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RESUMO

A sepse é uma condicdo grave que representa um desafio na saude publica, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Este estudo avaliou o desempenho de algoritmos
de inteligéncia artificial, sendo o Random Forest, Gradient Boosting e DecisionTree na
predicdo precoce da sepse em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva
neuroldgica de um hospital pablico. Os resultados demonstraram que esses modelos
apresentaram alto desempenho na identificagdo da sepse, com F1-scores acima de 0,97 e
acuracia em torno de 97%. A implementacdo desses modelos pode melhorar os resultados
clinicos dos pacientes, permitindo intervences mais rapidas e eficazes. No entanto, € crucial
abordar questdes éticas e garantir a interoperabilidade dos sistemas de saude. Essas inovacfes
tém o potencial de beneficiar ndo apenas os pacientes, mas também otimizar 0s recursos
hospitalares. A colaboracdo entre pesquisadores, profissionais de satde e gestores de politicas
de salde ¢ essencial para garantir a implementacéo ética e eficaz desses modelos no SUS.

Palavras-chave: Sepse; Sistema Unico de Satde; Inteligéncia Acrtificial.

INTRODUCAO

A sepse € uma sindrome clinica complexa, caracterizada por uma resposta desregulada
do hospedeiro a infecgéo, representando um desafio significativo na saude contemporanea, em
especial no Sistema Unico de Saude (SUS) visto as alteracdes fisiopatoldgicas que os pacientes
apresentam no internamento hospitalar. Geralmente ocorre em resposta a uma infecgéo
bacteriana, viral, fangica ou parasitaria, podendo levar a disfuncéo ou faléncia de 6rgéos, como
coracao, pulmdes, rins e figado (SINGER, 2016).

Seus sinais e sintomas incluem febre alta ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, letargia

e hipotensdo que pode levar ao choque séptico, uma forma grave de sepse que resulta em
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pressdo baixa persistente, mesmo com o tratamento adequado. Com alta taxa de mortalidade e
impactos significativos na qualidade de vida dos sobreviventes, a infeccéo é reconhecida como
uma das principais causas de morte em todo o mundo. No Brasil, a incidéncia de sepse € de
aproximadamente 200 mil casos por ano, com uma mortalidade de 35% a 45% para sepse grave
(ALMEIDA, 2022).

A terapia direcionada precoce pode estar associada a uma reducdo na mortalidade em
pacientes com sepse e choque séptico, com importancia para intervencfes precoces no
tratamento da sepse. Diante desse quadro, se a rapida identificacédo e intervencédo sdo cruciais
para melhorar as perspectivas de sobrevivéncia dos pacientes, por outro lado, a identificagdo
precoce da infeccdo continua sendo um problema clinico desafiador, especialmente na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), que desempenha papel fundamental no tratamento de pacientes
graves, principalmente aqueles com sepse (NAITO et al., 2020).

Nesse contexto, a identificacdo precoce da patologia é uma tarefa desafiadora para os
profissionais de saude, devido a complexidade dos sinais e sintomas, bem como a sobrecarga
de informacdes clinicas. Frequentemente, a sepse s € diagnosticada quando esta em um estagio
avancado, 0 que compromete as chances de recuperacao do paciente (HUSAB@, 2020).

A identificacdo réapida desses pacientes com sepse na UTI é de grande importancia
clinica, pois permite a intervencdo rapida e adequada, com a consequente melhoria das chances
de sobrevivéncia e reducdo dos custos de tratamento. Haja vista, ainda, que essa condicdo é a
principal geradora de custo nos setores publico e privado devido a necessidade de usar
equipamentos sofisticados, medicamentos caros, além de exigir a assisténcia de saude
qualificada e adequada da equipe. Assim, surgem as tecnologias como potencial inovador e que
possam contribuir nas praticas profissionais, que ndo substituam o olhar clinico, mas evoluam

e agilizem atendimentos.

METODO

Este estudo teve como objetivo o desenvolvimento e a avaliagdo de algoritmos
melhorados de inteligéncia artificial para a predicdo da sepse em pacientes adultos internados
em uma unidade de terapia intensiva (UTI) neuroldgica de um hospital publico localizado na
Regido Nordeste do Brasil. A UTI em questdo possui 15 leitos e recebe pacientes com uma
variedade de condic¢6es clinicas e cirdrgicas associadas ao quadro neuroldgico.

O estudo seguiu o processo Knowledge Discovery in Databases (KDD), uma

abordagem formalizada em 1989 para a busca de conhecimento em bases de dados. As etapas
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do KDD incluiram selecdo dos dados, pré-processamento, mineracdo de dados,
avaliacdo/analise e pds-processamento.

Inicialmente, os dados foram coletados dos prontuarios eletronicos dos pacientes,
considerando um periodo de cinco anos, de julho de 2018 a julho de 2023. Foram selecionados
659 pacientes adultos com 18 anos ou mais, excluindo aqueles com dados incompletos para
qualquer uma das variaveis utilizadas no estudo.

As etapas de pré-processamento envolveram a limpeza dos dados para corrigir
discrepancias semanticas decorrentes do preenchimento dos prontuarios por diferentes
profissionais de saude. Os dados foram entéo codificados numericamente e normalizados para
facilitar a analise. Foram identificadas 22 variaveis preditoras, incluindo informacGes
demogréficas, sinais vitais, resultados de exames laboratoriais e histérico clinico.

Para a modelagem preditiva, foram testados algoritmos melhorados e serdo
apresentados aqui a possibilidade de aplicagdo dos com bom desempenho, incluindo Gradient
Boosting, Random Forest e DecisionTree.

As métricas de avaliacdo de desempenho incluiram F1-score, acuracia e area sob a curva
ROC. Essas métricas foram escolhidas com o objetivo de minimizar tanto os falsos positivos
quanto os falsos negativos, dada a gravidade da condicdo a ser detectada.

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos pela legislacao brasileira e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza sob o nimero
6.168.884. Os autores declaram a auséncia de quaisquer conflitos de interesse comerciais ou

financeiros relacionados a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Preencheram os critérios de inclusdo do estudo 681 pacientes, dos quais 22 foram
excluidos por apresentarem dados faltantes em uma ou mais variaveis preditoras, o que resultou

na inclusao de 659 pacientes para as analises.

As métricas de avaliacdo dos modelos estdo descritas na tabela 2.

Quadro 1. Métricas de avaliacdo de desempenho dos modelos na predigédo de sepse, Fortaleza,
Cearg, 2024.

Algoritmo F1 test Acuracia Precisdo
Random Forest 0.98 0.98 0.59
Gradient Boosting 0.97 0.97 0.59
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DecisionTree 0.96 0.96 0.96

Fonte: o autor.

Entre os modelos comparados, o melhor F1_test bem como a acurécia e, desse modo, 0
menor numero de falso-negativos foi observado com os algoritmos Random Forest e Gradient
Boosting (Grafico 1).

Gréfico 1. Visualizagdo grafica avaliagdo de desempenho dos modelos na predicéo de sepse,
Fortaleza, Ceard, 2024.
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Fonte: o autor.

Os resultados deste estudo destacam o potencial das técnicas de aprendizado de
maquina, como o Random Forest e 0 Gradient Boosting, na predicdo precoce da sepse em
pacientes hospitalizados, particularmente em contextos de hospitais publicos do Sistema Unico
de Saude (SUS). Com base em uma amostra de 659 pacientes de uma unidade de terapia
intensiva neuroldgica em um hospital publico em Fortaleza, Ceara, esses modelos
demonstraram alto desempenho na identificagdo da sepse, com F1-scores superiores a 0,97 e

acuracia em torno de 97%.
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Pesquisa com 2.436 pacientes na China demonstrou, através dos resultados gerais, que
0 modelo RF foi 0 melhor modelo de classificagdo para todos os trés problemas de predicdo
(gravidade, mortalidade e tempo de tratamento para sepse), com um F1 de 0,72, ainda menores
do que nesta pesquisa (SU, 2021). Os bons resultados apresentados aqui podem ser resultado
da variabilidade e completude dos dados, bem como das caracteristicas das varidveis
consideradas.

Um estudo que utilizou dados do Medical Information Mart for Intensive Care IlI
(MIMIC-I111), com dados de pacientes adultos internados em unidades de cuidados intensivos
no Beth Israel Deaconess Medical Center em Boston, obteve semelhancas em relagdo ao
Gradient Boosting (GB). Os resultados mostraram que este apresentou maior preciséo (0,948),
0 gque pode apontar para uma limitacdo da pesquisa realizada aqui em relacdo a amostra, visto
que a pesquisa anteriormente relatada (LI et al., 2021) foi conduzida com 3.937 pacientes.

Esses resultados tém implicacGes significativas para a pratica clinica em hospitais
publicos, onde a sepse continua sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade.
Ao integrar esses modelos preditivos em sistemas de saude publica, os profissionais de satde
podem se beneficiar de alertas precoces sobre a sepse, permitindo intervencGes mais rapidas e
eficazes para melhorar os resultados dos pacientes (GONCALVES; OLIVEIRA; CARVALHO,
2020).

Além disso, a implementacdo desses modelos pode contribuir para a otimizacdo dos
recursos hospitalares, permitindo uma alocacdo mais eficiente de pessoal e equipamentos. Por
exemplo, ao identificar pacientes com alto risco de desenvolver sepse, 0s hospitais podem
priorizar a monitorizagdo mais intensiva e a administragdo precoce de tratamentos, reduzindo
assim o tempo de internacdo e os custos associados (MOOR, 2020).

No entanto, € importante reconhecer as limitacdes deste estudo, especialmente em
relacdo a disponibilidade de dados e a generalizacdo dos resultados para outros contextos
hospitalares. A integracdo bem-sucedida desses modelos preditivos no SUS exigira esforcos
adicionais para garantir a interoperabilidade dos sistemas de satde e a disponibilidade de dados
em tempo real.

Ainda, é essencial abordar questfes éticas e de seguranca relacionadas a privacidade
dos dados dos pacientes. A implementacéo desses modelos deve ser acompanhada por politicas
claras de protecdo de dados e consentimento informado, garantindo que os pacientes sejam
devidamente informados sobre o uso de seus dados para fins de pesquisa e melhoria da
qualidade dos cuidados de saude (BRASIL, 2023).
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No futuro, espera-se que a aplicagdo dessas técnicas de aprendizado de maquina na
predicdo da sepse possa ser expandida para outras instituicdes de saide publica no Brasil e em
todo o mundo. No entanto, isso exigird uma colaboracdo estreita entre pesquisadores,
profissionais de salde e gestores de politicas de salde para garantir que essas inovacgdes sejam
implementadas de forma ética, transparente e eficaz, visando sempre o beneficio dos pacientes

e a melhoria dos cuidados de saude publicos.

CONCLUSAO

Em conclusao, este estudo destaca o potencial das técnicas de aprendizado de maquina,
como o Random Forest e o Gradient Boosting, na predi¢do precoce da sepse em pacientes
hospitalizados em unidades de terapia intensiva de hospital publico do Sistema Unico de Satde
(SUS). Esses modelos demonstraram alto desempenho na identificacdo da sepse, o que pode
levar a intervencdes mais rapidas e eficazes, melhorando os resultados clinicos dos pacientes.

A implementacdo bem-sucedida desses modelos preditivos exigira esforcos adicionais
para garantir a interoperabilidade dos sistemas de saude e a disponibilidade de dados em tempo
real. Além disso, questdes éticas relacionadas a privacidade dos dados dos pacientes devem ser

abordadas de forma cuidadosa e transparente.
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