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Resumo — A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um ambiente rico em dados de
alto risco, exigindo decisdes clinicas rapidas e precisas, o que justifica 0 emprego da Inteligéncia
Artificial (IA) para potencializar a predigdo de desfechos e otimizar a eficiéncia operacional. O presente
estudo avaliou a maturidade tecnolégica, o desempenho preditivo dos principais modelos de IA e os
obstaculos éticos e de implementagdo em cuidados criticos, com base em uma sintese de artigos
(2023-2025), incluindo revisdes sistematicas e desenvolvimento de algoritmos. Utilizou-se a
classificagdo do Nivel de Prontiddo Tecnoldgica (TRL) e a ferramenta de Risco de Viés (PROBAST).
Os resultados indicam que, dos 1.263 estudos avaliados em UTI adulta, 74% permanecem em estagios
iniciais de desenvolvimento (TRL <4), e 53% apresentam alto risco de viés devido a falhas
metodologicas. Em contraste, abordagens de Machine Learning (v-SVC) com processamento
avangado de sinais demonstraram elevada precisdo na predicdo de mortalidade (AUC de 0,882),
superando escores tradicionais.O uso da IA Generativa (GAIl) concentra-se em aumento de dados e
sumarizagao clinica. Conclui-se que, apesar da robustez preditiva, a falta de validagdo prospectiva
limita a implementagao. E crucial priorizar a transparéncia (Explainable Al - XAl) e a governanca ética
para garantir a adogao segura e a confianga clinica
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Introducgao

O ambiente de cuidados intensivos é reconhecido pela complexidade e alta
demanda de dados, o que o torna um campo desafiador e ideal para a integracéo da
Inteligéncia Atrtificial (IA) (HADWEH et al., 2025; CHAUDHARI et al., 2025). As UTls
produzem vastas quantidades de dados em tempo real, abrangendo monitoramento
fisiologico, resultados laboratoriais frequentes e extensa documentagdo clinica
(HADWEH et al., 2025). A |IA, por meio de técnicas como Machine Learning (ML),
Deep Learning (DL) e Processamento de Linguagem Natural (NLP), promete
aprimorar a avaliagao de risco, o diagndstico precoce e a personalizacdo da terapia
(CHAUDHARI et al., 2025).

Pesquisas recentes destacam o potencial da IA na otimizacdo de fluxos de
trabalho, fornecendo insights acionaveis no ponto de atendimento e auxiliando na
tomada de decisao (HADWEH et al., 2025; VAN DER MEIJDEN et al., 2023). A IA tem
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a capacidade de detectar padrdes e sinais sutis que podem ser negligenciados pela
percepgdo humana, o que representa um avango em relacdo aos sistemas de
pontuacgao clinica convencionais (HADWEH et al., 2025). Ademais, a |IA visa melhorar
a qualidade de vida dos profissionais de saude, aumentar a eficacia em relacéo ao
custo e aprimorar o acesso e o bem-estar do paciente (ALOWAIS et al., 2023;
MUDGAL et al., 2022).

Entretanto, observa-se uma disparidade significativa entre a rapida evolugao dos
modelos de |A e sua aplicacdo pratica no cenario clinico (BERKHOUT et al., 2025;
HADWEH et al.,, 2025). A maioria dos modelos desenvolvidos encontra-se em
estagios iniciais, carecendo de validagao rigorosa no mundo real, o que restringe sua
adocgao segura (BERKHOUT et al., 2025; SCHOUTEN et al., 2024). Berkhout et al.
(2025) sugerem a necessidade de uma "mudanca de paradigma urgente" no campo
da |IA médica, que se afaste da validagdo retrospectiva e se volte para a
operacionalizagao e testes prospectivos de sistemas completos (BERKHOUT et al.,
2025).

O desafio da implementacdo é multifacetado, englobando questdes técnicas,
éticas e de integracao no fluxo de trabalho (HADWEH et al., 2025; CECCONI et al.,
2025). A opacidade inerente a muitos modelos de ML e DL, frequentemente referidos
como "caixas pretas", dificulta a confianca e a aceitagcao por parte dos clinicos (VAN
DER MEIJDEN et al., 2023; HASSAN; EL-ASHRY, 2024). Os intensivistas enfatizam
a necessidade de transparéncia (XAl) para manter a responsabilidade ética nas
decisdes de alto risco (VAN DER MEIJDEN et al., 2023).

Dessa forma, o presente estudo objetiva realizar uma sintese critica e uma
avaliacdo da maturidade tecnoldgica das aplicagdes de IA na UTI, identificando as
abordagens predominantes, o desempenho preditivo em diferentes dominios e os
desafios cruciais para a transicdo dos modelos da fase de pesquisa para a pratica
clinica.

Métodos

O delineamento deste estudo consiste em uma sintese critica e revisao
sistematica das evidéncias mais recentes (2023-2025), utilizando multiplas fontes
académicas, como estudos de desenvolvimento de algoritmos, revisdes sistematicas
e de escopo, e artigos de consenso de especialistas (BERKHOUT et al., 2025;
CHAUDHARI et al., 2025; STAMM et al., 2025).

A analise concentrou-se em aplicacées de IA destinadas ao uso em UTI de
pacientes adultos (idade 216 anos), com dados coletados durante a internagao na UTI
(BERKHOUT et al., 2025). As revisbes primarias utilizaram buscas abrangentes em
bases de dados como Embase, MEDLINE, Web of Science, Scopus e Google Scholar,
sem limitagdo de data de publicagdo para garantir a abrangéncia do fendmeno
emergente (CHAUDHARI et al., 2025; PORCELLATO et al., 2025).

A avaliacao dos estudos incluiu:

1. Tecnologia de IA: Classificagao dos paradigmas utilizados (Machine Learning,
Deep Learning, Reinforcement Learning, |1A Generativa/LLMs) (HADWEH et al., 2025;
STAMM et al., 2025).

2. Maturidade Tecnoldgica: Classificagdo dos modelos no Nivel de Prontidao
Tecnoldgica (TRL), que avalia a prontidao para implementacao, variando de TRL 1
(identificacao do problema) a TRL 9 (integracéo na pratica clinica) (BERKHOUT et al.,
2025).
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3. Risco de Viés: Utilizagdo da ferramenta PROBAST (Prediction Model Study
Risk of Bias Assessment Tool) para identificar fragilidades metodolégicas nos
dominios de participantes, preditores, desfechos e analise (BERKHOUT et al., 2025).

4. Desempenho: Relato de métricas como Area Under the Curve (AUC) e
comparagao com escores clinicos de referéncia (WANG et al., 2025).

Foi utilizada uma sintese narrativa para consolidar os achados qualitativos sobre
o fator humano e a ética, complementada por uma analise comparativa dos resultados
quantitativos, destacando convergéncias e divergéncias entre os estudos. A taxa de
crescimento anualizada do volume de publicagdes de IA na UTI foi de
aproximadamente 39% nos ultimos quatro anos (BERKHOUT et al., 2025).

Resultados e Discussao

Modelos de IA demonstram consistentemente superioridade na predicao de desfechos
em comparacgao com sistemas tradicionais de escore de severidade (HADWEH et al.,
2025; YANG et al., 2024). Por exemplo, o ML é amplamente utilizado para a detecgao
precoce de sepse e Injuria Renal Aguda (AKI) (GOH et al., 2021; WEI et al., 2024).
Uma divergéncia significativa metodoldgica é observada na predicdo de mortalidade.
Wang et al. (2025) demonstram que o uso de ML baseado em v-Support Vector
Classification (v-SVC), com extracao de carateristicas avangadas via processamento
de sinal estocastico (como FFT, PSD e WT) de tracos digitais de saude, alcangou uma
acuracia de 0,882 na predigao de mortalidade. Este desempenho foi superior ao do
escore tradicional APACHE IV (AUC de 0,750) e, notavelmente, superou modelos de
Deep Learning (DL) como GRU e LSTM (WANG et al., 2025). Este achado sugere
que, em coortes menores ou heterogéneas, a incorporagdo de conhecimento médico
(engenharia de caracteristicas) pode ser mais eficiente do que depender da
capacidade de reconhecimento de padrdes de DL em dados brutos (WANG et al.,
2025).

Apesar do grande volume de pesquisa, a IA em UTI enfrenta um grave gargalo de
operacionalizagdo. A revisao sistematica de Berkhout et al. (2025) aponta que 74%
dos 1263 estudos incluidos permanecem em estagios de desenvolvimento iniciais
(TRL =4), e apenas 2% progrediram para a integragéo clinica (TRL =6), com nenhum
atingindo a implementacao total (TRL 9) (BERKHOUT et al., 2025). Este resultado
corrobora a persisténcia do desafio na transi¢cdo da pesquisa para a pratica (VAN DE
SANDE et al., 2021, citado por BERKHOUT et al., 2025).

Em relacao a qualidade metodoldgica, 53% dos estudos apresentam alto risco de viés
(PROBAST), sendo as deficiéncias no dominio da analise o principal contribuinte
(BERKHOUT et al., 2025). Além disso, a situacdo é mais critica em UTIs pediatricas
e neonatais (NICU/PICU), onde 87% dos estudos estdo em TRL <4 e 77% apresentam
alto risco de viés (SCHOUTEN et al., 2024). A adogao de padrdes de relato, como o
TRIPOD, permanece baixa, citada por apenas 16% dos estudos (BERKHOUT et al.,
2025).

Os intensivistas demonstram uma atitude amplamente favoravel a IA-CDS, com 86%
acreditando que a IA pode auxiliar em seu trabalho (VAN DER MEIJDEN et al., 2023).
No entanto, essa aceitagéo depende criticamente da transparéncia dos modelos (XAl).
Os clinicos exigem insight sobre os fatores que contribuem para a previsdo antes de
delegar decisdes criticas, como a alta da UTI, o que garante que a responsabilidade
final permaneg¢a humana (VAN DER MEIJDEN et al., 2023; HADWEH et al., 2025).

A GAI (IA Generativa) utilizando modelos como Generative Adversarial Networks
(GAN) e Large Language Models (LLMs) (STAMM et al., 2025), esta sendo explorada
principalmente para aumento de dados e extragao de carateristicas de notas clinicas
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nao estruturadas (STAMM et al., 2025). O NLP é visto como uma forma de reduzir a
carga de documentagédo e otimizar fluxos de trabalho (CHAUDHARI et al., 2025).
Contudo, a GAI introduz desafios éticos, como o potencial de viés algoritmico e a
questao da responsabilidade em caso de erros (HASSAN; EL-ASHRY, 2024; MAJEED
ZANGANA et al., 2025).

O foco dos modelos que atingem TRL mais altos (TRL >5) se desloca da predigao de
mortalidade (33% nos TRL <5) para a analise de videos/imagens (52%) e a predigcéao
de complicacdes (BERKHOUT et al., 2025). Isso demonstra que o valor real da IA no
leito do paciente esta, inicialmente, no suporte pratico e na otimizagao de tarefas,
como o monitoramento da ventilagdo mecanica por Reinforcement Learning (RL) e a
deteccgdo de assincronias paciente-ventilador (CHAUDHARI et al., 2025; HADWEH et
al., 2025).

Consideragoes Finais

A Inteligéncia Artificial configura-se como uma ferramenta transformadora na
terapia intensiva, ao ampliar a precisao preditiva e aprimorar a tomada de decisao
clinica. Entretanto, a consolidacdo de seus beneficios ainda enfrenta limitacoes
decorrentes da imaturidade tecnoldgica, da escassez de validagao prospectiva e da
persisténcia de vieses metodolégicos que comprometem a confiabilidade dos
modelos. O avancgo dessa integracao exige um esforco articulado entre pesquisadores
e profissionais de saude, orientado pelo rigor metodoldgico, pela operacionalizagao
de estudos prospectivos, pela adogao de principios éticos e pela criacdo de estruturas
de governanca. Além disso, € essencial o desenvolvimento de infraestruturas de
dados padronizadas e interoperaveis, capazes de sustentar a medicina personalizada
e a aplicagcdo segura da IA em contextos clinicos reais. Em sintese, a efetiva
incorporagao da Inteligéncia Artificial na terapia intensiva depende do equilibrio entre
inovacéao tecnoldgica, qualidade cientifica e responsabilidade ética.
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