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Novos algoritmos podem ajudar em rotinas hospitalares criticas, como reduzir o risco de morte em casos de sepse grave

Inteligéncia artificial
reforca equipe médica

» PALOMA OLIVETO

omar decisdes adequa-

das em uma situacdo de

emergéncia é, literal-

mente, um caso de vida
oumorte. Em alguns casos, mes-
mo o mais experiente dos médi-
cos é capaz de fazer a escolha er-
rada, pois medidas que podem
até parecer um detalhe acabam
definindo o prognéstico do pa-
ciente. Por exemplo: na sepse
grave — condicdo imprevisivel
que pode progredir muito rapi-
do, levando a faléncia de 6rgaos
—, aadministracdo excessiva de
liquidos por via venosa nas pri-
meiras horas aumenta o risco de
morte do paciente.

Pensando nisso, pesquisado-
res do Instituto Tecnoldgico de
Massachusetts (MIT), em Boston
(EUA), desenvolveram um mo-
delo de aprendizado de maqui-
na que pode ser usado para iden-
tificar tratamentos que represen-
tam um risco maior, comparado a
outras opgoes. O algoritmo tam-
bém é capaz de alertar os médi-
cos quando um paciente séptico
estd se aproximando de uma si-
tuagdo critica— o ponto em que,
independentemente do que for
feito, ele, provavelmente, morre-
rd. Com o alerta, a expectativa é de
que os especialistas consigam in-
tervir antes que seja tarde demais.

Quando aplicado a um con-
junto de dados de pacientes
com sepse internados em uma
unidade de terapia intensiva
(UTI), o modelo apontou que
cerca de 12% dos tratamen-
tos fornecidos aos que morre-
ram foram prejudiciais. O es-
tudo do MIT, publicado nos
anais da conferéncia Sistemas
de Processamento de Informa-
cao Neural, também revela que
cerca de 3% das pessoas que
nao sobreviveram entraram na
fase critica até 48 horas antes
de morrer. “Vemos que nosso
modelo estd quase oito horas a
frente do reconhecimento mé-
dico da deterioracdo de um pa-
ciente. Isso é poderoso, porque,
nessas situacoes, cada minu-
to conta, e estar ciente de co-
mo o paciente estd evoluindo
e do risco de administrar de-
terminado tratamento a qual-
quer momento é muito impor-
tante”, explica Taylor Killian,
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Solucao criada por equipe do MIT consegue alertar a equipe médica quando o tratamento escolhido pode nao funcionar em pacientes sob cuidados intensivos
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Vemos que nosso modelo esta
quase oito horas a frente do
reconhecimento médico da
deterioracao de um paciente.
Isso é poderoso, porque, nessas
situacoes, cada minuto conta”

Taylor Killian, estudante de pds-graduacdo do Laboratério de Ciéncia

da Computacdo e Inteligéncia Artific

estudante de pds-graduacdo
do Laboratério de Ciéncia da
Computacdo e Inteligéncia Ar-
tificial (CSAIL) do MIT.

Killian conta que, no apren-
dizado por reforco, o algoritmo
é treinado por tentativa e erro e
aprende a realizar acoes que au-
mentem suas chances de obter as
recompensas definidas pelo pro-
gramador. Como ndo seria ético
testar a eficdcia do sistema em

fal do MIT

pacientes, os pesquisadores fize-
ram o treinamento usando dados
reais de uma UTI. O modelo foi
estimulado a identificar os trata-
mentos a serem evitados, com o
objetivo de impedir que se che-
gasse ao ponto critico, que Kil-
lian define como “beco sem sai-
da médico”. “Aprender o que evi-
tar é uma abordagem estatistica-
mente mais eficiente, que requer
menos dados”, explica.

Doses de anestesia automatizadas

Também no MIT, um estu-
do em parceria com o Hospital
Geral de Massachusetts (MGH)
sugere que pode estar perto de
os sistemas avancados de inte-
ligéncia artificial (TA) ajudarem
em uma das etapas mais impor-
tantes de uma cirurgia: a aneste-
sia. A equipe, formada por neu-
rocientistas, engenheiros e mé-
dicos, demonstrou um algoritmo
de aprendizado de mdquina pa-
raautomatizar continuamente a
dosagem do medicamento anes-
tésico propofol.

Paraisso, os cientistas usaram
um aplicativo de aprendizado de
reforco profundo, que ensinou as
redes neurais do software como
suas escolhas de dosagem con-
seguem manter o paciente in-
consciente e também a avaliar
a eficdcia de suas agdes. Segun-
do o artigo, publicado na revista
Artificial Intelligence in Medici-
ne, em simulacdes de fisiologia,
o algoritmo superou o software
mais tradicional. O sistema tam-
bém comparou o préprio desem-
penho ao de anestesiologistas
na manutenc¢do da inconscién-
cia durante nove cirurgias reais.

Os autores explicam que os

avangos do algoritmo aumen-
tam a viabilidade de sistemas
artificiais manterem o paciente
inconsciente na dose exata, sem
risco de se exagerar na quantida-
de de drogas. Assim, os aneste-
siologistas podem ser liberados
para outras atividades necessa-
rias na sala de cirurgia, como
garantir que os pacientes per-
manecam imdveis, ndo sintam
dor, fiquem fisiologicamente es-
taveis e recebam oxigénio ade-
quadamente.

“Pode-se pensar em nosso ob-
jetivo como sendo andlogo ao
piloto automdtico de um avido,
em que o capitdo estd sempre
na cabine prestando atencao”,
compara Gabe Schamberg, ex
-p6s-doutorado do MIT e o au-
tor correspondente do estudo.
“Os anestesiologistas precisam
monitorar simultaneamente vé-
rios aspectos do estado fisiold-
gico de um paciente e, portanto,
faz sentido automatizar parte do
atendimento”, defende. “Algorit-
mos como esse permitem que
os anestesiologistas mantenham
uma vigilancia mais cuidadosa e
quase continua sobre o paciente
durante a anestesia geral”, disse,

em nota, Emery Brown, autor sé-
nior do estudo e anestesiologis-
ta do MGH.

Cérebro

Os pesquisadores projeta-
ram uma abordagem de apren-
dizado de mdquina ndo s6 para
ensinar a dosar o propofol de
forma a manter o paciente in-
consciente, mas também como
otimizar a quantidade da dro-
ga administrada. Para isso, usa-
ram um software de duas redes
neurais relacionadas: um “ator”,
com a responsabilidade de de-
cidir quanto medicamento ad-
ministrar a cada momento, e
um “critico”, cujo trabalho era
ajudar o primeiro a se compor-
tar de uma maneira a ganhar as
melhores “recompensas” espe-
cificadas pelo programador.

Por exemplo, os pesquisado-
res treinaram o algoritmo usan-
do trés recompensas diferen-
tes: uma que penalizava apenas
a overdose, outra que questio-
nava o fornecimento de qual-
quer dose e, por fim, a que nao
impunha penalidades. Em to-
dos os casos, eles treinaram o

Simulacoes

Para desenvolver a aborda-
gem, chamada Dead-end Disco-
very (DeD), os pesquisadores cria-
ram duas cépias de umarede neu-
ral. A primeira se concentra ape-
nas em resultados negativos —
quando um paciente morre —e a
segunda, nos positivos — caso de
sobrevivéncia. Isso permitiu que
os cientistas detectassem um tra-
tamento arriscado em uma das re-
des e, depois, confirmassem a in-
formacdo usando a outra.

Os pesquisadores, entdo, tes-
taram o modelo usando um con-
junto de dados referentes a cer-
ca de 19,3 mil internacdes, con-
tendo observacoes de 72 horas
desde que os pacientes mani-
festam os primeiros sintomas
de sepse. Uma das descober-
tas foi a de que entre 20% e 40%
das pessoas que nao resistiram
apresentaram sinais de estarem
se encaminhando para o “beco
sem saida” a tempo de uma in-
tervencdo. Muitos, até 48 horas

Fernando Zhiminaicela/Divulgacdo

Infeccao grave

Segundo a Organizagdo
Mundial da Sadde, a

sepse mata 11 milhoes de
pessoas a cada ano, muitas
delas criancas e idosos, e
incapacita outros milhoes.
No Brasil, estima-se que
ocorram 240 mil mortes ao
ano em decorréncia de um
conjunto de manifestacoes
graves em todo 0 organismo
produzidas por uma
infeccao.

antes da morte. “Descobrimos
que mais de 11% dos tratamen-
tos poderiam ter sido evitados
porque havia alternativas me-
lhores disponiveis naqueles mo-
mentos. Esse € um nimero bas-
tante substancial.”

A professora Marzyeh Ghas-
semi, autora sénior do estudo,
esclarece que o modelo visa au-
xiliar os médicos, ndo substitui
-los. “Os médicos humanos sdo
quem tomara decisdes sobre os

cuidados. Receber conselhos so-
bre qual tratamento evitar nao
mudard isso”, diz. A cientista pla-
neja continuar aprimorando o
sistema e validd-lo usando da-
dos de outros hospitais.

“A aplicacao de técnicas de
inteligéncia artificial ao diag-
ndstico continua atraindo
atencdo considerdvel, dada a
potencial vantagem, em termos
de sensibilidade, repetibilidade
e rendimento, quando aplica-
da a grandes conjuntos de da-
dos ricos em informacoes”, diz
Peter Banister, do Instituto de
Pesquisa de Satide Aplicada da
Universidade de Birmingham,
na Inglaterra. O cientista, que
ndo participou do estudo, la-
menta, porém, que ainda hd
desconfianga entre médicos.
“Tem havido uma adocao li-
mitada até o momento e, além
disso, existe ceticismo sobre se
essas abordagens podem gerar
um beneficio liquido para o pa-
ciente quando implementadas
em escala.”

0 modelo define a dosagem para deixar o paciente inconsciente durante a cirurgia

algoritmo com simulacdes nas
quais a rapidez na administra-
¢do das doses de propofol levam
o remédio a regides relevantes
do cérebro. Também fizeram o
ensinamento farmacodinamico,
ou seja, como o remédio altera a
consciéncia do paciente quando
atinge seu destino.

O sistema de recompensa
mais eficaz acabou sendo a “pe-
nalizacao de dose”, em que o cri-
tico questionava cada quantida-
de de remédio que o ator admi-
nistrava, constantemente o re-
preendendo, para que conseguis-
se chegar a dosagem exata para
manter o paciente inconsciente.

O algoritmo, depois, foi testado
com dados de pacientes reais.
Na maioria deles, as escolhas que
fez coincidiram com as dos anes-
tesiologistas. Os pesquisadores,
porém, reconhecem que sdo ne-
cessdrios ajustes antes de o soft-
ware passar a assistir os especia-
listas. (PO)



