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RESUMO

Introducao: As emergéncias cirdrgicas representam um importante
desafio para os sistemas de saude, devido a necessidade de
diagnostico rapido, tomada de decisao assertiva e implementacao
oportuna de intervencgdes terapéuticas. Condi¢cdes como abdome
agudo, apendicite aguda, obstrucao intestinal, perfuracao de
visceras ocas, isquemia mesentérica e traumatismos abdominais
podem evoluir rapidamente para complicacdes graves, incluindo
sepse, faléncia organica e 6bito. Nesse contexto, a avaliacao clinica
inicial, a interpretacao de exames laboratoriais e de imagem e a
definicdo da conduta cirdrgica exigem conhecimento técnico,
experiéncia profissional e capacidade de reconhecer sinais de
deterioracao clinica. Metodologia: O presente estudo consiste em
uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a utilizacao da Inteligéncia Artificial (IA)
na tomada de decisao em emergéncias cirurgicas, considerando
suas aplicacdes clinicas, beneficios, limitacbes e desafios de
implementacao. Resultados: A analise dos estudos selecionados
demonstra que a Inteligéncia Artificial (IA) apresenta potencial para
aprimorar a tomada de decisao em emergéncias cirdrgicas,
principalmente por meio do apoio ao diagnodstico, da estratificacao
de risco e da previsao da necessidade de intervencao cirurgica.
Entretanto, as evidéncias também revelam limitacdes relacionadas a
validacao dos algoritmos, a heterogeneidade metodoldgica e a
incorporacao dessas tecnologias a pratica clinica. Conclusao: A
presente revisao integrativa da literatura evidenciou que a
Inteligéncia Artificial (IA) apresenta potencial significativo para
auxiliar a tomada de decisdo em emergéncias cirdrgicas,
especialmente no diagndstico precoce, na estratificacao de risco, na

previsao da necessidade de intervencao cirurgica e na interpretacao



de exames de imagem.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Cirurgia de Emergéncia;

Tomada de Decisao Clinica; Diagnostico; Aprendizado de Maquina.

ABSTRACT

Introduction: Surgical emergencies represent an important
challenge for health systems, due to the need for rapid diagnosis,
assertive decision-making and timely implementation of
therapeutic interventions. Conditions such as acute abdomen, acute
appendicitis, intestinal obstruction, perforation of hollow viscera,
mesenteric ischemia and abdominal trauma can rapidly progress to
severe complications, including sepsis, organ failure and death. In
this context, initial clinical assessment, interpretation of laboratory
and imaging tests and definition of surgical management require
technical knowledge, professional experience and the ability to
recognize signs of clinical deterioration. Methodology: This study
consists of an integrative literature review, descriptive in nature with
a qualitative approach, aimed at analyzing the available scientific
evidence on the use of Artificial Intelligence (Al) in decision-making
in surgical emergencies, considering its clinical applications,
benefits, limitations and implementation challenges. Results: The
analysis of the selected studies demonstrates that Artificial
Intelligence (Al) has the potential to improve decision-making in
surgical emergencies, mainly through support for diagnosis, risk
stratification and prediction of the need for surgical intervention.
However, the evidence also reveals limitations related to algorithm
validation, methodological heterogeneity and the incorporation of
these technologies into clinical practice. Conclusion: This integrative
literature review showed that Artificial Intelligence (Al) has
significant potential to assist decision-making in surgical

emergencies, especially in early diagnosis, risk stratification,



prediction of the need for surgical intervention and interpretation of
imaging tests.
Keywords: Artificial Intelligence; Emergency Surgery; Clinical

Decision-Making; Diagnosis; Machine Learning.
1. INTRODUGCAO

As emergéncias cirurgicas representam um importante desafio para
0s sistemas de saude, devido a necessidade de diagndstico rapido,
tomada de decisdao assertiva e implementacao oportuna de
intervencdes terapéuticas. Condicdées como abdome agudo,
apendicite aguda, obstrucao intestinal, perfuracao de visceras ocas,
iIsguemia mesentérica e traumatismos abdominais podem evoluir
rapidamente para complicacdes graves, incluindo sepse, faléncia
organica e oObito. Nesse contexto, a avaliacao clinica inicial, a
interpretacao de exames laboratoriais e de imagem e a definicao da
conduta cirdrgica exigem conhecimento técnico, experiéncia
profissional e capacidade de reconhecer sinais de deterioracao
clinica. Entretanto, a sobrecarga dos servicos de urgéncia, a
disponibilidade variavel de recursos diagndsticos e a apresentacao
clinica inespecifica de determinadas doencas podem dificultar a

tomada de decisao e comprometer a qualidade da assisténcia.

Diante dessas dificuldades, o desenvolvimento de tecnologias
digitais aplicadas a saude tem ampliado as possibilidades de
aprimoramento dos processos diagnosticos e terapéuticos. Entre
essas tecnologias, a Inteligéncia Artificial (IA) destaca-se por utilizar
algoritmos computacionais capazes de identificar padrboes em
grandes volumes de dados, realizar previsbes e auxiliar na
interpretacao de informacdes clinicas complexas. Na medicina, suas

aplicacdes incluem sistemas de aprendizado de maquina (machine



learning), aprendizado profundo (deep learning), processamento de
linguagem natural e modelos de apoio a decisdao clinica. Essas
ferramentas podem integrar informacdes provenientes da historia
clinica, do exame fisico, dos resultados laboratoriais, dos exames de
imagem e dos parametros fisioldgicos, contribuindo para a
identificacao precoce de condi¢cdes potencialmente cirdrgicas e para
a estratificacao do risco dos pacientes. Essa perspectiva de medicina
de alto desempenho, na qual a inteligéncia artificial complementa a

expertise humana, também é discutida por Topol (2019).

No contexto das emergéncias cirdrgicas, a |A apresenta aplicacdes
promissoras em diferentes etapas do atendimento. Na avaliacao
diagnostica, algoritmos de analise de imagens podem auxiliar na
identificacao de alteracdes tomograficas associadas a apendicite, a
obstrucao intestinal, ao pneumoperitonio e a outras condi¢cdes
abdominais agudas. Paralelamente, modelos preditivos podem
estimar a probabilidade de complicagcdes, deterioracao clinica,
necessidade de intervencao cirdrgica e mortalidade, favorecendo a
priorizacao dos pacientes com maior gravidade. Essas ferramentas
também podem contribuir para a organizagao dos fluxos
assistenciais, a identificacao de casos que demandam avaliacao
especializada imediata e a otimizacao da utilizacao dos recursos

disponiveis nos servicos de emergéncia.

Além das aplicacdes diagnosticas, a IA pode contribuir para o
planejamento cirdrgico e para a selecao de estratégias terapéuticas,
ao integrar informacdes sobre as condicdes clinicas do paciente, a
gravidade da doenca e o0s riscos associados a diferentes
intervencdes. A utilizacao de sistemas de apoio a decisao pode
favorecer a padronizacdao de condutas, reduzir atrasos na

identificacao de situacdes criticas e auxiliar profissionais menos



experientes diante de apresentacdes clinicas complexas. Entretanto,
esses beneficios dependem da qualidade dos dados utilizados no
desenvolvimento dos algoritmos, da validacdao dos modelos em
diferentes populacdes e da integracao adequada dessas ferramentas
aos fluxos de trabalho hospitalares. Dessa forma, a IA deve ser
compreendida como um recurso complementar ao julgamento
clinico, e nao como substituta da avaliagao individualizada realizada

pela equipe assistencial.

Apesar dos avancos, a incorporagcao da Inteligéncia Artificial a
tomada de decisdao em emergéncias cirdrgicas apresenta limitacdes
importantes. Entre os principais desafios estdao a possibilidade de
resultados falsos positivos e falsos negativos, a presenca de vieses
nos conjuntos de dados, a dificuldade de generalizacao dos modelos
para hospitais com diferentes estruturas e perfis epidemioldgicos e a
baixa interpretabilidade de determinados algoritmos. Em situacdes
de emergéncia, nas quais decisbdes precisam ser tomadas em
intervalos reduzidos, uma recomendac¢ao automatizada inadequada
pode contribuir para atrasos terapéuticos, intervencodes
desnecessarias ou subestimacao da gravidade clinica. Somame-se a
esses fatores questdes éticas e legais relacionadas a privacidade dos
dados, a responsabilidade profissional, a transparéncia dos sistemas
e a definicao dos limites de utilizacao dessas tecnologias na pratica
meédica. A literatura também demonstra que vieses presentes nos
dados e nas variaveis usadas como substitutos de necessidades
clinicas podem produzir desigualdades no desempenho dos

algoritmos (Obermeyer et al.,, 2019).

Outro aspecto relevante diz respeito a diferenca entre o
desempenho dos algoritmos em ambientes de pesquisa e sua

efetividade na pratica clinica. Embora determinados modelos



apresentem resultados promissores em estudos retrospectivos e
bases de dados controladas, seu beneficio real depende da
demonstracdao de seguranca, precisao e impacto positivo sobre
desfechos clinicos relevantes. A reducao do tempo até o diagndstico,
a diminuicao de complicacdes, a melhoria da selecdao dos pacientes
para intervencao cirdrgica e a reducao da mortalidade constituem
desfechos importantes para avaliar a contribuicdo dessas
ferramentas. Portanto, sao necessarias pesquisas prospectivas,
validacdes externas e estudos de implementacao que permitam
compreender em quais situacdes a IA efetivamente agrega valor a
assisténcia em urgéncias cirdrgicas. A interpretacao de alegacdes de
superioridade da IA exige cautela, pois estudos de aprendizagem
profunda podem apresentar limitacdbes de desenho, relato e

comparagao com profissionais (Nagendran et al.,, 2020).

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar de maneira critica
as possibilidades e os limites da aplicacao da Inteligéncia Artificial na
tomada de decisao em emergéncias cirdrgicas. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as principais aplicacbdes da 1A no
diagndstico, na estratificagcao de risco, na previsao de complicacdes e
no planejamento terapéutico de pacientes com condi¢cdes cirurgicas
agudas, considerando seus beneficios potenciais, suas limitacdes
técnicas, clinicas e éticas, bem como os desafios relacionados a sua
implementacao nos servicos de saude. Busca-se, dessa forma,
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis e compreender em
qgue medida essas tecnologias podem contribuir para decisdes mais
rapidas, seguras e fundamentadas, sem comprometer a autonomia

profissional e a individualizacao do cuidado ao paciente cirdrgico.

2. METODOLOGIA



O presente estudo foi concebido como revisao integrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, para
analisar as aplicacdes, os beneficios, as limitacdes e os desafios de
implementacao da inteligéncia artificial (IA) na tomada de decisao

em emergéncias cirurgicas.

A estratégia de busca foi definida para PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SciELO e Google Académico, considerando
publicacdes de janeiro de 2019 a outubro de 2026. Os termos
previstos em portugués e inglés incluem “Inteligéncia Artificial”,
“Emergéncias Cirurgicas”, “Tomada de Decisao Clinica”, “Artificial
Intelligence”, “Emergency Surgery”, “Acute Abdominal Pain’,
“Machine Learning”, “Deep Learning” e “Clinical Decision Support
Systems”, combinados com AND e OR. Exemplo de estratégia:
(“Artificial Intelligence” OR “Machine Learning” OR “Deep Learning”)
AND (“Emergency Surgery” OR “Acute Abdominal Pain” OR “Surgical
Emergency”). Foram definidos como critérios de inclusao artigos em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, publicados no
recorte temporal e que avaliassem aplicacdes de |A no diagndstico,
na estratificacao de risco, na previsdao de complicacdes, na
priorizacao de pacientes ou no planejamento terapéutico em
emergéncias cirdrgicas. Foram considerados estudos
observacionais, ensaios clinicos, estudos de validacao de modelos,
pesquisas de implementacao, revisdes sistematicas e metanalises
com resultados pertinentes. Foram excluidos duplicatas, estudos
sem relacao direta com situacdes cirdrgicas agudas, pesquisas
exclusivamente  experimentais sem aplicabilidade  clinica
demonstrada, estudos de procedimentos eletivos sem relacao com
emergéncias, editoriais, cartas, resumos sem texto completo e

publicacdes sem dados suficientes.



A selecao foi documentada em etapas: identificacao de registros em
cada fonte, remocao de duplicatas, triagem de titulos e resumos,
avaliacao dos textos completos e inclusao final. Para a extracao dos
dados, foram consideradas autoria e ano, titulo, delineamento,
cenario clinico, tecnologia de IA, resultados, beneficios e limitacoes.
A sintese qualitativa foi organizada em quatro eixos: apoio
diagndstico; estratificacao de risco e previsao de desfechos; apoio a
decisao e planejamento terapéutico; e limitacdes técnicas, éticas e
clinicas. Para avaliar a transparéncia dos estudos, sao relevantes as
diretrizes TRIPOD+AI (Collins et al, 2024), CONSORT-AI (Liu et al,
2020), SPIRIT-AIl (Cruz Rivera et al, 2020) e DECIDE-AI (Vasey et al,,

2022), conforme o tipo de estudo.

O processo de selecao dos estudos foi realizado em etapas
sucessivas. Inicialmente, foram identificados os  artigos
potencialmente relevantes a partir da estratégia de busca
estabelecida. Posteriormente, foram removidos o0s estudos
duplicados e realizada a analise dos titulos e resumos, excluindo-se
aqueles que nao apresentavam relacao com a questao de pesquisa.
Na etapa seguinte, os textos completos dos estudos potencialmente
elegiveis foram avaliados segundo os critérios de inclusao e exclusao
previamente definidos. Ao final, foram selecionados os estudos
considerados mais pertinentes para a composicao da revisao e da
discussao. O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e
inclusdao dos estudos foi organizado de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), que orienta a

apresentacao transparente do processo de selecao da literatura.



Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 detalhando a selecio dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelos autores com base no PRISMA 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de instrumento de coleta, foi formulado uma
matriz de sintese, com as seguintes variaveis: autor, titulo, tipo de

estudo, e consideracdes clinicas dos respectivos estudos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos selecionados conforme autores,

tipo de estudo, titulo e consideracdes clinicas dos respectivos

estudos.

Autor/Ano Titulo Tipo de Consideracoées clinicas
Estudo



Henn et al.
(2023)

Loftus et al.
(2023)

Yao, Chu e
Patlas
(2024)

Machine
Learning for
Decision-
Support in
Acute
Abdominal
Pain — Proof of
Concept and
Central
Considerations

Artificial
Intelligence-
enabled
Decision
Support in
Surgery: State-
of-the-art and
Future
Directions

Applications of
Artificial
Intelligence in
Acute

Estudo
retrospectivo
de
desenvolvim
ento e
validacao de
modelos de
aprendizado
de maquina

Revisao da
literatura
sobre
sistemas de
apoio a
decisao
cirdrgica

Revisao
narrativa da
literatura

Foram analisados 1.357
pacientes com dor
abdominal aguda, dos
guais 276 necessitaram
de cirurgia de
emergéncia em até 24
horas. Os modelos
baseados em arvores
apresentaram
desempenho promissor
Nna previsao da
necessidade de
intervencao cirurgica,
com area sob a curva
ROC de até 0,81. Os
resultados sugerem
potencial para auxiliar a
priorizagcao dos
pacientes, embora seja
necessaria validacao em
outros servicos.

Discute o uso da IA no
apoio a decisao cirdrgica,
incluindo previsao de
riscos e integracao de
dados clinicos. Destaca
limitacdes relacionadas
ao rigor metodoldgico, a
validacao externa, a
representatividade das
amostras e a
implementacao em
tempo real, aspectos
fundamentais para a
seguranca das decisdes
em contextos de
urgéncia.

Analisa aplicagcdes da IA
Nna interpretacao de
exames de imagem em
doencas abdominais



Schipper et
al. (2024).

Bagar et al.
(2025)

Abdominal

Imaging

Machine- Estudo
learning based retrospectivo
prediction of de
appendicitis for desenvolvim
patients ento e
presenting with  avaliagcao de
acute modelos
abdominal pain  preditivos
at the

emergency

department

The Role of Revisao
Artificial sistematica
Intelligence

and Machine

Learning

Applications in

Emergency

Surgery: A

agudas, incluindo
apendicite, obstrucao
intestinal e colecistite. Os
sistemas podem auxiliar
na identificacao de
alteracdes e na avaliagcao
da gravidade, mas seu
desempenho depende
da qualidade das
imagens, da validacao
dos algoritmos e da
integragcao com a
avaliacao clinica e
radiologica.

Investigou modelos de
aprendizado de maquina
para prever apendicite
em pacientes atendidos
na emergéncia por dor
abdominal aguda. Os
modelos apresentaram
desempenho
diagndstico comparavel
Ou superior ao escore de
Alvarado e, em
determinadas condicdes,
ao desempenho dos
meédicos avaliados. Os
resultados indicam
potencial para apoiar o
diagndstico precoce,
mas ainda € necessario
avaliar sua integracao ao
fluxo assistencial.

A revisao incluiu 19
estudos e identificou
aplicacdes de
aprendizado de maquina
no diagnostico de
apendicite, avaliacao de
abdome agudo,
obstrucao intestinal e



De Simone
et al. (2020)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Systematic
Review of
Diagnhostic
Accuracy and
Clinical
Outcomes

Artificial
intelligence in escopo
emergency

surgery: a

scoping review

within the

artificial

intelligence in
emergency and

trauma surgery

(ARIES) project

4. DISCUSSAO

Revisdao de

estratificacao de risco
cirdrgico. Os modelos
apresentaram resultados
promissores, com
acuracia relatada entre
72% e 98% em diferentes
aplicacdes. Entretanto, a
heterogeneidade dos
estudos limita a
comparagao direta dos
resultados e a
generalizacao para
diferentes cenarios
clinicos.

Mapeia as aplicacdes da
IA em cirurgia de
emergéncia,
especialmente na
estratificacao preé-
operatoria de risco, no
apoio ao diagnostico e
Nna assisténcia
intraoperatoria. Destaca
o potencial dos
algoritmos para
melhorar a priorizacao e
o planejamento das
intervencdes, mas
ressalta barreiras éticas,
regulatdrias, estruturais e
tecnoldgicas que
dificultam sua
implementacao segura e
ampla.



A analise dos estudos selecionados demonstra que a Inteligéncia
Artificial (IA) apresenta potencial para aprimorar a tomada de
decisao em emergéncias cirudrgicas, principalmente por meio do
apoio ao diagnodstico, da estratificacao de risco e da previsao da
necessidade de intervencao cirdrgica. Entretanto, as evidéncias
também revelam limitac¢des relacionadas a validagcao dos algoritmos,
a heterogeneidade metodoldgica e a incorporagao dessas
tecnologias a pratica clinica. De maneira geral, os autores
concordam que a IA pode ampliar a capacidade de analise das
informacodes clinicas e auxiliar na identificacao precoce de condicdes
potencialmente graves, mas divergem quanto ao grau de
maturidade das ferramentas e a extensao de sua aplicabilidade na

assisténcia real.

Henn et al. (2023) investigaram a utilizacdo de modelos de
aprendizado de maqguina como instrumentos de apoio a decisao em
pacientes com dor abdominal aguda. O estudo demonstrou que
algoritmos treinados com dados clinicos podem contribuir para
estimar a probabilidade de necessidade de intervencao cirdrgica em
curto prazo. Essa aplicagao € particularmente relevante porque a dor
abdominal representa uma queixa frequente nos servicos de
emergéncia e pode estar associada a condi¢cdes de gravidade
variavel, desde doencas autolimitadas até situacdes que exigem
cirurgia imediata. Nesse cenario, a capacidade de identificar
pacientes com maior probabilidade de deterioracao ou necessidade
de tratamento cirdrgico pode favorecer a priorizagao do

atendimento e a utilizagao mais eficiente dos recursos hospitalares.

Esses resultados convergem com os achados de Schipper et al.
(2024), que desenvolveram modelos de aprendizado de maquina

para prever apendicite em pacientes atendidos na emergéncia por



dor abdominal aguda. Os modelos apresentaram areas sob a curva
ROC de 0,919 e 0,923, valores superiores ao desempenho do escore
de Alvarado, que apresentou area sob a curva de 0,824. Na
comparagcao com meédicos, os resultados dos algoritmos foram
semelhantes ou superiores, dependendo das informacdes

disponiveis para a avaliacao.

A concordancia entre esses estudos esta na demonstracao de que a
IA pode transformar dados clinicos rotineiros em estimativas Uteis
para a tomada de decisdo. Enquanto Henn et al. enfatizam a
previsdo da necessidade de cirurgia em pacientes com dor
abdominal aguda, Schipper et al. concentram-se em uma condicao
especifica, a apendicite. Em conjunto, as pesquisas sugerem que os
algoritmos podem ser utilizados tanto para apoiar decisdes gerais de
triagem cirdrgica quanto para auxiliar na investigacao de

diagnosticos particulares.

Entretanto, existe uma diferenca importante entre prever a
probabilidade de um diagnodstico e determinar a necessidade de
uma intervencao cirdrgica. A identificacao de apendicite nao implica
automaticamente que todos o0s pacientes necessitem da mesma
conduta, uma vez que a decisao terapéutica depende da
apresentacao clinica, da gravidade, da presenca de complicacdes e
das alternativas de tratamento. Da mesma forma, um modelo que
estima a probabilidade de cirurgia nao substitui a avaliacao do
cirurgiao, pois a decisao final exige integracao entre dados objetivos,
exame fisico, evolucao clinica e julgamento profissional. Portanto, os
modelos devem ser interpretados como instrumentos de apoio, e

NAo comMo sistemas autdnomos de decisdo.



No entanto, embora Schipper et al. tenham demonstrado
desempenho diagndstico expressivo, € importante considerar que o
estudo utilizou dados retrospectivos de um uUnico hospital e uma
amostra de validacao relativamente pequena. Essas caracteristicas
limitam a possibilidade de extrapolar os resultados para instituicoes
com diferentes perfis epidemiologicos, disponibilidade de exames e
organizacao assistencial. Além disso, o desempenho de um
algoritmo em condi¢cdes controladas nao comprova, por si so, que
sua implementacao reduzira o tempo até a cirurgia, as complicacdes
ou a mortalidade. Assim, a principal contribuicao do estudo consiste
em demonstrar a viabilidade da aplicacao clinica potencial da IA,
permanecendo necessaria a avaliagao de seu impacto sobre os

desfechos dos pacientes.

No campo da sintese das evidéncias, Baqgar et al. (2025) ampliaram
essa discussao ao realizar uma revisao sistematica sobre a aplicacao
da IA e do aprendizado de maquina em cirurgia de emergéncia. Os
autores incluiram 19 estudos e identificaram aplicacdes em cinco
areas principais: manejo da apendicite, avaliacao de risco em
cirurgia abdominal de emergéncia, triagem de pacientes com dor
abdominal aguda, obstrucao intestinal e doencas agudas da
vesicula biliar e dos vasos mesentéricos. Os modelos apresentaram
resultados promissores, com acuracia relatada entre 72% e 98%,

dependendo da aplicacao clinica e do método utilizado.

Esses resultados convergem com os achados de Henn et al. (2023) e
Schipper et al. (2024), reforcando que a IA pode auxiliar em
diferentes etapas do atendimento cirdrgico, desde a avaliacao inicial
até a estimativa da necessidade de intervencao. A contribuicao de
Bagar et al. consiste em demonstrar que esse potencial nao se

restringe a apendicite ou a dor abdominal inespecifica, abrangendo



também outras condicdes nas quais o reconhecimento precoce da
gravidade é fundamental. Dessa maneira, a tecnologia pode
favorecer a identificacao de pacientes que necessitam de avaliacao
cirurgica prioritaria e auxiliar na distribuicao dos recursos

assistenciais.

Entretanto, a acuracia nao deve ser interpretada isoladamente como
sinbnimo de seguranca clinica. Um modelo pode apresentar elevada
acuracia global e, ainda assim, deixar de identificar uma proporcao
relevante de pacientes com doencas graves, sobretudo quando
essas condicdes sao menos frequentes na populacao estudada. Por
esse motivo, medidas como sensibilidade, especificidade, valores
preditivos e calibracao precisam ser analisadas em conjunto. Em
emergéncias cirurgicas, um falso negativo pode atrasar uma
intervencao necessaria, enquanto um falso positivo pode ocasionar
exames adicionais, encaminhamentos desnecessarios ou
intervencdes evitaveis. A interpretacao dos resultados deve, portanto,

considerar as consequéncias clinicas de cada tipo de erro.

Essa preocupacao também aparece na discussao de Loftus et al.
(2023), que abordam o desenvolvimento de sistemas de apoio a
decisao cirdrgica baseados em IA. A incorporacao dessas
ferramentas exige nao apenas bom desempenho estatistico, mas
também integracao com os sistemas de informacao hospitalares,
facilidade de utilizacao e apresentacao de resultados
compreensiveis aos profissionais. Nesse sentido, a contribuicao da IA
depende da maneira como suas recomendacdes sao incorporadas
ao raciocinio clinico. Um sistema que produz estimativas precisas,
mas nao fornece informacgdes suficientemente claras ou nao se
adapta a dinamica do atendimento, pode ter utilidade pratica

limitada.



Outro eixo relevante envolve a utilizacao da IA na interpretagcao dos
exames de imagem. Yao, Chu e Patlas (2024), ao discutirem
aplicacdes da tecnologia na imagem abdominal aguda, destacam o
potencial dos algoritmos para auxiliar na identificacao de alteracdes
compativeis com condi¢cdes como apendicite, obstrucao intestinal e
colecistite. Essa aplicacao é especialmente importante porque os
exames de imagem frequentemente desempenham papel decisivo
na confirmag¢ao diagndstica e no planejamento da conduta
cirdrgica. A analise automatizada pode contribuir para reconhecer
alteracdes suspeitas, priorizar exames que demandam avaliacao
imediata e reduzir a possibilidade de que determinados achados
passem despercebidos. Revisbes comparativas de sistemas de
aprendizagem profunda e profissionais de saude, entretanto,
ressaltam que o desempenho varia conforme a tarefa diagnostica, o
conjunto de dados e a qualidade metodologica dos estudos (Liu et

al., 2019).

A utilizacao da IA na radiologia apresenta pontos de concordancia
com os estudos de Schipper et al. (2024) e Bagar et al. (2025), pois
todos evidenciam o potencial dos modelos computacionais para
apoiar o diagnostico de doencas abdominais agudas. Entretanto,
existe uma diferenca quanto a natureza das intervencdes analisadas:
enguanto Schipper et al. avaliaram modelos preditivos baseados em
informacdes clinicas e laboratoriais, as aplicacdes em imagem
utilizam algoritmos capazes de reconhecer padroes visuais em
radiografias e tomografias. Essas abordagens podem ser
complementares, pois combinam informacdes de diferentes fontes

para produzir uma avaliacao clinica mais abrangente.

Apesar disso, a interpretacao automatizada das imagens apresenta

limitacdes especificas. A qualidade técnica do exame, a presenca de



artefatos, as variacdes anatdbmicas e as apresentacdes atipicas das
doencas podem comprometer o desempenho dos algoritmos. Além
disso, a identificacdo de uma alteracao radioldgica nao substitui a
correlacao com a histdria clinica e o exame fisico. A analise deve
considerar o conjunto de informacdes disponiveis, especialmente
NOS casos em que os achados de imagem sao inconclusivos ou Nao
correspondem a gravidade dos sintomas apresentados pelo

paciente.

Uma contribuicdao importante para compreender as limitacdes da
implementacao clinica foi apresentada por De Simone et al. (2026),
na revisao de escopo desenvolvida no ambito do projeto Artificial
Intelligence in Emergency and Trauma Surgery (ARIES). Os autores
identificaram aplicagdes da IA tanto na tomada de decisao preé-
operatodria, incluindo diagndstico, triagem e estratificacao de risco,
gquanto no apoio intraoperatdrio, particularmente por meio de
sistemas de visao computacional destinados ao reconhecimento
anatdbmico e a orientacao durante procedimentos minimamente
invasivos. Apesar da diversidade de aplicacdes, os autores destacam
que a implementacao rotineira dessas tecnologias em cirurgia de

emergéncia permanece limitada.

Esse achado converge com as ressalvas apresentadas por Bagar et
al. (2025): embora os resultados técnicos sejam promissores, ainda
existe uma lacuna entre o desempenho dos modelos em pesquisas
e a demonstracao de beneficios concretos na assisténcia. A revisao
de De Simone et al. amplia essa discussao ao enfatizar que os
obstaculos nao sao exclusivamente tecnoldgicos. Questdes éticas,
regulatorias, estruturais e financeiras também interferem na
Incorporagao da IA aos servigos de saude. Portanto, a disponibilidade

de um algoritmo com bom desempenho nao garante que ele possa



ser utilizado de maneira segura, acessivel e sustentavel em

diferentes hospitais.

No contexto intraoperatério, os sistemas de visao computacional
podem auxiliar no reconhecimento de estruturas anatémicas, na
orientacao espacial e na identificacdo de etapas criticas de
determinados procedimentos. Essas funcdes apresentam relevancia
potencial em cirurgias de emergéncia, nas quais a inflamacao
intensa, as aderéncias, o sangramento e as alteracdes anatdémicas
podem aumentar a complexidade técnica. Entretanto, os resultados
obtidos em procedimentos eletivos ou em ambientes experimentais
nao devem ser automaticamente extrapolados para emergéncias,
nas quais as condicdes operatdrias sao mais variaveis. De Simone et
al. (2026) ressaltam justamente que as evidéncias provenientes de
cenarios de urgéncia ainda sao limitadas para diversas aplicacdes

intraoperatorias.

Em relacao as limitacdes éticas e operacionais, os estudos analisados
demonstram que a utilizagao da IA exige atencao a qualidade e a
representatividade dos dados empregados no desenvolvimento dos
modelos. Algoritmos treinados predominantemente com pacientes
de determinadas faixas etarias, Iinstituicbes ou contextos
epidemioldgicos podem apresentar desempenho inferior em
populacdes diferentes. Essa questao é especialmente relevante em
emergéncias cirurgicas, nas quais idosos, criangas, gestantes e
pacientes com comorbidades podem apresentar manifestacdes
clinicas distintas. A auséncia de validacao adequada nesses grupos
pode produzir estimativas imprecisas e comprometer a seguranca

das decisoes.



Além disso, a utilizacao de informacdes clinicas exige medidas
rigorosas de protecao de dados, confidencialidade e controle de
acesso. A responsabilidade pela decisao também precisa ser
claramente estabelecida, especialmente quando a recomendacao
algoritmica diverge da avaliacao do profissional. Nesse cenario, a
supervisao humana deve permanecer central, com possibilidade de
revisar, questionar ou rejeitar as recomendacdes geradas pelo
sistema. A |A deve contribuir para ampliar a capacidade de analise
da equipe, sem eliminar a autonomia clinica ou transferir
integralmente a responsabilidade deciséria para ferramentas

automatizadas.

Outro ponto de convergéncia entre os autores € a necessidade de
avaliar os efeitos da tecnologia sobre os desfechos clinicos, e nao
apenas sobre indicadores de desempenho dos algoritmos. Embora
Henn et al. (2023) e Schipper et al. (2024) tenham apresentado
resultados promissores em tarefas preditivas, e Baqgar et al. (2025)
tenham identificado desempenho favoravel em diferentes
aplicacdes, permanece necessario demonstrar se essas ferramentas
reduzem  atrasos diagnosticos, complicagcdes, intervencoes
desnecessarias, tempo de internagcao e mortalidade. De Simone et
al. (2026) reforcam que a implementacao clinica permanece limitada
e gue ainda sao necessarias avaliagcdes prospectivas capazes de

demonstrar beneficios reais na assisténcia.

Dessa forma, a principal divergéncia entre os estudos nao esta na
existéncia de potencial para aplicacao da IA, mas no grau de
evidéncia disponivel para sustentar sua utilizacao rotineira. Os
estudos de desenvolvimento e validacao demonstram que
determinados algoritmos conseguem realizar tarefas diagndsticas

ou preditivas com desempenho expressivo. As revisdes sistematicas



ampliam a compreensao sobre a variedade de aplicacdes e seus
resultados. Ja a revisao de escopo de De Simone et al. evidencia que
a transposicao desses resultados para a pratica cotidiana ainda
enfrenta obstaculos relevantes. Em conjunto, essas perspectivas
indicam que o desenvolvimento tecnoldgico tem avancado mais
rapidamente do que a comprovacao de seus efeitos sobre os

resultados clinicos em diferentes contextos assistenciais.

Por fim, a analise dos estudos selecionados permite compreender
que a Inteligéncia Artificial apresenta potencial para fortalecer a
tomada de decisdo em emergéncias cirdrgicas, principalmente por
meio do diagnodstico assistido, da estratificacao de risco e da
previsao da necessidade de intervencao. Os achados de Henn et al.
(2023), Schipper et al. (2024), Yao, Chu e Patlas (2024) e Baqgar et al.
(2025) convergem quanto as possibilidades de aprimoramento da
avaliacao clinica, enquanto Loftus et al. (2023) e De Simone et al.
(2026) ressaltam a importancia da integracao tecnoldgica, da
validacao clinica e da supervisao profissional. Contudo, as limitacdes
metodologicas, os riscos de vieses e a escassez de estudos de
implementacao impedem afirmar que essas ferramentas,
isoladamente, garantam melhores desfechos para os pacientes.
Assim, a incorporacao da |IA deve ocorrer de forma gradual, critica e
fundamentada em evidéncias, priorizando a seguranca do paciente

e a complementaridade entre tecnologia e julgamento clinico.

5. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa da literatura evidenciou que a
Inteligéncia Artificial (IA) apresenta potencial significativo para
auxiliar a tomada de decisdo em emergéncias cirdrgicas,

especialmente no diagnostico precoce, na estratificacao de risco, na



previsao da necessidade de intervencao cirurgica e na interpretacao
de exames de imagem. Os estudos analisados demonstram que
algoritmos de aprendizado de maquina e sistemas de apoio a
decisao podem contribuir para o reconhecimento de condicdes
potencialmente graves, favorecer a priorizacao dos pacientes e
ampliar a capacidade de analise das informacdes clinicas,
constituindo ferramentas promissoras para o aprimoramento da

assisténcia em servicos de urgéncia e emergéncia.

Entre os principais beneficios identificados, destacam-se a
possibilidade de aumentar a precisao diagnoéstica em determinadas
condicoes, otimizar os fluxos assistenciais e auxiliar na identificacao
de pacientes com maior probabilidade de complicacdes. Entretanto,
esses resultados variam conforme a qualidade dos dados, o tipo de
algoritmo, a populagcdao estudada e o cenario clinico de aplicacao.
Dessa forma, o desempenho favoravel observado em pesquisas nao
deve ser interpretado, isoladamente, como comprovacao de reducao
da mortalidade ou de melhora dos desfechos clinicos na pratica

cotidiana.

Apesar dos avancos, persistem limitagcdes relacionadas a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos, a necessidade de
validacdao externa dos modelos, a possibilidade de vieses
algoritmicos e as dificuldades de integracao dessas ferramentas aos
sistemas hospitalares. Questdes eticas, legais e estruturais, incluindo
a protecao de dados, a transparéncia das recomendacdes e a
responsabilidade profissional, também representam desafios
importantes para a implementacao segura e equitativa da
tecnologia. Além disso, a insuficiéncia de estudos prospectivos e de

pesquisas que avaliem os resultados da utilizagcao da IA em



condi¢oes reais de emergéncia limita a generalizacao das evidéncias

disponiveis.

Conclui-se, portanto, que a Inteligéncia Artificial constitui um
recurso complementar promissor para a tomada de decisao em
emergéncias cirdrgicas, mas nao deve substituir o julgamento
clinico, a avaliacao individualizada ou a experiéncia dos profissionais
de saude. Sua incorporacao deve ser fundamentada em evidéncias
cientificas robustas, validacdao clinica rigorosa, monitoramento
continuo do desempenho e supervisao humana. Recomenda-se a
realizacao de estudos prospectivos e multicéntricos que avaliem o
impacto dessas tecnologias sobre o tempo até o diagndstico e a
intervencao, as complicacdes, o tempo de internacao e a
mortalidade. Dessa maneira, sera possivel estabelecer com maior
seguranca em quais situacdes a IA efetivamente agrega valor a
assisténcia cirdrgica de emergéncia, contribuindo para decisdes

Mais oportunas, seguras e fundamentadas.
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