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INTRODUÇÃO: A disfunção sistólica ventricular esquerda (DSVE), caracterizada como fração de ejeção reduzida, é característica em alguns subgrupos de pacientes com insuficiência cardíaca. Eletrocardiogramas habilitados por inteligência artificial (IA) têm se mostrado proeminentes na detecção de DSVE por meio de algoritmos avançados que podem analisar características de ondas, gerar redes neurais convolucionais e utilizar outros métodos analíticos. OBJETIVO: Observar as potenciais atuações e ressalvas que a IA habilitada no eletrocardiograma possui no rastreio de DSVE. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão integrativa utilizando os operadores booleanos (Electrocardiographic OR Electrocardiography OR ECG OR electrocardiogram) AND ("systolic dysfunction" OR LVSD) AND ("Artificial intelligence" OR IA) na base de dados do PubMed. Obtiveram-se 37 resultados, dos quais 8 foram incluídos após a aplicação dos critérios de seleção, caracterizados como artigos dos últimos 5 anos, em língua inglesa e que se enquadram na linha temática delimitada. RESULTADOS: Os estudos se mostraram positivos quanto à aplicabilidade de algoritmos de inteligência artificial nas análises eletrocardiográficas para detectar DSVE, considerando diferentes fatores como influências de variáveis de idade, sexo e comorbidades; predição de mortalidade e incidência; prognóstico e auxílio na estratificação de risco. Limitações também foram observadas, incluindo possíveis fatores confundidores que podem influenciar os resultados das amostras, necessidade de treinamento adequado em inteligência artificial, testes padronizados e avaliações multicêntricas. CONCLUSÃO: A implementação do eletrocardiograma habilitado por IA ainda está em constante progresso. Evidenciou-se que os algoritmos permitem avaliar diferentes questões associadas ao DSVE. Como acontece com qualquer ferramenta médica, o eletrocardiograma aprimorado por IA deve ser examinado, validado e verificado regularmente. Assim, quando integrado à prática médica, a detecção de DSVE por eletrocardiograma com IA possui um potencial determinante para transformar o atendimento clínico.
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