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RESUMO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) demanda uma estratificacdo de risco precoce e eficaz para guiar
decisdesclinicas céleresnaemergéncia. Diante daslimitacbes dos escorestradicionaisem capturarinteracdes
bioldgicas ndo lineares complexas, este estudo objetivou revisar o desempenho discriminatdrio e preditivo
de modelos de Inteligéncia Artificial (IA), como Machine Learning e Deep Learning, em comparac¢do as
ferramentas convencionais (GRACE, TIMl e HEART) na predicdo de Eventos Cardiovasculares Adversos Maiores
(MACE). Para isso, realizou-se uma revisao integrativa da literatura baseada no protocolo PRISMA 2020,
selecionando nove artigos originais publicados no PubMed entre 2021 e 2026. Os resultados demonstram
de forma consistente que os algoritmos de |A superam a acurdcia dos escores clinicos vigentes, alcancando
Areas Sob a Curva ROC (AUROC) de até 0,94. O refinamento prognéstico consolida-se na extracdo auténoma
de variadveis morfoldgicas sutis do eletrocardiograma bruto — reduzindo drasticamente os falsos positivos
na hemodinamica — e na integracdo sinérgica de biomarcadores moleculares e inflamatérios. Ferramentas
explicativas como o SHAP legitimam os achados matematicos ao alinha-los as diretrizes médicas. Conclui-se
que a IA representa um avanco disruptivo na estratificacdo de risco da SCA. Contudo, a translagdo definitiva
para a beira do leito ainda depende da superacao de desafios metodoldgicos, exigindo valida¢des externas
com fluxos de dados ao vivo em tempo real para consolidar uma pratica clinica segura e personalizada.

Palavras-chave: Aprendizado de maquina, Cardiologia, Inteligéncia artificial, Medicéo de risco,
Sindrome coronariana aguda.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA §I'NDROME CORONARIANA AGUDA:
UMA REVISAO COMPARATIVA COM ESCORES CLINICOS TRADICIONAIS

ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome (ACS) demands early and effective risk stratification to guide rapid clinical decisions in
emergency settings. Given the limitations of traditional scores in capturing complex non-linear biological interactions,
this study aimed to review the discriminatory and predictive performance of Artificial Intelligence (Al) models, such as
Machine Learning and Deep Learning, compared to conventional tools (GRACE, TIMI, and HEART) in predicting Major
Adverse Cardiovascular Events (MACE). For this purpose, an integrative literature review was conducted based on
the PRISMA 2020 protocol, selecting nine original articles published in PubMed between 2021 and 2026. The results
consistently demonstrate that Al algorithms outperform the accuracy of current clinical scores, achieving Areas
Under the ROC Curve (AUROC) of up to 0.94. This prognostic refinement is rooted in the autonomous extraction
of subtle morphological variables from raw electrocardiograms — drastically reducing false positives in the cath
lab — and the synergistic integration of molecular and inflammatory biomarkers. Explainable tools such as SHAP
validate mathematical findings by aligning them with medical guidelines. In conclusion, Al represents a disruptive
advancement in ACS risk stratification. However, definitive bedside translation still depends on overcoming
methodological challenges, requiring external validations with real-time live data streams to establish a safe and
personalized clinical practice.

Keywords: Machine learning, Cardiology, Artificial intelligence, Risk assessment, Acute coronary syndrome.

INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) mantém-se como uma das principais causas de
morbimortalidade cardiovascular em ambito global, exigindo decisdes clinicas rapidas e precisas no
cenario de emergéncia." O sucesso terapéutico na abordagem da SCA depende criticamente de uma
estratificacao de risco precoce e eficaz. Essa triagem é essencial para distinguir pacientes de alto risco
anatémico e clinico (que se beneficiam de intervenc8es invasivas imediatas) daqueles de risco baixo a
moderado, passiveis de manejo conservador ou investigacdo ambulatorial subsequente.?

Historicamente, a estratificacdo de risco baseia-se na integracao de parametros clinicos, achados
eletrocardiograficos e biomarcadores de injuria miocardica, sendo operacionalizada por escores
estruturados e amplamente validados, como o GRACE, o TIMI e o HEART.? Contudo, a transicdo para a
medicina de precisdo tem evidenciado limitagdes importantes nessas ferramentas convencionais. Por
serem fundamentados predominantemente em modelos estatisticos de regressao linear, os escores
classicos apresentam dificuldade em capturar interacdes complexas e ndo lineares entre multiplas
variadveis biolégicas.* Consequentemente, tendem a subestimar o risco em subgrupos populacionais
especificos e falham em integrar dinamicas temporais continuas, como a cinética rigorosa da troponina
de alta sensibilidade e variacdes morfologicas sutis no sinal bruto do eletrocardiograma (ECG).2°

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial (IA), impulsionada por algoritmos de Machine Learning
(ML) e Deep Learning (DL), consolida-se como uma estratégia disruptiva para a pratica cardioldgica.
Diferentemente dos métodos tradicionais, os modelos de IA possuem a capacidade intrinseca de
processar vastos volumes de dados (Big Data) simultaneamente, identificando padrdes fenotipicos
multidimensionais antes imperceptiveis.*® Evidéncias recentes demonstram que algoritmos de
aprendizado de maquina superam de forma consistente a acuracia preditiva e discriminatéria dos
escores clinicos vigentes na predicdo de Eventos Cardiovasculares Adversos Maiores (MACE).*®
Ao processar desde caracteristicas sociodemograficas e de prontudrio eletrénico até a extracdo
autébnoma de dados no ECG, a IA promove uma predicdo progndstica altamente individualizada,
otimizando a alocacdo de recursos e mitigando desfechos adversos evitaveis.'*

Portanto, o presente estudo objetiva sintetizar as evidéncias cientificas contemporaneas
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acerca do desempenho de modelos de Inteligéncia Artificial na estratificacao de risco e predicao
de desfechos em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda, comparando-os diretamente aos
escores clinicos convencionais. Adicionalmente, busca-se discutir a viabilidade, as limitacdes
metodoldgicas e as perspectivas para a translacdo e integracdo segura dessas tecnologias a
tomada de decisdo no ambiente clinico real.

OBJETIVOS

Este trabalho busca revisar as evidéncias cientificas contemporaneas acerca do desempenho
discriminatério e preditivo de modelos de Inteligéncia Artificial (Machine Learning e Deep Learning) em
integracao aos escores clinicos tradicionais (GRACE, TIMI e HEART) na estratificagdo de risco e na predicdo de
Eventos Cardiovasculares Adversos Maiores (MACE) em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, adaptando-a as recomendacdes do protocolo
PRISMA 2020". A pesquisa foi conduzida nabase de dados PubMed/MEDLINE, utilizando descritores
controlados (MeSH). Foram incluidos artigos originais gratuitos publicados entre 2021 e 2026. O
processo de selecdo resultou em 9 estudos finais para analise.

2.1 Pergunta Norteadora

Aquestdo norteadorafoiconstruida utilizando a estratégia PICO (Populacdo, Interesse, Contexto/
Resultado), definida como: “Como pode ser aplicada a Inteligéncia Artificial na estratificacdo de
risco de pessoas com Sindrome Coronariana Aguda na pratica clinica para otimizar prognoéstico e
personalizar o cuidado com o paciente critico a partir de multiplos registros?”

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os Critérios de Inclusao: Artigos originais da base de dado do PubMed, disponiveis na integra
de forma gratuita (“free full text”), sem restricdo de idioma, publicados entre 2021 e 2026, que
abrangeram amostras humanas e que responderam a questdo de pesquisa. Assim, acerca do
conteudo, foram inclusos estudos que avaliaram o uso da |IA aplicada a diferentes fontes de dados,
incluindo analise automatizada de ECG e estratificacdo de dor toracica; inclusdo de pesquisas
que integram biomarcadores classicos e modernos ao aprendizado da maquina para estimar
risco cardiovascular; estudos que avaliassem a confiabilidade de multiplos modelos preditivos;
e estudos focados no desenvolvimento e validagao multicéntrica de novos escores baseados em
IA. E os critérios de exclusao foram: artigos ndao disponiveis gratuitamente na integra, estudos
qgue ndo apresentassem métricas de performance clara e que focassem em doencas crénicas sem
correlacdo ou inclusao com o evento agudo.

2.3 Fontes de Informacao e Estratégia de Busca

A pesquisa foi conduzida na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando uma combinacdo de
descritores controlados (MeSH) e termos livres para maximizar a sensibilidade da busca. A string
de busca empregada foi: ((“Acute Coronary Syndrome”[Mesh] OR “Myocardial Infarction”[Mesh])
AND (“Artificial Intelligence”[Mesh] OR “Machine Learning”[Mesh] OR “Gradient Boosting”[tw]) AND
(“Risk Assessment”[Mesh] OR “Prognosis”"[Mesh] OR “Risk Stratification”[tw])). Além disso, foram
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usados filtros de tempo (Ultimos cinco anos); de amostras de humanos; e sem restricdo ao idioma.

2.4 Processo de Selecao dos Estudos (Seguindo PRISMA)

A selecdo foi realizada em duas fases: triagem e elegibilidade. Nesse processo, dos 186
resultados obtidos, foi feita a andlise de titulos e resumos para exclusao de estudos irrelevantes
ao objeto de pesquisa, sendo filtrados 14 para uma leitura mais aprofundada. Assim, na etapa
de elegibilidade, foi feita a leitura na integra dos 14 artigos pré-selecionados para confirmacao
dos critérios de inclusdao, sendo selecionados, por fim, 9 estudos para a revisao integrativa de
literatura. O processo de busca e selecdo foi documentado no fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1).

2.5 Extracao e Analise de Dados
Para a extracao de dados, foi utilizado um instrumento de fichamento elaborado pelos autores,

contendo: autores, ano, pais, objetivo, delineamento metodoldgico e principais resultados. A
analise foi realizada de forma descritiva, categorizando os estudos tematicamente para sintetizar
o0 conhecimento produzido sobre o tema.

Busca de artigos

em bases de dados
do PubMed
(n=186)

Leitura parcial Artigos excluidos
(titulo e resumo) | —— (n=5)
de 186 Duplicatas (n=0)

+
Leitura integral dos l Filtragem e registro de I
(n=14) para a revisdo

+

Relatério e Artigos excluidos (n=2)
filtragem de — | baseado na auséncia

informagdes de 9 de referéncia direta ou
indireta produtiva ao

tema proposto para a
reviso narrativa de
Iiteratura

Estudos incluidos
na revisao final
(n=9) para o inicio

da revisao
sistematica de
literatura cientifica

Figura 1: Fluxograma do processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos.
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Desempenho Discriminatério e Acuracia Preditiva da IA Frente aos Escores Tradicionais
Osdadossintetizados nestarevisdo integrativa evidenciam de forma consistente que aincorporagao

de modelos baseados em Inteligéncia Artificial (IA), utilizando algoritmos de Machine Learning (ML)

e Deep Learning (DL), supera de modo significativo a acuracia discriminatoria dos escores clinicos

convencionais, como HEART, GRACE, QRisk3 e o Escore de Risco Cardiaco de Framingham (FHRS), na

predicdo de Eventos Cardiovasculares Adversos Maiores (MACE) e mortalidade.
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VALIDAGAO DE ALGORITMOS DE IA EM TRIAGEM POPULACIONAL OFTALMOLOGICA

No cendrio da triagem emergencial da dor toracica e do Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST), o emprego de modelos automatizados voltados
a analise eletrocardiografica demonstrou um impacto operacional disruptivo. Em dados de
registro multicéntrico, o modelo de ECG baseado em IA superou a triagem padrdo ao atingir uma
sensibilidade de 92% contra apenas 71% do método convencional, além de elevar a especificidade
de 29% para 81% 7. Esse ganho expressivo em performance discriminatéria, traduzido por uma
Area Sob a Curva ROC (AUROC) de 0,94, é acompanhado por uma reducdo drastica nas taxas
de falsos positivos no laboratério de hemodinamica (de 41,8% para 7,9%), mantendo-se robusto
mesmo diante de subgrupos complexos como bloqueios de ramo e fibrilagao atrial.”

Essa capacidade de extrair padrdes morfoldgicos ndo lineares complexos diretamente do sinal bruto
do ECG de 12 deriva¢des também foi validada na predicao de mortalidade por todas as causas. O
algoritmo Extra Survival Trees, fundamentado exclusivamente em dados eletrocardiograficos, superou
o escore HEART ao contrair a taxa de eventos adversos ndo detectados em mais de 90%, demonstrando
um Valor Preditivo Negativo (VPN) de 93,4% e sensibilidade de 85,9%.2

A superioridade da IA expande-se igualmente para modelos alimentados por dados clinicos
heterogéneos e escores de predicao de longo prazo. Em coortes de larga escala na populacao indiana
e holandesa, o escore de risco neural multicamadas AICVD superou o FHRS e o QRisk3 na predicao
de eventos coronarianos agudos em 10 anos, alcancando uma AUROC de até 0,92 e uma acuracia
global de 80,15% frente ao desempenho epidemiolégico tradicional que oscilou entre 51% e 59%.° No
espectro preditivo de curto prazo (7 dias) para desfechos cardiovasculares maiores na emergéncia, o
classificador automatizado DPI-IA superou os modelos puramente estruturados em dados demograficos
e de positividade biolégica (AUROC de 0,82 e 0,79), evidenciando a robustez de integrar representacdes
numéricas profundas do ECG com biomarcadores de admissdo.™

Complementando a perspectiva de acompanhamento estendido, a analise do amplo registro
multicéntrico COREA-AMI, que avaliou 10.172 pacientes submetidos a intervencao coronaria
percutanea (ICP), revelou que o modelo de (Random Forest - RF) apresentou desempenho preditivo
consistentemente superior a outras quatro técnicas de ML e a regressdo logistica tradicional
na estimativa de MACE em 1 e 5 anos.” No horizonte temporal de 5 anos — onde a incidéncia
cumulativa de desfechos compostos (morte cardiaca, infarto ou AVC) atingiu 30,5% da amostra —,
o modelo RF consolidou-se com uma AUC de 0,822, acuracia de 0,804 e um escore F1 de 0,870.™

A relevancia do escore F1 nesse cenario reforca a necessidade de métricas mais robustas
em bancos de dados reais e desbalanceados, onde a prevaléncia de ndo eventos supera
significativamente a de eventos macrovasculares, blindando a analise contra distor¢des estatisticas
comuns a aferi¢cdo isolada da acuracia global ou da AUC.™12

2. Otimizacdo Prognéstica: Integracao de Sinais do ECG e Biomarcadores Inflamatérios

Os achados indicam que o sucesso prognostico da IA na Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
reside na capacidade intrinseca de processar conjuntos de dados multimodais e identificar
variaveis que habitualmente passam despercebidas ao olho humano ou aos modelos estatisticos
lineares." Historicamente, a estratificacdo negligenciou a cinética sutil ou o sinergismo entre novos
marcadores fisiopatoldgicos devido as limita¢des das regressdes logisticas classicas. No entanto,
o entendimento da complexidade molecular do infarto — que envolve estresse miocardico,
necrose e remodelamento — encontrou nos algoritmos de inteligéncia artificial a ferramenta ideal
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para viabilizar estratégias baseadas em multiplos biomarcadores.’

Um exemplo claro dessa evolucdo é a otimiza¢do do classico escore GRACE por meio do aprendizado
de maquina. A associacao do classificador Random Forest com biomarcadores inflamatdrios
contemporaneos elevou a sensibilidade do escore GRACE de 75% para 83%, mantendo patamares
elevados de especificidade na predicao de morte ou reinfarto em seis meses.’ Portanto, a unido entre
a inteligéncia computacional e a biologia de precisao oferece um caminho concreto para personalizar
o cuidado ao paciente critico, refinando a identificacao de individuos de alto risco anatémico antes
categorizados incorretamente pelos métodos de triagem habituais.

3. Desafios Metodoldgicos: Viabilidade, Interpretabilidade e Transla¢ao Clinica

Apesar dos resultados estatisticos promissores, a efetiva translacdo dessas ferramentas
tecnoldgicas para a pratica médica didria a beira do leito enfrenta importantes barreiras
metodolégicas e conceituais. Uma lacuna critica identificada na literatura atual refere-se a
heterogeneidade no desenvolvimento dos modelos, caracterizada pela auséncia de grupos de
controle adequados, persisténcia de conjuntos de dados pequenos, homogéneos ou de centro
unico, e a escassez de valida¢bes em tempo real com fluxos de dados ao vivo (live data) no
ambiente de emergéncia.’”? A dependéncia de conjuntos de dados estaticos ou simulados restringe
a capacidade de generaliza¢gao dos algoritmos e pode induzir métricas de desempenho distorcidas
quando expostas a novas populacdes ou a diferentes contextos étnicos. "2

Além disso, a falha comum em ndo reportar métricas abrangentes concomitantes enfraquece a avaliacao
em cenarios meédicos onde os custos clinicos de um falso negativo ou falso positivo sao potencialmente
fatais.'? Do mesmo modo, vieses de selecdo inerentes a estudos observacionais de registro e o risco latente
de “vazamento de dados” (data leakage) durante etapas de imputacdao de dados complexos demandam
cautela metodoldgica estrita para evitar a superestimacao da capacidade preditiva real dos modelos."

Outro grande obstaculo reside na natureza de “caixa-preta” das redes neurais profundas, o que limita
a aceitacao dos algoritmos devido a falta de transparéncia sobre como a previsao de risco foi estruturada.
Como as decisdes clinicas geram um impacto direto na morbimortalidade do paciente, o suporte a decisao por
IA depende intrinsecamente do binémio desempenho-confianca.”™ Para mitigar essa limitacdo, abordagens
agnosticas inovadoras tém proposto quantificar a confiabilidade por meio de eixos de robustez, estabilidade
dointervalo de confianca e, fundamentalmente, interpretabilidade — confrontando o ranking de importancia
das caracteristicas geradas pelo modelo com as evidéncias clinicas consagradas.’

Nesse sentido, aincorporacdo de ferramentas explicativas inovadoras, como a analise de Explanac¢des
Aditivas de Shapley (SHAP), surge como um elemento transformador para a validacdo clinica. A aplicagao
de valores SHAP a modelos robustos permitiu decodificar o peso de varidveis progndsticas isoladas
a longo prazo, isolando fatores de confusao decorrentes de complica¢bes intra-hospitalares agudas
gue mimetizam causas preditivas." Por meio dessa metodologia, determinou-se que parametros ndo
modificaveis, tais como idade, funcao renal e fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), exercem
o maior poder preditivo na evolucdo tardia pés-infarto, sobrepondo-se inclusive a variaveis puramente
procedimentais como a extensao anatéomica do stent implantado."’

Paralelamente, o SHAP discriminou o impacto protetor crucial desempenhado por intervencdes
modificaveis ligadas a prevencdao secundaria na alta hospitalar, mapeando o papel protetivo
da terapia antiplaquetaria dupla (DAPT), estatinas e inibidores do sistema renina-angiotensina-
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aldosterona.'" Esse alinhamento direto entre os achados matematicos dos algoritmos explicaveis
e as recomendacdes de Classe | estabelecidas pelas diretrizes cardioldgicas internacionais nao
apenas legitima a utilidade pratica do modelo de aprendizado de maquina, mas também fomenta
a seguranca necessaria para sua adocdo clinica integrada.™

Adicionalmente, a utilizacdo de esquemas baseados em regras interpretaveis demonstrou que €
possivel alcancar um equilibrio aceitavel entre acuracia preditiva e transparéncia diagnostica, obtendo
sensibilidade de 76,3% e especificidade de 77,8% ao prever MACE de forma totalmente clara aos olhos
do médico assistente.™ Por fim, ressalta-se que o desempenho médio satisfatério de um modelo nao
anula a necessidade de avalia¢des individuais automatizadas; estimar o grau de incerteza de cada
predicao pontual surge como uma linha de pesquisa indispensavel para consolidar a integracao segura,
ética e eficaz da inteligéncia artificial na rotina da cardiologia de emergéncia.’™

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa demonstra que a Inteligéncia Artificial, por meio de modelos de Machine
Learning e Deep Learning, representa um avanco disruptivo e estatisticamente superior na estratificacdo
de risco de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda quando comparada aos escores clinicos
tradicionais (como GRACE, TIMI e HEART). Ao processar interacdes nao lineares complexas em bancos de
dados multimodais, os algoritmos superam as limita¢des das metodologias estatisticas lineares classicas,
otimizando a acuracia preditiva de Eventos Cardiovasculares Adversos Maiores (MACE) e mortalidade
tanto no cenario de emergéncia a curto prazo quanto no seguimento estendido de até cinco anos.

Os achados evidenciam que o refinamento progndstico da IA se consolida em duas frentes principais:
na extracao autébnoma de variaveis morfolégicas sutis do sinal bruto do eletrocardiograma de 12
deriva¢des — reduzindo drasticamente as taxas de falsos positivos no laboratério de hemodinamica e
identificando apresentacdes atipicas — e na integracao sinérgica de novos biomarcadores moleculares
e inflamatdrios aos parametros clinicos basais do paciente.

Contudo, a translacdo definitiva e segura dessas ferramentas computacionais para a pratica
cardioldgica a beira do leito ainda depende da superacao de importantes desafios metodolégicos. O
futuro da aplicabilidade clinica da IA na cardiologia de emergéncia exige a realizacdo de valida¢des
externas em tempo real com fluxos de dados ao vivo, a mitiga¢cdo de vieses em registros observacionais
desbalanceados e, fundamentalmente, a ampla adocdo de métodos de inteligéncia explicavel (como a
analise SHAP). A capacidade de decodificar a “caixa-preta” dos algoritmos, alinhando suas predicdes
matematicas as diretrizes médicas baseadas em evidéncias, é o pilar indispensavel para construir a
confianca profissional necessaria, transformando o potencial preditivo da Inteligéncia Artificial em uma
realidade clinica segura, personalizada e eficiente.
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