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Introducdo: A sindrome coronariana aguda (SCA) continua sendo uma das principais causas de
morbimortalidade nos servicos de emergéncia. A necessidade de diagndstico rapido e acurado contrasta com
a limitacdo dos métodos tradicionais isolados, como eletrocardiograma (ECG), especialmente em
apresentacdes atipicas. Nos Ultimos anos, modelos baseados em inteligéncia artificial (IA) tém sido
desenvolvidos para otimizar a estratificacdo de risco, reduzir atrasos diagnésticos e apoiar decisdes clinicas
no contexto emergencial. Objetivo: Analisar criticamente os desempenhos a aplicabilidade clinica e as
limitacBes dos modelos de IA no diagndstico precoce das SCA nos servicos de emergéncia. Metodologia:
Realizou-se uma revisao bibliografica da literatura na base de dados PubMed, utilizando os descritores
“coronary syndromes”, “artificial intelligence”, “emergency services”. Incluindo-se estudos originais,
revisdes sistematicas e ensaios clinicos, publicados entre os anos 2021 e 2025. Excluiram-se estudos que ndo
disponibilizasse acesso livre ao artigo completo, duplicados e aqueles que destoassem do enfoque da pesquisa.
Inicialmente, foram identificados 55 artigos potencialmente relevantes. Ap6s aplicacdo dos critérios de
exclusdo previamente definidos, 35 estudos foram incluidos por atenderem aos objetivos da pesquisa. Apds
leitura dos titulos e objetivos, a amostra final foi composta por 14 estudo. Resultados: Os estudos analisados
demonstraram que modelos de aprendizado profundo aplicados ao ECG de 12 derivagdes alcancaram areas
sob a curva (AUC) superiores a 0,85 na deteccao de infarto agudo do miocéardio, com desempenho comparavel
ou eventos cardiovasculares maiores a escores clinicos tradicionais. Algoritmos pré-hospitalares baseados em
aprendizado de maquina apresentaram AUC entre 0,80 e 0,86 para predicao de SCA, contribuindo para melhor
triagem e reducdo de encaminhamentos desnecessarios. Modelos que integraram dados clinicos, laboratoriais
e eletrocardiograficos mostraram elevada capacidade preditiva para eventos adversos maiores em 30 dias, com
AUC proximas a 0,90. Alem disso, sistemas de suporte a decisdo demonstraram potencial para reduzir
ativacdes falso-positivas de hemodindmica e otimizar o fluxo assistencial. Persistem, contudo, desafios
relacionados a generalizacdo externa, integracdo aos fluxos de trabalho e aspectos éticos. Conclusdo: Os
achados indicam que a IA pode melhorar a acuracia diagnostica e a eficiéncia dos fluxos assistenciais com
desempenho consistente. Entretanto, sua incorporacéo rotineira requer validagdo prospectiva multicéntrica,
padronizacdo de protocolos e integracdo segura aos sistemas clinicos, sendo sempre uma ferramenta de suporte
que ndo substitui o veredito médico.
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