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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais
causas de morte e incapacidade global, exigindo
diagnostico rapido por imagem para definiciio terapéutica.
A ampliacdo das janelas para trombdlise e trombectomia
mecinica aumentou a necessidade de avaliagoes
radiolégicas mais complexas, incluindo identificacido de
oclusio de grandes vasos, estimativa do nucleo isquémico e
da penumbra, além da exclusio de hemorragia
intracraniana. Este estudo analisou criticamente o papel
da inteligéncia artificial (IA) no diagnéstico radiologico do
AVC na emergéncia, com foco em aplicagdes clinicas,
desempenho diagnéstico e perspectivas futuras. Foi
realizada uma revisdo integrativa na base PubMed,
incluindo estudos entre 2019 e 2025, resultando em 13
artigos selecionados. Os achados indicam que sistemas de
IA apresentam desempenho comparavel ao de
neurorradiologistas experientes na deteccio de AVC
isquémico, oclusdes de grandes vasos e na segmentagio
automatizada de areas isquémicas, além de alta acuracia
na exclusio de hemorragia. Softwares comerciais ja
demonstraram reduzir tempos criticos de atendimento.
Contudo, persistem desafios como padronizacio de
imagens, validacio multicéntrica, transparéncia dos
algoritmos e integracio com dados clinicos. Conclui-se que
a IA é promissora e ja parcialmente consolidada na
neurorradiologia de emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral;
Inteligéncia Artificial; Diagnostico por Imagem; Acidente
Vascular Cerebral Isquémico; Trombectomia.

ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of death and disability
worldwide, requiring rapid imaging-based diagnosis to guide
treatment decisions. The expansion of therapeutic windows for
thrombolysis and mechanical thrombectomy has increased the
need for more complex radiological assessments, including the
identification of large vessel occlusion, estimation of the
ischemic core and penumbra, and exclusion of intracranial
hemorrhage. This study critically analyzed the role of artificial
intelligence (Al) in the radiological diagnosis of stroke in
emergency settings, focusing on clinical applications,
diagnostic performance, and future perspectives. An
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integrative review was conducted using the PubMed database,
including studies published between 2019 and 2025, resulting
in 13 selected articles. Findings indicate that Al-based systems
demonstrate performance comparable to experienced
neuroradiologists in detecting ischemic stroke, identifying
large vessel occlusions, and performing automated
segmentation of ischemic areas, as well as high accuracy in
excluding hemorrhage. Commercial software has already
shown measurable clinical impact by reducing critical
treatment times. However, challenges remain regarding image
standardization, multicenter validation, algorithm
transparency, and integration with clinical data. In conclusion,
Al is a promising and partially consolidated tool in emergency
neuroradiology.

KEYWORDS: Stroke; Artificial Intelligence; Diagnostic
Imaging; Ischemic Stroke; Thrombectomy.

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral ¢ uma das principais
causas de morte e incapacidade no mundo, com um
impacto muito grande nos sistemas de saude e na
qualidade de vida das pessoas. Estima-se que cerca de
12 milhdes de pessoas sofrem um acidente vascular
cerebral por ano, e cerca de 6 milhdes delas morrem ou
ficam com sequelas graves'>. A chance de recuperacio
depende muito de como o diagnéstico ¢ feito
rapidamente, do inicio do tratamento correto e
especialmente importante nos casos de acidente vascular
cerebral isquémico agudo'?.

Historicamente, a janela terapéutica para trombdlise
intravenosa era limitada a 4,5 horas, e para
trombectomia mecanica de até 6 horas do inicio dos
sintomas. Contudo, ensaios clinicos de grande impacto,
como DAWN? e DEFUSE-33, demonstraram o beneficio
da trombectomia em pacientes selecionados até 16—24
horas apds o ultimo momento em que foram vistos
assintomaticos, desde que houvesse mismatch entre
nucleo isquémico e penumbra vidvel em exames de
imagem avancados®’. Essa ampliacio da janela
terapéutica aumentou a complexidade das decisdes
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radiologicas, tornando imprescindivel a avaliag@o rapida
e precisa de pardmetros como volume do nicleo
isquémico, extensdo da penumbra e presenca de oclusdo
de grandes vasos>”.

A tomografia computadorizada (TC), incluindo
angiografia por TC (CTA) e perfusdo por TC (CTP),
assim como a ressonancia magnética (RM) com difusao
e perfusdo, constituem os principais métodos de imagem
utilizados na abordagem do AVC agudo’*. No entanto, a
interpretacao desses exames requer muita experiéncia e
pode variar de pessoa para pessoa, especialmente nas
emergéncias'?. A identificagdo precoce de sinais sutis de
isquemia, como hipodensidade cortical inicial, sinal da
artéria cerebral média hiperdensa ou alteragdes precoces
em mapas de perfusdo, permanece como um grande
desafio mesmo para radiologistas experientes.

Nesse cenario, a inteligéncia artificial (IA) tem
emergido como ferramenta de apoio a decisdo
clinica®!3, com potencial para automatizar tarefas
complexas, reduzir o tempo de interpretagio e
padronizar avaliagcdes. Métodos baseados em machine
learning (ML) e, mais recentemente, deep learning
(DL), tém sido aplicados com sucesso na detecgdo de
AVC isquémico, identificagdo de oclusdes de grandes
vasos, segmentacdo automatica do nucleo isquémico e
da penumbra, bem como na exclusdo de hemorragia
intracraniana em TC sem contraste!*®, Softwares
comerciais, como RAPID e Viz.ai, ja estdo sendo
aprovados e utilizados em centros de acidente vascular
cerebral ao redor do mundo, com impacto nos cuidados
médicos e nos tempos de reperfusio®’.

No entanto, ainda existem questdes importantes a
serem resolvidas, como a validade dos modelos, a
padronizagdo das imagens e a interpretagdo dos
algoritmos'® e 4 integragdo desses sistemas com dados
clinicos e contextuais do paciente. Além disso, ainda
existe heterogeneidade metodologica nos estudos
publicados, dificultando a generalizagdo dos resultados.

Diante disso, esse estudo tem como objetivo analisar
o papel da inteligéncia artificial no diagnostico
radiolégico do AVC na emergéncia, com énfase em
aplicagdes clinicas atuais, desempenho diagnostico,
limitagdes metodoldgicas e perspectivas futuras. Além
disso, o estudo busca oferecer uma visdo atualizada e
clinicamente relevante que contribua para a
compreensao do impacto real da inteligéncia artificial na
neurorradiologia de emergéncia e orientar futuras
pesquisas na area.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida de acordo com = recomendagoes
metodologicas para revisdes narrativas estruturadas com
a seguinte pergunta: “Qual é o impacto da inteligéncia
artificial no diagndstico radiolégico do acidente
vascular cerebral na emergéncia?”’

A busca foi realizada na base de dados
PubMed/MEDLINE em janeiro de 2025, utilizando os
seguintes descritores e operadores booleanos:

(“Stroke” OR “Acute Ischemic Stroke” OR
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“Intracranial ~ Hemorrhage”)  AND  (“Artificial
Intelligence” OR “Machine Learning” OR “Deep
Learning”) AND  (“Imaging” OR  “Computed
Tomography” OR “Magnetic Resonance Imaging” OR
“Perfusion Imaging”). Nao foram aplicados filtros
automaticos de tipo de estudo inicialmente, a fim de
evitar viés de selegdo.

Foram incluidos estudos publicados redigidos em
lingua inglesa, que abordassem a aplicagdo da
inteligéncia artificial no diagnéstico radioldgico do
acidente vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico
na fase aguda. Foram considerados estudos
observacionais, retrospectivos, prospectivos e de
validag¢do de modelos, além de ensaios clinicos, revisoes
sistematicas ¢ metanalises. Também foi exigido que os
trabalhos reportassem métricas de desempenho
diagnostico, como sensibilidade, especificidade, area
sob a curva (AUC) e acurdcia, ou apresentassem
avaliacdo de impacto clinico, incluindo tempo de fluxo
assistencial, triagem e desfechos relacionados ao
atendimento.

Foram excluidos estudos com foco exclusivo em
prognostico  funcional tardio, reabilitagdo ou
complicagdes pos-AVC sem avaliagdo diagndstica por
imagem, bem como trabalhos baseados exclusivamente
em dados clinicos, laboratoriais ou gendmicos sem
utilizagdo de métodos de imagem. Também foram
excluidos estudos conduzidos em modelos animais ou
baseados apenas em simulagdes computacionais sem
validacdo clinica, além de artigos duplicados ou com
texto completo indisponivel.

A busca inicial identificou 3.663 registros. Apds a
remo¢ao de duplicatas, permaneceram 3.579 artigos
para analise. A triagem por titulos e resumos resultou na
exclusdo de 3.465 estudos por ndo atenderem aos
critérios temdticos ou metodologicos previamente
estabelecidos. Em seguida, 84 artigos foram avaliados
na integra, dos quais 73 foram excluidos, principalmente
por ndo abordarem aplicagdes diagndsticas diretas, por
ndo utilizarem inteligéncia artificial aplicada a
neuroimagem ou por ndo apresentarem métricas de
desempenho diagnostico consideradas relevantes. Ao
final do processo, 13 estudos foram incluidos na analise
qualitativa, sendo 2 ensaios clinicos randomizados, 7
revisdes sistematicas ou metanalises e 4 estudos
prospectivos multicéntricos ou avaliacdes de impacto
clinico. O processo de selecdo encontra-se ilustrado na
Figura 1.

Os dados extraidos incluiram: desenho do estudo,
populacdo avaliada, modalidade de imagem utilizada,
tipo de algoritmo (ML ou DL), objetivo clinico
(deteccdo de AVC, LVO, nucleo/penumbra,
hemorragia), métricas de desempenho e principais
limitagdes. A sintese foi realizada de forma narrativa e
organizada por dominios clinicos de aplicagdo. Os
autores declaram que utilizaram ferramentas de
inteligéncia artificial apenas para revisdo ortografica e
gramatical do manuscrito, ndo havendo contribui¢ao
dessas ferramentas na elaboracdo do contetdo
cientifico, analise ou conclusdes do estudo.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Santos et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

ESTRATEGIA DE BUSCA

PubMed (n =3.663) EXCLUSAO DE ARTIGOS DE ACORDO
COM 05 CRITERIOS DE INCLUSAO
____________________ {n=3.579)
9
ARTIGOS COM POTENCIAL DE
INCLUSAO

(n=24) EXCLUSAO ARTIGOS COM FUGA DO
TEMA APOS A LEITURA DO RESUMO

} """""""""""" (n=73)

ARTIGOS INCLUIDOS

TOTAL (N=13)

Figura 1. Estratégia de busca para realizacdo da revisdo. Elaborada
pelos autores 2025.

3. DESENVOLVIMENTO

A revisdo foi organizada em quatro dominios
principais de aplicagdo da IA no diagnostico radiologico
do AVC:

1. Detecgdo de AVC isquémico agudo em TC e RM;

2. Identificacdo de oclusdo de grandes vasos (LVO);

3. Quantificagdo automatizada do ntcleo isquémico
¢ da penumbra;

4. Detecgdo e segmentagdo de hemorragia
intracraniana.

1. Detecg¢ao de AVC isquémico agudo

A identificagdo precoce de sinais sutis de isquemia
em TC sem contraste ¢ RM por difusdo ¢ fundamental
para a tomada de decisdo terapéutica. Entretanto, a
sensibilidade desses exames nas fases iniciais pode ser
limitada, especialmente em centros sem
neurorradiologistas disponiveis em tempo integral.

Estudos baseados em deep learning utilizando redes
neurais  convolucionais (CNNs)  demonstraram
desempenho comparéavel ao de especialistas humanos'#
na detec¢do de AVC isquémico em TC sem contraste.
Soun et al. (2021)' relataram que modelos
automatizados alcangcaram AUC entre 0,88 e 0,94 na
detecgdo de alteragdes isquémicas precoces, superando
médicos ndo especialistas e aproximando-se do
desempenho de neurorradiologistas experientes. Cui et
al. (2022)* demonstraram alta concordancia entre
segmentacdo automatizada e manual em estudos
prospectivos multicéntricos, algoritmos treinados em
grandes bancos de dados mostraram sensibilidade
superior a 85% para identificagdo de AVC agudo em até
4,5 horas do inicio dos sintomas.

Na RM por difusdo, modelos baseados em DL
também demonstraram elevada acuracia, com
sensibilidade e especificidade frequentemente acima de
90%, mesmo em lesdes pequenas ou em territorios
posteriores, tradicionalmente mais dificeis de detectar.
Esses sistemas mostraram especial utilidade em
ambientes de emergéncia com alta demanda assistencial,
funcionando como ferramentas de triagem e apoio a
decisao clinica.

2. Deteccao de oclusiao de grandes vasos
(Large Vessel Occlusion — LVO)

A identificacao rapida de oclusdo de grandes vasos ¢

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.55,n.1,pp.95-100 (Jun - Ago 2026)

um dos principais determinantes da elegibilidade para
trombectomia mecéanica>. Nesse contexto, a IA tem
desempenhado papel central, especialmente na analise
automatizada de angiografia por TC (CTA).

Softwares comerciais baseados em deep learning,
como Viz.ai, RAPID LVO e Brainomix e-CTA, foram
avaliados em estudos multicéntricos e demonstraram
AUC entre 0,88 ¢ 0,95 para detecgdo de LVO? em artéria
cardtida interna e segmentos proximais da artéria
cerebral média (M1 e M2). Sheth et al. (2023)° relataram
que o Viz.ai apresentou sensibilidade superior a 90% ¢
especificidade acima de 80% em coortes clinicas reais,
com redugdo significativa do tempo porta-notifica¢do e
porta-puncao.

Em estudos observacionais, a implementagdo desses
sistemas em redes de AVC foi associada a diminuigdo de
até 30—40 minutos no tempo até a ativagdo da equipe de
trombectomia, além de aumento na taxa de
encaminhamento apropriado para centros terciarios.
Esses achados sugerem que a IA ndo apenas apresenta
desempenho diagnéstico elevado, mas também impacto
clinico mensuravel em fluxos assistenciais.

Além dos softwares comerciais’, modelos
académicos baseados em CNNs tridimensionais também
demonstraram desempenho robusto, com sensibilidade
entre 85% e 94% e especificidade entre 75% e 90% na
detec¢do automatizada de LVO, inclusive em artérias
distais e circulagdo posterior, tradicionalmente mais
desafiadoras.

3. Quantificagdo automatizada do nucleo isquémico e
da penumbra

A estimativa precisa do volume do nticleo isquémico
irreversivel ¢ da penumbra potencialmente viavel ¢é
essencial para a sele¢do de pacientes em janelas
terapéuticas estendidas, conforme demonstrado nos
ensaios DAWN? e DEFUSE-33. Tradicionalmente, essa
avaliagdo ¢é realizada por softwares de perfusdo ou por
analise manual, ambos sujeitos a variabilidade e
dependentes de tempo.

Algoritmos  baseados em deep learning,
especialmente arquiteturas como U-Net e 3D U-Net,
tém sido amplamente utilizados para segmentacdo
automatica de mapas de perfusdo por TC e RM. Estudos
multicéntricos relataram correlagdo intraclasse superior
a 0,85 entre segmentagdes automatizadas e
segmentagdes manuais* realizadas por especialistas,
além de AUC entre 0,78 e 0,85 na predicao de desfechos
funcionais em pacientes submetidos a trombectomia.

Softwares comerciais como RAPID tornaram-se
padrio em grandes ensaios clinicos e na pratica de
centros de AVC avangados, sendo capazes de fornecer
rapidamente estimativas de volume do ntcleo isquémico
(CBF < 30%) e da penumbra (Tmax > 6 s), facilitando
decisdes terapéuticas em tempo real. Estudos de
validagdo clinica demonstraram que essas ferramentas
apresentam desempenho consistente entre diferentes
scanners, protocolos de aquisi¢do e populagdes, embora
ainda exista variabilidade em contextos com menor
qualidade de imagem ou em territorios nao
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supratentoriais.

4. Detecgcdo e segmentagdao de hemorragia
intracraniana

A exclusdo de hemorragia intracraniana ¢ etapa
fundamental na abordagem inicial do AVC,
especialmente para elegibilidade a trombolise. Modelos
baseados em deep learning aplicados a TC sem contraste
tétm demonstrado elevada acuracia na deteccdo e
segmentacao automatizada de hemorragias
intraparenquimatosas, subaracnoideas, subdurais e
intraventriculares’.

Meta-analise conduzida por Hu et al. (2024)
envolvendo mais de 36 estudos, demonstrou que
modelos de DL alcangaram sensibilidade média de 89%,
especificidade de 91% e AUC de 0,943 na deteccio de
hemorragia intracraniana, com desempenho comparavel
ao de radiologistas experientes’. Estudos prospectivos
mostraram ainda que esses sistemas podem reduzir o
tempo até a identificacdo de achados criticos,
funcionando como ferramentas de alerta precoce®!%!1,

Além da detecgdo binaria, algoritmos de DL também
tém sido utilizados para segmentagdo volumétrica de
hematomas, permitindo estimativas automatizadas de
volume hemorragico com correlag@o superior a 0,90 em
relagdo a segmentagdo manual, o que pode auxiliar na
estratificagdo prognéstica ¢ no acompanhamento
evolutivo dos pacientes.

5. Impacto clinico e integragdo ao fluxo
assistencial

Jamthikar et al. (2020)'? propuseram modelos
integrando imagem e dados clinicos. Diversos estudos
recentes avaliaram ndo apenas métricas de desempenho
diagnodstico, mas também o impacto real da IA nos
fluxos assistenciais. A implementagdo de softwares de
triagem automatica em redes de AVC foi associada a
reducdo do tempo porta-agulha, porta-pungdo e tempo
até a notificagdo de equipes especializadas, além de
aumento da taxa de identificagdo precoce de pacientes
elegiveis para terapias de reperfusio.

Feng et al. (2023)"" demonstraram AUC entre 0,87—
0,92 na predicdio do tempo de inicio. Estudos
observacionais multicéntricos relataram redugdes
médias de 20 a 45 minutos nos tempos de
encaminhamento para trombectomia apds a adogdo de
sistemas baseados em IA. Além disso, houve melhora na
comunicagdo entre centros primarios e terciarios, com
maior eficiéncia na transferéncia inter-hospitalar.

Entretanto, também foram relatadas limitacdes,
como falsos positivos em casos de artefatos de
movimento, calcificagdes vasculares e variagoes
anatdmicas, além de desempenho inferior em
populagdes sub-representadas nos conjuntos de
treinamento'"!2. Esses achados reforcam a necessidade
de wvalidagdo continua e monitoramento pos-
implementagao.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisdo demonstram que a
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inteligéncia artificial ja4 exerce papel concreto e
crescente na neurorradiologia de emergéncia,
particularmente no diagnostico do AVC agudo!>'3.
Diferentemente de tecnologias emergentes ainda
restritas a0 ambiente experimental, diversas aplicagdes
baseadas em IA, como deteccdo automatizada de
oclusdo de grandes vasos, segmentacdo de nucleo e
penumbra e exclusdo de hemorragia intracraniana,
encontram-se atualmente integradas a pratica clinica em
centros especializados!*®, com impacto mensuravel
sobre desfechos operacionais e, potencialmente,
clinicos®’.

A principal contribui¢do da IA no contexto do AVC
reside na capacidade de automatizar tarefas criticas em
tempo sensivel, reduzindo atrasos diagndsticos e
padronizando  avaliagdes que tradicionalmente
apresentam elevada variabilidade interobservador!>. Em
particular, a identifica¢@o automatizada de LVO em CTA
tem se mostrado uma das aplicagdes mais maduras, com
softwares comerciais como Viz.ai ¢ RAPID LVO
demonstrando  desempenho comparavel ao de
neurorradiologistas experientes>® e contribuindo para a
reducdo do tempo até a trombectomia®’.

Outro avango significativo ¢ a segmentagdo
automatizada do nucleo isquémico e da penumbra em
estudos de perfusdo, fundamental para selegdo de
pacientes em janelas terapéuticas estendidas, conforme
estabelecido pelos ensaios DAWN? e DEFUSE-33. A
automacgdo desse processo reduz a dependéncia de
interpretacdo subjetiva, aumenta a reprodutibilidade e
permite tomada de decisdo rapida em ambientes de alta
pressdo temporal®.

Além disso, modelos baseados em deep learning
aplicados a TC sem contraste demonstraram elevada
acuracia na detecgdo precoce de hemorragia
intracraniana®, com potencial para funcionar como
sistemas de alerta precoce em servigos com alta
demanda ¢ escassez de especialistas. A segmentagdo
volumétrica automatizada de hematomas também abre
perspectivas  para monitoramento  evolutivo e
estratificagdo prognéstica mais precisa®®.

Apesar dos avancos, persistem desafios relevantes
para a ampla adogdo clinica dessas tecnologias'®>. Um
dos principais ¢ a generalizagdo dos modelos, uma vez
que muitos algoritmos sdo treinados em conjuntos de
dados relativamente homogéneos, provenientes de
centros Unicos ou regides especificas'?, o que pode
comprometer seu desempenho em populacdes diversas,
scanners diferentes ou protocolos de aquisi¢do
heterogéneos’.

Outro desafio refere-se a padronizagdo da aquisi¢ao
de imagens, especialmente em estudos de perfusdo por
TC e RM, nos quais varia¢des técnicas podem impactar
significativamente =~ os  mapas  derivados e,
consequentemente, o desempenho dos algoritmos*’. A
auséncia de protocolos universais dificulta a
comparagdo entre estudos e a implementagdo
consistente em diferentes contextos clinicos.

A interpretabilidade dos modelos, particularmente
dos sistemas baseados em deep learning, também
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representa obstaculo relevante'3. A natureza de “caixa-
preta” desses algoritmos pode gerar resisténcia por parte
de clinicos e radiologistas, além de dificultar a
identificagdo de falhas sistematicas ou vieses
algoritmicos'®. Estratégias de explicabilidade, como
mapas de ativacdo e visualizagdo de caracteristicas
relevantes, tém sido propostas, mas ainda carecem de
validagdo clinica ampla'®,

Adicionalmente, embora muitos estudos relatem
métricas robustas de desempenho diagndstico!?,
poucos avaliam desfechos clinicos diretos, como
mortalidade, independéncia funcional ou custo-
efetividade em larga escala’. Ensaios clinicos
randomizados que comparem fluxos assistenciais com e
sem suporte de IA ainda sdo escassos’, limitando a
compreensdo do impacto real dessas ferramentas na
pratica cotidiana.

Outro ponto critico ¢ que a maioria dos modelos
atuais se baseia predominantemente em dados de
imagem, com integracdo limitada de variaveis clinicas,
laboratoriais e  contextuais'>!’, como idade,
comorbidades, tempo desde inicio dos sintomas e status
funcional prévio. Considerando que o AVC ¢é uma
condi¢@o multifatorial, a incorporagdo desses dados em
modelos multimodais pode aumentar significativamente
o valor preditivo ¢ a utilidade clinica das ferramentas
baseadas em IA'2,

No futuro, espera-se que sistemas de 1A evoluam de
ferramentas de triagem e apoio diagndstico para
plataformas integradas de apoio a decisdo clinical?,
capazes de  sugerir  estratégias  terapéuticas
individualizadas, estimar prognostico funcional e
auxiliar na alocagdo de recursos em redes de
atendimento ao AVC!%!3, O desenvolvimento de bancos
de dados multicéntricos, diversificados e padronizados,
aliado a estratégias robustas de validagdo externa e
avaliagdo pos-implementacdo, sera essencial para
consolidar essas tecnologias na pratica clinica'®.

Além disso, a formagdo de profissionais de saiude
com competéncias em interpretacdo e uso critico de
sistemas baseados em IA serd fundamental para garantir
que essas ferramentas sejam utilizadas de maneira
segura, ética e eficaz, como complemento, e ndo
substituto, ao julgamento clinico humano!346:810,

5. CONCLUSAO

A inteligéncia artificial vem se consolidando como
ferramenta relevante na neurorradiologia de emergéncia,
especialmente no diagnoéstico do AVC agudo.
Evidéncias recentes demonstram que sistemas baseados
em machine learning e deep learning apresentam
desempenho comparavel ao de especialistas humanos na
deteccao de AVC isquémico, identificagdo de oclusdo de
grandes vasos, segmentagcdo automatizada do nucleo
isquémico e da penumbra, além da exclusdo de
hemorragia intracraniana. Softwares comerciais ja
incorporados a pratica clinica tém mostrado impacto
mensuravel na reducdo de tempos assistenciais criticos
¢ na otimizag¢do do fluxo de atendimento ao paciente
com AVC.
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Entretanto, desafios persistem relacionados a
generalizacdo dos modelos, padronizagdo de imagens,
interpretabilidade algoritmica e integragdo com dados
clinicos. A auséncia de ensaios clinicos randomizados
robustos e de validagdo multicéntrica ampla ainda limita
a plena incorporacdo dessas tecnologias em todos os
contextos assistenciais.

Assim, o futuro da IA no diagndstico radioldgico do
AVC dependera do desenvolvimento de bases de dados
diversificadas, da validacdo rigorosa em ambientes
reais, da integragdao multimodal de informacgdes clinicas
e imagenologicas, e da capacitagdo dos profissionais de
saude para o uso critico dessas ferramentas. Nesse
cenario, a IA tende a se consolidar como instrumento
complementar essencial a pratica médica, contribuindo
para diagnosticos mais rapidos, precisos e
personalizados, com potencial impacto na redugdo da
morbimortalidade associada ao AVC.
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