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RESUMO

Objetivo: Identificar abordagens e eficacia da Inteligéncia Artificial (IA) na predicdo de fatores de risco para
sepse neonatal. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados PubMed,

Scopus, Web of Science e IEEE, por meio dos seguintes descritores: “neonatal sepsis”, “intensive care units,
neonatal’, “artificial intelligence”, “machine learning” e “deep learning”. Foram incluidos estudos publicados
entre 2014 a 2024 que incluiam sepse neonatal em unidades de terapia intensiva. Resultados: A amostra
final consistiu em 06 artigos, com uma concentragdo mais elevada de publicacdes em 2021. A maioria dos
estudos foi conduzida no EUA, e os designs de pesquisa predominantes foram estudos de coorte
retrospectivo. Verificou-se que os modelos de IA, como Random Forest, SVM e Regressao Logistica, sdo
eficazes na predicéo de fatores de risco criticos para sepse neonatal, permitindo intervengdes clinicas mais
precoces e precisas, o que pode melhorar significativamente os desfechos clinicos em neonatos vulneraveis.
Consideragdes finais: Esta revisdo destaca o impacto dos modelos de |IA na predicdo de sepse neonatal,
mostrando seu potencial para intervengdes clinicas antecipadas. No entanto, futuras pesquisas devem focar
na validac@o externa e na integracdo cuidadosa desses modelos na prética clinica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Recém-Nascido, Sepse Neonatal.

ABSTRACT
Objective: To identify approaches and the effectiveness of Atrtificial Intelligence (Al) in predicting risk factors
for neonatal sepsis. Methods: This is an integrative review conducted across the PubMed, Scopus, Web of
Science, and |IEEE databases using the following descriptors: "neonatal sepsis,” "intensive care units,
neonatal,” "artificial intelligence," "machine learning," and "deep learning." Studies published between 2014

and 2024 that included neonatal sepsis in intensive care units were included. Results: The final sample
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consisted of 06 articles, with a higher concentration of publications in 2021. Most studies were conducted in
the USA, and the predominant research designs were retrospective cohort studies. It was found that Al models,
such as Random Forest, SVM, and Logistic Regression, are effective in predicting critical risk factors for
neonatal sepsis, allowing for earlier and more precise clinical interventions, which can significantly improve
clinical outcomes in vulnerable neonates. Final considerations: This review highlights the impact of Al models
in predicting neonatal sepsis, demonstrating their potential for early clinical interventions. However, future
research should focus on external validation and the careful integration of these models into clinical practice.

Keywords: Artificial Intelligence, Infant Newborn, Neonatal Sepsis.

RESUMEN
Obijetivo: Identificar enfoques y la eficacia de la Inteligencia Atrtificial (I1A) en la prediccion de factores de riesgo
para la sepsis neonatal. Métodos: Se trata de una revisidn integradora realizada en las bases de datos

PubMed, Scopus, Web of Science e IEEE, utilizando los siguientes descriptores: "neonatal sepsis", "intensive
care units, neonatal", "artificial intelligence", "machine learning" y "deep learning". Se incluyeron estudios
publicados entre 2014 y 2024 que incluyeron sepsis neonatal en unidades de cuidados intensivos.
Resultados: La muestra final consistié en 06 articulos, con una mayor concentracién de publicaciones en
2021. La mayoria de los estudios se realizaron en EE.UU., y los disefios de investigacion predominantes
fueron estudios de cohorte retrospectiva. Se encontré que los modelos de IA, como Random Forest, SVM y
Regresién Logistica, son eficaces en la prediccion de factores de riesgo criticos para la sepsis neonatal, lo
gue permite intervenciones clinicas mas tempranas y precisas, lo que puede mejorar significativamente los
resultados clinicos en neonatos vulnerables. Consideraciones finales: Esta revision destaca el impacto de
los modelos de IA en la prediccién de la sepsis neonatal, demostrando su potencial para intervenciones
clinicas anticipadas. Sin embargo, futuras investigaciones deben centrarse en la validacién externa y en la
cuidadosa integracion de estos modelos en la préactica clinica.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Recién Nacido, Sepsis Neonatal.

INTRODUCAO

A sepse neonatal constitui uma condigdo clinica de extrema gravidade, caracterizada pela presenga de
infeccao sistémica em recém-nascidos, resultante da colonizac&@o por bactérias, virus ou fungos (RUSSELL
N, et al., 2024). Esta sindrome clinica é reconhecida como uma das principais causas de mortalidade neonatal
em escala global, com incidéncia estimada entre 4 a 22 casos para cada 1000 nascidos vivos (DONG Y, et
al., 2019). A prevaléncia da sepse neonatal é particularmente elevada em paises de baixa e média renda,
onde é responsavel por aproximadamente 30-40% dos 6bitos neonatais (SHANE AL, et al., 2017). No contexto
brasileiro, a sepse esti associada a 60% das mortes infantis ocorridas no periodo neonatal, evidenciando a
importancia de interven¢Bes precoces para a sobrevivéncia dos neonatos (OLIVEIRA SG, et al., 2020).

Classificada em dois subtipos principais, a sepse neonatal inclui a sepse de inicio precoce (EOS) e a sepse
de inicio tardio (LOS), diferenciados pelo momento de apresentacdo clinica (WYNN JL, 2016). A EOS
manifesta-se nas primeiras 72 horas de vida e, frequentemente, resulta da transmissao vertical de patégenos
da mée para o recém-nascido durante o parto. Entre os patdgenos mais comuns na EOS, destacam-se o
estreptococo do grupo B (GBS), Escherichia coli e Listeria monocytogenes. Fatores maternos, como
corioamnionite, colonizacdo por GBS, parto prematuro e ruptura prolongada das membranas, séo
amplamente reconhecidos como determinantes do risco para o desenvolvimento de EOS (CAMARGO JF, et
al., 2022).

Em contraste, a LOS ocorre ap6s 72 horas de vida e é predominantemente adquirida por transmissao
horizontal a partir do ambiente que circunda o neonato, frequentemente envolvendo o contato com
profissionais de saude ou cuidadores (PUOPOLO KM, et al., 2018). A LOS ¢é associada ao uso prolongado
de dispositivos invasivos, como cateteres intravasculares e tubos endotragueais, que sédo frequentemente
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necessarios em neonatos prematuros ou em recém-nascidos com condi¢des clinicas graves que exigem
cuidados intensivos prolongados. A vulnerabilidade dos neonatos prematuros a LOS é agravada pela
imaturidade de seu sistema imunol6gico, que se caracteriza por uma resposta inflamatéria deficiente e uma
producédo inadequada de imunoglobulinas (COGGINS SA, et al., 2022).

A suscetibilidade dos neonatos a sepse esta intimamente ligada a imaturidade do sistema imunoldgico,
especialmente em casos de prematuridade extrema e baixo peso ao nascer. Essas criangas apresentam uma
funcdo comprometida dos neutréfilos, macréfagos e linfocitos T, o que resulta em uma resposta inflamatoria
ineficaz frente a presenca de patdgenos. Além disso, a transferéncia insuficiente de imunoglobulinas da mae
para o feto, particularmente em prematuros, aumenta consideravelmente o risco de infeccao. Estes fatores
tornam a sepse neonatal uma condicdo com alta taxa de morbidade e mortalidade, demandando estratégias
diagnosticas e terapéuticas eficientes para mitigar seu impacto na salde neonatal (RAYMOND SL, et al.,
2017; DELANEY RM, et al., 2019).

Considerando essa complexidade e a necessidade de intervencdes precisas e tempestivas, surge a
aplicacdo da inteligéncia artificial (IA) como uma abordagem promissora na medicina moderna. A IA tem
demonstrado potencial para transformar significativamente a abordagem ao diagndstico e tratamento de
diversas condi¢des clinicas, incluindo a sepse neonatal (GIANNINI HM, 2019).

Modelos de IA, como algoritmos de aprendizado de maquina, sdo capazes de analisar grandes volumes
de dados clinicos, identificando padrdes complexos que poderiam passar despercebidos em analises
tradicionais. Esse aspecto € especialmente relevante na predicdo de sepse neonatal, onde a identificacao
precoce dos fatores de risco pode ser crucial para a implementacgéo de intervencdes eficazes, com o objetivo
de reduzir a mortalidade e a morbidade associadas a condicdo (REYNA MA, et al., 2019).

A aplicacéo de IA na predi¢é@o de sepse neonatal se baseia na utilizagio de dados clinicos e laboratoriais,
incluindo sinais vitais, caracteristicas demogréaficas, histérico médico materno, e resultados de exames
laboratoriais (SAHU P, et al., 2022). Algoritmos de aprendizado de méaquina, como redes neurais artificiais,
arvores de decisdo e modelos de regressdo, tém sido treinados para reconhecer padrbes de risco em
neonatos, fornecendo previsdes que podem guiar as decisdes clinicas. Estudos tém demonstrado que esses
modelos podem alcancar altos niveis de sensibilidade e especificidade, superando abordagens convencionais
na deteccao precoce de sepse, 0 que pode resultar em intervengfes mais rapidas e precisas (MANI S, et al.,
2014; BURDICK H, et al., 2020).

Apesar dos avancos promissores, a implementacdo ampla de IA na predicdo de sepse neonatal ainda
enfrenta desafios significativos. A variabilidade dos dados entre diferentes populacdes de neonatos, a
necessidade de validacdo externa dos modelos em contextos clinicos diversos, e questdes éticas
relacionadas a transparéncia e interpretabilidade dos algoritmos séo alguns dos obstaculos que precisam ser
superados. Este contexto realca a importadncia de continuar a explorar e validar essas abordagens,
evidenciando uma lacuna na literatura sobre a eficacia comparativa das diferentes técnicas de IA aplicadas a
predicdo de sepse neonatal. Deste modo, o objetivo deste estudo é identificar abordagens e eficacia da
Inteligéncia Artificial (I1A) na predicdo de fatores de risco para sepse neonatal.

METODOS

Para o presente estudo, foi adotada a metodologia de reviséo integrativa da literatura, uma abordagem
gue permite a sintese de conhecimentos existentes e a analise critica de multiplos estudos primarios sobre
um determinado tema. Este método € particularmente Util para reunir e avaliar as evidéncias disponiveis,
identificando lacunas no conhecimento e apontando dire¢8es para futuras pesquisas (SOUZA MT, et al.,
2010).

A revisao integrativa foi escolhida por sua capacidade de fornecer uma visdo abrangente sobre o estado
atual das pesquisas em torno da aplicacéo de Inteligéncia Artificial (IA) na predicao de fatores de risco para
sepse neonatal, apoiando o desenvolvimento de préaticas baseadas em evidéncias robustas.
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O processo de revisdo foi conduzido seguindo um protocolo metodoldgico rigoroso, dividido em varias
etapas: 1) Definigdo clara da pergunta de pesquisa e dos objetivos especificos do estudo; 2) Estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos artigos a serem analisados; 3) Realizagdo de uma
busca sistematica em bases de dados cientificas relevantes; 4) Selecao dos estudos encontrados e avaliagéo
critica da qualidade metodoldgica de cada um, seguida pela extracdo das informacg8es pertinentes; 5) Analise
detalhada e interpretacdo dos dados obtidos; 6) Sintese das conclusdes com base nas evidéncias coletadas,
discutindo suas implicacdes tedricas e praticas (SOUZA MT, et al., 2010).

Para orientar esta revisao, foi aplicada a estrutura metodolégica PICOC, ajustada para refletir os objetivos
especificos do estudo. O "P" (Populacdo) foca em neonatos, tanto a termo quanto prematuros, que
representam a populagédo em risco para o desenvolvimento de sepse neonatal.

O "I" (Intervencao) refere-se a aplicacdo de tecnologias de IA para a predicao de fatores de risco para
sepse neonatal, analisando como esses modelos podem melhorar a acuracia na identificagdo precoce de
neonatos em risco.

O "C" (Comparacdo) neste contexto ndo € aplicavel diretamente, pois o foco do estudo esta em explorar
as abordagens existentes de IA em vez de comparéa-las com outros métodos.

0 "O" (Outcomes) aborda a eficacia das intervencdes baseadas em IA em prever sepse neonatal, incluindo
a avaliacdo de medidas como sensibilidade, especificidade e preciséo preditiva dos modelos. Finalmente, o
"C" (Contexto) examina o ambiente clinico no qual os dados foram coletados e as tecnologias de IA aplicadas,
considerando variaveis como a infraestrutura hospitalar, praticas clinicas padrdo e a experiéncia da equipe
de saude com o uso de tecnologias avancadas, fatores que podem influenciar significativamente os resultados
obtidos.

Com base nessa estruturagéo, a pergunta de pesquisa central foi definida como: “Quais as principais
abordagens e eficicia da |IA na predicdo de fatores de risco para sepse neonatal, por meio de evidéncias na
literatura cientifica?”.

Assim, os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos completos disponiveis em qualquer idioma,
estudos publicados entre janeiro de 2014 e julho de 2024, que incluam sepse neonatal em unidades de terapia
intensiva; coortes caso-controle — estudos prospectivos/retrospectivos que devem ser positivos e negativos
em termos de cultura; modelos de aprendizado de maquina e aprendizado profundo incorporados para
sele¢do de caracteristicas e geragdo de modelos preditivos; e validagao de modelos desenvolvidos dentro do
conjunto de dados ou generalizados.

Por sua vez, foram excluidos artigos sem analise estatistica, estudos que nao utilizem algoritmos
especificos de IA como aprendizado de maquina e aprendizado profundo, e aqueles que ndo apresentem
parametros de desempenho, como a Area sob a curva operatéria do receptor (AUROC).

Além disso, foram excluidos artigos de opinido, estudos duplicados nas bases de dados, revisdes de
literatura (narrativas, scoping, integrativas, sisteméticas e meta-analises), artigos editoriais, dissertagdes,
teses e quaisquer publicacBes que ndo estivessem diretamente alinhadas com o objetivo principal desta
investigacao.

Para a identificagcao dos estudos primarios, foram selecionadas quatro bases de dados relevantes na area
médica: National Institute of Medicine (NIH-PubMed), Scopus, Web of Science e IEEE Xplore. O levantamento
bibliografico foi conduzido entre maio e julho de 2024.

Os componentes do acrénimo PICOC foram combinados utilizando descritores controlados especificos,
com base nos termos do Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados foram: “neonatal
sepsis”, “intensive care units, neonatal”, “artificial intelligence”, “machine learning” e “deep learning”. A
estratégia de busca foi refinada através do uso de operadores booleanos "AND" e "OR", permitindo a cria¢do
de combinacdes precisas para cada base de dados, assegurando uma pesquisa abrangente e direcionada.
As combinag¢fes detalhadas dos descritores estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos recuperados)
PubMed ("neonatal sepsis"[MeSH Terms] OR " intensive care units, neonatal"[All Fields])
(56) AND ("artificial intelligence"[MeSH Terms] OR "artificial intelligence"[All Fields]
OR "machine learning"[All Fields] OR "deep learning"[All Fields])
IEEE Xplore ("All Metadata": "neonatal sepsis") AND ("All Metadata": "intensive care units,
(51) neonatal”) AND ("All Metadata": (“artificial intelligence" OR "machine learning"
OR "deep learning"))
Scopus TITLE-ABS-KEY ("neonatal sepsis" AND "intensive care units, neonatal" AND
(48) ("artificial intelligence" OR "machine learning" OR "deep learning"))
Web of Science (31) TS=("neonatal sepsis" AND "intensive care units, neonatal® AND ("artificial
intelligence" OR "machine learning” OR "deep learning™))

Fonte: Bernardino PA, et al., 2024.

Os artigos selecionados para esta revisdo passaram por uma avaliagdo criteriosa conduzida por uma
equipe de revisores independentes, que seguiram rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusédo
previamente definidos.

Na fase inicial, os revisores examinaram os titulos e resumos dos estudos utilizando uma plataforma digital
especializada, onde registraram suas decisfes preliminares. A concordancia entre os revisores foi avaliada
utilizando o coeficiente Kappa, que atingiu um valor de 0,91, indicando alta confiabilidade e substancial
concordancia no processo de selecdo (MCHUGH ML, 2012).

Discrepancias identificadas nesta etapa foram discutidas e resolvidas em reunides conjuntas, garantindo
gue todos os critérios fossem devidamente considerados. Os artigos aprovados nesta triagem inicial foram
organizados e catalogados com o auxilio do software de gerenciamento de referéncias EndNote (verséo Xl -
Desktop), facilitando a organizacéo e recuperacéo das informacdes durante o processo de revisao.

Para garantir um processo rigoroso de coleta e andlise dos dados, foi estabelecido um protocolo detalhado
gue incluiu a identificacdo completa dos artigos, abrangendo informac¢des como titulo, autores, revista, ano
de publicacdo, pais de origem, indice de impacto de acordo com o Journal Citation Reports (JCR),
classificagdo no Qualis Capes para o periodo 2017-2020, e a base de dados onde o estudo foi localizado.
Além disso, foram documentadas as caracteristicas metodolégicas de cada estudo, incluindo o tipo de estudo,
nivel de evidéncia, a populagdo estudada, os fatores preditivos identificados e os principais resultados obtidos.

Na busca inicial realizada nas bases de dados selecionadas, foram identificados 186 artigos cientificos.
Desses, 39 estavam duplicados e foram contabilizados apenas uma vez, resultando em 147 artigos para uma
andlise inicial baseada em titulos e resumos.

Apbs essa triagem preliminar, 55 artigos foram excluidos por ndo estarem diretamente relacionados ao
tema central da pesquisa, 36 estudos foram excluidos por nédo utilizarem algoritmos de aprendizado de
méquina ou aprendizado profundo, 18 estudos foram removidos por se tratarem de revisfes literarias de
diversos tipos e 10 por ndo apresentarem parametros de desempenho, como a Area sob a curva operatéria
do receptor (AUROC).

Dos 28 artigos restantes, submetidos a uma avaliagdo detalhada do texto completo, 15 foram excluidos
por se concentrarem em predi¢cdes de complicagcdes gerais em neonatos ou outras condig8es clinicas, sem
um foco exclusivo na sepse neonatal. Além disso, sete estudos foram descartados por ndo apresentarem
descri¢des claras das métricas dos modelos de IA utilizados na predi¢cdo de sepse neonatal.

Ao final, um total de 06 artigos foi incluido na revisao integrativa. O processo de sele¢do e excluséo dos
artigos € ilustrado no fluxograma desenvolvido conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), adaptado para revisdes integrativas, como apresentado
na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos.
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Fonte: Bernardino PA, et al., 2024.

A selecao dos estudos incluidos nesta revisao foi realizada com base em um rigoroso modelo de Hierarquia
de Evidéncias, amplamente reconhecido por sua eficacia em avaliar a qualidade e a confiabilidade das
pesquisas. Esse modelo assegura que somente dados altamente relevantes e metodologicamente sélidos
sejam utilizados para fundamentar praticas académicas e clinicas (STILLWELL S, et al., 2010). Foram
priorizados estudos de Nivel | e Il, como ensaios clinicos randomizados e meta-analises de alta qualidade,
gue fornecem evidéncias robustas para a pratica clinica.

Além disso, estudos de Nivel Il e IV, incluindo coortes e estudos caso-controle, foram considerados por
seu valor em fornecer dados observacionais significativos, embora com menor rigor metodol6gico, o que pode
limitar a generalizagcao dos resultados. Também foram analisados estudos classificados entre os Niveis V a
VII, como relatos de casos, opinides de especialistas e estudos descritivos, que, embora apresentem menor
nivel de evidéncia, oferecem insights valiosos e contribuem para preencher lacunas existentes na literatura
(STILLWELL S, et al., 2010).

Adicionalmente, esta revisdo seguiu rigorosamente 0s principios éticos em todas as etapas do processo.
Foi assegurada a devida atribuicao de crédito aos autores dos estudos analisados e a conformidade com as
normas internacionais de direitos autorais e boas praticas em pesquisa. Esses cuidados refletem o
compromisso com a integridade académica e o respeito pela construgdo continua do conhecimento cientifico
(BRASIL, 1998).
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RESULTADOS

Nesta revisdo, um total de 06 estudos foi meticulosamente selecionado para analise, conforme detalhado
no Quadro 2. Observou-se uma concentracao de publicacdes entre os anos de 2024 a 2022, com maior
frequéncia em 2021, com dois estudos (ID04-05). Em termos geograficos, os EUA foi os pais mais
representado, com quatro publicagSes (ID01-04). A avaliagdo da qualidade dos periodicos revelou uma
predominancia de publicacdes nos estratos Al a A4 segundo a classificagdo da CAPES, destacando-se o "
Journal of the American Medical Informatics Association" pelo seu notavel fator de impacto de 7.942. Os
estudos predominaram no design de coorte retrospectivo, atribuidos com um nivel de evidéncia lll, focando
no desenvolvimento e validacdo de modelos preditivos para a sepse neonatal através de técnicas de
aprendizado de maquina, utilizando uma variedade de dados clinicos e laboratoriais.

Quadro 2 - Caracterizacdo geral dos artigos da amostra final.

ID | Autoria/ano | Pais Periddico Design do Objetivos
(Qualis —JCR) | estudo (NE*)
01| Manis, et EUA Journal of the Coorte Desenvolver modelos preditivos néo
al.,, 2014 American retrospectivo | invasivos para sepse neonatal tardia a
Medical (i partir de dados médicos prontos para uso
Informatics e prontuarios médicos eletrénicos (EMR).
Association
(A1 —7.942)

01 Bartz- EUA The American Coorte Determinar quais caracteristicas clinicas e
Kurycki MA, Journal of retrospectivo | do paciente estavam associadas com
etal., 2018 Surgery (A2 - (UD)] infeccao de sitio cirdrgico e desenvolver o

2.7) modelo mais preciso para prever essas
infeccdes.

03 | Masino AJ, EUA PLoS One Caso- Desenvolver um modelo usando dados de
etal., 2019 (Al -3.730) controle prontuario eletrénico capaz de reconhecer

retrospectivo | a sepse infantil pelo menos 4 horas antes
(1 do reconhecimento clinico.
04 | Huang B, et | EUA International Coorte Desenvolver um modelo de aprendizado
al., 2021 journal of retrospectivo | de maquina para identificacdo de sepse
laboratory (y bacteriana na unidade de terapia intensiva
hematology neonatal usando dados do analisador
(A4 — 3.450) hematolégico.

05 Cabrera- Paises Critical care Coorte Previsdo de sepse de inicio tardio (inicio

Quiros L, et | Baixos explorations retrospectivo | apés o terceiro dia de vida) em bebés
al., 2021 (2.0) (UD)] prematuros, com base em mudltiplos sinais
de monitoramento do paciente 24 horas

antes do inicio.

06 | Sokou R, et | Itélia Frontiers in Coorte Desenvolver e validar um modelo

al., 2022 pediatrics retrospectivo | diagnéstico para sepse entre neonatos
(A2 — 3.6) (UD)] avaliados por suspeita de sepse.

Nota: NE* - Nivel de evidéncia. Fonte: Bernardino PA, et al., 2024.

Conforme demonstrado no Quadro 3, esta reviséo integra informacdes de seis estudos que exploram a
aplicacdo de modelos de IA na predicédo de fatores de risco para sepse neonatal, abrangendo uma amostra
diversificada de neonatos em unidades de terapia intensiva (N total: 17.218).

A andlise dos estudos revela a utilizacdo de uma variedade de algoritmos de 1A, como Random Forest,
Support Vector Machine (SVM), e Regressao Logistica, que foram aplicados a diferentes conjuntos de dados
clinicos e laboratoriais. Entre os fatores de risco preditivos identificados, destacam-se parametros como
hematdcrito baixo, presenga de corioamnionite materna, frequéncia respiratéria elevada, variabilidade da
frequéncia cardiaca e amplitude da firmeza do coagulo, refletindo a complexidade e multifatoriedade da sepse
neonatal.
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Os resultados principais desses estudos indicam que os modelos de IA foram capazes de superar a
acuracia diagnostica dos métodos tradicionais em varios cenarios clinicos, com destaque para a capacidade
de identificar a sepse horas antes da manifestacao clinica. Em particular, o NeoSeD Score (ID06) apresentou
excelente capacidade discriminatoria para sepse e choque séptico, com AUC de até 0,974, superando outras
escalas diagnésticas como Tollner e nSOFA. Outros modelos, como o Random Forest e SVM, também
demonstraram alta eficacia, com valores de AUC variando de 0,68 a 0,74 em diferentes estudos. Estes
achados sublinham o potencial dos modelos de IA como ferramentas robustas para a predicdo precoce da
sepse neonatal, permitindo intervencdes mais rapidas e precisas, o que pode melhorar significativamente os
desfechos clinicos nesses pacientes vulneraveis.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos e eficacia dos modelos de IA na predicdo de fatores de risco para
sepse heonatal.

ID | Populagéo Modelos de IA Fatores de risco identificados Principais resultados
do estudo utilizados

01 299 Naive Bayes (NB), | Hematdcrito baixo, presenca de | NB e RF superaram os médicos
neonatos Random Forest corioamnionite materna, | com 95% e 94% de

(RF), Vector frequéncia respiratéria elevada, | sensibilidade, respectivamente,
Machine (SVM), K- | histérico de infeccdo, | e 47% de especificidade na
Nearest Neighbors | prematuridade, baixo peso ao | deteccdo de sepse tardia.

(KNN) e nascer, e necessidade de suporte | Modelos de IA foram mais

Regressao respiratorio. eficazes do que médicos na

Logistica deteccdo precoce e reducdo de

tratamentos desnecessarios.

02 13.589 Random Forest Tempo operatério prolongado, | RFC apresentou AUC de 0,68 na
neonatos Classifier (RFC), idade avancgada na cirurgia, dialise | validagdo, superando outros

Regressao pré-operatéria, choque séptico | modelos. O modelo hibrido teve
Logistica Mdltipla | pré-operatorio, classe de ferida | AUC de 0,67 e menor
contaminada, peso baixo na | complexidade com 18 variaveis

cirurgia. significativas.

03 618 Support Vector Pressao arterial diastdlica, | SVM apresentou o melhor
neonatos Machine (SVM), pressao arterial média, frequéncia | desempenho no conjunto

AdaBoost, K- cardiaca, variacdo da frequéncia | CPOnly. Modelos de IA
Nearest Neighbors | cardiaca, presséo arterial sistolica, | identificaram sepse até 4 horas
(KNN), Regresséo | temperatura corporal. antes da deteccdo clinica com

Logistica AUC superior aos modelos

tradicionais.

04 2.357 K-Nearest Valores alterados de neutréfilos | RF, Regressdo Logistica e
neonatos Neighbors (KNN), | foram os mais importantes na | XGBoost tiveram o melhor

Regressao deteccdo de sepse, refletindo a | desempenho. Modelos com
Logistica, Random | resposta inflamatéria sistémica. | dados hematol6gicos superaram
Forest (RF), Fatores clinicos adicionais | os que usaram  apenas
XGBoost incluiram sinais vitais e historico | caracteristicas clinicas, com
de infecc¢bes. AUC-ROC de até 0,74 e

especificidade de 0,88.

05 64 Regressao Variabilidade da  frequéncia | Modelos previram sepse tardia
neonatos Logistica, Naive cardiaca, padrdes respiratérios | com precisdo média de 0.79 e
prematuros Bayes, Nearest anormais, movimento corporal | taxa de precisdo de 0.82, até 3
(32 com Mean Classifier reduzido. Sinais monitorados | horas antes da manifestagéo
sepse, 32 mostraram diferencas | clinica.
controles) significativas até 5 horas antes do

inicio da sepse.
06 291 Regressao Amplitude da firmeza do coagulo | O NeoSeD Score apresentou
neonatos Logistica com aos 10 minutos (EXTEM A10), | excelente capacidade
LASSO (NeoSeD | idade gestacional, PCR elevada, | discriminatéria para sepse e
Score) mudanca significativa na | choque séptico com AUC de
coloracdo da pele, aumento do | 0,918 e 0,974, respectivamente,
figado, desvio a esquerda dos | superando as  pontuacdes
neutrofilos. Toéllner e nSOFA.

Fonte: Bernardino PA, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Esta revisdo focou na analise das abordagens de IA para a predicdo de sepse neonatal, uma condi¢ao
critica e desafiadora que continua a ser uma das principais causas de mortalidade entre recém-nascidos em
unidades de terapia intensiva neonatal. Identificar com precisédo os fatores de risco para a sepse neonatal é
essencial para intervencdes precoces que possam melhorar significativamente os desfechos clinicos. A sepse
neonatal é influenciada por uma combinagédo complexa de fatores, que variam desde parametros clinicos,
como variabilidade da frequéncia cardiaca e valores hematoldgicos, até caracteristicas maternas e condicdes
pré-existentes no neonato.

Os modelos de IA analisados nesta revisdo demonstram a capacidade de integrar esses multiplos fatores
em sistemas preditivos avancados, oferecendo uma abordagem mais detalhada e precisa para a detec¢éo
precoce da sepse. Estes sistemas tém o potencial de revolucionar o manejo clinico em neonatologia,
permitindo intervengBes mais rapidas e baseadas em dados robustos, que podem ser adaptadas ao perfil de
risco individual de cada paciente (CABRERA-QUIROS L, et al., 2021; SOKOU R, et al., 2022).

A luz dos resultados desta revisdo, observa-se que os modelos de IA aplicados a predicdo de sepse
neonatal tém demonstrado significativa eficacia na identificacdo precoce dessa condicdo critica, abordando
um problema de extrema relevancia para a salde neonatal. Os seis estudos analisados utilizaram uma
variedade de algoritmos de IA, como Random Forest, Support Vector Machine (SVM), Regressao Logistica e
outros, cada um contribuindo para a melhoria da acuracia diagnéstica em diferentes contextos clinicos.

A eficacia desses modelos esta diretamente relacionada a sua capacidade de integrar e analisar multiplos
fatores de risco, que variam desde parametros laboratoriais, como valores alterados de neutréfilos e amplitude
da firmeza do coagulo, até caracteristicas clinicas, como presenc¢a de corioamnionite materna e variabilidade
da frequéncia cardiaca (MANI S, et al., 2014; BARTZ-KURYCKI MA, et al., 2018; MASINO AJ, et al., 2019;
HUANG B, et al., 2021; CABRERA-QUIROS L, et al., 2021; SOKOU R, et al., 2022). Esses fatores séao criticos
na deteccdo precoce da sepse, refletindo a complexidade e multifatorialidade da resposta inflamatéria
neonatal (TANERI PE, et al., 2024).

Os algoritmos de IA, como o Random Forest e 0 SVM, apresentam vantagens notaveis, incluindo a
capacidade de lidar com grandes volumes de dados e identificar padrées complexos que nao sado faciimente
detectaveis por métodos tradicionais. O uso do Random Forest, por exemplo, é destacado por sua habilidade
em manejar conjuntos de dados extensos e diversos, proporcionando uma precisdo preditiva elevada. No
entanto, uma limitacdo desse modelo é sua complexidade, que pode dificultar a interpretacao dos resultados,
especialmente em cenarios clinicos onde a clareza e a justificativa das decisfes sao cruciais (LANGSETMO
L, etal., 2023).

Por outro lado, a Regresséo Logistica, embora mais simples e de facil interpretacdo, pode ndo capturar
completamente as interacdes nao lineares entre as varidveis, o que limita sua eficicia em situagbes mais
complexas. Esses aspectos ressaltam a importancia de selecionar cuidadosamente o modelo de IA mais
adequado para cada contexto clinico (SCHOBER P, et al., 2021).

Os principais fatores de risco identificados nos estudos analisados refletem a natureza complexa da sepse
neonatal. Parametros como hematécrito baixo, presenca de corioamnionite materna e variabilidade da
frequéncia cardiaca surgiram repetidamente como preditores robustos. Esses achados corroboram a literatura
existente, que ja destacava a importancia dessas variaveis na evolugao clinica dos neonatos (MANI S, et al.,
2014; HUANG B, et al., 2021; CABRERA-QUIROS L, et al., 2021; SOKOU R, et al., 2022).

Além disso, a inclusao de fatores como a amplitude da firmeza do coagulo (EXTEM A10) e niveis elevados
de proteina C-reativa (PCR) nos modelos de predicdo evidencia a relevancia da inflamacéo sistémica e da
coagulacdo na patogénese da sepse neonatal (HELGUERA-REPETTO AC, et al., 2020). A combinacao
desses fatores nos modelos de IA permite uma abordagem mais holistica e precisa, melhorando
significativamente a capacidade de predicdo e, consequentemente, a tomada de decisdes clinicas (SOKOU
R, et al., 2022).
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A comparacéo dos resultados dos modelos de IA com os métodos tradicionais de diagnéstico revela que
0s primeiros ndo apenas superam os métodos clinicos em termos de sensibilidade e especificidade, mas
também oferecem a possibilidade de interven¢des mais rapidas. A capacidade de detectar sepse horas antes
da manifestacao clinica, como observado nos estudos de Mani S, et al. (2014) e Cabrera-Quiros L, et al.
(2021), é um avanco significativo que pode transformar o manejo da sepse neonatal. Essa precocidade na
deteccdo permite que intervencdes sejam realizadas em um estagio onde a eficacia do tratamento pode ser
maximizada, potencialmente reduzindo a mortalidade e as complicacdes associadas a sepse (SCHOBER P,
et al., 2021).

Contudo, é crucial destacar que a generalizacdo desses modelos para diferentes populacées neonatais
ainda enfrenta desafios. A variabilidade nos dados entre diferentes unidades de terapia intensiva, como
diferencas nos protocolos de cuidado e nas caracteristicas demograficas dos pacientes, pode influenciar o
desempenho dos modelos de IA. A necessidade de validagdo externa desses modelos em populacfes
diversas € fundamental para garantir sua aplicabilidade e efichcia em diferentes contextos clinicos. Uma
revisdo sistematica recente enfatiza a necessidade de validacdo multinacional para assegurar que os modelos
preditivos sejam eficazes em uma ampla variedade de ambientes clinicos e demogréaficos (PARVIN S, et al.,
2023).

Outro ponto a ser considerado é o impacto da implementacéo desses modelos na pratica clinica. Embora
os modelos de IA, como o Neonatal Sepsis Diagnostic (NeoSeD) score, implementado por Sokou R, et al.
(2022) tenham demonstrado excelente capacidade discriminatoria, sua adogéo clinica em larga escala
depende de fatores como custo, complexidade operacional e aceitacdo pelos profissionais de saude. A
integracdo desses modelos aos fluxos de trabalho clinicos diarios deve ser feita de forma que néo
sobrecarregue os profissionais, mas sim que os auxilie na tomada de decis@es criticas, proporcionando um
suporte robusto e eficiente na deteccdo precoce da sepse neonatal. A implementacao de ferramentas de IA
deve ser vista como um complemento ao julgamento clinico, ndo como um substituto, para maximizar os
beneficios no cuidado neonatal (VERSTRAETE EH, et al., 2015; FLEUREN LM, et al., 2020; PARVIN S, et
al., 2023).

Além disso, é importante considerar as implicagdes éticas e legais associadas ao uso de |A na medicina.
A transparéncia e a interpretabilidade dos modelos sdo aspectos fundamentais para garantir a confianca dos
profissionais de saude e a seguranca dos pacientes. Modelos complexos, como o Random Forest, que podem
ser considerados caixas-pretas, apresentam desafios nesse sentido, pois a falta de clareza na tomada de
decisfes pode gerar desconfianga e resisténcia por parte dos médicos. Portanto, a aplicagdo da IA na prética
clinica deve ser acompanhada de diretrizes claras e de um esfor¢o continuo para aumentar a transparéncia
dos processos algoritmicos (ALOWAIS SA, et al., 2023). Deste modo, os modelos de IA analisados nesta
revisdo apresentam um grande potencial para melhorar o manejo da sepse neonatal, oferecendo ferramentas
preditivas mais precisas e permitindo intervencfes precoces que podem salvar vidas. No entanto, a
implementacdo eficaz desses modelos requer uma abordagem equilibrada que leve em conta tanto os
beneficios quanto as limitagdes, garantindo que a IA seja integrada de forma segura e eficiente a pratica
clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo consolidou o impacto significativo dos modelos de IA na predicdo de sepse neonatal,
destacando a eficacia de algoritmos como Random Forest, SVM e Regressao Logistica na identificacdo
precoce de fatores de risco criticos, como hematdécrito baixo, corioamnionite materna e variabilidade da
frequéncia cardiaca. Os modelos analisados demonstraram potencial notavel para intervencgfes clinicas
antecipadas, permitindo uma abordagem mais 4gil e precisa no manejo de neonatos em risco. No entanto, é
crucial que futuras pesquisas se concentrem na validagcéo externa desses modelos em diferentes populacdes
e contextos clinicos, assegurando sua aplicabilidade e robustez universal. Além disso, a integragdo desses
modelos na pratica clinica requer atencédo cuidadosa as questdes de transparéncia, interpretabilidade e
aceitacdo por parte dos profissionais de salde, a fim de maximizar os beneficios dessas ferramentas
tecnolégicas no cuidado neonatal.
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