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CONTEXTO. criangas em cirurgias sao vulneraveis a eventos adversos perioperatorios, como
complicagbes respiratérias, instabilidade hemodindmica, nauseas, dor n&o controlada,
internagdo em UTI nao planejada e readmisséo hospitalar. Métodos tradicionais de estratificagéo
de risco, embora utilizados, tém desempenho limitado e heterogéneo entre faixas etarias e
cenarios clinicos, reforgcando a necessidade de abordagens mais precisas. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo avaliar o papel da inteligéncia artificial (IA) na predicdo de
complicagbes e suporte clinico no perioperatério pediatrico, considerando acuracia, calibragao,
aplicabilidade e segurangca Método: A questdo foi estruturada segundo o modelo PICO:
populacao, criangas de 0 a 18 anos submetidas a cirurgias sob anestesia; intervencao, modelos
de machine learning e deep learning; comparador, escores tradicionais; desfechos, métricas de
desempenho e eventos adversos. A revisdo seguiu o PRISMA 2020, incluindo estudos de 2015
a 2025 nas bases PubMed e SciELO, com descritores DeCS/MeSH relacionados a pediatria,
anestesia, periodo perioperatorio, complicagbes pds-operatérias, aprendizado de maquina e
apoio a decisdo clinica. ldentificaram-se 482 registros, dos quais 127 duplicados foram
removidos. Apds triagem, 89 artigos foram avaliados em texto completo, resultando em 25
incluidos. incluiram-se estudos originais com métricas quantitativas; excluiram-se editoriais,
revisbes e simulagdes sem validagdo clinica. A qualidade metodolégica foi avaliada por
PROBAST e TRIPOD-AI Resultado: IA superou escores convencionais, com AUROC 70,80, boa
calibragdo, aplicabilidade clinica e integragdo digital. Contudo, persistiram limitagbes como
overfitting em amostras pequenas, heterogeneidade metodoldgica, escassez de validagcéo
externa e possibilidade de viés em grupos vulneraveis, como neonatos e prematuros Conclusao:
A |IA mostrou-se promissora na anestesia e cirurgia pediatrica, ampliando acuracia progndstica e
favorecendo condutas personalizadas. Porém, sua adoc¢éo exige ensaios clinicos multicéntricos,
padronizacdo e monitoramento, devendo ser considerada ferramenta complementar ao

julgamento clinico.
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