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RESUMO

A sepse é uma das principais causas de mortalidade em idosos em UTls. Obijetivos:
este estudo avaliou variaveis clinicas, laboratoriais e radiébmicas associadas a
mortalidade e testou modelos de aprendizado de maquina para predicdo de risco.
Metodologia: trata-se de uma coorte retrospectiva realizada em uma UTI
universitaria de Maringa entre 2015 e 2024, incluindo pacientes 260 anos com
sepse. Dados clinicos e laboratoriais foram obtidos de prontuarios eletronicos,
enquanto variaveis radibmicas de tomografias de térax, quando disponiveis, foram
extraidas pelo 3D Slicer. O conjunto foi dividido em treino e teste (70/30) com
imputagdo de faltantes e validagdo cruzada. Resultados: foram incluidos 67
pacientes, sendo 36 Obitos e 31 altas. A mortalidade associou-se a leucocitose
(p=0,037), maior percentual de neutréfilos (p=0,046), plaquetopenia limitrofe
(p=0,050), acidemia (p=0,010), sédio e potassio elevados (p=0,034; p=0,032) e ureia
aumentada (p=0,001). Apenas 19 pacientes possuiam tomografia, e as variaveis
radibmicas refletiram heterogeneidade pulmonar, destacando-se medidas de
entropia e variancia, mas foram analisadas apenas de forma exploratéria. Entre os
modelos de machine learning, o Random Forest apresentou melhor desempenho
(AUC 0,756; acuracia 0,737). Discussao: os achados confirmam a relevancia de
parametros laboratoriais simples na estratificacdo de risco, enquanto a analise
radidmica mostrou potencial complementar, embora limitada pelo niumero reduzido
de exames. O uso de algoritmos de machine learning demonstra aplicabilidade
pratica, mas requer validagdo em coortes maiores e multicéntricas. Conclusao: a
integracdo de dados clinicos e laboratoriais com aprendizado de maquina mostrou
potencial para apoiar decisdes progndsticas em idosos sépticos.

INTRODUCAO
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A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade em idosos, com impacto
significativo em UTls e alta taxa de Obitos no Brasil e no mundo (BONFADA et al.,
2017). A wvulnerabilidade dessa populacdao decorre de fragilidade, multiplas
comorbidades, imunossenescéncia e maior exposicdo a dispositivos invasivos.
Algoritmos de aprendizado de maquina tém demonstrado reducdo da mortalidade e
do tempo de internacdo em pacientes sépticos (Shimabukuro et al., 2017), enquanto
a radidbmica permite extrair informacdes quantitativas de imagens médicas para
prever faléncia de 6rgaos (Boutin et al., 2023). Este trabalho propbs-se a combinar
machine learning e radibmica para predizer mortalidade em idosos com sepse
internados em UTI, apontando para um potencial suporte ao manejo clinico e
aprimorando o prognéstico desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma coorte retrospectiva realizada em uma UTI de hospital
universitario em Maringa, entre 2015 e 2024, utilizando dados do Servigo de
Prontuarios do Paciente e do Setor de Imagenologia. Foram incluidos pacientes com
60 anos ou mais diagnosticados com sepse, considerando variaveis clinicas e
laboratoriais. A analise radidbmica foi realizada a partir de tomografias de toérax,
quando disponiveis, por meio do Slicer 3D.

Foram construidos modelos de machine learning para avaliar o desfecho de
mortalidade em relagdo as variaveis clinicas e laboratoriais, com divisdo do conjunto
de dados em treino e teste (70/30) e imputacdo de dados faltantes. As variaveis
radibmicas foram analisadas apenas quanto a correlagdo com a mortalidade e
selecionadas pelo algoritmo méaxima relevancia e minima redundancia (mMRMR), sem
inclusdo nos modelos preditivos. O desempenho dos modelos foi avaliado por
validacdo cruzada, sendo selecionado o modelo final com base em AUC e
sensibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 67 pacientes idosos com sepse internados na UTI do Hospital
Universitario de Maringa, dos quais 36 evoluiram para 6bito e 31 receberam alta.
Nao houve diferenca significativa quanto a idade e sexo entre os grupos, porém
variaveis laboratoriais mostraram associacdo com mortalidade. Entretanto,
parametros laboratoriais associaram-se a mortalidade, principalmente os leucécitos
mais elevados (p=0,037), maior percentual de neutréfilos (p=0,046), plaguetopenia
limitrofe (p=0,050), acidemia (p=0,010), disturbios eletroliticos com sodio e potassio
aumentados (p=0,034 e p=0,032) e niveis de ureia significativamente superior
(p=0,001). Esses achados refletem a gravidade da resposta inflamatéria sistémica e
da disfuncdo renal na evolucdo da sepse, corroborando estudos prévios que
apontam tais marcadores como preditores de pior progndstico em idosos criticos
(Lakatos; Martins, 2004).

As variaveis radidbmicas extraidas evidenciaram padroes de heterogeneidade
pulmonar associados a sepse, com destaque para texturas relacionadas a entropia e

AUEM% @CNP q ﬁzﬁs\/\m




34° Encontro Anual de Iniciagdo Cientifica ( 12 e 13 de novembro de 2025
14° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica JUnior ‘

variancia. No entanto, como apenas 19 pacientes possuiam tomografia de térax
disponivel, essas variaveis foram analisadas apenas em carater exploratorio € nao
integraram os modelos finais de predicao.

Na analise preditiva com algoritmos de machine learning, o Random Forest
apresentou melhor desempenho global (AUC 0,756; acuracia 0,737; sensibilidade
0,700; especificidade 0,778), destacando-se como 0 modelo mais promissor. O SVM
obteve alta sensibilidade (0,800), porém com baixa especificidade (0,444), limitando
sua aplicabilidade clinica. Os modelos Gradient Boosting e XGBoost alcangaram
resultados intermediarios (AUC 0,689 e 0,667), enquanto regressao logistica (AUC
0,600) e KNN (AUC 0,528) mostraram performance inferior.

Tabela 1. Performance dos algoritmos para predicdo de mortalidade

Modelo AUC Acuracia Sensi:ilidad Especificidade
RF 0,756 0,737 0,7 0,778
SVM 0,711 0,632 0,8 0,444
GBM 0,689 0,632 0,7 0,556
XGB 0,667 0,632 0,6 0,667
RL 0,600 0,579 0,5 0,667
KNN 0,528 0,579 0,4 0,778

RF: Random forest; SVM: Support Vector machine; GBM: Gradient Boosting; XGB: XGBoost; RL: Regressao Logistica; KNN: k-
nearest neighbors

A superioridade do Random Forest pode ser explicada por sua capacidade de lidar
com dados clinicos e laboratoriais heterogéneos, caracteristica comum em pacientes
sépticos. Além disso, 0 equilibrio entre sensibilidade e especificidade o torna mais
adequado para a pratica clinica, ja que identifica de forma consistente os pacientes
em risco, sem gerar excesso de falsos positivos. Esses achados estdo em
consonancia com a literatura, que aponta esse algoritmo como um dos mais
robustos em cenarios de predicdo em terapia intensiva (Lv et al., 2024).

CONCLUSOES

A combinacdo de variaveis clinicas, laboratoriais e modelos de aprendizado de
maquina mostrou-se Uutil para estratificacdo de risco em idosos com sepse.
Entretanto, o tamanho amostral reduzido, a analise radidmica restrita e o carater
unicéntrico do estudo limitam a generalizacdo dos achados. Pesquisas
multicéntricas, com maior numero de pacientes e incorporacdo ampliada de
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variaveis radibmicas, sao necessarias para validar e expandir a aplicabilidade
desses modelos na predi¢do de mortalidade em sepse.
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