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Uso da inteligência artificial na predição do risco de sepse 
pós-ureteroscopia flexível: uma revisão sistemática 

Use of artificial intelligence for sepsis risk prediction after flexible ureteroscopy: 
a systematic review

 INTRODUÇÃO

A litíase renal é uma doença com crescente 

prevalência nos últimos anos e possui tratamentos 

tanto não cirúrgicos como cirúrgicos1. A ureteroscopia 

flexível é uma técnica cirúrgica minimamente invasiva 

amplamente utilizada não só para tratamento, mas 

também para diagnóstico de condições urológicas2. 

Apesar de suas taxas de complicação serem relativamente 

baixas, o procedimento pode resultar em urosepse pós-

operatória, uma infecção grave e potencialmente fatal3. 

Assim, a detecção oportuna e o manejo adequado dessa 

condição são cruciais para prevenir sua progressão para 

choque séptico, falência de múltiplos órgãos e morte4.

Por ser uma resposta inflamatória sistêmica 

associada à disfunção orgânica por conta de uma 

infecção, a sepse inclui sinais e sintomas como febre, 

taquipneia, taquicardia e hipotensão arterial5. O 

rastreamento pode ser feito através dos escores 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e Quick 

Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), sendo o 

diagnóstico dado por aumento de 2 ou mais pontos no 

SOFA e presença de infecção suspeita ou confirmada6. 

 Diversos parâmetros clínicos e laboratoriais 

têm sido identificados como fatores de risco para sepse 

pós-operatória3. Os modelos tradicionais de previsão 

de risco baseados nesses parâmetros mostraram 

precisão limitada, levando a um interesse crescente 

no desenvolvimento de algoritmos baseados em 

inteligência artificial para prever o risco da doença 

após procedimentos urológicos7. Esses algoritmos 

podem analisar grandes volumes de dados de registros 

eletrônicos de saúde, incluindo sinais vitais, valores 

laboratoriais e história clínica. 

Os avanços recentes em inteligência artificial 

abriram novas oportunidades para que a criação de 

modelos baseada nos fatores de risco fosse possível, 

possibilitando a introdução de estratégias para melhorar 

os resultados clínicos e minimizar a morbidade pós-

operatória. Os estudos feitos relataram resultados 

promissores com algoritmos de inteligência artificial 

demonstrando maior precisão do que os modelos 
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tradicionais para previsão do risco5,8. No entanto, a 

implementação das ferramentas na prática clínica ainda 

enfrenta vários desafios, por exemplo a qualidade de 

dados e preocupações com privacidade, transparência e 

interpretabilidade de algoritmos, integração com fluxos 

de trabalho clínicos e custos. 

O objetivo desse artigo é fornecer uma visão 

geral do estado atual do conhecimento sobre o uso de 

inteligência artificial para prever o risco de sepse após 

ureteroscopia para cálculos renais e discutir os desafios 

e oportunidades para traduzir essas ferramentas para o 

cuidado do paciente.

 MÉTODOS

A revisão sistemática foi realizada de outubro 

a novembro de 2022, registrada no Prospectve Register 

of Systematic Reviews (PROSPERO - 42022374866) e de 

acordo com a lista de verificação Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). 

A estratégia de busca foi conduzida de acordo com os 

critérios PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e 

Desfecho), sendo P: pacientes com litíase renal tratados 

com ureteroscopia flexível, I: modelos de machine learning, 

C: sem modelos e O: complicações pós-operatórias. As 

bases de dados utilizadas foram MEDLINE, Embase, Web 

of Science e Scopus com a combinação das palavras-chave: 

“uretero*”, “renoscopy”, “fURS”, “RIRS”, “retrograde 

intrarenal surgery”, “deep learning”, “machine learning”, 

“artificial neural network”, “artificial intelligence” e sem 

data para busca definida, sendo o significado de “fURS” 

e “RIRS”, respectivamente, flexible ureteroscopy e 

retrograde intrarenal surgery.

Os critérios de inclusão foram:

1. Estudos de pacientes com litíase renal 

tratados com ureteroscopia flexível 

envolvendo modelos de machine learning 

2. Estudos em inglês

Os critérios de exclusão foram:

1. Editoriais, comentários, resumos, resenhas 

ou capítulos de livros

2. Estudos em animais, laboratórios ou 

cadáveres

Todos os artigos foram exportados para o 

software EndNote. Em princípio, os títulos foram avaliados, 

em seguida os resumos e, após triagem, foi feita a análise 

do texto completo dos artigos para selecionar os que 

atendiam aos critérios de inclusão.

 RESULTADOS

Um total de 2.496 foram inicialmente 

selecionados e, após triagem pelos critérios de inclusão, 

2 artigos foram inseridos na revisão final (Figura 1).

Figura 1. Itens de relatório preferidos para revisões sistemáticas e me-
ta-análises (PRISMA).

No primeiro estudo, Pietropaolo et al.5 utilizou 

uma amostra de 114 pacientes para analisar o uso de 

um modelo preditivo de machine learning em pacientes 

que tiveram urosepse e precisaram de suporte em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) após ureteroscopia. 

Dos 114 pacientes, 57 desenvolveram urosepse (grupo 

A) e 57 não (grupo B).

O modelo de machine learning implementado 

foi o pacote randomforests do software de estatística R. 

A previsão do risco de ter sepse foi de 82% no grupo 

A e a previsão do risco de não ter sepse foi de 80% no 

grupo B. A precisão do modelo foi de 81,3% (95%, 
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CI: 63,7-92,8%), sensibilidade = 0,80, especificidade = 

0,82 e Area Under the Curve (AUC) = 0,89. Variáveis 

como localização proximal do cálculo, uso prolongado 

de stent, tamanho grande dos cálculos e tempo 

operatório longo foram significativas para a ocorrência 

da doença5.

No segundo estudo, Chen et al.8 investigou 

modelos para avaliar o risco de sepse após a remoção 

de cálculos a partir da análise de imagens de tomografia 

computadorizada de pré-operatório. Cada modelo foi 

desenvolvido numa amostra inicial de 132 pacientes (44 

pacientes que apresentaram sepse e 88 pacientes que 

não apresentaram sepse), pareados por características 

demográficas pré-operatórias, e depois validados em 

um grupo de 40 pacientes. O sexo feminino, presença 

de febre e urocultura positiva no pré-operatório foram 

fatores de risco significantes para o desenvolvimento de 

urosepse na análise univariada e foram equalizados nos 

dois grupos após o processo de pareamento. 

O primeiro modelo usou Least Absolute 

Shrinkage and Selection Operator (LASSO) e obteve uma 

AUC=0,881 (95%, CI: 0,813-0,931) com sensibilidade 

de 79,55% e especificidade de 96,59%. Quando o 

modelo desenvolvido foi testado no grupo de validação, 

ele continuou com boa performance, com AUC = 0,783 

(95%, CI: 0,766-0,801) e sensibilidade e especificidade 

de 88%. O segundo modelo usou Deep Neural Network 

(DNN) e na validação interna apresentou AUC = 0,920 

(95%, CI: 0,906-0,933), com sensibilidade de 85,71% 

e especificidade de 94,73%. Quando o modelo 

desenvolvido foi testado no grupo de validação, ele 

também continuou com boa performance, com AUC = 

0,874 (95%, CI: 0,856-0,891), sensibilidade de 77% e 

especificidade de 88,67%8.

 DISCUSSÃO

O aumento mundial da prevalência de litíase 

renal está diretamente relacionado ao aumento de 

obesidade e diabetes. As recomendações gerais de 

controle adequado de comorbidades, aumento da ingesta 

de líquidos, diminuição do consumo de sal e consumo 

moderado de proteínas se mantêm1. Os tratamentos 

medicamentosos e cirúrgicos dependem de alguns fatores 

como o tamanho dos cálculos renais9. 

De acordo com os guidelines da Associação 

Europeia de Urologia, a ureteroscopia flexível é o principal 

tratamento cirúrgico para cálculos renais menores que 

20mm10 e apresenta altas taxas livres dos cálculos, sendo 

90% para menores que 10mm e 80% para menores que 

15mm, principalmente quando comparada com as taxas 

da nefrolitotomia percutânea para cálculos de mesmo 

tamanho9. 

Por mais que seja uma cirurgia minimamente 

invasiva, pode apresentar complicações decorrente de 

infecções no trato urinário. Uma revisão sistemática 

recente observou que a taxa de sepse variou de 0,5% 

a 11,1% e a taxa de choque séptico variou de 0,3% a 

4,6%11. A ocorrência de sepse após ureteroscopia flexível 

possui como fatores de risco: presença de comorbidades, 

idade abaixo de 40 anos, urocultura positiva11, anomalias 

anatômicas do trato urinário12, sexo feminino13, tempo 

cirúrgico prolongado14, cálculos maiores, pressão de 

irrigação elevada15 e inserção de cateter duplo J após o 

procedimento16. 

A identificação pré-operatória dos pacientes 

com maior risco de desenvolver urosepse pós-operatória 

pode ajudar a criar estratégias preventivas, como 

antibioticoterapia profilática, aconselhamento pré-

operatório e suporte intraoperatório, além de evitar 

antibioticoterapia desnecessária em pacientes de 

baixo risco. Tais medidas resultariam em um melhor 

prognóstico5.

O uso da inteligência artificial está se expandindo 

a cada dia devido à capacidade de uma máquina executar 

tarefas cognitivas humanas e, assim, trazer diversos 

benefícios para as áreas de atuação. Machine learning, 

deep learning e artificial neural network são algumas de 

suas vertentes, sendo que a função do primeiro é permitir 

ao computador o reconhecimento de padrões e criação de 

previsões através de algoritmos, construindo um modelo 

de aprendizado5. Dentro da medicina, especificamente da 

urologia, a aplicação da tecnologia auxilia no diagnóstico, 

detecção da composição de cálculos renais e previsão dos 

resultados do tratamento, incluindo complicações e taxa 

de recorrência17.

Através dos artigos selecionados em nossa 

revisão, foi identificado um avanço importante na área, 

com o objetivo de prever um prognóstico individualizado 

do risco de sepse após ureteroscopia flexível. O modelo 
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radiômico de Chen et al. se propõe a prever o risco de 

sepse após ureteroscopia apenas com o uso de imagens 

tomográficas8, enquanto o estudo de Pietropaolo et al. 

realiza uma abordagem mais convencional, realizando 

uma análise multivariada de variáveis clínicas que vai 

ao encontro dos resultados univariados previamente 

demostrados em literatura5. 

Paralelo ao modelo de Chen et al.8, Blum et 

al.18 criaram uma estrutura de machine learning para 

melhorar a detecção precoce de hidronefrose por 

obstrução da junção pélvico-ureteral com base em dados 

de imagens e obtiveram uma precisão de 93% nos casos 

com necessidade de cirurgia. Kocak et al.19 desenvolveram 

um modelo de machine learning baseado nos resultados 

da tomografia computadorizada para distinguir três 

subtipos principais de Carcinomas de Células Renais 

(CCR). O modelo conseguiu distinguir satisfatoriamente 

não-CCR de CCR. Feng et al.20 usaram uma abordagem 

de machine learning para discriminar tamanhos pequenos 

(<4cm) de angiomiolipomas e carcinoma em tomografias 

computadorizadas com alta precisão, sensibilidade e 

especificidade.

Da mesma forma, correspondente ao modelo 

de Pietropaolo et al.5, Song et al.7 avaliaram em sua 

revisão se os modelos de machine learning eram 

superiores em comparação à regressão logística, que é 

um modelo de previsão mais convencional. Ambas as 

técnicas foram usadas na previsão de lesão renal aguda 

e foi concluído que, na literatura, machine learning foi 

superior devido à maior adaptabilidade. Aminsharifi 

et al.21 analisaram dados de 146 pacientes adultos 

submetidos à nefrolitotomia percutânea para validar a 

eficiência de um modelo de machine learning para prever 

os resultados após o procedimento. O programa previu 

resultados cirúrgicos com uma precisão de até 95%. 

Mesmo com a diversidade de pesquisas 

na área, nosso estudo observou poucos artigos que 

analisassem especificamente resultados cirúrgicos de 

ureteroscopia flexível envolvendo inteligência artificial. 

Uma explicação possível para isso é que, apesar de ser 

uma tecnologia muito versátil, o desenvolvimento de 

modelos de inteligência artificial exige um conhecimento 

técnico pouco acessível para a maioria dos centros, 

seja pela complexidade, pela falta de incentivo, entre 

outros. Além disso, validações internas e externas devem 

ser feitas para confirmar a acurácia e confiabilidade 

dos modelos, diminuindo vieses. No entanto, uma vez 

desenvolvidos, esperamos que esses modelos integrem as 

múltiplas abordagens no desenvolvimento da medicina 

personalizada. 

 CONCLUSÃO

A estratificação do risco de sepse é 

fundamental para o planejamento operatório de 

pacientes submetidos a procedimentos urológicos em 

litíase renal a fim de garantir a vitalidade do paciente. A 

revisão de literatura concluiu que a inteligência artificial 

fornece múltiplas estratégias eficazes para esse objetivo, 

ainda que mais estudos sejam necessários.

A B S T R A C TA B S T R A C T

Introduction: flexible ureteroscopy is a minimally invasive surgical technique used for the treatment of renal lithiasis. Postoperative 

urosepsis is a rare but potentially fatal complication. Traditional models used to predict the risk of this condition have limited accuracy, 

while models based on artificial intelligence are more promising. The objective of this study is to carry out a systematic review regarding 

the use of artificial intelligence to detect the risk of sepsis in patients with renal lithiasis undergoing flexible ureteroscopy. Methods: the 

literature review is in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). The keyword 

search was performed in MEDLINE, Embase, Web of Science and Scopus and resulted in a total of 2,496 articles, of which 2 met the 

inclusion criteria. Results: both studies used artificial intelligence models to predict the risk of sepsis after flexible uteroscopy. The first 

had a sample of 114 patients and was based on clinical and laboratory parameters. The second had an initial sample of 132 patients 

and was based on preoperative computed tomography images. Both obtained good measurements of Area Under the Curve (AUC), 

sensitivity and specificity, demonstrating good performance. Conclusion: artificial intelligence provides multiple effective strategies for 

sepsis risk stratification in patients undergoing urological procedures for renal lithiasis, although further studies are needed.

Keywords: Ureteroscopy. Sepsis. Artificial Intelligence. Nephrolithiasis. Machine Learning.
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