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RESUMO: A inteligéncia artificial aplicada a gestdo preditiva da enfermagem em unidades de
terapia intensiva (UTIs) pode aprimorar a vigilancia de mulheres criticamente enfermas, pela
analise de dados clinicos e antecipagdo de complicagdes. O objetivo deste estudo foi analisar
evidéncias sobre modelos preditivos para deterioragdo clinica, delirium e eventos adversos,
discutindo sua adaptacdo a assisténcia de mulheres criticamente enfermas. Para isso, realizou-se
uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva e interpretativa, com oito artigos
publicados entre 2020 e 2025, organizados em eixos relativos a predicdo de riscos clinicos,
delirium, eventos adversos e diferengas entre os sexos. Os resultados indicaram que algoritmos de
aprendizado de maquina podem reconhecer padrdes associados a mortalidade, ao delirium, as
lesdes por pressao e as alteragdes funcionais, utilizando sinais vitais, dados laboratoriais e registros
assistenciais. Entretanto, os estudos apresentaram diferencas de populacao, método e desempenho,
além de limitagdes na validacdo externa e na avaliacdo especifica dos algoritmos em mulheres.
Observaram-se associacdes distintas entre sexo e desfechos clinicos, que ndo permitem atribuir
causalidade nem presumir desempenho equivalente dos modelos em pacientes femininas. A
conclusdo aponta que a gestao preditiva pode apoiar a identifica¢@o de riscos e o

planejamento de acdes preventivas, desde que articulada ao julgamento clinico da enfermagem, a
analise de vieses e a validagdo dos instrumentos. Sdo necessdrias pesquisas que examinem a
seguranga, a utilidade clinica e a equidade dessas ferramentas na assisténcia intensiva das
mulheres.



edU

CA

REVISTA A HECIDLINA EMLDADE TATO

ISSN 2674-8460

Palavras-chave: inteligéncia artificial; enfermagem em cuidados criticos; modelos preditivos;
delirium; satade da mulher.

! Graduanda em Enfermagem, Faculdade Supremo Redentor (FACSUR), Governador Nunes Freire, Maranhio,

Brasil. E-mail: santosedivane2004@gmail.com

2 Graduanda em Enfermagem, Faculdade Supremo Redentor (FACSUR), Governador Nunes Freire, Maranhio,

Brasil. E-mail: janetedejesuslima9@gmail.com

3 Graduanda em Enfermagem, Faculdade Supremo Redentor (FACSUR), Governador Nunes Freire, Maranhio,

Brasil. E-mail: joycelobato.jlb@gmail.com

4 Graduanda em Enfermagem, Faculdade Supremo Redentor (FACSUR), Governador Nunes Freire, Maranh3o,
Brasil. E-mail: lenocaejuju2017@gmail.com

5 Graduanda em Enfermagem, Faculdade Supremo Redentor (FACSUR), Terezinha Lobato Pedro do Rosario,

Maranhao, Brasil. E-mail:josineteapereira@hotmail.com

¢ Especializagdo em Enfermagem, Faculdade de Venda Nova Imigrante (FAVENI), Pinheiro, Maranhdo, Brasil. E-
mail: emerson.frank45@hotmail.com

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um ambiente hospitalar de elevada
complexidade, destinado a assisténcia de pacientes em condig¢des clinicas graves que necessitam
de monitoramento continuo, intervencdes especializadas e acompanhamento multiprofissional.
Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na identificacdo de alteragdes
fisiolégicas, na prevengdo de complicagcdes e na organizagdo do cuidado, considerando a
necessidade de decisdes rapidas e fundamentadas em informagdes clinicas (Moreira et al., 2024).

O avango das tecnologias digitais tem ampliado as possibilidades de utilizagdo da
inteligéncia artificial (IA) nos servigos de satude, especialmente por meio de ferramentas capazes
de analisar grandes volumes de dados, reconhecer padrdes e estimar riscos associados a evolugao
clinica dos pacientes (Silva ef al., 2024). Na assisténcia de enfermagem, essas tecnologias podem
apoiar a interpretagao de sinais vitais, resultados laboratoriais e registros assistenciais, favorecendo
a identificagdo de situacdes que exigem maior vigilancia (Gomes et al., 2025). A gestdo preditiva,
nesse cenario, compreende a utilizagdo sistematica dessas informagdes para antecipar possiveis
complicagdes e subsidiar o planejamento de intervengdes preventivas, mantendo a avaliagdo
profissional como elemento indispensavel a tomada de decisdo (Santos et al., 2026).

Embora a inteligéncia artificial apresente possibilidades de aplicagdo na assisténcia

intensiva, ainda existem lacunas relacionadas a utilizacdo integrada de modelos preditivos para
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identificar deterioracdo clinica, delirium e eventos adversos, especialmente quando consideradas
as particularidades das mulheres criticamente enfermas. A deterioragdo clinica envolve alteracdes
fisiologicas que podem anteceder complicacdes graves, enquanto o delirium constitui uma
sindrome caracterizada por alteragdes agudas e flutuantes da aten¢do, da consciéncia e da cognigao,
exigindo acompanhamento sistematico durante a internacdo (Vilaca et al., 2022; Pinheiro et al.,
2022). Paralelamente, eventos adversos, como lesdes por pressdo e incidentes relacionados a
dispositivos invasivos, representam desafios para a seguranca assistencial e para o planejamento
do cuidado de enfermagem (Gomes et al., 2025). Apesar dos avancos na utilizagdo de ferramentas
de predicdo clinica, persistem limitacdes relacionadas a validacdo dos algoritmos, a
representatividade das populagdes investigadas e a avaliagdo de possiveis diferencas de
desempenho entre mulheres e homens, aspectos que dificultam a aplicagdo dessas tecnologias de
maneira individualizada e equitativa (Chen et al., 2025; Matos et al., 2024).

Estudos anteriores investigaram diferentes dimensdes da identificagdo precoce de riscos
em pacientes criticos. Vilaga et al. (2022) abordaram a adaptago transcultural e a validacao da
Hamilton Early Warning Score, instrumento destinado ao reconhecimento de sinais de deterioragao
clinica, enquanto Sousa et al. (2025) avaliaram o desempenho preditivo da versdo brasileira do
National Early Warning Score 2 em pacientes adultos com suspeita ou diagnostico de sepse. No
campo das alteragdes neurologicas, Pinheiro et al. (2022) identificaram associagdes entre delirium
e fatores clinicos e assistenciais em pacientes internados em UTI, ao passo que Carvalho ef al.
(2022) investigaram fatores predisponentes e precipitantes relacionados a ocorréncia dessa
sindrome. Chen et al. (2025), por sua vez, analisaram modelos preditivos para delirium,
identificando limitagdes metodologicas relacionadas ao risco de viés e a insuficiéncia de validacao
externa. No ambito da inteligéncia artificial, Silva ef al. (2024) discutiram possibilidades de
aplicacdo dessas tecnologias na andlise de informagdes clinicas, enquanto Matos et al. (2024)
abordaram questoes relacionadas a confiabilidade e aos vieses dos modelos preditivos. Essas
investigacdes apresentam contribuigdes para a compreensdo dos riscos assistenciais, mas
evidenciam a necessidade de uma analise que articule diferentes desfechos clinicos as
especificidades da assisténcia de enfermagem destinada as mulheres criticamente enfermas.

A pergunta central que orienta este estudo ¢é: quais sdo as evidéncias cientificas sobre a
utilizacdo de modelos preditivos na identificacdo de deterioragdo clinica, delirium e eventos

adversos em pacientes adultos internados em UTI, e quais sao suas possibilidades de adaptagdo a
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assisténcia de mulheres criticamente enfermas? A investigacdo dessa questdo justifica-se pela
necessidade de compreender como a inteligéncia artificial pode apoiar a vigilancia clinica, a
identificacdo antecipada de complicagdes e o planejamento de intervengdes preventivas,
considerando as diferencas relacionadas ao sexo e ao género e os desafios envolvidos na aplicacao
de ferramentas tecnologicas a pratica assistencial.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo geral analisar evidéncias sobre
modelos preditivos para deterioracdo clinica, delirium e eventos adversos, discutindo sua
adaptacdo a assisténcia de mulheres criticamente enfermas. De maneira especifica, pretende-se
examinar as aplicagdes dessas tecnologias na identificacdo de riscos clinicos, reconhecer suas
limitagdes metodologicas e discutir suas possibilidades de utilizagdo na gestdo do cuidado de

enfermagem, com atenc¢do a seguranga, a individualizacdo e a equidade da assisténcia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Inteligéncia artificial e gestdo na enfermagem intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se pela assisténcia a pacientes com
condicdes clinicas graves, que necessitam de monitoramento continuo, intervencdes especializadas
e acompanhamento multiprofissional. Nesse ambiente, a enfermagem desempenha fungdes
essenciais relacionadas a vigilancia dos parametros fisiologicos, a administracdo de terapias, a
identificacdo de alteragdes clinicas e a prevencao de complicagdes. A complexidade dessas
atividades exige a interpretacdo constante de informagdes provenientes de equipamentos de
monitoramento, exames laboratoriais e registros assistenciais, especialmente diante da
possibilidade de mudangas rapidas no estado clinico dos pacientes (Moreira et al., 2024). A
incorporagdo de tecnologias digitais aos servicos de saude tem ampliado as possibilidades de
processamento dessas informagdes, incluindo a utilizacao de sistemas baseados em inteligéncia
artificial para reconhecer padrdes e apoiar decisoes clinicas (Silva et al., 2024).

A inteligéncia artificial compreende um conjunto de técnicas computacionais destinadas
a execucao de tarefas que envolvem reconhecimento de padrdes, processamento de informacdes e
elaboracdo de estimativas a partir de dados. Entre suas aplicacdes na saude, destacam-se os

algoritmos de aprendizado de maquina, capazes de identificar relagdes entre variaveis clinicas e
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determinados desfechos. Na enfermagem, essas tecnologias tém sido investigadas como recursos
de apoio ao processo assistencial, especialmente na organizacao de informagdes, na identificacao
de riscos e no suporte a tomada de decisdo (Gomes et al., 2025). Entretanto, a utilizacao de sistemas
inteligentes ndo elimina a necessidade de avaliagdo profissional, considerando que as estimativas
produzidas pelos algoritmos dependem da qualidade dos dados utilizados e das caracteristicas das
populagoes investigadas (Santos et al., 2026).

A gestdo preditiva do cuidado consiste na utilizacdo sistematica de informacdes clinicas
para estimar a probabilidade de ocorréncia de complicagdes e orientar o planejamento antecipado
de intervengdes. Na terapia intensiva, essa abordagem pode envolver dados como frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigé€nio, parametros respiratorios, resultados laboratoriais,
condi¢des neurologicas e histdrico clinico. Silveira ef al. (2022), ao desenvolverem um modelo de
aprendizado de maquina para predi¢cdo de mortalidade hospitalar em pacientes criticos, utilizaram
informagdes clinicas e laboratoriais e identificaram desempenho discriminatorio relevante do
algoritmo Random Forest. Em outra investigacdo, Santos et al. (2024) empregaram técnicas de
inteligéncia artificial para identificar fatores associados a sobrevivéncia de pacientes com COVID-
19 internados em UTI, demonstrando a possibilidade de explorar relagdes entre caracteristicas
individuais e desfechos hospitalares.

Apesar das possibilidades identificadas, a implementacdo de modelos preditivos na
assisténcia intensiva apresenta desafios metodologicos e operacionais. A qualidade dos registros
clinicos, a presenca de dados ausentes, as diferengas entre instituigdes e a necessidade de validagao
externa podem interferir na confiabilidade das estimativas produzidas. Chen et al. (2025), ao
analisarem modelos de predi¢@o de delirium, identificaram limita¢des relacionadas ao risco de viés
e a insuficiéncia de validagdo em populacdes independentes. Matos et al. (2024) também
destacaram a importancia de examinar criticamente os modelos clinicos e as ferramentas baseadas
em inteligéncia artificial, considerando os possiveis vieses decorrentes das informagdes utilizadas
em seu desenvolvimento. Na enfermagem, esses aspectos estdo diretamente relacionados a
seguranga do paciente, a interpretacdo dos alertas e a responsabilidade profissional sobre as

intervengdes realizadas.
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2.2 Deterioracao clinica, deliriume eventos adversos na UTI

A deterioragdo clinica corresponde ao agravamento das condigdes fisiologicas de um
paciente, podendo manifestar-se por alteracdes respiratérias, cardiovasculares, neuroldgicas e
metabolicas. Na terapia intensiva, a identificacdo dessas alteragdes constitui uma atividade
essencial da equipe de enfermagem, uma vez que o reconhecimento oportuno de sinais de
instabilidade pode orientar a reavaliagdo clinica e a implementac¢do de intervencdes. Vilaca et al.
(2022) investigaram a adaptagdo transcultural e a validagdo da Hamilton Early Warning Score,
instrumento utilizado na identificacdo de sinais de deterioracdo clinica. Sousa et al. (2025), por
sua vez, avaliaram a capacidade preditiva da versdo brasileira do National Early Warning Score 2
em pacientes adultos com suspeita ou diagnostico de sepse, identificando sua relagdo com a
previsao de deterioragdo clinica, internagdo em UTI e mortalidade hospitalar.

A utilizagdo de instrumentos de alerta precoce representa uma estratégia de sistematizagao
da vigilancia clinica, permitindo reunir diferentes parametros fisioldgicos em avaliagdes
estruturadas. Entretanto, os escores tradicionais e os modelos de aprendizado de méquina
apresentam caracteristicas metodologicas distintas, especialmente quanto a selecao de variaveis e
a maneira como sao estabelecidas as relagdes entre os dados. Silveira et al. (2022) identificaram
acuracia de 80,28% e area sob a curva ROC de 0,85 na predi¢do de mortalidade hospitalar com o
algoritmo Random Forest. Esses resultados indicam capacidade discriminatoria na populacao
investigada, mas ndo demonstram, isoladamente, que a utilizacdo do modelo reduza a ocorréncia
de complicagdes. A distingao entre desempenho preditivo e beneficio clinico também ¢ relevante
na avaliacdo de sistemas destinados ao reconhecimento de deterioracdo fisioldgica, conforme
discutido por Chen ef al. (2025) ao examinarem limitagdes metodologicas de modelos preditivos.

Entre as complicagdes neurologicas observadas em pacientes criticos, o delirium constitui
uma sindrome caracterizada por alteragdes agudas e flutuantes da atengdo, da consciéncia e da
cogni¢do. Sua ocorréncia pode comprometer a comunicagdo, dificultar a participagdo do paciente
nas atividades assistenciais e interferir no processo de recuperacao.

Pinheiro et al. (2022), em investigagdo realizada em uma UTI do Nordeste brasileiro, identificaram
associagoes entre delirium e fatores clinicos e assistenciais, incluindo contencdo fisica e
alimentagdo por sonda. Carvalho et al. (2022), em estudo de coorte prospectiva, investigaram

fatores predisponentes e precipitantes relacionados a ocorréncia dessa sindrome em pacientes
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adultos internados em terapia intensiva, contribuindo para a compreensao das condi¢des associadas
ao seu desenvolvimento.

O emprego de inteligéncia artificial na predicdo de delirium tem sido investigado como
alternativa para ampliar a identificacdo de pacientes vulneraveis antes da manifestacdo clinica da
sindrome. Park et al. (2025) desenvolveram e validaram um modelo baseado em aprendizado de
maquina que utilizou informagdes clinicas e fisioldgicas de pacientes criticos, obtendo area sob a
curva ROC de 0,82 na validacdo interna e 0,84 na validagdo externa. Gong et al. (2023) também
investigaram ferramentas de aprendizado de maquina destinadas a predi¢do de delirium, incluindo
procedimentos de validagdo externa. Embora essas pesquisas indiquem possibilidades de utilizacdo
de dados assistenciais na estimativa de riscos neuroldgicos, as diferencas entre populagdes,
varidveis e procedimentos metodologicos exigem cautela na comparagao dos resultados.

Além das alteragdes fisiologicas e neurologicas, os eventos adversos constituem
importante preocupagdo para a seguranga dos pacientes internados em UTI. Entre as ocorréncias
relevantes para a assisténcia de enfermagem, destacam-se lesdes por pressdo, dermatite associada
a incontinéncia e lesdes relacionadas a dispositivos médicos. Araripe et al. (2025), em estudo
longitudinal realizado com 601 pacientes criticos, desenvolveram modelos preditivos para
investigar fatores associados a essas complicacdes, considerando diferentes caracteristicas clinicas
e assistenciais. A identificacdo de fatores predisponentes permite discutir a utilizagdo de
informacdes sistematizadas para orientar avaliagdes preventivas, especialmente em pacientes
submetidos a imobilidade prolongada e ao uso de dispositivos invasivos.

A prevencdo de complicagdes também envolve o acompanhamento das condigdes
funcionais dos pacientes durante a internacdo. Delazari et al. (2025), em investigagdo com 97
pacientes adultos de UTI, avaliaram a utilizagdo do Perme Score e de técnicas de aprendizado de
maquina na identificagdo de fraqueza muscular adquirida na terapia intensiva. A pesquisa
apresentou parametros especificos por sexo para a avaliacdo da forca de preensdo manual,
utilizando valores inferiores a 7 kg para mulheres e 11 kg para homens. Em perspectiva
complementar, Pun et al. (2019) identificaram associagdes entre maior implementacdo do pacote
assistencial ABCDEF e melhores desfechos clinicos, incluindo menor ocorréncia de delirium.
Essas investigagdes abordam dimensdes distintas da assisténcia, relacionadas a identificacdo de

riscos, a funcionalidade e as estratégias preventivas utilizadas no cuidado intensivo.
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2.3 Saude da mulher, diferencas de sexo e aplicabilidade dos modelos preditivos

A assisténcia as mulheres criticamente enfermas envolve particularidades relacionadas as
condigoes clinicas, as caracteristicas fisiologicas e as possiveis diferencas de acesso e tratamento
observadas nos servigos de terapia intensiva. A utilizagdo de modelos preditivos nessa populagdo
exige considerar ndo apenas a inclusdo de mulheres nas amostras utilizadas para o
desenvolvimento dos algoritmos, mas também a avaliacdo de seu desempenho em diferentes
grupos. Zettersten et al. (2020), ao analisarem 8.598 pacientes adultos internados em UTI,
identificaram diferengas relacionadas ao sexo em determinados aspectos da assisténcia e da alta
hospitalar, sem observar diferencas significativas de mortalidade em 30 ou 90 dias. Santos et al.
(2024), em estudo com pacientes criticos acometidos por COVID-19, identificaram o sexo
feminino entre os fatores associados a maior probabilidade de sobrevivéncia, resultado que deve
ser interpretado conforme as caracteristicas da populacdo e da condigdo clinica investigada.

As diferencas relacionadas ao sexo também podem apresentar comportamentos distintos
conforme o desfecho analisado. Schreiber ef al. (2024), em uma coorte retrospectiva com 8.950
pacientes que apresentaram delirium durante a interna¢do em UTI, identificaram associag@o entre
sexo feminino e maior mortalidade em 30 dias apds procedimentos de ajuste estatistico e
pareamento por escore de propensdo. O resultado contrastou com os achados de Zettersten et al.
(2020), que nao identificaram diferencas significativas de mortalidade em determinados periodos
de acompanhamento. Essa diversidade demonstra a importancia de considerar diagnostico,
gravidade clinica, comorbidades, intervencdes recebidas e caracteristicas da populacdo antes de
interpretar o sexo como fator associado a resultados favoraveis ou desfavoraveis.

A representatividade feminina nos estudos de terapia intensiva constitui outro aspecto
relevante para a avaliagdo de ferramentas preditivas. Modra et al. (2023), ao investigarem
internagdes em unidades de terapia intensiva da Austrdlia e da Nova Zelandia, identificaram
diferengas na distribui¢do de pacientes segundo o sexo e as categorias diagnosticas. Em estudo
posterior, Modra et al. (2024) observaram diferencas ajustadas na utilizagao de modalidades de
suporte organico entre mulheres e homens, incluindo ventilagdo mecanica invasiva. Esses
resultados demonstram a importancia de analisar as caracteristicas das populacdes e das

intervengdes assistenciais ao interpretar dados utilizados em modelos prognoésticos. Entretanto,
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diferencas observacionais ndo permitem afirmar, isoladamente, que exista discriminagdo ou
inadequacao assistencial.

A necessidade de avaliar instrumentos prognosticos em populagdes femininas especificas
foi investigada por Silva et al. (2022), em estudo com 590 mulheres internadas em UTI por
complicagdes obstétricas. Os pesquisadores compararam o desempenho do modelo CIPHER e de
escores clinicos na predicao de desfechos maternos graves, identificando area sob a curva ROC de
0,52 para o CIPHER e de 0,77 para o SAPS III. Esses resultados demonstram que instrumentos
destinados a estimativa de riscos podem apresentar desempenhos diferentes conforme as
caracteristicas clinicas e a populacdo investigada. Em comparacdo, Silveira et al. (2022)
identificaram area sob a curva ROC de 0,85 na predicdo de mortalidade hospitalar em uma
populacdo geral de pacientes criticos, embora os modelos tenham sido desenvolvidos para
desfechos e contextos distintos, impedindo comparagdes diretas de superioridade.

A aplicacdo de modelos de inteligéncia artificial & saide da mulher também exige atengao
aos possiveis vieses incorporados durante o desenvolvimento dos algoritmos. Obermeyer et al.
(2019) demonstraram que decisdes relacionadas a selecdo de variaveis e indicadores utilizados em
sistemas automatizados podem produzir estimativas desiguais entre grupos populacionais. Embora
a investigagdo nao tenha sido direcionada especificamente as mulheres internadas em UTI, seus
resultados evidenciam a importancia de avaliar a representatividade dos dados e as consequéncias
das decisdes algoritmicas. Park et al. (2025), ao desenvolverem um modelo de predi¢do de
delirium, incluiram o sexo entre as variaveis consideradas, mas os resultados globais apresentados
ndo permitem determinar se o desempenho foi equivalente entre mulheres ¢ homens. A inclusdao
dessa caracteristica nos algoritmos, portanto, ndo substitui a necessidade de andlises especificas de
discriminacao, calibracao e erros de classificagao.

No contexto da enfermagem, a utiliza¢do de ferramentas preditivas voltadas as mulheres
criticamente enfermas envolve a articulagdao entre informagdes clinicas, avaliacdo profissional e
protocolos assistenciais. Araripe ef al. (2025) investigaram fatores associados a diferentes tipos de
lesdes em pacientes criticos, enquanto Delazari ef al. (2025) utilizaram parametros especificos por
sexo na avaliacdo funcional. Esses estudos apresentam possibilidades distintas de individualizagao

da avaliagdo, mas ndo demonstram a existéncia de um modelo integrado e
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validado para prever simultaneamente deterioragdo clinica, delirium e eventos adversos
em mulheres internadas em UTI. A andlise dessas evidéncias permite delimitar os aspectos que
precisam ser considerados em futuras propostas de desenvolvimento de sistemas preditivos,
incluindo sele¢do de varidveis, qualidade dos registros, validacdo em populacdes femininas,

interpretagdo dos alertas e avaliacdao de sua utilidade para a pratica de enfermagem.

3 METODOLOGIA

Para abordar a utilizagao da inteligéncia artificial e da gestao preditiva da enfermagem na
identificacdo de riscos de deterioracdo clinica, deliritum e eventos adversos em mulheres
criticamente enfermas, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e
interpretativo, fundamentada na analise de evidéncias cientificas relacionadas a aplicacdo de
modelos preditivos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A investigagdo contemplou
publicacdes cientificas identificadas em fontes de informacao académica, considerando as bases
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura LatinoAmericana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

O recorte temporal estabelecido compreendeu estudos publicados entre 2017 e 2026.
Os critérios de inclusdo consideraram artigos cientificos publicados em portugués, inglés

ou espanhol, relacionados a utilizagcdo, ao desenvolvimento e a avaliacdo de modelos preditivos
aplicados a assisténcia de pacientes adultos internados em UTI, com énfase na deterioracao clinica,
no delirium e nos eventos adversos. Também foram considerados estudos que abordassem
diferengas relacionadas ao sexo e ao género, permitindo discutir as possibilidades de adaptacao
dessas tecnologias a assisténcia de mulheres criticamente enfermas. A estratégia de busca
contemplou descritores e palavras-chave como "Inteligéncia Artificial", "Enfermagem em
Cuidados Criticos", "Unidade de Terapia Intensiva", "Predigdo Clinica", "Delirium", "Eventos
Adversos" e "Satide da Mulher", além de seus correspondentes em inglés e espanhol, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas
exclusivamente pediatricas ou neonatais e publicacdes sem relagdo direta com os objetivos da
investigagao.

Apos a identificagdo das publicagdes, realizou-se a triagem dos titulos e resumos para
verificar sua pertinéncia, seguida da leitura integral dos estudos selecionados. Ao final, oito artigos

cientificos publicados entre 2020 e 2025 compuseram a amostra da revisdo, sendo cinco pesquisas
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brasileiras e trés internacionais. As informacdes extraidas foram organizadas conforme autoria,
ano de publicacdo, delineamento metodologico, participantes, objetivos e principais resultados.
Posteriormente, procedeu-se a analise descritiva e interpretativa dos achados, contemplando a
aplicagdo da inteligéncia artificial na identificacdo de riscos clinicos, a predi¢do de delirium e
eventos adversos e as particularidades da assisténcia as mulheres criticamente enfermas. Ressalta-
se que a investigagdo se fundamentou em estudos previamente publicados, ndo envolvendo
desenvolvimento computacional ou validagdo de um novo algoritmo. As diferencas metodoldgicas
entre as pesquisas e a disponibilidade limitada de resultados especificos para mulheres foram

consideradas na interpretagdo das evidéncias.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

A partir da revisdo integrativa realizada, foram selecionados oito estudos cientificos
publicados entre 2020 e 2025, sendo cinco pesquisas brasileiras e trés internacionais, que abordam
a utilizacdo de inteligéncia artificial, modelos preditivos e diferengas relacionadas ao sexo na
assisténcia intensiva. Os estudos foram organizados em quatro eixos tematicos: (1) identificacao
de riscos clinicos e mortalidade; (2) predicdo de delirium; (3) eventos adversos e alteracdes
funcionais; e (4) aplicabilidade dos modelos preditivos a saide da mulher. O Quadro 1

apresenta a sintese das pesquisas incluidas, considerando autoria, ano, tipo de estudo, foco

da investigacdo e principais achados.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisio.

Principais

N Autor(es)/ano Tipo de estudo Foco achados

Entre mulheres:
87 casos de lesao

T Lesdes por pressao, por pressdo, 21 de
Tl Araripe et al. (2025) Loqgltudlnal, 601 dermatite e lesdes por | dermatite e 23 de
pacientes em UTI . o ~
dispositivos lesdes
relacionadas a
dispositivos.
Sexo feminino
. associado a maior
Retrospectivo; Aprendizado de .
. . probabilidade de
T2 Santos et al. (2024) pacientes com maquina e brevivéncia:
COVID-19 em UTI | sobrevivéncia SOBTEVIVENCIa,

associa¢do nao
causal.
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T3

Silva et al. (2022)

Observacional; 590
mulheres com
complicagdes
obstétricas

Predi¢do de desfechos
maternos graves

AUC de 0,52 para
CIPHER ¢ 0,77
para SAPS IIL.

T4

Silveira et al. (2022)

Retrospectivo; 1.087
registros de UTI

Predigdo de
mortalidade hospitalar

Random Forest:
acuracia de
80,28% ¢ AUC de
0,85; sem
desempenho
especifico
feminino
confirmado.

T5

Delazari et al. (2025)

Prospectivo
observacional; 97
pacientes

Fraqueza muscular
adquirida na UTI

Pontos de corte da
preensdo manual:
<7 kg em
mulheres e <11 kg
em homens; sem
validagao
preditiva

feminina
especifica.

T6

Schreiber et al. (2024)

Coorte retrospectiva;

8.950 pacientes com
delirium

Sexo e mortalidade
apos delirium

42,6% mulheres;
maior mortalidade
feminina em 30
dias ap06s ajuste
(HR 1,16; IC95%
1,064-1,273).

T7

Zettersten et al. (2020)

Coorte retrospectiva;

8.598 pacientes

Diferengas por sexo na
UTI

Maior
probabilidade de
alta da UTI entre
mulheres; sem
diferenca
significativa de
mortalidade em 30
ou 90 dias.

T8

Park et al. (2025)

Retrospectivo;
desenvolvimento e
validagdo

Predigdo precoce de
delirium

Random Forest:
AUROC 0,82
(validagdo
interna)

NO

Autor(es)/ano

Tipo de estudo

Foco

Principais
achados

e 0,84 (externa);
sem desempenho
especifico
feminino
confirmado.

Fonte:

elaborado pelos autores (2026).

Os resultados evidenciam que a inteligéncia artificial apresenta potencial para identificar

padrdes associados & evolugdo clinica de pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
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Silveira et al. (2022), ao analisarem 1.087 registros de pacientes criticos, desenvolveram um
modelo de aprendizado de méaquina baseado no algoritmo Random Forest, que apresentou acuracia
de 80,28% e éarea sob a curva ROC de 0,85 na predi¢do da mortalidade hospitalar. De maneira
complementar, Santos et al. (2024) utilizaram algoritmos de inteligéncia artificial para investigar
fatores associados a sobrevivéncia de pacientes com COVID-19 internados em UTI, identificando
o sexo feminino entre as caracteristicas relacionadas a maior probabilidade de alta hospitalar.
Entretanto, os resultados dessas investigacdes ndo permitem afirmar que a utilizagdo dos modelos
reduza diretamente a mortalidade, uma vez que a capacidade de prever determinado desfecho nao
corresponde necessariamente a efetividade de uma intervencao preventiva.

No que se refere ao delirium, os estudos demonstram possibilidades de utilizacao de
informagdes clinicas e fisiologicas para antecipar a ocorréncia dessa complicagdo. Park et al.
(2025) desenvolveram um modelo preditivo baseado em aprendizado de maquina, obtendo area
sob a curva ROC de 0,82 na validagao interna e 0,84 na validacao externa. Esses resultados indicam
capacidade discriminatoria do algoritmo nas populacdes avaliadas, embora ndo confirmem
desempenho equivalente entre mulheres e homens. Schreiber et al. (2024), por sua vez, analisaram
8.950 pacientes com delirium durante a internagdo em UTI, dos quais 42,6% eram mulheres,
identificando associagao entre sexo feminino e maior mortalidade em 30 dias ap6s ajuste estatistico
e pareamento por escore de propensdo (HR = 1,16; IC 95%: 1,064—1,273). A comparacdo evidencia
que a avaliagdo de riscos neurologicos deve considerar tanto a capacidade preditiva dos
instrumentos quanto as diferencas observadas nos desfechos clinicos, sem atribuir relacdo causal
ao sexo feminino.

A prevengdo de eventos adversos também se destacou entre as aplicagdes investigadas.
Araripe et al. (2025), em estudo longitudinal com 601 pacientes internados em UTI,
desenvolveram modelos para investigar fatores associados a ocorréncia de lesdes por pressdo,
dermatite associada a incontinéncia e lesdes relacionadas a dispositivos médicos. Entre as mulheres
participantes, foram registrados 87 casos de lesdo por pressdo, 21 de dermatite e 23 de lesdes
relacionadas a dispositivos. Em outra perspectiva, Delazari et al. (2025) avaliaram o Perme Score
e técnicas de aprendizado de méquina na identificagcdo de fraqueza muscular adquirida na UTI,
utilizando pontos de corte especificos por sexo para a forca de preensao manual. Embora as

investigacdes abordem complicagdes distintas, ambas apresentam informagdes relevantes para a
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identificacdo de vulnerabilidades e para o planejamento individualizado da assisténcia de
enfermagem.

A andlise das diferencas entre mulheres e homens revelou resultados heterogéneos.
Enquanto Santos et al. (2024) identificaram associacdo entre sexo feminino e maior probabilidade
de sobrevivéncia em pacientes com COVID-19, Schreiber et al. (2024) observaram maior
mortalidade em 30 dias entre mulheres que apresentaram delirium. Zettersten et al. (2020), ao
investigarem 8.598 pacientes adultos internados em UTI, ndo identificaram diferencas
significativas de mortalidade em 30 ou 90 dias entre os sexos, embora tenham observado maior
probabilidade de alta da unidade entre as mulheres. Essas diferengas devem ser interpretadas
considerando as caracteristicas das populagdes, os diagnosticos, a gravidade clinica e os desfechos
investigados, evitando generalizagdes sobre o sexo feminino como fator isolado de protecdo ou
risco.

A necessidade de validacdo especifica dos modelos preditivos em populagdes femininas
foi evidenciada por Silva et al. (2022), que avaliaram instrumentos prognésticos em 590 mulheres
internadas em UTI por complicagdes obstétricas. O modelo CIPHER apresentou area sob a curva
ROC de 0,52, enquanto o SAPS III alcangou 0,77, demonstrando diferencas no desempenho
discriminatério dos instrumentos nessa populagdo. Esse resultado deve ser considerado em
conjunto com a investigac¢do de Park et al. (2025), na qual o sexo foi incluido entre as variaveis do
modelo de predi¢do de delirium, sem confirmacdo de desempenho especifico para mulheres. A
inclusdo de caracteristicas relacionadas ao sexo nos algoritmos nao assegura, isoladamente, sua
adequacado a populagao feminina, sendo necessaria a avaliagao de indicadores como sensibilidade,
especificidade, calibracdo e possiveis erros de classificacao.

Assim, por meio da revisdo, observou-se que os estudos investigam diferentes aplicagdes
de modelos preditivos na terapia intensiva, abrangendo mortalidade, delirium, lesdes associadas a
assisténcia e alteragdes funcionais. Entretanto, os resultados permanecem distribuidos entre
ferramentas e populacdes distintas, sem demonstragdo de um modelo integrado e validado para
identificar simultaneamente deterioracao clinica, delirium e eventos adversos especificamente em
mulheres criticamente enfermas. O Quadro 2 sistematiza as principais aplicacdes e limitagdes
identificadas na literatura, considerando suas possiveis contribuigdes para a gestao preditiva do

cuidado de enfermagem.

Quadro 2. Sintese das aplicagdes dos modelos preditivos e suas implicagdes para a assisténcia de enfermagem.
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Aplicacio Autor(es) Principais achados e implicacoes

Modelos identificaram padroes
associados a mortalidade ou a
sobrevivéncia; ndo comprovaram
reducdo de dbitos pelo uso do
algoritmo.

Modelo apresentou AUROC de
0,82/0,84; estudo de delirium
encontrou associa¢io entre sexo
feminino e maior mortalidade em 30
dias.

Predigdo de mortalidade e risco Silveira et al. (2022); Santos et al.
clinico (2024)

Park et al. (2025); Schreiber et al.

Predi¢do de delirium (2024)

Identificacdo de fatores associados a

Prevengao de lesdes e eventos lesdes por pressdo, dermatite

Araripe et al. (2025)

adversos associada a incontinéncia e lesdes
por dispositivos.
Uso do Perme Score e de técnicas de
- . aprendizado de maquina; avaliagdo
Avaliagao de fraqueza muscular Delazari et al. (2025) ’

funcional com pardmetros
especificos por sexo.

Associagdes variaveis conforme
Santos et al. (2024); Schreiber et al. condigdo clinica e desfecho; ndo ¢
(2024); Zettersten et al. (2020) adequado generalizar risco ou
protecdo para todas as mulheres.

Diferengas de sexo nos desfechos

Desempenho de instrumentos pode
variar entre populagdes; incluir sexo
como variavel ndo equivale a validar
0 modelo para mulheres.

Validagdo em mulheres

. Silva et al. (2022); Park et al. (2025)
criticamente enfermas

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A andlise dos estudos evidencia que a identificagdo antecipada de riscos clinicos pode
contribuir para a organizagao da vigilancia de enfermagem, desde que os resultados dos algoritmos
sejam interpretados em conjunto com a avaliagdo profissional. Os achados de Silveira et al. (2022)
e Santos et al. (2024) demonstram possibilidades de utiliza¢do de informagdes clinicas e
laboratoriais para estimar desfechos hospitalares, enquanto Park et al. (2025) apresenta resultados
relacionados a predi¢ao de delirium. Entretanto, a diversidade de variaveis, populagdes e métodos
de validacdo impede considerar essas ferramentas diretamente intercambiaveis. A utilizacdo de
sistemas preditivos na pratica assistencial exige, portanto, critérios definidos para interpretacao
dos alertas, avaliacao das condigdes individuais e acompanhamento das intervengdes realizadas.

Quanto a prevencdao de complicagdes, Araripe et al. (2025) e Delazari et al. (2025)
demonstraram a relevancia de investigar fatores relacionados as lesdes e as alteragdes funcionais

em pacientes criticos. A identificacao dessas condi¢des pode subsidiar o planejamento de cuidados
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preventivos, incluindo avaliagdo da integridade cutdnea, acompanhamento de dispositivos médicos
¢ monitoramento da mobilidade. No entanto, a disponibilidade de informagdes sobre fatores de
risco ndo comprova que a implementagao de algoritmos produza reducdo efetiva desses eventos.
A contribuicdo dessas tecnologias para a enfermagem depende da articulagdo entre capacidade
preditiva, protocolos assistenciais e avaliacao dos resultados obtidos apds sua utilizacao.

No ambito da saude da mulher, as investigagdes reforcam a importancia de avaliar
possiveis diferencas relacionadas ao sexo durante o desenvolvimento e a aplicacdo de modelos
prognosticos. Silva et al. (2022) demonstraram diferencas no desempenho de instrumentos
utilizados em pacientes obstétricas, enquanto Schreiber et al. (2024) identificaram associagao entre
sexo feminino e mortalidade apo6s delirium. Esses achados ndo autorizam a generalizagdo dos
resultados para todas as mulheres internadas em UTI, mas indicam a necessidade de considerar
caracteristicas clinicas e populacionais especificas. A utilizagdio de modelos preditivos
direcionados a assisténcia feminina requer bases de dados representativas, validagdo adequada e
investigacao de possiveis desigualdades na classificacao dos riscos.

A sintese das evidéncias permite identificar que a principal contribui¢do potencial da
inteligéncia artificial para a gestao preditiva da enfermagem esté relacionada ao apoio a vigilancia
clinica e ao planejamento de intervencdes individualizadas. Entretanto, os oito estudos
selecionados ndo demonstram a existéncia de um algoritmo unico, desenvolvido e validado
especificamente para prever deterioragdo clinica, delirium e eventos adversos em mulheres
criticamente enfermas. O desenvolvimento futuro de uma ferramenta com essa finalidade exigiria
definicao dos desfechos, sele¢ao de variaveis clinicas, tratamento de dados ausentes, treinamento
dos algoritmos, validacdo interna e externa e avaliacdo de sua utilidade assistencial. A incorporagao
dessas tecnologias deve considerar a seguranca das pacientes, a responsabilidade profissional e a

necessidade de evitar que decisdes automatizadas reproduzam desigualdades no cuidado intensivo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho demonstra que a utiliza¢do da inteligéncia artificial e de modelos preditivos
na assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva apresenta possibilidades para a
identificacdo antecipada de deterioragdo clinica, delirium e eventos adversos. Entretanto, sua

aplicacao nao deve ocorrer de maneira isolada, sendo necessaria a integracdo entre tecnologias
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preditivas, monitoramento continuo, avaliagdo profissional e intervencdes preventivas. Assim,
responde-se a questdo central da pesquisa: as evidéncias cientificas indicam que os modelos
preditivos podem auxiliar na identificacdo de riscos em pacientes criticos, mas sua adaptacdo a
assisténcia de mulheres criticamente enfermas depende da consideracao de caracteristicas clinicas
especificas, da representatividade feminina nos estudos e da validagdo dos instrumentos nessa
populagdo.

O objetivo geral desta pesquisa, analisar evidéncias sobre modelos preditivos para
deterioragdo clinica, delirium e eventos adversos, discutindo sua adaptacdo a assisténcia de
mulheres criticamente enfermas, foi alcangado por meio da analise de oito estudos cientificos. A
revisdo permitiu identificar aplicacdes da inteligéncia artificial na estimativa de mortalidade, na
predicdo de delirium e na avaliagdo de complicacdes assistenciais, além de examinar diferencas
relacionadas ao sexo nos desfechos da terapia intensiva. Os resultados também evidenciaram que
a inclusdo do sexo feminino entre as varidveis dos algoritmos ndo garante, por si s, desempenho
adequado para essa populagao.

Como contribuigdo tedrica, a pesquisa evidencia que os avangos na capacidade preditiva
dos algoritmos ainda ndo sdo acompanhados por evidéncias suficientes sobre sua aplicacdo
integrada e especifica a saide da mulher na terapia intensiva. Na dimensado pratica, destaca-se a
importancia de utilizar essas tecnologias como instrumentos de apoio a tomada de decisdo da
enfermagem, favorecendo a vigilancia clinica, o planejamento individualizado e a prevencao de
complicagdes, sem substituir a avaliagdo profissional. Ressalta-se, ainda, a necessidade de
considerar possiveis diferencas de desempenho entre mulheres e homens, visando a seguranca e

a equidade da assisténcia.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a quantidade restrita de pesquisas selecionadas,
a diversidade metodolégica dos modelos analisados e a escassez de investigagdes que apresentem
resultados preditivos especificos para mulheres criticamente enfermas. Para futuras pesquisas,
recomenda-se o desenvolvimento e a validacdo de modelos que integrem a identificacdo de
deterioragdo clinica, delirium e eventos adversos, com avaliagdo de seu desempenho na populacao
feminina. Sugere-se, também, a realizacdo de estudos prospectivos que investiguem os efeitos da

utilizacdo dessas ferramentas sobre as decisdes de enfermagem, a

prevencao de complicacdes e os resultados assistenciais em unidades de terapia intensiva.
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