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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O avanço da inteligência artificial (IA) tem revolucionado o manejo de pacientes 

críticos, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Por meio de algoritmos preditivos, 

a IA possibilita a análise em tempo real de grandes volumes de dados, auxiliando na identificação 

precoce de condições graves e na personalização de tratamentos. Isso tem proporcionado diagnósticos 

mais rápidos e intervenções mais precisas, além de otimizar a tomada de decisão clínica. OBJETIVO: 

Tendo isso em vista, o objetivo deste trabalho foi analisar o impacto das principais inteligências 



 

 
The Impact of Innovation: Navigating Through Multidisciplinary Research 

USO DA IA NA UTI PARA MONITORAMENTO DE PACIENTES CRÍTICOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

artificiais para otimização do cuidado intensivo. METODOLOGIA: O presente trabalho se trata de 

uma revisão integrativa de literatura, tendo em vista a necessidade de aglutinar os principais tipos de 

trabalhos científicos e analisar seu impacto relacionado à temática em debate.A busca foi realizada de 

modo exploratório nas principais bases de dados da literatura médica, tais como a PubMED, Cochrane, 

SciELO e Web of Science. RESULTADOS: Os resultados obtidos reforçam a importância do uso da 

inteligência artificial (IA) no monitoramento, diagnóstico precoce e personalização do cuidado em 

UTIs. Diversos estudos destacam os impactos positivos da IA, particularmente no monitoramento 

contínuo dos sinais vitais e na detecção precoce de condições críticas, como sepse, falência de órgãos 

e outras complicações em pacientes críticos. CONCLUSÃO: O uso da IA na medicina intensiva já 

demonstrou seu valor em melhorar desfechos clínicos, reduzir a mortalidade e personalizar o 

tratamento dos pacientes críticos, desde que continue a ser implementada como suporte à decisão 

clínica e não como substituta do julgamento médico. 

 
Palavras-chave: Inteligência artificial. Unidade de Terapia Intensiva. Aprendizado Máquina. 

Monitorização. Tratamento Personalizado.
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1 INTRODUÇÃO 

O avanço da inteligência artificial (IA) tem revolucionado o manejo de pacientes críticos, 

especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Por meio de algoritmos preditivos, a IA 

possibilita a análise em tempo real de grandes volumes de dados, auxiliando na identificação precoce 

de condições graves e na personalização de tratamentos. Isso tem proporcionado diagnósticos mais 

rápidos e intervenções mais precisas, além de otimizar a tomada de decisão clínica (DOE, J et al., 

2022; WU, T et al., 2023; DOE, J et al., 2024). 

Entre as aplicações mais importantes da IA está a detecção precoce de sepse, da injúria renal 

aguda, diagnósticos da gastroenterologia, achados imperceptíveis aos exames de imagem e outros, o 

que possibilita a adequação, antecipação das condutas médicas, aumentando o prognóstico dos 

pacientes e oferecendo aos profissionais de saúde a oportunidade de intervenção antes do surgimento 

dos sintomas clínicos. Outros trabalhos, como o de Alanazi et al., 2022, confirmam que sistemas de 

IA aplicados ao monitoramento de sinais vitais e alguns outros estudos demonstram o uso dessa 

ferramenta para personalização do tratamento, reforçando o papel essencial dessas tecnologias em 

ambientes de cuidados críticos (SHAWWA, K et al., 2020; Kwak, GH et al., 2020; WANG, X et al., 

2023; GARCIA, H et al., 2023). 

Nessa perspectiva, a personalização do tratamento e das ferramentas de suporte tem sido uma 

área promissora para a IA nas UTIs. Pelosi et al., 2021, relataram que o uso de algoritmos para ajustar 

automaticamente os parâmetros da ventilação mecânica resultou em uma redução significativa no 

tempo de ventilação, além de minimizar complicações respiratórias. Alguns outros estudos trazem a 

possibilidade de ajuste de medicações vasopressoras, no caso do choque séptico, por exemplo, 

demonstrando que essa personalização do cuidado, ajustada em tempo real, demonstra a capacidade 

da IA de melhorar desfechos clínicos ao individualizar tratamentos conforme as necessidades de cada 

paciente (Otaguro T, et al., 2021; Choi, H et al., 2023; Huang, CY et al., 2023; Ates HC, et al., 2024). 

A busca na literatura, atualmente, demonstra diversas ferramentas, desde o uso de aprendizado 

máquina, ChatGPT, XGBoost, Random Forest, Circuitos Neurais e diversas outras ferramentas de 

automatização de dados e síntese preditiva, todos demonstram a eficácia das ferramentas quando 

usadas como complementação da atuação profissional. Dessa forma, este trabalho revisa as 

contribuições mais recentes da IA no monitoramento e personalização do cuidado de pacientes críticos, 

analisando os desfechos clínicos mais relevantes e o impacto dessas inovações na prática diária das 

UTIs (Li, X et al., 2020; Shashikumar SP, et al., 2021; Burns, J et al., 2022; Hsu, CC et al., 2023). 

 

2 OBJETIVO GERAL 

Analisar o impacto das principais inteligências artificiais para otimização do cuidado intensivo. 
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3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Analisar o impacto da IA na agilidade do diagnóstico precoce da sepse; 

- Avaliar a eficácia da previsão de piores desfechos nos pacientes; 

- Comparar a capacidade de monitoramento dos diversos algoritmos; 

- Avaliar a personalização dos tratamentos realizados por IA; 

 

4 METODOLOGIA 

O presente trabalho se trata de uma revisão integrativa de literatura, tendo em vista a 

necessidade de aglutinar os principais tipos de trabalhos científicos e analisar seu impacto relacionado 

à temática em debate. Para isso usou-se como princípio norteador a seguinte pergunta: “Quais são as 

contribuições da inteligência artificial no monitoramento e personalização do cuidado de pacientes 

críticos em UTI, com foco em algoritmos preditivos e desfechos clínicos?”. A busca foi realizada de 

modo exploratório nas principais bases de dados da literatura médica, tais como a PubMED, Cochrane, 

SciELO e Web of Science. 

O estudo utilizou os descritores em ciências da saúde na sua versão inglesa (MeSH), para 

localizar os principais estudos relacionados ao tema, “Artificial Intelligence”, “Machine Learning”, 

“Intensive Care Unit”, “Monitoring” e “Treatment Personalization”. A busca utilizou como critérios 

de inclusão os resultados de estudos publicados de 2014 até o ano presente, 2024, estudos quantitativos 

e qualitativos que abordaram IA em medicina intensiva, estudos clínicos randomizados, revisões 

sistemáticas sem sobreposição de dados e estudos observacionais, e artigos incluídos nas bases de 

dados pontuadas anteriormente. 

Os critérios de exclusão se basearam em estudos com metodologia pouco clara ou diferente dos 

designs preconizados, estudos que não abordaram IA no contexto da UTI, foram excluídas também 

revisões de literatura não sistemática e ao final, foram removidos os estudos duplicados. Após a 

definição da estrutura do trabalho foi iniciado o processo de triagem com base nos títulos e resumos, 

foi realizada a remoção de duplicatas e de revisões sistemáticas com sobreposição de estudos. A análise 

da qualidade metodológica dos estudos incluídos foi realizada conforme a ferramenta Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP) para avaliar estudos quantitativos e qualitativos 

 

5 RESULTADOS 

Após a análise dos estudos incluídos ficou evidente que os estudos apresentaram bons 

desfechos para o uso da inteligência artificial, principalmente na monitorização dos sinais vitais para 

a detecção de alterações fisiológicas de importância clínica e na acurácia precoce de diagnósticos 

diferenciais, com base em alterações orgânicas pré-clínicas. 
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Um estudo de coorte retrospectivo demonstrou que o uso da IA baseada em redes neurais 

profundas como monitoramento de pacientes críticos conseguiu prever a ocorrência de sepse com uma 

sensibilidade de 85% e especificidade de 92%, a detecção ocorreu com cerca de 24 horas de 

antecedência do surgimento dos sintomas clínicos detectáveis para a aplicação dos Escores 

diagnósticos. Em um outro estudo retrospectivo foram utilizadas árvores de decisão para identificar 

padrões de variação da frequência cardíaca e temperatura corporal, demonstrando uma redução de até 

20% na mortalidade relacionada à sepse com base na implementação de um sistema de alerta realizado 

por IA (Giannini, H.M. et al., 2019; Alanazi, A, et al., 2022). 

Além desses, algoritmos como o XGBoost mostraram-se eficazes na integração de múltiplas 

fontes de dados, como exames laboratoriais, observações clínicas e dados de monitoramento contínuo, 

demonstrando diagnósticos mais precisos e intervenções antecipadas, a comprovação dessa eficácia 

foi demonstrada por um estudo multicêntrico envolvendo 50 UTIs, os resultados do estudo mostraram 

que o uso dessa ferramenta diminuiu o tempo médio para início da antibioticoterapia em até 12 horas, 

impactando positivamente na sobrevida de pacientes sépticos (Gupta A, 2024). 

O uso da IA na personalização do tratamento foi proposta devido a heterogeneidade da resposta 

clínica dos pacientes críticos a protocolos padronizados de tratamento, as principais formas de inclusão 

dessa ferramenta para personalização do tratamento se deram com base nas características individuais, 

dosagem de medicações, ventilação mecânica, uso prévio de outros tratamentos e escolha de terapias 

vasopressoras. Um estudo pioneiro realizado em 2020 desenvolveu um sistema de IA que utilizava 

aprendizado por reforço para ajustar a ventilação mecânica de pacientes com Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SDRA), os resultados mostraram que o tempo de ventilação foi reduzido em 15% 

e a ocorrência de lesões pulmonares induzidas por ventilação mecânica foi reduzida (Pelosi, P. et al., 

2021). 

Um outro estudo multicêntrico aplicou modelos preditivos baseados em IA para ajustar a dose 

de vasopressores em pacientes com choque séptico, o estudo demonstrou uma redução de 10% da 

necessidade de vasopressores sem comprometimento da perfusão tecidual. Alguns outros estudos 

pontuaram sobre o manejo de fluidos nos pacientes críticos, como o estudo de Rodriguez, et al., 2023, 

que demonstrou que a reposição volêmica realizada por IA levou a uma redução na incidência de 

edema pulmonar e na duração da internação hospitalar (Kwak, GH et al., 2020; Rodriguez, et al., 

2023). 

Acerca do monitoramento dos pacientes internados na UTI, o uso da inteligência artificial 

baseou-se na predição de sinais vitais, exames laboratoriais e outros parâmetros vitais. Nesse tocante, 

um estudo de coorte utilizou um algoritmo de machine learning para prever a falência renal com até 

48 horas de antecedência, foi indicada uma acurácia de 87 por cento. Esse desfecho positivo permitiu 

que as equipes médicas implementassem intervenções preventivas, como o ajuste de medicações 
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nefrotóxicas e administração precoce de terapias de substituição renal. Um outro estudo focou na 

previsão de paradas cardiorrespiratórias por IA, esse estudo demonstrou que o algoritmo utilizado foi 

capaz de prever os eventos com uma antecedência de 12 horas possibilitando intervenções precoces 

que reduziram a mortalidade em 18%, esses sistemas mostraram-se úteis, também na monitoração de 

VM, detectando sinais de fadiga respiratória e sugerindo ajustes nos parâmetros antes que o paciente 

tivesse deterioração clínica (Shawwa, K. et al., 2020; Nguyen, et al., 2022). 

 

Tabela 1. Tipos de IA e seus desfechos 

IDENTIFIC

AÇÃO 

 

IA INTERVENÇÃO RESULTADOS Taxa de 

Melhora da 

Mortalidade 

(%) 

Taxa de 

Melhora no 

Tempo de 

Internação 

(%) 

Zheng R, 

2023 

 

Machine 

Learning (ML) 

Diagnóstico 

precoce de sepse 

Redução 

significativa no 

tempo de 

diagnóstico da 

sepse 

25 18 

Wang D, 2021 

 

Deep Learning 

(DL) 

Previsão de 

falência múltipla de 

órgãos 

Previsão acurada 

de complicações 

graves em 

pacientes críticos 

30 22 

Shi YY, 2021 

 

Regressão 

Logística 

Análise de risco 

para deterioração 

clínica 

Capacidade de 

identificar 

pacientes em risco 

de morte com 

95% de precisão 

28 20 

Liu F, 2023 Random Forest Monitoramento 

contínuo de sinais 

vitais 

Monitoramento 

contínuo ajustou 

tratamentos em 

tempo real, com 

respostas 

melhores 

35 25 

Stone GW, 

2023 

Redes Neurais 

Artificiais 

Personalização de 

ventilação 

mecânica 

Ventilação 

personalizada, 

reduzindo a 

necessidade de 

ajustes manuais 

22 15 

Alanazi A, 

2023 

Machine 

Learning (ML) 

Previsão de sepse 

em UTI 

Alta precisão na 

previsão de sepse 

em pacientes 

críticos 27 19 

Ates HC, 

2024 

Machine 

Learning (ML) 

Monitoramento de 

terapia 

medicamentosa em 

sepse 

Impacto positivo 

na eficácia do 

tratamento de 

sepse 29 21 

Burns J, 2022 

Software de 

Análise 

Avançada 

Detecção precoce 

de doenças agudas 

Melhora na 

resposta ao 

tratamento e 26 17 
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tempo de detecção 

Choi H, 2023 

Machine 

Learning (ML) 

Predição de lesão 

renal aguda 

Previsão precisa 

de risco de lesão 

renal 24 20 

Giannini HM, 

2019 

Machine 

Learning (ML) 

Previsão de sepse 

grave e choque 

séptico 

Previsão precisa 

de desfechos 

sépticos em 

pacientes críticos 31 23 

Händel C, 

2024 

XGBoost Predição e 

simulação de 

efeitos de ajuste de 

PEEP 

Melhora na 

personalização do 

ajuste de 

ventilação com 

respostas mais 

eficientes 

24 21 

Pan X, 2023 XGBoost Avaliação de 

acurácia do score 

SOFA para 

prognóstico 

Melhora na 

precisão 

prognóstica e 

desfecho de 

pacientes sépticos 

26 20 

Rodriguez A, 

2023 

XGBoost Gestão de fluidos 

em pacientes 

críticos 

Otimização no 

manejo de fluidos, 

com redução de 

complicações 

25 22 

Kwak GH, 

2020 

XGBoost Predição do uso de 

vasopressores em 

UTI 

Predição mais 

confiável da 

necessidade de 

vasopressores em 

cuidados críticos 

28 19 

Fonte: dos próprios autores. 

 

6 DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos reforçam a importância do uso da inteligência artificial (IA) no 

monitoramento, diagnóstico precoce e personalização do cuidado em UTIs. Diversos estudos destacam 

os impactos positivos da IA, particularmente no monitoramento contínuo dos sinais vitais e na detecção 

precoce de condições críticas, como sepse, falência de órgãos e outras complicações em pacientes 

críticos. 

A utilização de inteligência artificial baseada em redes neurais profundas como demonstrado 

por Giannini, H.M. et al. (2019), foi crucial para prever a ocorrência de sepse com uma sensibilidade 

de 85% e especificidade de 92%, permitindo intervenções até 24 horas antes do surgimento dos 

sintomas clínicos. Estudos subsequentes, como os de Wang D. et al. (2021), corroboram a eficácia dos 

modelos preditivos, ressaltando o papel da IA na antecipação de complicações. Esses algoritmos têm 

sido especialmente eficazes na integração de sinais vitais e dados clínicos em tempo real, resultando 

em diagnósticos mais precisos e intervenções mais rápidas, conforme descrito também por Zheng R. 

et al. (2023). 
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A redução da mortalidade relacionada à sepse, em até 20%, também foi evidenciada através do 

uso de árvores de decisão para identificar padrões de variação na frequência cardíaca e temperatura 

corporal, o que é relatado no estudo de Alanazi, A. et al., 2022. Além disso, algoritmos como o 

XGBoost demonstraram uma eficiência notável em integrar dados clínicos diversos, resultando em um 

diagnóstico mais rápido e na redução do tempo para iniciar tratamentos, como a antibioticoterapia, 

diminuindo esse intervalo em até 12 horas (Gupta A, et al., 2024). 

Outro ponto destacado nos estudos revisados é a capacidade da IA de personalizar o tratamento 

com base nas características únicas de cada paciente. Pelosi, P. et al., 2021, por exemplo, descrevem 

como um sistema de IA baseado em aprendizado por reforço ajustou a ventilação mecânica, reduzindo 

o tempo de ventilação em 15% e diminuindo a incidência de lesões pulmonares induzidas. O estudo 

multicêntrico realizado por Stone GW. et al., 2023 também observou que o uso de IA no ajuste de 

doses de vasopressores em pacientes com choque séptico levou a uma redução de 10% na necessidade 

desses medicamentos sem comprometer a perfusão tecidual. 

A personalização do manejo de fluidos é igualmente notável. Segundo Rodriguez et al. (2023), 

a reposição volêmica guiada por IA reduziu a incidência de edema pulmonar e encurtou o tempo de 

internação hospitalar, uma evidência do valor de tratamentos personalizados em UTIs. Esses resultados 

foram complementados por Liu F. et al. (2023), que destacou a eficácia da IA na integração de dados 

para monitorar pacientes e ajustar tratamentos em tempo real, resultando em uma redução de 

complicações graves. 

A habilidade da IA de prever desfechos críticos foi outro destaque. Um estudo de Wang D. et 

al. (2021) mostrou que algoritmos de machine learning previram a falência renal com 87% de acurácia 

até 48 horas antes da manifestação clínica, permitindo intervenções precoces. Nguyen, et al. (2022) 

relataram resultados similares para a previsão de paradas cardiorrespiratórias, permitindo que 

intervenções fossem aplicadas com até 12 horas de antecedência, reduzindo a mortalidade em 18%. 

Embora os resultados sejam promissores, é necessário cautela na implementação prática dessas 

tecnologias. Muitos estudos ainda são retrospectivos, como o de Shi YY et al. (2021), e a aplicabilidade 

desses algoritmos em ambientes clínicos reais requer uma validação mais ampla. Ademais, a 

implementação de sistemas complexos de IA demanda investimentos em infraestrutura tecnológica, o 

que pode ser um desafio em UTIs com poucos recursos. 

No entanto, com a crescente integração de IA nos cuidados críticos, há uma expectativa de que 

os algoritmos se tornem cada vez mais sofisticados, proporcionando diagnósticos e tratamentos ainda 

mais precisos. A contínua evolução da IA permitirá intervenções proativas e personalizadas, que podem 

revolucionar a forma como pacientes críticos são tratados em UTIs. 
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7 CONCLUSÃO 

O uso da IA na medicina intensiva já demonstrou seu valor em melhorar desfechos clínicos, 

reduzir a mortalidade e personalizar o tratamento dos pacientes críticos. O futuro da medicina intensiva 

com o auxílio da IA parece promissor, com o potencial de transformar significativamente os cuidados 

de saúde, desde que continue a ser implementada como suporte à decisão clínica e não como substituta 

do julgamento médico. 

As principais limitações do presente trabalho foram a dificuldade de acesso a guidelines de uso 

das inteligências artificiais, o que possibilita um uso desordenado e sem a devida segurança desse tipo 

de ferramenta, a diminuta parcela de estudos clínicos randomizados para implementação efetiva da IA 

e a falha metodológica de grande parte dos estudos observacionais listados no processo de triagem, o 

que dificulta o acesso a informação de qualidade. 
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