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Como a senhora avalia a nova 
ferramenta de antecipação 
do diagnóstico de HAP, em 
comparação com o modelo 
tradicional de triagem?

É um avanço significativo. Em 
doenças como a hipertensão arte-
rial pulmonar, condição que preci-
sa ter seu diagnóstico precoce com 
identificação da etiologia (causa) 
para correto tratamento, anteci-
par esse processo em mais de 200 
dias é um ganho clínico enorme. 

Isso mostra que o modelo tradi-
cional, por mais competente que 
seja, pode se beneficiar de solu-
ções tecnológicas que otimizam a 

triagem e reduzem o tempo até o 
início do tratamento. É um exem-
plo claro de como a medicina de 
precisão e a saúde digital podem 
transformar o cuidado em áreas 
críticas como a cardiologia.

Essa tecnologia está expondo um 
“gap” perigoso entre os exames 
solicitados e os pacientes 
efetivamente acompanhados. 
A medicina atual está, de certa 
forma, “vendo” sem realmente 
“enxergar”?

Sim, esse é um ponto impor-
tante a ser analisado. A medicina 
atual produz e recebe uma enor-
me quantidade de dados, que, 

muitas vezes, não são aplicados 
em ações clínicas diretas. Se-
ja por questão de prioridade de 
diagnóstico (por exemplo, diag-
nosticar insuficiência cardíaca 
e valvopatias — condições que 
podem resultar na hipertensão 
pulmonar) ou por escassez de 
tempo de análise detalhada des-
ses dados recebidos. Ferramen-
tas como a VEST auxiliam nessa 
análise e destacam informações 
valiosas, ajudando o médico na 
tomada de decisão e impactando 
no desfecho clínico do paciente.

Na prática, o que impede hoje 
um hospital público brasileiro 

de implementar uma ferramenta 
como o VEST?

Isso mostra o poder da tecno-
logia como ferramenta de apoio à 
prática médica. O algoritmo não 
substitui o médico, mas comple-
menta sua atuação ao identificar 
padrões de risco de forma rápi-
da e precisa. Em um cenário de 
sobrecarga assistencial, ele atua 
como um “filtro inteligente” que 
ajuda a direcionar atenção pa-
ra os casos mais graves. O fato de 
a ferramenta VEST ter identifica-
do riscos com tanta antecedência 
comprova que, quando bem apli-
cados, os algoritmos podem au-
mentar a eficiência diagnóstica 

e salvar vidas.  Os hospitais pú-
blicos brasileiros, na maioria das 
vezes, enfrentam desafios de ges-
tão importantes, onde até o bási-
co, como exames e medicamen-
tos, nem sempre é garantido. En-
tão, o investimento em inovação 
tecnológica acaba sendo deixado 
para um plano secundário. Ainda 
assim, é importante descartar que 
o avanço tecnológico na medicina 
não deve ser ignorado pelo servi-
ço público de país, no sentido de 
que aumenta a eficácia diagnós-
tica, contribuindo para um trata-
mento mais precoce e eficiente, 
evitando reinternações e desfe-
chos desfavoráveis. (RB)

Para antecipar a 
hipertensão pulmonar  

Ferramenta automatizada identifica pacientes com risco, padroniza cálculos e agiliza o encaminhamento para avaliação 
especializada. Com a revelação, é possível prevenir o agravamento da doença e prescrever um tratamento mais eficiente 

U
ma nova abordagem de 
triagem desenvolvida por 
médicos da Escola de Me-
dicina Lewis Katz, da Uni-

versidade Temple (Arizona, EUA), 
detecta com 200 dias de antece-
dência a hipertensão arterial pul-
monar (HAP), uma forma de insu-
ficiência cardíaca com risco de vida 
relacionada à pressão alta na circu-
lação pulmonar. A revelação ocorre 
mesmo diante de sintomas vagos, 
como fadiga e falta de ar. A pesqui-
sa publicada no American Heart 

Journal, demonstrou que a ferra-
menta de triagem por ecocardio-
grafia virtual (VEST), quando in-
corporada ao sistema de prontuá-
rio eletrônico (EMR), pode gerar 
escores de risco precisos para HAP 
— sem a necessidade de cálculos 
manuais demorados. A tecnologia 
representa um avanço no campo 
da medicina vascular pulmonar.

“Nossa ferramenta VEST basea-
da em EMR demonstrou alta preci-
são na identificação de indivíduos 
com probabilidade de apresentar 
HAP”, ressaltou a cardiologista An-
jali Vaidya, professora da Faculda-
de de Medicina Lewis Katz e codi-
retora do Programa de Hipertensão 
Pulmonar Avançada do Hospital 
Universitário Temple. Para ela, essa 
inovação pode transformar o trata-
mento da insuficiência cardíaca re-
lacionada aos vasos pulmonares: 
“Ao incorporar uma ferramenta de 
triagem simples, porém poderosa, 
aos fluxos de trabalho hospitalares 
diários, a HAP pode ser detectada 
precocemente, quando o tratamen-
to tem maior chance de sucesso”.

Em pesquisas anteriores, a pon-
tuação VEST foi aplicada a dados 
ecocardiográficos para calcular 
a pressão na artéria pulmonar e 
identificar alterações cardíacas, 
que indicam a necessidade de exa-
mes adicionais. Os resultados mos-
traram que a maioria dos pacientes 
obteve escores positivos mais de 
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Mesmo em pacientes com sintomas vagos, como fadiga e falta de ar, nova abordagem de triagem detecta enfermidade com 200 dias de antecedência 

Freepik

200 dias antes de serem encami-
nhados a centros especializados 
para diagnóstico e tratamento da 
HAP. Quando, finalmente, avalia-
dos por especialistas, muitos esta-
vam em estágio avançado da doen-
ça, com alto risco de mortalidade.

No estudo mais recente, a equi-
pe de Vaidya testou o algoritmo 
VEST baseado em prontuário ele-
trônico em quase 5 mil pacientes 
submetidos a ecocardiograma. As 
pontuações calculadas automati-
camente foram comparadas com 
as obtidas por cálculo manual. Am-
bos os métodos mostraram resul-
tados consistentes. Em seguida, os 
indivíduos com pontuação eleva-
da foram avaliados para verificar se 
haviam sido encaminhados a um 

centro especializado ou se haviam 
realizado cateterismo cardíaco di-
reito, considerado padrão-ouro pa-
ra o diagnóstico da HAP.

Especialista

“Entre os pacientes de maior 
risco sinalizados pela ferramenta, 
o grau de HP era grave, mas um ter-
ço nunca havia sido encaminhado 
a um especialista em HP”, destacou 
Vaidya. Quando os pacientes fo-
ram devidamente encaminhados, 
quase todos receberam confirma-
ção diagnóstica e foram tratados, o 
que reforça o papel do VEST como 
facilitador de encaminhamentos 
oportunos e potencialmente sal-
vadores.  A expectativa, segundo 

ela, é que a adoção em larga esca-
la do VEST permita diagnósticos 
mais precoces, com impactos di-
retos na sobrevida e qualidade de 
vida de pessoas com HAP.

O médico cardiologista Fabri-
cio da Silva, mestre em ciências 
médicas,  CEO e sócio-fundador 
da Amplexus e Cofundador da Clí-
nica CER, em Formosa (GO), ava-
lia que a ferramenta representa 
um avanço relevante para a práti-
ca clínica. “O VEST é um software 
desenvolvido para integrar o eco-
cardiograma à análise de medi-
das da pressão na artéria pulmo-
nar. Quando observamos eleva-
ções nessa pressão, podemos le-
vantar a hipótese de hipertensão 
pulmonar — uma síndrome que 

pode ter causas primárias ou se-
cundárias, e que pode evoluir com 
insuficiência cardíaca associada.”

Fabricio da Silva explica que, 
atualmente, a estimativa da pres-
são da artéria pulmonar pelo eco-
cardiograma é realizada manual-
mente, por meio de medições das 
válvulas cardíacas e fluxos sanguí-
neos. “Embora não seja um cálcu-
lo complexo ou extremamente de-
morado, ele exige atenção e conhe-
cimento técnico. O VEST vem jus-
tamente para agilizar esse proces-
so, automatizando essas estimati-
vas e proporcionando mais rapidez 
na análise.”

De acordo com o especialista, 
a principal vantagem do softwa-
re está na otimização do tempo e 

Arquivo pessoal

No Brasil, cerca de 2 milhões 
de pessoas sofrem de 
hipertensão pulmonar, das 
quais aproximadamente 100 
mil têm HAP — hipertensão 
arterial pulmonar. Para 
descobrir o diagnóstico, 
são feitos avaliação clínica, 
exames de imagem e, em 
muitos casos, cateterismo 
cardíaco direito.
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Três perguntas para

na padronização dos cálculos. “Is-
so pode reduzir erros e aumentar 
a sensibilidade na detecção pre-
coce de possíveis casos de hiper-
tensão pulmonar. Isso permite en-
caminhar o paciente com suspeita 
para uma avaliação especializada 
de forma mais eficiente”, disse.  “É 
importante destacar que, apesar de 
trazer avanços em termos de tecno-
logia e agilidade, o VEST ainda não 
representa uma revolução nos re-
sultados clínicos quando compara-
do ao ecocardiograma convencio-
nal. Ele não substitui a análise mé-
dica criteriosa, mas complementa 
e facilita o diagnóstico.”

Com potencial de padronização 
de protocolos, otimização de fluxos 
clínicos e suporte à tomada de de-
cisão, o VEST representa um pas-
so importante para antecipar diag-
nósticos e qualificar o atendimento 
em cardiologia pulmonar. Ao auto-
matizar cálculos antes manuais, o 
software aproxima a medicina de 
precisão da rotina hospitalar, sem 
excluir a análise médica, mas apri-
morando-a. Sua expansão para ou-
tros centros pode contribuir para 
uma mudança significativa na li-
nha de cuidado de pacientes com 
hipertensão pulmonar, promoven-
do sobrevida, agilidade e eficiência 
no sistema de saúde.

*Estagiária sob supervisão de 
Renata Giraldi

Pesquisadores da Universidade 
Johns Hopkins, nos Estados Uni-
dos, criaram um novo modelo de 
inteligência artificial (IA) que se 
mostrou muito mais eficaz do que 
os métodos tradicionais na identi-
ficação de pacientes com risco ele-
vado de morte cardíaca súbita. Pu-
blicada na revista Nature Cardio-

vascular Research, a pesquisa uti-
liza imagens de ressonância mag-
nética e prontuários médicos com-
pletos para verificar eventos car-
díacos fatais com alta precisão, re-
presentando um avanço promissor 
no cuidado personalizado.

A inovação foi desenvolvida por 
uma equipe liderada pela profes-
sora Natalia Trayanova, especia-
lista no uso de inteligência artifi-
cial em doenças cardíacas. O sis-
tema, chamado MAARS (sigla em 
inglês para “IA multimodal para 
estratificação de risco de arritmia 
ventricular”), foi treinado para de-
tectar padrões ocultos nas imagens 
cardíacas que, até então, não eram 
compreendidos ou utilizados pelos 
médicos na prática clínica. Com 
base nesses dados, o modelo con-
segue apontar com precisão quais 
pacientes têm maior propensão a 

sofrer uma parada cardíaca súbita.
A cardiomiopatia hipertrófica 

— uma condição genética que afe-
ta até uma em cada 200 pessoas 
— foi o foco principal do mode-
lo. Apesar de muitos pacientes vi-
verem normalmente, uma parcela 
enfrenta alto risco de morte súbita. 
No entanto, identificar esses indiví-
duos tem sido um grande desafio: 
os protocolos atuais utilizados nos 
Estados Unidos e na Europa acer-
tam apenas metade das vezes. Tra-
yanova foi direta “não é muito me-
lhor do que jogar dados”.

Com testes realizados em 

pacientes do Hospital Johns Ho-
pkins e do Sanger Heart & Vascu-
lar Institute, na Carolina do Norte, 
o novo algoritmo atingiu 89% de 
precisão geral, superando ampla-
mente as diretrizes médicas tradi-
cionais. Entre pacientes de 40 a 60 
anos — faixa etária com maior in-
cidência de morte súbita entre os 
portadores de cardiomiopatia hi-
pertrófica — a taxa de acerto che-
gou a 93%. 

A tecnologia analisa o coração 
de forma mais aprofundada do que 
qualquer abordagem usada atual-
mente. Os resultados são avaliados.

Uso de IA na prevenção cardíaca  

Inteligência artificial consegue verificar o risco de morte súbita
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