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Introducio
A Inteligéncia Artificial (IA) vem se tornando uma ferramenta que torna o cotidiano
mais pratico, com diversas areas de aplicacdes. Na medicina, esta se inserindo
gradativamente, como suporte a decisdo médica em situagdes de alta complexidade, como a
emergéncia cirurgica. Entre as diversas vertentes da 1A, a matriz principal é o machine
learning, um mecanismo que consegue identificar e criar padrdes a partir de dados, sendo
destaque no uso para predi¢des e classificagdes, bem como previsdo de desfechos clinicos.
Um dos seus ramos ¢ o deep learning, baseado em redes neurais artificiais de multiplas
camadas, sendo util principalmente na interpretacdo de imagens e sinais clinicos, mediante
uso da tecnologia de computer vision, automatizando a analise de imagens radioldgicas e
intraoperatorias, auxiliando o cirurgido durante o procedimento. Ainda, existe a vertente
hibrida da IA, geralmente com uso do machine learning em conjunto com regras clinicas,

para dar suporte de decisdo ao médico em tempo real, como na analise preditiva.

O abdome agudo ¢ uma situacdao que necessita de atendimento médico, inclusive com
possibilidade de cirurgia, se dividindo em cinco tipos: inflamatdrio, obstrutivo, isquémico,
perfurativo e hemorragico. Por suas diversas causas e sintomas, ¢ imprescindivel um
atendimento de qualidade, com capacitagao profissional e, em grande maioria, conduzido por

um cirurgiao.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo mapear as etapas do
atendimento a emergéncia abdominal ndo-traumadtica nas quais a IA tem sido aplicada,

ologia e suas finalidades.

zida de acordo com as recomendacdes do



Joanna Briggs Institute (JBI) e relatada segundo a diretriz PRISMA-ScR. A pergunta
norteadora foi: em quais etapas do atendimento ao abdome agudo a IA tem sido aplicada e
quais tecnologias sao mais utilizadas?

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Scopus, abrangendo estudos a partir
de 2020 a 2025. A estratégia de busca utilizada foi (“machine learning” OR “artificial
intelligence” OR “deep learning” OR “neural network™) AND (“emergency surgery” OR
“surgical triage” OR “acute abdomen” OR “trauma” OR “emergency department”). Foram
incluidos estudos originais e revisdes que abordassem o uso clinico da IA em emergéncias
abdominais, e excluidas publica¢des fora do contexto cirargico.

A selegao foi realizada de maneira independente por um revisor na plataforma Rayyan,
dividida em trés etapas: remog¢ao das duplicatas, triagem de titulos/resumos e leitura completa.
Dos estudos com elegibilidade, extraiu-se os dados relativos ao tipo de IA, etapa de aplicagao,
desenho do estudo e resultados, agrupando-os por aplicagdo, com sintese descritiva e tematica,

evidenciando as tendéncias.

Fluxograma do processo de selecao dos estudos (PRISMA-ScR 2020)

Registros identificados nas bases de dados
(PubMed + Scopus): n = 4.375

Duplicatas removidas: n = 138
Registros apds remocao de duplicatas: n = 4.237

. .

Registros triados por titulo e resumo: n = 4.237
Registros selecionados apds triagem: n = 55

.-

Artigos avaliados em texto completo: n = 55
Artigos excluidos apés leitura completa: n = 9

.

Estudos incluidos na sintese qualitativa: n = 46

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos, conforme as recomendagdes do PRISMA-ScR

(2020).

Por se tratar de um estudo com dados de dominio publico e ndo identificaveis

individualmente, nao foi necessaria apreciagao por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as



Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussiao
Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, observou-se que a maior parcela dos
recentes estudos sobre IA nas emergéncias abdominais ¢ concentrada nas etapas de
diagnostico e decisao terapéutica, destacando o uso de machine learning e deep learning na

predicao de desfechos e interpretagdo de exames radioldgicos.

Na interpretagdo dos exames de imagem, especialmente tomografias computadorizadas
e ultrassonografias, a acuracia do deep learning na automatizacao da detec¢ao de padrdes de
alteracdes ¢ relevante, sendo as principais: colecistite, apendicite aguda, perfuracdo de
visceras ocas e diverticulos. Em alguns estudos comparativos, as redes neurais profundas
demonstraram maior eficicia na percep¢do de espessamento parietal, liquidos livres, gés
extra-luminal e abscessos intra-abdominais em compara¢ao a radiologistas com pouca
experiéncia. Na predicdo de riscos de complicagdes, infecgdao de ferida operatoria, sepse,
abscesso residual e necessidade de reabordagem também foram destacados, mediante anélise
de dados clinicos, laboratoriais e radioldgicos por parte também da técnica de machine
learning. Dessa forma, ajudam também na tomada de decisdo precoce de abordagem imediata

ou necessidade de leito na Unidade de Terapia Intensiva.

Na triagem inicial, a A ainda ¢ embrionaria, o que existe a respeito sao algoritmos com
base em dados laboratoriais e clinicos, que estratificam o risco de cirurgia no abdome agudo
e aceleram o fluxo de pacientes no cendrio de emergéncia. De maneira geral, a 1A esta
agregando muito a medicina e aos pacientes, apesar dos desafios que ainda restam, vem

apresentando bom desempenho frente a necessidade emergencial cirurgica.

Consideracoes Finais
Frente ao exposto, € notorio o impacto favoravel do uso da IA na emergéncia, visto
que tem contribuido em um diagnostico de imagem mais assertivo quando utilizada em
auxilio de radiologistas pouco experientes, funcionando também como um meio de consulta
de facil acesso, o que agiliza o reconhecimento da condi¢do de gravidade do paciente, os
riscos operatorios € a tomada de decisao médica, algo crucial em um servigo de emergéncia

hospitalar.



Sendo assim, considerado o processo de crescimento exponencial da inteligéncia
artificial com o machine learning e o deep learning, com uma acuracia que tende a melhorar
ao longo do tempo, ¢ inegavel a contribuicdo que esse tipo de servigo possui hoje e tende a
ofertar ainda mais no futuro, favorecendo a qualidade de vida da populagao atendida e o

sistema de saude.
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