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Um modelo aplicado ao exame com base em inteligéncia artificial (IA) consegue detectar, com até seis
meses de antecedéncia, a amiloidose cardiaca. Se nao diagnosticada e tratada, a doenca rara pode matar

Freepik

Paciente faz exame de ecocardiografia e, quando aplicado o0 modelo de IA, a exatidao para o diagnéstico da doenca aumenta

Ecocardiogratia
de alta precisao

» RAFAELA BOMFIM

m modelo de inteligéncia artifi-
cial (IA) desenvolvido por pesqui-
sadores da Mayo Clinic, nos Esta-
dos Unidos, é capaz de identificar
a amiloidose cardiaca — doenca rara que
leva ao actimulo de proteinas anormais
no coracao, dificultando o funcionamen-
to do 6rgao, pondo a vida em risco. O sis-
tema aplicado ao exame de ecocardiogra-
fia obteve precisao diagnodstica, ao atingir
85% de sensibilidade e 93% de especifici-
dade em uma ampla amostra de pacientes
de diferentes etnias e regidoes do mundo.
Para o estudo, foram examinados 2.541
pacientes. Segundo os resultados, o mode-
lo de IA previu com sucesso seis meses an-
tes do diagndstico clinico em 59% dos ca-
sos. Os cientistas afirmam ser esta a pri-
meira e inica IA do mundo que detecta es-
sa condigdo com tamanha acurécia a par-
tir de um tinico video de ecocardiograma.
O estudo publicado na revista European
Heart Journal contou também com a partici-
pacdo de pesquisadores da Universidade de
Chicago. O modelo de IA foi rigorosamente
testado em uma base de dados clinicos di-
versificada e robusta, validando sua efica-
cia em identificar todos os subtipos prin-
cipais da amiloidose cardiaca. Além disso,
conseguiu diferencid-los de outras doen-
¢as cardiacas com apresentagdes clinicas
semelhantes, o que tradicionalmente torna
o diagndstico um grande desafio.

Inovacao

A tecnologia de inteligéncia artificial
utilizada no estudo é baseada em aprendi-
zado profundo (deep learning), um ramo
da IA que simula o funcionamento do cé-
rebro humano para processar dados com-
plexos. Nesse caso, o algoritmo foi treinado
com milhares de videos de ecocardiogra-
mas — exames ndo invasivos amplamen-
te utilizados na pratica clinica —, e apren-
deu a reconhecer padroes sutis que indi-
cam a presenca de amiloide no tecido car-
difaco, algo que pode passar despercebido
até mesmo por especialistas experientes.

Patricia Pellikka, cardiologista da Ma-
yo Clinic, autora senior do estudo e ex-di-
retora do Laboratério de Ecocardiograma
dainstituicao, disse que esse modelo é um
divisor de 4guas no atendimento a pacien-
tes com suspeita de amiloidose. “Trata-se
de uma ferramenta revoluciondria, capaz

Mayo Clinic

Patricia Pellikka, autora senior da
pesquisa, diz que é um divisor de aguas

de auxiliar o médico a identificar preco-
cemente uma condicdo frequentemente
negligenciada. A IA superou métodos tra-
dicionais de triagem, inclusive, a andlise
clinica convencional e o ecocardiograma
transtoracico realizado sem suporte de tec-
nologia’ afirma a especialista.

0 modelo recebeu certificagao, portan-
to aprovacdo da Food and Drug Adminis-
tration (FDA), agéncia reguladora dos Esta-
dos Unidos, atestando sua seguranca e via-
bilizando sua implementacao. A ferramenta
pode ser integrada de maneira simples a ro-
tina dos hospitais: basta que o video do eco-
cardiograma, realizado rotineiramente em
milhares de pacientes com queixas cardia-
cas, seja analisado por meio do algoritmo.
Em questao de segundos, o sistema entrega
uma avaliacdo com alto grau de confiabili-
dade sobre a possivel presenca de amiloido-
se, orientando o médico sobre anecessidade
de exames confirmatdrios mais especificos,
como bidpsias, cintilografia com pirofosfato
ou ressonancia magnética cardiaca.

0 desenvolvimento desse novo modelo
de IA também se apoia em avancos ante-
riores da mesma equipe. Em 2022, a Mayo
Clinic e a Ultromics lancaram outra ferra-
menta de IA aprovada pela FDA, voltada
para a deteccao da insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecdo preservada (ICFEP)
— um subtipo comum de insuficiéncia car-
diaca, caracterizado por sintomas tipicos,
mas com funcao de bombeamento aparen-
temente normal nos exames tradicionais.

Doenca rara, grave e silenciosa

* Aamiloidose cardiaca é uma doenca
potencialmente fatal, caracterizada
pelo acmulo anormal de proteinas
chamadas amiloides no tecido
cardiaco, 0 que prejudica a funcao do
coragao ao tornd-lo rigido e incapaz de
bombear o sangue adequadamente.
Em geral, é confundida com outros
tipos de insuficiéncia cardiaca, pois 0s
sintomas iniciais sao pouco especificos
— como fadiga, falta de ar, inchaco
e palpitacoes — dificultando um
diagndstico precoce e comprometendo
0 inicio oportuno do tratamento.

* Estudos indicam que, quando ndo
diagnosticada precocemente, a
amiloidose cardiaca pode evoluir
rapidamente e levar a complicacoes
graves, incluindo insuficiéncia cardiaca
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Essa condicao é muitas vezes mal diagnos-
ticada, e estima-se que até 15% dos pacien-
tes com ICFEP tenham, na verdade, ami-
loidose cardiaca ndo reconhecida.

Efeitos

0 modelo de IA para detectar a amiloi-
dose cardiaca pode ter um impacto du-
plo: ndo apenas aprimora a triagem des-
sa doenca rara, mas também oferece uma
ferramenta poderosa de diagndéstico dife-
rencial, contribuindo para a elucidagao de
casos de ICFEP com etiologia ambigua. Is-
so pode evitar tratamentos inadequados e
abrir caminho para terapias personaliza-
das baseadas em evidéncia concreta.

“Estamos vivenciando uma mudanca de
paradigma. EssaIA nao substitui o julgamento

congestiva, arritmias e morte stbita.
No entanto, nos Gltimos anos, avancos
significativos no desenvolvimento de
terapias farmacoldgicas permitiram
que o tratamento da doenca fosse
mais eficaz — desde que iniciado
ainda nas fases iniciais.

* 0 novo panorama terapéutico,
indicado pelo modelo de inteligéncia
artificial desenvolvido para o
diagnastico, mostra como uma
ferramenta de triagem rdpida,
eficiente e acessivel pode ajudar
no tratamento e na prevencao de
mortes. A amiloidose pode levar
a uma taxa de mortalidade de até
65% em cinco anos em pacientes
nao tratados, segundo a literatura
cientffica. (RB)

clinico, mas oferece um apoio inestimavel, es-
pecialmente em cendrios complexos ou com
poucos recursos. Quanto mais cedo conse-
guimos detectar a amiloidose, maiores sao
as chances de controlar a doenca e oferecer
ao paciente uma qualidade de vida significa-
tivamente melhor,” destaca Pellikka.

A medida que novas aplicagdes de IA
continuam a emergir no campo da saude,
espera-se que modelos como esse inspi-
rem outros projetos inovadores. A combi-
nacao entre grandes bancos de dados cli-
nicos, algoritmos sofisticados e validagdo
multicéntrica internacional pavimenta o
caminho para uma medicina mais eficien-
te, precisa e humana.

*Estagiaria sob supervisao
de Renata Giraldi
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Existe uma preocupacao ética
em relacio ao uso da IA em
diagnésticos médicos no Brasil?
Como garantir que ela seja usada
de forma complementar e nao
substitutiva ao raciocinio clinico?
Sim, na verdade, a gente ainda es-
td em fase de regulamentacao e co-
nhecendo os limites dessas ferramen-
tas e entendendo quais sdo as princi-
pais atuacdes. Entdo até a gente con-
seguir ter maior clareza em relagao a
forma de utilizacao, as regulamenta-
¢Oes para uso e acesso e, obviamen-
te, ter a conscientizacdo dos pacien-
tes para que saibam utilizar de forma
assertiva sem a substituicdo, ela ain-
da tem essa preocupagcao ética. Para a
gente reduzir a chance da ferramenta
ser utilizada de uma forma substituti-
va, mas complementar, é importante
que os médicos tenham treinamen-
tos adequados em relacdo a utilizacao
da ferramenta, porque sim, de fato,
ela é ttil para avancar em ampliar le-
ques de possibilidades diagndsticas e
apoiar em relagao a protocolos e pla-
nejamentos de investigacao, mas cla-
ro que as tomadas de decisoes finais
e oraciocinio levando em considera-
¢do a histéria do paciente, o contexto
sociocultural, as questoes familiares,
tudo isso tem que ser levado em con-
sideragao paratomada da decisdo em
relacdo ao melhor tratamento.

Em sua experiéncia, quais sao
os principais desafios para o
diagnéstico precoce da amiloidose
cardiaca no Brasil?

Em relagao a amiloidose cardiaca,
os principais desafios sao, primeiro, a
capacitacao dos médicos generalistas
em conhecer a patologia, entender que
elaéuma condicao relativamente pre-
valente, especialmente quando a gente
pensa na forma dos pacientes idosos,
que tem o cometimento de uma alte-
racdo da fungao do coragdo que cursa
com a insuficiéncia cardiaca e que pas-
s, as vezes, despercebido pelo médi-
co generalista, imaginando que sairia
uma insuficiéncia cardiaca conven-
cional do paciente idoso. Esse é o pri-
meiro. E o segundo sdo os acessos aos
meétodos diagndsticos. Primeiro que a
ressonancia magnética cardiaca, a cin-
tilografia, sdo os exames de auxilio pa-
ra confirmacao diagndstica e nemtodo
servigo tem acesso arealizacao desses
exames. Além disso, os testes genéticos
tém importante papel nas diferencia-
¢oes, até para definir os pacientes que
tém tratamentos especificos e também
oacesso hoje socialmente falando é al-
go restrito e nao divulgado.

A 1A usada no estudo teve 85%
de sensibilidade e 93% de
especificidade. Como o senhor
interpreta esses nimeros na
pratica clinica?

Quando se pensa em sensibilida-
de elevada, consegue-se realmente ter
uma abordagem ampla de possibilida-
de de diagnoéstico, uma especificidade,
uma aproximacao do diagnostico as-
sertivo muito elevado de 93%. E, sim,
uma ferramenta importante a ser uti-
lizada como apoio para o médico em
relacdo a tomada de decisédo para tera-
pia e tratamentos. E preciso considerar
aavaliacdo do exame fisico, juntamen-
te com a alteracdo dos exames com-
plementares e a definicao de todos os
contextos como sdcios culturais, como
familiares, estilo de vida, capacidade
funcional. Deve ser individualizado
para a decisdo sobre o tratamento de
alguma condigdo encontrada. As limi-
tacoes em relacdo ao ecocardiograma
é que ele ainda é um exame que de-
pende do examinador. Na prética, um
médico-executor e, obviamente, da
qualidade do equipamento. Entéo, as
analises das imagens podem ser, sim,
comprometidas, pois depende de es-
trutura e da capacitacao dos profissio-
nais-executores. (RB)



