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Os erros diagnoésticos representam um importante problema de seguranca do paciente, sendo
particularmente frequentes no ambiente da emergéncia, onde decisdes precisam ser tomadas
rapidamente e, muitas vezes, com informag¢des incompletas. Condi¢des comuns, como a dor
abdominal aguda, exemplificam essa complexidade, apresentando taxas relevantes de
diagnosticos equivocados, mesmo com o uso de escores clinicos tradicionais. Nesse contexto,
a inteligéncia artificial (IA) tem emergido como uma ferramenta promissora para o suporte a
decisdo clinica, com capacidade de integrar multiplos dados e reconhecer padrdoes complexos,
podendo melhorar a acurécia diagndstica. Entretanto, ainda hd uma lacuna na literatura quanto
ao real impacto da A na reducdo de erros diagnosticos em cenarios de alta complexidade,
como a emergéncia, bem como sobre os riscos associados a sua incorporacdo na pratica
clinica. Analisar criticamente o uso da inteligéncia artificial como ferramenta de suporte a
decisdo clinica na emergéncia, avaliando seu impacto na acurdcia diagndstica e os riscos
associados a sua implementacdo. Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, com
busca nas bases MEDLINE/PubMed e SciELO, utilizando descritores como ("Artificial
Intelligence") AND ("Emergency Service") AND ("Diagnostic Errors"). Foram incluidos
artigos originais disponiveis na integra publicados nos ultimos cinco anos, excluindo aqueles
que ndo atendessem aos critérios estabelecidos. Apos aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, quatro artigos foram selecionados para andlise final. Os erros diagndsticos afetam
cerca de 23% dos pacientes graves no ambiente hospitalar, com impacto significativo na
morbidade e mortalidade. Nesse cenario, no setor emergencial, fatores como sobrecarga,
pressao por decisdes rapidas e informagdes incompletas elevam o risco de falhas no
diagnostico. A inteligéncia artificial tem auxiliado na redugdo de equivocos diagnoésticos, pois
diminui o tempo de decisdo clinica, integra multiplos dados clinicos, melhora a identificagao
de diagndsticos diferenciais e reduz vieses cognitivos no raciocinio clinico. Além disso,
contribui para a melhoria do fluxo na emergéncia, redugao da superlotacio e aumento da
eficiéncia do atendimento. Porém, seu uso pode provocar danos significativos, como

dependéncia excessiva da tecnologia, dificuldades de execugdo na pratica clinica e falhas nos



algoritmos. A inteligéncia artificial configura-se como uma estratégia inovadora e promissora
no suporte a decis@o clinica na emergéncia, com potencial para reduzir erros diagnosticos e
otimizar o cuidado ao paciente. Entretanto, sua incorporacdo deve ser cautelosa e baseada em
evidéncias robustas, com validagdo continua e integragdo ao raciocinio clinico médico,
evitando a substituicao do julgamento profissional. Assim, a IA deve ser compreendida como

ferramenta complementar, e ndo substitutiva, na pratica assistencial.
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