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RESUMO

Introdugdo: A inteligéncia artificial vem emergindo como um recurso importante na
medicina diagndstica, sobretudo nas areas médicas de cardiologia e neurologia, sua
aplicagdo no diagnéstico de doencas cardiovasculares e no manejo de acidentes
vasculares cerebrais representa um avango significativo na precisdo, agilidade e
eficiéncia clinica. A partir dessa perspectiva, torna-se importante analisar criticamente
as contribuicdes atuais da Inteligéncia Artificial (IA) na pratica médica. Objetivo:
investigar a aplicacdo da IA no diagndstico dos casos de Acidente Vascular Cerebral e
seus beneficios, limitagdes e impactos no contexto clinico. Metodologia: revisao
narrativa de artigos publicados no periodo de 2021 e 2025, selecionados nas bases
PubMed, Scopus e Embase. Foram incluidos estudos que abordassem diretamente o uso
de IA em ecocardiografia, eletrocardiograma e neuroimagem associadas ao AVC, foram
utilizados os seguintes descritores “Acidente Vascular Cerebral”, “Inteligéncia
Artificial”, “Diagndstico”, “Tomografia Computadorizada” e “Ressonancia Magnética”.
Resultados: algoritmos de aprendizado, como as redes neurais convolucionais, indicam
alto desempenho na deteccdo precoce de AVCs e de disfun¢do sistolica ventricular
esquerda. A TA indica alta acuracia e valor preditivo, especialmente em exames como
ECG e ecocardiograma, além de permitir uma andlise rdpida e confidvel de imagens
cerebrais no contexto agudo. Conclusdo: a IA tem papel promissor e crescente na
medicina, contribuindo para diagnésticos mais rapidos e precisos, mas sua
implementagdo requer critérios rigorosos € capacitacao profissional. A tecnologia deve
ser vista como um apoio a decisdo clinica, e ndo como substitui¢do do raciocinio
médico.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Acidente Vascular Cerebral; Ecocardiografia;
Eletrocardiograma; Diagndstico Médico; Redes Neurais.
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Introduction: Artificial Intelligence (AI) has been emerging as an important tool in
diagnostic medicine, especially in the medical fields of cardiology and neurology. Its
application in the diagnosis of cardiovascular diseases and the management of strokes
represents a significant advancement in clinical accuracy, speed, and efficiency. From
this perspective, it becomes important to critically analyze the current contributions of
Artificial Intelligence in medical practice. Objective: Therefore, the objective of this
study was to investigate the application of Al in the diagnosis of stroke cases and its
benefits, limitations, and impacts in the clinical context. Methodology: This is a
narrative review of articles published between 2021 and 2025, selected from the
PubMed, Scopus, and Embase databases. Studies that directly addressed the use of Al in
echocardiography, electrocardiogram, and neuroimaging related to stroke were
included. The following descriptors were used: “Stroke,” “Artificial Intelligence,”
“Diagnosis,” “Computed Tomography,” and “Magnetic Resonance Imaging.” Results:
Learning algorithms such as convolutional neural networks have shown high
performance in the early detection of strokes and left ventricular systolic dysfunction.
Al demonstrates high accuracy and predictive value, especially in tests such as ECG
and echocardiogram, and enables rapid and reliable analysis of brain images in the acute
setting. Conclusion: Al plays a promising and growing role in medicine, contributing to
faster and more accurate diagnoses, but its implementation requires rigorous criteria and
professional training. The technology should be seen as a support for clinical
decision-making, not as a replacement for medical reasoning.

Keywords: Artificial Intelligence; Stroke; Echocardiography; Electrocardiogram;
Medical Diagnosis; Neural Networks.

1 INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) permanece como uma das principais

causas de mortalidade no Brasil. Em 2022, foram registrados 138.400 6bitos por AVC,
representando uma significativa parcela das mortes por doengas cardiovasculares no
pais . Em 2023, até o més de novembro, o nimero de mortes por AVC atingiu 110.818
casos, evidenciando a persisténcia e gravidade dessa condi¢do na populagdo brasileira
(Brasil, 2023). Além da elevada taxa de mortalidade, o AVC ¢ a principal causa de
incapacitacdo entre adultos no Brasil. Estudos como o de Silva e Carmo (2023) indicam
que mais de 80% dos casos de AVC sao do tipo isquémico, caracterizado pela obstrugao
do fluxo sanguineo cerebral. Assim, essa forma de AVC requer diagnéstico e
intervencdo rapidos para minimizar danos neuroldgicos e melhorar o prognostico do
paciente.

Diante desse cenario, a Inteligéncia Artificial (IA) tem emergido como uma
ferramenta importante na area da satde, sobretudo no diagndstico precoce de doencgas
neurologicas como o AVC. A IA, por meio de algoritmos avangados de aprendizado de

maquina e redes neurais, consegue identificar padroes em grandes volumes de dados



clinicos e de imagem com elevada precisdo, auxiliando profissionais da saiide na
tomada de decisdes mais rapidas e assertivas (Caciotti et al., 2024).

No contexto do AVC, diversas aplicagdes de IA vém sendo desenvolvidas para
agilizar o diagndstico, prever desfechos clinicos e até mesmo auxiliar no monitoramento
de sinais vitais em tempo real. Dito isto, ferramentas como redes neurais convolucionais
aplicadas a imagens de tomografia computadorizada demonstraram capacidades
similares ou superiores as de especialistas humanos na identificacio de lesdes
isquémicas, além de realizarem essa tarefa em poucos segundos (Yedavalli et al., 2021).

Posto isso, outro ponto de destaque € a utilizagdo de sinais biomédicos em tempo
real, como a eletromiografia (EMQG), que, quando analisados por sistemas baseados em
IA, permitem a detec¢do de alteragdes motoras e neuroldgicas antes mesmo da
manifestagdo clinica evidente do AVC. Desse modo, esses sistemas, ao serem
implementados em dispositivos de monitoramento pessoal, abrem caminho para uma
medicina preditiva, preventiva e mais acessivel a populacao (Yu et al., 2022).

A literatura aponta ainda para sistemas de IA que conseguem integrar dados
clinicos, sinais fisiologicos e historico do paciente para prever a probabilidade de
ocorréncia de AVC com elevado grau de acurdcia. Claramente, essas solugdes ndo
substituem o olhar humano, mas atuam como uma extensdo das capacidades
diagnésticas dos profissionais de satude, reduzindo o tempo entre os primeiros sintomas
e o tratamento (Caciotti et al., 2024). E importante reforcar que o uso da IA em
contextos clinicos deve ser orientado, antes de tudo, por critérios éticos e por validagdes
cientificas, assegurando que os sistemas sejam confidveis, transparentes e estejam
alinhados com as necessidades dos pacientes ¢ dos profissionais de saude (Yu et
al., 2022).

O objetivo geral deste trabalho foi investigar a aplicacdo da Inteligéncia
Artificial no diagnodstico do Acidente Vascular Cerebral e seus beneficios, limitagdes e
impactos no contexto clinico. Como objetivos especificos, buscou-se: (1) compreender
os principais algoritmos utilizados no diagndstico de AVC; (2) avaliar o desempenho
dessas ferramentas em estudos recentes; e (3) discutir os desafios éticos e praticos da

integragdo da IA na pratica médica.

2 METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura, com

abordagem qualitativa e natureza basica. A revisdo narrativa permite a sintese do



conhecimento disponivel sobre determinado tema, favorecendo a identificagdo de
lacunas e direcionamentos para futuras investigacdes. Inerente a isso, a abordagem
qualitativa justifica-se por buscar compreender, de forma interpretativa, como a
inteligéncia artificial tem sido aplicada no diagnostico e prognostico do acidente
vascular cerebral, bem como os impactos clinicos dessas aplicagdes.

A constru¢do da amostra bibliografica foi orientada pelo protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que
proporciona maior rigor metodologico ao processo de selecdo e andlise dos estudos
incluidos. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados cientificas: PubMed,
SciELO, Biblioteca Virtual da Satde (BVS), LILACS e PubMed. Os descritores
utilizados na busca foram selecionados a partir do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), sendo eles: “Acidente Vascular Cerebral”, “Inteligéncia Artificial”,
“Diagnostico”, “Tomografia Computadorizada” e “Ressonancia Magnética”. Para
refinar os resultados, foi utilizado o operador booleano AND, a fim de combinar os
termos de forma a abranger o maior nimero possivel de estudos pertinentes.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos
ultimos cinco anos (de 2020 a 2025), em portugués ou inglés, disponiveis na integra;
com maior énfase na aplicagdo da inteligéncia artificial no diagndstico, prognostico ou
analise de imagem no contexto do AVC; e estudos com delineamento original (artigos
de pesquisa, ensaios clinicos, revisdes sistemdticas ou integrativas). Os critérios de
exclusdo abrangeram: artigos duplicados nas bases; estudos que tratassem da
inteligéncia artificial em outras patologias sem mengao especifica ao AVC; resumos de
congressos, cartas ao editor, dissertagdes e teses nao publicadas.

O processo de selecao dos estudos foi conduzido em trés etapas: leitura dos
titulos, analise dos resumos e, por fim, leitura na integra dos artigos que atenderam aos
critérios pré-definidos. As informacdes extraidas dos estudos selecionados foram
organizadas em uma planilha, com os seguintes dados: titulo, autores, ano de

publicacao, base de dados, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusoes.

3 REFERENCIAL TEORICO

O avango das tecnologias na area da satide tem proporcionado novas

possibilidades de diagnostico, tratamento e progndstico de diversas patologias, entre
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elas o Acidente Vascular Cerebral, uma das principais causas de morte e incapacidades
no mundo.

A crescente complexidade dos casos e a necessidade de respostas clinicas
rapidas tornam necessaria a busca por ferramentas que otimizem o cuidado com o
paciente. Nesse cendrio, a inteligéncia artificial surge como extremamente importante,
sobretudo na analise de imagens médicas, contribuindo para a detec¢ao precoce e para a

tomada de decisdo clinica.

3.1 O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: DEFINICOES, CLASSIFICACOES E
IMPACTOS CLINICOS

O Acidente Vascular Cerebral caracteriza-se como uma das condi¢des
neurologicas de maior importancia epidemioldgica e clinica na atualidade. Trata-se de
uma sindrome de inicio subito, caracterizada pela interrup¢do do fluxo sanguineo
cerebral, levando a déficits neuroldgicos localizados, os quais variam em gravidade e
extensdo conforme a regido acometida (Nascimento et al., 2025). Segundo o estudo de
Sa et al. (2024), o AVC permanece entre as principais causas de morte e de
incapacitacdo funcional duradoura no mundo, gerando elevado custo social € econdmico
para os sistemas de satde e para as familias dos pacientes.

Do ponto de vista etiopatogénico, o AVC ¢ classificado em duas categorias
principais: o Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) e o Acidente Vascular
Cerebral hemorragico (AVCh) (Soares et al., 2025). A forma isquémica corresponde a
aproximadamente 80% dos casos e decorre da oclusdo arterial, resultando em isquemia
tecidual, com reducao do aporte de oxigénio e nutrientes a regido cerebral afetada
(Soares et al., 2025). Assim, essa oclusdo pode ser de origem trombdtica, embodlica ou
secundaria a doenca de pequenos vasos. J4 o tipo hemorragico, embora menos
frequente, apresenta maior taxa de mortalidade precoce, sendo causado pela ruptura de
vasos cerebrais com extravasamento de sangue no parénquima encefalico ou em suas
adjacéncias (Coppieters et al., 2024).

No AVC isquémico, a interrup¢do do fluxo pode gerar consequéncias diversas,
desde sintomas neurologicos reversiveis, como no Ataque Isquémico Transitorio (AIT),
até lesoes irreversiveis que evoluem para déficits permanentes. Segundo Mendonga et
al. (2025), a presenca de fatores como hipertensdo arterial sistémica, fibrilagdo atrial,

diabetes mellitus, tabagismo e dislipidemia representa importante contribuigdo para a
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fisiopatologia isquémica, tornando a identificacdo precoce e o controle desses fatores
um passo importante para a prevengao primaria.

Em relagdo ao AVC hemorragico, destaca-se a sua associacdo com hipertensao
mal controlada, aneurismas cerebrais, malformacoes arteriovenosas e uso indevido de
anticoagulantes. Conforme relata o estudo de Macedo et al. (2025), a rapida instalacao
dos sintomas e a gravidade da hemorragia intracraniana tornam esse tipo de evento uma
emergéncia neuroldgica de alta letalidade, sendo, desse modo, importante a atuacao
integrada e 4gil das equipes multiprofissionais de saude. Clinicamente, os sinais e
sintomas variam de acordo com a drea encefilica comprometida. Os achados mais
comuns incluem paresia ou plegia de hemicorpo, disartria, afasia, perda subita da visdo,
vertigem intensa e distirbios de equilibrio. Dito isto, a identificagdo precoce desses
sinais ¢ de grande importancia, j& que o tempo entre o inicio dos sintomas ¢ a
intervengdo terapé€utica tem relagdo direta com o prognostico funcional, como destacam
Oliveira et al. (2025), ao introduzirem o conceito de “janela terapéutica” para uso de
trombolise.

No contexto brasileiro, o AVC mantém-se como a principal causa de
incapacidade neuroldgica adquirida em adultos e a segunda principal causa de obito,
conforme dados do Ministério da Saude. As disparidades regionais, associadas a
dificuldade de acesso aos servigos especializados e a demora no reconhecimento dos
sintomas, agravam ainda mais esse cenario, sobretudo, nas populagdes mais vulneraveis
socialmente (BRASIL, 2023).

Assim, os avangos tecnoldgicos em satde despontam como sendo importantes
na otimizagdo do diagndstico médico. Frente a isso, a Inteligéncia Artificial vem sendo
integrada a diversas areas da medicina, contribuindo para a analise de imagens com alta
precisdo. Assim, de fato, a sua aplicagdo aplicada tem revolucionado a forma como os
profissionais interpretam exames e tomam decisdes, tornando possivel, por exemplo, a

detecgdo precoce de alteragdes neuroldgicas compativeis com o AVC.

3.2 AVANCOS TECNOLOGICOS EM SAUDE: A INSERCAO DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO MEDICO

Sem duvidas, a inteligéncia artificial representa um marco evolutivo no campo
da medicina, possibilitando a amplia¢ao das formas de diagndstico por meio do uso de
algoritmos avangados e sistemas capazes de simular padrdes do raciocinio clinico.

Segundo Celestino et al. (2025), a IA na satde se fundamenta sobre a premissa de que
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os dados clinicos, quando bem organizados e analisados por modelos matematicos,
podem oferecer subsidios diagnosticos e prognosticos com niveis crescentes de
precisao.

Os sistemas de machine learning, uma das bases da IA, funcionam a partir da
aprendizagem de padrdes estatisticos em grandes volumes de dados, permitindo o
reconhecimento de sinais sutis que, por vezes, podem passar despercebidos a percepcao
humana (Goulart; Camilo; Pontes Neto, 2024). Na pratica clinica, esses recursos vém
sendo implementados principalmente na interpretagdo de exames de imagem, como a
tomografia computadorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM), ferramentas
indispensaveis no diagnéstico de patologias neuroldgicas (Celestino et al., 2025).
Conforme aponta Goulart, Camilo, Pontes Neto (2024), algoritmos de deep learning
treinados com imagens rotuladas por especialistas podem atingir niveis de aproximagao
comparaveis aos de médicos experientes. Isso tem se mostrado Util no contexto do
Acidente Vascular Cerebral, no qual o tempo de resposta diagndstica ¢ determinante
para o resultado terapéutico.

As redes neurais artificiais, por sua vez, t€ém ampliado a capacidade de analise
automatizada em tempo real, garantindo que haja, antes de tudo, suporte clinico
imediato. Assim, essas estruturas computacionais mimetizam o funcionamento dos
neurdnios biologicos e sdo eficazes na detecgdo de alteragdes hipodensas em imagens de
TC cerebral, como evidenciado por estudos de Celestino et al. (2025). Dito isto, a
velocidade com que esses sistemas operam permite o encaminhamento célere de
pacientes para condutas especificas, reduzindo, desse modo, o tempo porta-agulha
(tempo decorrido entre a chegada do paciente a um hospital ou pronto-socorro € o inicio
da administragdo de um tratamento trombolitico) e, consequentemente, melhorando o
prognostico funcional pos-AVC (Jales et al., 2024).

No contexto atual, diversas plataformas clinicas ja integram IA em seus sistemas
de apoio a decisdo, a exemplo do software Viz.ai, que notifica equipes médicas sobre
casos suspeitos de AVC com base em leitura automatizada de tomografias. Assim, de
fato, essa integragdo entre IA e protocolos clinicos representa um avango tecnoldgico, e,
principalmente, uma evolu¢do na qualidade da assisténcia prestada ao paciente
neurolégico, como defendem Celestino et al. (2025). Sendo assim, a automagdo dos
processos analiticos, quando supervisionada adequadamente, reduz o risco de erro
humano e padroniza a triagem de imagens com maior seguranca diagnostica. Importante

também reconhecer que a inser¢do da IA no diagndstico médico ndo pretende substituir
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o olhar clinico do profissional de saude, mas sim expandir sua capacidade de analise e
tomada de decisao (Jales et al., 2024).

Segundo Oliveira et al. (2025), trata-se de uma medicina avangada, em que a [A
funciona como um instrumento de ampliagao da pratica médica baseada em evidéncias.
Posto isso, torna-se claro que a inteligéncia artificial, em conjuntura ao raciocinio
clinico, pode atuar como ferramenta determinante na redugdo de tempo e no aumento da
precisdo diagnostica, especialmente em doencas neurologicas como o AVC. O desafio
esta em garantir que os modelos computacionais estejam coerentes com as diretrizes
clinicas e com os principios da medicina baseada em evidéncias, sem perder de vista o

fator humano que permeia toda pratica assistencial.

33 APLICACOES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO E
PROGNOSTICO DO AVC

A aplicacao da Inteligéncia Artificial no contexto do diagnodstico e prognostico
do acidente vascular cerebral vem ganhando destaque nos ultimos anos como um
recurso complementar de grande importancia na neurologia clinica. Diante da urgéncia
terapéutica envolvida no manejo do AVC, principalmente do tipo isquémico, o uso de
algoritmos computacionais voltados a interpretagdo rapida e acurada de exames de
imagem tem propiciado avangos importantes na deteccdo precoce e estratificagdo do
risco (Celestino ef al., 2025).

Conforme destaca Nascimento et al. (2025), o desenvolvimento de sistemas de
deep learning capazes de analisar tomografias computadorizadas sem contraste tem
demonstrado niveis elevados de sensibilidade para a identificacdo de sinais precoces de
isquemia, mesmo em fases muito iniciais do evento vascular. No contexto da
ressonancia magnética, a A também tem assumido importancia, sobretudo, por auxiliar
na diferenciacdo entre tecidos vidveis e regides ja necrosadas, contribuindo para a
selecdo adequada de candidatos a terapia trombolitica ou a trombectomia mecanica (Sa
et al., 2024).

Segundo Trabalkova et al. (2024), os algoritmos baseados em redes neurais
convolucionais tém se mostrado eficazes na segmentagdo automatica de areas cerebrais
comprometidas, reduzindo o tempo entre o exame e a decisdo clinica. Além disso,
plataformas integradas, como o RAPID® e o e-Stroke Suite, utilizam IA para processar
rapidamente imagens de perfusdo cerebral, oferecendo mapas quantitativos que

orientam condutas baseadas em protocolos internacionais. Além disso, ¢ importante dar
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énfase também na questdo da incorporagiao de modelos preditivos que utilizam variaveis
clinicas e sinais vitais para estimar o risco de ocorréncia de AVC em populacdes
especificas. Posto isso, essas ferramentas, muitas vezes desenvolvidas a partir de
técnicas de machine learning supervisionado, tém sido utilizadas para rastreamento e
vigilancia em pacientes com fibrilagdo atrial, hipertensdo ou histérico de eventos
vasculares prévios.

Conforme aponta Celestino et al. (2025), a analise de grandes bancos de dados
clinicos tem permitido construir modelos com exatiddo na previsao de desfechos como
mortalidade hospitalar, grau de dependéncia funcional e risco de recidiva. Mas, ¢
preciso lembrar dos riscos e desafios do uso de IA para o diagndstico de AVC, pois, €
preciso levar em consideragdo que, pode haver erros sistematicos em bancos de dados,
viéses amostrais e auséncia de validagdo externa, o que pode comprometer a
aplicabilidade clinica dos modelos. Além disso, a “caixa preta” algoritmica — termo
utilizado para designar a dificuldade de interpretar os critérios internos utilizados pela
IA para tomada de decisdo — pode limitar a confianga do profissional de saude em
contextos criticos. Como destaca Soares et al. (2025), a transparéncia e a
interpretabilidade dos modelos sdo fatores decisivos para sua ado¢do segura na pratica
clinica.

Ainda, o uso de IA em diagndsticos neurologicos, principalmente em condigdes
como o AVC, levanta questdes relevantes, incluindo a responsabilidade médica frente a
decisdes automatizadas, a privacidade dos dados sensiveis € o consentimento
informado. O Conselho Federal de Medicina, por meio de pareceres recentes, tem
reforcado que a tecnologia deve atuar como suporte a decisdo clinica, jamais

substituindo a autonomia e o juizo critico do médico assistente.

4 RESULTADOS

Ao realizar a busca bibliografica, foram utilizadas trés combinacdes de
descritores com o operador booleano AND: “Acidente Vascular Cerebral” AND
“Inteligéncia  Artificial”’, “Acidente Vascular Cerebral” AND “Diagndstico” e
“Inteligéncia Artificial” AND “Diagndstico”. A partir dessas combinagdes, os seguintes
resultados foram encontrados:Na base de dados BVS, a combinagao “Acidente Vascular
Cerebral” AND “Inteligéncia Artificial” resultou em 1.474 artigos, a combinacdo
“Acidente Vascular Cerebral” AND “Diagnostico” retornou 192.644 artigos, ¢ a

combinag¢do “Inteligéncia Artificial” AND “Diagnoéstico” apresentou 31 artigos.
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Na base de dados LILACS, foram encontrados 34 artigos com a combinagdo
“Acidente Vascular Cerebral” AND “Inteligéncia Artificial”, 6.954 artigos com a
combinacdo “Acidente Vascular Cerebral” AND “Diagndstico”, e 30.036 artigos com a
combinacdo “Inteligéncia Artificial” AND “Diagnostico”. Na base de dados SciELO, a
combina¢do “Acidente Vascular Cerebral” AND “Inteligéncia Artificial” resultou em
1.080 artigos, a combinagdo “Acidente Vascular Cerebral” AND “Diagnostico”
identificou 24.800 artigos, € a combinagdo “Inteligéncia Artificial” AND “Diagnostico”
recuperou 3.180.000 artigos.

Por fim, na base de dados PubMed, foram encontrados 2.468 artigos com a
combinagdo “Acidente Vascular Cerebral” AND “Inteligéncia Artificial”, 95.975 artigos
com a combinacao “Acidente Vascular Cerebral” AND “Diagnostico”, e 28.697 artigos
com a combinacao “Inteligéncia Artificial” AND “Diagndstico”. Apos a leitura dos
titulos e resumos de todos os artigos identificados, foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, com base no diagrama PRISMA. Com
isso, obteve-se um total de 196 artigos que foram incluidos na andlise final desta
revisdo narrativa, destes, foram lidos na integra 86, dos quais, 74 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, e 12 constituiram a amostra
final da pesquisa, como pode ser observado no diagrama PRISMA apresentado na
Figura 1.

Figura 1:Diagrama PRISMA dos estudos incluidos na revisao narrativa.
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Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo com base no diagrama
PRISMA, os artigos que compuseram a amostra final da revisao foram organizados em
na tabela 1. A posteriori, os dados contidos na tabela foram discutidos, permitindo
entender como a inteligéncia artificial vem sendo aplicada no diagndstico e progndstico

do acidente vascular cerebral, bem como suas implicagdes clinicas, operacionais e éticas

no contexto da medicina.

Tabela 1: Artigos encontrados relacionados a tematica.

Titulo/Autor/Ano de Objetivos Metodologia Resultados
Publicacdo
ASPECTS for the Comparar diretamenteo As bases de dados Onze estudos foram
detection of early stroke desempenho das MEDLINE, Scopus ¢ incluidos na
changes in non-contrast predi¢des Cochrane foram meta-analise,
CT: a systematic review automatizadas e pesquisadas. A ultima envolvendo 1976

and meta-analysis./
Adamou et al. (2023).

manuais do ASPECTS
no reconhecimento de
alteragdes precoces do

busca nas bases de
dados foi realizada em
10 de margo de 2022.

pacientes. As
meta-analises
mostraram boa

AVC na TCNC. Foram incluidos confiabilidade. O
estudos que relataram o  software ASPECTS
desempenho baseado em inteligéncia
diagnostico ¢ a validade artificial tem
do software ASPECTS desempenho
automatizado em comparavel ou melhor
comparagao com que o dos médicos em
leitores especialistas. termos de

reconhecimento de

alteragdes precoces de

AVC na NCCT.
Artificial  intelligence Revisar sistemas de Revisdo sistematica que Os resultados sugerem
for clinical decision apoio a decisdo clinica incluiu publicagdes ameagas significativas a
support in acute baseados em IA em fase completas em inglés validade, dissonancia
ischemic  stroke: a de  desenvolvimento, que propunham um nas praticas de relato e
systematic review./ especificamente em sistema de apoio a desafios a tradugdo
Akay et al. (2023). relagdo & robustez decisdo clinica clinica.  Descrevemos

metodologica e  as
restrigdes para

utilizando técnicas de
IA para apoio direto a

recomendagdes praticas
para a implementagdo

implementagdo clinica.  decisdo em casos de bem-sucedida da
AVC isquémico agudo pesquisa em [A no
em pacientes adultos. tratamento e

diagnostico de AVC

isquémico agudo.

Artificial Avaliar a correlagdo Foi realizada uma Os resultados indicaram
intelligence-based entre biomarcadores revisdo sistematica que a combinagdo de
preventive, gendmicos (GBBM) e utilizando a biomarcadores RBBM ¢
personalized and biomarcadores metodologia PRISMA. GBBM apresenta
precision medicine for radidmicos (RBBM) na A busca bibliografica correlacdo significativa,
cardiovascular predicdto  de  risco identificou 153 estudos sendo eficaz na
disease/stroke risk cardiovascular relevantes que detecgdo da gravidade
assessment in (DCV/AVC) em abordaram de DCV/AVC em
rheumatoid arthritis pacientes com artrite caracteristicas e pacientes com AR.
patients: a narrative reumatoide (AR), biomarcadores RBBM Observou-se, por
review./ Al-Maini ef al. propondo ainda um (como area e carga de exemplo, que niveis
(2023). modelo baseado em placa) e GBBM elevados de liquido
inteligéncia artificial — (derivados de sinovial estavam



Artificial  intelligence
framework for
predictive

cardiovascular and

stroke risk assessment
models: A narrative
review of integrated
approaches using
carotid ultrasound./
Jamthikar ef al. (2020).

(i) entender  varios
aspectos no
desenvolvimento de
modelos preditivos de
risco de DCV, (ii)
explorar os modelos
convencionais atuais de
risco preditivo e seus
sucessos e desafios, e
(iii) refinar a busca por
modelos preditivos de
risco de DCV usando
ultrassom carotideo ndo
invasivo como um
exemplo na estrutura
baseada em inteligéncia
artificial.

Revisao sistematica de
literatura.

Os modelos
convencionais de
previsdo de risco de
DCV sdo subotimos e
poderiam ser
aprimorados. Esta
revisdio  examina o
potencial de incluir
mais  fendtipos  ndo
invasivos baseados em
imagens na avaliagdo de
risco de DCV,
utilizando  estratégias
poderosas baseadas em
1A.




New artificial
intelligence-integrated

electromyography-drive
n robot hand for upper
extremity rehabilitation
of patients with stroke:
a randomized,
controlled trial./
Murakami ef al. (2023).

Avaliar o efeito deste
robé em pacientes com

acidente vascular
cerebral cronico.

Este foi um ensaio
clinico  randomizado,
controlado e
simples-cego com um
periodo de
acompanhamento de 4
semanas. Vinte
pacientes foram
designados para os

grupos ativo (n = 11) e
controle (n = 9). Os
pacientes no  grupo
ativo receberam 40
minutos de treinamento
ativo dos dedos com
este robd duas vezes
por semana durante 4
semanas. Os pacientes
no grupo controle
receberam treinamento
passivo dos dedos com
0 mesmo robd. A
avaliagdo de
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A FMA apresentou
melhora  significativa
tanto no pos-operatorio
( P =0,011) quanto no
pos-4 semanas ( P =
0,021) no grupo ativo.
O grupo controle ndo
apresentou melhora
significativa na FMA
no pods-operatorio. A
MAL-14 AOU
apresentou melhora no
pos-operatorio no grupo
ativo ( P = 0,03). No
grupo  ativo, houve
melhora significativa na
MAS do punho no
pos-operatorio ( P =
0,024) e no pds-4
semanas ( P =0,026).



Ecocardiografia: o
futuro do diagnéstico de
precisdo/ Otto (2024).

Trazer defini¢oes
basicas sobre termos
utilizados na ITA e

explorar o  papel
crescente da IA na
ecocardiografia, com
énfase em suas
aplicagdes na fungdo
sistolica e diastolica,
nas valvulopatias mitral
e adrtica e no crescente
uso do ultrassom de
point-of-care (POCUS)

Fugl-Meyer da fungéo

motora UE (FMA),
escore de quantidade de
uso do log-14 da
atividade motora
(MAL-14 AOU), escala
de Ashworth
modificada (MAS),
reflexo H e inibi¢do
reciproca foram
avaliados.

Revisao sistematica de
literatura.

A TA estd prestes a
assumir um  papel
central no futuro da

ecocardiografia,
elevando a precisdo
diagnostica,

aumentando a eficiéncia
e otimizando o fluxo de
trabalho nos
laboratorios de
ecocardiograma.  No
entanto, esses avangos
trazem consigo
desafios, como a
necessidade de
valida¢do robusta em
populagoes

diversificadas e uma
supervisdao regulatoria
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Artificial  intelligence
and stroke imaging./
Rondina e Nachev
(2025).

Uso da inteligéncia
artificial aplicada ao
Eletrocardiograma para
diagnostico de
Disfungéo Sistolica
Ventricular Esquerda./

Santana et al. (2025).

Revisar o papel da
inteligéncia  artificial
(IA), especialmente a
visdo computacional e o
aprendizado profundo,
na analise de imagens

para diagndstico de
acidente vascular
cerebral (AVC).

Avaliar o desempenho
de um algoritmo de
inteligéncia artificial
(IA) aplicado ao ECG
na detecgdo de IC e
comparar ao poder
preditivo das alteracdes
eletrocardiograficas
maiores (AME).

Trata-se de uma revisao
narrativa baseada em
literatura atual sobre o
uso da IA no
diagndstico por imagem
de AVC. A pesquisa
discute a complexidade
estrutural e funcional do
tecido cerebral e a
aplicagdo de
tecnologias de alta
resolucdo e aprendizado
profundo para captar
essa complexidade.

Estudo transversal de
acuracia diagnostica.
Todos os participantes
sdo oriundos do Estudo
Longitudinal da Satde
do Adulto
(ELSA-Brasil), e
possuiam ECG e
ecocardiograma (ECO)
validos além de valores
de probabilidade para
disfuncao sistolica do
ventriculo esquerdo
(DSVE) estimados pelo
algoritmo. O estagio
avaliado foi a fracdo de
ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) <
40% ao ECO. Foram
calculadas
sensibilidade,
especificidade, valor
preditivo positivo
(VPP), valor preditivo
negativo (VPN), razéo
de verossimilhanga
positiva (RVP), razdo
de verossimilhanga
negativa (RVN),
diagnostic odds ratio
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rigorosa. A medida que
0 campo avanga, a
colaboragao entre
desenvolvedores de IA,
especialistas em
imagem cardiovascular
e Orgdos reguladores
sera crucial para
garantir a integragéo
segura ¢ eficaz da IA a
pratica médica.

O beneficio potencial
da introdugdo da IA no
AVC, em exames de
imagem € em outras
areas, é agora
inquestionavel, mas a
abordagem ideal — e o

caminho para a
aplicagdo no mundo
real — permanecem
incertos. Modelos
generativos  profundos

oferecem uma solugdo
convincente para 0s
obstaculos atuais e
prevé-se que catalisem
poderosamente a
inovacao na area.

Na amostra final de
2.567 individuos, a
prevaléncia de FEVE <
40% foi de 1,13% (29
individuos). Os valores
obtidos de
sensibilidade,
especificidade, VPP,
VPN, RVP, RVN ¢
DOR para o algoritmo
foram de 0,690; 0,976;
0,244; 0,996; 27,6, 0,32
e 88,74,
respectivamente. Para
como AME, 0,172;
0,837; 0,012; 0,989;
1,09; 0,990 e 1,07,
respectivamente. A
ASC-ROC do algoritmo
para predigdo de FEVE
< 40% foi de 0,947 (IC
95% 0,913 — 0,981). A
IA apresentou bom
desempenho para
detec¢do de DSVE e
pode ser usada como
ferramenta de triagem
de DSVE.



Artificial intelligence
for large-vessel
occlusion  stroke: a
systematic review./

Shlobin ef al. (2022).

Artificial  intelligence
and acute stroke
imaging./ Sount et al.
(2021).

Conduzir uma revisao
sistematica para
descrever as aplicagoes
de IA existentes para
AVC com OVG,
delinear sua eficacia e
identificar areas para
futuras aplica¢des de [A
no tratamento e
prognostico de AVC.

Apresentar uma revisao
atualizada sobre as
aplicagdes da
inteligéncia artificial
(IA) em imagens de
acidente vascular
cerebral (AVC) agudo.

(DOR) para o algoritmo
e para as AME e area
sob a curva ROC
(ASC-ROC) para o
algoritmo.

Uma revisao
sistematica foi
conduzida por meio de
busca nas bases de
dados PubMed, Embase
e Scopus. Apos a
desduplicagao, os
estudos foram
selecionados por titulo e
resumo.

Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura
centrada em estudos
que abordam o uso de
IA em imagens médicas
voltadas ao AVC.
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A TA tem se mostrado
promissora no
diagnostico e triagem
de pacientes com AVC
agudo. No entanto, o
papel da IA no manejo
e prognostico
permanece limitado e
justifica pesquisas
adicionais para auxiliar
no suporte a decisao.

A inteligéncia artificial
demonstrou potencial
elevado em diversas
fases do cuidado com o
AVC, especialmente em
relagdo a acuracia e a
rapidez na analise de
imagens. Redes neurais
convolucionais, em
especial, mostraram-se
eficazes em tarefas
automatizadas como
detecgcdo de AVC,
classificagdo e
progndstico,
contribuindo para
decisdes clinicas mais
rapidas e assertivas.

A partir disso, emerge entdo a necessidade de discutir os principais resultados

encontrados pelos autores, enfatizando os principais impactos do uso da inteligéncia no

diagnostico do acidente vascular cerebral.

5 DISCUSSOES

A implementacdo da inteligéncia artificial no manejo do acidente vascular

cerebral tem demonstrado avancos significativos, sobretudo no que diz respeito ao

diagnostico, suporte a decisdo clinica e estratificacdo de risco. Ao analisar os estudos

selecionados, € possivel perceber uma confluéncia de esforcos em diferentes frentes da

pratica médica que envolvem desde a deteccao precoce do AVC até a personalizagdo da

medicina preventiva em contextos especificos, como no caso de pacientes com artrite

reumatoide (AR).
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O estudo de Adamou et al. (2023) traz uma contribuicdo relevante ao comparar
diretamente a performance do soffware automatizado ASPECTS com a leitura humana
especializada na deteccdo de alteracoes precoces de AVC em tomografias
computadorizadas sem contraste. Os resultados indicam que a IA pode alcangar
desempenho compardvel, e em alguns casos superior, ao dos especialistas,
especialmente na identificagdo precoce de lesdes isquémicas, que ¢ importante para a
decisdo terap€utica em janela de tempo reduzida. Dito isto, essa evidéncia refor¢a o
papel da IA como de grande importancia no pronto reconhecimento das alteragdes
estruturais iniciais que, muitas vezes, passam despercebidas a avaliagdo subjetiva
humana.

Em consonancia com esse achado, Akay et al. (2023) trazem uma discussao
importante ao avaliarem os sistemas de apoio a decisao clinica baseados em IA voltados
ao AVC isquémico agudo. A andlise critica da literatura apresenta desafios
metodologicos e limitagdes na mudanca dos sistemas para a pratica clinica, como a
heterogeneidade dos bancos de dados utilizados, a auséncia de validagdes externas € a
dificuldade de integracdo em ambientes clinicos reais. Apesar disso, os autores
reconhecem o potencial dessas ferramentas, sobretudo quando associadas a protocolos
clinicos bem estabelecidos, sugerindo caminhos para tornar as solu¢des de TA mais
viaveis e confiaveis.

Por outro lado, os estudos de Al-Maini et al. (2023) e Jamthikar et al. (2020)
ampliam o foco para além do diagnostico imediato do AVC, discutindo o papel da [A na
estratificacdo de risco cardiovascular e na prevencao de eventos cerebrovasculares. A
proposta de Al-Maini et al. (2023) de integrar biomarcadores genomicos (GBBM) e
radidomicos (RBBM) por meio de um modelo de IA — o AtheroEdge™-aiP?* — mostra-se
promissora ao evidenciar correlacdes significativas entre o0s pardmetros
clinico-genéticos e a carga aterosclerdtica em pacientes com AVC.

De forma complementar, Jamthikar et al. (2020) refor¢am a ideia de que os
modelos convencionais de avaliacdo de risco cardiovascular sdo insuficientes, e
defendem a adocdo de fenotipagem avangada por ultrassom carotideo aliada a
estratégias de IA como forma de aprimorar a predicdo de eventos. Posto isso, esse
enfoque ndo invasivo e baseado em imagem amplia o espectro de aplicabilidade da TA
para além dos contextos agudos, incluindo o monitoramento longitudinal de pacientes

em risco.
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E possivel identificar diferentes frentes de atuagio da IA que, embora
heterogéneas em seus métodos, apontam para um mesmo horizonte: a ampliagdo da
precisdo clinica, da reabilitagdo funcional e da velocidade diagndstica em contextos
onde o tempo ¢ a especificidade sdo determinantes. O estudo de Mouridsen, Thurner e
Zaharchuk (2020) demonstra que a aplicacdo de redes neurais, quando integradas a
dados clinicos e tomograficos, pode superar métodos tradicionais de previsdo de
prognostico em AVC isquémico. Ao combinarem uma CNN com uma rede neural
feed-forward alimentada com variaveis clinicas como pressao arterial e escore NIHSS
na admissdo, os autores conseguiram alcangar uma acurdcia de 71% na previsdo de
melhora clinica e 74% em desfechos funcionais favoraveis, superando ferramentas
como HIAT, THRIVE e SPAN-100.

A performance superior das redes neurais em relacao as ferramentas de escore
tradicionais também ¢ corroborada por Murray et al. (2020), que revisaram a
aplicabilidade da TA no diagndstico de AVC isquémico e na detec¢do de oclusdes de
grandes vasos (LVOs). Nesse estudo, observou-se que modelos baseados em CNNs
apresentaram sensibilidade de 85% na detec¢do de LVO, valor maior do que os 68%
alcancados pelos métodos baseados em floresta aleatoria. Ainda que os autores
apontem para limitagdes relacionadas a padronizacdo das métricas entre os diferentes
estudos, o que dificulta uma metanalise com melhor qualidade, o ganho pratico no
reconhecimento rapido de oclusdes, principalmente em ambientes com escassez de
especialistas em neurorradiologia, ¢ evidente.

Por outro lado, ao se observar o estudo clinico randomizado de Murakami ef al.
(2023), a énfase estda no diagnostico e progndstico para o campo da reabilitagdo
neuromotora pés-AVC. Aqui, a IA ¢ empregada de forma distinta em um dispositivo
robotico integrado a eletromiografia, com controle ativo do movimento dos dedos
baseado em sinais musculares. Os resultados apontam que os pacientes que realizaram o
treinamento ativo com o robd apresentaram melhoras significativas na escala
Fugl-Meyer (FMA) e no uso funcional da mao (MAL-14 AOU), além de redugdo da
espasticidade medida pela escala de Ashworth. Assim, esse tipo de intervengao
representa um passo importante, no sentido da personalizacdo terapéutica e da
potencializagdo da neuroplasticidade em estadgios cronicos do AVC, com base em
interacdo homem-maquina mediada por IA.

Percebe-se que, enquanto as revisdes de Mouridsen et al. (2020) e Murray et al.

(2020) exploram aplicagdes diagnodsticas e prognosticas em tempo agudo do AVC —
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com destaque para a integracdo entre dados clinicos e tomograficos —, a proposta de
Murakami et al. (2020) avanga para a etapa de reabilitacdo, onde a IA contribui de
forma pratica para a melhora funcional do paciente. J& o estudo de Otto (2024) aponta
que a ecocardiografia, tradicionalmente dependente do conhecimento do examinador,
pode ser significativamente melhorada com o uso de IA, sobretudo no contexto da
funcao sistolica e diastolica, além da avaliagdo de valvulopatias.

A TA permite maior precisdio e reprodutibilidade nos resultados
ecocardiograficos, principalmente em contextos como o ultrassom a beira-leito
(POCUS), cada vez mais frequente em ambientes de urgéncia e UTI. Contudo, o autor
alerta para a necessidade de validag@o desses algoritmos em populagdes heterogéneas,
ressaltando que o sucesso da integragdo da IA depende de cooperagdo entre
desenvolvedores, cardiologistas e orgaos reguladores. J& Rondina e Nachev (2025)
demonstram que, no campo da neurologia, sobretudo no diagnostico de AVC, a IA
baseada em visdo computacional e redes neurais profundas vem ampliando
consideravelmente a capacidade de reconhecimento de padrdoes em imagens complexas
do tecido cerebral. Os autores Rondina e Nachev (2025) destacam que, embora os
avangos sejam inegdveis, ainda ha desafios metodoldgicos para que esses sistemas
sejam integrados com seguranca a rotina clinica.

Complementando a discussdo, o estudo de Santana et al. (2025) oferece dados
importantes sobre a performance de um algoritmo de IA aplicado ao eletrocardiograma
na deteccio de disfuncdo sistolica ventricular esquerda (DSVE). A amostra
populacional de mais de 2.500 individuos do ELSA-Brasil permitiu uma avaliagdo
diagnéstica precisa do algoritmo frente as alteracdes eletrocardiograficas maiores
(AME). Os resultados sao expressivos: sensibilidade de 69% e especificidade de 97,6%,
com uma razdo de verossimilhanca positiva (RVP) de 27,6. Comparado aos indices das
AME, o algoritmo superou largamente os métodos convencionais. O estudo propde a IA
como ferramenta de triagem eficiente para DSVE, com impacto na redugao de custos e
ampliacao do rastreamento precoce, principalmente em contextos populacionais de alta
demanda e escassez de cardiologistas.

Assim, nota-se que, a integrag¢@o da inteligéncia artificial (IA) nas neurociéncias
clinicas, principalmente no contexto do acidente vascular cerebral vem ganhando
atencdo crescente devido a sua capacidade de acelerar e qualificar o processo
diagnostico. A revisao sistematica conduzida por Shlobin ef al. (2022) evidencia esse

cendrio ao explorar o papel da IA na identificacdo de oclusdes de grandes vasos (OGV).
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O estudo aponta um numero consideravel de ferramentas j& em uso para o
reconhecimento automatico de OGV em exames de imagem, demonstrando bons
indices de sensibilidade e especificidade. Apesar disso, os proprios autores reconhecem
que a atuagdo da IA ainda encontra desafios quando o objetivo se expande para além do
diagnodstico, como na predi¢do de desfechos clinicos e na orientagdo terapéutica em
tempo real. No mesmo sentido, o trabalho de Sount ez al. (2021) amplia essa discussao
ao apresentar uma revisao narrativa sobre as diversas frentes de atuagcdo da IA no
contexto do AVC agudo. Os autores descrevem a aplicacdo de redes neurais
convolucionais (CNNs), que tém revolucionado a interpretacio de imagens de
tomografia e ressonancia magnética.

Posto isso, essas ferramentas tém demonstrado alta acurdcia na deteccao de areas
isquémicas e hemorragicas, como também capacidade de gerar resultados com rapidez
compativel com a urgéncia que o manejo do AVC exige. Diferentemente da abordagem
mais restrita de Shlobin et al. (2022), o estudo de Sount et al. (2021) destaca também o
papel emergente da IA na estratificacdao de risco e na definicdo de condutas imediatas,
como indicagdo de trombolise ou trombectomia, tornando-se importante no ambiente de
emergencia.

Diante dos resultados discutidos, fica evidente que a inteligéncia artificial vem
se consolidando como promissora no diagnostico ¢ manejo do AVC agudo,
especialmente por meio da andlise de imagens médicas. Embora os avangos ja
observados sejam significativos, principalmente no reconhecimento de padrdes em
tempo habil e com elevada acuricia, ainda persiste a necessidade de estudos adicionais
que avaliem a aplicabilidade clinica em larga escala, a eficicia prognoéstica e a

integragdo segura desses sistemas aos fluxos assistenciais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foi possivel observar como a IA tem se mostrado eficaz
na identificagcdo precoce de eventos cerebrovasculares, na previsdo de progndsticos e na
classificagdo de imagens com alta acurdcia. Os estudos analisados demonstram que
redes neurais, sobretudo as convolucionais, possuem capacidade de processamento que
supera métodos tradicionais em termos de velocidade e precisao.

Apesar dos avangos, € preciso reconhecer que a implementacdo dessas

tecnologias enfrenta desafios importantes. A necessidade de validagdo em populacdes
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diversas, a variabilidade dos equipamentos utilizados na pratica clinica e a dependéncia
de bancos de dados bem curados ainda representam barreiras para a adocao da TA em
saude. Soma-se a isso a exigéncia de uma supervisao regulatéria rigorosa, que garanta a
seguranca dos pacientes e a transparéncia dos processos automatizados de tomada de
decisdo.

Outro ponto que merece destaque ¢ o papel do profissional de satide diante dessa
nova realidade. Pois, ¢ preciso levar em consideracdo que, a IA ndo substitui o
julgamento clinico, mas o complementa, oferecendo subsidios que podem contribuir
para decisOes mais rapidas e assertivas. Por isso, ¢ importante que médicos, residentes e
estudantes sejam preparados para lidar com essas ferramentas, entendendo suas
potencialidades, limitagcdes e implicacdes €ticas.

No caso especifico do AVC, condicao tempo-dependente e de elevada
morbimortalidade, a implementagao da IA pode representar a diferenca entre a vida e a
morte, ou entre a autonomia e a dependéncia funcional. A possibilidade de triagem mais
rapida, identificacdo de oclusdes de grandes vasos e avaliacao progndstica automatizada
pode impactar diretamente o tempo porta-agulha e a selecao de terapias mais adequadas,

inclusive em contextos onde especialistas ndo estdo imediatamente disponiveis.
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