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RESUMO

Objetivos: Mapear a literatura cientifica sobre aplicagdes de inteligéncia artificial (IA) no processo de transplante renal, identificando
os principais usos, as etapas do cuidado em que se concentram e os desfechos e processos que buscam influenciar. Métodos: Foi
realizada uma revisdo de escopo, reportada conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews. A busca foi realizada na base Scopus, com termos relacionados a IA e ao transplante renal,
contemplando publicagdes no periodo de 2019 a 2023. Foram incluidos estudos empiricos revisados por pares que aplicassem IA
em qualquer fase do transplante renal. A selecio foi realizada por triagem e elegibilidade, e os estudos incluidos foram analisados
por meio de andlise de conteudo indutiva, com categorizagio iterativa das aplicagdes, fases do cuidado e desfechos investigados.
Resultados: Foram incluidos 181 estudos. As aplicagdes de IA foram organizadas em sete categorias: previsio de comportamentos
do paciente; avaliagio radiolégica e patoldgica; previsio de progressio da doenca renal pré-transplante; previsio de compatibilidade
doador-receptor; otimiza¢do da administragio de medicamentos imunossupressores; diagnéstico de complicagdes pés-transplante;
e previsdo de sobrevivéncia do enxerto. Observou-se a predominancia de aplicagdes no pés-transplante (65,7%), seguida por estudos
que abrangem pré- e pés-transplante (24,3%); a fase pré-transplante concentrou 9,9% das publicagdes. De modo geral, os estudos
buscaram influenciar desfechos relacionados 4 detecgdo precoce de complicagdes, estratificagdo de risco, otimizagio terapéutica e
sobrevida do enxerto. Conclusdo: A literatura evidencia crescimento e heterogeneidade nas aplica¢oes de IA no transplante renal,
com forte concentragdo em tarefas diagnésticas e preditivas no periodo pés-transplante e lacunas relevantes na fase pré-transplante
e em dimensdes comportamentais do cuidado. O mapeamento oferece uma visio integrada do campo e pode apoiar pesquisadores,
clinicos e gestores na identificagio de oportunidades para o desenvolvimento e a incorporagio de solugdes de IA ao longo do
continuum do transplante renal.

Descritores: Transplante Renal; Inteligéncia Artificial; Aprendizado de Mdquina; Revisio de Escopo.

Applications of Artificial Intelligence in Kidney Transplantation:

A Scoping Review across the Continuum of Care
ABSTRACT

Objectives: To map the scientific literature on the application of artificial intelligence (Al) in the kidney transplantation process,
identifying its main uses, the stages of care in which these applications are concentrated, and the outcomes and processes they aim to
influence. Methods: A scoping review was conducted and reported in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews guidelines. The search was performed in the Scopus database using
terms related to Al and kidney transplantation, covering publications from 2019 to 2023. Peer-reviewed empirical studies applying
Al at any stage of the kidney transplantation process were included. Study selection followed a screening and eligibility process,
and the included studies were analyzed using inductive content analysis with iterative categorization of applications, stages of care,
and investigated outcomes. Results: A total of 181 studies were included. Al applications were organized into seven categories:
prediction of patient behavior; radiological and pathological assessment; prediction of pre-transplant kidney disease progression;
prediction of donor-recipient compatibility; optimization of immunosuppressive drug administration; diagnosis of post-transplant
complications; and prediction of graft survival. Applications were predominantly concentrated in the post-transplant phase (65.7%),
followed by studies spanning both pre- and post-transplant phases (24.3%), while the pre-transplant phase accounted for 9.9%
of publications. Overall, the studies aimed to influence outcomes related to early detection of complications, risk stratification,
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therapeutic optimization, and graft survival. Conclusion: The literature shows growing and heterogeneous applications of Al
in kidney transplantation, with a strong focus on diagnostic and predictive tasks in the post-transplant period and important
gaps in the pre-transplant phase and in behavioral dimensions of care. This mapping provides an integrated overview of the
field and may support researchers, clinicians, and healthcare managers in identifying opportunities for the development and
implementation of Al-based solutions across the kidney transplantation care continuum.

Descriptors: Kidney Transplantation; Artificial Intelligence; Machine Learning; Scoping Review.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica constitui um importante problema de satde publica global, impondo elevada carga clinica e econémica
aos sistemas de saude. Para pacientes com doenga renal em estagio terminal, o transplante renal representa a terapia de escolha,
proporcionando maior sobrevida e melhor qualidade de vida quando comparado a didlise, além de maior custo-efetividade em
longo prazo'?. Contudo, apesar desses beneficios, o processo de doagdo e transplante renal é marcado por elevada complexidade
clinica, logistica e organizacional®*.

Entre os principais desafios estdo a escassez de 6rgaos disponiveis, a necessidade de compatibilidade imunolégica entre doador
e receptor, a restri¢do temporal entre captagdo e implante do 6rgdo, além do risco de complicagdes pos-operatdrias e rejeigao
do enxerto*. Mesmo apds um transplante bem-sucedido, a faléncia do enxerto permanece um problema relevante, com taxas
significativas de perda do 6rgao ao longo dos primeiros anos ap6s o procedimento’. Esses fatores evidenciam que o transplante
renal ndo se limita ao ato cirurgico, mas envolve um continuum de decisdes clinicas e operacionais complexas, desde a avaliagao
pré-transplante até o acompanhamento de longo prazo.

Nesse cenario, a inteligéncia artificial (IA) tem emergido como uma tecnologia com potencial para apoiar a tomada de decisdo
em diferentes etapas do cuidado ao paciente transplantado. Modelos baseados em aprendizado de maquina e outras técnicas de IA
vém sendo utilizados para aprimorar a previsao de compatibilidade entre doadores e receptores, estimar riscos perioperatdrios,
antecipar eventos adversos no pos-transplante e prever a sobrevida do enxerto®® Essas aplicagdes indicam que a IA pode contribuir
para maior precisdo, rapidez e personalizagdo das decisdes clinicas no transplante renal.

Revisoes de literatura tém explorado o uso de IA na nefrologia e no transplante de 6rgaos sélidos, demonstrando resultados
promissores®'2. Entretanto, a maior parte desses estudos tem se concentrado em aspectos especificos, como determinados métodos
computacionais, desfechos clinicos isolados ou fases particulares do processo de transplante’**. Essa abordagem fragmentada
dificulta a compreensdo integrada de como diferentes ferramentas de IA estdo sendo aplicadas ao longo de todo o percurso do
transplante renal e quais decisdes clinicas efetivamente apoiam.

Considerando que o transplante renal envolve multiplas etapas interdependentes — pré-transplante, procedimento cirturgico e
acompanhamento pds-transplante®*'? — torna-se relevante uma sintese que organize de forma abrangente as aplicagoes da IA ao
longo desse processo. Uma visdo integrada pode auxiliar pesquisadores, clinicos e gestores a identificar padrdes de uso, lacunas de
evidéncia e oportunidades para o desenvolvimento de solugdes mais alinhadas as necessidades reais do cuidado em transplantes.

Assim, este estudo visa responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo as principais aplicagdes da IA no processo de
transplante renal, em que fases do cuidado se concentram e quais desfechos e processos buscam influenciar?

Para responder a essa questdo, foi realizada uma revisao de escopo, abordagem adequada para mapear de forma abrangente
como um determinado campo tem sido investigado, identificar padrées de aplicagdo e evidenciar lacunas na literatura. Essa
sintese busca oferecer uma visdo integrada das aplicagdes da IA ao longo do continuum do transplante renal, contribuindo para

orientar pesquisas futuras e apoiar a tomada de decisao clinica.

METODO

Este estudo consiste em uma revisao de escopo, realizada de acordo com as recomendagdes metodoldgicas do Joanna Briggs
Institute para scoping reviews e reportada conforme o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)¥. Esse tipo de revisao ¢ indicado para mapear de forma abrangente
como um campo de pesquisa tem sido investigado, identificar padrdes de aplicagdo, lacunas de evidéncia e diregdes futuras,
especialmente quando a literatura ¢ heterogénea e ainda em consolida¢do®?*!. A escolha por uma revisio de escopo foi motivada
pela natureza exploratéria da pergunta de pesquisa, que busca compreender como a IA vem sendo aplicada ao longo das
diferentes etapas do transplante renal e quais desfechos clinicos essas aplicagdes visam influenciar, em vez de avaliar a efetividade

de intervengdes especificas.
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A estratégia de busca e os critérios de elegibilidade foram orientados pela estrutura PICo (Populagido, Interesse, Contexto): P
(Populagao) - Pacientes, doadores ou candidatos envolvidos no processo de transplante renal; I (Interesse) — Aplicagoes de IA,
incluindo machine learning, deep learning, redes neurais e modelos preditivos; Co (Contexto) — Processo de transplante renal ao
longo do continuum do cuidado (pré-transplante, perioperatorio e pds-transplante).

A busca foi realizada na base de dados Scopus, selecionada por sua ampla cobertura multidisciplinar e indexac¢ao de literatura
revisada por pares. A estratégia contemplou termos relacionados 4 IA e ao transplante renal, pesquisados nos campos de titulo,
resumo e palavras-chave. A seguinte expressao de busca foi utilizada: TITLE-ABS-KEY (“artificial intelligence” OR “machine
learning” OR “deep learning” OR “neural network” OR “large language model”) AND TITLE-ABS-KEY (“kidney transplant”
OR “kidney transplantation” OR “kidney donation” OR “kidney exchange” OR “renal transplant” OR “renal transplantation” OR
“renal donation”). A busca inicial resultou em 714 registros.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis para inclusao estudos empiricos revisados por pares que investigassem a aplicagdo de técnicas
de IA no contexto do transplante renal. Foi estabelecido um recorte temporal de 2019, ano em que o primeiro grande modelo
de linguagem [large language model (LLM)] foi disponibilizado ao ptblico. LLMs sdo modelos de IA treinados com extensos
conjuntos de dados textuais para compreender e gerar linguagem natural de maneira avangada. O recorte temporal se estende
até 2023, ja que a defini¢do de uma janela temporal fechada é recomendada em revisdes de escopo, para garantir consisténcia da
amostra e reprodutibilidade do processo de sintese®.

Para serem elegiveis, os estudos deveriam abordar diretamente o uso de ferramentas de IA, como machine learning, deep learning,
redes neurais ou modelos preditivos baseados em dados, voltadas para qualquer etapa do continuum do processo de transplante
renal, abrangendo o periodo pré-transplante (por exemplo, avaliagiao de compatibilidade ou priorizagio de receptores), o periodo
perioperatdrio e o acompanhamento pds-transplante, incluindo a predigdo de complica¢des, rejeicdo do enxerto, sobrevida do
paciente ou do drgao.

Foram excluidos estudos que ndo apresentassem dados empiricos originais, tais como revisdes de literatura e artigos nao
académicos, como editoriais, cartas ao editor, comentarios, notas técnicas e resumos de congresso. Também foram excluidos
artigos cujo foco principal nao estivesse relacionado ao transplante renal ou que abordassem a IA apenas de forma tangencial, sem
aplicagdo direta a decisdes clinicas, predigdo de desfechos ou gestao de dados no contexto do transplante. Estudos sem resumo

disponivel para andlise inicial foram igualmente excluidos, uma vez que nio correspondem aos critérios de um artigo académico.
Processo de selecao dos estudos

O processo de sele¢do ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, foram excluidos 55 artigos de revisdo, uma vez que o objetivo
do estudo foi mapear evidéncias primarias. Também foram removidos materiais ndo empiricos e publicagdes ndo classificadas
como artigos cientificos, resultando em 285 artigos. Ainda na triagem por titulo do artigo, foram excluidos 22 estudos por néo se
enquadrarem no escopo da pesquisa, restando 263 artigos para a fase seguinte de selegdo: analise dos resumos.

Dos 263 artigos, seis foram excluidos por nao terem resumo. Da leitura dos 257 artigos restantes, 76 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final do processo, 181 artigos compuseram a amostra final da revisdo. Na etapa
seguinte, esses 181 artigos foram lidos na integra, sendo extraidas as informagdes relativas as aplicagoes de IA, fases do transplante
abordadas e desfechos clinicos avaliados.

O processo de triagem e elegibilidade foi conduzido por dois autores de forma independente, tanto na leitura de titulos e
resumos quanto na avaliagdo dos textos completos. Eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso entre os trés autores,
com discussdo entre os avaliadores até o alcance de acordo. Esse procedimento buscou reduzir vieses de sele¢do e aumentar a
confiabilidade da amostra final incluida na revisao.

Para a etapa de extragdo e organiza¢do dos dados, foi elaborado um formulério padronizado contendo informagdes sobre
caracteristicas do estudo, tipo de aplicagdo de IA, etapa do transplante abordada e desfechos clinicos investigados. O formulario
foi testado previamente em um conjunto piloto de artigos para garantir clareza e consisténcia na coleta das informagdes. A
extragao foi realizada de forma sistematica e revisada pelos autores, assegurando a fidelidade dos dados utilizados na analise.

O fluxo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos é apresentado na Fig. 1, conforme o modelo PRISMA-ScR.

Os 181 estudos incluidos foram analisados por meio de andlise de contetido qualitativa de cardter indutivo, na qual as dimensdes
de analise emergem progressivamente do material examinado. Essa abordagem ¢é adequada quando o objetivo é organizar um campo
de pesquisa heterogéneo e ainda em consolidagdo, permitindo identificar padrdes, categorias de aplicagdo e focos de investigagdo
sem a imposi¢do de uma estrutura tedrica prévia*. O processo analitico envolveu a leitura repetida dos artigos, com a codificagio das
informagdes relevantes relacionadas as aplicagdes de IA, as etapas do transplante abordadas e aos resultados almejados. As categorias
foram refinadas de forma iterativa @ medida que novos padroes eram identificados, assegurando que as dimensdes construidas

refletissem de maneira abrangente o contetido da literatura incluida. Esse tipo de analise é particularmente indicado em revisoes de
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escopo, nas quais os conceitos e abordagens ainda se encontram dispersos e a sintese visa mapear o campo, em vez de testar hipéteses
especificas®. Para apoiar a organizacdo dos dados e o processo de codificagio, foi utilizado o software Microsoft Excel, que permitiu

sistematizar as informagdes extraidas e agrupar os estudos de acordo com as categorias emergentes.

Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros
< e N
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Fonte: Adaptada de Page et al.*.

Figura 1. Diagrama de sele¢do e avaliagéo.

Esta pesquisa recebeu apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), no 4mbito do Edital
CNPq n° 09/2022 - Bolsas de Produtividade em Pesquisa.

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos

A produgio cientifica sobre aplicagdes de IA no transplante renal apresentou crescimento consistente ao longo do periodo
analisado. No periodo de 2019 a 2021, o niimero de publica¢gdes aumentou gradualmente — 16, 21 e 25 artigos, respectivamente -,
seguido por uma expansao mais acentuada a partir de 2022, quando o volume anual de estudos mais que dobrou em comparagao
aos anos anteriores: 61 artigos em 2022 e 58 em 2023.

Os 181 estudos foram publicados em 108 periddicos distintos, indicando a natureza multidisciplinar do campo. Os periddicos com
maior numero de publicagdes sdo apresentados na Tabela 1. A dispersao das publicagoes demonstra que o tema ndo esta concentrado

em um tnico nucleo disciplinar, mas distribuido entre areas como nefrologia, transplantes, bioinformatica e medicina translacional.

Tabela 1. Principais periddicos onde os artigos foram publicados

Periodico Numero de artigos selecionados
Frontiers in Immunology 10
Scientific Reports 8
American Journal of Transplantation 8
Frontiers in Medicine 7
Journal of the American Society of Nephrology 5
Transplantation 5

Outros Menos de 5 artigos cada

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Categorias de aplica¢ao da IA

Os 181 artigos foram classificados em sete categorias com base no foco da aplicagdo da IA no contexto do transplante renal,
quais sejam: (1) previsdo de comportamentos do paciente; (2) avaliagdo radioldgica e patoldgica; (3) previsdo da progressio da
doenga renal pré-transplante; (4) previsdo de compatibilidade entre doador e receptor de rim; (5) otimizagdo da administragao
de medicamentos imunossupressores; (6) diagnostico de complicagdes pos-transplante; e (7) previsio de sobrevivéncia do 6rgao

transplantado, também denominado enxerto. A seguir, cada categoria ¢é explicada.
I - Previsao de comportamentos do paciente: dois artigos

Artigos que investigaram o uso de IA na compreensio e previsio de comportamentos do paciente, como preferéncias de
tratamento, adesdo ao tratamento, e outros comportamentos relevantes no contexto do transplante renal — Por exemplo, Aljurbua
et al.*® investigaram o uso de IA para prever atitudes dos pacientes em relagao ao transplante renal, com base em redes sociais no
contexto da clinica de hemodialise e dados sociodemograficos. Zhu et al.¥, por sua vez, investigaram o uso de IA para prever a
adesdo dos pacientes a medicamentos imunossupressores apds o transplante renal.

I - Avaliacao radiolédgica e patoldgica: 42 artigos

Artigos que investigaram o uso de IA na avaliagdo de imagens radioldgicas e amostras patoldgicas no contexto do transplante
renal — Por exemplo, Jaugey et al.*® focaram no uso de redes neurais para automatizar a classificagdo em bidpsias de pacientes
com nefropatia. Fang et al.*, por sua vez, investigaram o uso de espectrometria de massa quantitativa sem rétulo e algoritmos
de aprendizado de maquina para melhorar o diagndstico molecular em bi6psias de transplante renal, abordando limitagoes da

avaliacdo histoldgica tradicional.
II1 - Previsao da progressao da doenca renal pré-transplante: oito artigos

Artigos que investigaram o uso de IA na avaliagdo e previsdo da progressdo da doenga renal pré-transplante — Por exemplo,
Lianget al.** investigaram a previsao da progressdo da doenga renal cronica para doenca renal em estdgio terminal utilizando
modelos de aprendizado de maquina e aprendizado profundo. Mark et al.*, por sua vez, investigaram a previsdo do estado

funcional dos pacientes enquanto aguardam na lista de espera para o transplante.
IV - Previsao de compatibilidade entre doador e receptor de rim: 10 artigos

Artigos que investigaram o uso de IA na avaliagdo e previsio da compatibilidade entre doador e receptor de rim - Por exemplo,
Nemati et al.'! propuseram novas representacdes de caracteristicas bioldgicas para incorporar informagdes sobre os antigenos
leucocitarios humanos (HLAs) em algoritmos de andlise de sobrevivéncia baseados em aprendizado de maquina. Dasariraju et
al.%, por sua vez, investigaram o uso de um algoritmo para descobrir combinag¢des de incompatibilidades de aminodcidos em HLA
que podem estratificar os pares doador-receptor em grupos de baixo ou alto risco de falha do érgao transplantado, melhorando a

previsdo da compatibilidade entre doadores e receptores de rins.
V - Otimiza¢ao da administracdo de medicamentos imunossupressores: 16 artigos

Artigos que investigaram o uso de IA na otimizagio das doses de medicamentos imunossupressores no pos-transplante renal -
Por exemplo, Sridharan and Shah* utilizaram algoritmos de aprendizado de méaquina para identificar varidveis que predizem os
efeitos terapéuticos e eventos adversos apds a administragdo de tacrolimus e ciclosporina em pacientes com transplante renal. O
objetivo principal foi otimizar as doses desses medicamentos imunossupressores. Sanchez-Herrero et al.*, por sua vez, focaram
no uso de modelos de aprendizado de maquina para prever a concentragao sanguinea de tacrolimus em receptores de transplante
renal pedidtrico, o que é crucial para ajustar as doses do medicamento e garantir a seguranga dos pacientes.

VI - Diagnéstico de complicac¢bes pos-transplante: 63 artigos

Artigos que investigaram o uso de IA no diagnéstico de complicagdes que ocorrem logo apds um transplante renal — Esses
estudos incluem a identificagdo precoce e precisa de problemas de saide que ocorrem no paciente logo apds o procedimento
de transplante, como rejei¢do do enxerto, infec¢des, complicagdes cirurgicas, entre outros. Por exemplo, Thongprayoon et al.*
utilizaram uma abordagem de aprendizado de mdquina ndo supervisionada para identificar e caracterizar grupamentos de
receptores de transplante renal com longa duragdo de didlise pré-transplante, comparando os desfechos pds-transplante entre
esses clusters. Minato et al.” investigaram o uso de técnicas de aprendizado de méquina para criar um modelo preditivo de rejei¢ao

do enxerto renal nos primeiros 30 dias apds o transplante.
VII - Previsao de sobrevivéncia do enxerto: 40 artigos

Artigos que investigaram o uso de IA na previsao da sobrevivéncia do enxerto renal apds o transplante — Essa abordagem
envolve estimar a probabilidade de quanto tempo o enxerto pode permanecer funcional no organismo receptor. Por exemplo,

Truchot et al.** desenvolveram e compararam modelos de predi¢do baseados em aprendizado de méquina para a sobrevivéncia
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do enxerto renal com um sistema tradicional de prognoéstico. Badrouchi et al.*, por sua vez, investigaram a utiliza¢do de métodos
convencionais e baseados em IA para prever a sobrevivéncia a longo prazo do enxerto renal, desenvolvendo modelos preditivos

para auxiliar na tomada de decisdes terapéuticas.
Distribuicao ao longo das etapas do transplante

As sete categorias identificadas foram reunidas em trés grandes grupos: categorias relacionadas tanto ao pré- quanto ao
pods-transplante (categorias I e II), categorias relacionadas principalmente ao pré-transplante (categorias III e IV) e categorias
relacionadas principalmente ao pés-transplante (categorias V, VI e VII). Observou-se que a maior parte dos estudos (119/181;
65,7%) concentra-se no periodo pos-transplante, enquanto 24,3% (44/181) abordam aplica¢des que atravessam ambas as fases do

cuidado. Em contraste, apenas 9,9% (18/181) das publica¢des focalizam predominantemente a etapa pré-transplante.

DISCUSSAO

Revisoes anteriores tém destacado o potencial da IA na nefrologia e no transplante de drgaos, frequentemente com foco
em métodos especificos de aprendizado de maquina ou em desfechos clinicos isolados, como faléncia do enxerto ou rejeigao
aguda. Embora esses estudos tenham contribuido para demonstrar a viabilidade técnica das aplicagdes de IA, tendem a abordar
segmentos especificos do cuidado, sem oferecer uma visdo integrada de como essas tecnologias se distribuem ao longo de todo o
processo de transplante renal'*2.

Esta revisdao amplia essa perspectiva ao organizar a literatura de acordo com as etapas do transplante e os tipos de decisoes
clinicas apoiadas por IA. Ao adotar essa abordagem orientada ao processo assistencial, foi possivel evidenciar padrdes que ndo sao
claramente visiveis em revisdes focadas apenas em técnicas ou desfechos isolados. Em particular, a forte concentragao de estudos
no periodo pos-transplante e a escassez de aplicagdes voltadas a fase pré-transplante e ao comportamento do paciente tornam-se
evidentes quando a literatura é analisada sob a légica do continuum do cuidado.

Embora o niimero de publicagdes tenha crescido substancialmente nos ultimos anos, os achados indicam que a literatura se
concentra predominantemente em aplica¢des diagndsticas e de monitoramento no periodo pos-transplante, enquanto outras
areas do processo permanecem relativamente pouco exploradas.

A predominéncia de pesquisas no pos-transplante é consistente com a literatura prévia¥’ e pode ser explicada pela complexidade
do monitoramento clinico continuo e pela disponibilidade de dados estruturados nessa fase, como exames laboratoriais e de
imagem. Esses fatores favorecem o desenvolvimento de modelos preditivos voltados a detec¢do precoce de rejei¢ao e outras
complicagdes, contextos nos quais a IA ja apresenta maior maturidade de aplicagio.

Em contraste, a etapa pré-transplante permanece relativamente pouco explorada, apesar do potencial reconhecido da IA para
apoiar decisdes relacionadas a selecido de doadores e & compatibilidade entre doador e receptor®. As aplicagdes identificadas
concentram-se sobretudo na previsdo da progressdo da doenga renal e na analise de compatibilidade imunoldgica, sugerindo
oportunidades ainda nio plenamente desenvolvidas para apoiar decisdes criticas de alocagdo e priorizagao.

Além disso, apenas uma parcela limitada dos estudos aborda de forma integrada diferentes fases do transplante. Embora a
literatura recomende o uso da IA ao longo de todo o continuum do cuidado®, a maior parte das aplicagdes permanece segmentada
e apenas 24% dos artigos identificados nesta revisdo abordaram simultaneamente aplicagdes no pré- e no pos-transplante. Esse
padrio sugere que o desenvolvimento atual da IA no transplante renal ainda estd organizado em torno de problemas especificos,
e nao de modelos assistenciais integrados.

Outra lacuna relevante refere-se as aplicagdes de IA relacionadas ao comportamento do paciente, incluindo adesio ao
tratamento e engajamento no cuidado. Apesar de sua importancia reconhecida para os desfechos de longo prazo, esses aspectos
sdo pouco representados na literatura, possivelmente devido a maior complexidade na coleta de dados comportamentais e a
dificuldade de integrar informagdes subjetivas aos modelos computacionais tradicionais.

Do ponto de vista clinico e organizacional, os achados indicam que a adogdo de IA no transplante renal tem ocorrido
predominantemente como ferramenta de apoio diagndstico e estratificagdo de risco no pds-transplante. Para gestores e equipes
clinicas, isso sugere que as tecnologias atualmente disponiveis estdo mais maduras para aplicagoes de monitoramento do que
para suporte a decisdes estruturais do processo de transplante, como selegdo de doadores ou preparo do paciente, areas que
permanecem subexploradas, apesar de seu potencial impacto sistémico.

Em sintese, esta revisdo demonstra que as aplicagdes de IA no transplante renal concentram-se principalmente em tarefas
diagnésticas e preditivas voltadas ao periodo pés-transplante, especialmente para detecgdo de complicagdes, estratificacdo de
risco e previsdo de sobrevivéncia do enxerto. Em menor escala, a IA tem sido aplicada na fase pré-transplante, sobretudo na
previsdo da progressdo da doenga renal e na anélise de compatibilidade entre doadores e receptores. De forma geral, os modelos

identificados buscam influenciar desfechos clinicos relacionados a redugdo de complicagoes, melhoria da sobrevida do enxerto
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e otimiza¢do do manejo terapéutico, enquanto dimensdes comportamentais e decisdes anteriores ao transplante permanecem

pouco exploradas.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo sintetizou de forma abrangente como a IA tem sido aplicada ao longo do processo de transplante renal,
evidenciando nio apenas a diversidade de aplicagdes, mas também sua distribuicdo desigual entre as diferentes etapas do cuidado.
Os resultados mostram que as aplicagdes de IA concentram-se predominantemente no periodo pos-transplante, especialmente
em tarefas de diagnéstico de complicagdes, estratificagio de risco e previsio de sobrevivéncia do enxerto. Em contraste, a fase
pré-transplante e aspectos relacionados ao comportamento do paciente permanecem relativamente pouco explorados, apesar de
seu potencial para influenciar decisdes criticas e desfechos de longo prazo.

Ao organizar a literatura segundo as fases do transplante e os tipos de decisdes clinicas apoiadas por IA, esta revisao contribui
para uma compreensao mais integrada do campo, superando abordagens anteriores centradas em técnicas ou desfechos isolados.
Essa perspectiva refor¢a a necessidade de ampliar o foco das pesquisas para aplicagdes mais prospectivas e integradas ao longo de
todo o continuum do cuidado.

Embora a IA ja demonstre maior maturidade em contextos de monitoramento pos-transplante, sua incorporagdo plena na
pratica clinica depende de avangos em padronizagido metodoldgica, validagdo em larga escala e integragdo aos fluxos assistenciais.
Estudos futuros devem priorizar abordagens multicéntricas, bases de dados mais heterogéneas e a inclusio de dimensdes
comportamentais e sociais do cuidado, ampliando o alcance clinico dessas tecnologias.

Esta revisdo apresenta limita¢des, incluindo a restricio da busca a base Scopus e a auséncia de avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, caracteristicas inerentes ao delineamento de revisdes de escopo. Ainda assim, os achados
oferecem contribuigdes relevantes em trés dimensdes complementares.

No ambito académico, a revisao propde uma estrutura integradora para analisar as aplica¢des de IA no transplante renal,
deslocando o foco de técnicas isoladas para decisdes clinicas distribuidas ao longo do processo assistencial.

Para gestores e profissionais de saude envolvidos em programas de transplante renal, os achados desta revisdo oferecem
indicagoes préticas sobre onde a IA ja apresenta maior maturidade e onde ainda existem oportunidades de desenvolvimento. A
predominéncia de aplicagdes no periodo pos-transplante sugere que ferramentas baseadas em IA estdo mais prontas para apoiar
o monitoramento clinico continuo, especialmente na estratificagdo de risco e na detec¢do precoce de complicagoes, podendo
ser incorporadas como ponto de partida para a adogdo gradual dessas tecnologias. Ao mesmo tempo, a menor presenga de
aplicagdes na fase pré-transplante evidencia um campo estratégico para inovagdo organizacional, com potencial para apoiar
decisoes relacionadas a priorizagao de pacientes, avaliagdo de compatibilidade e planejamento do cuidado. Esses avangos, no
entanto, dependem de investimentos em infraestrutura de dados, interoperabilidade entre sistemas e capacitagdo das equipes,
uma vez que a efetividade da IA estd diretamente ligada a qualidade dos dados disponiveis e & capacidade dos servigos de integrar
recomendagdes algoritmicas aos fluxos assistenciais.

Por fim, sob a perspectiva social, a identificagdo de lacunas e oportunidades para a aplicagao da IA ao longo de todo o processo
de transplante renal aponta para o potencial de sistemas de cuidado mais precisos, equitativos e eficientes, com possiveis impactos
na redugdo de complicagdes, no melhor aproveitamento dos érgaos disponiveis e na melhoria dos desfechos dos pacientes

transplantados.
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