


Impacto Atual da Inteligência Artificial na

Anestesiologia e Perspectivas Futuras (até 2028)

Aplicações Atuais da IA na Anestesiologia

Monitoramento automatizado de sinais vitais: Sistemas de IA analíticos combinam dados de

ECG, pressão arterial, oximetria, ventilação etc. em tempo real para detectar alterações sutis. Por

exemplo, algoritmos de aprendizado de máquina já monitoram múltiplos sinais

simultaneamente e alertam precocemente para eventos adversos . Esse monitoramento

inteligente pode identificar padrões indicadores de hipotensão, arritmias ou problemas

respiratórios antes que ocorram complicações graves. 

Previsão de eventos adversos intraoperatórios: Modelos preditivos baseados em dados

fisiológicos e eletrônicos identificam risco de hipotensão, hipoxemia e outras complicações. Um

exemplo real é o Hypotension Prediction Index (HPI) da Edwards Lifesciences, que antecipa

episódios de hipotensão 5–15 minutos antes de sua ocorrência . Estudos clínicos mostram

que o uso do HPI em protocolo guiado reduz significativamente o tempo de pressão arterial

baixa intraoperatória . Outros modelos similares estão sendo desenvolvidos para prever

insuficiência renal aguda, hemorragia ou reação anestésica, ajudando na prevenção de eventos

adversos. 

Sistemas de suporte à decisão clínica (CDSS): Ferramentas de IA integradas ao prontuário

eletrônico cruzam dados de histórico, exames e sinais vitais para auxiliar o anestesista na

tomada de decisão. Por exemplo, pesquisas recentes usam deep learning para analisar

anotações médicas e prever riscos cirúrgicos pós-operatórios . Algumas plataformas

combinam aprendizado de máquina com conhecimento de guidelines para sugerir doses,

ajustes de ventilação ou necessidade de intervenções. Esses CDSS podem fornecer

recomendações ou alertas (como manter volemia ou ajustar sedativos) baseados em grandes

bases de dados perioperatórios. 

Planejamento e ajuste dinâmico de doses anestésicas: Dispositivos fechados de infusão

(“closed-loop”) usam algoritmos para dosar remifentanil, propofol e vasopressores

automaticamente. Estudos experimentais (ex.: McSleepy, iControl-RP) mostram que sistemas

fechados conseguem manter a pressão arterial e a profundidade anestésica muito mais estáveis

do que a administração manual . Por exemplo, um protótipo de controle fechado de

norepinefrina reduziu em dez vezes o tempo com hipotensão em comparação ao tratamento

convencional . Novos controladores baseados em IA e modelos preditivos estão sendo

testados para ajustar infusão de agentes em tempo real, maximizando segurança e

personalização do anestésico. 

Integração com prontuário eletrônico e big data hospitalar: A IA explora grandes volumes de

dados eletrônicos (EHR), imagens e sinais para insights perioperatórios. Modelos de machine

learning baseados em milhares de registros médicos conseguem prever complicações

pulmonares, necessidade de transfusão e até resultados de recuperação . Recentemente, um

modelo de linguagem natural treinado em 85 mil notas cirúrgicas previu complicações pós-

operatórias muito melhor que métodos tradicionais . Ferramentas como Dashboards de

analytics clínico reúnem dados intraoperatórios e pos-cirúrgicos para suporte ao

anestesiologista e planejamento de atendimento personalizado. 

Robôs anestesistas e automação parcial: Ainda em fase experimental, há robôs e sistemas

autônomos que auxiliam procedimentos anestésicos. Historicamente, o
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“McSleepy” (Universidade de Montreal, 2010) demonstrou que é possível um robô administrar

indução, manutenção e emergências anestésicas . Projetos atuais incluem braços robóticos

para intubação assistida (ex.: Kepler Intubation System) e sistemas de ventilação controlados

automaticamente. Embora nenhum “anestesista robótico” seja usado rotineiramente, há

protótipos de automação de tarefas (injeção de drogas, ventilação, dosagem de Bloqueadores

Neuromusculares) sob supervisão humana. A expectativa é que, em breve, esses sistemas

auxiliem o anestesista, complementando a prática clínica com automação avançada.

Ferramentas e Plataformas Específicas (em uso ou em estudo)

Ferramenta/

Plataforma
Aplicação/Descrição Exemplos e Referências

Hypotension

Prediction Index

(HPI) – Edwards

Lifesciences

(EV1000)

Algoritmo de ML integrado a

monitores hemodinâmicos

que prevê queda da pressão

arterial (MAP<65 mmHg) com

minutos de antecedência .

Estudo clínico no Attikon University

Hospital (Grécia) mostrou que o uso do

HPI com protocolo guiado reduziu

significativamente o tempo com

hipotensão intraoperatória .

Sistemas de

Infusão Fechada

(p.ex. McSleepy,

iControl-RP)

Controladores automáticos de

infusão de propofol,

analgésicos e vasopressores

segundo algoritmos

preditivos. Ajustam doses

continuamente a partir de

feedback (EEG, PA, etc.) .

McSleepy (McGill, 2010) foi o primeiro

protótipo fechado; iControl-RP (UNC) e

outros têm conduzido estudos-piloto de

perfusão automatizada com resultados

promissores na estabilidade

hemodinâmica.

Monitores de

profundidade

anestésica (BIS,

SedLine)

Análise de EEG processado

para quantificar nível de

anestesia (índices BIS, PSI).

Auxiliam na titulação de

drogas sedativas.

BIS™ (Medtronic) é amplamente usado;

SedLine® (Masimo) emprega algoritmo

proprietário para prever risco de delirium

pós-op . Embora nem todos usem IA

avançada, esses sistemas são bases para

futuros controladores automáticos .

Plataformas de

CDSS baseadas

em EHR/BPHA

Análise de dados clínicos e

históricos para suporte à

decisão. Usam ML para

recomendar protocolos, doses

ou detectar pacientes de alto

risco.

Exemplo: modelo de linguagem natural

treinado em notas cirúrgicas da

Washington Univ. (2025) previu

complicações pulmonares pós-op com

precisão superior . Sistemas de

hospitais (ex.: Health Catalyst, Philips

IntelliVue Guardian) agregam dados e

algoritmos para alertas em UTI e centro

cirúrgico.

IA generativa e

chatbots (p.ex.

ChatGPT)

Geração automatizada de

relatórios, sumários e

interações textuais. Podem

redigir notas de atendimento,

resumos de histórico e auxiliar

em triagens conversacionais.

Estudo de 2023 demonstrou que o

ChatGPT pode, por exemplo, produzir

currículos de treinamento e sumarizar

dados clínicos . Já se prevê usar

chatbots para guiar pacientes em

perguntas pré-operatórias ou otimizar

documentação perioperatória.
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Cada ferramenta citada acima está sendo testada em centros acadêmicos ou indústrias médicas,  e

muitas já  atingem o mercado em unidades de terapia intensiva e centros cirúrgicos de ponta.  Por

exemplo,  vários  hospitais  da  Europa  e  EUA  incorporaram  o  HPI  em  cirurgias  de  alto  risco ,  e

iniciativas institucionais estão implementando versões iniciais de sistemas de suporte baseados em IA.

Benefícios e Limitações Observadas

Aspectos Positivos da IA Limitações e Desafios Observados

- Segurança do paciente: redução de eventos

adversos (ex.: menos hipotensão intraop ;

detecção precoce de instabilidade).<br> - 

Personalização: algoritmos ajustam doses

segundo fatores individuais (idade,

comorbidades, duração cirúrgica) .

- Viés e qualidade de dados: desempenho

dependente de dados de treinamento.

Conjuntos enviesados podem levar a decisões

injustas (ex.: risco de discriminação contra

minorias) .

- Eficiência e suporte à decisão: alertas em

tempo real ajudam o anestesista a tomar

decisões rápidas e informadas , liberando

tempo para tarefas críticas.<br> - Economia de

recursos: menos complicações (menores custos

com UTI, tempos de internação reduzidos) e

otimização de procedimentos .

- Privacidade e segurança: modelos de IA

requerem grande volume de dados sensíveis.

Exigem criptografia e controles rigorosos para

evitar vazamento de dados clínicos .

- Documentação e treinamento: IA generativa

acelera elaboração de relatórios, ordens e

currículos de ensino . <br> - 

Planejamento: modelos preditivos auxiliam na

programação cirúrgica e alta (p.ex., previsão de

demora operatória) .

- Explicabilidade (“caixa-preta”): muitos

modelos complexos são pouco transparentes,

o que dificulta confiança dos médicos e

compreensão das recomendações .

- Validação clínica: ainda faltam grandes

ensaios clínicos independentes. Resultados

promissores (redução de hipotensão) nem

sempre se convertem em melhoria real de

desfechos .<br> - Sobreatuação: uso

impróprio (ex.: correção excessiva de pressão)

pode causar hiperperfusão e eventos adversos

.

- Formação e aceitação profissional: médicos

precisam ser treinados para interpretar

ferramentas de IA. Há receio de substituição,

além de resistência a mudanças de rotina .

Em  resumo,  observou-se  que  a  IA  pode  aumentar  significativamente  a  segurança  (por  exemplo,

reduzindo episódios de hipotensão ) e a eficiência do anestesista, mas enfrenta obstáculos como

qualidade de dados, problemas éticos (privacidade, vieses) e necessidade de validação rigorosa. Além

disso, softwares de IA não substituem o julgamento humano nem a empatia médica , devendo ser

vistos como complemento dos profissionais.

2

2

1 12
13

14

14

15

10 11

16

17

3 18

19

20

3

18

3

3



Desafios para Adoção da IA em Anestesiologia

Barreiras regulatórias e éticas: Não existem ainda normas unificadas específicas para IA

médica. Órgãos reguladores (FDA, ANVISA, CE) estão atualizando diretrizes: em janeiro de 2025 a

FDA publicou orientações sobre dispositivos de IA/ML em saúde . No Brasil, a LGPD impõe

regras de proteção de dados de pacientes. Além disso, preocupações éticas sobre privacidade,

viés e responsabilidade legal permanecem. Por exemplo, quem é responsável se um algoritmo

falha? Um relatório recente ressalta a necessidade de padrões transparentes de IA para garantir

segurança e equidade . 

Treinamento e aceitação profissional: Muitos anestesistas ainda não foram treinados para

usar IA no cotidiano. Há resistência natural a confiar em “caixas-pretas” digitais e ao receio de

perda de autonomia profissional. Instituições já alertam para a importância de capacitação

continuada: médicos devem entender as capacidades e limitações dos sistemas de IA . Será

necessário incluir no currículo de residência e educação continuada disciplinas sobre ciência de

dados e interpretação de algoritmos. A aceitação dependerá também de experiências clínicas

positivas e interfaces amigáveis. 

Interoperabilidade entre sistemas: Grande desafio prático é conectar diferentes

equipamentos e sistemas de TI. Monitores, bombas de infusão e EHRs muitas vezes usam

padrões próprios de dados. Sem integração (via protocolos como HL7/FHIR) é difícil que um

software de IA receba todos os sinais necessários em tempo real. Projetos de integração

hospitalar (por exemplo, sedação monitorada unificando dados de ventiladores, monitores e

prontuário) ainda são raros. A fragmentação de plataformas retarda a implementação clínica

ampla, exigindo investimento em infraestrutura de TI e padronização.

Esses desafios, se superados, permitirão que a IA seja incorporada de forma segura e aceita na rotina

do  anestesiologista,  transformando  gradualmente  o  papel  do  médico  de  executor  de  tarefas  para

“gestor de sistemas de inteligência”.

Expectativas para os Próximos Três Anos (até 2028)

Avanços em modelos preditivos e personalização: Espera-se que modelos de aprendizado de

máquina e IA multimodal (combinando sinais vitais, genômica, biomarcadores etc.) fiquem

mais precisos e amplamente validados. Nos próximos anos, veremos modelos de “aprendizagem

de máquina profunda” que aprendem com fluxos contínuos de dados perioperatórios. O uso de 

big data e analítica preditiva permitirá planos anestésicos altamente individualizados, levando

em conta fatores genéticos do paciente e detalhes do procedimento. Por exemplo, é provável

que surjam aplicativos que, dados os mesmos parâmetros, ajustem doses ideais de analgésicos

para cada paciente, minimizando efeitos colaterais. 

IA generativa na documentação e interação: Tecnologias de linguagem natural (p.ex. GPT-4 e

além) serão incorporadas para agilizar a documentação médica e a comunicação. Já há estudos

piloto usando chatbots para preencher automaticamente campos de prontuário, redigir notas

de alta e gerar checklist de cirurgia . Nos próximos anos, anestesiologistas poderão

“conversar” com sistemas de IA para obter resumos do caso clínico (“ChatGPT resume este

paciente?”) ou para guiar consultas pré-operatórias. IA conversacional poderá até dialogar com

pacientes em consultas telemedicina pré-cirúrgicas, orientando preparo e triagem. Essa

automação liberará tempo clínico e reduzirá erros de transcrição. 

Integração com cirurgia robótica: A crescente difusão de robôs cirúrgicos (p.ex. robô Da Vinci)

abrirá espaço para integração com sistemas de IA anestésica. Prevê-se que, em um centro

cirúrgico totalmente automatizado, o anestesiologista opere em sintonia com ambos robôs. Por

exemplo, sensores avançados em robôs cirúrgicos poderão comunicar diretamente ao sistema

de IA anestésica mudanças no campo cirúrgico (sangramento, posição), permitindo ajustes
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automáticos em tempo real. Também pode surgir “anestesia robótica” colaborativa, onde braços

robóticos auxiliem na venóclise ou intubação guiada por visão computacional. Essa

convergência exigirá interfaces padronizadas entre tecnologias de IA em cirurgia e anestesia. 

Evolução regulatória e certificações: Até 2028 espera-se que surjam regulamentações

específicas para IA em anestesia e saúde. A tendência é a aprovação de normas que exijam

transparência algorítmica (audit trails) e validação clínica prévia. Organizações internacionais

(FDA, EMA, ANVISA) devem consolidar guias para software de IA, e associações médicas devem

definir certificações de competência digital para anestesiologistas. Por exemplo, planos piloto de

validação contínua (“learning health systems”) deverão ser incentivados. Além disso, com o

avanço da IA, o próprio processo de educação médica poderá incluir certificações em uso ético e

eficiente de IA. Reguladores provavelmente exigirão ensaios clínicos robustos demonstrando

benefício real (não apenas estatístico) das ferramentas de IA antes de seu amplo uso.

Em  resumo,  nos  próximos  anos  o  anestesiologista  terá  à  disposição  algoritmos  cada  vez  mais

sofisticados para prever riscos, ajustar doses e automatizar tarefas rotineiras, aproximando-se de uma

prática “data-driven”. A IA generativa se tornará comum no dia a dia de registro e treinamento, assim

como  a  interconexão  com  sistemas  robotizados.  Contudo,  a  adoção  plena  dependerá  de  avanços

regulatórios e da preparação dos profissionais. A expectativa é que, até 2028, essas tecnologias estejam

consolidadas em centros de referência, elevando a segurança e eficiência da anestesiologia . 

Referências: Diversos estudos e relatórios científicos recentes fundamentam esta análise

,  provenientes  de  revistas  especializadas  e  instituições  médicas.  Estes  realçam  tanto  o

potencial  transformador  da  IA  na  anestesiologia  quanto  os  desafios  éticos,  técnicos  e  regulatórios

associados. 
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