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Introducfo: A estenose aortica grave ¢ uma condicdo de alta morbimortalidade que exige
decisdo terap€utica precisa entre a abordagem cirGrgica convencional e procedimentos
percutaneos, como o Implante Transcateter de Valvula Adrtica (TAVI). Tradicionalmente,
escores como STS e EuroSCORE sao utilizados para estratificacao de risco, porém apresentam
limitagdes na individualizagdo progndstica dos pacientes. Nesse contexto, a inteligéncia
artificial (IA) surge como uma ferramenta promissora na integragdo de multiplos dados clinicos
e de imagem. Objetivo: Analisar o papel da IA na tomada de decisdo entre TAVI e cirurgia
convencional, comparando sua acuracia com os métodos tradicionais de estratificacdo de
risco. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de busca
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na base de dados PubMed. Foram utilizados os descritores “artificial intelligence”, “machine
learning”, “TAVI”, “transcatheter aortic valve implantation”, “risk prediction” e “decision
making”. Aplicaram-se filtros para os tlltimos cinco anos, incluindo estudos de revisao e ensaios
clinicos. Foram selecionados artigos que abordassem a aplicacdo de modelos de IA na
estratificacdo de risco e na tomada de decisdo terapéutica em pacientes com estenose
aortica. Resultados e Discussao: Os estudos analisados demonstraram que modelos baseados
em [A apresentam maior acurécia preditiva para mortalidade e complicagdes, com aumento
significativo da area sob a curva em comparacao aos escores tradicionais. A integragdo de dados
clinicos e de imagem possibilitou melhor estratificagdo de risco e identificacdo de pacientes
com maior beneficio para a abordagem percutanea ou cirurgica. Além disso, a [A demonstrou
utilidade no planejamento pré-operatorio e na predicao de eventos, como a necessidade de
implante de marca-passo e complicagdes poOs-procedimento. Contudo, limitagdes como a
auséncia de validacao externa, o viés algoritmico e as restri¢des na aplicabilidade clinica ainda
representam desafios relevantes. Conclusao: A TA representa um avango significativo na
medicina personalizada aplicada a cirurgia cardiovascular, com potencial para otimizar a
tomada de decisdo entre o TAVI e a cirurgia convencional. Entretanto, sua incorporagdo
rotineira ainda depende de validacdo robusta e da padronizagdao dos modelos preditivos.
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