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A partir dos anos 70 e 80 do século passado, o advento 
dos estudos clínicos aleatorizados e de grandes coortes, 
associado ao desenvolvimento da metodologia para 
realização de revisões sistemáticas e metanálises, provocou 
uma revolução na forma de pensar e realizar a prática em 
saúde. A medicina baseada em evidências (MBE), definida 
como a integração das melhores evidências de pesquisa com 
experiência clínica e valores do paciente,1 impôs-se como 
um novo paradigma, passando a nortear o ensino médico e 
as publicações especializadas. Um dos princípios da MBE foi 
exatamente a primazia das informações obtidas de estudos 
clínicos randomizados e de metanálises, que foram colocados 
no topo de uma hierarquia de evidências, valorizando 
resultados quantitativos mais do que a experiência clínica e a 
opinião dos especialistas. Na verdade, sempre foi um desafio 
para a MBE a integração das evidências empíricas com outros 
tipos de conhecimento médico, como a expertise clínica e 
a fundamentação patofisiológica, ou mesmo as preferências 
de pacientes individuais.2

O uso da MBE na prática clínica também esbarra na dificuldade 
de encontrar evidências robustas para todos os subgrupos de 
situações clínicas encontradas no mundo real, “zonas cinzentas” 
nas quais nenhuma evidência confiável pode ser obtida da 
literatura científica para orientar o médico no cuidado de seu 
paciente. Ensaios clínicos randomizados são caros e geralmente 
exigem grandes amostras de estudo e acompanhamento de longo 
prazo. Existem diversas situações sem evidências, ou nas quais 
essas são inconsistentes ou de baixa qualidade.3

Nas duas últimas décadas, o uso da tecnologia digital 
invadiu a vida diária em todo o mundo e mudou radicalmente 
a forma das pessoas viverem e se relacionarem, com impacto 
direto sobre a prática de saúde. Sistemas públicos e privados 
de informação e de registro administrativo da prática em saúde 
se tornaram ubíquos e cada vez mais complexos e completos, 
guardando informações que vão de doenças de notificação 
compulsória a motivos de internação e causa de morte.

Os equipamentos de diagnóstico se tornaram digitais 
e o prontuário médico eletrônico passou a acumular 
informações clínicas, medicações prescritas e exames 
laboratoriais dos pacientes. Smartphones e aparelhos digitais 
passaram a medir a atividade física ou registrar a dieta 
dos indivíduos, numa miríade de aplicativos e software, 
incluindo o compartilhamento de informações em redes 
sociais. Os  avanços computacionais também permitiram o 
aparecimento da bioinformática, com obtenção de grande 
volume de informações genéticas e acerca de proteínas, 
hormônios e outras substâncias presentes no organismo.

A disponibilidade desta enorme quantidade de dados 
e de novas técnicas analíticas – o big data analytics4 – abre 
novas possibilidades científicas, prometendo provocar 
uma verdadeira revolução na prática em saúde. Áreas da 
inteligência artificial (IA), como o machine learning e 
a data mining, permitem interpretar e apreender de 
forma interativa com a informação pouco estruturada 
disponível nos grandes bancos de dados, reconhecendo 
padrões ocultos de combinação das informações que 
não são obtidas com os métodos estatísticos tradicionais.5 
Métodos  baseados em IA são cada vez mais aplicados 
à cardiologia para diagnóstico de combinações de 
múltiplas modalidades de imagens, biobancos, coortes 
eletrônicas, sensores clínicos presenciais e à distância para 
monitoração de patologias crônicas, registros eletrônicos 
de saúde, genomas e outras técnicas moleculares, entre 
outros6 (Quadro 1).

 O sequenciamento completo do genoma e do exoma, já 
disponíveis em múltiplos centros, e o futuro sequenciamento 
do proteoma, do transcriptoma e do metaboloma poderão 
levar ao conhecimento das diferenças biológicas dos 
indivíduos, contextualizando os fenótipos observados com sua 
caracterização molecular, levando à modulação do tratamento 
para alvos específicos, com maior segurança e precisão, 
na chamada medicina de precisão.7 Esta perspectiva de 
transformação de como o conhecimento é gerado e aplicado, 
a partir do uso de novas fontes de dados e metodologias de 
análise, têm o potencial de trazer um novo paradigma para a 
prática médica e em saúde.(Quadro 1)8-13

Entretanto, a utilização pelos gestores e profissionais de 
saúde desse grande volume de dados, para o planejamento 
das ações em saúde e no cuidado direto aos pacientes, ainda 
constitui um grande desafio. As dificuldades e riscos não podem 
ser subestimados.14,15 Os estudos de IA geralmente se utilizam de 
dados observacionais, obtidos de bases de dados administrativas 
ou de prontuários clínicos, com potencial de ocorrência 
de diferentes tipos de vieses e fatores de confundimento.  
As associações obtidas raramente preenchem os critérios de 
causalidade, e estudos bem desenhados e de execução longa 
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Quadro 1 – Exemplos de estudos recentes com aplicações de inteligência artificial (IA) implementadas em cardiologia8-13

Artigo Publicação Emprego da IA na cardiologia

Machine learning of three-dimensional right ventricular motion 
enables outcome prediction in pulmonary hypertension: a 
cardiac MR imaging study8

Dawes TJW et al.
MR imaging study Radiology 

2017;283(2):381-90

Avaliação de desfechos na hipertensão arterial pulmonar baseada 
em algoritmo de acurácia elevada derivado da ressonância nuclear 

magnética

Differences in repolarization heterogeneity among heart 
failure with preserved ejection fraction phenotypic subgroups9

Oskouie SK et al
Am J Cardiol 2017;120(4):601–6

Identificação de padrões fenotípicos para a insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção preservada e prognóstico desfavorável

Screening for cardiac contractile dysfunction using an artificial 
intelligence-enabled electrocardiogram10

Attia ZI
Nat Med. 2019 Jan;25(1):70-74

Aplicação da IA à eletrocardiografia para identificar pacientes com 
disfunção ventricular esquerda

Artificial intelligence to predict needs for urgent 
revascularization from 12-leads electrocardiography in 
emergency patients11

Goto S et al
PLoS ONE 201914(1):e0210103

Predição de revascularização urgente em pacientes com dor 
torácica na emergência

Fast and accurate view classification of echocardiograms 
using deep learning12

Madani, A.. et al
NPJ Digit. Med. 2018 1, 6,.24

Emprego da IA para interpretação de eletrocardiograma 
com boa acurácia

Fully automated echocardiogram interpretation in clinical 
practice feasibility and diagnostic accuracy13

Zhang, J. et al.
Circulation 2018 138, 1623–35

Medições automatizadas de variáveis ecocardiográficas 
comparáveis ou superiores às realizadas com método manual

Quadro 2 – Premissas para nortear a futuro da inteligência artificial (IA) na medicina

• O paciente deve ser considerado o centro para a implementação de qualquer nova tecnologia.

• A incorporação dessas novas tecnologias para diagnóstico e tratamento deve ocorrer quando houver uma robusta validação de sua eficácia clínica.

• O emprego de ferramentas digitais e algoritmos de decisão pelos pacientes deve ser mais uma opção para os pacientes que se sentirem habilitados.

• O treinamento interdisciplinar precisará ser realizado envolvendo profissionais de saúde, engenheiros, cientistas da computação e bioinformáticos, que irão minimizar 
as dificuldades de implementação da nova tecnologia.

Adaptado de Topol EJ16

continuarão a ser necessários para comprovação de hipóteses 
e definição de causalidade. Por outro lado, boa parte dos 
algoritmos utilizados funciona no princípio da “caixa preta”, 
sem permitir ao usuário da informação saber os motivos pelos 
quais um diagnóstico ou recomendação foi gerada, o que 
pode ser um problema, especialmente se os algoritmos foram 
desenhados para um ambiente diferente do que o seu paciente 
se insere. Questões éticas, de privacidade e de segurança da 
informação ainda estão longe de serem resolvidas. As questões 
referentes ao custo e ao custo-efetividade dos projetos de 
AI em saúde devem ser consideradas precocemente, dados 
os elevados gastos nesse setor. Topol,16 em revisão recente, 
salientou as premissas que devem nortear a futura aplicação 
da IA em saúde (Quadro 2).16

Se a maior disponibilidade de dados e de novas técnicas 
de IA permitir obter diagnósticos e prognósticos mais 
precisos e tratamentos personalizados, vários aspectos da 
prática em saúde ainda continuarão a depender de outras 
dimensões, como a política, a econômica e a cultural, e da 
habilidade dos profissionais de saúde de interagirem com os 
pacientes e com a comunidade. A questão da desigualdade 
do acesso à saúde ainda é crítica no Brasil e nos países em 
desenvolvimento, e exige desde grandes investimentos até a 
melhoria da organização do sistema de saúde. Mesmo quando 

os serviços de saúde e diretrizes baseadas em evidência estão 
disponíveis, para condições comuns e relevantes, como 
hipertensão e diabetes, o gap de implementação é gigantesco 
e as melhores práticas não são absorvidas pelos profissionais 
de saúde, ou as medidas recomendadas não são realizadas 
pelos pacientes e seus familiares. A implementation science, 
desenvolvida nas últimas décadas, mostra-se tão importante 
como a data science para o reconhecimento dos gargalos 
(bottlenecks) que impedem a utilização plena de medidas 
preventivas e terapêuticas que garantam o benefício para os 
pacientes, que poderão viver mais e melhor, utilizando todo 
o conhecimento disponível.17

Assim, a medicina personalizada e a IA prometem fornecer 
uma ferramenta poderosa de gestão de dados complexos e 
personalizados em saúde, que só será eficaz se utilizada no 
contexto da arte de cuidar e da relação médico-paciente, 
permitindo que se atinja um novo paradigma da medicina 
baseada em dados mas centrada no paciente. Caberá aos 
médicos e profissionais de saúde a responsabilidade de 
avaliar e aprender as novas técnicas, ampliando os recursos 
disponíveis de modo a beneficiar os pacientes de forma 
plena, não apenas em sua condição física, mas também em 
sua condição mental e espiritual, minimizando o sofrimento 
decorrente do processo de adoecimento.18
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