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Top 1 da Ecografia Vascular em 2025: Da Anatomia a Autonomia -
Inteligéncia Artificial e Ultrassonografia das Carotidas
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Simone Nascimento dos Santos,” Gustavo Dannenhauer?
ECCOS," Brasilia, DF — Brasil
Clinica Biocor,? Caxias do Sul, RS — Brasil

Introducao

Nos Gltimos anos, estamos vivenciando um avango
universal e sem precedentes da inteligéncia artificial (IA) em
diversos cendrios médicos, com impacto particularmente
relevante no diagnéstico por imagem e, em especial, na
ultrassonografia.

O exame ultrassonografico € um método amplamente
disponivel, de baixo custo, realizado em tempo real, com
aquisicao rapida de imagens e sem exposicao a radiagao
ionizante. Apesar dessas vantagens, a ultrassonografia
permanece limitada por sua natureza operador e equipamento
dependente, o que contribui para significativa variabilidade
interobservador e interinstitucional, além de dificultar sua

padronizacao em larga escala.'?

Neste editorial da ABC Imagem Cardiovascular, discutimos
os achados revoluciondrios do sistema UltraBot, descritos
no artigo “Towards expert-level autonomous carotid
ultrasonography with large-scale learning-based robotic
system”, publicado por Jiang et al. na Nature Communications
em 2025.2 O estudo ilustra uma mudancga estrutural no
campo, ao demonstrar a transicao de sistemas roboéticos
baseados em regras rigidas para um modelo de autonomia
completa, impulsionado por aprendizado profundo (deep
learning) e aprendizado por imitagao (imitation learning) em
larga escala (Figura 1).

Discussao

A realizagao do exame ultrassonogréfico depende,
tradicionalmente, da operagao manual do profissional. Esse
processo exige nao apenas treinamento técnico prolongado,
mas também uma elevada capacidade de coordenagao
motora e visual, associada ao raciocinio clinico, para definir,
em tempo real, o posicionamento ideal do transdutor. Cada
exame requer estratégias individualizadas, ajustadas as
variagdes anatdmicas e clinicas do paciente.
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Essa forte dependéncia da experiéncia do operador resulta
em maior variabilidade entre exames, comprometendo
a padronizacao dos resultados e podendo impactar
negativamente a acuracia diagnéstica. Em contrapartida, o
avango dos rob6s médicos de alto grau de autonomia surge
como uma solugao promissora, ao reduzir a influéncia direta
do examinador humano e promover maior uniformidade no
processo diagndstico.

Nesse contexto, o estudo de Jiang et al.’ teve como objetivo
desenvolver e validar um rob6 de ultrassonografia vascular
totalmente autdbnomo, capaz de operar em nivel compardvel
ao de especialistas humanos, que analisa dinamicamente
os sinais de ultrassom coletados de pacientes, ajusta as
trajetorias e posicdes da sonda em tempo real e realiza tarefas
de escaneamento e medicdo em cendrios clinicos reais. Os
autores optaram pelo estudo ultrassonogréfico das artérias
carétidas devido a sua forte relevancia clinica na detecgao
de placas ateromatosas e a associacao com fatores de risco
para doencas cardiovasculares, responsaveis pelas maiores
taxas de mortalidade no mundo.*®

O UltraBot se diferencia de abordagens anteriores por
adotar um arcabouco de aprendizado por imitagdo em larga
escala, treinado com base em exames reais realizados por
especialistas.®® Diferentemente de abordagens baseadas em
regras pré-definidas ou em ambientes simulados, o sistema
aprende simultaneamente anatomia, navegagao e tomada
de decisao durante a aquisigdo do exame, configurando
um modelo verdadeiramente end-to-end, da percepgao
a agao, com elevada capacidade de generalizagao clinica.
Os autores acreditam que o estudo ndo apenas destaca o
potencial do sistema, mas também traga um caminho vidvel
para preencher a lacuna entre a pesquisa teérica e a adogao
clinica no mundo real.

Foram coletados dados em larga escala de exames
de artérias carétidas realizados em individuos reais,
compreendendo 247.297 pares de imagens de ultrassom
e abrangendo uma ampla gama de variagoes estruturais de
tecidos observadas no mundo real e de agoes de adaptagao
de especialistas operadores.

A taxa de sucesso de escaneamento foi superior a 90%
em uma populagao diversificada (idade: 19 a 70 anos;
indice de massa corporal: 16,5 a 30,8; de ambos os sexos),
confirmando seu forte desempenho de generalizagdo em
variacdes anatomicas, incluindo o escaneamento bem-
sucedido de pacientes com placas.

O UltraBot controla o transdutor em seis graus de
liberdade, ajustando continuamente sua trajetéria com
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base exclusivamente nos sinais visuais do ultrassom, em um
processo que mimetiza a coordenagao “mao—olho—cérebro”
do médico. Além disso, o sistema realiza automaticamente
a mensuragao da espessura intima-média e do didmetro
luminal, bem como a triagem de placas ateroscleréticas. E
interessante ressaltar que o rob6 utiliza sensores de forga e
cameras externas, o que assegura conforto e seguranca ao
paciente durante o procedimento.

Estudos anteriores também demonstraram o
processamento automadtico da segmentagdo arterial,
extraindo pardmetros de forma padronizada, rapida e
reprodutivel. He et al.’ utilizaram uma base com mais
de 3 mil imagens tridimensionais de artérias carétidas,
treinando um modelo multitarefa para a segmentacao
automdtica da parede, detecgdo da placa e classificagao
de vulnerabilidade. A acurdcia foi de 94%, com drea sob
a curva de 0,94, e redugdo de mais de 80% no tempo de
analise, em comparagao a revisio manual, demonstrando
o funcionamento da IA no fluxo clinico real. Outro estudo
relevante é um seguimento do banco de dados do Reino
Unido — o UK Biobank — que reline imagens, analises
genéticas e dados clinicos, e permite correlacionar o fenétipo
de placa com essas variaveis.'

Esses achados abrem caminho para uma avaliagao de
risco verdadeiramente integrada, em que o ultrassom de
carétidas, por exemplo, integra-se a modelos preditivos
baseados em IA multimodal.

O aprendizado profundo esta quebrando as barreiras de
custo e de complexidade do hardware.

Tradicionalmente, para medir a rigidez arterial e
caracteristicas morfoldgicas da placa, é necessaria a utilizagao
de equipamentos de alta resolugao, elastégrafos dedicados,
agentes realgadores ultrassonogréficos e transdutores
tridimensionais. Com o avango dos algoritmos de aprendizado

profundo, ja é possivel extrair essas informagoes diretamente
da imagem bidimensional convencional.
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Um exemplo muito interessante é o conceito da
elastografia virtual. A 1A analisa padroes sutis de movimento
e dispersao de pixels no video de ultrassom convencional
e estima a rigidez tecidual de forma nao invasiva, sem
necessidade de hardware dedicado de elastografia. Em
estudo recente, Tang et al."" mostraram correlagdo de 0,85
entre a técnica virtual e a elastografia real, com erro médio
< 10%. Podemos inferir que estamos perto de transformar
qualquer aparelho de ultrassom em uma ferramenta capaz
de medir rigidez arterial com base em IA.

Os modelos de aprendizado profundo modernos
conseguem rodar em hardware simples, como laptops
clinicos, porque foram otimizados para baixo consumo
computacional. Isso permite levar a andlise avancada de
imagens para o consultério — e até para exames portateis.

Talvez ja fagamos parte de uma era em que o aprendizado
profundo possa democratizar a alta tecnologia, em que a IA
ndo avalia apenas uma variavel, mas entende como cada
“camada” se relaciona com o risco de eventos vasculares.
Trata-se de um conceito novo, chamado “imaging at scale”,
que pode ser o préximo passo para revolucionar a prevengao
cardiovascular.

Conclusao

O UltraBot sinaliza que a ultrassonografia auténoma de
alta precisao deixou de ser uma promessa distante para se
tornar uma realidade técnica vidvel. Para a comunidade
da imagem cardiovascular, esse avango sugere um futuro
em que a tecnologia ndo substitui o médico, mas amplia
sua expertise, elevando o padrao de cuidado por meio da
padronizacao, da reprodutibilidade e da democratizagao do
acesso a diagndsticos precisos.
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Figura 1 - Exame ultrassonografico robético autbnomo. Por meio de um modelo baseado em aprendizado profundo e aprendizado
por imitagdo, o sistema robdtico realiza automaticamente a varredura vascular, as medi¢ées biométricas e a triagem de placas
aterosclerdticas, gerando o laudo e demonstrando potencial aplicabilidade clinica. Fonte: Adaptado de Jiang et al.
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