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RESUMO  
 
A cardiologia intervencionista é uma das áreas da medicina que mais se 
beneficia do avanço tecnológico, com dispositivos e técnicas inovadoras 
capazes de transformar o diagnóstico, o tratamento e o acompanhamento das 
doenças cardiovasculares. As tecnologias atualmente disponíveis já 
representam um salto significativo em relação às abordagens tradicionais, 
mas é o desenvolvimento contínuo de novas soluções que promete 
revolucionar ainda mais esse campo. Entre as tecnologias já aplicadas, 
destacam-se os stents farmacológicos de última geração, que associam alta 
biocompatibilidade com liberação controlada de fármacos, reduzindo a 
reestenose coronariana. Mais recentemente, os stents bioabsorvíveis 
surgiram como uma alternativa promissora, permitindo a reabsorção 
completa da estrutura após cumprirem sua função, reduzindo complicações 
tardias. Outro avanço importante é a utilização de válvulas cardíacas 
transcateter (TAVI e TMVI), que já são amplamente empregadas para 
tratamento minimamente invasivo de doenças valvares em pacientes de alto 
risco cirúrgico. Essas próteses evoluem continuamente, com materiais mais 
duráveis e sistemas de implantação cada vez mais precisos, muitas vezes 
guiados por inteligência artificial e softwares de modelagem tridimensional. A 
inteligência artificial, aliás, está no centro da revolução tecnológica da 
cardiologia intervencionista. Algoritmos avançados analisam grandes 
volumes de dados, identificam padrões sutis em imagens diagnósticas e 
oferecem suporte à decisão clínica em tempo real. Essa integração entre IA 
e plataformas de imagem, como tomografia de coerência óptica (OCT) e 
ultrassom intracoronário (IVUS), melhora a avaliação das lesões e a precisão 
do implante de dispositivos. Em desenvolvimento, sensores implantáveis e 
dispositivos de monitoramento remoto estão ganhando espaço. Esses 
sensores podem medir pressão arterial pulmonar, fluxo sanguíneo ou sinais 
elétricos em tempo real, permitindo ajustes terapêuticos personalizados antes 
que o paciente apresente sintomas graves. Essa tendência se conecta ao 
conceito de "cardiologia digital", que alia dispositivos conectados, 
monitoramento contínuo e análise preditiva. Outro campo promissor é a 
terapia genética e celular, que, associada a técnicas intervencionistas, pode 
futuramente reparar tecidos cardíacos danificados diretamente através de 
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cateteres. Assim, a cardiologia intervencionista caminha para uma era em 
que os procedimentos serão cada vez mais personalizados, guiados por 
inteligência artificial e baseados em tecnologias que antecipam complicações, 
promovendo intervenções mais seguras e eficazes. Esses avanços têm 
potencial para transformar não só a prática médica, mas também a qualidade 
e a expectativa de vida de milhões de pacientes em todo o mundo. 
 
Palavras-chave: Cardiologia intervencionista. Procedimentos 
cardiovasculares. Stents farmacológicos. Tecnologias vestíveis. 
Telemedicina. 
 
1. CONCEITOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 

Comprometida em desenvolver métodos minimamente invasivos 
para o diagnóstico e tratamento de vários problemas cardíacos, a cardiologia 
intervencionista atualmente se encontra na vanguarda da medicina 
cardiovascular, devido a avanços tecnológicos, introdução de novas técnicas 
e dedicação para conquistar melhores resultados para os pacientes. Principal 
causa mundial de morbidade e mortalidade, a doença arterial coronária (DAC) 
– e seus crescentes números – deu origem à cardiologia intervencionista na 
década de 1970. A invenção da angioplastia transluminal percutânea 
coronariana (PTCA), por Andreas Gruentzig, em 1977 deu início a uma nova 
era de tratamentos baseados em cateter para DAC. Ao inflar um cateter de 
balão em uma artéria coronária constrita para restaurar o fluxo sanguíneo, a 
PTCA abriu as portas para que avanços posteriores em procedimentos de 
revascularização coronária surgissem1. 

Desde que a PTCA foi introduzida, cardiologistas intervencionistas 
vêm aprimorando o tratamento de DAC. A versão contemporânea da PTCA, 
conhecida como intervenção coronária percutânea (ICP), corresponde a 
diversos métodos de redução da estenose da artéria coronária e melhora da 
perfusão miocárdica. Uma evolução significativa ocorreu com o 
desenvolvimento de stents coronários na década de 1990, o que diminuiu o 
risco de fechamento agudo da artéria após angioplastia e forneceu suporte 
mecânico à parede do vaso2. Ao reduzir o perigo de reestenose e 
procedimentos de revascularização repetida, outras iterações – como stents 
liberadores de fármacos– melhoraram ainda mais os resultados3.  

A cardiologia intervencionista inclui múltiplos tratamentos para 
doença cardíaca estrutural, além da ICP. Para pacientes com estenose 
aórtica grave, considerados de alto risco ou inadequados para substituição 
cirúrgica convencional da válvula, a substituição transcateter da válvula 
aórtica (TAVR) se tornou uma terapia transformadora4. Da mesma forma, 
para pacientes com regurgitação mitral, os métodos de substituição 
transcateter da válvula mitral, como o dispositivo MitraClip, fornecem uma 
opção menos invasiva à intervenção cirúrgica. Novas técnicas que têm o 
potencial de melhorar os resultados do paciente e a precisão do procedimento 
incluem ICP guiada por fisiologia e imagens intravasculares5.  
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Além disso, o planejamento do procedimento, a tomada de decisões 
e o cuidado pós-procedimento podem ser completamente transformados pela 
incorporação de inteligência artificial e algoritmos de aprendizado de máquina 
em fluxos de trabalho intervencionistas6, reforçando que a cardiologia 
intervencionista é uma disciplina dinâmica e em desenvolvimento. Seus 
objetivos – de fornecer terapias seguras, eficientes e minimamente invasivas 
– permanecem mesmo diante das complexidades da cardiologia 
contemporânea. 
 
2. TECNOLOGIAS AUXILIARES DISPONÍVEIS 
 
2.1 Sistemas de realidade aumentada (RA) e realidade mista (RM) 

Atualmente, os sistemas médicos de realidade aumentada (RA) e 
realidade mista (RM) representam tecnologias de ponta prontas para 
transformar o cenário da cardiologia intervencionista. Esses sistemas 
oferecem uma nova abordagem para visualizar a anatomia cardíaca 
complexa e orientar procedimentos em tempo real. Ao integrar perfeitamente 
várias modalidades de imagem, incluindo ultrassom, eletrocardiograma e 
ultrassom intravascular, eles fornecem aos clínicos visualizações de alta 
fidelidade e em tempo real da anatomia do paciente e orientação do 
procedimento. Por meio da sobreposição de imagens virtuais no ambiente 
físico, os sistemas de RA/RM aprimoram a consciência situacional e a 
eficiência do procedimento. Esses sistemas também são capazes de 
melhorar os resultados do procedimento, reduzir a dependência de monitores 
LCD padrão e minimizar as interrupções do procedimento. 
Consequentemente, esses sistemas têm o potencial de aumentar a 
visualização, a orientação do procedimento e a tomada de decisões na 
cardiologia intervencionista, promovendo o melhor atendimento e resultados 
do paciente7,8. 

Com a apresentação do Enhanced Interaction Electrophysiology 
Visualization and System (ELVIS), Avari Silva et al9 buscaram revolucionar a 
imagem intraprocedural em tempo real em laboratórios de eletrofisiologia 
(EP). Fusão do headset HoloLens e do software SentEP, o ELVIS fornece 
imagens digitais 3D de mapas eletroanatômicos e localizações de cateteres. 
Em um ensaio clínico, os pesquisadores testaram o ELVIS em relação ao 
sistema padrão, revelando uma maior precisão de navegação por meio de 
teste de postos sinalizados de Wilcoxon, que identificou um erro de 2,99 ± 
1,91 mm para o ELVIS em comparação com 4,50 ± 3,74 mm para o sistema 
padrão. Com isso, o ELVIS demonstra potencialização das habilidades dos 
médicos e melhora dos resultados dos pacientes, significando um avanço na 
tecnologia de laboratório de EP.  

Visando explorar o impacto tecnologia RM nos resultados dos 
procedimentos em laboratórios de cateterismo cardíaco, Chahine et al10 
integraram várias modalidades de imagem em um visor MR-HMD para avaliar 
50 pacientes – sendo 33 deles submetidos a cateterismo cardíaco direito e 
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29 com uma CA diagnóstica – comparados a 232 pacientes no grupo de 
controle. Os resultados mostraram que a implementação do MR-HMD pode 
ser associada a um tempo de procedimento significativamente reduzido de 
20 minutos vs. 25 minutos. Reforçando a eficiência processual aprimorada, 
os autores destacaram o potencial transformador do MR-HMD médico sem 
fio para orientação processual em tempo real.  

Holland et al11, por sua vez, mostraram pioneirismo com a 
apresentação de uma ferramenta de simulação de sangue de realidade virtual 
(RV), que visa auxiliar os médicos durante eventos cardíacos agudos. Ao 
simular a dinâmica do fluxo sanguíneo após o tratamento, a ferramenta 
fornece insights críticos inatingíveis por meio de imagens 2D convencionais. 
Ao aproveitar as tecnologias de RV e RM, a ferramenta aprimora a tomada 
de decisão, eliminando lacunas no gerenciamento de eventos 
cardiovasculares agudos. Explorando uma área diferente, Franson et al12 
revelaram um sistema de prova de conceito para visualização de RM on-line 
em tempo real de imagens de ressonância magnética cardíaca. Utilizando 
trajetórias radiais altamente subamostradas para aquisição rápida, o sistema 
permite renderizações de RM 3D em tempo real de imagens de ressonância 
magnética, promovendo avanços em intervenções guiadas por RM e 
tecnologias de imagem.  

Para abordar o desafio do planejamento pré-procedimental na 
oclusão do apêndice atrial esquerdo (AAE), Pasquali et al13 usaram imagens 
de tomografia computadorizada (TC). Seu software inovador, apoiado em 
RM, facilita a visualização e o planejamento 3D em tempo real, agilizando o 
processo em várias morfologias do AAE. A análise morfológica dos modelos 
anatômicos holográficos foi aplicada com sucesso em quatro pacientes, 
independentemente de sua morfologia, sendo concluída em menos de 10 
minutos. Os resultados do estudo, juntamente com as capacidades de 
colaboração remota do software, significam uma evolução no planejamento 
da oclusão do AAE, prometendo maior precisão e eficiência. 

Expandindo ainda mais a aplicação da RM, Alonso-Felipe et al14 
demonstraram a eficácia dos óculos de RM durante a canulação arterial 
femoral guiada por ultrassom em tempo real. O estudo reforça o potencial 
transformador dos sistemas de RM na melhoria da precisão do procedimento 
e na redução do tempo e dos custos da intervenção, abrindo caminho para a 
adoção mais ampla de procedimentos de cardiologia intervencionista. 
Salavitabar et al15 avaliaram a conversão da angiografia rotacional 3D (3DRA) 
em modelos de RA para visualizar doenças cardíacas congênitas, utilizando 
o headset de RM Microsoft HoloLens 2 (HL2). O estudo destaca a viabilidade 
e os benefícios dos modelos de RA no aprimoramento da visualização e das 
capacidades educacionais no gerenciamento de doenças cardíacas 
congênitas, onde a visualização e a identificação de estruturas foram 
classificadas como “muito fáceis” em 81,1% da RA em comparação com 
67,8% dos modelos computadorizados (MC). 
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2.2 Tecnologias vestíveis e monitoramento em tempo real  

A integração de tecnologias vestíveis – relógios, pulseiras e óculos, 
por exemplo – e monitoramento em tempo real também é considerada um 
importante avanço, remodelando a dinâmica do atendimento ao paciente 
durante procedimentos cardiovasculares. Dispositivos vestíveis, equipados 
com sensores sofisticados, permitem rastrear e transmitir continuamente 
dados fisiológicos vitais em tempo real. Esse monitoramento em tempo real 
não apenas fornece insights imediatos sobre o estado cardiovascular de um 
paciente, mas também permite uma tomada de decisão rápida durante os 
procedimentos16-18.  

Tecnologias vestíveis oferecem uma visão abrangente dos 
parâmetros fisiológicos do paciente, incluindo frequência cardíaca, pressão 
arterial e saturação de oxigênio, promovendo uma abordagem diferenciada e 
personalizada para intervenções cardiovasculares. Essa mudança de 
paradigma em direção ao monitoramento em tempo real não apenas aumenta 
a precisão das intervenções processuais, mas também desempenha um 
papel relevante na otimização dos resultados, contribuindo para o avanço da 
assistência médica cardiovascular. Tecnologias vestíveis também podem ser 
instrumentais para o monitoramento intraoperatório, permitindo o uso de 
sensores sem fio avançados para avaliar os principais indicadores fisiológicos 
em tempo real durante todo o processo cirúrgico. Essa capacidade aumenta 
ainda mais a eficácia geral e a segurança das intervenções cardiovasculares, 
garantindo uma compreensão abrangente da condição do paciente e 
facilitando a tomada de decisões informadas durante todo o procedimento16-

18.  
Exemplos de dispositivos vestíveis práticos são o Nexfin®, CNAP® 

ou T-line®, entre outros. Esses dispositivos são equipados com sensores 
avançados, capazes de monitorar com precisão parâmetros como frequência 
cardíaca, pressão arterial e saturação de oxigênio. O Nexfin®, 
especificamente, utiliza uma tecnologia de monitoramento não invasiva 
chamada Nexfin HD, que depende da pressão de pulso contínua para 
fornecer uma avaliação precisa e contínua do sistema cardiovascular, 
enquanto o CNAP® (Continuous Noninvasive Arterial Pressure) permite uma 
medição contínua e não invasiva da pressão arterial, usando uma técnica 
oscilométrica avançada para detectar variações na pressão arterial19,20.  

O T-line®, por sua vez, é um dispositivo inovador que mede a pressão 
arterial de forma contínua e não invasiva, fornecendo uma avaliação confiável 
em tempo real da função cardiovascular do paciente21. Durante um 
procedimento cardiovascular, o paciente pode usar o dispositivo, que 
monitora mudanças em tempo real nos sinais vitais. Além da imagem 
imediata das condições cardiovasculares do paciente, os médicos podem ter 
decisões intraoperatórias com base em dados atuais. Porém, estudos ainda 
serão necessários para validar completamente seu papel em procedimentos 
cardiovasculares22,23. 
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2.3 Intervenções cardiovasculares de precisão e inteligência artificial  

Diante da constante evolução das intervenções cardiovasculares, a 
aplicação da IA surge como um elemento essencial, revolucionando a 
precisão e a eficácia dos procedimentos. Oferece uma abordagem inovadora 
para avaliação de risco, detecção precoce de doenças e orientação na 
formulação de estratégias de intervenção personalizadas. Algoritmos 
orientados por IA, capazes de analisar conjuntos de dados extensos, tornam-
se ferramentas indispensáveis para prever resultados de pacientes e auxiliar 
na tomada de decisões em tempo real durante intervenções 
cardiovasculares24. Exemplos mostram a aplicação prática da IA em 
contextos processuais, mostrando seu papel na melhor compreensão das 
condições clínicas do paciente e na adaptação de terapias. Por exemplo, a 
IA pode desempenhar um papel crucial na definição de patologias-alvo, 
empregando algoritmos sofisticados para analisar dados médicos e identificar 
problemas cardiovasculares específicos com alta precisão25. 

Essa abordagem direcionada permite intervenções mais precisas e 
eficientes, melhorando os resultados. Por meio de análise avançada de 
imagens e processamento de dados em tempo real, a IA, por exemplo, auxilia 
os cirurgiões a navegar por estruturas anatômicas complexas durante 
procedimentos cardiovasculares. Tecnologias como a Cydar Medical utilizam 
algoritmos de IA para aprimorar a tomada de decisões intraoperatórias, 
fornecendo aos cirurgiões insights e orientações detalhadas para navegação 
ideal dentro do sistema cardiovascular. Isso não apenas aumenta a precisão 
geral da intervenção, mas também contribui para uma experiência cirúrgica 
mais segura e eficiente26.  

Porém, o uso de IA em procedimentos cardiovasculares também 
apresenta desafios éticos e práticos que não podem ser ignorados. Embora 
tenha grande potencial para melhorar abordagens de tratamento 
personalizadas, eficientes e preditivas, sua implementação requer 
consideração cuidadosa de vários fatores. Atualmente, o uso de IA não tem 
a capacidade de levar em conta certas complexidades inerentes aos 
procedimentos cardiovasculares, como mudanças na anatomia aorto-ilíaca 
causadas por guias rígidos. Essa limitação ressalta a importância de 
desenvolver protocolos e diretrizes robustos para garantir sua integração 
responsável na prática clínica27. 

À medida que as tecnologias de IA avançam, há uma necessidade 
urgente de estruturas regulatórias claras para seu uso em procedimentos 
cardiovasculares. Considerações éticas sobre consentimento do paciente, 
privacidade de dados e transparência algorítmica devem ser abordadas para 
garantir a segurança e a confiança do paciente. Além disso, desafios práticos, 
como integrar algoritmos de IA em fluxos de trabalho existentes e validar 
decisões orientadas por IA, exigem processos completos de avaliação e 
validação. Apesar desses desafios, a adoção de IA em procedimentos 
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cardiovasculares representa um marco significativo na evolução das práticas 
médicas no campo27.  

Ao aproveitar as capacidades analíticas e previsões da IA, os 
médicos podem potencialmente otimizar estratégias de tratamento, melhorar 
os resultados e avançar na compreensão das doenças cardiovasculares. 
Mas, perceber esses benefícios requer esforços colaborativos entre médicos, 
pesquisadores, tecnólogos e formuladores de políticas para integrar a IA de 
forma responsável e ética. O Institute of Electrical and Electronics Engineers 
(IEEE) está envolvido no enfrentamento dos desafios e no avanço do campo 
da IA em intervenções cardiovasculares28.  

Suas iniciativas correspondem ao desenvolvimento de padrões e 
diretrizes para o uso responsável de algoritmos de IA em ambientes de saúde, 
promovendo colaborações interdisciplinares entre profissionais de saúde e 
especialistas em IA e fomentando discussões sobre considerações éticas de 
sua implementação. Ao se envolver com organizações como o IEEE, as 
instituições de saúde podem aproveitar a expertise coletiva para garantir a 
integração segura e eficaz de tecnologias de IA em procedimentos 
cardiovasculares, beneficiandoo atendimento e os resultados dos 
pacientes28. 
 
2.4 Procedimentos minimamente invasivos e tecnologias robóticas  

O advento de materiais inovadores facilitou o desenvolvimento de 
instrumentos menores e mais precisos, permitindo procedimentos menos 
invasivos e com tempos de recuperação acelerados (25, 26). Porém, é 
importante abordar as limitações associadas à cirurgia robótica, 
principalmente no contexto de procedimentos vasculares. As tecnologias 
robóticas ampliaram ainda mais as capacidades das intervenções 
cardiovasculares, oferecendo maior precisão e destreza aos profissionais de 
saúde. Ao alavancar a assistência robótica, os procedimentos podem ser 
realizados com maior precisão, permitindo manobras complexas que antes 
eram desafiadoras com as abordagens tradicionais29,30.  

A integração de técnicas minimamente invasivas e tecnologias 
robóticas não apenas minimiza o impacto físico nos pacientes, mas também 
contribui para melhores resultados de procedimentos e segurança para 
profissionais de saúde31,32. No âmbito dos procedimentos minimamente 
invasivos, por exemplo, a introdução do sistema cirúrgico da Vinci 
revolucionou cirurgias como a de revascularização do miocárdio (CABG) e o 
reparo da válvula mitral. Os braços robóticos do sistema, controlados por um 
cirurgião, fornecem precisão inigualável na navegação por espaços 
apertados, aumentando o sucesso geral desses procedimentos33. 

No campo das intervenções cardiovasculares, tecnologias robóticas 
deram origem a soluções inovadoras, especialmente em procedimentos 
endovasculares. O desenvolvimento dos atuais sistemas robóticos 
endovasculares representa um avanço significativo, fornecendo ferramentas 
avançadas para intervenções precisas e controladas. O sistema de cateter 
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robótico Hansen Sensei exemplifica a integração de tecnologias robóticas em 
intervenções baseadas em cateter. Este sistema permite movimentos 
altamente precisos e controlados durante procedimentos como ablação por 
cateter para arritmias, reduzindo a margem de erro e melhorando os 
resultados do paciente34. 

Outro exemplo é o sistema robótico CorPath GRX, projetado para uso 
em procedimentos endovasculares, como intervenções coronárias 
percutâneas (ICP). Este sistema permite o controle remoto assistido por 
robótica de fios-guia e cateteres, permitindo movimentos complexos com 
maior precisão. O CorPath GRX visa aprimorar as capacidades dos 
cardiologistas intervencionistas durante intervenções endovasculares, 
levando a melhores resultados para os pacientes35. Da mesma forma, o 
sistema robótico Magellan oferece assistência robótica avançada na 
navegação de anatomia vascular complexa durante procedimentos 
endovasculares. Com seu cateter robótico e controle de fio-guia, o sistema 
fornece precisão e controle aprimorados, especialmente em territórios 
vasculares desafiadores. Esta tecnologia exemplifica a evolução contínua 
dos sistemas robóticos endovasculares, mostrando seu potencial para 
redefinir o cenário das intervenções cardiovasculares34.  

Embora o progresso da robótica endovascular possa ser lento, esses 
sistemas prometem otimizar ainda mais a precisão do procedimento, 
minimizar a invasividade e, finalmente, contribuir para avanços no 
atendimento ao paciente no âmbito das intervenções cardiovasculares. No 
entanto, é essencial abordar as limitações e os desafios associados à 
integração de tecnologias robóticas na cirurgia vascular para garantir seu uso 
seguro e eficaz na prática clínica31. 
 
2.5 Impressão 3D e procedimentos cardiovasculares específicos  

A aplicação da tecnologia de impressão 3D no campo cardiovascular 
representa um salto transformador na medicina personalizada e intervenções 
terapêuticas. Esta tecnologia inovadora permite fabricar com precisão 
modelos anatômicos específicos do paciente, oferecendo aos clínicos 
ferramentas para planejamento pré-operatório, educação médica e 
comunicação com os pacientes36. Porém, é importante reconhecer as 
limitações e desafios atuais associados à tecnologia de impressão 3D em 
aplicações cardiovasculares. A bioimpressão, por exemplo, ainda não foi 
amplamente utilizada na área cardiovascular devido a vários fatores. A 
tecnologia ainda é limitada principalmente em construções de tecidos 
projetados com estruturas complexas, hierárquicas e biocompatíveis, 
incluindo stents, válvulas protéticas e enxertos vasculares adaptados às 
anatomias individuais do paciente37. 

Existem vários desafios que dificultam a transição desses implantes 
para aplicações clínicas, e a engenharia de tecidos cardíacos continua sendo 
uma área de pesquisa com vários problemas não resolvidos. Apesar dessas 
limitações, a principal aplicação da impressão 3D no campo cardiovascular 
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atualmente está em treinamento e planejamento. Embora a impressão 3D 
permita a criação de modelos anatômicos que fornecem insights valiosos, 
vale a pena notar que a maioria dos modelos atuais são estáticos e podem 
não representar totalmente a natureza dinâmica dos tecidos patológicos ou 
normais. Mas, à medida que a tecnologia de impressão 3D continua a 
avançar, sua integração no campo cardiovascular é muito promissora para 
melhorar os resultados por meio de abordagens personalizadas de medicina 
de precisão36,37. Além disso, a impressão 3D abriu caminho para a 
biofabricação, permitindo a geração de construções de tecidos com 
propriedades biomiméticas para uso potencial na medicina regenerativa38. 
 
2.6 Bioengenharia e medicina regenerativa  

A bioengenharia e a medicina regenerativa surgiram como fronteiras 
dinâmicas no campo cardiovascular, oferecendo estratégias inovadoras para 
enfrentar os desafios das doenças cardíacas. As soluções de bioengenharia 
aproveitam uma abordagem multidisciplinar, integrando princípios da 
engenharia, biologia e ciência dos materiais para projetar e desenvolver 
terapias cardiovasculares avançadas39. Na medicina regenerativa, o foco está 
em aproveitar o potencial regenerativo inerente do corpo ou introduzir 
materiais exógenos para reparar tecidos cardíacos danificados. Terapias com 
células-tronco, engenharia de tecidos e o desenvolvimento de andaimes 
biomiméticos estão na vanguarda das intervenções regenerativas40. 

Essas abordagens visam não apenas restaurar a estrutura e a função 
do coração, mas também estimular processos naturais de cura. A 
combinação sinérgica de princípios de bioengenharia e medicina 
regenerativa promete criar tratamentos de última geração, indo além do 
gerenciamento de sintomas para abordar as causas raízes das doenças 
cardiovasculares, abrindo caminho para a regeneração cardíaca e melhores 
resultados para os pacientes41. 
 
2.7 Novos materiais  

A junção de novos materiais e robótica gerou avanços revolucionários 
no campo cardiovascular, prometendo soluções inovadoras para diagnóstico, 
intervenção e cuidados pós-operatórios. O desenvolvimento e a integração 
de novos materiais, como polímeros biocompatíveis e ligas com memória de 
forma, oferecem oportunidades para projetar dispositivos cardiovasculares 
com durabilidade aprimorada e propriedades biomecânicas personalizadas. 
Esses materiais desempenham um papel relevante na fabricação de stents, 
enxertos e outros dispositivos implantáveis, garantindo desempenho e 
biocompatibilidade ideais42.  

Stents coronários feitos com materiais inovadores, por exemplo, 
oferecem maior resistência e durabilidade em comparação aos 
convencionais, reduzindo o risco de complicações no longo prazo. Devido à 
flexibilidade e resiliência dos polímeros biocompatíveis, essas novas 
gerações de stents podem se adaptar melhor às variações na anatomia 
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vascular, fornecendo suporte eficaz e duradouro às artérias coronárias. Entre 
os mais promissores estão os chamados stents eluidores de genes (GES) e 
sensores de autorrelato integrados. GES utilizam stents como 
transportadores para a entrega localizada de genes terapêuticos, superando 
potencialmente as limitações da terapia genética tradicional. Estudos 
demonstraram o transporte preciso de genes plasmídeos como GFP e VEGF 
por meio de stents bioabsorvíveis, oferecendo novas vias terapêuticas para o 
tratamento de lesões vasculares43. 

Válvulas cardíacas artificiais, desenvolvidas com polímeros 
biocompatíveis avançados, exibem melhor adaptabilidade e maior resistência 
ao desgaste em comparação aos dispositivos convencionais. Essas 
características permitem que as válvulas funcionem de forma mais eficiente 
no longo prazo, reduzindo o risco de deterioração e melhorando a qualidade 
de vida de pacientes com doenças da válvula cardíaca. Abordagens 
inovadoras também estão sendo exploradas, podendo levar a válvulas 
cardíacas bioprotéticas com inflamação e trombose reduzidas, como a 
utilização de porcos geneticamente modificados sem o antígeno Gal para 
prevenir a calcificação. Esses porcos, conhecidos como porcos com gene 
knockout alfa 1, 3-galactosiltransferase (GTKO), podem oferecer soluções 
promissoras44.  

Enxertos vasculares e endovasculares feitos de materiais 
biocompatíveis e duráveis, por sua vez, são importantes para atender à 
crescente demanda por substituições adequadas em pacientes com doenças 
cardiovasculares. Pesquisadores fizeram avanços significativos no 
desenvolvimento de vasos sanguíneos artificiais, gerando avanços 
significativos na engenharia de tecidos e ciência de materiais45,46. 

Buscando similares da complexa estrutura dos vasos sanguíneos 
naturais, pesquisadores utilizaram técnicas avançadas de fabricação, como 
eletrofiação, separação de fases induzida termicamente, microfluídica, 
formação por estiramento e tecelagem de tecidos. Essas técnicas permitem 
a criação de estruturas multicamadas que se assemelham muito às artérias 
nativas, melhorando a funcionalidade e o desempenho dos vasos sanguíneos 
artificiais. Por exemplo, o uso da impressão 3D permite a produção de 
estruturas complexas, enquanto o uso de revestimentos de superfície 
naturais em materiais sintéticos se mostrou promissor na melhoria das 
propriedades biológicas dos enxertos vasculares47. 

Os materiais são essenciais para o design e desempenho de vasos 
sanguíneos artificiais. A combinação ideal de polímeros sintéticos e materiais 
naturais é essencial para maximizar seus benefícios, incluindo 
biocompatibilidade, antitrombogenicidade e taxa de permeabilidade a longo 
prazo. Pesquisadores estão explorando várias abordagens, incluindo a 
sintetização de novos materiais, a combinação de vários materiais e a 
alterações das propriedades dos materiais por meio de processos químicos48. 

Além disso, a incorporação de revestimentos de superfície naturais 
em materiais sintéticos tem se mostrado promissora na melhoria das 
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propriedades biológicas dos enxertos vasculares. Apesar do progresso, os 
vasos sanguíneos artificiais atuais continuam a enfrentar desafios para atingir 
taxas de permeabilidade a longo prazo. Estratégias de otimização, incluindo 
modificação genética e tecnologia de exossomos, estão sendo exploradas 
para melhorar o desempenho e a longevidade desses enxertos. Métodos que 
promovem a endotelização e controlam a taxa de degradação de materiais 
degradáveis também estão sob investigação para melhorar a integração do 
enxerto e a funcionalidade a longo prazo. O futuro do desenvolvimento de 
vasos sanguíneos artificiais está na integração de células e materiais para 
construir enxertos funcionais. Técnicas como impressão 3D, cultura dinâmica 
e enxertos montados em células têm se mostrado promissoras e justificam 
uma investigação mais aprofundada49. 
 
2.8 Redução da exposição à radiação ionizante  

Uma consideração importante na evolução das intervenções 
cardiovasculares é o esforço em reduzir a exposição do paciente e do 
profissional de saúde à radiação ionizante durante os procedimentos. O uso 
de tecnologias avançadas de imagem e o aprimoramento das metodologias 
existentes foram essenciais para atingir esse objetivo. Ao aproveitar 
modalidades de imagem de última geração, como fluoroscopia e angiografia, 
os médicos agora podem obter visualizações de alta qualidade e em tempo 
real do sistema cardiovascular com doses de radiação significativamente 
reduzidas50,51. A integração de novas técnicas de blindagem e protocolos de 
redução de radiação também desempenhou um papel fundamental na 
redução do tempo de exposição. A blindagem de chumbo e os sistemas 
avançados de colimação, combinados com protocolos de imagem otimizados, 
contribuem para uma administração mais focada e controlada de radiação 
durante os procedimentos52. 

Essas inovações não apenas protegem a saúde dos pacientes e dos 
profissionais de saúde, mas também se alinham com iniciativas mais amplas 
para aumentar a segurança e a sustentabilidade das intervenções 
cardiovasculares. Para melhorar a implementação eficaz dessas técnicas, 
programas de treinamento e simulação são necessários. Educar profissionais 
de saúde sobre o uso adequado de tecnologias de redução de radiação e 
garantir proficiência em métodos alternativos de imagem por meio de 
simulação pode melhorar significativamente as medidas de segurança e 
otimizar o atendimento ao paciente no campo de intervenções 
cardiovasculares53,54. 

Além de técnicas tradicionais como fluoroscopia e angiografia, 
alternativas promissoras surgiram para reduzir a exposição à radiação 
durante procedimentos endovasculares. Essas alternativas oferecem 
modalidades avançadas de imagem que oferecem orientação precisa e 
detalhada durante os procedimentos, ao mesmo tempo em que garantem 
menor exposição à radiação ionizante. Uma dessas alternativas é o ultrassom 
intravascular (IVUS), uma técnica que usa ultrassom para obter imagens de 
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alta resolução de estruturas vasculares de dentro dos vasos sanguíneos. O 
IVUS fornece uma visão detalhada das paredes vasculares e placas 
ateroscleróticas, permitindo uma avaliação preciso do estado da patologia e 
orientem os procedimentos com mais segurança55,56. 

Outra alternativa promissora é a angiografia por ressonância 
magnética (ARM), que usa campos magnéticos e ondas de rádio para gerar 
imagens detalhadas dos vasos sanguíneos sem o uso de radiação 
ionizante57. A ARM fornece uma visualização clara das estruturas vasculares 
e permite uma avaliação precisa do fluxo sanguíneo, contribuindo para o 
planejamento e a execução segura de procedimentos endovasculares. A 
tecnologia Fiber Optic RealShape (FORS) é outra alternativa inovadora para 
reduzir a exposição à radiação durante procedimentos cardiovasculares. A 
tecnologia usa fibra óptica para gerar imagens tridimensionais de estruturas 
vasculares, permitindo que os cirurgiões visualizem a morfologia e a posição 
dos vasos em tempo real sem o uso de raios X ionizantes. A abordagem 
FORS oferece orientação precisa e detalhada durante os procedimentos, 
minimizando o risco de exposição à radiação para pacientes e profissionais 
de saúde58. 
 
3. ATENDIMENTO CADA VEZ MAIS PERSONALIZADO 

Outro aspecto significativo do design da cardiologia intervencionista 
está na área de diagnósticos que, devido aos avanços nas tecnologias de 
saúde digital, está migrando para técnicas não invasivas que não são apenas 
mais seguras, mas também fornecem resultados mais precisos e oportunos. 
Ferramentas de diagnóstico alimentadas por IA podem analisar uma 
variedade de dados de exames de sangue, diagnósticos de imagem e dados 
biométricos em tempo real para fornecer uma imagem abrangente do estado 
de saúde de um indivíduo59. Soenksen et al60, por exemplo, propuseram uma 
estrutura holística de IA na medicina projetada para abordar tarefas clínicas 
e operacionais usando incorporações geradas por IA derivadas de 
informações multimodais do paciente. Isso inclui dados tabulares, 
informações de prontuários de pacientes de séries temporais, relatórios 
médicos e dados de imagem.  

O campo terapêutico da cardiologia também está passando por uma 
mudança de paradigma com a integração de tecnologias de saúde digital. A 
abordagem tradicional de tratamento único está sendo substituída por uma 
estratégia mais personalizada. Com o monitoramento contínuo da saúde, os 
planos de tratamento podem ser ajustados em tempo real com base na 
resposta do paciente, maximizando assim os benefícios terapêuticos e 
minimizando os efeitos adversos. Além das tecnologias disponíveis, outros 
conceitos tecnológicos contribuem para o desenvolvimento da cardiologia 
intervencionista59. 
 
3.1 Digitalômica  
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É definida como um conceito interdisciplinar inovador que combina 
análises ômicas interdisciplinares – como genômica, proteômica, radiômica e 
metabolômica –, em que dados ativos, passivos, de imagem de ultrassom e 
radiologia e genômicos, além de registros eletrônicos de saúde, dados 
laboratoriais e biológicos e dados físicos de dados pessoais de saúde, são 
sintetizados para entender de forma abrangente e completa o histórico e os 
riscos personalizados do paciente. A digitalômica aborda limitações em dados 
genômicos usando dispositivos digitais e biossensores para coleta contínua 
de dados, permitindo uma captura dinâmica de dados biomédicos, 
diferentemente dos dados tradicionais de ponto único registrados em 
ambientes de saúde61.  

Tanto para pacientes existentes quanto indivíduos saudáveis, os 
wearables podem fornecer uma fonte contínua de dados biométricos, 
facilitando a correlação e a compatibilidade efetivas com dados de check-up 
de saúde, respectivamente. Esses dados podem ajudar a estabelecer 
parâmetros biométricos normais, intervalos de desvio permitidos e rastrear 
flutuações de condições ambientais, levando a diagnósticos e intervenções 
mais precisos. O Project Baseline Health Study, do Google, e o UK Biobank 
são exemplos dessas iniciativas62,63.  

Shen et al61 desenvolveram uma estratégia de microamostragem 
multiômica frequente e densa, juntamente com dados biométricos de 
dispositivos vestíveis para traçar o perfil de mudanças na saúde associadas 
ao estilo de vida. Esta estrutura analítica inovadora, dinâmica e abrangente 
tem o potencial de preencher as lacunas das atuais informações fisiológicas, 
biológicas e clínicas intermitentes. A incorporação de dados biométricos da 
vida diária na estrutura acadêmica ajuda a superar as limitações dos dados 
médicos existentes e da análise ômica centrada no genoma. Esta integração 
aprofunda a compreensão biológica, oferece novos insights sobre valores e 
intervalos humanos normais, esclarece conceitos e mecanismos de doenças 
e oferece suporte a agrupamentos precisos para medicina de precisão e 
modelos de pacientes estendidos para medicina de precisão.  

Ferramentas de avaliação e diagnóstico baseadas em IA estão 
aprimorando o potencial de rastrear descobertas com alta precisão, 
auxiliando o diagnóstico precoce e suporte, independentemente da 
localização do paciente ou ambiente de saúde. Este avanço não só permite 
a detecção e intervenção precoce de doenças, aumentando assim a taxa de 
sucesso do diagnóstico e tratamento, mas também supera as restrições 
geográficas e a escassez de recursos de saúde. Como resultado, o acesso à 
saúde melhora, tornando o diagnóstico viável mesmo em áreas remotas e 
carentes de assistência médica. Essas abordagens estão mudando de um 
reconhecimento de padrão tradicional de uma anormalidade e uma 
descoberta para uma avaliação expandida usando os recursos de 
processamento de dados da IA64.  

A IA, por exemplo, se destaca na análise de grandes quantidades de 
dados em planos vetoriais multidimensionais, permitindo identificar certos 
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padrões ou correlações e oferecendo o potencial de realizar uma 
estratificação totalmente diferente da classificação tradicional de doenças. 
Espera-se que esse desenvolvimento estimule as abordagens médicas mais 
personalizadas. Ao estratificar os pacientes com base nas características, 
dados de exames e dados ômicos, é possível desenvolver modelos humanos 
artificiais precisos, que forneçam planos de tratamento ou terapias ideais para 
cada paciente. Isso vai além de uma base de fator único, potencialmente 
vinculando-se a uma abordagem de medicina de precisão altamente 
avançada65.  

Neste cenário, as características únicas de cada paciente são 
resumidas em alguns modelos conhecidos como “gêmeo digital”, resultando 
em estratégias de tratamento mais direcionadas e eficazes. Para pacientes 
com cardiomiopatia arritmogênica, por exemplo, um modelo de gêmeo digital 
foi criado para prever a progressão do dano miocárdico com base em dados 
ecocardiográficos longitudinais66. Este modelo foi validado para demonstrar 
mudanças regionais progressivas na contratilidade miocárdica, complacência 
e atraso de ativação em pacientes com cardiomiopatia arritmogênica, 
independentemente da idade de início67. 
 
3.2 Intervenção digital 

Trata-se de uma abordagem que busca individualizar e otimizar 
intervenções a partir de um modelo de paciente baseado em digitalômica, 
com rastreamento oportuno de pacientes recebendo intervenção otimizada. 
Ele aproveita o poder da tecnologia de saúde digital e IA para revolucionar o 
atendimento. A intervenção digital aproveita o poder dos dados e as 
ferramentas digitais para prever, prevenir, gerenciar e tratar doenças. Esta 
abordagem é especialmente influente em cardiologia, onde as intervenções 
podem melhorar a prevenção, o diagnóstico e a terapêutica65. 
 
3.3 Intervenções personalizadas por meio da saúde digital  

Registros médicos eletrônicos (EMR), análise de genoma e 
proteoma, juntamente com dispositivos vestíveis, estão contribuindo para 
uma vasta quantidade de dados capazes de revolucionar a assistência 
médica. As alternativas para estratégias de tratamento otimizadas não param 
apenas em variações crescentes iniciais. Com dados coletados ao longo do 
tempo de dispositivos, é possível implementar um sistema de circuito fechado 
que otimiza o tratamento, oferecendo vários padrões de tratamento 
ajustados. Essa quantidade de dados permite estratificar os pacientes com 
base em vários parâmetros de saúde68.  

A composição genômica, o estilo de vida e outros fatores de saúde 
individuais podem influenciar significativamente como elas respondem ao 
tratamento. Ao considerar esses fatores, é possível personalizar estratégias 
de tratamento para cada paciente, melhorando a eficácia do tratamento e 
potencialmente reduzindo os efeitos colaterais. É importante notar que a 
eficácia dessa abordagem não é sobre verificar a validade do ajuste 



 

 

98 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-82-0 | 2025 

O Futuro da Cardiologia Intervencionista: Dispositivos Inovadores 

 

individual, mas sobre questionar o resultado desse design de tratamento 
como um todo. Por meio dessa abordagem, pode-se validar se o ajuste 
apropriado pode ser alcançado68.  

O monitoramento contínuo dos níveis de açúcar no sangue e a 
implementação de um sistema de circuito fechado para dosagem de insulina, 
por exemplo, já demonstraram uma redução nos níveis de hemoglobina 
glicada A1c. Observar flutuações em vários parâmetros permitirá, 
futuramente, ajustar e otimizar de forma mais detalhada. Quando o sistema 
de circuito fechado é aplicado em intervenções de cardiologia, dispositivos de 
monitoramento contínuo e sistemas de administração terapêutica trabalham 
em conjunto, acionados por algoritmos inteligentes69.  

No gerenciamento de insuficiência cardíaca, por exemplo, um 
sistema de circuito fechado pode consistir em um dispositivo vestível que 
monitora continuamente parâmetros-chave, como frequência cardíaca, 
pressão arterial e nível de atividade. Ele alimenta um algoritmo acionado por 
IA que detecta quaisquer desvios da norma, sinalizando deterioração 
potencial. O sistema pode então responder ajustando a dosagem de 
medicação do paciente ou enviando alertas ao paciente e seu provedor de 
saúde, facilitando a intervenção imediata. O impacto dos sistemas de circuito 
fechado no campo médico é profundo70.  

Esses sistemas não só permitem o planejamento do tratamento com 
base na estratificação do paciente, mas também ajustes individuais em tempo 
real, resultando em um padrão infinito de intervenções terapêuticas 
otimizadas. Isso melhoraria os resultados e reduziria as hospitalizações. Além 
disso, eles capacitam os pacientes, fornecem insights acionáveis sobre seu 
estado de saúde e permitem que eles assumam um papel ativo em seus 
próprios cuidados69,70. 
 
3.4 Terapêutica digital  

Software de dispositivo regulamentado, voltado para o tratamento de 
doenças, a terapêutica digital (DTx) oferece uma nova abordagem para a 
assistência médica após intervenções cirúrgicas e de medicina interna. Uma 
característica fundamental da DTx é o envolvimento ativo dos pacientes, 
exigindo mudança de comportamento. Isso requer a incorporação de design 
de aplicativo, princípios de terapia cognitivo-comportamental e gamificação 
para manter o envolvimento do usuário. Uma abordagem tão abrangente 
exige colaboração em diversos campos e um ambiente de suporte para essas 
interações. Além disso, a DTx exige uma mudança na mentalidade dos 
provedores de assistência médica70.  

Ao contrário das prescrições tradicionais, nas quais os pacientes são 
os únicos responsáveis pela adesão à medicação, a DTx exige que os 
provedores de assistência médica auxiliem ativamente os pacientes durante 
toda a sua jornada de tratamento. Aproveitando dados digitais, os provedores 
de assistência médica e os pacientes contribuem conjuntamente para a 
terapia, promovendo um ambiente de tratamento colaborativo. A DTx também 
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contribui para promover a medicina personalizada, combinando correção 
médica, design envolvente e suporte contínuo. Ela pode remodelar as 
metodologias de tratamento e melhorar os resultados dos pacientes, 
mudando o cenário da assistência médica70,71.  
 
3.5 IA e telessaúde  

Os métodos tradicionais de diagnóstico, especialmente exames 
físicos e técnicas de imagem, dependem das habilidades individuais dos 
provedores de assistência médica. Isso tornou desafiador fornecer o mesmo 
nível de assistência médica a todos e em todos os lugares. Porém, as 
técnicas de diagnóstico automático baseadas em IA estão superando essas 
limitações, oferecendo a oportunidade para qualquer pessoa receber o 
mesmo nível de assistência médica em qualquer lugar73. Por exemplo, os 
avanços em aplicações de IA em campos como radiologia e ecocardiografia 
abriram caminho para assistência médica padronizada e de alta qualidade74. 

A automação dessas tarefas e o avanço da telessaúde permitiram 
que os provedores de assistência médica economizassem tempo 
tradicionalmente gasto nessas tarefas. Isso permite que eles mudem para 
tarefas recentes ou humanísticas, como comunicação de risco com 
pacientes, explicação de condições e tarefas baseadas em empatia. Além 
disso, a telessaúde permite que os pacientes consultem os provedores de 
assistência médica remotamente, independentemente de sua localização. A 
otimização diligente dos resultados terapêuticos individuais não apenas 
confere benefícios pessoais à saúde, mas também gera um impacto 
considerável no bem-estar social, manifestando um equilíbrio harmonioso 
entre a prestação eficaz de assistência médica e a eficiência econômica73.  
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