusdo coronariana em mais de 540 mil ECGs de
emergéncia, demonstrando potencial para auxiliar a identificagdo de pacientes candidatos a

reperfusdo (14).

Por outro lado, o ensaio clinico pragmatico de Adedinsewo et al. avaliou o
rastreamento de cardiomiopatias em populacdo obstétrica. Embora a estratégia global de
rastreamento tenha aumentado a identificagdo da doenga, o componente especifico baseado no
ECG nao apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao cuidado usual
(15). De forma geral, os estudos demonstraram potencial da IA-ECG para ampliar a deteccao
e estratificacdo de risco cardiovascular, embora com desempenho heterogéneo e evidéncia

ainda limitada quanto ao beneficio clinico direto de sua implementacao.

CONCLUSAO



As evidéncias analisadas demonstram que a inteligéncia artificial aplicada ao
eletrocardiograma apresenta potencial relevante para ampliar a capacidade do exame na
deteccdo precoce, rastreamento, diagndstico e estratificagdo de risco cardiovascular,
permitindo identificar alteracdes estruturais, funcionais e prognosticas que podem nio ser
reconhecidas pela interpretacdo convencional. A revisdo contribui para o conhecimento
cientifico ao reunir diferentes aplicagdes da IA-ECG e evidenciar seu potencial em diferentes
condi¢gdes cardiovasculares, enquanto, na pratica clinica, a tecnologia pode auxiliar na
identificacdo de individuos de maior risco e no direcionamento de investigacdes

complementares e intervengdes oportunas.

Entretanto, a heterogeneidade dos modelos, populagdes e desfechos, associada as
limitagdes relacionadas a representatividade dos dados, generalizagdo, interpretabilidade e
validacdo clinica, ainda restringe sua incorporacdo ampla a assisténcia. Futuras pesquisas
devem priorizar validagdes externas e prospectivas em populacdes diversas, avaliacdo do
impacto sobre desfechos clinicos e custo-efetividade, além da integragdo segura dos modelos
aos fluxos de cuidado. Assim, o avan¢o da IA-ECG dependera ndo apenas de elevados
indicadores de desempenho, mas da demonstracdo consistente de utilidade clinica, seguranca

e beneficio aos pacientes.
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