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RESUMO

Atecnologia baseada em Inteligéncia Artificial e seus subcampos como Machine Learning e Deep Learning aplicados
a area da saude encontram-se em rapida evolu¢do. Na especialidade da anestesiologia as suas aplicagdes podem
ser observadas nas areas de avaliacao pré-operatdria, monitorizagdo da profundidade anestésica e administragao
automatizada de farmacos, anestesia regional guiada por ultrassom e gestao de salas cirurgicas com resultados
promissores.

Objetivo: O objetivo desta revisdo narrativa de literatura é conhecer em qual cendrio tecnoldgico a anestesiologia se
encontra e quais as perspectivas futuras, compreender os resultados, as barreiras e os desafios.

Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisao de literatura, com pesquisas por meio de analises de artigos
na plataforma PubMed, entre os anos 2010 a 2023, aplicando-se os termos: Anesthesiology, Artificial Intelligence,
Machine Learning e Deep Learning.

Resultados: Foram identificados 65 artigos relacionados aos termos pesquisados, dos quais, 25 artigos foram
selecionados. Apds a exclusdo de 03 artigos por fuga do tema, 22 artigos eram elegiveis e 15 artigos foram
selecionados para o presente estudo.

Conclusao: A Inteligéncia Artificial e seus subcampos estdo em progressiva expansdo de desenvolvimento. Com a
capacidade de criar algoritmos que executam tarefas e solucionam problemas de forma semelhante a inteligéncia
humana estdo presentes em diversas areas da anestesiologia. Auxiliam os especialistas a entregarem qualidade,
seguranca e eficiéncia dos cuidados prestados, no entanto, barreiras éticas, morais e sociais devem ser superadas.
Apesar de apresentar resultados promissores, estudos futuros quanto as suas aplicabilidades devem ser realizados
e a presenca do médico anestesiologista ainda é indispensavel na pratica clinica.

Palavras-chave: Anestesia; Inteligéncia Artificial; Aprendizado de Maquina; Aprendizado Profundo.

ABSTRACT

Technology based on Artificial Intelligence (Al) and its subfields such as Machine Learning and Deep Learning
applied to the healthcare sector is undergoing rapid evolution. In the field of anesthesiology, its applications can be
observed in the areas of preoperative assessment, monitoring of anesthetic depth, automated drug administration,
ultrasound-guided regional anesthesia, and surgical room management with promising results.
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Objective: The objective of this narrative literature review is to understand the technological landscape in which
anesthesiology currently exists and explore future perspectives. It aims to comprehend the results, barriers, and
challenges within this field.

Methodology: This study consists of a literature review, conducted through the analysis of articles on the PubMed
platform from the years 2010 to 2023, using the terms: Anesthesiology, Artificial Intelligence, Machine Learning, and
Deep Learning.

Results: 65 articles related to the searched terms were identified, of which 25 articles were selected. After excluding
3 articles unrelated to the theme, 22 articles were deemed eligible, and 15 articles were chosen for the present study.
Conclusion: Artificial Intelligence and its subfields are undergoing progressive development and expansion. The ability
to create algorithms that perform tasks and solve problems similarly to human intelligence is present in various areas
of anesthesiology. They assist experts in delivering quality, safety, and efficiency in care; however, ethical, moral, and
social barriers must be overcome. Despite showing promising results, future studies regarding their applicability
should be conducted, and the presence of the anesthesiologist is still indispensable in clinical practice.

Keywords: Anesthesiology, Artificial Intelligence, Machine Learning, Deep Learning.

INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) representa uma area dinamica da ciéncia da computacgao que busca capa-
citar maquinas para realizarem tarefas que sao executadas a partir da acao e da inteligéncia humana.
No cerne da IA estd a idéia de desenvolver algoritmos e sistemas capazes de aprender, raciocinar e
tomar decisdes de forma autbnoma, podendo imitar, superando ou ndo a atuacao de especialistas em
diversas areas ™.

Machine Learning (ML) é um subcampo da IA capaz de criar algoritmos que capacitam os computa-
dores a tomarem decisdes e resolverem problemas, melhorando as a¢des futuras sem programacgao
explicita. Os algoritmos sdo formados a partir da analise de dados que podem incluir nUmeros, textos,
imagens, sons e fala 4.

Deep Learning (DL) é uma subarea de ML que se baseia em arquiteturas computacionais complexas
denominadas de redes neurais artificiais (RNA) que mimetizam o cérebro humano. Visa criar modelos
capazes de aprender e a realizar tarefas complexas sem programacado prévia a partir da analise de da-
dos e permite alcancar a melhor resposta ou resultado para uma determinada tarefa 4.

No campo da anestesiologia, a IA apresenta tendéncias positivas, estando presente em diversos
setores da area, tendo atualmente suas principais aplicacdes clinicas em: 1- Avaliacao pré-operatoéria;
2- Monitorizacao da profundidade anestésica e administracdo automatizada de drogas; 3- Anestesia
regional guiada por ultrassom (USG); 4- Gestdo e logistica de salas operatdrias .

O presente estudo objetiva discorrer sobre as formas existentes de IA que atualmente auxiliam na
pratica do anestesiologista, investigar os potenciais avangos na area e relacionar os beneficios alcanca-
dos no desfecho do cuidado com o paciente.

METODOLOGIA
Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, realizado através da analise de artigos
pesquisados na plataforma PubMed, entre os anos 2010 a 2023, aplicando em suas selec¢des as pala-
vras chaves: Anesthesiology, Artificial Intelligence (IA), Machine Learning, Deep Learning.
Estabeleceram-se como critério de inclusao os artigos que apresentavam estudos prévios relaciona-
dos as areas da anestesiologia e algoritmos de IA atualmente validados na pratica clinica.
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Artigos com os termos ML e DL relacionados ao desenvolvimento de algoritmos aplicados a aneste-
siologia também foram incluidos, porém os detalhes dos seus desenvolvimentos pela area da Ciéncia
da Computacao nao tiveram aqui maiores descricdes.

RESULTADOS

A figura 01 apresenta o fluxograma para selecdo dos estudos incluidos nessa revisdo. A busca re-
sultou em 65 artigos. Apos leitura critica, 25 foram selecionados por abordar a relacdo do tema com a
anestesiologia. Foram excluidos 03 artigos por fuga do tema. Do total, 22 foram avaliados para elegi-
bilidade sendo que 10 artigos continham descri¢des similares com redundancia da forma de descrever
o tema em seu contexto. Sendo assim, 16 artigos foram incluidos para o presente estudo. Na tabela
01 estao descritos os autores dos diversos estudos, objetivos e conclusdes que discutem a tematica
analisada. apresentados de maneira resumida.

A |A esta presente em diversos campos da anestesiologia, tendo aplicabilidade validada atualmente
nas areas de avaliacao pré-operatoria, monitorizacao da PA e administracdo automatizada de drogas,
anestesia regional guiada por USG e gestdo de salas cirurgicas. 0

Figura 1. Fluxograma para selecao e inclusdo dos artigos no presente estudo
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Tabela 1 - Resultados obtidos na busca de artigos, apresentados de maneira resumida, com os artigos, autores,

objetivos e conclusdes.

ARTIGO AUTOR OBIJETIVO CONCLUSAO

1- Necessity and Song .B. et Esclarecer a situagdo Os algoritmos de IA sdo ferramentas clinicas que analisam com
Importance of Developing al atual e os desafios da rapidez e precisdo grandes quantidades de dados, descobrindo
Al in Anesthesia from the aplicagdo de IA em correlagBes e padrées imperceptiveis para a cognicdo humana.
Perspective of Clinical anestesiologia, Anestesistas auxiliam a identificar possibilidade de novas
Safety and Information fornecendo tecnologias e fornecer insigths que garantem suas aplicabilidades
Security referéncias clinicas e na area.

orientando o
desenvolvimento
futuro da 1A na drea.

2- A Comprehensive Singal M. et Explorar o uso, os IA pode melhorar os cuidados de satde, aprimorar produtividade
Analysis and Review of al desafios e as e treinar futuros anestesiologistas. Tem aplicagdes na
Artificial Intelligence in aplicagbes monitorizagdo de sinais vitais, predicdo de eventos adversos e
Anaesthesia. prospectivas de IA na administracdo automatizada de drogas. Apresenta como

anestesiologia. desafios a qualidade e quantidade dos dados analisados,
limitagOes técnicas e problemas éticos e morais.

3-  Artificial Hashimoto Revisar sobre a IA pode impactar a pratica anestésica dando suporte
Intelligence in D. etal implicagdo da IA na perioperatério, nos cuidados criticos e no manejo da dor
Anesthesiology: Current anestesia, discutir ambulatorial. Com o avango tecnolégico é de grande importancia
Techniques, Clinical sobre suas limitagdes e  que os anestesiologistas fornecem insights baseados na pratica
Applications, and sobre o papel dos clinica para verificar a aplicabilidades de futuras tecnologias de
Limitations médicos no 1A

desenvolvimento de
novas tecnologias.

4-  Anesthesia Grath H. et Demonstrar as O avango da tecnologia permitiu criar rob6és com sistemas
Monitoring using al evolugdes tecnoldgicas  farmacoldgicos capazes de titular as doses e manter o estado de

Artificial Intelligence
Techniques

5-  Artificial
intelligence and
telemedicine in anesthesia:
potential and problems

6- Preadmission
Anesthesia Consultation
Using Telemedicine
Technology: A Pilot Study

7- Patient
preferences on
telemedicine for
preanesthesia evaluation

8- McSleepy, da
Vinci, Kepler Intubation
System et al

Bellini V. et
al

Wong D. et
al

Fishman M.
etal

Shah S.

que atuam na area da
anestesiologia.

Discutir sobre a atual
aplicagdo de
telemedicina na
anestesia e cuidados
perioperatorios.

Relatar sobre os
aspectos e
implementagdo da
telemedicina em
consultas anestésicas.
Investigar a
preferéncia dos
pacientes quanto ao
uso da telemedicina
para avaliagdo pré
anestésica

Pontuar sobre Mc
Sleepy e Keppler
Intubation System
(KIS).

analgesia, hipnose e relaxamento neuromuscular. Em anestesia
demonstram a vantagem de eliminar a parte repetitiva de
“workload” permitindo aos anestesistas focarem mais no
cuidado do paciente.

IA tem beneficios nas fases do cuidado perioperatério, previsdo
de riscos e organizagdo das salas operatdrias. Reduz custos e
melhora os resultados da assisténcia. Telemedicina tem sucesso
na avaliagdo pré-operatéria, monitoramento dos cuidados e
acompanhamento pos cirurgico.

Telemedicina pode reduzir os custos com deslocamento dos
pacientes e melhorar a acessibilidade do cuidado a saude.

Telemedicina permite realizar consultas e avaliagbes pré-
anestésicas, alcangando satisfagdo do examinador e do paciente.

IA pode auxiliar na prética anestésica com seguranca e precisdo.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.65 N.65 2024
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9- Recent advances
in the technology of
anesthesia

10- Artificial
intelligence, nano-
technology and genomic
medicine: The future of
anaesthesia

11- Monitoring the
depth of anesthesia using
entropy features and an
artificial neural network

12- Artificial
intelligence in ultrasound-
guided regional anesthesia:
A scoping review

13- The Advances and
Utility of Artificial
Intelligence and Robotics in
Regional Anesthesia: An
Overview of Recent
Developments

14- Machine learning
approach to needle
insertion site identification
for spinal anesthesia in
obese patients

15- Ultrasound Images
Guided under Deep
Learning in the Anesthesia
Effect of the Regional Nerve
Block on Scapular Fracture
Surgery

16- Artificial
Intelligence:

A New Tool in Operating
Room Management

Seger C. et
al

Naaz S. et al

Shalbaf R.et
al

Viderman D.

etal

Karmakar A.
etal

Chan J. et al

LiuY. et al

Bellini V. et
al

Dicorrer sobre a
presenca da tecnologia
na pratica anestésica.

Concentrar nas
associagoes e
oportunidades de IA
criadas com anestesia.

Propor um novo
modelo automatizado
de avaliagdo de
profundidade
anestésica.

Revisar as aplicagbes
de IA no uso de USG
em anestesia regional.

Explorar o cendrio e
aplicagdes de 1A e
robdtica na anestesia
regional, delineando
beneficios, desafios e
consideragdes éticas.

Discorrer sobre o uso
de USG em anestesia
de neuroeixo.

Avaliar os desfechos
de blogqueios guiados
por USG em fratura
escapular.

Entender o papel das
novas tecnologias no
periodo
perioperatdrio, com
foco particular em
manejo e gestdo de
salas operatorias.

A tecnologia de monitorizagdo e entrega de medicamentos
permitiu seguranca e eficiéncia dos anestésicos. A telemedicina
permite avaliagdes perioperatdrias e a geragdo de dados de
satlde. Automagdo é iminente no futuro da anestesiologia. As
inovagGes precisardo considerar os fatores humanos, garantir a
privacidade, seguranga, e validade dos dados gerados.

IA poderia ser usada para desenvolver ferramentas avangadas de
apoio a decisdo clinica aumentando a precisdo e eficiéncia da
prédtica anestésica. A anestesia é uma especialidade complexa
sendo irrealista a hipotese de substituigdo por IA.

Um novo modelo de sistema de monitorizacdo de EEC poderia
auxiliar anestesistas a estimar a profundidade anestésica com
rapidez e precisdo.

IA pode ser util para identificar estruturas anatémicas durante
anestesia guiada por USG reduzindo ou evitando complicagdes.

IA e a robdtica tém o potencial de remodelar a pratica da
anestesia regional, melhorando o atendimento ao paciente e o
manejo da dor.

O uso de USG em anestesia de neuroeixo identifica o local de
pungdo em pacientes obesos reduzindo o desconforto e
complicagdes.

O USG apresenta precisdo para identificar estruturas resultando
em efeitos anestésicos adequados com baixas complicagGes.
Modelos de DL podem melhorar efetivamente a conduta em
pacientes com fratura de escapula.

ML é capaz de dar suporte a modelos que coordenam multiplos
espacgos simultaneamente como SRPA e salas cirdrgicas. Podem
limitar problemas organizacionais com importante repercussdo
econdmica. Tem potencial na gestdo de centros cirdrgicos,
capacidade de melhorar os servigos hospitalar, avaliar os riscos
perioperatorios e atentar as necessidades da recuperagdo de
cada paciente.
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Abaixo, ainda como resultados, desenvolvemos quatro subtemas de acordo com o escopo do es-
tudo. Aplicacdo da inteligéncia artificial na medicina pré-operatoria; aplicacao da inteligéncia artificial
na monitorizacdao da profundidade anestésica e administracao automatizada de drogas; aplicacao da
inteligéncia artificial em anestesia regional e ainda aplicacao da inteligéncia artificial na gestdo de salas
operatérias aplicacdo da inteligéncia artificial na medicina pré-operatoéria.

A avaliacdo perioperatdria permite ao anestesiologista examinar o paciente e a Identificar fatores
de riscos, permitindo uma programacao anestésica e operatéria adequada, reduzindo intercorréncias,
complica¢gdes e mortalidade °.

Definido pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como a prestacao de servico a saude através de
tecnologias de comunicacgado, a telemedicina permite que anestesiologistas realizem consultas, avaliacao
pré-anestésica e acompanhamento de pacientes em regides onde a distancia € um fator limitante >7.

Wong (2004) demonstrou o sucesso da telemedicina durante a avaliacdo pré-anestésica, sendo pos-
sivel alcancar satisfacdo dos pacientes e a identificar condic¢des clinicas que postergassem o procedi-
mento cirurgico °.

Avaliacao computadorizada de fotografias e analise facial ajudam a identificar indicadores preditivos
de via aérea dificil (VAD), e algoritmos que utilizam medidas como indice de massa corpdrea (IMC) e
distancia mento-tireoidiana permitem aos anestesistas decidirem qual a melhora estratégia para intu-
bacdo orotraqueal (IOT) .

Modelos de ML identificam pacientes de alto risco a partir da analise de dados como sinais vitais,
classificacdo do estado fisico ASA e comorbidades. Esses dados sdo correlacionados e os algoritmos sao
programados para prever os possiveis resultados pds-operatérios como dor operatdria grave e a ne-
cessidade de internagao em UTI auxiliando na administracdo adequada de leitos, abreviando o tempo
de internacao e reduzindo custos 7.

De acordo com Fishman (2014) e Song (2022), a |A apresenta resultados positivos. Tecnologia avan-
cada como cdmeras de vias aéreas e estetoscopios eletronicos auxiliam na avaliacdo pré-anestésica,
no entanto, a relagdo médico paciente e a intuicao do especialista na tomada de decisdao devem ser
preservadas.

APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MONITORIZACAO DA PROFUNDIDADE ANESTESICA E
ADMNISTRACAO AUTOMATIZADA DE DROGAS

Profundidade anestésica (PA) corresponde a resposta do sistema nervoso central entre o periodo do
efeito das drogas anestésicas e a percep¢do nociceptiva dos estimulos cirurgicos.

O uso excessivo de hipndticos correlaciona com aumento da mortalidade pos-operatoria, e super-
ficialidade anestésica esta relacionada com traumas emocionais e alteracdes fisiolégicas que podem
comprometer o procedimento cirdrgico e o desfecho pds-operatério. O monitoramento adequado da
PA permite um procedimento cirdrgico seguro, economia das doses de hipndticos e recuperacao pos-
-anestésica favoravel. Atualmente o indice bispectral (BIS) € o monitor mais utilizado, porém a inter-
feréncia na captacdo dos sinais eletroencefalograficos e a pobre relacdao de nocicepc¢do predispde a
avaliacdes subjetivas de PA %',

O eletroencefalograma (EEG) registra a atividade elétrica cerebral e fornece informacdes sobre os
diferentes estados fisiologicos do cérebro. Modelos baseados em RNA identificam as diferentes carac-
teristicas das ondas captadas e correlacionam com a profundidade anestésica '.
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Modelos matematicos construidos a partir de andlise de dados e Deep Learning determinam a rela-
cdo dose-efeito de um anestésico com base em suas caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinami-
cas. A partir de dados de monitorizacao como frequéncia cardiaca, pressao arterial e BIS, os algoritmos
previnem oscilacdes da PA controlando e ajustando a dose alvo de hipndticos .

Automacdo é a capacidade de uma maquina alterar sua funcao sem intervencdo humana, mas em
busca de um objetivo por ele definido. A interindependéncia desses fatores define os sistemas de ad-
ministracao de anestesia em circuito fechado (SAACF) ™.

O McSleepy, desenvolvido pela McGill University Health, € um exemplo de automagdo na adminis-
tracdo de anestesia. Projetado para monitorar e manter a profundidade anestésica, utiliza parametros
como PA, dor e relaxamento muscular para calcular a dose adequada de anestésicos. Atua como um
anestesiologista humandide capaz de analisar as informacdes e adaptar o préprio comportamento,
monitorizando e reconhecendo o mau funcionamento®.

Outro exemplo em que a IA esteve presente na anestesiologia foi em abril de 2011 onde o Kepler
Intubation System (KIS), um sistema de intubag¢do robdtica desenvolvido pelo Dr. Thomas M. Hemmer-
ling, realizou a primeira intubacdo remota em um paciente no Montreal General Hospital. O KIS foi
desenvolvido com o objetivo de facilitar o procedimento de intubacao, reduzindo complicacdes asso-
ciadas ao manejo das vias aéreas &.

A monitorizacao da PA através de modelos de ML que analisam as caracteristicas das ondas de EEG
permitiu avaliar com maior precisdo o estado anestésico em comparacdo ao BIS .

Aintegracdo entre |IA e monitorizacdo de PA contribui para anestesias mais seguras, personalizadas
e eficazes. Atividade elétrica cerebral, frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturacao de oxigénio
compdem os dados analisados pelo algoritmo e permitem avaliacdo da PA em tempo real reduzindo
complicagdes e otimizando as doses de hipnéticos utilizados.

APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM ANESTESIA REGIONAL

A Computacdo Visual é um subcampo da IA em que a maquina reconhece imagens, videos e outros
dados visuais como tomografias e raio-x. Tem grande aplicabilidade na anestesiologia com a analise
automatizada de imagens de USG que auxiliam a identificacdo de estruturas durante bloqueios perifé-
ricos sonoguiados %13,

O USG é comumente utilizado em anestesiologia para realizar bloqueios regionais. Capaz de identi-
ficar estruturas como vasos sanguineos, musculos 0ssos e nervos, permite acompanhar a insercao da
agulha e dispersdo do anestésico local em tempo real, minimizando ou evitando acidentes de puncao.
Especialistas em curva de aprendizado, pacientes sobrepeso e sobreposicdao de imagens com ecogeni-
cidade semelhante sao desafios que aumentam o risco de complicagdes como injecdes intravasculares,
injuria de nervos e puncdo de pleura ou periténio 2.

Hashimoto (2020) e Viderman (2022) demonstraram a aplicabilidade de redes neurais artificiais para
identificar estruturas anatémicas a partir de imagens de USG, auxiliando com sucesso as praticas anes-
tésicas 32

O uso de USG com deteccdo de alvos automaticos auxilia anestesistas a identificar estruturas anato-
micas especificas e certificar o correto posicionamento da agulha e administra¢cdo de anestésico local
reduzindo complicacdes e aumentando o sucesso da técnica anestésica >4,

Chan et. al (2021), apresentaram apo6s avaliacdo de 48 pacientes, que algoritmos de ML e processa-
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mento de imagens ajudam a identificar o melhor local e angulo de insercdo da agulha nos bloqueios de
neuroeixo em paciente obesos com indice de massa corpérea (IMC) > 30 Kg/m?, reduzindo o desconfor-
to e complicacGes de multiplas punc¢des ™.

Liu (2021) concluiram que o uso de DL em imagens de USG auxiliam no bloqueio regional de pa-
cientes submetidos a cirurgia de fratura escapular, reduzindo complicacbes e o tempo de execucao do
bloqueio .

Apesar de ser uma técnica promissora, a aplicabilidade de IA em anestesia regional apresenta ris-
cos e limitac®es. Falha na identificacdo de nervos com densidades similares as estruturas proximas
ou falha para reconhecer estruturas com alteracdes anatdmicas predispde a traumas de puncdo ou
toxicidade sistémica por administracao de anestésico local intravascular. A identificacao de estruturas
ricamente vascularizadas também é um desafio 3.

APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA GESTAO DE SALAS OPERATORIAS

Centros cirurgicos podem ser considerados o “centro financeiro” das unidades hospitalares, repre-
sentando cerca de 30 a 45% do faturamento. Apresentam um espago complexo onde a alta expectativa
do paciente é confrontada com a interacdo de diversos profissionais e agendas cirdrgicas imprevisiveis 4.

Com a capacidade de gerar inUmeros dados como o tipo de cirurgia, equipe cirurgica e histérico me-
dico do paciente assim como o tipo de anestesia e experiéncia da equipe cirdrgica, algoritmos de ML e
redes neurais artificiais sao alimentados criando sistemas de gestao de centros cirdrgicos *1°.

Dessa forma a IA pode otimizar custos e reduzir gastos prevendo o tempo de ocupagdo das salas
operatdrias e a permanéncia em SRPA, aumentando a eficiéncia e seguranca do servigo °.

DISCUSSAO

A |IA tem a capacidade de analisar com rapidez e precisdao grandes armazenamentos de dados e
identificar padrdes que sao imperceptiveis para a cognicdo humana tornando-se uma ferramenta de
grande auxilio, mas que deve ser implantada na situacdo certa para responder a uma pergunta apro-
priada ou resolver um problema aplicavel.

Com diversas aplicabilidades no campo da anestesiologia, apresenta resultados promissores princi-
palmente nas areas de avaliacdo pré-operatdria, monitorizacdo da profundidade anestésica, adminis-
tracdo automatizada de drogas, anestesia regional e gestao de salas cirdrgicas.

Na avaliagdo pré-operatéria, o advento da telemedicina possibilitou consultas anestésicas a distan-
cia. Com auxilio de algoritmos de reconhecimento facial e de andlise de dados como sinais vitais, co-
morbidades, IMC e estado fisico ASA permitiu avaliar e acompanhar pacientes em areas remotas. Dessa
forma, a |A proporcionou o sucesso das avaliacdes, estratificando riscos cirurgicos, VAD e minimizando
possiveis complica¢des. No entanto, devido aspectos culturais, o contato médico-paciente ainda é ne-
cessario para alcancar a satisfacdo integral dos pacientes.

Modelos de RNA identificam os diferentes padrdes de ondas de EEG e os correlaciona com os dados
obtidos através dos monitores de pressao arterial, frequéncia cardiaca e relaxamento muscular, deter-
minando o estado fisiologico cerebral e prevendo o nivel da PA. Juntamente como modelos matematicos
construidos a partir das caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas das drogas, determinam a
relacdo dose-efeito dos anestésicos prevenindo PA excessiva ou superficialidade da consciéncia, garan-
tindo seguranca durante o procedimento cirdrgico, melhor recuperacdo anestésica e reducdo de custos.




ANESTESIA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL: ONDE ESTAMOS E PARA ONDE VAMOS?

No entanto, devido o ser humano ter a capacidade de extrapolar o conhecido e lidar com situa¢des
inesperadas e emergenciais, a visdo clinica do anestesiologista é imprescindivel durante o cuidado do
paciente. O especialista € indispensavel para avaliar a utilidade e validade dos dados coletados para o
treinamento de algoritmos e garantir que a tecnologia desenvolvida seja clinicamente aplicavel 3.

Computacao visual reconhece padrdes de estruturas anatdmicas que em associagao com algoritmos
baseados em ML compde softwares que atualmente sao utilizados em dispositivos de USG auxiliando
0s anestesiologistas durante bloqueios regionais e de neuroeixo sonoguiados. Com esse auxilio da 1A
os riscos de lesao nervosa, falha da técnica, puncao de estruturas proximas e intoxicacdo de anesté-
sicos locais administrados no espaco intravascular sdo reduzidos significativamente. Apesar de bem-
-sucedida, essa tecnologia necessita ampliar a qualidade e quantidade das imagens analisadas em seu
banco de dados, uma vez que estruturas com densidades semelhantes e altera¢des anatdmicas podem
comprometer a confiabilidade do seu uso.

Centros cirurgicos tém grande representatividade econdmica dentro das instituicdes hospitalares. A
ocupacao de salas operatérias, tempo de permanéncia em SRPA, inconsisténcia de agendas cirurgicas,
complexidade de procedimentos e experiéncia da equipe sao dados diretamente relacionados a produ-
tividade e eficiéncia. Essas informacdes alimentam os algoritmos de IA que permitem prever o tempo de
ocupacao das salas cirdrgicas e SRPA aumentando a eficiéncia e reduzindo os custos dessas unidades.

Sendo a IA uma tecnologia promissora para o sistema de saude, ndo a isenta de desafios a serem
superados como questdes éticas e morais, qualidade e quantidade dos dados registrados e limitacdes
técnicas. Pesquisas qualitativas futuras serdao necessarias para compreender melhor qual a implicagao
ética, social e cultural da integracdo entre IA e assisténcia clinica.

Apesar de ser eficaz em demonstrar correlacdes e identificar padrdes, agora a IA ainda ndo € capaz
de determinar rela¢des causais necessario para sua implementacao clinica sem a participacdo do anes-
tesiologista. Dessa forma especialistas na area devem avaliar criticamente as novas descobertas antes
de suas utilizacdes.

CONCLUSAO

Ao término dessa revisao conclui-se que no cenario atual a IA pode auxiliar os anestesistas em con-
sultas pré-operatérias, permitindo a avaliacdo e acompanhamento dos pacientes de forma remota. Na
administracdo automatizada de drogas e monitoriza¢do da profundidade anestésica, avaliando o estado
de consciéncia com precisao através da correlacao entre as ondas de EEG, sinais vitais e nivel de relaxa-
mento muscular. Em anestesia regional, os softwares desenvolvidos com dados de computacdo visual
integram os novos aparelhos de USG facilitando a identificar as estruturas anatémicas e reduzindo as
complica¢des da técnica. Os centros cirurgicos aumentam a produtividade e eficiéncia quando algoritmos
de Al auxiliam na gestdo dessas unidades. A interacdo entre IA e anestesiologia permite garantir quali-
dade e seguranca dos cuidados prestados, e eficiéncia as unidades hospitalares. Os dados gerados nas
unidades alimentam os algoritmos e permitem a progressao da IA, no entanto, a qualidade e quantidade
dos dados existentes € uma barreira para tal, assim como os desafios éticos e socioculturais. Apesar de
constante evolugdo e grande aplicabilidade na area, a IA ainda ndo é capaz de lidar com intercorréncias e
situacdes emergenciais, sendo indispensavel a presenca do especialista na entrega do cuidado.
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