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RESUMO

A cardiologia intervencionista € uma das areas da medicina que mais se
beneficia do avanco tecnoldgico, com dispositivos e técnicas inovadoras
capazes de transformar o diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento das
doencas cardiovasculares. As tecnologias atualmente disponiveis ja
representam um salto significativo em relacdo as abordagens tradicionais,
mas é o desenvolvimento continuo de novas solugcbes que promete
revolucionar ainda mais esse campo. Entre as tecnologias ja aplicadas,
destacam-se os stents farmacologicos de Ultima geracdo, que associam alta
biocompatibilidade com liberacdo controlada de farmacos, reduzindo a
reestenose coronariana. Mais recentemente, os stents bioabsorviveis
surgiram como uma alternativa promissora, permitindo a reabsorcdo
completa da estrutura apds cumprirem sua funcao, reduzindo complicacdes
tardias. Outro avanco importante é a utilizacdo de valvulas cardiacas
transcateter (TAVI e TMVI), que ja sdo amplamente empregadas para
tratamento minimamente invasivo de doencgas valvares em pacientes de alto
risco cirdrgico. Essas proteses evoluem continuamente, com materiais mais
duraveis e sistemas de implantacdo cada vez mais precisos, muitas vezes
guiados por inteligéncia artificial e softwares de modelagem tridimensional. A
inteligéncia artificial, alids, estd no centro da revolugcdo tecnoldgica da
cardiologia intervencionista. Algoritmos avancados analisam grandes
volumes de dados, identificam padrdes sutis em imagens diagnésticas e
oferecem suporte a decisdo clinica em tempo real. Essa integracéo entre IA
e plataformas de imagem, como tomografia de coeréncia Optica (OCT) e
ultrassom intracoronario (IVUS), melhora a avaliacéo das les6es e a precisao
do implante de dispositivos. Em desenvolvimento, sensores implantaveis e
dispositivos de monitoramento remoto estdo ganhando espaco. Esses
sensores podem medir presséo arterial pulmonar, fluxo sanguineo ou sinais
elétricos em tempo real, permitindo ajustes terapéuticos personalizados antes
gue o paciente apresente sintomas graves. Essa tendéncia se conecta ao
conceito de “cardiologia digital", que alia dispositivos conectados,
monitoramento continuo e analise preditiva. Outro campo promissor é a
terapia genética e celular, que, associada a técnicas intervencionistas, pode
futuramente reparar tecidos cardiacos danificados diretamente através de
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cateteres. Assim, a cardiologia intervencionista caminha para uma era em
gque os procedimentos serdo cada vez mais personalizados, guiados por
inteligéncia artificial e baseados em tecnologias que antecipam complicacdes,
promovendo intervencdes mais seguras e eficazes. Esses avangos tém
potencial para transformar néo s6 a pratica médica, mas também a qualidade
e a expectativa de vida de milhBes de pacientes em todo o mundo.

Palavras-chave: Cardiologia intervencionista. Procedimentos
cardiovasculares.  Stents  farmacoldgicos.  Tecnologias  vestiveis.
Telemedicina.

1. CONCEITOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Comprometida em desenvolver métodos minimamente invasivos
para o diagnéstico e tratamento de varios problemas cardiacos, a cardiologia
intervencionista atualmente se encontra na vanguarda da medicina
cardiovascular, devido a avancos tecnoldgicos, introducdo de novas técnicas
e dedicacéo para conquistar melhores resultados para os pacientes. Principal
causa mundial de morbidade e mortalidade, a doenca arterial coronaria (DAC)
— e seus crescentes nimeros — deu origem a cardiologia intervencionista na
década de 1970. A invencdo da angioplastia transluminal percutéanea
coronariana (PTCA), por Andreas Gruentzig, em 1977 deu inicio a uma nova
era de tratamentos baseados em cateter para DAC. Ao inflar um cateter de
baldo em uma artéria coronaria constrita para restaurar o fluxo sanguineo, a
PTCA abriu as portas para que avancos posteriores em procedimentos de
revascularizac&o coronaria surgissem?.

Desde que a PTCA foi introduzida, cardiologistas intervencionistas
vém aprimorando o tratamento de DAC. A versédo contemporanea da PTCA,
conhecida como intervencdo corondria percutanea (ICP), corresponde a
diversos métodos de reducédo da estenose da artéria coronéria e melhora da
perfusdo miocardica. Uma evolugcdo significativa ocorreu com o
desenvolvimento de stents coronarios na década de 1990, o que diminuiu o
risco de fechamento agudo da artéria apds angioplastia e forneceu suporte
mecanico a parede do vaso?. Ao reduzir o perigo de reestenose e
procedimentos de revascularizacao repetida, outras iteracdes — como stents
liberadores de farmacos— melhoraram ainda mais os resultados®.

A cardiologia intervencionista inclui mdultiplos tratamentos para
doenca cardiaca estrutural, além da ICP. Para pacientes com estenose
adrtica grave, considerados de alto risco ou inadequados para substituicao
cirirgica convencional da valvula, a substituicdo transcateter da valvula
adrtica (TAVR) se tornou uma terapia transformadora®. Da mesma forma,
para pacientes com regurgitacdo mitral, os métodos de substituicdo
transcateter da valvula mitral, como o dispositivo MitraClip, fornecem uma
opcao menos invasiva a intervencdo cirdrgica. Novas técnicas que tém o
potencial de melhorar os resultados do paciente e a precisao do procedimento
incluem ICP guiada por fisiologia e imagens intravasculares®.
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Além disso, o planejamento do procedimento, a tomada de decisdes
e o cuidado pés-procedimento podem ser completamente transformados pela
incorporacgéo de inteligéncia artificial e algoritmos de aprendizado de méaquina
em fluxos de trabalho intervencionistas®, reforcando que a cardiologia
intervencionista € uma disciplina dindmica e em desenvolvimento. Seus
objetivos — de fornecer terapias seguras, eficientes e minimamente invasivas
— permanecem mesmo diante das complexidades da cardiologia
contemporanea.

2. TECNOLOGIAS AUXILIARES DISPONIVEIS

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 cenario da cardiologia intervencionista. Esses sistemas
oferecem uma nova abordagem para visualizar a anatomia cardiaca
complexa e orientar procedimentos em tempo real. Ao integrar perfeitamente
varias modalidades de imagem, incluindo ultrassom, eletrocardiograma e
ultrassom intravascular, eles fornecem aos clinicos visualizacbes de alta
fidelidade e em tempo real da anatomia do paciente e orientacdo do
procedimento. Por meio da sobreposicdo de imagens virtuais no ambiente
fisico, os sistemas de RA/RM aprimoram a consciéncia situacional e a
eficiéncia do procedimento. Esses sistemas também s&do capazes de
melhorar os resultados do procedimento, reduzir a dependéncia de monitores
LCD padrdo e minimizar as interrup¢cdes do procedimento.
Consequentemente, esses sistemas tém o potencial de aumentar a
visualizacdo, a orientacdo do procedimento e a tomada de decisdes na
cardiologia intervencionista, promovendo o melhor atendimento e resultados
do paciente’®.

Com a apresentacdo do Enhanced Interaction Electrophysiology
Visualization and System (ELVIS), Avari Silva et al® buscaram revolucionar a
imagem intraprocedural em tempo real em laboratérios de eletrofisiologia
(EP). Fusao do headset HoloLens e do software SentEP, o ELVIS fornece
imagens digitais 3D de mapas eletroanatémicos e localizagbes de cateteres.
Em um ensaio clinico, os pesquisadores testaram o ELVIS em relacdo ao
sistema padrdo, revelando uma maior precisdo de navegacao por meio de
teste de postos sinalizados de Wilcoxon, que identificou um erro de 2,99 +
1,91 mm para o ELVIS em comparacdo com 4,50 £ 3,74 mm para o sistema
padrdo. Com isso, 0 ELVIS demonstra potencializacéo das habilidades dos
médicos e melhora dos resultados dos pacientes, significando um avanco na
tecnologia de laboratério de EP.

Visando explorar o impacto tecnologia RM nos resultados dos
procedimentos em laboratdrios de cateterismo cardiaco, Chahine et al'°
integraram varias modalidades de imagem em um visor MR-HMD para avaliar
50 pacientes — sendo 33 deles submetidos a cateterismo cardiaco direito e
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29 com uma CA diagnostica — comparados a 232 pacientes no grupo de
controle. Os resultados mostraram que a implementacdo do MR-HMD pode
ser associada a um tempo de procedimento significativamente reduzido de
20 minutos vs. 25 minutos. Reforcando a eficiéncia processual aprimorada,
os autores destacaram o potencial transformador do MR-HMD médico sem
fio para orientacdo processual em tempo real.

Holland et al'!, por sua vez, mostraram pioneirismo com a
apresentacéo de uma ferramenta de simulacdo de sangue de realidade virtual
(RV), que visa auxiliar os médicos durante eventos cardiacos agudos. Ao
simular a dindmica do fluxo sanguineo apds o tratamento, a ferramenta
fornece insights criticos inatingiveis por meio de imagens 2D convencionais.
Ao aproveitar as tecnologias de RV e RM, a ferramenta aprimora a tomada
de decisdo, eliminando lacunas no gerenciamento de eventos
cardiovasculares agudos. Explorando uma éarea diferente, Franson et al'?
revelaram um sistema de prova de conceito para visualizacdo de RM on-line
em tempo real de imagens de ressonancia magnética cardiaca. Utilizando
trajetorias radiais altamente subamostradas para aquisicao rapida, o sistema
permite renderizagbes de RM 3D em tempo real de imagens de ressonancia
magnética, promovendo avangos em intervencfes guiadas por RM e
tecnologias de imagem.

Para abordar o desafio do planejamento pré-procedimental na
oclusdo do apéndice atrial esquerdo (AAE), Pasquali et al'® usaram imagens
de tomografia computadorizada (TC). Seu software inovador, apoiado em
RM, facilita a visualizacédo e o planejamento 3D em tempo real, agilizando o
processo em varias morfologias do AAE. A analise morfologica dos modelos
anatdmicos holograficos foi aplicada com sucesso em quatro pacientes,
independentemente de sua morfologia, sendo concluida em menos de 10
minutos. Os resultados do estudo, juntamente com as capacidades de
colaboragdo remota do software, significam uma evolugéo no planejamento
da oclusédo do AAE, prometendo maior precisao e eficiéncia.

Expandindo ainda mais a aplicacdo da RM, Alonso-Felipe et al'4
demonstraram a eficacia dos 6culos de RM durante a canulacédo arterial
femoral guiada por ultrassom em tempo real. O estudo refor¢ca o potencial
transformador dos sistemas de RM na melhoria da precisdo do procedimento
e na reducgédo do tempo e dos custos da intervencao, abrindo caminho para a
adocdo mais ampla de procedimentos de cardiologia intervencionista.
Salavitabar et al*® avaliaram a converséo da angiografia rotacional 3D (3DRA)
em modelos de RA para visualizar doencas cardiacas congénitas, utilizando
0 headset de RM Microsoft HoloLens 2 (HL2). O estudo destaca a viabilidade
e os beneficios dos modelos de RA no aprimoramento da visualizacéo e das
capacidades educacionais no gerenciamento de doencas cardiacas
congénitas, onde a visualizacdo e a identificacdo de estruturas foram
classificadas como “muito faceis” em 81,1% da RA em comparagdo com
67,8% dos modelos computadorizados (MC).
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2.2 Tecnologias vestiveis e monitoramento em tempo real

A integragdo de tecnologias vestiveis — reldgios, pulseiras e oculos,
por exemplo — e monitoramento em tempo real também é considerada um
importante avanco, remodelando a dindmica do atendimento ao paciente
durante procedimentos cardiovasculares. Dispositivos vestiveis, equipados
com sensores sofisticados, permitem rastrear e transmitir continuamente
dados fisiologicos vitais em tempo real. Esse monitoramento em tempo real
ndo apenas fornece insights imediatos sobre o estado cardiovascular de um
paciente, mas também permite uma tomada de deciséo rapida durante os
procedimentos¢1é,

Tecnologias vestiveis oferecem uma visdo abrangente dos
parametros fisiolégicos do paciente, incluindo frequéncia cardiaca, pressao
arterial e saturacdo de oxigénio, promovendo uma abordagem diferenciada e
personalizada para interven¢des cardiovasculares. Essa mudanga de
paradigma em dire¢cdo ao monitoramento em tempo real ndo apenas aumenta
a precisdo das intervencBes processuais, mas também desempenha um
papel relevante na otimizac&o dos resultados, contribuindo para o avanco da
assisténcia médica cardiovascular. Tecnologias vestiveis também podem ser
instrumentais para 0 monitoramento intraoperatério, permitindo o uso de
sensores sem fio avancados para avaliar os principais indicadores fisiol6gicos
em tempo real durante todo o processo cirlrgico. Essa capacidade aumenta
ainda mais a eficacia geral e a seguranca das intervencdes cardiovasculares,
garantindo uma compreensdo abrangente da condicdo do paciente e
facilitando a tomada de decisdes informadas durante todo o procedimento?®
18

Exemplos de dispositivos vestiveis praticos sdo o Nexfin®, CNAP®
ou T-line®, entre outros. Esses dispositivos sdo equipados com sensores
avancados, capazes de monitorar com precisdo parametros como frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e saturagdo de oxigénio. O Nexfin®,
especificamente, utiliza uma tecnologia de monitoramento ndo invasiva
chamada Nexfin HD, que depende da pressdo de pulso continua para
fornecer uma avaliagdo precisa e continua do sistema cardiovascular,
enquanto o CNAP® (Continuous Noninvasive Arterial Pressure) permite uma
medicdo continua e ndo invasiva da pressao arterial, usando uma técnica
oscilométrica avancada para detectar variagdes na pressao arterialt®2°,

O T-line®, por suavez, é um dispositivo inovador que mede a pressao
arterial de forma continua e n&o invasiva, fornecendo uma avaliacéo confiavel
em tempo real da fungdo cardiovascular do paciente?’. Durante um
procedimento cardiovascular, o paciente pode usar o dispositivo, que
monitora mudancas em tempo real nos sinais vitais. Além da imagem
imediata das condic¢des cardiovasculares do paciente, os médicos podem ter
decis@es intraoperatdrias com base em dados atuais. Porém, estudos ainda
serdo necessarios para validar completamente seu papel em procedimentos
cardiovasculares?>23,

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



Inovacdes Cardiovasculares: Pesquisa, Diagnostico e Terapia

2.3 Intervengdes cardiovasculares de preciséo e inteligéncia artificial

Diante da constante evolucdo das intervenc¢fes cardiovasculares, a
aplicacdo da IA surge como um elemento essencial, revolucionando a
precisao e a eficacia dos procedimentos. Oferece uma abordagem inovadora
para avaliacdo de risco, deteccdo precoce de doencas e orientacdo na
formulacdo de estratégias de intervencdo personalizadas. Algoritmos
orientados por IA, capazes de analisar conjuntos de dados extensos, tornam-
se ferramentas indispensaveis para prever resultados de pacientes e auxiliar
na tomada de decisbes em tempo real durante intervencdes
cardiovasculares®*. Exemplos mostram a aplicagdo pratica da IA em
contextos processuais, mostrando seu papel na melhor compreensdo das
condic¢@es clinicas do paciente e na adaptacao de terapias. Por exemplo, a
IA pode desempenhar um papel crucial na definicdo de patologias-alvo,
empregando algoritmos sofisticados para analisar dados médicos e identificar
problemas cardiovasculares especificos com alta precis&o?.

Essa abordagem direcionada permite intervencdes mais precisas e
eficientes, melhorando os resultados. Por meio de analise avancada de
imagens e processamento de dados em tempo real, a IA, por exemplo, auxilia
0s cirurgibes a navegar por estruturas anatbmicas complexas durante
procedimentos cardiovasculares. Tecnologias como a Cydar Medical utilizam
algoritmos de IA para aprimorar a tomada de decisbes intraoperatdrias,
fornecendo aos cirurgides insights e orientacfes detalhadas para navegacao
ideal dentro do sistema cardiovascular. Isso ndo apenas aumenta a precisao
geral da intervencdo, mas também contribui para uma experiéncia cirdrgica
mais segura e eficiente?®.

Porém, o uso de IA em procedimentos cardiovasculares também
apresenta desafios éticos e praticos que ndo podem ser ignorados. Embora
tenha grande potencial para melhorar abordagens de tratamento
personalizadas, eficientes e preditivas, sua implementacdo requer
consideracgdo cuidadosa de vérios fatores. Atualmente, o uso de IA ndo tem
a capacidade de levar em conta certas complexidades inerentes aos
procedimentos cardiovasculares, como mudangas na anatomia aorto-iliaca
causadas por guias rigidos. Essa limitacdo ressalta a importancia de
desenvolver protocolos e diretrizes robustos para garantir sua integracao
responsavel na pratica clinica?’.

A medida que as tecnologias de IA avangam, ha uma necessidade
urgente de estruturas regulatérias claras para seu uso em procedimentos
cardiovasculares. Consideracfes éticas sobre consentimento do paciente,
privacidade de dados e transparéncia algoritmica devem ser abordadas para
garantir a seguranca e a confianca do paciente. Além disso, desafios préticos,
como integrar algoritmos de IA em fluxos de trabalho existentes e validar
decisbes orientadas por |A, exigem processos completos de avaliagcdo e
validacdo. Apesar desses desafios, a adocdo de IA em procedimentos

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-82-0 | 2025 89



O Futuro da Cardiologia Intervencionista: Dispositivos Inovadores

cardiovasculares representa um marco significativo na evolucao das praticas
médicas no campo?’.

Ao aproveitar as capacidades analiticas e previsGes da IA, os
médicos podem potencialmente otimizar estratégias de tratamento, melhorar
0s resultados e avancar na compreensdo das doencas cardiovasculares.
Mas, perceber esses beneficios requer esforgos colaborativos entre médicos,
pesquisadores, tecnélogos e formuladores de politicas para integrar a IA de
forma responsavel e ética. O Institute of Electrical and Electronics Engineers
(IEEE) esta envolvido no enfrentamento dos desafios e no avanco do campo
da IA em intervencdes cardiovasculares?.

Suas iniciativas correspondem ao desenvolvimento de padrdes e
diretrizes para o uso responséavel de algoritmos de |IA em ambientes de salde,
promovendo colaboragdes interdisciplinares entre profissionais de saude e
especialistas em IA e fomentando discussdes sobre consideracdes éticas de
sua implementagdo. Ao se envolver com organiza¢cdes como o IEEE, as
instituicbes de saude podem aproveitar a expertise coletiva para garantir a
integracdo segura e eficaz de tecnologias de IA em procedimentos
cardiovasculares, beneficiandoo atendimento e o0s resultados dos
pacientes?s.

2.4 Procedimentos minimamente invasivos e tecnologias robéticas

O advento de materiais inovadores facilitou o desenvolvimento de
instrumentos menores e mais precisos, permitindo procedimentos menos
invasivos e com tempos de recuperacdo acelerados (25, 26). Porém, é
importante abordar as limitacbes associadas a cirurgia robdtica,
principalmente no contexto de procedimentos vasculares. As tecnologias
roboticas ampliaram ainda mais as capacidades das intervencfes
cardiovasculares, oferecendo maior precisdo e destreza aos profissionais de
salde. Ao alavancar a assisténcia roboética, os procedimentos podem ser
realizados com maior precisdo, permitindo manobras complexas que antes
eram desafiadoras com as abordagens tradicionais?®.

A integracdo de técnicas minimamente invasivas e tecnologias
robdticas ndo apenas minimiza o impacto fisico nos pacientes, mas também
contribui para melhores resultados de procedimentos e seguranca para
profissionais de salde®-32. No ambito dos procedimentos minimamente
invasivos, por exemplo, a introdu¢do do sistema cirargico da Vinci
revolucionou cirurgias como a de revascularizacdo do miocardio (CABG) e o
reparo da valvula mitral. Os bragos roboéticos do sistema, controlados por um
cirurgido, fornecem precisdo inigualavel na navegacdo por espagos
apertados, aumentando o sucesso geral desses procedimentos®.

No campo das intervencdes cardiovasculares, tecnologias robéticas
deram origem a solucdes inovadoras, especialmente em procedimentos
endovasculares. O desenvolvimento dos atuais sistemas robéticos
endovasculares representa um avanco significativo, fornecendo ferramentas
avancadas para intervengdes precisas e controladas. O sistema de cateter
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robotico Hansen Sensei exemplifica a integracao de tecnologias robdticas em
intervengBes baseadas em cateter. Este sistema permite movimentos
altamente precisos e controlados durante procedimentos como ablacdo por
cateter para arritmias, reduzindo a margem de erro e melhorando os
resultados do paciente®*.

Outro exemplo é o sistema robético CorPath GRX, projetado para uso
em procedimentos endovasculares, como intervengdes coronarias
percutdneas (ICP). Este sistema permite o controle remoto assistido por
robodtica de fios-guia e cateteres, permitindo movimentos complexos com
maior precisdo. O CorPath GRX visa aprimorar as capacidades dos
cardiologistas intervencionistas durante intervengdes endovasculares,
levando a melhores resultados para os pacientes®. Da mesma forma, o
sistema robdtico Magellan oferece assisténcia robotica avangada na
navegacdo de anatomia vascular complexa durante procedimentos
endovasculares. Com seu cateter robético e controle de fio-guia, o sistema
fornece precisdo e controle aprimorados, especialmente em territorios
vasculares desafiadores. Esta tecnologia exemplifica a evolugdo continua
dos sistemas robdticos endovasculares, mostrando seu potencial para
redefinir o cenario das intervengdes cardiovasculares®.

Embora o progresso da robética endovascular possa ser lento, esses
sistemas prometem otimizar ainda mais a precisdo do procedimento,
minimizar a invasividade e, finalmente, contribuir para avan¢cos no
atendimento ao paciente no ambito das intervencdes cardiovasculares. No
entanto, € essencial abordar as limitacGes e os desafios associados a
integracao de tecnologias robéticas na cirurgia vascular para garantir seu uso
seguro e eficaz na pratica clinica®..

2.5 Impresséao 3D e procedimentos cardiovasculares especificos

A aplicacéo da tecnologia de impressdo 3D no campo cardiovascular
representa um salto transformador na medicina personalizada e intervencdes
terapéuticas. Esta tecnologia inovadora permite fabricar com precisédo
modelos anatbmicos especificos do paciente, oferecendo aos clinicos
ferramentas para planejamento pré-operatorio, educacdo médica e
comunicacdo com os pacientes®®. Porém, é importante reconhecer as
limitacBes e desafios atuais associados a tecnologia de impressdo 3D em
aplicacdes cardiovasculares. A bioimpresséo, por exemplo, ainda néo foi
amplamente utilizada na area cardiovascular devido a vérios fatores. A
tecnologia ainda é limitada principalmente em construcdes de tecidos
projetados com estruturas complexas, hierdrquicas e biocompativeis,
incluindo stents, valvulas protéticas e enxertos vasculares adaptados as
anatomias individuais do paciente®’.

Existem vérios desafios que dificultam a transicdo desses implantes
para aplicacdes clinicas, e a engenharia de tecidos cardiacos continua sendo
uma area de pesquisa com varios problemas néo resolvidos. Apesar dessas
limitagBes, a principal aplicacdo da impressao 3D no campo cardiovascular
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atualmente esta em treinamento e planejamento. Embora a impressao 3D
permita a criacdo de modelos anatébmicos que fornecem insights valiosos,
vale a pena notar que a maioria dos modelos atuais sdo estaticos e podem
ndo representar totalmente a natureza dinamica dos tecidos patolégicos ou
normais. Mas, a medida que a tecnologia de impressdo 3D continua a
avancar, sua integracdo no campo cardiovascular € muito promissora para
melhorar os resultados por meio de abordagens personalizadas de medicina
de precisdo®®. Além disso, a impressdo 3D abriu caminho para a
biofabricagdo, permitindo a geracdo de construcdes de tecidos com
propriedades biomiméticas para uso potencial na medicina regenerativa®.

2.6 Bioengenharia e medicina regenerativa

A bioengenharia e a medicina regenerativa surgiram como fronteiras
dindmicas no campo cardiovascular, oferecendo estratégias inovadoras para
enfrentar os desafios das doencas cardiacas. As solu¢des de bioengenharia
aproveitam uma abordagem multidisciplinar, integrando principios da
engenharia, biologia e ciéncia dos materiais para projetar e desenvolver
terapias cardiovasculares avancadas®®. Na medicina regenerativa, o foco esta
em aproveitar o potencial regenerativo inerente do corpo ou introduzir
materiais exégenos para reparar tecidos cardiacos danificados. Terapias com
células-tronco, engenharia de tecidos e o desenvolvimento de andaimes
biomiméticos estdo na vanguarda das intervencdes regenerativas*.

Essas abordagens visam ndo apenas restaurar a estrutura e a funcao
do coracdo, mas também estimular processos naturais de cura. A
combinacdo sinérgica de principios de bioengenharia e medicina
regenerativa promete criar tratamentos de Ultima geracdo, indo além do
gerenciamento de sintomas para abordar as causas raizes das doencgas
cardiovasculares, abrindo caminho para a regeneracéo cardiaca e melhores
resultados para os pacientes*!.

2.7 Novos materiais

A juncao de novos materiais e robética gerou avancos revolucionéarios
no campo cardiovascular, prometendo solu¢@es inovadoras para diagndéstico,
intervencdo e cuidados pés-operatérios. O desenvolvimento e a integracao
de novos materiais, como polimeros biocompativeis e ligas com meméria de
forma, oferecem oportunidades para projetar dispositivos cardiovasculares
com durabilidade aprimorada e propriedades biomecanicas personalizadas.
Esses materiais desempenham um papel relevante na fabricacdo de stents,
enxertos e outros dispositivos implantaveis, garantindo desempenho e
biocompatibilidade ideais*?.

Stents corondrios feitos com materiais inovadores, por exemplo,
oferecem maior resisténcia e durabilidade em comparagdo aos
convencionais, reduzindo o risco de complica¢des no longo prazo. Devido &
flexibilidade e resiliéncia dos polimeros biocompativeis, essas novas
geracdes de stents podem se adaptar melhor as variacdes na anatomia

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



Inovacdes Cardiovasculares: Pesquisa, Diagnostico e Terapia

vascular, fornecendo suporte eficaz e duradouro as artérias coronarias. Entre
0S mais promissores estdo os chamados stents eluidores de genes (GES) e
sensores de autorrelato integrados. GES utilizam stents como
transportadores para a entrega localizada de genes terapéuticos, superando
potencialmente as limitacbes da terapia genética tradicional. Estudos
demonstraram o transporte preciso de genes plasmideos como GFP e VEGF
por meio de stents bioabsorviveis, oferecendo novas vias terapéuticas para o
tratamento de lesGes vasculares®.

Valvulas cardiacas artificiais, desenvolvidas com polimeros
biocompativeis avancados, exibem melhor adaptabilidade e maior resisténcia
ao desgaste em comparacdo aos dispositivos convencionais. Essas
caracteristicas permitem que as valvulas funcionem de forma mais eficiente
no longo prazo, reduzindo o risco de deteriora¢cdo e melhorando a qualidade
de vida de pacientes com doencas da valvula cardiaca. Abordagens
inovadoras também estdo sendo exploradas, podendo levar a valvulas
cardiacas bioprotéticas com inflamacdo e trombose reduzidas, como a
utilizacdo de porcos geneticamente modificados sem o antigeno Gal para
prevenir a calcificacdo. Esses porcos, conhecidos como porcos com gene
knockout alfa 1, 3-galactosiltransferase (GTKO), podem oferecer solucdes
promissoras*.

Enxertos vasculares e endovasculares feitos de materiais
biocompativeis e durdveis, por sua vez, sdo importantes para atender a
crescente demanda por substituices adequadas em pacientes com doencas
cardiovasculares. Pesquisadores fizeram avancos significativos no
desenvolvimento de vasos sanguineos artificiais, gerando avancos
significativos na engenharia de tecidos e ciéncia de materiais*>+4,

Buscando similares da complexa estrutura dos vasos sanguineos
naturais, pesquisadores utilizaram técnicas avancadas de fabricacdo, como
eletrofiacdo, separacdo de fases induzida termicamente, microfluidica,
formagé&o por estiramento e tecelagem de tecidos. Essas técnicas permitem
a criacdo de estruturas multicamadas que se assemelham muito as artérias
nativas, melhorando a funcionalidade e o desempenho dos vasos sanguineos
artificiais. Por exemplo, o uso da impressdo 3D permite a producdo de
estruturas complexas, enquanto o uso de revestimentos de superficie
naturais em materiais sintéticos se mostrou promissor na melhoria das
propriedades bioldgicas dos enxertos vasculares®’.

Os materiais sao essenciais para o design e desempenho de vasos
sanguineos artificiais. A combinacéo ideal de polimeros sintéticos e materiais
naturais € essencial para maximizar seus beneficios, incluindo
biocompatibilidade, antitrombogenicidade e taxa de permeabilidade a longo
prazo. Pesquisadores estdo explorando véarias abordagens, incluindo a
sintetizacdo de novos materiais, a combinacdo de varios materiais e a
alteracGes das propriedades dos materiais por meio de processos quimicos®.

Além disso, a incorporagdo de revestimentos de superficie naturais
em materiais sintéticos tem se mostrado promissora na melhoria das
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propriedades bioldgicas dos enxertos vasculares. Apesar do progresso, 0s
vasos sanguineos artificiais atuais continuam a enfrentar desafios para atingir
taxas de permeabilidade a longo prazo. Estratégias de otimizacao, incluindo
modificagdo genética e tecnologia de exossomos, estdo sendo exploradas
para melhorar o desempenho e alongevidade desses enxertos. Métodos que
promovem a endotelizacdo e controlam a taxa de degradacdo de materiais
degradaveis também estéo sob investigagdo para melhorar a integracao do
enxerto e a funcionalidade a longo prazo. O futuro do desenvolvimento de
vasos sanguineos artificiais esta na integracdo de células e materiais para
construir enxertos funcionais. Técnicas como impressao 3D, cultura dinamica
e enxertos montados em células tém se mostrado promissoras e justificam
uma investigacdo mais aprofundada®®.

2.8 Reducédo da exposicdo aradiacao ionizante

Uma consideracdo importante na evolucdo das intervencles
cardiovasculares é o esforco em reduzir a exposicdo do paciente e do
profissional de saude a radiacdo ionizante durante os procedimentos. O uso
de tecnologias avancadas de imagem e o aprimoramento das metodologias
existentes foram essenciais para atingir esse objetivo. Ao aproveitar
modalidades de imagem de ultima geracéo, como fluoroscopia e angiografia,
0s médicos agora podem obter visualizacdes de alta qualidade e em tempo
real do sistema cardiovascular com doses de radiacdo significativamente
reduzidas®®>. A integracdo de novas técnicas de blindagem e protocolos de
reducdo de radiacdo também desempenhou um papel fundamental na
reducdo do tempo de exposicdo. A blindagem de chumbo e os sistemas
avancados de colimacao, combinados com protocolos de imagem otimizados,
contribuem para uma administracdo mais focada e controlada de radiacdo
durante os procedimentos®.

Essas inovacdes ndo apenas protegem a saude dos pacientes e dos
profissionais de salde, mas também se alinham com iniciativas mais amplas
para aumentar a seguranca e a sustentabilidade das intervencfes
cardiovasculares. Para melhorar a implementacéo eficaz dessas técnicas,
programas de treinamento e simulacao sao necessarios. Educar profissionais
de saude sobre o uso adequado de tecnologias de reducéo de radiagéo e
garantir proficiéncia em métodos alternativos de imagem por meio de
simulacdo pode melhorar significativamente as medidas de seguranca e
otimizar o atendimento ao paciente no campo de intervencdes
cardiovasculares®®%4,

Além de técnicas tradicionais como fluoroscopia e angiografia,
alternativas promissoras surgiram para reduzir a exposicdo a radiacao
durante procedimentos endovasculares. Essas alternativas oferecem
modalidades avancadas de imagem que oferecem orientagdo precisa e
detalhada durante os procedimentos, ao mesmo tempo em que garantem
menor exposicao a radiagdo ionizante. Uma dessas alternativas é o ultrassom
intravascular (IVUS), uma técnica que usa ultrassom para obter imagens de
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alta resolucdo de estruturas vasculares de dentro dos vasos sanguineos. O
IVUS fornece uma visdo detalhada das paredes vasculares e placas
ateroscleroticas, permitindo uma avaliagéo preciso do estado da patologia e
orientem os procedimentos com mais seguranga®®®e,

Outra alternativa promissora € a angiografia por ressonancia
magnética (ARM), que usa campos magnéticos e ondas de radio para gerar
imagens detalhadas dos vasos sanguineos sem o0 uso de radiagdo
ionizante®’. A ARM fornece uma visualizacdo clara das estruturas vasculares
e permite uma avaliacdo precisa do fluxo sanguineo, contribuindo para o
planejamento e a execucdo segura de procedimentos endovasculares. A
tecnologia Fiber Optic RealShape (FORS) €é outra alternativa inovadora para
reduzir a exposi¢cdo a radiacdo durante procedimentos cardiovasculares. A
tecnologia usa fibra Optica para gerar imagens tridimensionais de estruturas
vasculares, permitindo que os cirurgides visualizem a morfologia e a posi¢ao
dos vasos em tempo real sem o uso de raios X ionizantes. A abordagem
FORS oferece orientacdo precisa e detalhada durante os procedimentos,
minimizando o risco de exposicdo a radiacdo para pacientes e profissionais
de saude®®.

3. ATENDIMENTO CADA VEZ MAIS PERSONALIZADO

Outro aspecto significativo do design da cardiologia intervencionista
esta na area de diagndsticos que, devido aos avanc¢os nas tecnologias de
saude digital, estd migrando para técnicas ndo invasivas que ndo sao apenas
mais seguras, mas também fornecem resultados mais precisos e oportunos.
Ferramentas de diagnéstico alimentadas por IA podem analisar uma
variedade de dados de exames de sangue, diagnésticos de imagem e dados
biométricos em tempo real para fornecer uma imagem abrangente do estado
de salide de um individuo®. Soenksen et al®®, por exemplo, propuseram uma
estrutura holistica de IA na medicina projetada para abordar tarefas clinicas
e operacionais usando incorporagBes geradas por I|A derivadas de
informacdes multimodais do paciente. Isso inclui dados tabulares,
informacdes de prontudrios de pacientes de séries temporais, relatorios
médicos e dados de imagem.

O campo terapéutico da cardiologia também esta passando por uma
mudanca de paradigma com a integragéo de tecnologias de salde digital. A
abordagem tradicional de tratamento Unico esta sendo substituida por uma
estratégia mais personalizada. Com o monitoramento continuo da saude, os
planos de tratamento podem ser ajustados em tempo real com base na
resposta do paciente, maximizando assim o0s beneficios terapéuticos e
minimizando os efeitos adversos. Além das tecnologias disponiveis, outros
conceitos tecnoldgicos contribuem para o desenvolvimento da cardiologia
intervencionista®.

3.1 Digitalébmica
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E definida como um conceito interdisciplinar inovador que combina
andlises dmicas interdisciplinares — como gendmica, protedmica, radiébmica e
metaboldmica —, em que dados ativos, passivos, de imagem de ultrassom e
radiologia e gendmicos, além de registros eletrdnicos de saude, dados
laboratoriais e bioldgicos e dados fisicos de dados pessoais de saude, sao
sintetizados para entender de forma abrangente e completa o histérico e os
riscos personalizados do paciente. A digitaldmica aborda limitacbes em dados
gendmicos usando dispositivos digitais e biossensores para coleta continua
de dados, permitindo uma captura dinamica de dados biomédicos,
diferentemente dos dados tradicionais de ponto Unico registrados em
ambientes de satide®.

Tanto para pacientes existentes quanto individuos saudaveis, 0s
wearables podem fornecer uma fonte continua de dados biométricos,
facilitando a correlacéo e a compatibilidade efetivas com dados de check-up
de saude, respectivamente. Esses dados podem ajudar a estabelecer
parametros biométricos normais, intervalos de desvio permitidos e rastrear
flutuacGes de condicbes ambientais, levando a diagnosticos e intervencdes
mais precisos. O Project Baseline Health Study, do Google, e o UK Biobank
sdo exemplos dessas iniciativas®?3.

Shen et al®® desenvolveram uma estratégia de microamostragem
multibmica frequente e densa, juntamente com dados biométricos de
dispositivos vestiveis para tracar o perfil de mudancas na salide associadas
ao estilo de vida. Esta estrutura analitica inovadora, dinAmica e abrangente
tem o potencial de preencher as lacunas das atuais informacdes fisiolégicas,
biolégicas e clinicas intermitentes. A incorporacdo de dados biométricos da
vida diaria na estrutura académica ajuda a superar as limitacdes dos dados
médicos existentes e da analise 6mica centrada no genoma. Esta integracéo
aprofunda a compreenséao biolégica, oferece novos insights sobre valores e
intervalos humanos normais, esclarece conceitos e mecanismos de doencas
e oferece suporte a agrupamentos precisos para medicina de precisao e
modelos de pacientes estendidos para medicina de preciséo.

Ferramentas de avaliagdo e diagndstico baseadas em IA estéo
aprimorando o potencial de rastrear descobertas com alta precisao,
auxiliando o diagnostico precoce e suporte, independentemente da
localizacdo do paciente ou ambiente de salde. Este avango ndo s6 permite
a deteccdo e intervengdo precoce de doengas, aumentando assim a taxa de
sucesso do diagndstico e tratamento, mas também supera as restricdes
geograficas e a escassez de recursos de saude. Como resultado, o acesso a
saude melhora, tornando o diagndéstico vidvel mesmo em &reas remotas e
carentes de assisténcia médica. Essas abordagens estdo mudando de um
reconhecimento de padréo tradicional de uma anormalidade e uma
descoberta para uma avaliacdo expandida usando o0s recursos de
processamento de dados da 1A%,

A |A, por exemplo, se destaca na andlise de grandes quantidades de
dados em planos vetoriais multidimensionais, permitindo identificar certos

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



Inovacdes Cardiovasculares: Pesquisa, Diagnostico e Terapia

padrdes ou correlacbes e oferecendo o potencial de realizar uma
estratificacdo totalmente diferente da classificacdo tradicional de doencas.
Espera-se que esse desenvolvimento estimule as abordagens médicas mais
personalizadas. Ao estratificar os pacientes com base nas caracteristicas,
dados de exames e dados émicos, € possivel desenvolver modelos humanos
artificiais precisos, que fornecam planos de tratamento ou terapias ideais para
cada paciente. Isso vai além de uma base de fator Unico, potencialmente
vinculando-se a uma abordagem de medicina de precisdo altamente
avancada®®.

Neste cenario, as caracteristicas Unicas de cada paciente sao
resumidas em alguns modelos conhecidos como “gémeo digital”, resultando
em estratégias de tratamento mais direcionadas e eficazes. Para pacientes
com cardiomiopatia arritmogénica, por exemplo, um modelo de gémeo digital
foi criado para prever a progressdo do dano miocardico com base em dados
ecocardiograficos longitudinais®. Este modelo foi validado para demonstrar
mudangas regionais progressivas na contratilidade miocardica, complacéncia
e atraso de ativacdo em pacientes com cardiomiopatia arritmogénica,
independentemente da idade de inicio®’.

3.2 Intervencdo digital

Trata-se de uma abordagem que busca individualizar e otimizar
intervencbes a partir de um modelo de paciente baseado em digitalémica,
com rastreamento oportuno de pacientes recebendo intervencéo otimizada.
Ele aproveita o poder da tecnologia de saude digital e IA para revolucionar o
atendimento. A intervencdo digital aproveita o poder dos dados e as
ferramentas digitais para prever, prevenir, gerenciar e tratar doencas. Esta
abordagem é especialmente influente em cardiologia, onde as intervencdes
podem melhorar a prevencao, o diagndstico e a terapéutica®.

3.3 Intervenc¢des personalizadas por meio da saude digital

Registros médicos eletrbnicos (EMR), analise de genoma e
proteoma, juntamente com dispositivos vestiveis, estdo contribuindo para
uma vasta quantidade de dados capazes de revolucionar a assisténcia
médica. As alternativas para estratégias de tratamento otimizadas nao param
apenas em variagfes crescentes iniciais. Com dados coletados ao longo do
tempo de dispositivos, é possivel implementar um sistema de circuito fechado
gue otimiza o tratamento, oferecendo varios padrdes de tratamento
ajustados. Essa quantidade de dados permite estratificar os pacientes com
base em varios parametros de salide®®,

A composicao genbmica, o estilo de vida e outros fatores de saude
individuais podem influenciar significativamente como elas respondem ao
tratamento. Ao considerar esses fatores, € possivel personalizar estratégias
de tratamento para cada paciente, melhorando a eficicia do tratamento e
potencialmente reduzindo os efeitos colaterais. E importante notar que a
efichcia dessa abordagem n&do é sobre verificar a validade do ajuste
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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 alcangado®.

O monitoramento continuo dos niveis de aclUcar no sangue e a
implementacdo de um sistema de circuito fechado para dosagem de insulina,
por exemplo, j& demonstraram uma redugdo nos niveis de hemoglobina
glicada Alc. Observar flutuacbes em varios parametros permitird,
futuramente, ajustar e otimizar de forma mais detalhada. Quando o sistema
de circuito fechado é aplicado em intervengdes de cardiologia, dispositivos de
monitoramento continuo e sistemas de administracao terapéutica trabalham
em conjunto, acionados por algoritmos inteligentes®®.

No gerenciamento de insuficiéncia cardiaca, por exemplo, um
sistema de circuito fechado pode consistir em um dispositivo vestivel que
monitora continuamente parametros-chave, como frequéncia cardiaca,
pressao arterial e nivel de atividade. Ele alimenta um algoritmo acionado por
IA que detecta quaisquer desvios da norma, sinalizando deterioragéo
potencial. O sistema pode entdo responder ajustando a dosagem de
medicacdo do paciente ou enviando alertas ao paciente e seu provedor de
salide, facilitando a intervencao imediata. O impacto dos sistemas de circuito
fechado no campo médico é profundo™.

Esses sistemas ndo sé permitem o planejamento do tratamento com
base na estratificacdo do paciente, mas também ajustes individuais em tempo
real, resultando em um padrdo infinito de intervencdes terapéuticas
otimizadas. Isso melhoraria os resultados e reduziria as hospitalizacdes. Além
disso, eles capacitam os pacientes, fornecem insights acionaveis sobre seu
estado de salde e permitem que eles assumam um papel ativo em seus
préprios cuidados®®7°,

3.4 Terapéutica digital

Software de dispositivo regulamentado, voltado para o tratamento de
doencgas, a terapéutica digital (DTx) oferece uma nova abordagem para a
assisténcia médica apos intervences cirlrgicas e de medicina interna. Uma
caracteristica fundamental da DTx é o envolvimento ativo dos pacientes,
exigindo mudanga de comportamento. Isso requer a incorporagéo de design
de aplicativo, principios de terapia cognitivo-comportamental e gamificacao
para manter o envolvimento do usuario. Uma abordagem tdo abrangente
exige colaborag¢@o em diversos campos e um ambiente de suporte para essas
interacBes. Além disso, a DTx exige uma mudanca na mentalidade dos
provedores de assisténcia médica™.

Ao contrario das prescri¢des tradicionais, nas quais 0s pacientes sao
0s Unicos responsaveis pela adesdo a medicagdo, a DTx exige que o0s
provedores de assisténcia médica auxiliem ativamente os pacientes durante
toda a sua jornada de tratamento. Aproveitando dados digitais, os provedores
de assisténcia 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 correcéo
médica, design envolvente e suporte continuo. Ela pode remodelar as
metodologias de tratamento e melhorar os resultados dos pacientes,
mudando o cenario da assisténcia médica’ .

3.5 1A e telessaude

Os métodos tradicionais de diagndstico, especialmente exames
fisicos e técnicas de imagem, dependem das habilidades individuais dos
provedores de assisténcia médica. Isso tornou desafiador fornecer o mesmo
nivel de assisténcia médica a todos e em todos os lugares. Porém, as
técnicas de diagndstico automatico baseadas em IA estdo superando essas
limitacBes, oferecendo a oportunidade para qualquer pessoa receber o
mesmo nivel de assisténcia médica em qualquer lugar’. Por exemplo, 0s
avancos em aplicacfes de IA em campos como radiologia e ecocardiografia
abriram caminho para assisténcia médica padronizada e de alta qualidade™.

A automacdo dessas tarefas e o avanco da telessalde permitiram
gue os provedores de assisténcia médica economizassem tempo
tradicionalmente gasto nessas tarefas. Isso permite que eles mudem para
tarefas recentes ou humanisticas, como comunicagdo de risco com
pacientes, explicacdo de condicdes e tarefas baseadas em empatia. Além
disso, a telessalde permite que os pacientes consultem os provedores de
assisténcia médica remotamente, independentemente de sua localizacdo. A
otimizacdo diligente dos resultados terapéuticos individuais ndo apenas
confere beneficios pessoais a saude, mas também gera um impacto
consideravel no bem-estar social, manifestando um equilibrio harmonioso
entre a prestacéo eficaz de assisténcia médica e a eficiéncia econémica’.
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