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Aplicacdes Atuais da IA na Anestesiologia

« Monitoramento automatizado de sinais vitais: Sistemas de IA analiticos combinam dados de
ECG, pressao arterial, oximetria, ventilacdo etc. em tempo real para detectar altera¢des sutis. Por
exemplo, algoritmos de aprendizado de maquina ja monitoram multiplos sinais
simultaneamente e alertam precocemente para eventos adversos ' . Esse monitoramento
inteligente pode identificar padrdes indicadores de hipotensdo, arritmias ou problemas
respiratérios antes que ocorram complica¢des graves.
Previsao de eventos adversos intraoperatoérios: Modelos preditivos baseados em dados
fisioldgicos e eletrénicos identificam risco de hipotensdo, hipoxemia e outras complica¢des. Um
exemplo real é o Hypotension Prediction Index (HPI) da Edwards Lifesciences, que antecipa
episoédios de hipotensdo 5-15 minutos antes de sua ocorréncia 2 . Estudos clinicos mostram
que o uso do HPI em protocolo guiado reduz significativamente o tempo de pressdo arterial
baixa intraoperatéria 3 . Outros modelos similares estdo sendo desenvolvidos para prever
insuficiéncia renal aguda, hemorragia ou rea¢do anestésica, ajudando na prevencdo de eventos
adversos.
Sistemas de suporte a decisao clinica (CDSS): Ferramentas de IA integradas ao prontuario
eletrénico cruzam dados de histérico, exames e sinais vitais para auxiliar o anestesista na
tomada de decisdo. Por exemplo, pesquisas recentes usam deep learning para analisar
anotac6es médicas e prever riscos cirdrgicos pds-operatérios 4 . Algumas plataformas
combinam aprendizado de maquina com conhecimento de guidelines para sugerir doses,
ajustes de ventilacdo ou necessidade de intervengdes. Esses CDSS podem fornecer
recomendacdes ou alertas (como manter volemia ou ajustar sedativos) baseados em grandes
bases de dados perioperatoérios.
Planejamento e ajuste dindmico de doses anestésicas: Dispositivos fechados de infusdo
(“closed-loop”) usam algoritmos para dosar remifentanil, propofol e vasopressores
automaticamente. Estudos experimentais (ex.: McSleepy, iControl-RP) mostram que sistemas
fechados conseguem manter a pressao arterial e a profundidade anestésica muito mais estaveis
do que a administracdo manual 5 . Por exemplo, um protétipo de controle fechado de
norepinefrina reduziu em dez vezes o tempo com hipotensdo em comparag¢do ao tratamento
convencional 5 . Novos controladores baseados em IA e modelos preditivos estdo sendo
testados para ajustar infusdo de agentes em tempo real, maximizando seguranca e
personalizacdo do anestésico.
Integracdo com prontudrio eletronico e big data hospitalar: A IA explora grandes volumes de
dados eletrénicos (EHR), imagens e sinais para insights perioperatérios. Modelos de machine
learning baseados em milhares de registros médicos conseguem prever complicacdes
pulmonares, necessidade de transfusao e até resultados de recuperagdo ¢ .Recentemente, um
modelo de linguagem natural treinado em 85 mil notas cirdrgicas previu complica¢8es pos-
operatérias muito melhor que métodos tradicionais 4 . Ferramentas como Dashboards de
analytics clinico reinem dados intraoperatdrios e pos-cirlrgicos para suporte ao
anestesiologista e planejamento de atendimento personalizado.
* Robds anestesistas e automacgao parcial: Ainda em fase experimental, ha robds e sistemas
autdbnomos que auxiliam procedimentos anestésicos. Historicamente, o




“McSleepy” (Universidade de Montreal, 2010) demonstrou que é possivel um robd administrar
indu¢do, manutencao e emergéncias anestésicas 7 . Projetos atuais incluem bragos robéticos
para intubacdo assistida (ex.: Kepler Intubation System) e sistemas de ventilagdo controlados
automaticamente. Embora nenhum “anestesista robético” seja usado rotineiramente, ha
protétipos de automacdo de tarefas (injecao de drogas, ventilacdo, dosagem de Bloqueadores
Neuromusculares) sob supervisdo humana. A expectativa é que, em breve, esses sistemas
auxiliem o anestesista, complementando a pratica clinica com automagdo avancada.

Ferramentas e Plataformas Especificas (em uso ou em estudo)

Ferramenta/
Plataforma

Aplicagdo/Descri¢ao

Exemplos e Referéncias

Hypotension
Prediction Index
(HPI) - Edwards
Lifesciences
(EV1000)

Sistemas de
Infusao Fechada
(p.ex. McSleepy,
iControl-RP)

Monitores de
profundidade
anestésica (BIS,
SedLine)

Plataformas de
CDSS baseadas
em EHR/BPHA

IA generativa e
chatbots (p.ex.
ChatGPT)

Algoritmo de ML integrado a
monitores hemodindmicos
que prevé queda da pressao
arterial (MAP<65 mmHg) com
minutos de antecedéncia 2 .

Controladores automaticos de
infusdo de propofol,
analgésicos e vasopressores
segundo algoritmos
preditivos. Ajustam doses
continuamente a partir de
feedback (EEG, PA, etc.) 5 .

Analise de EEG processado
para quantificar nivel de
anestesia (indices BIS, PSI).
Auxiliam na titulagdo de
drogas sedativas.

Andlise de dados clinicos e
histéricos para suporte a
decisdo. Usam ML para
recomendar protocolos, doses
ou detectar pacientes de alto
risco.

Geragao automatizada de
relatérios, sumarios e
interacBes textuais. Podem
redigir notas de atendimento,
resumos de histérico e auxiliar
em triagens conversacionais.

Estudo clinico no Attikon University
Hospital (Grécia) mostrou que o uso do
HPI com protocolo guiado reduziu
significativamente o tempo com
hipotensao intraoperatéria 3 .

McSleepy (McGill, 2010) foi o primeiro
protétipo fechado; iControl-RP (UNC) e
outros tém conduzido estudos-piloto de
perfusdao automatizada com resultados
promissores na estabilidade
hemodinamica.

BIS™ (Medtronic) é amplamente usado;
SedLine® (Masimo) emprega algoritmo
proprietario para prever risco de delirium
pos-op & .Embora nem todos usem IA
avancada, esses sistemas sdo bases para
futuros controladores automaticos 9 .

Exemplo: modelo de linguagem natural
treinado em notas cirurgicas da
Washington Univ. (2025) previu
complica¢des pulmonares pés-op com
precisdo superior 4 .Sistemas de
hospitais (ex.: Health Catalyst, Philips
IntelliVue Guardian) agregam dados e
algoritmos para alertas em UTI e centro
cirdrgico.

Estudo de 2023 demonstrou que o
ChatGPT pode, por exemplo, produzir
curriculos de treinamento e sumarizar
dados clinicos 10 11 . ]4 se prevé usar

chatbots para guiar pacientes em
perguntas pré-operatdrias ou otimizar
documentacgdo perioperatdria.




Cada ferramenta citada acima estd sendo testada em centros académicos ou industrias médicas, e
muitas ja atingem o mercado em unidades de terapia intensiva e centros cirdrgicos de ponta. Por
exemplo, varios hospitais da Europa e EUA incorporaram o HPI em cirurgias de alto risco 2 , e
iniciativas institucionais estao implementando versdes iniciais de sistemas de suporte baseados em IA.

Beneficios e Limita¢des Observadas

Aspectos Positivos da IA

Limita¢Ges e Desafios Observados

- Seguranca do paciente: reducdo de eventos
adversos (ex.: menos hipotensdo intraop 2 ;
deteccdo precoce de instabilidade).<br> -
Personalizagdo: algoritmos ajustam doses
segundo fatores individuais (idade,
comorbidades, duracdo cirargica) 1 12,

- Eficiéncia e suporte a decisdo: alertas em
tempo real ajudam o anestesista a tomar
decisdes rapidas e informadas 14, liberando
tempo para tarefas criticas.<br> - Economia de
recursos: menos complicagdes (menores custos
com UTI, tempos de interna¢do reduzidos) e
otimizagdo de procedimentos 14 .

- Documentacao e treinamento: IA generativa
acelera elaboracgao de relatérios, ordens e
curriculos de ensino 10 11 . <br> -
Planejamento: modelos preditivos auxiliam na
programacao cirurgica e alta (p.ex., previsdo de
demora operatoéria) 16 .

- Viés e qualidade de dados: desempenho
dependente de dados de treinamento.
Conjuntos enviesados podem levar a decisdes
injustas (ex.: risco de discrimina¢do contra
minorias) 13 .

- Privacidade e seguranca: modelos de IA
requerem grande volume de dados sensiveis.
Exigem criptografia e controles rigorosos para
evitar vazamento de dados clinicos 15 .

- Explicabilidade (“caixa-preta”): muitos
modelos complexos sdo pouco transparentes,
o que dificulta confianga dos médicos e
compreensao das recomendagdes 17 .

- Validagao clinica: ainda faltam grandes
ensaios clinicos independentes. Resultados
promissores (reducdo de hipotensdo) nem
sempre se convertem em melhoria real de
desfechos 3 18 .<br>- Sobreatuacdo: uso
impréprio (ex.: correcao excessiva de pressao)
pode causar hiperperfusao e eventos adversos
19

- Formacgao e aceitac¢ao profissional: médicos
precisam ser treinados para interpretar
ferramentas de IA. Ha receio de substituicdo,
além de resisténcia a mudancas de rotina 20 .

Em resumo, observou-se que a IA pode aumentar significativamente a seguranca (por exemplo,
reduzindo episddios de hipotensdo 3 ) e a eficiéncia do anestesista, mas enfrenta obstaculos como
qualidade de dados, problemas éticos (privacidade, vieses) e necessidade de validacdo rigorosa. Além
disso, softwares de IA ndo substituem o julgamento humano nem a empatia médica 18 , devendo ser
vistos como complemento dos profissionais.




Desafios para Adocao da IA em Anestesiologia

* Barreiras regulatdrias e éticas: Nao existem ainda normas unificadas especificas para IA
médica. Orgdos reguladores (FDA, ANVISA, CE) estdo atualizando diretrizes: em janeiro de 2025 a
FDA publicou orientag8es sobre dispositivos de IA/ML em saldde 21 . No Brasil, a LGPD imp&e
regras de protecao de dados de pacientes. Além disso, preocupacdes éticas sobre privacidade,
viés e responsabilidade legal permanecem. Por exemplo, quem é responsavel se um algoritmo
falha? Um relatdrio recente ressalta a necessidade de padrdes transparentes de IA para garantir
segurancga e equidade 17 21,

Treinamento e aceitacao profissional: Muitos anestesistas ainda ndo foram treinados para
usar IA no cotidiano. Ha resisténcia natural a confiar em “caixas-pretas” digitais e ao receio de
perda de autonomia profissional. Instituicdes ja alertam para a importancia de capacitacao
continuada: médicos devem entender as capacidades e limita¢gdes dos sistemas de IA 20 . Sera
necessario incluir no curriculo de residéncia e educag¢do continuada disciplinas sobre ciéncia de
dados e interpretacdo de algoritmos. A aceitacdo dependera também de experiéncias clinicas
positivas e interfaces amigaveis.

Interoperabilidade entre sistemas: Grande desafio pratico é conectar diferentes
equipamentos e sistemas de TI. Monitores, bombas de infusdo e EHRs muitas vezes usam
padrdes proprios de dados. Sem integragdo (via protocolos como HL7/FHIR) é dificil que um
software de IA receba todos os sinais necessarios em tempo real. Projetos de integragao
hospitalar (por exemplo, seda¢do monitorada unificando dados de ventiladores, monitores e
prontuario) ainda sao raros. A fragmentacao de plataformas retarda a implementacao clinica
ampla, exigindo investimento em infraestrutura de TI e padronizagao.

Esses desafios, se superados, permitirdo 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 inteligéncia”.

Expectativas para os Proximos Trés Anos (até 2028)

« Avancos em modelos preditivos e personalizagdo: Espera-se que modelos de aprendizado de
maquina e IA multimodal (combinando sinais vitais, genémica, biomarcadores etc.) fiquem
mais precisos e amplamente validados. Nos préximos anos, veremos modelos de “aprendizagem
de maquina profunda” que aprendem com fluxos continuos de dados perioperatérios. O uso de
big data e analitica preditiva permitira planos anestésicos altamente individualizados, levando
em conta fatores genéticos do paciente e detalhes do procedimento. Por exemplo, é provavel
que surjam aplicativos que, dados os mesmos parametros, ajustem doses ideais de analgésicos
para cada paciente, minimizando efeitos colaterais.

IA generativa na documentacao e interagdo: Tecnologias de linguagem natural (p.ex. GPT-4 e
além) serdo incorporadas para agilizar a documentacdo médica e a comunicagdo. Ja ha estudos
piloto usando chatbots para preencher automaticamente campos de prontuario, redigir notas
de alta e gerar checklist de cirurgia 10 . Nos proximos anos, anestesiologistas poderao
“conversar” com sistemas de IA para obter resumos do caso clinico (“ChatGPT resume este
paciente?”) ou para guiar consultas pré-operatdrias. IA conversacional podera até dialogar com
pacientes em consultas telemedicina pré-cirdrgicas, orientando preparo e triagem. Essa
automacao liberara tempo clinico e reduzira erros de transcri¢do.

Integra¢do com cirurgia robética: A crescente difusdo de robds cirurgicos (p.ex. robd Da Vinci)
abrirad espaco para integragdo com sistemas de IA anestésica. Prevé-se que, em um centro
cirdrgico totalmente automatizado, o anestesiologista opere em sintonia com ambos robds. Por
exemplo, sensores avancados em robds cirurgicos poderdo comunicar diretamente ao sistema
de IA anestésica mudancas no campo cirdrgico (sangramento, posi¢ao), permitindo ajustes




automaticos em tempo real. Também pode surgir “anestesia robdtica” colaborativa, onde bragos
robdticos auxiliem na vendclise ou intubac¢do guiada por visdo computacional. Essa
convergéncia exigird interfaces padronizadas entre tecnologias de IA em cirurgia e anestesia.

+ Evolugdo regulatéria e certificagdes: Até 2028 espera-se que surjam regulamentacdes
especificas para IA em anestesia e salde. A tendéncia é a aprovagao de normas que exijam
transparéncia algoritmica (audit trails) e validacdo clinica prévia. Organizagdes internacionais
(FDA, EMA, ANVISA) devem consolidar guias para software de IA, e associagdes médicas devem
definir certificacbes de competéncia digital para anestesiologistas. Por exemplo, planos piloto de
validagdo continua (“learning health systems”) deverdo ser incentivados. Além disso, com o
avanco da IA, o préprio processo de educa¢do médica podera incluir certificagdes em uso ético e
eficiente de IA. Reguladores provavelmente exigirdo ensaios clinicos robustos demonstrando
beneficio real (ndo apenas estatistico) das ferramentas de IA antes de seu amplo uso.

Em resumo, nos préximos anos o anestesiologista terd a disposicdo algoritmos cada vez mais
sofisticados para prever riscos, ajustar doses e automatizar tarefas rotineiras, aproximando-se de uma
pratica “data-driven”. A IA generativa se tornard comum no dia a dia de registro e treinamento, assim
como a interconexdo com sistemas robotizados. Contudo, a adocdo plena dependerd de avangos
regulatérios e da preparacdo dos profissionais. A expectativa é que, até 2028, essas tecnologias estejam
consolidadas em centros de referéncia, elevando a seguranca e eficiéncia da anestesiologia 12 21,

Referéncias: Diversos estudos e relatérios cientificos recentes fundamentam esta analise ' 2 5
22 10 21, provenientes de revistas especializadas e instituicdes médicas. Estes realcam tanto o
potencial transformador da IA na anestesiologia quanto os desafios éticos, técnicos e regulatérios
associados.
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