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Introdução: A síndrome coronariana aguda (SCA) continua sendo uma das principais causas de 

morbimortalidade nos serviços de emergência. A necessidade de diagnóstico rápido e acurado contrasta com 

a limitação dos métodos tradicionais isolados, como eletrocardiograma (ECG), especialmente em 

apresentações atípicas. Nos últimos anos, modelos baseados em inteligência artificial (IA) têm sido 

desenvolvidos para otimizar a estratificação de risco, reduzir atrasos diagnósticos e apoiar decisões clínicas 

no contexto emergencial. Objetivo: Analisar criticamente os desempenhos à aplicabilidade clínica e às 

limitações dos modelos de IA no diagnóstico precoce das SCA nos serviços de emergência. Metodologia: 

Realizou-se uma revisão bibliográfica da literatura na base de dados PubMed, utilizando os descritores 

“coronary syndromes”, “artificial intelligence”, “emergency services”. Incluindo-se estudos originais, 

revisões sistemáticas e ensaios clínicos, publicados entre os anos 2021 e 2025. Excluíram-se estudos que não 

disponibilizasse acesso livre ao artigo completo, duplicados e aqueles que destoassem do enfoque da pesquisa. 

Inicialmente, foram identificados 55 artigos potencialmente relevantes. Após aplicação dos critérios de 

exclusão previamente definidos, 35 estudos foram incluídos por atenderem aos objetivos da pesquisa. Após 

leitura dos títulos 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 derivações alcançaram áreas 

sob a curva (AUC) superiores a 0,85 na detecção de infarto agudo do miocárdio, com desempenho comparável 

ou eventos cardiovasculares maiores a escores clínicos tradicionais. Algoritmos pré-hospitalares baseados em 

aprendizado de máquina apresentaram AUC entre 0,80 e 0,86 para predição de SCA, contribuindo para melhor 

triagem e redução de encaminhamentos desnecessários. Modelos que integraram dados clínicos, laboratoriais 

e eletrocardiográficos mostraram elevada capacidade preditiva para eventos adversos maiores em 30 dias, com 

AUC próximas a 0,90. Além disso, sistemas de suporte à decisão demonstraram potencial para reduzir 

ativações falso-positivas de hemodinâmica e otimizar o fluxo assistencial. Persistem, contudo, desafios 

relacionados à generalização externa, integração aos fluxos de trabalho e aspectos éticos. Conclusão: Os 

achados indicam que a IA pode melhorar a acurácia diagnóstica e a eficiência dos fluxos assistenciais com 

desempenho consistente. Entretanto, sua incorporação rotineira requer validação prospectiva multicêntrica, 

padronização de protocolos e integração segura aos sistemas clínicos, sendo sempre uma ferramenta de suporte 

que não substitui o veredito médico. 
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