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RESUMO

Introducao: Acidente Vascular Cerebral (AVC) trata-se de uma sindrome clinica de inicio
rapido, decorrente de uma alteragdo vascular cerebral que leva a disfuncdo neurologica focal
ou global, com duragdo superior a 24 horas ou que resulte em morte tecidual, analisar as
evidéncias disponiveis acerca das contribui¢des da inteligéncia artificial na detecg¢do precoce
de AVC em pacientes pediatricos. Método: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
seguindo seis etapas metodoldgicas. A busca foi conduzida nas bases de dados, BVS,
PUBMED, MEDLINE, utilizando descritores especificos € operadores booleanos. Apds a
aplicag¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo , seis estudos foram selecionados para analise.
Resultados e Discussdo: A inteligéncia artificial (IA) tem sido proposta como ferramenta
auxiliar na triagem e estratificacdo de risco, visando otimizar a identificacdo precoce desses
pacientes. Entretanto, evidéncias recentes indicam que modelos de linguagem, como o
ChatGPT, apresentam desempenho limitado na conducdo diagnodstica, com baixa
concordancia com especialistas e acuracia insatisfatoria na aplicacdo de escalas clinicas.
Adicionalmente, limitacdes metodologicas, como delineamento retrospectivo e dependéncia
de dados estruturados. Consideragoes finais: Dessa forma, conclui-se que a IA atua como um
suporte valioso, mas € incapaz de substituir a avaliag@o clinica especializada dos profissionais
de saude. Faz-se necessaria a conduc¢ao de validagoes adicionais.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Criangas; Inteligéncia Artificial.

1. Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara.

2. Graduando em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara.

3. Graduando em Medicina pela Universidade Estadual do Ceara.

4. Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara.

5. Doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude pela Universidade Estadual do Ceara.

6. Professora temporaria do Centro de Ciéncias da Satide (UECE), Mestre em Farmacologia, Enfermeira.
E-mail do autor: mariaeduarda.maciel@aluno.uece.br

ISSN: 24465348



INTRODUCAO
O acidente vascular cerebral (AVC) trata-se de uma sindrome clinica de inicio rapido,

decorrente de uma alteracdo vascular cerebral que leva a disfun¢do neurologica focal ou
global, com duracao superior a 24 horas ou que resulte em morte tecidual (Helal ef al., 2025).
Embora mais frequente em adultos, o AVC pediatrico tem sido reconhecido como importante
causa de morbimortalidade, com incidéncia estimada entre aproximadamente 1,2 e 13 casos
por 100.000 criangas ao ano (Rawanduzy et al., 2023). Sua relevancia clinica ¢ ampliada pela
dificuldade diagnostica, uma vez que os sinais e sintomas frequentemente sao inespecificos
ou confundidos com outras condi¢gdes neurologicas comuns na infancia.

Adicionalmente, atrasos no diagnostico estdo associados a piores desfechos clinicos,
reforcando a necessidade de estratégias mais eficazes para identificagdo precoce desse agravo,
principalmente diante da variabilidade de apresentagdo clinica e da baixa familiaridade dos
profissionais com a condi¢do (Rawanduzy et al., 2023).

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem emergido como uma abordagem
promissora na area da saude, especialmente pela sua capacidade de analisar grandes volumes
de dados e identificar padrdes complexos nao detectaveis por métodos convencionais (Mroz
et al., 2024; Tsoi et al., 2021). Estudos recentes destacam que ferramentas baseadas em
aprendizado de mdaquina aplicadas a dados clinicos e de neuroimagem podem contribuir
significativamente para a deteccdo precoce de condi¢des neuroldgicas, incluindo o AVC,
ampliando a acuracia diagnostica e reduzindo o tempo para intervengao (He et al., 2019).

Assim, a incorporagdo da IA no cuidado em saude pode favorecer a identificagao
precoce de sinais de alerta e a tomada de decisdo clinica mais assertiva. Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis acerca das contribuigdes

da inteligéncia artificial na detec¢ao precoce de AVC em pacientes pediatricos.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que foi segmentada
baseada no estudo de Mendes; Silveira; Galvao (2019) para a estruturacdo das etapas da
pesquisa. Foram utilizados os descritores controlados pelos Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS), sendo esses, “Stroke”, “Brain Ischemia”, “Artificial Intelligence”, “Child”,
“Children”, combinados com o operador booleano AND.

Para a estruturacdo da questao de pesquisa, utilizou-se o mnemdnico PICo (Populacao,

Interesse, Contexto): P — Criangas que tiveram ou ndo AVC; I — diagnostico precoce pela
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Inteligéncia Artificial; C — servigcos de saude ou contextos de manejo clinico, incluindo
ambientes de atengdo primaria, secundaria ou terciaria. Com base nesse referencial,
formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as contribuigdes do Uso de
Inteligéncia Artificial na Detecgdo Precoce de AVC em pacientes pediatricos?”

O periodo de busca dos artigos ocorreu no més de marco de 2026, em que foram
utilizados para coleta dos textos a base de dados: Biblioteca Virtual em Saude de Enfermagem
(BVS), PUBMED, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).
O processo de sele¢do ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura
na integra dos artigos selecionados. Ao final, foram incluidos 6 estudos para andlise.

Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra e que foram publicados em
lingua portuguesa e inglesa entre os anos de 2021 e 2026. O recorte temporal ¢ devido ao
carater dinamico e acelerado da area de inteligéncia artificial, que apresenta constantes
avancos tecnolédgicos e atualizagdes metodologicas; a delimitagdo desse periodo permite a
analise de evidéncias mais recentes e relevantes, garantindo maior atualidade e pertinéncia aos
achados da pesquisa. Foram excluidos artigos que se encontravam duplicados nos locais de
pesquisa ou que, apods a leitura do texto, acabavam por se afastar da tematica proposta nessa
revisao.

Como critérios de inclusdo, foram adicionados estudos completos, sem restricdo de
idioma e que se encontravam na integra para leitura de forma gratuita. A partir do objetivo
deste trabalho, 13 artigos filtrados atenderam aos critérios de inclusdo. Apos a aplica¢do dos
critérios de exclusdo, seis estudos estavam aptos para a andlise dos autores, sendo estes

descritos nos resultados. Posteriormente, os dados foram colocados em uma tabela do Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 18 estudos nas bases de dados, dos quais 2 foram removidos por
duplicidade. Apds a triagem de titulos e resumos (n=6), 10 foram avaliados na integra,
resultando em uma amostra final de 6 estudos publicados entre 2021 ¢ 2026 que atendiam aos
critérios estabelecidos pelos autores (Figura 1). O desenvolvimento possibilitou a avaliagao
dos dados apresentados no Quadro 1 oferecendo uma sintese organizada dos principais
achados dos estudos incluidos, permitindo uma visdo geral dos resultados mais relevantes e

das tendéncias observadas na literatura analisada, conforme exposto a seguir.

ISSN: 24465348



Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos - Fortaleza, Ceara, Brasil, 2026.
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Fonte: elaborado pelos autores

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos incluidos na revisio. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2026.

Codigo | Ano | Autor | Pais Base de Objetivo Desfecho
Dados
Al 2026 | Fay, | Estado | MEDLINE Investigar, com Alteragoes
Mered S inteligéncia vasculares precoces
ith E. | Unido artificial, a relagdo detectadas por IA
etal. S entre caracteristicas | estdo associadas a
dos vasos cerebrais maior risco, mas
e o risco clinico em sem comprovar
criangas com causa ou previsao
anemia falciforme. de eventos.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fay,%20Meredith%20E%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fay,%20Meredith%20E%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fay,%20Meredith%20E%22

A2 2025 | SILV | Estado | MEDLINE Desenvolver Os modelos
A, S modelos de machine | baseados em qEEG
Luiz | Unido learning usando precoce: conseguem
Eduar S dados de predizer o desfecho
do eletroencefalograma neuroldgico de
Virgili quantitativo (QEEG) forma relevante
0. et precoce para: prever | mostram que sinais
al o desfecho cerebrais analisados
neurolégico em por IA podem
criangas apos melhorar a
parada cardiaca. prognosticagao
precoce.
A3 2024 | Pacch | Italia | PUBMED | Revisar avancos da A inteligéncia
iano inteligéncia artificial melhora o
F. et artificial no AVC manejo do AVC
al. isquémico agudo, isquémico ao
suas aplicagoes permitir detecgao
clinicas e precoce, analise de
perspectivas futuras imagens,
em diferentes faixas classificacdo e
etarias. apoio a decisao
clinica.
A4 2024 | Fiedle | Estado | MEDLINE | Testar um modelo O modelo de IA
T, S de IA tipo GPT para | alcancou 93,6 % de
Anna | Unido automatizar a concordancia com
K. et S inser¢ao de dados | revisores humanos,
al de AVC pediatrico mas ainda precisa
no banco IPSS. de supervisdo.
AS 2024 | Anje | Estado | MEDLINE | Testar algoritmos de [ Os modelos de TA
wierd S IA em ECGs para identificaram
en. S. | Unido detectar disfuncdo disfuncao
et al S ventricular em ventricular em

criangas.

criangas com alta
precisdo, superando
os modelos para
adultos.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fiedler,%20Anna%20K%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fiedler,%20Anna%20K%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fiedler,%20Anna%20K%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fiedler,%20Anna%20K%22

A6 2026 | Ojeda | Espan | PUBMED Avaliar se o O ChatGPT
-Velaz ha ChatGPT consegue mostrou baixa
quez,l diagnosticar AVC, concordancia com
.etal. prever risco e diagnosticos de

calcular escalas AVC e escalas
clinicas comparando | clinicas, com alta
com casos reais. sensibilidade,
especificidade
moderada e AUC
0,796; nao ¢

confiavel sozinho,

mas pode ajudar a

descartar casos em
triagem.

Fonte: elaborado pelos autores.

O acidente vascular cerebral (AVC) pedidtrico constitui um desafio diagndstico
relevante, em virtude de sua baixa incidéncia, apresentacdo clinica frequentemente
inespecifica e ampla variabilidade etioldgica. Essas caracteristicas contribuem para atrasos no
reconhecimento e impactam negativamente o prognodstico funcional dos pacientes
(Rawanduzy ef al., 2023).

Diante desse cenario, estratégias que favore¢cam o diagnostico precoce tornam-se
essenciais, especialmente em servicos de emergéncia. Nesse contexto, a inteligéncia artificial
(TA) tem sido incorporada como ferramenta potencial para otimizar a triagem e apoiar a
tomada de decisdo clinica, com foco na redugdo do tempo até o diagnostico (Helal et al.,
2025).

No entanto, estudos recentes apontam que modelos baseados em linguagem apresentam
limitagdes importantes na conducao diagnostica. A baixa concordancia com especialistas e a
dificuldade na aplicacdo adequada de escalas clinicas evidenciam fragilidades na reproducao
do raciocinio clinico estruturado necessario na avaliagdo neurologica pediatrica (Fiedler et al.,
2024).

Por outro lado, observa-se que essas ferramentas apresentam elevada sensibilidade na
identificacdo de casos suspeitos, embora com menor especificidade, o que implica maior
nimero de falsos positivos. Esse comportamento sugere uma tendéncia a superestimacao do
risco, limitando sua utilizagdo como método confirmatorio (Ojeda-Veldzquez et al., 2026).

Ainda assim, destaca-se o potencial da IA como ferramenta de triagem, sobretudo pela
capacidade de auxiliar na exclusdo de casos de baixo risco. Essa aplicacdo pode ser
particularmente util em contextos com acesso limitado a especialistas, contribuindo para a

priorizacao de recursos e melhor organiza¢do do fluxo assistencial (Pacchiano et al., 2024).
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Por fim, embora os avangos em aprendizado de maquina e sistemas multimodais
apontem para um futuro promissor, a aplicagdo atual da IA no AVC pediatrico deve ser
compreendida como complementar a avaliagdo clinica. A validagao em estudos prospectivos e
a integra¢do com dados clinicos e de imagem serdo fundamentais para garantir sua utilizagdo

segura e eficaz na pratica médica (He et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo evidencia que a inteligéncia artificial possui um potencial
promissor como ferramenta complementar na triagem e na estratificacdo de risco para o
acidente vascular cerebral pediatrico. O uso dessas tecnologias pode auxiliar na identificagdo
precoce em cenarios de triagem inicial, especialmente devido a sua alta sensibilidade na
detec¢do de casos suspeitos. Contudo, constata-se que os modelos atuais ainda apresentam
limitagdes significativas, como a baixa especificidade e a dependéncia de dados estruturados
sem a integracdo de exames de neuroimagem.

Dessa forma, conclui-se que a IA atua como um suporte valioso, mas € incapaz de
substituir a avaliacdo clinica especializada dos profissionais de saude. Faz-se necessaria a
conducdo de validagdes adicionais para garantir a incorporagdo segura e eficaz dessas

inovacgdes na pratica assistencial.
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