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Introdução: O trauma ainda permanece como uma das principais causas de mortalidade em adultos e exige 

estratificação rápida e precisa do risco. Escores prognósticos tradicionais, como o Injury Severity Score e o 

Trauma and Injury Severity Score, baseiam-se em modelos lineares que podem apresentar desempenho 

limitado diante da complexidade clínica e da heterogeneidade dos cenários assistenciais. Nesse contexto, 

avanços em grandes bases de dados e em técnicas de inteligência artificial possibilitaram o desenvolvimento 

de algoritmos capazes de reconhecer padrões não lineares relevantes para a predição de mortalidade e de outros 

desfechos críticos. Contudo, a incorporação segura dessas ferramentas na prática clínica requer avaliação 

rigorosa de desempenho, risco de viés e aplicabilidade. Objetivo: Avaliar sistematicamente o desempenho, o 

risco de viés e a aplicabilidade clínica de modelos de inteligência artificial na predição de mortalidade e de 

desfechos críticos em adultos vítimas de trauma, comparando-os, quando possível, aos escores prognósticos 

tradicionais. Metodologia: Realizou-se revisão sistematizada nas bases PubMed/MEDLINE, IEEE Xplore e 

LILACS, incluindo estudos publicados a partir de 2018 que desenvolveram ou validaram modelos de 

inteligência artificial para predição de mortalidade ou de desfechos críticos em adultos com trauma. Foram 

considerados algoritmos como Random Forest, Extreme Gradient Boosting, Light Gradient Boosting 

Machine, redes neurais profundas, Support Vector Machine e modelos de ensemble learning. Exigiu-se o 

relato da área sob a curva ROC. A seleção seguiu as diretrizes PRISMA, e o risco de viés e a aplicabilidade 

clínica foram avaliados por meio do PROBAST. Resultados: A busca identificou 1.712 registros, dos quais 

1.702 permaneceram após remoção de duplicatas. Após triagem e leitura integral, 19 estudos foram incluídos. 

Os modelos apresentaram desempenho de bom a excelente, com AUC-ROC entre 0,80 e 0,96. Em diversos 

estudos, algoritmos como Extreme Gradient Boosting, Light Gradient Boosting Machine e redes neurais 

profundas superaram escores tradicionais, com maior acurácia e, quando avaliada, melhor calibração. 

Entretanto, a frequente ausência de validação externa e a heterogeneidade metodológica limitaram a 

generalização dos achados. Conclusões: Modelos de inteligência artificial demonstram desempenho 

promissor e frequentemente superior ao de escores tradicionais na predição de mortalidade e de outros 

desfechos críticos em adultos com trauma. No entanto, sua incorporação à prática assistencial exige validação 

externa robusta, maior padronização metodológica e estudos prospectivos que avaliem seu impacto clínico 

real. 
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