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RESUMO

INTRODUCAO: A Inteligéncia Artificial (IA) representa um conjunto de processos inteligentes
que mimetizam o comportamento funcional de redes neurais biologicas. Machine Learning (ML) e
Deep Learning (DL) sdo técnicas de IA que atribuem uma maior capacidade de processamento e
diagnostico aos sistemas que foram integradas. A introducdo da IA nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) tem mostrado resultados positivos nos processos de tomadas de decisdes clinicas,
no vinculo aos sistemas de armazenamento de dados do prontudrio, na monitoragdo hemodinamica
e medicamentosa dos pacientes hospitalizados. Considerando a complexidade do setor de cuidados
intensivos, houve a precisdo de metodologias complementares para a predi¢ao de agravamentos do
estado geral dos pacientes. Porém, esses procedimentos realizam uma interpretacdo elementar das
variaveis obtidas, assim, evidenciando a necessidade do emprego de modelos preditivos alternativos
mais assertivos. OBJETIVO: Analisar a literatura a respeito da aplicabilidade da inteligéncia
artificial na predicdo de complicagdes nas unidades de terapia intensiva. METODOS: O presente
estudo se classifica como uma revisao de literatura com abordagem integrativa, construida com base
em artigos obtidos nas bases de dados BVS, Pubmed e Elsevier a partir da busca dos descritores

“inteligéncia artificial”, “UTI”, “gravidade do paciente”, “artificial intelligence”, “ICU”, “patient
acuity” com o operador booleano AND. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram catalogados 43
artigos, dos quais, 35 foram excluidos e 8 classificaram-se como elegiveis para a constru¢do do
estudo. A partir da analise realizada, ¢ possivel inferir que a utilizagdo de recursos da IA esta cada
vez mais ampla, contribuindo para a resolugio das mais variadas problematicas. CONCLUSAO: A
IA foi associada a diversos fatores e alcancou resultados satisfatorios. Entretanto, embora seja
considerado um importante recurso na predi¢do de desfechos clinicos, hd uma escassez sobre a
tematica na literatura, entdo se faz necessario que novos estudos sejam realizados explorando sua
pluralidade funcional.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Cuidados Intensivos, Paciente Critico.
Descritores: Inteligéncia Artificial; Unidades De Terapia Intensiva; Gravidade Do Paciente.
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1 INTRODUCAO
A Inteligéncia Artificial (IA) representa um conjunto de processos inteligentes que
mimetizam o comportamento funcional de redes neurais bioldgicas, mediante competéncias como a
capacidade de interpretacao de significados, racionalizacdo e aprendizado com experiéncias prévias.
Ferramentas como Machine Learning (ML) e Deep Learning (DL) compdem a rede neural artificial
e, por meio de expressdes logicas sequenciais, atuam no tratamento e transdugdo de informacdes de
forma espontidnea ou intrincada a mecanismos complexos, respectivamente. Ambas as técnicas
contribuem para o potencial de versatilidade da IA, atribuindo uma maior capacidade de
processamento e diagndstico aos sistemas que foram integradas (GUTIERREZ, 2020).

A introdu¢do de recursos tecnologicos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem
mostrado resultados positivos. Existem evidéncias na literatura sobre a integracdo da IA nos
processos de tomadas de decisdes clinicas, vinculada aos sistemas de armazenamento de dados do
prontuario, monitoracdo hemodinamica ¢ medicamentosa dos pacientes hospitalizados. A alta
demanda de vigilancia e armazenamento de informagdes do paciente nessa ala, viabilizam a
incorporagdo de mecanismos inteligentes para a sistematizacdo e programagdo dos dados
fornecidos, favorecendo um progndstico mais assertivo quanto ao quadro clinico do paciente
(CHAPALAIN; HUET, 2019).

Considerando a complexidade do setor de cuidados intensivos e dos pacientes nele inseridos,
houve a precisdo de metodologias complementares para a predicao de agravamentos do estado geral
dos pacientes, assim, escores foram desenvolvidos para avaliagdo da probabilidade de
complicagdes como Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System
(APACHE), Simplified Acute Physiology Score (SAPS), quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA). Os escores preditores de agravamento utilizam varidveis como aspectos fisioldgicos,
sociodemograficos e tempo de permanéncia no leito para estimar a probabilidade da ocorréncia de
desfechos desfavoraveis para o paciente (ANTONIO PAULO NASSAR et al., 2012; SILVA et al.,
2021). Porém, esses procedimentos realizam uma interpretacdo elementar das variaveis obtidas, nao
assistindo a heterogeneidade dos quadros hospitalizados, assim, evidenciando a necessidade do
emprego de modelos preditivos alternativos mais assertivos (SOUZA, 2018).

O estudo de FERAS HATIB et al. (2018) apresentou a associagdo variaveis bioldgicas com

Al por meio de um algoritmo integrado a ventilador mecanico, capaz de identificar quadros de
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hipotensao precocemente, fornecendo informagdes como a causa do disturbio e quais possiveis
condutas clinicas poderiam ser administradas (FERAS HATIB et al., 2018).

Portanto, o principal objetivo dessa revisdo foi analisar a literatura a respeito da
aplicabilidade da inteligéncia artificial na predicdo de complicacdes nas unidades de terapia
intensiva.

2 METODO

O presente estudo se classifica como uma revisao de literatura com abordagem integrativa,
elaborada apos da anélise de artigos cientificos indexados nas plataformas de dados BVS, Pubmed ¢
Elsevier a partir da busca dos descritores “inteligéncia artificial”, “UTI”, “gravidade do paciente”,
“artificial intelligence”, “ICU”, “patient acuity” com o operador booleano AND. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para a pesquisa foram: publicagdes de ensaios clinicos randomizados,
ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta analises, nos idiomas inglés e portugués, publicados
entre os anos de 2019 a 2023. Os critérios de exclusao foram: revisdes de literatura integrativas ou
narrativas, livros, editoriais, artigos repetidos nos bancos de dados, estudos que fugissem da
tematica de cuidados intensivos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a busca, foram catalogados 43 artigos, dos quais, 35 foram excluidos e 8
classificaram-se como elegiveis para a constru¢do do estudo. A partir da analise realizada, ¢é
possivel inferir que a utilizacdo de recursos da inteligéncia artificial estd cada vez mais ampla,
contribuindo para a resolucao das mais variadas problematicas. BARTON et al. (2019) constatou a
eficaicia de um algoritmo de machine learning na detec¢do e predicao da sepse em UTIs e
departamentos de emergéncia apos o aumento da sobrevida desses pacientes, reducdo do tempo de
internacdo hospitalar e dos custos relacionados a essa permanéncia. Em consonancia, PAN et al.
(2023) e NEYRA et al. (2022) associaram outros modelos analiticos de ML ao escore SOFA e
KDIGO e concluiram que essa incorporacao obteve resultados positivos quanto aos indices de
mortalidade relativos a sepse e lesdo renal aguda. Atestando que ambos os recursos podem ser
utilizados na condu¢do do tratamento dos pacientes com diferentes riscos de mortalidade de
maneira precoce, mas que ha a necessidade de validagdo adicional externa para apoiar a utilidade e

implementagao destes modelos.
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Através do aumento de potencial de monitorizagdo que a IA proporciona, novas estratégias
de alerta e de avaliagdo podem ser estabelecidas pela equipe no processo de tomada de decisdo,
viabilizando entdo uma classificagdo continua dos riscos a saude. Além disso, foi evidenciado que a
analise preditiva permite uma abordagem personalizada de cada condicao clinica, uma vez que os
profissionais encarregados dispdem de um maior acervo de informagdes clinicas, refletindo
diretamente na qualidade do servigo e das interven¢des (KEIM-MALPASS; MOORMAN, 2021).
ROGGEVEEN, LUCA F et al. (2019) implementou um sistema de suporte de decisdes clinicas para
dosagem e controle de antibidticos durante seu uso. A ferramenta utiliza modelos farmacocinéticos
para prever as concentracoes plasmaticas da medicacdo e os possiveis desfechos da
antibioticoterapia, apresentando ainda seus resultados graficamente, a beira do leito e em tempo real
no prontudrio eletronico, contribuindo para a agilidade diagnostica.

O aumento da alimentacao dos bancos de dados dos centros de cuidado intensivo evidenciou
a necessidade de modernizagao do gerenciamento de informacgdes do sistema de saude. Durante a
pandemia da SARS-CoV-2, a integracdo de sistemas inteligentes aumentou exponencialmente
devido a quantidade de pacientes de alta complexidade, utilizados desde diagnostico inicial com
associacdo a raios-X de torax (MUSHTAQ et al., 2021), até algoritmos capazes de prever a
necessidade de intubagdo e de ventilagdo mecanica, ambos com base em dados clinicos disponiveis
e coletados rotineiramente, facilitando a identificacdo de pacientes de alto risco e, assim, se
consagrando como ferramentas precisas e definidas para estratificar pacientes e prever resultados
mediante apresentacdao (CHO et al., 2021).

LAETITIA BODENES et al. (2022) utilizou a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
vinculada ML como preditor para a mortalidade cardiovascular, porém, fatores como a falta de
padronizagdo para os diferentes métodos de medi¢do de VFC e a baixa especificidade do algoritmo,
desclassificaram essa ferramenta como integrante do processo de decisdo clinica.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, a inteligéncia artificial foi associada a diversos fatores como escores
preditivos, exames complementares, algoritmos, modelos farmacocinéticos e alcangou resultados
satisfatorios. Entretanto, embora seja considerado um importante recurso na predi¢do de desfechos
clinicos, hd uma escassez sobre a tematica na literatura, entdo se faz necessario que novos estudos

sejam realizados explorando sua pluralidade funcional, tendo em vista a necessidade de validagdo
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externa do sistema de IA, realiza¢do de capacitacdes de tecnologia em satide para profissionais de
diferentes areas, e a criagdo de normativas e regulacdes acerca da Inteligéncia Artificial e seu
funcionamento.
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