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Abstract. Stroke is one of the leading causes of mortality and disability, requi-
ring rapid diagnosis to minimize neurological damage. This study analyzes re-
cent research that applies Artificial Intelligence (Al) techniques for the detection
and segmentation of ischemic and hemorrhagic lesions in computed tomography
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI). The review was conducted using
the PubMed, IEEE Xplore, and Scopus databases, totaling 27 articles with mo-
dels such as CNNs, U-Net, DenseNet, and Vision Transformers. The results
indicate that Al can improve diagnostic accuracy and reduce processing time.
However, further clinical validation and better integration into hospital work-
flows are still required.

Resumo. O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade, exigindo diagndstico rdpido para minimizar danos
neurologicos. Este estudo analisa pesquisas recentes que utilizam técnicas de
Inteligéncia Artificial (IA) na detec¢do e segmentacdo de lesoes isquémicas e
hemorrdgicas em exames de tomografia computadorizada (CT) e ressondncia
magnética (MRI). A revisdo foi realizada nas bases PubMed, IEEE Xplore e
Scopus, totalizando 27 artigos com modelos como CNNs, U-Net, DenseNet e Vi-
sion Transformers. Os resultados indicam que a IA pode aumentar a acurdcia
diagnostica e reduzir o tempo de processamento. No entanto, ainda sdo ne-
cessdrias validagoes clinicas e maior integracdo aos fluxos hospitalares.

1. Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa um grave problema de saude publica
global, e ocorre quando ha interrup¢io ou reducdo no fluxo sanguineo para o cérebro.
Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saide (WHO, 2025), cerca de 15 milhdes de pessoas
sofrem AVC anualmente, com aproximadamente um ter¢o evoluindo para 6bito e outro
terco apresentando sequelas significativas. O diagndstico rapido € essencial, ja que o dano
neuroldgico progride rapidamente sem intervencdo adequada. O principio clinico “time
is brain” expressa a urgéncia na identificacdo precoce e manejo correto do AVC (SHETH
etal.,2023).

Diante dessas limitagdes, torna-se relevante investigar o diagnostico predominan-
temente em exames de imagem, como tomografia computadorizada (CT) e ressonancia
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magnética (MRI), sendo que alteragdes iniciais podem ser discretas, especialmente em
CT, o que dificulta a interpretacdo por profissionais menos experientes (BOJSEN et al.,
2024). Em cendrios de alta demanda ou regides com escassez de especialistas, esta
limitacdo € ainda mais critica.

Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como ferramenta complemen-
tar, utilizando modelos de deep learning capazes de detectar automaticamente lesdes
isquémicas e hemorragicas, mapear a penumbra isquémica e classificar regioes vasculares
afetadas (LEE et al., 2023). Arquiteturas modernas incluem CNNs customizadas, Enig-
maNet, redes com aten¢do e otimizacdes inspiradas em algoritmos genéticos aplicadas a
EfficientNet (SOBHANA et al., 2025; XUE et al., 2025). Solu¢des de Edge Computing
e Internet of Medical Things (IoMT) permitem expandir a aplicacao de IA para hospi-
tais com infraestrutura limitada (ELSHEIKH et al., 2024). O objetivo deste trabalho é
revisar sistematicamente a literatura, avaliando técnicas de IA, modalidades de imagem,
desempenho e limitagdes, e fornecer um panorama critico sobre seu uso clinico.

2. Fundamentacao Teérica

2.1. AVC e Diagnoéstico por Imagens

A detecgdo precoce do AVC isquémico € essencial, visto que a isquemia evolui rapi-
damente para necrose sem interven¢do (LEE er al., 2023). Nesse contexto, diferentes
modalidades de imagem apresentam vantagens e limitagcdes. A MRI destaca-se pela alta
sensibilidade na detec¢do de alteracdes isquémicas hiperagudas, permitindo identificar
lesdes sutis em estagios iniciais (HUANG, 2024). Em contrapartida, a CT é amplamente
utilizada em ambientes de emergéncia devido a sua rapidez e maior disponibilidade, sendo
mais eficiente na deteccdo de hemorragias (APARNA et al., 2025). Essa diferenca evi-
dencia um trade-off importante: enquanto a MRI oferece maior precisao diagndstica, sua
menor acessibilidade e maior tempo de aquisi¢ao limitam seu uso em cendrios criticos.
Dessa forma, a escolha da modalidade depende ndo apenas da acurdcia, mas também de
fatores operacionais e clinicos.

2.2. Inteligéncia Artificial e Deep Learning

O uso de Inteligéncia Artificial na andlise de imagens médicas tem crescido, com desta-
que para redes neurais convolucionais (CNNs), amplamente utilizadas em classificacao e
segmentacdo (YADAV et al., 2023). Arquiteturas como U-Net tornaram-se referéncia pela
capacidade de preservar informacgdes espaciais relevantes (SINHA et al., 2024; VISWA-
PRIYA & RAJESWARI, 2024). Modelos mais recentes, como Vision Transformers, apre-
sentam potencial em cendrios complexos, porém exigem maior volume de dados e poder
computacional (GNANABASKARAN et al., 2025; KHALIQ et al., 2025). Assim, ha
divergéncias na literatura, sendo que CNNs ainda se mostram mais estdveis em datasets
reduzidos.

Em suma, a literatura demonstra que técnicas de Inteligéncia Artificial, especi-
almente modelos baseados em deep learning, apresentam alto potencial na deteccdo e
segmentacdo de lesdes associadas ao AVC, com destaque para arquiteturas como CNNs
e U-Net, além do avanco recente de modelos como Vision Transformers. Observa-se
também que a escolha da modalidade de imagem, como MRI ou CT, influencia direta-
mente o desempenho dos modelos, envolvendo um equilibrio entre precisao diagndstica e
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viabilidade clinica. Apesar dos avancos, persistem limitagdes relacionadas a disponibili-
dade de dados, generalizacdo dos modelos e validagdo em cendrios reais. Nesse contexto,
este estudo se insere ao realizar uma revisao sistematica da literatura, buscando analisar
de forma critica as técnicas utilizadas, suas aplicacoes, desempenhos e limitagdes, contri-
buindo para uma compreensdo mais aprofundada do uso clinico da IA no diagndstico do
AVC.

3. Metodologia

3.1. Protocolo de Pesquisa

3.1.1. Questoes de Pesquisa

1. Quais técnicas de IA tém sido aplicadas na detec¢do e mapeamento do AVC?
2. Quais modalidades de imagem (MRI/CT) sdo utilizadas?
3. Quais métricas, resultados, limita¢des e desafios sdo reportados?

3.1.2. Estratégias de Busca

As bases consultadas foram IEEE Xplore, PubMed e ScienceDirect. String de busca
utilizada:

(" Artificial intelligence”OR “deep learning”) AND (stroke”) AND (”de-
tection”OR ”brain mapping”) AND ("MRI”)

Periodo considerado: ultimos 5 anos.

3.1.3. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Inclusao: estudos primadrios, aplicacdo de IA em AVC, uso de MRI ou CT, métricas
quantitativas reportadas (acuricia, sensibilidade, especificidade, Dice).

Exclusao: revisoes, surveys, meta-andlises, estudos sem métricas, trabalhos irrelevan-
tes, literatura cinza e idiomas fora de portugués ou inglés.

3.2. Avaliacao da Qualidade

Foram aplicados sete critérios: clareza dos objetivos, contextualizacdo da amostra, con-
texto clinico, descri¢do da intervencgao, avaliagdo de desempenho, evidéncias clinicas e
limitagdes. Cada estudo recebeu pontuacdo de 0 a 7, sendo 5 considerado de alta quali-
dade ( 71%).

3.3. Execucao da Pesquisa

A busca inicial retornou 168 estudos. Apds triagem de titulo, resumo, leitura completa e
remocao de duplicidades, 27 artigos foram incluidos na andlise final.
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3.4. Ameacas a Validade
As principais ameacas incluem:

* Viés de publicacao: bases priorizam estudos com resultados positivos.

* Limitacao temporal: estudos anteriores a 5 anos foram excluidos.

* Viés linguistico: apenas inglés e portugués.

* Generalizacao clinica: maioria dos estudos com datasets retrospectivos de cen-
tros dnicos.

* Dependéncia de datasets retrospectivos: pode superestimar desempenho em
cendrios reais.

4. Analise dos Resultados

4.1. Técnicas de Inteligéncia Artificial

A técnica predominante identificada foi o uso de CNNs, devido a sua capacidade de ex-
trair padrdes espaciais e texturais complexos em imagens cerebrais, contribuindo para
a deteccdo precoce de lesdes sutis. Modelos baseados em U-Net e variantes com me-
canismos de atencdo apresentaram desempenho consistente em tarefas de segmentacao
(SINHA et al., 2024; VISWAPRIYA & RAJESWARI, 2024), enquanto redes DenseNet
demonstraram melhorias na detec¢do em MRI ao capturar caracteristicas mais profun-
das (VARSHITH et al., 2025). Abordagens mais recentes, como Vision Transformers,
mostraram capacidade de capturar dependéncias de longo alcance nas imagens, ao passo
que métodos hibridos (CNN+SVM ou algoritmos genéticos) apresentaram vantagens em
cenarios com datasets pequenos ou heterogéneos (GNANABASKARAN et al., 2025;
PRATHIMA et al., 2025). De modo geral, observa-se que a escolha da técnica esta dire-
tamente relacionada ao tipo e a disponibilidade dos dados.

4.2. Modalidades de Imagem Utilizadas

A MRI predominou nas tarefas de segmentacdo e andlise detalhada, devido a sua maior
sensibilidade na identificacdo de alteragcdes isquémicas. Em contrapartida, a CT mostrou-
se mais utilizada em contextos emergenciais, principalmente pela rapidez e disponibili-
dade. O uso combinado de abordagens multimodais, integrando CT e MRI, tem demons-
trado potencial para melhorar a precisdo diagndstica, embora aumente a complexidade
dos modelos (AVANEESH et al., 2025).

4.3. Métricas de Desempenho

Em tarefas de segmentacido, modelos como o EnigmaNet atingiram Dice Score superior
a 0,90, indicando alta concordancia com segmentagdes manuais. Para classificacdo e
deteccao, CNNs customizadas reportaram acurdcia superior a 95% (NAIK & VIDYA-
SAGAR, 2025; VICKRAM & BHAVANI, 2025). Além disso, valores equilibrados de
sensibilidade e especificidade sugerem boa capacidade de identificar casos positivos sem
aumento significativo de falsos positivos (SUREKHA et al., 2025), embora esses resulta-
dos dependam das caracteristicas dos datasets utilizados.
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4.4. Limitacoes Reportadas

As principais limitacdes identificadas incluem o tamanho reduzido dos datasets, a baixa
diversidade populacional e a auséncia de validacdo clinica em cendrios reais (CHOI et al.,
2021; AVANEESH et al., 2025; SHETH et al., 2023). Além disso, fatores como qualidade
de imagem, presenca de ruidos e variacdes nos protocolos de aquisicdo podem impactar
diretamente o desempenho dos modelos (BOJSEN et al., 2024), indicando desafios para
sua aplicagdo pratica.

4.5. Sintese dos Estudos Primarios

A Tabela 1 sintetiza os 27 estudos analisados, destacando autor/ano, técnica utilizada, mo-
dalidade de imagem, métricas de desempenho e limitacdes. Os 10 estudos mais relevan-
tes para esta pesquisa estdo destacados, permitindo uma visdo comparativa das principais
abordagens e seus resultados.

Tabela 1. Sintese dos Estudos Primarios

Autor/Ano Técnica de TA Modalidade Evidéncia Métricas Limitagoes

Aparna et al. (2025) DeepLabV3+ CT Segmentacdo Dice, Acc Sensivel a ruido
Avaneesh et al. (2025) Multimodal DL MRI + Dados clinicos  Validagdo clinica Acc, AUC Alta complexidade
Ayesha & Sheshadri (2024) CNN MRI Classificacdo Acc, Sens Dataset reduzido

Bojsen et al. (2024) Revisdo sistemdtica MRI Evidéncia secunddria — Dependéncia dos estudos
Choi et al. (2021) DL + Biossinais Multimodal Predicéo clinica Acc Dados limitados
El-Sheikh et al. (2024) CNN + [oMT CT Classificacdo Acc, Spec Sem validagao real
Gnanabaskaran et al. (2025) VGG16 + SVM MRI Classificagdo Acc Base pequena

Huang (2024) CNN MRI Segmentagdo Dice Avaliagdo retrospectiva
Khaliq et al. (2025) Vision Transformers Multimodal Classificagdo Acc, F1 Nao especifico para AVC
Lee et al. (2023) CNN MRI Classificagdo Acc, Sens Base monocéntrica

Liu et al. (2022) ML aplicado a reabilitacdo Multimodal Avaliagdo clinica — Nio focado em detecgdo
Naik & Vidyasagar (2025) CNN customizada MRI Classificagao Acc >95% Dataset restrito

Patil & Govindaraj (2023) CNN MRI Classificagdo Acc Comparagao limitada
Prathima et al. (2025) Algoritmo Genético MRI Classificagdo Acc Alto custo computacional
Santos (2024) Protocolo RSL — Metodoldgico — Documento tedrico
Sheth ez al. (2023) ML aplicado a imagem CT/MRI Anlise clinica — Discussdo conceitual
Shokri ef al. (2024) DL Multimodal Predigdo clinica AUC Populagio especifica
Sinha et al. (2024) EnigmaNet (U-Net) MRI Segmentagdo Dice > 0.90 Retrospectivo

Sobhana et al. (2025) DL + Edge Computing MRI Classificagdo Acc Infraestrutura

Surekha et al. (2025) Ensemble CNN MRI Classificagdo Acc, Sens Base homogénea

Tan & Marvell (2023) Revisdo sistematica MRI Evidéncia secunddria — Nio experimental
Varshith ef al. (2025) DenseNet MRI Classificagdo Acc >95%  Falta validacdo externa
Vickram & Sowndharya (2025) DL MRI Classificagdo Acc Testes limitados
Viswapriya & Rajeswari (2024) U-Net com atengio MRI Segmentagdo Dice Base reduzida

WHO (2025) Relatério institucional — Epidemioldgico — Dados agregados

Xue et al. (2025) CNN otimizada MRI Segmentagdo Dice, Acc Otimizagdo complexa
Yadav et al. (2023) CNN escalavel MRI Classificagdo Acc Pouca diversidade

5. Discussao

A analise dos estudos indica que técnicas de deep learning, especialmente CNNs, apresen-
tam desempenho significativo na deteccao e segmentacao de lesdes associadas ao AVC,
devido a capacidade de extrair padroes complexos em imagens médicas. Essas aborda-
gens tendem a ser mais eficazes em cendrios com grande volume de dados e boa qualidade
de imagem, mas podem apresentar limitacdes em datasets reduzidos ou heterogéneos, o
que impacta sua generalizacdo em contextos clinicos reais.

Arquiteturas como U-Net destacam-se em tarefas de segmentagcdo por preservar
informacdes espaciais relevantes, apresentando resultados consistentes. Por outro lado,
modelos mais recentes, como Vision Transformers e abordagens hibridas, demonstram
potencial em cendrios mais complexos, ao capturar dependéncias globais nas imagens. No
entanto, esses modelos exigem maior poder computacional e grandes volumes de dados, o
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que limita sua aplicagdo pratica, evidenciando uma divergéncia entre desempenho teérico
e viabilidade em ambientes hospitalares.

Em relacdo as modalidades de imagem, a MRI apresenta maior sensibilidade na
deteccao de alteracdes isquémicas precoces, enquanto a CT se destaca pela rapidez e
maior disponibilidade em contextos de emergéncia. Na pratica, essa diferenca implica
que modelos baseados em MRI tendem a oferecer maior precisao diagndstica, enquanto
solugdes baseadas em CT sdo mais vidveis em cendarios de tempo critico. Abordagens
multimodais podem aumentar a acurdcia, porém elevam a complexidade e os requisitos
de infraestrutura.

Apesar dos avangos, limitacdes como baixa diversidade dos datasets, uso predo-
minante de bases retrospectivas e auséncia de validacao clinica robusta ainda dificultam a
aplicacdo em larga escala. Além disso, fatores como qualidade de imagem e variagdes nos
protocolos de aquisi¢do influenciam diretamente o desempenho dos modelos, podendo
comprometer sua confiabilidade em situagdes reais.

Do ponto de vista prético, a Inteligéncia Artificial apresenta potencial como ferra-
menta de apoio ao médico, auxiliando na triagem, detec¢ao precoce e analise de exames.
Sua aplicacao pode reduzir o tempo de diagndstico e aumentar a precisao, especialmente
em ambientes com alta demanda. No entanto, essas tecnologias ainda ndo substituem o
especialista, sendo utilizadas como suporte a tomada de decisdo clinica.

Este estudo teve como objetivo analisar técnicas de IA aplicadas a deteccao e ma-
peamento do AVC. Como contribuicdo, apresenta uma sintese critica da literatura recente,
organizando as principais abordagens e evidenciando seus desempenhos, limitacdes e de-
safios para aplicagdo clinica.

6. Consideracoes Finais

Esta revisdo sistemaética permitiu identificar avancos significativos no uso de técnicas de
inteligéncia artificial para detec¢ao e mapeamento do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
a partir de exames de imagem médica. A andlise dos estudos selecionados demonstra que
métodos baseados em deep learning, especialmente arquiteturas como U-Net e DenseNet,
apresentam desempenho promissor em tarefas de segmentacao e classificacdo de lesdes
cerebrais. Esses modelos tém se mostrado capazes de identificar padroes complexos em
imagens de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, contribuindo para a
deteccao precoce do AVC e potencialmente auxiliando profissionais de satide no processo
de diagndstico e tomada de decisao clinica.

Os resultados observados na literatura também indicam que a ressondncia
magnética tem sido amplamente utilizada nos estudos analisados devido a sua elevada
sensibilidade na identificacdo de alteracdes isquémicas em estdgios iniciais da doenca.
No entanto, a tomografia computadorizada continua desempenhando papel fundamental
no contexto clinico, especialmente em situacdes de emergéncia, devido a sua rapidez de
aquisi¢ao e ampla disponibilidade em ambientes hospitalares. Nesse cendrio, abordagens
que combinam diferentes modalidades de imagem e integram dados clinicos adicionais
apresentam potencial significativo para aumentar a precisdo diagndstica e melhorar o su-
porte a tomada de decisdo médica.

Apesar dos avangos identificados, alguns desafios ainda precisam ser superados
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para que essas tecnologias possam ser amplamente adotadas na pratica clinica. Entre as
principais limitacdes observadas destacam-se a heterogeneidade dos conjuntos de dados
utilizados nos estudos, a baixa diversidade populacional das bases disponiveis e a pre-
dominancia de andlises baseadas em dados retrospectivos. Esses fatores podem limitar
a capacidade de generalizacdo dos modelos quando aplicados em diferentes contextos
clinicos e populagdes de pacientes.

Diante disso, pesquisas futuras devem priorizar a constru¢do de bases de dados
mais amplas, diversificadas e representativas, bem como a realizacao de estudos clinicos
multicéntricos que permitam avaliar o desempenho dos modelos em condi¢des reais de
uso. Além disso, o desenvolvimento de modelos mais robustos, interpretaveis e integra-
dos aos sistemas hospitalares representa um passo fundamental para consolidar o uso da
inteligéncia artificial como ferramenta de apoio confidvel no diagndstico precoce e no
manejo clinico do Acidente Vascular Cerebral.
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