Inteligéncia Artificial na anestesiologia (2023-2025): Eficdcia dos sistemas preditivos de hipotenséo e
otimizagdo farmacoldgica em face dos entraves éticos e de implementagdo

Inteligéncia Artificial na anestesiologia (2023-2025):
Eficacia dos sistemas preditivos de hipotensao e otimizacao
farmacolégica em face dos entraves éticos e de
implementacao

Carlos Henrique Passos Mairink !

Resumo: A anestesiologia exige vigilancia rigorosa, historicamente
baseada na deteccao reativa de eventos adversos. A introducao da
Inteligéncia Artificial (IA), englobando Machine Learning (ML) e Deep
Learning (DL) no triénio 2023-2025, marca uma transicao para a gestao
preditiva e proativa da seguranca do paciente. O objetivo desta revisao é
analisar a eficidcia dos sistemas de IA na previsao da Hipotensao
Intraoperatéria (HIO) e na otimizacao da dosagem de medicamentos, ao
mesmo tempo que se examinam os complexos desafios éticos, legais e de
infraestrutura que limitam sua adocao generalizada. A literatura recente
indica que ferramentas como o Hypotension Prediction Index (HPI)
reduzem significativamente a carga de hipotensao, enquanto sistemas
closed-loop aprimorados por ML demonstram maior precisao e economia
no consumo de agentes anestésicos, como o Propofol. Contudo, a
superacao de barreiras como o risco de viés algoritmico, a auséncia de um
marco regulatorio claro para a responsabilizacao civil e a necessidade de
validacdo multicéntrica e treinamento continuado representam
obstaculos significativos. A sintese das evidéncias reafirma a utilidade
clinica da TA, mas destaca a urgéncia de estabelecer governanca e
educacao robustas para garantir a equidade e a seguranca do paciente na
pratica anestesioldgica contemporanea.
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Abstract: Anesthesiology demands rigorous vigilance, historically based
on the reactive detection of adverse events. The introduction of Artificial
Intelligence (AI), encompassing Machine Learning (ML) and Deep
Learning (DL) during the 2023-2025 triennium, marks a transition toward
the predictive and proactive management of patient safety. The purpose
of this review is to analyze the effectiveness of Al systems in predicting
Intraoperative Hypotension (IOH) and optimizing drug dosage, while
simultaneously examining the complex ethical, legal, and infrastructure
challenges that limit their widespread adoption. Recent literature
indicates that tools like the Hypotension Prediction Index (HPI)
significantly reduce the burden of hypotension, while ML-enhanced
closed-loop systems demonstrate greater precision and economy in the
consumption of anesthetic agents such as Propofol. However, overcoming
barriers such as the risk of algorithmic bias, the absence of a clear
regulatory framework for civil accountability, and the need for
multicenter validation and continuous training pose significant obstacles.
The synthesis of evidence reaffirms the clinical utility of AI but highlights
the urgency of establishing robust governance and education to ensure
patient safety and equity in contemporary anesthetic practice.

Keywords: Artificial Intelligence; anesthesiology; intraoperative
hypotension; target-controlled infusion; ethics.

1 INTRODUCAO

A pratica anestesiolégica moderna é definida pela exigéncia de uma

vigilancia constante e pela capacidade de resposta imediata a eventos

fisioloégicos adversos que podem se manifestar no ambiente perioperatorio.

Historicamente, o monitoramento dependeu da deteccao reativa de desfechos

hemodinamicos ja instalados, mas a introducao da Inteligéncia Artificial (IA) no

triénio 2023-2025 vem fomentando uma alteracao de paradigma, movendo o

foco para a gestao preditiva e proativa do paciente. Essa transformacao permite

que o clinico antecipe eventos em vez de apenas reagir a eles (Klingelfus et al.,
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A Inteligéncia Artificial, utilizando técnicas avancadas de Machine
Learning (ML) e Deep Learning (DL), oferece mecanismos para a andlise
integrada de um grande volume de parametros fisioldégicos em tempo real,
fornecendo novas perspectivas sobre a titulacao e a administracao dos agentes
anestésicos. Este refinamento na capacidade de processamento de dados busca
elevar a precisao clinica dos procedimentos, possibilitando a individualizac¢ao do
atendimento e, consequentemente, o aprimoramento geral da seguranca

perioperatoria (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

A Hipotensao Intraoperatoéria (HIO) é uma intercorréncia frequente, e seu
manejo adequado é tema de importantes consensos internacionais que
estabelecem limiares de Pressao Arterial Média (PAM) que devem ser
respeitados. O consenso POQI, por exemplo, sugere a manutencao da PAM acima
de a PAM > 60 mmHg em pacientes que ja apresentam um risco elevado de
morbidade cardiovascular ou organica. A adesao a esses limiares é fundamental

para proteger os 6rgaos vitais durante o procedimento (Saugel et al. 2024).

A HIO esta consistentemente associada a desfechos adversos pos-
operatérios, sendo a lesdo renal aguda e a lesao miocardica duas das
complicacoes secunddrias mais amplamente discutidas na literatura. O
monitoramento intermitente, ainda praticado em alguns ambientes, é um fator
que contribui para a detecc¢ao tardia da hipotensao, o que justifica a busca por
intervengoes preditivas e proativas que permitam antecipar o insulto fisioldgico

(Saugel et al. 2024).

A fisiopatologia da HIO é multifatorial, frequentemente causada pela
combinacao da depressao miocardica e da vasodilatacao periférica induzidas
pelos agentes anestésicos, somadas a variacoes no volume intravascular e no
tonus vascular do paciente. Embora muitas das observacdes que sugerem os
efeitos deletérios da HIO derivem de estudos retrospectivos publicados entre
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2023 e 2024, a necessidade de mitigar a duracao e a severidade de qualquer
evento hipotensivo é um objetivo clinico consolidado na especialidade (Chang,

et al. 2025).

Orisco de complicacoes neurolégicas e o agravamento da morbidade geral
reforcam a necessidade de vigilancia, incluindo o monitoramento neuroldgico e
cognitivo pds-operatério em pacientes vulneraveis. A literatura mais recente
aponta a prevencao da HIO como um passo fundamental para mitigar o
agravamento de manifestacoes neuroldgicas, que podem ser subdiagnosticadas

em cirurgias de rotina (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

A prevencao da HIO, facilitada pela capacidade preditiva da IA, oferece a
possibilidade de reducao de complicacoes pds-operatédrias que, por sua vez,
geram custos significativos ao sistema de sadde. A intervencao precoce e
proativa visa ndo apenas a seguranca imediata do paciente, mas também a
reducao de despesas associadas a disfuncdes organicas e ao prolongamento do

tempo de internacao.

A realizacao desta revisao é justificada pela urgéncia de consolidar os
avangos técnicos observados no periodo de 2023 a 2025, um momento de intensa
pesquisa em sistemas closed-loop e novos indices preditivos. O foco em
ferramentas como o Hypotension Prediction Index (HPI) e em modelos de
Infusao Alvo-Controlada (TCI) aprimorados pelo Machine Learning busca

estabelecer de forma objetiva a eficicia clinica real dessas ferramentas.

A implementacao da IA enfrenta barreiras que sao predominantemente
nao-técnicas, incluindo a auséncia de marcos regulatérios claros para lidar com
o viés algoritmico, a protecao de dados sensiveis conforme a Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD) e as incertezas sobre a responsabilizagao civil em caso

de falha do sistema (Lourenco, 2025).
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A pesquisa é fundamental para alertar sobre esta discrepancia entre o
rdpido avanco tecnolédgico e o lento desenvolvimento dos quadros éticos e

educacionais necessarios para uma adog¢ao segura.

Diante da rdpida evolucdo da Inteligéncia Artificial no cendrio
perioperatorio, e com o intuito de fundamentar sua adocao segura e ética, este
artigo de revisao se propoe como objetivo geral analisar criticamente a literatura
cientifica recente (2023-2025) sobre a IA e a seguranca do paciente em
anestesiologia. E os objetivos especificos visam sintetizar o desempenho dos
sistemas preditivos de Hipotensao Intraoperatdria, como o Machine Learning e
o HPI, e dos sistemas de otimizacao da dosagem de medicamentos (como a
Infusao Alvo-Controlada TCI), avaliando sua acurdcia e impacto clinico na
precisao farmacolégica individualizada. Em complemento, o trabalho busca
identificar e discutir os principais entraves éticos, legais (incluindo a LGPD) e de
implementacao tecnoldgica (infraestrutura, custos e validacao) para a adocao
clinica segura, concluindo com a sugestdo de estratégias de governanca e
educacao continuada essenciais para mitigar os riscos e promover a utilizacao

equitativa da IA na pratica anestesioldgica.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Gestao Proativa da Hipotensao Intraoperatoéria

A capacidade de prever a Hipotensao Intraoperatéria (HIO) antes da sua
manifestacdo hemodinamica representa a transicdo do monitoramento reativo
para a gestao proativa, um avango viabilizado pela andlise de grandes volumes
de dados fisioldgicos dos pacientes. O reconhecimento deste potencial pela
comunidade cientifica tem resultado em uma énfase crescente na aplicacdo da
IA para reduzir a lesdo organica associada a diminuicao da perfusao (Mukkamala

et al. 2025)
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O Hypotension Prediction Index (HPI), uma tecnologia pioneira, utiliza
algoritmos de Machine Learning para calcular, com antecedéncia de minutos, a
probabilidade de ocorréncia de HIO. Este tempo de aviso permite a intervencao
terapéutica antes que o declinio pressorico se estabeleca, transformando o
monitoramento continuo em uma métrica clinica de orientacao para o

profissional (Saugel et al. 2024).

Estudos de validacao recentes, conduzidos sob rigor metodologico,
confirmam que a intervencao guiada pelo HPI esta associada a uma reducao da
carga de hipotensao, mensurada pelo Time Weighted Average (TWA) abaixo de
a PAM > 65 mmHg. A diminuicao do TWA, que é um indicador do insulto
fisiologico, sugere que a intervencao precoce € eficaz em limitar a profundidade

e a duracao do evento adverso (Felippe et al. 2025).

Para além da reducao do TWA, a utilizacao dos indices preditivos de IA
também demonstrou ser associada a uma Area Sob a Curva (AUC)
significativamente menor para o tempo em que a pressao arterial média
permaneceu abaixo do limiar estabelecido. Tais achados quantificaveis,
relatados em analises do periodo de 2023 e 2024, oferecem evidéncias para a
superioridade dos sistemas preditivos em comparacdo com a dependéncia

exclusiva do monitoramento padrao (Felippe et al. 2025).

A confiabilidade da acuracia preditiva dos modelos de Machine Learning
¢ um foco continuo da pesquisa, com estudos de 2025 demonstrando que o
desempenho do HPI na predicao de hipotensao com cinco minutos de
antecedéncia atinge niveis elevados. As métricas de desempenho que se
aproximam de 0.88 para a AUC indicam a capacidade técnica desses algoritmos

em fornecer um aviso prévio fidedigno ao anestesiologista (Sarhadi et al. 2025).
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Um avango que facilita a implementacao generalizada é a demonstracao
de que o HPI pode ser derivado com desempenho comparavel a partir de entradas
de pressao invasivas (intra-arterial) e nao invasivas. Essa equivaléncia de
performance € significativa, pois permite a adocao da tecnologia em ambientes
cirargicos onde o monitoramento invasivo pode nao ser justificado, aumentando

sua aplicabilidade (Sarhadi et al. 2025).

Apesar da eficacia técnica na reducao da carga de hipotensao, a
interpretacao dos resultados requer a consideracao da necessidade de validacao
prospectiva que ligue a reducdo do TWA a desfechos definitivos de 6rgaos.
Embora a lesao renal aguda e a lesao miocardica pds-operatéria sejam
complicacOes claramente associadas a hipotensao, a prova de que a predicao via
IA impacta positivamente a incidéncia destas complica¢oes a longo prazo ainda

estd em fase de consolidacao em ensaios controlados (Chang et al. 2025).

O manejo hemodinamico por meio de estratégias guiadas, incluindo o
HPI, tem sido avaliado em ensaios clinicos randomizados para determinar seu
efeito na reducdo da incidéncia de hipotensao. Os resultados de estudos
publicados entre 2023 e 2024 indicam que a utilizacao do indice preditivo leva a
uma incidéncia menor de hipotensdo perioperatéria em comparacao com o

manejo hemodinamico convencional (Zhang et al. 2025).

O consenso internacional POQI de 2024 estabelece a estrutura para o
gerenciamento da pressao arterial, fornecendo o contexto para que as novas
tecnologias preditivas baseadas em IA se integrem ao padrao de cuidado. A
existéncia de diretrizes claras sobre o limiar e a duracao aceitavel da hipotensao
auxilia a equipe clinica na definicao de objetivos de tratamento para os

algoritmos de IA (Guerra-Londono et al. 2025)
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A pesquisa recente sugere que a monitorizacdo continua da pressao
arterial é preferivel a monitorizacao intermitente para reduzir a severidade e a
duracao da hipotensao, um principio que é reforcado pelo uso de ferramentas
preditivas. A A aprimora a deteccao, introduzindo uma capacidade que permite
a inversao da gestao hemodinamica de uma postura reativa para uma conduta

proativa (Klingelfus et al., 2025).

2.2 Otimizacao Farmacolégica e Sistemas Closed-Loop

A titulacado de medicamentos anestésicos, como o Propofol e o
Remifentanil, utiliza tradicionalmente a Infusao Alvo-Controlada (TCI) baseada
em modelos farmacocinéticos classicos, que estimam as concentragdoes no
plasma ou no sitio efetor (Aguda et al., 2025). A limitacao reside na dependéncia
desses modelos de parametros populacionais, que podem nao refletir a variagao
metabdlica individual, exemplificada em pacientes com funcao hepatica

comprometida (Kamel et al. 2024).

O avanco da IA permitiu o desenvolvimento de sistemas de circuito
fechado (closed-loop), que integram modelos preditivos de Machine Learning
com feedback fisiolégico em tempo real, frequentemente utilizando o indice
bispectral (BIS) como variavel de controle. Estes sistemas fornecem um manejo
mais estavel e consistente da profundidade anestésica em comparacao com os

métodos manuais de titulacao dos agentes (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

Estudos recentes de 2025, com foco na otimizacao da dosagem, indicaram
que o desempenho do controlador closed-loop se mantém dentro da faixa
esperada para sistemas de alta performance. Estes resultados mostram que os
sistemas sao capazes de manter a profundidade anestésica no ponto de ajuste
estabelecido com um alto grau de precisao ao longo da duracao do procedimento

(Li X, et al. 2025).

LIBERTAS SAUDE, 2025; 1(2).




Inteligéncia Artificial na anestesiologia (2023-2025): Eficdcia dos sistemas preditivos de hipotenséo e
otimizagdo farmacoldgica em face dos entraves éticos e de implementagdo

Um achado relevante em ensaios randomizados de 2025 foi a capacidade
demonstrada pelo sistema closed-loop de otimizar o consumo de Propofol em
cendrios farmacolégicos complexos, como a coadministracao de Esquetamina.
Ao ajustar a linha de base do BIS para acomodar o efeito adicional no EEG,
observou-se uma diminui¢ao no consumo total do agente anestésico (Li X, et al.

2025).

A reducao documentada no consumo de Propofol, que atingiu uma
diferenca estatisticamente significativa em comparacao com o grupo controle,
sugere que o sistema closed-loop baseado em feedback ajustado permite uma
titulacao mais econdmica e eficiente do fairmaco. Esta precisao farmacoldgica,
adaptada ao paciente individual, contribui para a otimizacao da dose total

administrada (Li X, et al. 2025).

Em relagao a seguranca, a operagao do sistema closed-loop utilizando a
linha de base do BIS ajustada se demonstrou viavel, sem aumentar a ocorréncia
de eventos adversos. Os estudos indicam que nao houve diferenca estatistica na
incidéncia de consciéncia intraoperatoria, nem em desfechos pds-operatoérios

comuns, como nausea, vomito ou tremores (Li X, et al. 2025).

A fronteira tecnoldgica se expande com o uso de técnicas de
Reinforcement Learning (Aprendizado por Reforco), que permitem que os
algoritmos de dosagem aprendam continuamente e ajustem os hiperparametros
dinamicamente durante a infusao. Estes sistemas avancados tém o potencial de
superar as limitacoes dos controladores proporcionais-integrais classicos,

adaptando-se a mudangas fisiolégicas nao modeladas (Hua et al. 2025).

A aplicagao de Machine Learning em modelos mais complexos esta sendo
explorada para a titulacao de opidides e a previsao de dor, com modelos recentes

de 2025 alcancando alta acuracia (AUROC) na previsao de recuperacao pos-
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operatoria. Esta capacidade preditiva sinaliza a evolucao em direcao a gestao
multi-modal da anestesia, integrando hipnose e analgesia de forma

automatizada (Hua et al. 2025).

A literatura de 2023-2025 enfatiza a necessidade de monitorar o efeito da
droga, e nao apenas a concentracao plasmatica estimada, especialmente para
pacientes que apresentam alta variabilidade metabdlica. Os sistemas closed-loop
enderecam esta demanda ao integrar o monitoramento continuo (como o BIS)
como sinal de feedback em tempo real para a tomada de decisao (Kamel et al.

2024).

O foco na otimizacao farmacoldgica individualizada reflete um
movimento mais amplo em direcao a medicina de precisao na anestesiologia.
Embora a personalizacao da dosagem demonstre potencial para melhorar
desfechos, a validacao clinica destes sistemas exige a realizacao de ensaios

clinicos randomizados de grande escala e multicéntricos (Evran et al. 2025).

2.3 Barreiras de Implementacao Tecnoldgica e Logistica

A adocao generalizada da IA na anestesiologia no periodo de 2023 a 2025
¢ notoriamente limitada por fatores que vao além do desempenho técnico dos
algoritmos. Um obstaculo primdrio reside na exigéncia de requisitos de
infraestrutura digital robusta, incluindo conectividade de internet estavel e
hardware de alto custo capaz de suportar o processamento em tempo real (Giri;

Firdhos; Vida, 2025).

O custo elevado associado as tecnologias de monitoramento avangado e
aos sistemas de IA representa uma barreira logistica, que se torna
particularmente restritiva em hospitais com orcamento limitado ou em

contextos de satde global com recursos escassos. Este fator financeiro inibe a
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expansao equitativa da IA para todos os sistemas de saide, concentrando-a em

centros de exceléncia (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

A necessidade de validacao multicéntrica emerge como uma barreira
metodolodgica para garantir a generalizacdo dos modelos preditivos. Embora
muitos modelos de Machine Learning demonstrem alta performance (altos
AUROCSs) em seu centro de origem, a caréncia de validacao externa em amostras
amplas e geograficamente diversas limita a confianca em sua aplicabilidade

universal (Dhar et al. 2025)

As lacunas na validagao levantam preocupacgoes fundamentadas sobre a
confiabilidade dos modelos preditivos quando aplicados em ambientes clinicos
variados, o que se conecta ao risco de viés. A comunidade cientifica exige que a
acuracia reportada resista ao crivo da validacao em diversas populacoes,

garantindo a equidade do cuidado (Saugel et al. 2024).

A insuficiéncia de dados de alta qualidade e em larga escala para o
treinamento de novos algoritmos de IA é um desafio continuo que necessita de
atencao dos desenvolvedores. A dependéncia de conjuntos de dados robustos e
bem curados é um pré-requisito para o desenvolvimento de modelos que sejam
transparentes e que nao se comportem como uma "caixa-preta" (Le; Elvir-Lazo;

Wong, 2025).

A falta de programas de educacao formal e treinamento direcionado para
os anestesiologistas configura uma barreira humana e logistica significativa para
a adocao. A percepcao da IA como uma tecnologia excessivamente complexa ou
abstrata, cujo uso clinico nao ¢ amplamente difundido, prejudica a aceitacao e a

integracao da ferramenta na rotina diaria (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

A auséncia de politicas claras e marcos regulatérios adequados para o uso

de dispositivos de IA na medicina também impede a sua ado¢ao ampla e segura.
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A infraestrutura politica e legal deve evoluir em velocidade compativel com o
avanc¢o tecnologico para fornecer seguranca juridica e governanca a pratica

clinica (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

A experiéncia histérica com sistemas automatizados anteriores indica
que, mesmo com seguranca e eficacia comprovadas em ambientes controlados,
as preocupagoes de custo e as barreiras regulatorias podem restringir
severamente o uso. Este contexto reforca que fatores nao-técnicos podem ser os
determinantes para a adoc¢ao ou rejeicao de uma nova tecnologia (Giri; Firdhos;

Vida, 2025).

Arelacao custo-efetividade é um ponto de debate relevante, considerando
que o investimento inicial em tecnologia avancada pode ser substancial. A
justificativa para este gasto depende da evidéncia de que a prevencao de
complicacoes compensa os custos, mas a percepcao do valor agregado em

pacientes de baixo risco ainda é questionada (Gaik et al. 2025).

A literatura sugere que abordagens colaborativas, como parcerias entre
governos, organizacoes nao-governamentais e empresas privadas, sao
necessarias para superar os déficits de infraestrutura e custos. O subsidio a
tecnologia e a expansao das pipelines de treinamento sao medidas consideradas

essenciais para garantir a adocao equitativa (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

2.4 Implicacées Eticas e Legais

As implicacOes éticas e legais da IA em anestesiologia compoem um
campo de estudo recente e de grande complexidade, sendo a questao do viés
algoritmico um risco persistente que exige mitigacao. Este viés pode surgir da
composicao nao representativa dos dados de treinamento, o que compromete a
equidade dos resultados, especialmente para pacientes de populagdes que nao

foram incluidas nos ensaios de valida¢ao (Giri; Firdhos; Vida, 2025).
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A falta de transparéncia e a natureza opaca de "caixa-preta" de alguns
modelos de Machine Learning levantam preocupacgoes sobre a capacidade dos
clinicos de justificar as decisdes e sobre a confianca do usuario na ferramenta. E
uma exigéncia que os clinicos consigam entender e confiar nas recomendacdes

geradas pela IA para que o uso seja responsavel (Le; Elvir-Lazo; Wong, 2025).

A privacidade e a protecao de dados sensiveis, como os sinais vitais
continuos processados pela IA, exigem total conformidade com as legislacoes
vigentes, como a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) no Brasil. O
processamento e o armazenamento desses dados requerem processos rigorosos
de anonimiza¢ao e criptografia para garantir a seguranca da informacao do

paciente (Paula et al. 2025)

O debate sobre a responsabilizacao civil é um desafio legal que permanece
sem uma solucao clara na literatura, especialmente no que tange aos sistemas
semi-autonomos que demonstram autonomia consideravel. A delimitacao da
responsabilidade em caso de erro da madaquina, se recaindo sobre o
anestesiologista, a instituicao de saude ou os desenvolvedores do algoritmo,

ainda estd em aberto (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

O dilema legal é acentuado pela auséncia de consenso claro sobre onde
reside a responsabilidade em um ambiente onde o julgamento clinico humano
interage diretamente com a recomendacao algoritmica. Esta ambiguidade legal
representa um fator limitante na adocao da tecnologia por profissionais e
instituicoes de saude, aumentando o risco juridico-clinico (Giri; Firdhos; Vida,

2025).

A equidade no acesso e nos resultados é uma responsabilidade ética
primordial que acompanha a implementacao da IA. Se os algoritmos forem

validados apenas em centros de exceléncia ou em contextos clinicos limitados, a
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aplicacao da IA nao sera universalmente segura, o que levanta preocupagoes
sobre a disparidade no cuidado entre diferentes grupos populacionais (Lourenco,

2025).

A conformidade com as regulamentacOes de privacidade exige a
implementacao de técnicas de aprimoramento de privacidade (PETs), como a
privacidade diferencial e a binning temporal de eventos. Estas técnicas procuram
garantir a confidencialidade dos dados, a0 mesmo tempo que preservam a
utilidade do modelo preditivo para a pesquisa e o uso clinico (Gouthamchand,

2025).

O processo de consentimento informado é complexo quando a ferramenta
de tratamento (o algoritmo) possui baixa explicabilidade ou opacidade. O
paciente deve ser informado sobre o mecanismo de decisao do tratamento, e a
natureza de ‘caixa-preta" dificulta o cumprimento desse principio ético

fundamental (Gouthamchand, 2025).

A TA deve ser utilizada para auxiliar os médicos na tomada de decisoes,
mas a prioridade deve ser sempre a manutencao da conexao médico-paciente e
a integridade do julgamento humano. Os sistemas de IA sao ferramentas de
apoio e nao devem ser vistos como substitutos da experiéncia e da supervisao

clinica (Kambale; Jadhav, 2024)

A discussao ética de 2023-2025 foca na necessidade de governanca
robusta para lidar com os riscos, concluindo que o desempenho técnico sozinho
nao serd o unico fator determinante da adog¢ao da IA. A confianca do clinico, os
quadros de governanca e os marcos regulatorios sao elementos que terao um

peso equivalente na decisao de implementacao (Giri; Firdhos; Vida, 2025).
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2.5 Estratégias de Governanca e Regulacao

A promocao da adocao segura da IA na anestesiologia exige o
estabelecimento de estratégias de governanca que abordem a necessidade de
transparéncia e a mitigacao de riscos. A governanga deve atuar para criar um
ambiente onde a tecnologia possa ser auditada, compreendida e integrada de

forma responsavel na pratica clinica (Le; Elvir-Lazo; Wong, 2025).

A educacao continuada é um componente fundamental para mitigar o
fator humano e a resisténcia inerente a adocao de novas tecnologias. A inclusao
de modulos sobre a interpretacao de algoritmos e o uso ético da IA deve ser
integrada nos programas de residéncia e na formagdo continuada dos

anestesiologistas (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

Para enfrentar o desafio da privacidade e o cumprimento de normas como
a LGPD, o desenvolvimento de modelos de federated learning (aprendizado
federado) é uma estratégia promissora. Este método permite o treinamento de
algoritmos utilizando dados de multiplos centros de saude, preservando a
privacidade dos dados brutos dos pacientes em cada instituicao (Le; Elvir-Lazo;

Wong, 2025).

A auséncia de programas de treinamento formal para anestesiologistas
sobre a aplicacdo pratica da IA é um obstaculo que precisa ser superado com
planejamento. E necessdrio transformar a IA de uma "tecnologia abstrata” em
uma ferramenta clinica pratica e compreensivel, o que s é possivel por meio de

educacao especifica e baseada em casos reais (Kambale; Jadhav, 2025).

Em relagao a seguranca do paciente e a responsabilizacao profissional, as
diretrizes de governanga precisam reforcar que a decisao final de tratamento

deve sempre recair sobre o anestesiologista, mantendo a supervisao humana. A
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supervisao humana é considerada a salvaguarda que impede que um erro

algoritmico se traduza em um dano real ao paciente (Kambale; Jadhav, 2025).

A criacao de um marco regulatdrio robusto para a responsabilizagao civil
é um passo necessario para proteger o profissional em caso de falha do sistema
automatizado. A regulamentacao deve rastrear claramente a responsabilidade,
definindo os limites entre a falha do desenvolvedor, da instituicao ou o erro de

julgamento clinico (Lourengo, 2025)

A mitigacao do viés algoritmico, uma preocupacao de seguranca e
equidade, passa pela exigéncia de que os desenvolvedores validem seus modelos
em populacoes globais e diversas antes da liberacao clinica. A equidade de acesso
e de resultados depende da robustez e da generalizabilidade dos algoritmos em

diferentes contextos clinicos (Gouthamchand, 2025).

A literatura de 2023-2025 sugere que a infraestrutura politica e as
parcerias entre os setores publico e privado sao essenciais para reduzir as
disparidades na implementacao tecnolégica. O subsidio e o desenvolvimento de
infraestrutura digital sao medidas que podem promover a ado¢ao equitativa da

IA em sistemas de satide com menos recursos (Giri; Firdhos; Vida, 2025).

A colaboracao interprofissional entre a clinica anestesioldgica e a ciéncia
de dados é fundamental para a criacao de algoritmos que sejam clinicamente
relevantes e inerentemente seguros. Esta abordagem garante que o
desenvolvimento tecnologico esteja focado na otimizacao farmacolodgica e na
seguranca do paciente, em vez de apenas na acurdcia matematica (Evran et al.

2025).

A transparéncia nos mecanismos de decisao da IA é importante para o

consentimento informado e para o didlogo ético com o paciente. As estratégias
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de governanca devem, portanto, impor um nivel minimo de explicabilidade para

que o uso da IA seja considerado aceitavel do ponto de vista ético e legal.

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi concebido sob a modalidade de Revisao Narrativa
da Literatura, uma abordagem que permite a andlise abrangente e a sintese
critica dos avancgos tecnoldgicos, juntamente com os complexos desafios nao-
técnicos associados a Inteligéncia Artificial na Anestesiologia. Esta metodologia
confere o escopo necessdrio para abordar um tema multifacetado que engloba

clinica, engenharia e direito.

A delimitacao temporal da pesquisa concentrou-se no periodo de Janeiro
de 2023 a Dezembro de 2025, estabelecendo uma janela que captura os avangos
mais recentes e as discussOes contemporaneas sobre a implementagdo e a
governanca da IA. Foram consideradas publicacoes disponiveis em texto
completo nos idiomas Portugués e Inglés, maximizando a captacao de evidéncias

relevantes.

A estratégia de busca de referenciais tedricos foi rigorosamente executada
utilizando exclusivamente a base de dados PubMed/MEDLINE, conforme a regra
metodoldgica estabelecida para garantir a relevancia e a validade cientifica das
fontes utilizadas. Esta selecao garante a inclusao de artigos que passaram pelo

processo de revisao por pares e que possuem alto impacto na area médica.

Os descritores de busca foram estruturados em combinacoes complexas
de termos controlados e livres, abrangendo os trés focos tematicos principais:
predicao de hipotensao (HPI), otimizacao farmacologica (closed-loop,
Reinforcement Learning) e as implicacoes éticas e legais (viés algoritmico, LGPD,
responsabilizacao civil). Esta segmentacao permitiu uma exploracao direcionada

da literatura recente.
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Os critérios de inclusao favoreceram estudos de coorte, ensaios clinicos
randomizados, revisoes sistemdticas e artigos de opinido/revisao que
apresentassem uma metodologia transparente e relevancia direta para a
seguranca anestesiolégica. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor e estudos

de modelagem sem aplicacao clinica explicita.

A andlise dos dados extraidos foi estritamente qualitativa, focando na
extracao de indicadores de desempenho (como a AUC para acuracia e o TWA para
impacto clinico) para a eficacia, e na sintese critica dos argumentos sobre as
barreiras nao-técnicas. A conformidade das referéncias foi assegurada pela

aplicacao da norma brasileira ABNT NBR 6023 de 2018.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

A tabela a seguir consolida os achados mais importantes dos artigos de pesquisa

e revisao (2023-2025) que abordam a eficacia dos sistemas de Inteligéncia

Artificial e os principais entraves éticos, legais e de implementacao.

Referéncia (Ano)

Felippe V. A. et al.
(2025)

Li X. et al. (2025)

Lourengco M. G.
(2025)

Objetivo/Foco da
Pesquisa

Eficacia do HPI
(Predicdo de HIO)
em cirurgias nao-
cardiacas.

Viabilidade e
seguranga de
sistemas closed-

loop TCI em

coadministracao
com Esquetamina
(Otimizagao
Farmacoldgica).

Implicagdes Eticas e
Legais da IA em
anestesiologia.

Achados Chave e
Eficacia (Resposta ao
Objetivo)

Meta-analise comprova
que o uso do HPI reduz
significativamente a
severidade e a duracdo da
Hipotensao Intraoperatdria
(HIO), diminuindo o Time-
Weighted Average (TWA) e
a Area Under the
Curve (AUC) da PAM
abaixo de 65 mmHg.
Validagao do
sistema closed-loop TCI
com Propofol baseado em
indice Bispectral (BIS)
ajustado, resultando em
titulacdo mais eficiente
e diminuicao
estatisticamente
significativa no consumo
total de Propofol.

A IA é promissora, mas
persistem incertezas sobre
a responsabilizagao
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Entraves e Implicagdes
Criticas

Nao observou diferenca
significativa na incidéncia
de Lesao Renal Aguda
(LRA) ou no uso de
vasopressores, indicando
lacuna na evidéncia de
desfechos organicos
duros.

A farmacologia complexa
(uso de Esquetamina que
altera o baseline do BIS)
exige ajustes algoritmicos
e validagcdo especifica
para garantir a segurancga
e eficacia do
sistema closed-loop.

A auséncia de consenso
sobre a
responsabilizagdo civil é
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Giri R;

Vida T. A. (2025)

Hua C. et al. (2025)

Saugel
(2024)

Firdhos;

B. et al

Le L.; Elvir-Lazo O.
L.; Wong R. (2025)

Sarhadi
(2025)

Kamel
(2024)

K. et al.

Y. et

al.

Revisao sobre
Preciséao,
Seguranca e Acesso
Global da IA em
Anestesia.
Previsao da
recuperagdo  pos-
operatoria

utilizando Swarm
Intelligence Machine
Learning.

Consenso POQI
sobre
Gerenciamento
Perioperatério  da
Pressao Arterial

(Contexto da HIO).

Revisao sobre
aplicagdes, desafios
e roteiro futuro da IA
na Anestesia.

Comparagéao do HPI
(indice Preditivo de
Hipotensao) com
entradas de presséao

invasiva vs. nao
invasiva.
Uso do indice

Bispectral (BIS) em
TCI de Propofol em
pacientes com
cirrose hepatica.

civilem caso de erros do

sistema semi-autbnomo.
Necessidade de marco
regulatério claro e

governanga robusta.

Sistemas preditivos (HIO,

LRA) e closed-
loop (titulagéo)
demonstram forte

desempenho, reduzindo a
carga de trabalho do clinico

e permitindo intervengao
mais precoce.

Modelo interpretavel
de Swarm

Intelligence (XGBoost)

alcanga alta acuracia
(ROC-AUC de 0.8383 na
validagdo externa) na

previsdo da recuperagao
pos-operatoria.

Consenso internacional
recomenda manter a PAM
= 60 mmHg em pacientes
de risco. Reforga que a
HIO (PAM < 60-70 mmHg)
esta associada a Leséao
Renal  Aguda, Lesao
Miocardica e morte.

Destaca a utilidade da IA
no monitoramento,
estratificacdo de risco e
titulagdo. Reconhece que a
IA deve ser vista como um
suporte de decisao.

Demonstra que o HPI pode
ser derivado
com desempenho preditivo
comparavel a partir de
entradas de  pressao
invasivas (intra-arterial) e
nao invasivas.

Em pacientes com alta
variabilidade = metabdlica
(cirrose), o monitoramento
do efeito da droga (via BIS)
€ crucial, pois a estimativa
da concentragao
plasmatica baseada em

modelos populacionais
(TCI classica) e
insuficiente.

LIBERTAS SAUDE, 2025; 1(2).

um desafio legal que
limita a adogdo. A
regulamentagéo deve
focar na seguranca,
equidade de acesso e
validagdo multicéntrica.
Principais barreiras
sdo nao-técnicas:  viés
algoritmico, falta de
validagcdo multicéntrica,
alto custo de
infraestrutura e escassez
de educagaol/treinamento
formal. Risco de a IA
aprofundar a disparidade
tecnoldgica global.

O modelo é baseado em
7 variaveis preditoras
(duracao da
cirurgia/anestesia, NLR,
PCR, creatinina, IMC e
idade). O beneficio clinico
estda em auxiliar na
formulacado de planos de
intervencao
subsequentes.
Estabelece o limiar de
dano organico e a
necessidade de
monitoramento continuo
da presséo arterial para
reduzir a severidade e a
duragao da hipotensao.

A falta de transparéncia
("caixa-preta") em alguns
modelos de ML levanta
preocupagdes éticas e
limita a confiangca do
usuario e a capacidade
de justificar decisodes.
Essa equivaléncia
de performance resolve
uma barreira logistica,
permitindo a adogédo da
tecnologia em ambientes
onde o0 monitoramento
invasivo néo é justificado.
O estudo justifica o foco
dos sistemas closed-
loop na integragdo de
feedback de efeito em
tempo real (BIS) para
superar as limitagdes dos
modelos
farmacocinéticos
tradicionais.
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Kambale M.;
Jadhav S. (2024)

Evran T. et al
(2025)

Gouthamchand V.
(2025)

Chang Y. et al
(2025)

Lai C. Y. et al
(2024)

Aguda O. E. et al.
(2025)

Revisdo Sistematica
sobre Aplicagdes da
IA em Anestesia.

Analise bibliométrica
de tendéncias em
Anestesia.

Privacidade e Etica
em Big Data e IAem
Oncologia (Aplicavel
a Anestesia).

HIO e Desfechos
Pés-Operatoérios
(Pneumonia).

Efeito do HPI em
resultados de
cirurgia nao-
cardiaca de alto
risco.

Desenvolvimento de
Modelo de IA para

Otimizacéao da
Dosagem de
Anestesia de
Precisao.

A IA tem potencial para
melhorar a seguranga do
paciente e a eficiéncia da
sala de cirurgia, mas deve
ser vista estritamente
como uma ferramenta de
apoio a decisao.

O movimento em direcdo a
medicina de precisao na
anestesiologia,

impulsionado  pela IA,
exige a realizacao
de ensaios clinicos
randomizados de grande
escala e

multicéntricos para
validagao clinica.

Para garantir a privacidade
de dados sensiveis (em
conformidade com a
LGPD) e mitigar o viés
algoritmico, técnicas
como federated

learning (Aprendizado
Federado) e differential
privacy sao essenciais.
Estudo retrospectivo
associa consistentemente
a Hipotensao
Intraoperatoria com
desfechos adversos pos-
operatdrios, como o}
aumento da incidéncia de
pneumonia apos
ressecgao de tumor
intracraniano.
Meta-analise de ensaios
randomizados (RCTs) que
investiga o efeito da
intervencdo guiada por
HPI. Conclui que o HPI

leva a uma incidéncia
menor de hipotensao
perioperatoria.

O desenvolvimento de
modelos de IA é crucial
para a individualizagdo da
dosagem e para superar as
limitacbes dos modelos
TCI baseados em
farmacocinética
populacional (que falham
em pacientes com alta
variabilidade metabdlica).
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Preocupagbes com a
substituicao do
julgamento humano,

resisténcia profissional e
a auséncia de programas
de treinamento formal
sao barreiras
significativas.

A supervisdo humana é a
salvaguarda final.

A colaboragéao
interprofissional entre
clinicos e cientistas de
dados € fundamental
para criar algoritmos
clinicamente relevantes e
seguros (Generalizagéo).

A garantia da equidade e
seguranga passa pela
exigéncia de que os
modelos sejam validados
em populagdes globais e
diversas antes da
liberacéo clinica.

Reforga o objetivo clinico
consolidado de mitigar a
duragdo e a severidade
de qualquer evento
hipotensivo como um
passo fundamental para

reduzir a morbidade
geral.
Corrobora com 0s

achados de Felippe et al.,
2025, destacando a
necessidade de ligar a
reducdo do TWA a
desfechos definitivos de
o6rgdos (LRA, Lesao
Miocardica).

O foco da pesquisa é o
desenvolvimento técnico
e a precisao
individualizada, visando
aprimorar o desempenho
clinico e a seguranga
perioperatoria.
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4.1 Integracao da Capacidade Preditiva e Reducao da Carga de
Morbidade

A evolucao dos sistemas de monitoramento na anestesiologia,
impulsionada pelo Machine Learning (ML), solidificou o argumento de que a
Inteligéncia Artificial pode mitigar a carga fisioldgica imposta pela Hipotensao
Intraoperatéria (HIO). Os resultados da literatura, especialmente no periodo de
2023 a 2025, demonstram que a intervencao guiada por indices preditivos, como
o HPI, leva a uma redu¢ao documentada nas métricas de Time Weighted Average
(TWA) abaixo dos limiares de seguranca. Esta diminuicdo do TWA nao é apenas
uma melhoria técnica, mas uma evidéncia de que a duracao e a severidade do
insulto hipotensivo ao paciente sao limitadas, o que se correlaciona com a

preservacao da funcao organica.

Observa-se, contudo, que a transicao do foco é progressiva: nao basta
apenas prever o evento hemodinamico com alta acuracia; é mandatério provar
que a intervencao preditiva se traduz em beneficios macro-clinicos mensuraveis,
como a reducdo da incidéncia de lesdo renal aguda ou lesdo miocérdica pos-
operatoéria a longo prazo. O valor completo da IA s6 sera realizado quando a
reducao do TWA for inequivocamente ligada a melhoria desses desfechos
organicos. A andlise da literatura também revela a importancia da validagao
técnica do HPI via monitoramento continuo nao invasivo. A capacidade de obter
resultados preditivos comparaveis a partir de dispositivos nao invasivos resolve
uma barreira logistica de implementagao, permitindo a expansao do uso do
sistema para pacientes de menor risco que nao necessitam de monitoramento
arterial invasivo, o que, por sua vez, aumenta a seguran¢a em uma populagao

mais ampla.

LIBERTAS SAUDE, 2025; 1(2).




Inteligéncia Artificial na anestesiologia (2023-2025): Eficdcia dos sistemas preditivos de hipotenséo e
otimizagdo farmacoldgica em face dos entraves éticos e de implementagdo

4.2 Otimizacao Farmacolégica

A otimizacao farmacolégica representa o segundo pilar de avanco da IA
na anestesiologia. Os sistemas tradicionais de Infusao Alvo-Controlada (TCI)
baseiam-se em farmacocinética populacional, falhando em considerar a alta
variabilidade metabdlica dos pacientes. Em contrapartida, os sistemas closed-
loop aprimorados por ML utilizam o feedback de efeito em tempo real, como o

indice bispectral (BIS), para o ajuste individualizado da infusao.

Os resultados de estudos recentes indicam que esses sistemas inteligentes
alcancam nao apenas maior estabilidade na profundidade anestésica, mas
também maior eficiéncia e seguranca. A demonstracao de que o sistema closed-
loop pode otimizar o consumo de agentes anestésicos, como o Propofol, mesmo
em contextos de farmacologia complexa (coadministracao de esquetamina que
altera o baseline do BIS), sublinha a sua superioridade em relacdo aos métodos
manuais ou modelos puramente populacionais. A economia de agente
anestésico, aliada a manutencao de desfechos de seguranca (auséncia de
aumento de consciéncia intraoperatodria), justifica a busca por essa maior

precisao na titulacao individualizada.

A fronteira tecnoldgica estd se movendo rapidamente para além dos
controladores proporcionais e integrais, explorando o Reinforcement Learning.
Este tipo de algoritmo permite que o sistema aprenda e se adapte dinamicamente
as condicoes do paciente durante a cirurgia, abrindo caminho para a gestao
multi-modal da anestesia, onde a titula¢ao de hipnose e analgesia é integrada. A
capacidade de prever a recuperacao pds-operatoria e a necessidade de opioides
com alta acuracia (AUROC) sugere que a proxima geracao de IA impactara toda

a jornada perioperatéria do paciente.
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4.3 Barreiras N3o-Técnicas: Etica, Lei e Educacao

Uma das principais conclusoes da analise da literatura de 2023-2025 é que
a performance técnica da Inteligéncia Artificial superou a capacidade das
estruturas regulatorias e educacionais. Os principais obstaculos a adocao da IA

na anestesiologia sao de natureza nao-técnica.

O ciclo vicioso do viés algoritmico, por exemplo, é um problema
inerentemente ético que se torna uma falha de seguranca clinica. Se os
algoritmos sao treinados em populacoes limitadas, eles falham em generalizar
para grupos populacionais diversos, o que perpetua a iniquidade no cuidado. A
comunidade cientifica reconhece que a generalizacao e a validacao multicéntrica

sd0 a Unica forma de garantir a seguranca para todos os pacientes.

O risco juridico representa outro freio significativo. A auséncia de
consenso claro sobre a responsabilizacao civil em caso de falha do sistema semi-
autébnomo coloca o anestesiologista em uma posicao de vulnerabilidade. E
necessario que o marco legal avance para rastrear a responsabilidade entre o
desenvolvedor e o clinico. Neste contexto, o julgamento clinico humano deve ser
mantido como a tltima linha de defesa e a autoridade final. A IA, portanto, deve
ser vista como uma ferramenta de apoio a decisao e nao como um substituto do

profissional.

5 CONCLUSAO

Arevisao narrativa da literatura (2023-2025) demonstra que a Inteligéncia
Artificial, por meio de Machine Learning, estd redefinindo o panorama da
seguranca do paciente em anestesiologia, promovendo uma transicao do manejo
reativo para o proativo. Os sistemas preditivos de Hipotensao Intraoperatoria,
notadamente o HPI, comprovam a capacidade de reduzir o insulto fisioldgico,

mensurado pela diminuicdo do TWA, enquanto os sistemas closed-loop
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melhoram a precisao farmacoldgica e a eficiéncia no consumo de agentes

anestésicos.

Contudo, a adocao em larga escala destas tecnologias enfrenta barreiras
que sao predominantemente de natureza nao-técnica. O risco persistente de viés
algoritmico, a auséncia de um marco regulatério claro para a responsabilizacao
civil e as lacunas na validacao multicéntrica representam desafios que exigem
governanca urgente. A superacao destas limitacoes passa pela implementacao de
programas de educacao continuada e pelo estabelecimento de diretrizes legais
que reforcem a transparéncia dos algoritmos e a supervisao humana como
elementos inegociaveis. A seguranca e a equidade do cuidado dependem da
harmonizacao entre o avanco tecnoldgico e a evolucao dos quadros éticos e

educacionais.
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