Revista Perquirere, vol. 23, n. 1: 579-592, 2026
© Centro Universitdrio de Patos de Minas
https://revistas.unipam.edu.br/index.php/perquirere

Sistemas de reabilitacao e avaliacao de AVC
baseados em IA: uma revisao sistematica

Artificial Intelligence-based stroke rehabilitation and assessment systems:
a systematic review

ARTHUR ANDERSON SILVA
Discente de Medicina (UNIPAM)
arthuranderson@unipam.edu.br

DANYANE SIMAO GOMES
Professora orientadora (UNIPAM)
danyane@unipam.edu.br

Resumo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma importante causa de incapacidade no
mundo, gerando limitagdes funcionais significativas e elevado impacto socioeconémico. A
complexidade e a duracdo da reabilitagdo tém impulsionado tecnologias inovadoras, como a
Inteligéncia Artificial (IA), visando otimizar o tratamento e melhorar os desfechos clinicos. O
estudo objetivou analisar e sintetizar as evidéncias cientificas acerca do uso da IA na avalia¢do e
na reabilitagdo de pacientes pds-AVC. Foi feita uma revisao sistematica da literatura, conduzida
conforme o PRISMA 2020. Foram realizadas buscas no PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e
EBSCOHost, incluindo estudos entre 2020/2024, em portugués e inglés. Foram incluidos 20
estudos ao fim da pesquisa. As IAs apresentaram acuracia entre 70% e 90%, com melhor
desempenho em abordagens multimodais que integraram dados de multiplas fontes. A IA possui
potencial na reabilitacao p6s-AVC, embora limitacdes metodologicas indiquem a necessidade de
estudos prospectivos e multicéntricos.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; aprendizado de maquina; avaliagao de resultados
em cuidados de satde; inteligéncia artificial; reabilitacao.

Abstract: Stroke is a major cause of disability worldwide, leading to significant functional
limitations and substantial socioeconomic impact. The complexity and duration of rehabilitation
have driven the development of innovative technologies, such as Artificial Intelligence (Al),
aimed at optimizing treatment and improving clinical outcomes. This study aimed to analyze and
synthesize scientific evidence regarding the use of Al in the assessment and rehabilitation of post-
stroke patients. A systematic literature review was conducted in accordance with PRISMA 2020
guidelines. Searches were performed in PubMed, the Virtual Health Library, and EBSCOHost,
including studies published between 2020 and 2024 in Portuguese and English. A total of 20
studies were included at the end of the selection process. Al models demonstrated accuracy
ranging from 70% to 90%, with better performance observed in multimodal approaches
integrating data from multiple sources. Al shows potential in post-stroke rehabilitation; however,
methodological limitations indicate the need for prospective and multicenter studies.
Keywords: stroke; machine learning; outcome assessment in health care; artificial intelligence;
rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o principal acometimento incapacitante
no mundo, sendo que aproximadamente 70% dos pacientes ficam impossibilitados de
retomarem suas atividades laborais em ocasiao das sequelas. O AVC é definido como o
surgimento de um déficit neuroldgico subito advindo de um problema na vasculatura
cerebral, podendo ocorrer em qualquer idade, mas sendo mais incidente em idosos e
individuos de alto risco cardiovascular (Demeco et al., 2023).

As sequelas de um AVC partem de leves déficits motores e cognitivos até
alcangar patamares de graves incapacidades e limitagoes nas Atividades de Vida Diarias
(AVDs). Nesse sentido, a reabilitacao vem se mostrando cada vez mais como um
componente essencial no tratamento pos-AVC, o qual merece um investimento
tecnoldgico sucessivo para garantir o avango na area (Malik et al., 2022).

Tradicionalmente, a reabilitagdo inclui terapias fisicas, ocupacionais e da fala,
que sao personalizadas de acordo com as necessidades de cada paciente. Entretanto, o
processo de recapacitagao € complexo e desafiador, demandando um acompanhamento
continuo e duradouro (Malik et al., 2022).

Nessa logica, nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (IA) se tornou uma
importante aliada das diversas areas de atencao em satde, incluindo a reabilitagdo e a
avaliacao do AVC, que abrange vertentes da Medicina, Fisioterapia e outras mais.
Sistemas de IA sao capazes de auxiliar na previsao de resultados clinicos e na elaboragao
e execugao de planos de reabilitagdo. Sendo assim, este fato se apresenta com grande
relevancia na complementacao dos métodos tradicionais e também na melhor adesao ao
tratamento, como € o caso de tecnologias da robodtica e dos diversos mecanismos de
realidade virtual e aumentada, que favorecem o cuidado ao paciente e ampliam a
qualidade de vida (Campagnini et al., 2022).

No entanto, apesar de todas as expectativas que a IA gerou, o seu emprego na
reabilitagio de pessoas com histérico de AVC ainda passa por amplos desafios. E
necessario que se criem métodos e ferramentas adequadas para que haja um perfeito
alinhamento entre as ferramentas elaboradas pela IA e os seres humanos que foram
tratados (Rahman et al., 2022). Portanto, esse cendrio complexifica a consolidagao dessas
inovagdes do ambiente tedrico para a pratica clinica, o que torna crucial uma revisao
abrangente das pesquisas atuais, a fim de comparar os resultados alcangados até agora
e conhecer os desafios que ainda precisam ser superados.

Entre as patologias incapacitantes, 0 AVC é uma das mais relevantes no mundo,
gerando um enorme prejuizo fisico e emocional tanto para o individuo afetado quanto
para toda a sociedade a sua volta. Assim sendo, nesses pacientes, a qualidade do
tratamento e da reabilitagao das capacidades plenas sdo cruciais para a garantia de um
bom progndstico.

Com vistas ao sucesso na recuperacao dos casos de AVC, no presente ha
diversos instrumentos tecnologicos que estao ganhando cada vez mais espago e servindo
para aprimorar as técnicas iniciais. Entre eles, a IA se mostra como uma aliada de grande
relevancia tanto para a avaliagdo do AVC quanto para a restauragao das capacidades
plenas do individuo afetado (Rahman et al., 2022).
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Nessa perspectiva, este estudo visa identificar, analisar e comparar os
mecanismos acerca do uso da IA na reabilitacao e avaliacado do AVC, e identificar a
acuracia dos modelos de IA em prever os resultados da reabilitacao pds AVC, bem como
descrever como as modalidades de IA podem ser uteis para a avaliagao e reabilitagao do
paciente vitima de AVC para que, dessa forma, possa-se chegar a defini¢do do melhor
aparato de ferramentas tecnoldgicas que irdo, em suma, contribuir para a elevagdao do
prognostico e diminuigao da morbimortalidade.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao sistematica, que consiste na constru¢ao de uma
analise ampla da literatura, contribuindo para discussoes sobre métodos e resultados de
pesquisas, e que tem a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
tema ou questao de forma sistematica, ordenada e abrangente, proporcionando a sintese
do conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a realizagdo da revisao sistematica foram seguidas as seguintes etapas:
defini¢do do tema, elaboragdo da questao de pesquisa, estabelecimento de critérios de
busca na literatura e de inclusao e exclusao de artigos; defini¢ao das informacoes a serem
extraidas dos artigos selecionados e categorizagao dos estudos; andlise e interpretagao
dos resultados e apresentacao da revisao como sintese do conhecimento (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

O estudo foi guiado pela pergunta norteadora “Quais sao as modalidades de
IA eficazes para a predi¢ao de resultados da reabilitagao pds-AVC?”. Para direcionar a
busca dos artigos, foi adotado o uso dos Descritores em Ciéncias da Satde Acidente
Vascular Cerebral, reabilitacao, aprendizado de maquina e aprendizado profundo em
portugués, e stroke, rehabilitation, machine learning e deep learning em inglés.

As bases de dados eletronicas consultadas foram o Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio da ferramenta de busca PubMed, a
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), e o EBSCOHost, que inclui uma série de outras bases
de dados em sua pesquisa. Essas bases de dados foram escolhidas pelo alcance cientifico
na drea da saude. A busca foi realizada com vistas a buscar artigos publicados no periodo
de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, na lingua portuguesa e inglesa.

Foi realizado o levantamento dos artigos seguindo os critérios de inclusao
estabelecidos e os artigos que nao apresentaram coeréncia com o objetivo do estudo e a
questao norteadora ou que eram duplicados foram excluidos. Na sequéncia, foi realizada
a andlise e a selecdo dos artigos, independentemente, por dois pesquisadores,
observando-se o titulo e os resumos dos artigos. Nos casos em que estes nao forem
suficientes para determinar a elegibilidade da publicagao, foi verificada a publicacao na
integra.

Posteriormente estes pesquisadores se encontraram para comparar a
amostragem selecionada, discutir as discrepancias e chegar a um consenso acerca da
amostragem dos artigos que irdao compor o estudo. Entao, os artigos selecionados foram
analisados e os dados relevantes para direcionar a andlise e discussao da tematica
proposta foram coletados. Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
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desenvolvido pelos autores, o qual contempla as seguintes varidveis: ano de publicacao,
titulo, autores, delineamento do tipo de estudo, nivel de evidéncia cientifica do artigo,
modelos de IA utilizados e a acurdcia dos modelos.

Para determinar o nivel de evidéncia cientifica foram adotadas as diretrizes
metodoldgicas do sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) (Brasil, 2014). Assim, foi possivel elencar o nivel de evidéncia
cientifica dos artigos e o grau de recomendacao dos modelos de IA encontrados pelo
estudo.

A andlise dos artigos foi realizada pelo método de andlise descritiva,
possibilitando observar, analisar e correlacionar os dados com a maior precisao possivel.
Por fim, os artigos selecionados foram organizados e as varidveis, supracitadas,
apresentadas em uma tabela descritiva, objetivando sintetizar as informagdes, bem como
propiciar uma melhor visualizacao dos dados essenciais que merecem destaque.

3 RESULTADOS

A profunda busca na literatura por artigos que abordam o tema em questao
propiciou encontrar de forma abrangente 200 artigos tinicos, publicados entre 2020 e
2024, no entanto, desse montante, apenas 20 artigos foram incluidos ao fim da avaliacao
pelos autores, sendo representado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da busca e inclusao dos artigos.

2 Artigos identificados pela busca
g nas bases de dados
= BVS=0
5 PubMed =175
s EbscoHost = 46
=221
(n : Artigos duplicados excluidos
(n=21)
g Leitura dos titulos e resumos
E" (n =200)
L]
=
Artigos excluidos
(n=107)
(]
<
:"5 Artigos lidos na integra
;é (1’1 = 93)
&b
=
=i Artigos excluidos
(n=71)
2 Estudos incluidos
3 (n =20)
[&]
=

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Desse modo, as publicagdes selecionadas para analise foram estruturadas e
descritas no Quadro 2, citando ano de publicacao, titulo, autores dos artigos analisados.

Quadro 2: Organizagao dos artigos por ano de publicagao, titulo e autores.

Ne Ano Titulo Autores
1 2024 Early Prediction of Poststroke Rehabilitation Outcomes Using Wearable O'Brien ef dl.
Sensors
Fall Risk Assessment in Stroke Survivors: A Machine Learning Model
2 2024 | Using Detailed Motion Data from Common Clinical Tests and Motor- Abdollahi et al.
Cognitive Dual-Tasking
Lovisti . . . . — -
3 2024 ogistic regression analysis and mach‘me learning for predicting post Miyazaki et al.
stroke gait independence: a retrospective study
4 2024 Multiple imputation zntegffuted to n?achm'e lefzrnlnfg: predzct?n.g p'ost— Finocchi ef l.
stroke recovery of ambulation after intensive inpatient rehabilitation
Predicti . D g, ; .
5 2024 redicting rerlrovery. followmg stroke: Deep learning, multimodal data and White ef al.
feature selection using explainable Al
6 2024 Prediction' of poststroke independent walking using machine learning: a Tang et al.
retrospective study
” 2023 Applzcatzm? of Deep Learning Algorithm to Monitor Upper Extremity Li et al.
Task Practice
8 2023 Improvement of ‘predi‘ctive accu‘n‘zcie‘s of function'al outcomes after Miyazaki et al.
subacute stroke inpatient rehabilitation by machine learning models
9 2023 Mad'zme. learmrfg predz.ctwe model for aspiration screening in Park ef al.
hospitalized patients with acute stroke
10 2023 Predi?tting‘patient—rep'orted oui:‘come of activities of daily living in stroke Chen et al.
rehabilitation: a machine learning study
T . . , .
1 2023 he use of rrlzaci'zme l.earnzng and deep lear'nzng techniques to assess Hossain ef al.
proprioceptive impairments of the upper limb after stroke
1 2022 Cross—validafz"on of predictive models for functional recovery after post- Campagnini ef dl.
stroke rehabilitation
Machine learning predicts clinically significant health related quality of
13 2022 | life improvement after sensorimotor rehabilitation interventions in Liao et al.
chronic stroke
Multimodal Neural and Behavioral Data Predict Response to .
14 2022 Billot et al.
Rehabilitation in Chronic Poststroke Aphasia roteta
15 2021 Muchllne learnlmg—based multimodal prediction of language outcomes in Kristinsson ef dl.
chronic aphasia
Natural Language Processing Enhances Prediction of Functional
16 2021 Outcome After Acute Ischemic Stroke Sung cf al
17 2020 Input%ent strok.e rehabilitation: prediction of clinical outcomes using a Harari ef l.
machine-learning approach
18 2020 Mach‘me Learning Methods Preelzct I ndzv’zdual Upper-Limb Motor Toglu ef l.
Impairment Following Therapy in Chronic Stroke
P . 5 . Labilitati .
19 2020 Mac ine learning to predict mortality after rehabilitation among patients Serutinio ef al.
with severe stroke
20 2020 Machn'ae—learnmg predzc‘tzon of self-care activity by grip strengths of both Suzuki ef al.
hands in poststroke hemiplegia

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Em seguida, apresentaram-se os artigos e as informagoes contidas em seu texto

completo, incluindo tipo de estudo, tamanho da amostra e sua duragao e o nivel de

evidéncia cientifica da publicagao, representado no Quadro 3.

Quadro 3: Distribui¢ao dos artigos de acordo com delineamento do estudo, niveis de

evidéncia cientifica do artigo e as IAs identificadas.

Ne

Delineamento do estudo

Nivel de
evidéncia
cientifica

Estudo retrospectivo observacional, com 55 pacientes hospitalizados em reabilitagao pds-
AVC isquémico ou hemorragico, avaliando-se como desfecho a mobilidade funcional, a
independéncia funcional e o risco de quedas. Percebeu-se melhor desempenho na
predicdo de mobilidade e risco de quedas, sendo que, para pacientes ambulantes na
admissao, os sensores melhoraram significativamente as previsoes, porém nao agregaram
valor preditivo para os ndo ambulantes.

Baixo

Estudo observacional, visando ao desenvolvimento e teste de modelos de Machine
Learning (ML) para classificagdao do risco de queda em individuos que sofreram AVC,
utilizando dados detalhados de movimento de 21 adultos que havia sofrido AVC ha pelo
menos 6 meses e com capacidade de caminhar 10 metros sem assisténcia. Apos os
resultados, concluiu-se que modelos de ML aplicados a dados de sensores inerciais
durante testes clinicos simples e tarefas dual-task sdo ferramentas promissoras para
identificacdo precoce do risco de queda em sobreviventes de AVC, com potencial para
aplicacdo em ambientes clinicos e comunitarios.

Baixo

Estudo observacional, retrospectivo, com algoritmos de aprendizado de maquina para
prever desfechos funcionais pos-AVC, com populagdo de 843 pacientes. Ao final,
percebeu-se que, apesar de os modelos de ML alcangarem desempenho semelhante ao da
regressao logistica. A LR permanece uma opgao eficaz e mais interpretavel, o que facilita
sua aplica¢do clinica sem necessidade de computagdo complexa.

Baixo

Estudo observacional retrospectivo. Buscou desenvolver um modelo preditivo para
recuperagao da habilidade de caminhada independente apos reabilitacao intensiva em
pacientes pos-AVC, integrando técnica de imputagdo multipla (MImp) para lidar com
dados ausentes em conjunto com algoritmos de ML. O estudo baseou-se em dados de 448
pacientes que sobreviveram ao AVC (368 no treinamento + 80 no teste). Ao se analisarem
os resultados, o Random Forest atingiu 75,5% de acuracia balanceada média nos datasets
de teste. O uso de técnicas interpretaveis (SHAP) evidenciou quais caracteristicas clinicas
foram mais decisivas na previsao da recuperacao da marcha.

Baixo

Estudo observacional. Buscou-se desenvolver modelos de deep learning (DL) multimodal
que combinem dados de ressonancia magnética (MRI) e dados clinicos/tabulares, para
prever a recuperacao da linguagem apds AVC. A populagao do artigo foi composta por
758 sobreviventes de AVC falantes de inglés. O melhor desempenho foi obtido com uma
rede neural ResNet 2D combinando 8 regides cerebrais (ROIs) e dados tabulares,
alcangando acuracia de 0,854, AUC de 0,899 e Fl-score de 0,901. Concluiu-se que a
estratégia desenvolvida nesse estudo foi capaz de criar modelos altamente precisos na
predicao da recuperagao apos AVC, com acuracia acima de 85%, mostrando-se como uma
abordagem promissora para previsdes individualizadas e interpretaveis em contextos de
neurorreabilitacao.

Moderado

Estudo observacional retrospectivo com analise preditiva baseada em ML. Objetivou
comparar trés modelos de aprendizado de mdquina para prever a recuperagao da marcha

Moderado-
baixo
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independente em pacientes com AVC, ao final da reabilitacdo. Incluiram-se 778 pacientes
com AVC internados (80% para treinamento e 20% para teste). O modelo XGBoost
superou a regressao logistica na maioria das métricas preditivas. Teve AUC de 0,891 (vs.
0,880), acuracia de 87,82% (vs. 86,54%) e sensibilidade de 50,00% (vs. 39,39%). Também
apresentou Fl-score e NPV ligeiramente superiores, enquanto a regressdo teve leve
vantagem apenas na especificidade (96,88% vs. 96,09%). Ao final, o XGBoost foi mais
eficaz na previsdo da marcha independente apds a reabilitagao e, junto da regressao
logistica, identificou os mesmos fatores-chave.

Estudo experimental, com 20 participantes saudaveis para simular condig¢des clinicas
(movimentos corretos, compensatdrios e incompletos, tipicos de pacientes pos-AVC).
Teve como objetivo o desenvolvimento e validagao de um algoritmo de DL (uso de redes
neurais recorrentes tipo LSTM bidirecional) para identificar tarefas motoras de membros
superiores e classificar a qualidade do movimento, utilizando dados de sensores inerciais
(IMU) em voluntarios neurotipicos. Concluiu-se que a combinagao de sensores vestiveis +
DL foi promissora para monitorar exercicios domiciliares pos-AVC, além do fato de que
eles podem substituir autorrelatos, fornecer feedback objetivo e aumentar a eficacia da
reabilitacao.

Baixo

Estudo quantitativo, observacional com comparagao entre modelos estatisticos para
previsao de desfechos funcionais em pacientes com AVC na fase subaguda. Contou com
1.046 pacientes adultos com diagnostico de AVC em fase subaguda, que receberam
reabilitagao intensiva em regime de internacao. Objetivou comparar a precisao preditiva
de diferentes modelos de aprendizado de maquina para prever os resultados funcionais
medidos pelo Functional Independence Measure (FIM) na alta hospitalar. Concluiu-se que
as abordagens de ML fornecem previsdes mais precisas de funcionalidade na alta de
pacientes com AVC em reabilitagio subaguda do que os modelos tradicionais e que
podem auxiliar clinicos e equipes multidisciplinares a planejarem alta, recursos e
progndsticos com maior acurdcia.

Baixo

Estudo retrospectivo, observacional e quantitativo, com aplicagao de métodos de ML para
predigao clinica. Foram selecionados 3.408 pacientes internados por AVC agudo, com
aspiracdo confirmada por videofluoroscopia de degluticao (VFSS) em 448 individuos. O
objetivo era desenvolver e validar modelos de aprendizado de maquina para prever
aspiragao em pacientes com AVC agudo internados, comparando o desempenho com o
do escore clinico Gugging Swallowing Screen (GUSS). Os modelos de aprendizado de
maquina ofereceram desempenho de triagem para aspiracao igual ou superior ao GUSS,
com sensibilidade ligeiramente melhor e boa capacidade preditiva geral. A escala
modified Rankin destacou-se como variavel mais influente em todas as analises.

Baixo

10

Estudo observacional retrospectivo com analise preditiva por algoritmos de ML. Teve um
total de 124 participantes, sendo todos adultos com AVC unilateral créonico. Nos
resultados foi constatado que acurdcia e F1-score variaram conforme o modelo e a escala
de desfecho. Random Forest e SVM tiveram melhor desempenho geral, especialmente
apos selecdo de variaveis. Apos a obtengao dos resultados, concluiu-se que o uso de
algoritmos multivariados com preditores clinicos e demograficos permite prever com
maior precisao a melhoria percebida pelos pacientes nas atividades diarias. Ademais, a
identificacdo de varidveis mais relevantes (por meio de selecao de caracteristicas), além de
reduzir a complexidade, pode melhorar a eficiéncia e aplicabilidade clinica dos modelos.

Baixo-
moderado

11

Estudo observacional retrospectivo com analise preditiva baseada em aprendizado de
maquina. Objetivou explorar o uso de métodos de ML e DL aplicados a dados cinematicos
robdticos para classificar déficits proprioceptivos do membro superior apdés o AVC. A
populacao desse estudo foi de 429 pacientes com AVC (<35 dias) e 465 controles saudéveis,

Baixo

585 | Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026




SISTEMAS DE REABILITACAO E AVALIACAO DE AVC BASEADOS EM IA: UMA REVISAO SISTEMATICA

avaliados no Canada com o dispositivo robdtico Kinarm realizando a tarefa de Arm
Position Matching (APM). Os modelos obtiveram um desempenho médio relevante, com
Acuracia: 82,4%, Precisao: 85,6%, Recall (sensibilidade): 76,5%, F1-score: 80,6%. Concluiu-
se que modelos de machine e DL baseados exclusivamente em dados robdticos
cinematicos alcangaram boa performance em classificar déficits proprioceptivos.

12

Estudo observacional transversal quantitativo, com foco em correlacdo entre dados
objetivos de sensores e testes clinicos funcionais. Dele participaram 29 individuos com
AVC cronico, sendo incluidos aqueles com AVC ocorrido ha mais de 6 meses e com déficit
motor residual no membro superior. O objetivo do estudo foi avaliar se a velocidade de
movimento do brago parético, medida por sensores inerciais (IMUs) no punho, poderia
ser usada como indicador objetivo da fungdo motora em atividades de vida diaria de
individuos que sofreram AVC. Como resultados, percebeu-se que a velocidade dos
movimentos do brago, registrada por sensores inerciais, pode ser um marcador objetivo e
confiavel da fungao motora real de pessoas com AVC, podendo ser usada para monitorar
progressos na reabilitagdo.

Baixo

13

Estudo observacional retrospectivo. Buscou avaliar se modelos de ML conseguem prever
com precisao a melhora na qualidade de vida relacionada a satide em pacientes com AVC
cronico apds intervengdes de reabilitacao sensério-motora, e identificar os preditores mais
relevantes. O estudo analisou 132 pacientes com AVC cronico que participaram de
intervengdes sensdrio-motoras (como terapia robotica, espelho ou estimulacao tDCS). Ao
final, percebeu-se que modelos de aprendizado de maquina, especialmente Random
Forest e KNN, demonstraram boa capacidade para prever de maneira precisa e
personalizada a melhora na qualidade de vida de pacientes com AVC croénico apds
terapias sensdrio-motoras. As avaliagdes funcionais iniciais, como os escores da SIS, a
forca e os movimentos dos membros, foram fundamentais para estimativas progndsticas
que auxiliam no planejamento do tratamento e no monitoramento clinico.

Baixo

14

Estudo quantitativo, explicativo e experimental com analise preditiva retrospectiva.
Objetivou investigar como diferentes tipos de dados relacionados ao paciente
(comportamentais, demograficos e de neuroimagem estrutural e funcional) poderiam
contribuir para prever a resposta ao tratamento de linguagem em pacientes com afasia
cronica pos-AVC. Foram selecionados 55 pacientes. Como resultados, obteve-se maior
desempenho no modelo SVM, treinado com severidade da afasia + dados demograficos +
integridade anatomica + conectividade funcional em repouso, com F1=0,94. Esse valor foi
significativamente maior que os modelos que usaram todos os conjuntos de dados
(F1=0,82) e 0s que usaram um tnico tipo de dado (F1 entre 0,68 e 0,84).

Baixo

15

Estudo observacional retrospectivo, utilizando técnicas de ML aplicadas a dados
multimodais de neuroimagem para prever desfechos de linguagem. Objetivou avaliar se
modelos de aprendizado de maquina podem prever com maior precisao a severidade da
afasia e o desempenho em fungdes especificas de linguagem em pacientes com afasia
cronica. Analisou 116 pacientes com AVC cronico no Hemisfério Esquerdo. Os resultados
demonstraram que a correlagao entre valores previstos e observados variou de r=0,00
a 0,67 conforme a combinacdo usada. O modelo multimodal apresentou as melhores
correlagdes (r=0,53 a 0,67) para todos os desfechos. Além disso, percebeu-se vantagem
estatistica significativa do modelo multimodal sobre os modelos de modalidade tinica em
28 de 30 comparagoes. O estudo concluiu que a combinac¢ao de multiplas modalidades de
neuroimagem fornece informag¢des complementares e melhora a predi¢do de severidade
da linguagem e desempenho em tarefas especificas em individuos com afasia cronica.

Baixo

16

Estudo observacional retrospectivo. Objetivou avaliar se o uso de texto ndo estruturado
de registros eletrdnicos de saide com técnicas de Natural Language Processing (NLP)

Moderado
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pode melhorar a predigao do resultado funcional a 90 dias apés AVC isquémico agudo,
em comparacao com os modelos progndsticos convencionais. Incluiu dois grandes bancos
de dados clinicos de AVC de dois hospitais (com 3.847 e 2.668 pacientes). Como resultado,
obteve-se que o modelo baseado em HPI processado por NLP (BERT), alcangou AUC =
0,820 na validagdo interna e 0,792 na externa, o que foi equivalente ao escore NIHSS (0,811
€ 0,807). O modelo usando apenas relatorios de tomografia teve menor desempenho (AUC
de 0,758 e 0,658). Ao final, concluiu-se que o NLP aplicado a texto clinico ndo estruturado
representa uma ferramenta eficaz para prever o desfecho funcional pés-AVC isquémico.
Sua integragdo a modelos clinicos melhora significativamente a acurdcia progndstica,
criando potencial para uso em sistemas de suporte a decisao automatizada. Além disso, o
estudo demonstrou robustez ao validar os modelos em coortes independentes, reforgando
sua generalizagao.

17

Estudo observacional retrospectivo, com abordagem quantitativa e foco metodolégico na
construgdo de modelos preditivos por ML. Foram selecionados 50 pacientes apos
admissdao em programa intensivo de reabilitagdo pds-AVC nos Estados Unidos. O objetivo
era desenvolver modelos de aprendizado de maquina para prever desfechos clinicos na
alta hospitalar apos reabilitacdo, utilizando dados disponiveis na admissdao como base da
predicdo: medidas clinico-funcionais, demograficas e caracteristicas do AVC. Ao final,
percebeu-se que os modelos preditivos desenvolvidos puderam auxiliar profissionais de
reabilitacdo a estimar trajetdrias funcionais de pacientes com AVC desde a admissao,
fornecendo informagao antecipada util para planejar estratégias terapéuticas, cuidados
pos-alta e recursos necessarios.

Baixo

18

Estudo observacional, retrospectivo sobre o uso de algoritmos de ML para predigao de
desfechos motores apds terapia em pacientes com AVC cronico. Foram incluidos 102
pacientes e utilizou-se a avaliagdo de Fugl-Meyer para membros superiores a fim de
avaliar o comprometimento motor do membro superior antes e apds a intervencgao. O
objetivo foi desenvolver e avaliar modelos de aprendizado de maquina capazes de prever,
em nivel individual, o grau de recuperagao motora da parte superior do corpo (UE-FMA)
apos terapia nos pacientes referidos. O estudo demonstrou que modelos de ML podem
prever efetivamente os resultados motores individuais em pacientes com AVC cronico,
especialmente quando consideram pré-fungao motora e neurofisiologia. O uso de IA
mostrou ter potencial para orientar decisdes clinicas personalizadas, como ajustar
protocolos terapéuticos e selecionar pacientes com maior probabilidade de responder a
intervencao.

Baixo

19

Estudo observacional retrospectivo, baseado em andlise preditiva utilizando algoritmos
de ML e regressao logistica. O estudo teve dois objetivos principais: analisar a eficacia de
algoritmos de aprendizado de maquina baseados em arvores na predicao da mortalidade
em trés anos entre 1.207 pacientes com AVC grave que completaram a reabilitagdo e
comparar o desempenho desses modelos com o da regressao logistica tradicional. Os
modelos comparados foram o de Regressao Logistica e o de Random Forest (RF) com
técnica de oversampling para balancear classes (nimero desproporcional de o6bitos e
sobreviventes). Nos resultados, o Random Forest com oversampling apresentou melhor
desempenho com AUC = 0,928, Precisao = 86,3%, PPV =84,6%, NPV =87,5%. Em contraste,
o modelo de regressao logistica alcangou AUC = 0,745, Precisao = 75,7%, PPV = 33,9%,
NPV =91,0%. Ao concluir, o Random Forest com balanceamento de classes mostrou-se
mais robusto na previsao de mortalidade a longo prazo em pacientes com AVC grave. Isso
representa um avango relevante para dar suporte a decisao clinica através de progndsticos
individualizados através de dados objetivos.

Baixo
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Estudo retrospectivo, observacional e analitico com abordagem quantitativa. Teve como
objetivo investigar a capacidade preditiva da forca de preensdo das maos para atividades
de autocuidado em pacientes com hemiplegia p6s-AVC, utilizando um algoritmo de
aprendizado de maquina (SVM ndo linear). Foram incluidos 177 pacientes com
hemiparesia pds-AVC, admitidos menos de um més apds o evento, e com forca de
preensao mensuravel segundo protocolo padrao. Os resultados demonstraram que o SVM
nao linear usando dados de grip strength tanto do lado afetado quanto do lado nao Baixo
afetado (GSB) consegue prever de forma confidvel (aproximadamente 70 %) se um
paciente sera independente em atividades de autocuidado. Concluiu-se que essa analise
de padroes através do SVM nao linear pode contribuir para personalizar programas de
reabilitacdo, ajustando metas de forca de preensao para melhorar o desempenho em
autocuidado, porém recomenda-se que futuras pesquisas adotem amostras maiores,

validacao prospectiva e critérios mais rigorosos.

Fonte: proprios autores, 2025.
5 DISCUSSAO

A presente revisao sistematica evidenciou o crescimento do uso da Inteligéncia
Artificial (IA) como ferramenta complementar nos processos de avaliacao e reabilitacao
de pacientes pés-AVC. A luz dos avangos tecnoldgicos na area da satide, a incorporago
da IA mostra-se uma estratégia promissora para a personalizagao do tratamento, a
previsao de desfechos clinicos e o aprimoramento da tomada de decisao clinica,
conforme destacado na revisao sistematica de Rahman et al. (2022), que descreve a
consolidagao progressiva de sistemas baseados em IA na neurorreabilitacao.

As abordagens de IA mais frequentemente empregadas nos estudos analisados
foram algoritmos de Machine Learning (ML) supervisionado, com destaque para
Random Forest, Support Vector Machine (SVM), XGBoost, K-Nearest Neighbors (KNN)
e Regressao Logistica. Estudos como os de Miyazaki et al. (2024), Tang et al. (2024) e
Scrutinio et al. (2020) demonstraram a aplicagao comparativa entre modelos tradicionais
e algoritmos baseados em arvores ou boosting, evidenciando desempenho superior ou
equivalente dos modelos de ML. Modelos de Deep Learning (DL), incluindo redes
neurais convolucionais e arquiteturas multimodais, foram utilizados sobretudo em
investigacdes que integraram dados de neuroimagem e varidveis clinicas, como
observado em White et al. (2024) e Kristinsson et al. (2021). Ademais, técnicas de
Explainable Artificial Intelligence (XAI), como SHAP, foram incorporadas por Finocchi
et al. (2024) e White et al. (2024), ampliando a interpretabilidade clinica e permitindo a
identificacdo de variaveis preditoras relevantes.

De modo geral, os modelos de IA apresentaram desempenho preditivo
satisfatorio, com acurdcia variando aproximadamente entre 70% e 90%, a depender do
desfecho analisado e do algoritmo empregado. O’'Brien et al. (2024) observaram melhora
na predicao de mobilidade funcional com uso de sensores vestiveis; Tang et al. (2024)
relataram acurdcia de 87,82% na predi¢ao de marcha independente com XGBoost; White
et al. (2024) alcangaram acurdcia superior a 85% em modelo multimodal para
recuperacao da linguagem; e Scrutinio et al. (2020) identificaram AUC de 0,928 na
predicao de mortalidade com Random Forest. Esses achados indicam potencial
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vantagem das abordagens baseadas em IA quando comparadas a métodos estatisticos
tradicionais.

Os melhores resultados foram observados em estudos que utilizaram dados
multimodais, combinando informagdes clinicas, funcionais e de neuroimagem. White et
al. (2024) demonstraram superioridade do modelo multimodal em comparagdao a
modelos unimodais na predigao de recuperagao linguistica. De forma semelhante, Billot
et al. (2022) evidenciaram que a combinacao de dados comportamentais, demograficos e
de conectividade funcional aumentou significativamente o desempenho preditivo em
pacientes com afasia cronica. Kristinsson et al. (2021) também observaram vantagem
estatistica significativa de modelos multimodais sobre aqueles baseados em modalidade
unica. Esses resultados sugerem que a integracao de multiplas fontes de dados permite
captar de forma mais abrangente a complexidade dos déficits p6s-AVC.

Além da linguagem e da marcha, outros desfechos clinicos foram
contemplados. Park et al. (2023) demonstraram que modelos de ML apresentaram
desempenho igual ou superior ao escore GUSS na triagem de aspiracao em pacientes
com AVC agudo. Chen et al. (2023) verificaram que Random Forest e SVM apresentaram
melhor desempenho na predigao de desfechos autorreferidos em atividades de vida
didria. Liao et al. (2022) mostraram que modelos de ML foram capazes de prever melhora
clinicamente significativa na qualidade de vida relacionada a satide apos intervencoes
sensorio-motoras. Tozlu et al. (2020) identificaram que modelos baseados em ML foram
eficazes na predigao de recuperagao motora de membros superiores apos terapia em
pacientes com AVC cronico.

No campo da avaliagao funcional baseada em sensores e dados objetivos,
O’Brien et al. (2024) e Li et al. (2023) demonstraram que sensores vestiveis combinados a
algoritmos de DL podem monitorar desempenho motor e qualidade do movimento em
tempo real. Hossain et al. (2023) evidenciaram que modelos baseados exclusivamente em
dados cinematicos roboticos apresentaram acuracia de 82,4% na classificagao de déficits
proprioceptivos. Campagnini ef al. (2022) refor¢aram a correlacdo entre dados objetivos
de sensores e testes clinicos funcionais, indicando potencial aplicabilidade na pratica
clinica.

No que se refere a predicdo progndstica baseada em grandes bases de dados,
Sung et al. (2021) demonstraram que técnicas de Natural Language Processing (NLP)
aplicadas a registros clinicos nao estruturados alcancaram desempenho equivalente ao
NIHSS na previsao de desfecho funcional em 90 dias, com validagdo externa robusta.
Harari et al. (2020) também evidenciaram que modelos de ML podem auxiliar na
estimativa de desfechos na alta hospitalar a partir de dados coletados na admissao.

Apesar dos achados promissores, a analise critica revelou limitag¢des relevantes.
A maioria dos estudos apresenta delineamento observacional retrospectivo, como
observado em Miyazaki et al. (2023), Tang et al. (2024) e Scrutinio et al. (2020), o que
contribui para baixo a moderado nivel de evidéncia segundo o sistema GRADE (Brasil,
2014). Soma-se a isso a heterogeneidade metodoldgica quanto aos desfechos, algoritmos
empregados e métricas utilizadas, dificultando comparag¢des diretas e metanalises
quantitativas.

Outro desafio refere-se a generalizacao dos modelos. Embora Sung et al. (2021)
tenham realizado validagdo externa em coortes independentes, muitos estudos
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utilizaram amostras de centro nico ou tamanhos amostrais reduzidos, como Li et al.
(2023) e Billot et al. (2022), o que pode limitar a aplicabilidade clinica ampla. Ademais,
conforme discutido por Rahman et al. (2022), a implementacao pratica desses sistemas
enfrenta barreiras relacionadas a infraestrutura tecnoldgica, custos operacionais e
necessidade de integragdo com sistemas de informagao em satde.

Nesse contexto, a IA deve ser compreendida como ferramenta complementar
as avaliagdes clinicas tradicionais. Seu principal potencial reside no suporte a decisao
clinica e na personalizacdo dos programas de reabilitacdo, permitindo identificar
pacientes com maior probabilidade de recuperacao funcional, conforme evidenciado por
Tang et al. (2024), Tozlu et al. (2020) e Liao et al. (2022).

Por fim, os achados desta revisao reforcam a necessidade de estudos
prospectivos, multicéntricos e com validagao externa robusta, bem como padronizacao
de desfechos e métricas de desempenho. A consolidacao da IA na reabilitagao do AVC
dependera do equilibrio entre inovagao tecnoldgica, rigor metodologico e aplicabilidade
clinica efetiva, conforme enfatizado por Rahman et al. (2022).

6 CONCLUSAO

A presente revisao sistematica evidencia que a IA representa uma ferramenta
promissora na avaliacao e reabilitacao de pacientes acometidos por AVC. Os estudos
analisados demonstram que algoritmos de ML e DL apresentam desempenho
satisfatorio na predicao de desfechos clinicos relevantes, frequentemente igual ou
superior aos métodos estatisticos tradicionais, especialmente quando utilizam
abordagens multimodais.

Entretanto, a predominancia de estudos observacionais, a heterogeneidade
metodologica e a limitada validacdo externa resultam em baixo a moderado nivel de
evidéncia cientifica, segundo o sistema GRADE, restringindo a aplicacao imediata
desses modelos na pratica clinica. Assim, a IA deve ser compreendida como uma
ferramenta complementar as avalia¢des clinicas tradicionais.

Em sintese, a IA possui elevado potencial para otimizar a tomada de decisao
clinica e personalizar a reabilitagao pds-AVC, desde que futuros estudos adotem maior
rigor metodologico e avaliem seu impacto clinico real.
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