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Introducdo: A sepse pods-operatdria permanece como relevante causa de morbimortalidade, com
diagnéstico dificultado por alteragdes fisioldgicas decorrentes do trauma cirargico, que se sobrepdem
aos sinais infecciosos'. Nesse contexto, algoritmos de “machine learning” emergem como estratégia
promissora, permitindo analise integrada e dindmica de multiplas varidveis clinicas®. Esses modelos
identificam padrdes sutis e precoces sugestivos de infec¢do, favorecendo o reconhecimento antecipado®.
O escore NEWS2 surgiu como ferramenta complementar na identificacdo precoce de deterioragdo
clinica®. Objetivos: Analisar a aplicagdo de “machine learning” na detec¢do precoce da sepse pos-
operatodria, enfatizando a integragdo de parametros fisioldgicos, marcadores laboratoriais € o escore
NEWS?2 na predigdo de desfechos clinicos. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada na
base de dados PubMed, com os descritores "machine-learning", "postoperative", "sepsis", "surgical-
sepsis" e "artificial-intelligence", combinados por operadores booleanos "AND" ¢ "OR". Incluiram-se
artigos originais, estudos observacionais, de coorte e meta-analises, com exclusdo de revisoes
sistematicas e ensaios clinicos randomizados. A analise seguiu as recomendagdes da “Surviving Sepsis
Campaign” (2026)*. Discussio: Ferramentas de inteligéncia artificial em unidades de terapia intensiva
permitem analise simultanea de marcadores vitais, laboratoriais e fisiologicos, identificando padrdes de
deterioracdo clinica nio detectados na avaliagdo tradicional®’. Destacam-se marcadores como lactato,
proteina C-reativa, procalcitonina e alteragcdes no leucograma, que, analisados isoladamente, tém
limitacdo diagnodstica. A integracdo desses biomarcadores com parametros fisiologicos (frequéncias
cardiaca e respiratoria, pressao arterial, temperatura, débito urinario) aumenta a acuracia na distingdo
entre respostas inflamatérias fisiologicas e processos infecciosos. A associagdo das ferramentas
tecnologicas ao escore NEWS2 e a marcadores fisiologicos possibilita intervengdes precoces e
direcionadas, com potencial de melhorar o progndstico, podendo superar métodos tradicionais’®.
Conclusdo: A integragdo entre escore NEWS2, marcadores laboratoriais e parametros fisioldgicos, o
uso de “machine learning” apresenta-se como estratégia promissora para detecgao precoce de sepse pos-
cirirgica, embora ainda existam limitacdes quanto a implementagdo da tecnologia em unidades de
terapia intensiva.
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