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RESUMO

Introdugdo: As lesGes por pressdo sdo eventos adversos frequentes em unidades de cuidados intensivos, com impacto na qualidade de vida das
pessoas e nos custos em saude. As escalas tradicionais de avaliagdo de risco apresentam limitagées no contexto do doente critico. A inteligéncia
artificial tem vindo a afirmar-se como uma abordagem promissora na identificagdo precoce do risco, com maior sensibilidade e capacidade de
integragdo de dados clinicos complexos.

Objetivo: Identificar e mapear a evidéncia cientifica sobre a utilizagdo de inteligéncia artificial na predi¢do de lesGes por pressdo em adultos em
situacgdo critica internados em unidades de cuidados intensivos.

Métodos: Sera realizada uma scoping review segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute e a checklist PRISMA-ScR. A pesquisa incluira
bases de dados e literatura cinzenta, sem restrigdes de idioma ou data. Serdo incluidos estudos que abordem a utiliza¢do de inteligéncia artificial
na predicdo de lesdes por pressdo em unidades de cuidados intensivos.

Resultados: Os dados serdo apresentados de forma descritiva e narrativa, com quadros e tabelas que evidenciam os tipos de inteligéncia artificial,
varidveis preditoras, desempenho dos modelos e implicagGes clinicas.

Conclusdo: Esta revisdao permitira sistematizar o conhecimento disponivel, identificar lacunas na literatura e apoiar a integracdo de solugdes
baseadas em inteligéncia artificial na pratica de enfermagem em cuidados intensivos.

Palavras-chave: inteligéncia artificial; Ulcera por pressdo; unidades de terapia intensiva; cuidados criticos; enfermagem de cuidados criticos.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries are common adverse events in intensive care units, impacting individuals’ quality of life and increasing healthcare
costs. Traditional risk assessment scales have significant limitations in the context of critically ill patients. Artificial intelligence has emerged as a
promising approach for early risk identification, offering greater sensitivity and the ability to integrate complex clinical data.

Objective: To identify and map the available scientific evidence on the use of artificial intelligence for predicting pressure injuries in critically ill
adult patients admitted to intensive care units.

Methods: A scoping review will be conducted according to the Joanna Briggs Institute methodology and the PRISMA-ScR checklist. The search
will include scientific databases and grey literature sources, with no restrictions on language or publication date. Studies addressing the use of
artificial intelligence to predict pressure injuries in intensive care settings will be included.

Results: Data will be presented descriptively and narratively, using summary tables to highlight types of artificial intelligence, predictive variables,
model performance, and clinical implications.

Conclusion: This review will systematize current knowledge, identify research gaps, and support the integration of artificial intelligence-based
solutions in nursing practice within intensive care contexts.

Keywords: artificial intelligence; pressure ulcer; intensive care units; critical care; critical care nursing.

RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones por presidn son frecuentes en cuidados intensivos, afectando la calidad de vida y aumentando los costes sanitarios.
Las escalas tradicionales presentan limitaciones en pacientes criticos. La inteligencia artificial surge como alternativa prometedora para una
deteccidn precoz mas precisa.

Objetivos: Identificar y mapear la evidencia cientifica disponible sobre el uso de inteligencia artificial para la prediccién de lesiones por presion
en pacientes adultos en situacién critica ingresados en unidades de cuidados intensivos.

Métodos: Se realizara una scoping review segun la metodologia del Joanna Briggs Institute y la checklist PRISMA-ScR. La busqueda incluira bases
de datos cientificas y literatura gris, sin restricciones de idioma o fecha. Se consideraran estudios que aborden el uso de inteligencia artificial para
predecir lesiones por presion en cuidados intensivos.

Resultados: Los datos se presentaran de forma descriptiva y narrativa, con tablas que resuman tipos de inteligencia artificial, variables predictoras,
rendimiento de los modelos e implicaciones clinicas.

Conclusidn: Esta revision permitira sistematizar el conocimiento actual, identificar vacios en la literatura y apoyar la integracion de soluciones
basadas en inteligencia artificial en la practica enfermera en cuidados intensivos.

Palabras Clave: inteligencia artificial; Glcera por presion; unidades de cuidados intensivos; cuidados criticos; enfermeria de cuidados criticos.
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Introducao

As lesGes por pressdo (LPP) sdo um problema transversal aos varios contextos de cuidados de salde, sejam hospitalares
ou extra-hospitalares, com um importante impacto na pessoa e no sistema de saude. O desenvolvimento de uma LPP
pode levar a reducdo da qualidade de vida, agravamento da dor, risco de infecdo, aumento do tempo de internamento
hospitalar e permanéncia em cuidados intensivos, encontrando-se ainda associado a aumentos das taxas de readmissao
hospitalar e mortalidade. Representa desta forma um importante acréscimo no custo associado aos cuidados de saude
(Gefen et al., 2020; Roussou et al., 2023).

Uma LPP define-se como uma lesdo localizada da pele e/ou tecidos subjacentes em resultado de pressdo, ou de uma
combinacgdo de forgas de pressdo e tor¢do, habitualmente localizada em areas de proeminéncia dssea. A lesdo surge
devido as forgas exercidas pelo peso corporal do individuo, ou como resultado de forgas externas como as que sdo
aplicadas por um dispositivo médico ou outro objeto, ou uma combinacdo destas. O dano tecidular ocorre como
resultado de uma exposicdo prolongada e sustentada a deformacGes de compressdo (perpendiculares a superficie dos
tecidos), tensdo e torcdo (paralelo a superficie dos tecidos), ou uma combinacdo de ambas (Haesler, 2019).

Apesar de frequentemente preveniveis, as lesdes por pressdo continuam a apresentar elevada prevaléncia em contexto
hospitalar, o que reforca a necessidade de estratégias mais eficazes de prevencdo. Numa revisdo sistematica realizada
por Mutairi et al. (2018) estimou-se que esta pode atingir os 14,8%, com uma incidéncia média de 6,3%.

As unidades de cuidados intensivos (UCI) caracterizam-se por unidades hospitalares altamente diferenciadas que
providenciam suporte e monitorizacdo de forma continua a pessoas em situagdo critica e aguda (Marshall et al,,
2017). Fatores como a faléncia multiorganica, instabilidade hemodinamica, insuficiente perfusdo e oxigenacdo,
multiplas comorbilidades, mobilidade reduzida, medicacdo especifica e suporte nutricional insuficiente encontram-se
relacionados, neste contexto de cuidados, com um aumento expressivo do risco de desenvolver LPP e consequente
aumento da prevaléncia do fendmeno (Fulbrook et al., 2023). Chaboyer et al. (2018) estimaram uma prevaléncia
cumulativa de LPP em UCI de 16,9%-23,8%, e uma incidéncia média de 10,0-25,9%. Estes resultados sdo recentemente
reforcados por um estudo observacional prospetivo de grande dimensao realizado em 1117 UCI de 90 paises em que
foram colhidos dados de 13254 individuos. Este revelou uma prevaléncia global de LPP em UCI de 26,6%, sendo a
prevaléncia de LPP adquirida em cuidados intensivos de 16,2% (Labeau et al., 2021).

Sendo a LPP um evento adverso prevenivel e indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, é essencial
identificar eficazmente os individuos em risco. A identificacdo do risco é o ponto de partida para a implementacdo
de medidas preventivas adequadas e uma eficaz gestdo dos recursos disponiveis. Para este fim foram desenvolvidos
diversos instrumentos de avaliacdo de risco como as escalas de Norton, Braden e Waterlow. Embora considerem fatores
gerais, estas escalas ndo integram varidveis clinicas relevantes, como valores hematolégicos, oxigenacao, perfusdo ou
comorbilidades especificas (ex.: diabetes, doenca vascular). Ndo sdo ainda considerados fatores de risco de populacées
especificas como € o caso do doente internado em contexto de cuidados intensivos. Por este motivo, quando aplicadas
neste contexto, as escalas demonstram baixo poder preditivo: apresentam sensibilidade elevada, mas especificidade
reduzida, o que limita a sua capacidade de discriminar efetivamente o risco (Ladios-Martin et al., 2020; Picoito et al.,
2023; Wei et al., 2020).

Para dar resposta a esta problematica desenvolveram-se instrumentos especificos para o contexto de cuidados intensivos
como as escalas de Cubbin & Jackson, CALCULATE e EVARUCI que apresentam maior poder preditivo nesta populacdo
de doentes. No entanto, sdo instrumentos estaticos, aplicados pontualmente e sem resposta dindmica ao estado clinico
em tempo real (Picoito et al., 2023).

A crescente disponibilidade de dados eletronicos em saudde tem impulsionado o desenvolvimento de ferramentas
tecnoldgicas, como a inteligéncia artificial (IA), com potencial para responder a esta problematica. A IA refere-se a
capacidade de sistemas computacionais realizarem tarefas que normalmente requerem inteligéncia humana, como



aprendizagem, raciocinio e tomada de decisdo . No contexto da saude, a IA engloba técnicas como aprendizagem
automatica (machine learning), aprendizagem profunda (deep learning), redes neurais e processamento de linguagem
natural, aplicadas para analisar grandes volumes de dados clinicos e auxiliar na tomada de decisGes (De Micco et al.,
2025).

Para a predicdo de fendmenos destacam-se habitualmente as técnicas de data mining, que permitem a extracdo e
categorizacdo de grandes quantidades de dados dos registos eletrdnicos; e modelos de machine learning, um tipo de
ferramenta de IA que permite a sistemas de computacdo a aprendizagem com base em exemplos, dados e experiéncias,
para a construcao de modelos preditivos (Raju et al., 2015). Estas técnicas identificam padrdes complexos nos registos
eletrénicos de saude e detetam relagdes entre varidveis que permitem prever o desenvolvimento de LPP (Ladios-Martin
et al., 2020). Estudos recentes demonstram a eficacia da IA na predicdo de LPP em ambientes de cuidados intensivos.
Por exemplo, um modelo baseado em XGBoost combinado com SHAP foi desenvolvido para prever o risco de LPP em
doentes ventilados mecanicamente, identificando fatores de risco como sépsis, idade e tempo de permanéncia na UCI
(Zheng et al., 2025).

Estes modelos, ao contrario das escalas tradicionais, permitem uma analise mais abrangente dos fatores de risco,
bem como a quantificacdo da relevancia relativa de cada varidvel na predicdo de LPP. Permitem ainda a aprendizagem
constante e adaptacdo autonoma do modelo a novas situa¢des ao longo do tempo, a medida que novos casos vao
surgindo e sdo integrados nos sistemas de informacao (Ladios-Martin et al., 2020; Luo et al., 2020).

A evidéncia atual destaca o papel crucial das equipas de enfermagem na prevencdo das LPP. Desta forma, o
desenvolvimento de ferramentas mais eficazes na detecdo e estratificacdo dos individuos em risco tem um enorme
potencial, assim como profundas implicacdes, na implementacdo de medidas preventivas e, de uma forma mais global,
na pratica de enfermagem (Alderden et al., 2022).

Foi realizada uma pesquisa preliminar nas bases de dados MEDLINE Complete (via EBSCOhost), Scopus, CINAHL Complete
(via EBSCOhost), Pubmed, Cochrane Database for Systematic Reviews, Joanna Briggs Institute (JBI) Evidence Synthesis,
Web of Science Core Collection, PROSPERO e Open Science Framework e ndo foram encontradas revisées publicadas, ou
em curso, acerca da utilizacdo de IA na predicdo de LPP na pessoa em situacado critica internada em UCI.

Foi identificada uma revisdo sistematica que investiga os modelos de machine learning utilizados na avaliacdo de risco
em contexto hospitalar, porém ndo no contexto especifico de cuidados intensivos (Barghouthi et al., 2023), e uma
revisdo sistematica que aborda as tecnologias de IA na gestdo de risco em cuidados intensivos, porém ndo direcionada
para o fendmeno das LPP (Cayirtepe & Senel, 2022).

Aescolha poruma scoping review deriva da auséncia de uma revisdo da literatura direcionada para a tematica em questao.
Apesar do crescente interesse na aplicacdo de IA em saude, sdo escassas as revisdes que abordam especificamente o
uso de |IA na predicdo de LPP em UCI. As revisOes existentes focam-se, maioritariamente, em contextos hospitalares
generalistas ou em dreas como a gestao do risco clinicoem UCI, mas ndo exploram de forma aprofundada este fenémeno
em particular. Esta lacuna evidencia a importancia e a originalidade da presente revisdo, ao sistematizar e mapear a
evidéncia disponivel sobre modelos de IA aplicados a predicdo de LPP em contexto de cuidados intensivos.

Com base no modelo PCC (Populacdo, Conceito, Contexto), em que a Populagdo corresponde a pessoa em situacdo
critica; o Conceito, a IA na predicdo de LPP; e o Contexto, as UCI, e em resposta aos objetivos da revisdo determinou-se
a seguinte questdo de revisdo:

e Quais os instrumentos de IA utilizados na predicdo de risco de lesdo por pressdo na pessoa em situagdo critica
internada em cuidados intensivos?
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Determinaram-se ainda as seguintes questdes secundarias:

e Quaisosresultados da aplicagdo de instrumentos de IA na predigdo de lesdes por pressdo na pessoa em situagao
critica internada em cuidados intensivos?

e Quais as varidveis identificadas pelos instrumentos de IA na predicdo de lesdes por pressdo na pessoa em
situacdo critica internada em cuidados intensivos?

e Quais as implicacdes para a pratica de enfermagem da utilizacdo de instrumentos de IA na predicdao de lesdes
por pressdao na pessoa em situacdo critica internada em cuidados intensivos?

O objetivo principal é identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca da utilizacdo de |A na predicdo de lesdo
por pressdo na pessoa em situacdo critica internada em UCI. Pretende-se identificar quais os instrumentos utilizados na
predicdo de LPP, quais os resultados da sua aplicacdo, quais as varidveis apontadas por esses instrumentos como mais
relevantes para a predicdo de LPP e quais as implicacdes para a pratica de enfermagem da utilizacdo destas ferramentas.

1. Métodos

A scoping review proposta sera realizada em de acordo com a metodologia mais recente proposta pelo Joanna Briggs
Institute (Peters et al., 2020), e redigida de acordo com a checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O protocolo desta revisdo seguiu
a metodologia e itens propostos por Peters et al. (2022), e encontra-se registado no Open Science Framework (https://
osf.io/f63vh).

1.1 Critérios de elegibilidade

1.1.1 Populagdo

Esta revisdo considerara estudos que incluam como participantes pessoas em situacdo critica, adultas (com idade igual
ou superior a 18 anos). Ndo serdo aplicadas restricGes de género, etnia ou outras caracteristicas pessoais. Considera-
se pessoa em situacdo critica, aquela que experiencia uma doenca critica, um comprometimento do estado de saude
com potencial de reversibilidade, caracterizado pela faléncia de drgdos vitais, e um alto risco de morte iminente, se ndo
forem providenciados cuidados adequados (Kayambankadzanja, et al., 2022).

1.1.2 Conceito

Serdo considerados estudos que abordam a utilizacdo de IA para a predicao de LPP. Entende-se por IA a simulac¢do da
inteligéncia humana por um sistema ou maquina (Xu et al., 2021). Este conceito inclui, mas ndo se limita a, aprendizagem
automatica (machine learning), aprendizagem profunda (deep learning), redes neuronais (neural networks) e
processamento de linguagem natural (natural language processing). Serdao excluidos os estudos que explorem outros
tipos de instrumentos ou ferramentas. Uma LPP é uma lesdo ou ulceracdo provocada por pressdo prolongada sobre
a pele e tecidos subjacentes, geralmente resultante da permanéncia numa mesma posicdo durante um periodo
prolongado, como por exemplo deitado na cama. Adicionalmente, serdo também consideradas as LPP associadas a
dispositivos médicos, conhecidas como medical device-related pressure injuries, que habitualmente se desenvolvem
em localizacGes diferentes das LPP tradicionais (Haesler, 2019).

1.1.3 Contexto

No que concerne ao contexto serdo incluidos estudos realizados em UCI, especificas ou polivalentes, inseridas em
hospitais publicos ou privados, sem limitacdo de contexto geografico ou cultural. Serdo excluidas UCI pediatricos e
neonatais. Uma UCI é um sistema organizado para a prestacao de cuidados a pessoas em estado critico, que oferece
cuidados médicos e de enfermagem intensivos e especializados, uma capacidade aumentada para monitorizacdo, e
multiplas modalidades de suporte fisiolégico de d6rgdos para sustentar a vida durante um periodo de insuficiéncia aguda
do sistema de érgdos (Marshall et al., 2017).



1.1.4 Tipos de fontes

Estascopingreview considerara parainclusdo estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos. Serdo considerados
estudos primdrios com desenho experimental e quase-experimental, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos ndo randomizados, estudos de antes e depois e séries temporais interrompidas. Serdo também considerados
estudos observacionais de coorte (prospetivos e retrospetivos), de caso-controlo e transversais analiticos. Esta revisdo
considerard ainda estudos descritivos observacionais incluindo séries de casos, estudos de caso individuais e estudos
descritivos transversais.

Serdotambém considerados estudos qualitativos como estudos fenomenoldgicos, grounded theory, descricdo qualitativa
e investigacdo-acdo. E ainda revisdes sistematicas, dissertacbes, artigos de opinido e literatura cinzenta de acordo com
os critérios de inclusdo, e atendendo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute para scoping reviews (Peters
et al., 2020).

Ndo serdo aplicadas restricdes linguisticas. Serdo incluidos estudos em texto integral, e, nos casos em que o texto esteja
redigido noutra lingua que ndo o portugués, inglés ou espanhol, serd procurada traducdo sempre que possivel, desde
que o estudo relina os restantes critérios de elegibilidade. Ndo serdo aplicadas restricdes temporais, de forma a mapear
exaustivamente a evidéncia cientifica disponivel sobre esta tematica.

1.2 Estratégia de pesquisa
A estratégia de pesquisa tem como objetivo identificar estudos publicados e ndo publicados (literatura cinzenta) acerca
da tematica.

Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete e Scopus para
identificar publica¢des relevantes. Esta pesquisa preliminar permitiu identificar os termos utilizados nos titulos, resumos
e palavras-chave das publicactes pertinentes. Foram identificados também os termos de indexacdo (Medical Subject
Headings/CINAHL Subject Headings) mais relevantes para descrever os conceitos a pesquisar, sendo estes: “Pressure

Ulcer”; “Machine Learning”; “Artificial Intelligence”; “Critical Care”; “Intensive Care”; “Critical lllness”; “Intensive Care
Units”; e “Critically Ill Patients”.

Numa segunda fase os termos identificados foram compilados para produzir uma estratégia completa de pesquisa para
as bases de dados cientificas MEDLINE Complete (via EBSCOhost), Scopus, CINAHL Complete (via EBSCOhost), Pubmed,
Cochrane Library (Cochrane Database for Systematic Reviews e Cochrane Central Register of Controlled Trials) e Web of
Science Core Collection. Um exemplo de uma estratégia completa de pesquisa para a base de dados CINAHL Complete
(via EBSCOhost) encontra-se no Apéndice |.

Para pesquisa de literatura cinzenta elencaram-se as bases de dados: OpenAIRE, Bielefeld Academic Search Engine
(BASE), Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e ProQuest.

A estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave identificadas e termos de indexacao, serdo adaptados para
cada uma das bases de dados.

Numa terceira fase sera realizada uma analise da lista de referéncias bibliograficas das publicacdes relevantes para
identificar estudos adicionais.

1.3 Selegdo de fontes de evidéncia

Apds a pesquisa, todas as referéncias identificadas serdo carregadas para o software Rayyan (Ouzzani et al., 2016)
e serdo removidos os duplicados. Seguidamente, todos os titulos e resumos serdo analisados por dois revisores
independentes para verificacdo (JA e AM), tendo em conta os critérios de inclusdo/exclusdo da revisdo. As fontes de
evidéncia potencialmente relevantes serdo recuperadas na forma de texto completo, que serd analisado em detalhe por
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dois revisores independentes, tendo em conta os critérios de inclusdo/exclusdo da revisdo. Os motivos para exclusdo de
fontes de evidéncia apds andlise do texto completo serdo registados e reportados na scoping review. As discrepancias
entre os revisores em qualquer fase do processo serdo resolvidas através de consenso, ou recorrendo a um terceiro
revisor independente (RA). Os resultados da pesquisa e inclusdo das publicacdes serdo relatados de forma completa
na scoping review e apresentados recorrendo ao diagrama Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

1.4 Extracdo de dados

Os dados serdo extraidos por dois revisores independentes (JA e AM) através da utilizacdo de um instrumento
desenvolvido para o efeito. Serdo extraidos dados sobre participantes, conceito, contexto e metodologia dos estudos.
Serdo ainda extraidos resultados relevantes para dar resposta as questGes de revisdo, nomeadamente, os tipos de
instrumentos de IA utilizados, os resultados obtidos da sua aplicacdo, as varidveis elencadas por estes instrumentos e as
vantagens ou implicacdes da sua utilizacdo para a pratica de enfermagem.

O instrumento de extracdo de dados resulta de uma adaptacdo do instrumento de extracdo de dados proposto pelo
Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), e encontra-se no Apéndice Il. Esta ferramenta serd revista e modificada
consoante se torne necessario durante o processo de extracdo de dados de cada uma das fontes de evidéncia. Qualquer
modificacdo sera detalhada no relatério da scoping review.

Em caso de discordancia entre os revisores (JA e AM), sera consultado um terceiro revisor independente (RA). Se
apropriado, os autores das publica¢des irdo ser contactados no sentido de solicitar quaisquer dados em falta ou
adicionais que se tornem necessarios.

1.5 Andlise e apresentacdo de dados

No relatério final da scoping review pretende-se uma exposicdo narrativa dos dados extraidos, podendo recorrer-se
a tabelas, quadros, diagramas e/ou figuras, caso necessario e apropriado. A sintese serd orientada pelas questdes de
revisdo, com vista a cumprir os objetivos definidos. A sintese de dados serd realizada por dois revisores independentes
(JAe AM) e, em caso de desentendimento, as decisGes serdo tomadas através de discussdo e obtencdo de consenso. Se
tal ndo for possivel, encontra-se previsto recorrer a um terceiro revisor para resolucdo (RA).

2. Resultados

Os resultados desta scoping review serdo apresentados de forma descritiva e estruturada, em consonancia com a
metodologia do Joanna Briggs Institute. A sintese serd organizada em torno das questdes de investigacdo formuladas,
com destaque para os tipos de modelos de IA utilizados, varidveis envolvidas na predicdo de LPP, resultados obtidos e
implicacGes para a pratica clinica de enfermagem.

A apresentacdo incluira:

e Quadros resumo com as principais caracteristicas dos estudos incluidos (ano, pais, desenho metodoldgico, tipo
de UCI, populacdo, fontes de dados, tipo de IA, varidveis utilizadas, métricas de desempenho, entre outros);

e Tabelas comparativas com os modelos de predicdo utilizados e respetivos desempenhos (ex.: AUROC,
sensibilidade, especificidade, etc.);

e Sintese narrativa dos principais achados, com categorizacdo tematica das abordagens identificadas,
contextualizacdo clinica e analise das lacunas existentes;

e Apresentacdo grafica do processo de selecdo dos estudos segundo o diagrama PRISMA-ScR;

e Integracdo de materiais suplementares, nomeadamente as estratégias de pesquisa, varidveis utilizadas e
métricas detalhadas de desempenho dos modelos.



Este formato visa assegurar uma leitura clara, abrangente e alinhada com os objetivos da revisdo, permitindo a
identificacdo de padrdes emergentes, limitacdes metodoldgicas e oportunidades para investigagdo futura no dominio
da predicdo de LPP em UCI com recurso a IA.

Com esta revisdo, pretende-se sistematizar o conhecimento cientifico atual sobre a utilizacdo de inteligéncia artificial na
predicdo de lesdes por pressdo em unidades de cuidados intensivos, identificando tendéncias, abordagens metodoldgicas
emergentes e areas clinicas ainda pouco exploradas.

A realizacdo deste trabalho poderd gerar contributos significativos para a investigacdo, a pratica clinica e a formacdo
em enfermagem, ao sistematizar a evidéncia disponivel, identificar lacunas que justifiquem novos estudos e apoiar a
integracdo de ferramentas digitais preditivas na tomada de decisdo clinica. Ao clarificar o estado atual do conhecimento,
esta revisdo podera ainda constituir uma base sélida para o desenvolvimento de protocolos assistenciais, a definicdo
de prioridades de investigacdo e a formulacdo de politicas de salde centradas na prevencdo de lesdes por pressao com
recurso a tecnologias baseadas em dados.

Conclusao

As limitagBes dos instrumentos atualmente disponiveis para identificar o risco de lesGes por pressdo em cuidados
intensivos tém impulsionado profissionais e investigadores a procurar solucdes alternativas mais eficazes. As escalas
tradicionais, embora amplamente utilizadas, apresentam diversas restri¢cdes, incluindo a subjetividade na avaliacdo e
a falta de precisdao em diferentes contextos clinicos. Consequentemente, as tecnologias de IA tém o potencial de se
apresentarem como uma abordagem dinamica e inovadora, com capacidade de identificar os fatores de risco e prever
antecipadamente este fendmeno.

Tecnologias como o machine learning permitem analisar grandes volumes de dados clinicos com rapidez e precisdo,
proporcionando uma avaliagdo mais robusta e personalizada do risco. Além disso, a integracdo de IA nos sistemas de
saude poderd proporcionar alertas em tempo real e recomendac8es personalizadas para intervencdes preventivas,
melhorando significativamente os resultados obtidos.

Esta revisdo insere-se numa area emergente e ainda pouco explorada, propondo-se a mapear, de forma sistematica,
a aplicacdo da IA na predicdo de lesdes por pressao em UCI — um contexto particularmente complexo e exigente. Ao
clarificar o estado atual do conhecimento, esta scoping review permitira identificar lacunas na literatura, contribuindo
para orientar futuras investigacdes neste dominio. A sistematizacdo da evidéncia disponivel fornecera uma base cientifica
solida para o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes e inovadoras. Adicionalmente, podera apoiar a formulagdo
de diretrizes e protocolos clinicos que incorporem ferramentas de |A na pratica de enfermagem, promovendo uma
abordagem mais proativa, personalizada e eficaz na prevencdo de LPP.

Deste modo, esta revisdo podera contribuir ndo sé para o avanco da investigacdo, mas também para a melhoria dos
cuidados centrados na pessoa em situacdo critica, ao fomentar uma pratica baseada em evidéncia suportada por
tecnologias emergentes.
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Apéndice I: Estratégia Completa de Pesquisa

CINAHL Complete (via EBSCOhost)
Searched on 01/03/2024

11

Search

Search Query

Records Retrieved

S1

Tl ( “Pressure ulcer*” OR Bedsore* OR “Bed Sore*” OR “Decubitus Ulcer*” OR “Pressure Sore*” OR “Pressure
Injur*” ) OR AB ( “Pressure ulcer*” OR Bedsore* OR “Bed Sore*” OR “Decubitus Ulcer*” OR “Pressure Sore*” OR
“Pressure Injur*” ) OR MH “Pressure Ulcer”

18618

S2

Tl ( “Machine Learning” OR “Artificial Intelligence” OR “Deep Learning” OR “Supervised Machine Learning” OR
“Unsupervised Machine Learning” OR “Neural Networks” OR “Support Vector Machine” ) OR AB ( “Machine
Learning” OR “Artificial Intelligence” OR “Deep Learning” OR “Supervised Machine Learning” OR “Unsupervised
Machine Learning” OR “Neural Networks” OR “Support Vector Machine” ) OR MH ( “Machine Learning” OR
“Artificial Intelligence” OR “Deep Learning” OR “Support Vector Machine” OR “Neural Networks”)

39469

S3

TI( “ICU” OR “Critical Care” OR “Intensive Care” OR “Critical Iliness” OR “Critically Il Patient*” OR “Intensive Care
Unit*” ) OR AB ( “ICU” OR “Critical Care” OR “Intensive Care” OR “Critical lllness” OR “Critically Ill Patient*” OR
“Intensive Care Unit*” ) OR MH ( “Critical Care” OR “Intensive Care Units” OR “Critical Illness” OR “Critically Il
Patients” )

149423

S4

S1 AND S2 AND S3

10
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Apéndice IlI: Instrumento de Extragdao de Dados
Detalhes da Scoping Review

Titulo da Scoping Review Predicdo de lesdes por pressao através de inteligéncia artificial em unidades de cuidados intensivos: scoping
review

Objetivo Identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca da utilizagdo de inteligéncia artificial na predigdo de
lesdo por pressdo na pessoa em situagdo critica internada em unidades de cuidados intensivos.

Questdes de revisao ¢ Quais os instrumentos de inteligéncia artificial utilizados na predicdo de risco de lesdo por pressdo na pessoa

em situagdo critica internada em cuidados intensivos?

¢ Quais os resultados da aplicagdo de instrumentos de inteligéncia artificial na predicdo de risco de lesdo por
pressdo na pessoa em situacdo critica internada em cuidados intensivos?

¢ Quais as variaveis identificadas pelos instrumentos de inteligéncia artificial na predicdo de risco de lesdo por
pressdo na pessoa em situacdo critica internada em cuidados intensivos?

e Quais as implicagdes para a pratica de enfermagem da utilizagdo de instrumentos de inteligéncia artificial na
predicdo de risco de lesdo por pressdo na pessoa em situacdo critica internada em cuidados intensivos?

Revisor responsavel pela
extragdo de dados

Detalhes e caracteristicas da fonte de evidéncia
Detalhes de Citagdo Autor

Data

Titulo

Revista

Volume

Numero

Paginas

Pais

Contexto

Participantes/Populagdo

Tipo de estudo

Objetivos

Metodologia
Detalhes e resultados extraidos da fonte de evidéncia

Instrumento de inteligéncia
artificial

Principais resultados da
aplicagao do instrumento

Variaveis identificadas
pelo instrumento para a
predigdo de LPP

ImplicagGes para a pratica
de enfermagem
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