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Resumo

Objetivo: Analisar a aplicabilidade e o impacto da inteligéncia artificial, especificamente o Indice
de Predicdo de Hipotensdao (HPI), na prevencao de eventos hipotensivos em cirurgias de grande
porte. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados
PubMed, Cochrane Library e SciELO, com recorte temporal de 2021 a 2026. Foram selecionados
estudos que abordam a analise proativa da morfologia da onda de pressao arterial e os desfechos
clinicos pos-operatérios. Resultados: A evidéncia demonstra que a ferramenta oferece uma janela
preditiva de 5 a 15 minutos, permitindo intervengdes precoces guiadas por parametros como o
inotropismo e a variagao do volume sistolico. A utilizagdo desses algoritmos resultou em maior
estabilidade hemodinamica e em reducao significativa de complicacdes pos-operatorias, como lesao
renal aguda e injiria miocardica. Conclusdo: A integracdo de sistemas preditivos baseados em
inteligéncia artificial operacional eleva o padrdo de seguranca cirargica, transformando a
monitorizagdo reativa em uma estratégia de precisdo que mitiga os riscos de hipoperfusao tecidual.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Monitorizagdo Hemodinamica; Hipotensdo; Seguranca do
Paciente; Cirurgia.

Abstract

Objective: To analyze the applicability and impact of artificial intelligence, specifically the
Hypotension Prediction Index (HPI), in preventing hypotensive events during major surgeries.
Method: This is an integrative literature review conducted in the PubMed, Cochrane Library, and
SciELO databases, covering the period between 2021 and 2026. Studies that addressed proactive
analysis of arterial pressure waveform morphology and perioperative clinical outcomes were
selected. Results: The evidence shows that the tool provides a predictive window of 5 to 15 minutes,
allowing early interventions guided by parameters such as inotropism and stroke volume variation.
The use of these algorithms resulted in greater hemodynamic stability and a significant reduction in
postoperative complications, such as acute kidney injury and myocardial injury. Conclusion: The
integration of artificial intelligence-based predictive systems into operations raises the standard of
surgical safety, transforming reactive monitoring into a precision strategy that mitigates the risks of
tissue hypoperfusion.

Keywords: Artificial Intelligence; Hemodynamic Monitoring; Hypotension; Patient Safety;

Surgery.

Introduciao

No cenario contemporaneo da medicina de precisdo, a monitoriza¢do hemodindmica evoluiu de uma
abordagem puramente reativa para um modelo preditivo baseado em Inteligéncia Artificial (IA). O
centro dessa transformagdo ¢ o Indice de Predigdo de Hipotensio (HPI — Hypotension Prediction

Index), uma ferramenta de suporte a decisdo clinica que utiliza algoritmos de machine learning

(aprendizado de maquina) para analisar a morfologia da onda de pressao arterial 1. Ao contrario dos
monitores convencionais, que disparam alarmes apenas apos a queda da pressao, o HPI processa

mais de 2,6 mil caracteristicas de cada ciclo cardiaco, identificando padrdes de instabilidade antes

que a hipotensao se manifeste clinicamente 2
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A ferramenta opera por meio de um indice numérico que varia de 0 a 100. Valores elevados indicam
uma alta probabilidade do paciente apresentar Pressao Arterial Média (PAM) inferior a 65 mmHg

nos minutos subsequentes, oferecendo uma janela de oportunidade para intervengao que varia de 5

a 15 minutos 3. Em cirurgias de grande porte, como procedimentos cardiacos, vasculares e
abdominais complexos, essa antecipacao ¢ vital. Evidéncias robustas publicadas nos ultimos anos
consolidaram o entendimento de que mesmo periodos breves de hipotensdo intraoperatéria podem
estar associados a complicagdes graves, como lesdo renal aguda e injuria miocardica pos-operatoria
4,5

Atualmente, o HPI ndo é mais considerado uma tecnologia experimental. A ferramenta possui

aprovagao regulatoria da ANVISA e ja estd integrada a rotina de centros cirtrgicos de alta

complexidade ao redor do mundo ©. A aplicagio clinica permite que o anestesiologista utilize dados

complementares de contratilidade e de volume sistolico, fornecidos pelo software, para tratar a

causa especifica da instabilidade antes que o evento ocorra no dia 7. Assim, o objetivo principal
deste estudo foi esclarecer o que a HPI representa e como tal utilidade tecnologica pode transformar

o manejo hemodindmico em uma estratégia proativa que prioriza a seguranga do paciente cirurgico

8.

Marco Tedrico

A fundamentacdo da monitorizagdo preditiva assenta na analise avangada da morfologia da onda de
pressdo arterial sistolica. Diferentemente da monitorizagdo convencional, que se limita a extrair
valores estaticos, o software processa elementos complexos, como a area sob a curva sistolica e a
inclinacdo da subida sistolica, tecnicamente representada pela formula dP/dtmax (pressao
diastolica/pressdo positiva maxima)9. Esta variavel reflete a variagdo maxima da pressdo ao longo
do tempo durante a fase de ejecdo ventricular, servindo como indicador fidedigno do desempenho
da bomba cardiaca. Esses dados sao integrados por algoritmos de machine learning que reconhecem
a assinatura hemodinamica da instabilidade iminente, permitindo a deteccao precoce de estados de
hipoperfusao 10,

Um pilar central deste contexto ¢ a capacidade da inteligéncia artificial de diferenciar os
componentes da triade hemodindmica: pré-carga, contratilidade e pos-carga. O sistema utiliza a
analise da subida sistolica para identificar se a queda da pressdo ¢ decorrente de uma falha na forca

de contracdao do coracao, da complacéncia cardiaca ou de outros fatores vasculares. Por meio de
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variaveis dindmicas em tempo real, como a Variacdo do Volume Sistolico (VVS) e a Elastancia

Arterial Dindmica , o médico consegue determinar se o paciente ¢ responsivo a fluidos ou se
necessita de suporte vasopressor 11. Essa diferenciacio é crucial em cirurgias de grande porte para

evitar tanto a sobrecarga volémica quanto o uso desnecessario de catecolaminas 12.

A literatura recente também enfatiza o conceito de "gestdo por metas preditivas", em que o objetivo
terapéutico deixa de ser a correcdo da hipotensdao instalada e passa a ser a manutencao da
estabilidade do indice numérico fornecido pela ferramenta. Estudos clinicos demonstram que
manter o indice de predig¢ao abaixo de limites criticos correlaciona-se com uma reducao significativa

na variabilidade da pressao arterial média

13, Essa estabilidade ¢ o fator determinante para a preservacdo da autorregulacdo de 6rgios
vitais, cujos leitos vasculares sdo extremamente sensiveis a oscilagdes bruscas da pressdo durante o
ato cirtrgico. 14.

Por fim, a integracdo da IA no bloco cirurgico reduz a carga cognitiva do médico anestesiologista
ao oferecer uma "arvore de decisdo" baseada em dados estatisticos e fisiologicos. Além disso, a

ferramenta pode otimizar o tempo de resposta diagndstica diante de hemorragias agudas ou de falhas

de bomba cardiaca 13. Portanto, o HPI é uma ferramenta de inteligéncia artificial assistida que

promete elevar o padrao de seguranga perioperatoria por meio da interpretacdo precisa da dindmica

cardiovascular 16.
Materiais e Métodos

Revisdo integrativa da literatura, focada no levantamento de evidéncias sobre o uso de inteligéncia
artificial aplicada @ monitorizacdo hemodinamica preditiva no ambiente cirtrgico. A busca foi
conduzida em bases de dados de alta relevancia cientifica, especificamente PubMed, Cochrane
Library e SciELO, utilizando os descritores em saude (DeCS/MeSH): "Artificial Intelligence",
"Hemodynamic Monitoring", "Hypotension" e "Predictive Analytics" . O recorte temporal
estabelecido compreendeu o periodo de janeiro de 2021 a abril de 2026, visando capturar desde os
estudos pioneiros de validagao do algoritmo até as evidéncias mais recentes de impacto clinico em
centros de exceléncia.

Os critérios de inclusdo selecionaram artigos originais, ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistemdticas que abordassem especificamente o uso do HPI e as varidveis hemodindmicas

relacionadas a cirurgias de grande porte. Foram priorizados estudos que discutissem a acuracia do



Revista Cientifica Brasileira de Satide e Medicina (RBMED)
(Brazilian Scientific Journal of Health and Medicine) ISSN-e 3086-2477
V.1.N.1] 2026

algoritmo na prevengao de desfechos adversos, como a lesdo renal aguda e a injiria miocardica
perioperatoria. Foram excluidos trabalhos que abordassem monitorizagdo basica ndo invasiva sem
suporte de algoritmos preditivos, bem como estudos publicados antes de 2021, garantindo que a

discussao reflita a evolucao das versdes do software aprovadas pela ANVISA e pelo FDA.

Resultados

Os desfechos analisados demonstram que a implementagdo da inteligéncia artificial no ambiente
cirargico promove uma mudanca de paradigma: a transi¢do da monitorizagdo reativa para a gestao
hemodinamica proativa. Os dados revelam que o algoritmo de predi¢do identifica alteragdes

precoces na complacéncia vascular e na dindmica do fluxo sanguineo que antecedem a queda da

pressdo arterial média 2. Na pratica, essa antecipagio tecnoldgica confere ao anestesiologista uma

janela de intervencao de até 15 minutos antes da manifestacdo da hipotensao clinica, permitindo a

manutengdo de um estado de perfuséo tecidual continua e estavel 3 8.
Outro resultado relevante refere-se a precisdo na terapéutica hidrica e vasopressora, guiada por
parametros hemodinamicos avancados. Por meio da interface visual da ferramenta, o clinico

consegue distinguir com exatiddo se a instabilidade iminente decorre de uma redug¢do do volume

sistolico ou de uma falha na contratilidade miocardica 11. A utilizacdao dessas variaveis dinamicas
permite uma otimizagdo volémica personalizada, evitando a administracao excessiva de fluidos —

fator associado ao edema tecidual e a disfungdes organicas — e garantindo que o suporte

farmacologico seja direcionado a necessidade fisiologica exata do paciente 13,
Por fim, os resultados indicam que a redu¢do do tempo acumulado de hipotensdo intraoperatoria
correlaciona-se diretamente com a melhora dos desfechos pos-operatérios. Observou-se uma

diminuicdo significativa na incidéncia de injuria miocardica e de lesdo renal aguda, uma vez que a

ferramenta mitiga os periodos de hipoperfusdo que agridem os 6rgdos-alvo 5> 14, Conclui-se que o
uso do indice preditivo atua como um sistema de suporte a decisdo que eleva a seguranca

perioperatoria, reduz a variabilidade hemodindmica e favorece uma recuperacdo clinica mais

favoravel em procedimentos de alta complexidade 16.

Discussao

A andlise das evidéncias demonstra que a principal contribui¢do da inteligéncia artificial na

r

medicina perioperatéria ¢ a eliminacao da laténcia diagnodstica. Tradicionalmente, o manejo
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hemodinamico baseia-se em um modelo reativo, no qual a intervengao terap€utica ¢ iniciada apenas
apods a ultrapassagem de limiares pressoricos criticos. No entanto, a literatura atual ¢ enfatica ao

demonstrar que o dano celular e organico ¢ cumulativo e ocorre mesmo em episddios de hipotensao

subclinica 4> 5. O uso do HPI permite que o clinico atue na "zona de protecdo", convertendo o

monitoramento em uma estratégia de preven¢ao primaria de disfungdes organicas, o que redefine o

padrao de cuidado em cirurgias de alta complexidade 9,10,

Outro ponto fundamental para o debate ¢ a mitigacao da carga cognitiva e dos erros humanos por
meio da andlise multiparamétrica. Em cenarios de estresse cirurgico, a interpretagdo isolada de
variaveis pode levar a decisdes imprecisas; contudo, a capacidade do algoritmo de integrar dados

da dindmica cardiovascular oferece um diagnostico diferencial imediato da causa da instabilidade

11, 15 Essa precisio na escolha entre a reposicdo volémica e o suporte inotropico é o que diferencia

o manejo moderno da pratica convencional, evitando intervengdes iatrogénicas, como a sobrecarga

hidrica, que, sabidamente, compromete a cicatrizagio tecidual e a fungdo renal 7> 13,
Por fim, discute-se que a adog@o dessa tecnologia representa a consolida¢do da medicina de precisdao
no bloco cirurgico. Embora o julgamento clinico do anestesiologista permanec¢a como o pilar central

da assisténcia, a integracao de sistemas preditivos atua como um biomarcador digital em tempo real

1,16, Assim, a discussdo converge para a necessidade de incorporar essas ferramentas como padréo-

ouro para a seguranga perioperatoria, garantindo que a intervengao meédica seja tdo precoce quanto

a propria alteracdo fisiologica 8,12,
Conclusio

A implementagado do Indice de Predigdo de Hipotensdo (HPI) representa um avango disruptivo na
seguranca do paciente submetido a cirurgias de grande porte. Ao substituir o modelo de
monitorizagdo reativa por uma abordagem proativa e personalizada, a ferramenta permite manter a

estabilidade hemodindmica e preservar a perfusdo organica, reduzindo significativamente a

incidéncia de complica¢des pos-operatorias graves, como lesdes renais e miocardicas > 14,

Em suma, a inteligéncia artificial consolida-se como um sistema de suporte a decisdo indispensavel
a medicina de precisdo contemporanea. O uso de algoritmos preditivos ndo apenas otimiza a
terapéutica hidrica e vasopressora, mas também eleva o padrao de cuidado perioperatdrio ao mitigar

riscos inerentes a variabilidade hemodinamica, garantindo desfechos clinicos mais favoraveis e uma

recuperagao cirurgica mais segura 8, 16,
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