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RESUMO

O uso da inteligéncia artificial (IA) na medicina tem crescido substancialmente, impactando areas como
diagnodstico por imagem, previsdo de tratamento e andlise de prontuarios eletrénicos. Esta revisao
bibliografica teve como objetivo explorar o uso da IA no diagnostico e tratamento de doencas, destacando
metodologias e aplicacbes em diferentes areas da saude. Foram analisados 57 artigos sobre a integracdo de
IA em oncologia, cardiologia e medicina de emergéncia. A 1A tem sido amplamente aplicada em sistemas
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de apoio a deciséo clinica, como redes bayesianas dinamicas para prever a evolucao de doencas e resultados
de tratamentos. A revisao revelou beneficios, como maior precisdo diagnostica e eficiéncia, porém desafios
relacionados a transparéncia e confianca nos modelos de IA ainda persistem. Muitos estudos empregaram
aprendizado de maquina e deep learning, integrando dados longitudinais de prontuarios. Conclui-se que a
IA tem o potencial de transformar a pratica médica, mas requer validacao e supervisao rigorosas.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Modelos Preditivos. Diagnéstico. Aprendizado de Méaquina. Saude.

1 INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) tem se consolidado como uma ferramenta essencial na medicina
moderna, com aplica¢Ges que variam desde o suporte ao diagnostico por imagem até a analise de dados em
larga escala e a personalizacdo de tratamentos. No contexto clinico, a 1A tem sido utilizada para melhorar a
precisdo diagnostica e a eficiéncia dos cuidados de saide, permitindo a anélise de grandes volumes de dados,
como prontudrios eletrénicos, de maneira rapida e eficiente. A relevancia desse tema se destaca pelo seu
potencial de transformar a pratica médica, especialmente em areas criticas como oncologia, cardiologia e
emergéncias médicas (Carrasco-Ribelles et al., 2023).

O problema central deste estudo é compreender de que forma a A est& sendo integrada aos sistemas
de salde, quais sdo os beneficios reais dessa integracdo e quais 0s desafios ainda presentes, como questdes
relacionadas a transparéncia e confianca nos algoritmos. A falta de clareza nos modelos de IA e a
necessidade de validacdo rigorosa sdo aspectos que limitam a aplicacdo mais ampla dessas tecnologias
(Sariyar & Holm, 2022). Assim, este artigo tem como objetivo revisar de maneira abrangente a literatura
atual sobre a aplicacdo de IA na medicina, com foco nas suas contribui¢fes para o diagnéstico e tratamento
de doencas. A pesquisa busca consolidar as evidéncias sobre os beneficios da IA e identificar as principais
barreiras que precisam ser superadas para sua adocao plena.

A relevéncia deste estudo reside na sua contribuicdo para a compreensdo dos avangos recentes no
uso de IA em diversas especialidades medicas, bem como na identificacdo de areas que requerem maior
desenvolvimento, como a transparéncia dos modelos e a confiabilidade nas decisdes assistidas por IA
(Valéncio et al., 2022). Ao fornecer uma visdo critica e atualizada sobre o tema, o artigo espera contribuir
para o desenvolvimento de estratégias que maximizem o impacto positivo da IA na pratica médica, enquanto

aborda as limitacGes que ainda restringem sua adocao generalizada.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
A crescente adocdo da inteligéncia artificial (IA) na medicina tem sido amplamente discutida na
literatura académica, tanto no contexto de diagndsticos quanto na personalizacdo de tratamentos. O

desenvolvimento de modelos preditivos utilizando aprendizado de maquina e deep learning tem
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transformado o modo como os profissionais de salde acessam e interpretam dados clinicos, integrando
informac0es de diversas fontes para melhorar a qualidade dos cuidados. Neste contexto, esta fundamentacao
tedrica explora as principais abordagens e conceitos relacionados a IA aplicada a medicina, com foco em
sua implementacéo, beneficios e desafios.

As pesquisas apresentam um aumento significativo no volume de pesquisas na rea a partir de 2010,
como relatado em (Binkheder et al., 2021) que realizou analise bibliométrica incluiu 242 publicag¢fes. Antes
desse periodo, havia uma escassez de publicacdes, com apenas uma publicacdo entre 1995 e 1999 e onze
entre 2000 e 2009.

A 1A tem sido amplamente estudada por sua capacidade de otimizar processos médicos. De acordo
com Carrasco-Ribelles et al. (2023), a integracdo da IA com dados longitudinais de registros eletronicos de
salide permite prever a progressao de doencas e melhorar as decisdes clinicas (Cresswell et al., 2023), o que
potencialmente reduz erros humanos. Esta abordagem, baseada em modelos preditivos de aprendizado
profundo, tem se mostrado eficaz na identificacdo de padrdes em grandes volumes de dados, como aqueles
coletados em sistemas de saude integrados.

3 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se numa reviséo de literatura abrangente, com énfase na aplicagéo
da inteligéncia artificial (1A) na saude. Foram selecionados artigos publicados entre 2018 e o primeiro
semestre de 2024 nas bases de dados MEDLINE, LILACS e PubMed of Science. As buscas foram realizadas
utilizando as seguintes palavras-chave: “Inteligéncia Artificial” AND “Saude”, “Inteligéncia Artificial”
AND “Satde” AND Prontuario, “Inteligéncia Artificial” AND “Saiade” AND Simulagdo, e “Inteligéncia
Artificial” AND “Satde” AND Registro de Satide Pessoal.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos que discutissem o uso de 1A em diferentes contextos
clinicos, desde o diagnostico até o apoio a decisdo, incluindo o uso de IA em prontuarios eletronicos,
simulacdes clinicas e registros de salde pessoais. Foram excluidos 2 estudos que ndo apresentavam
resultados praticos ou implementac@es concretas de 1A no campo da saude, conforme (Tran et al., 2022) e
(Liaw et al., 2021). O processo de selecéo resultou na analise de 57 artigos que compdem a base de discussao
deste estudo.

A analise dos artigos revisados revela que as metodologias de IA mais utilizadas foram o aprendizado
de maquina (machine learning), aplicado em 72% dos estudos, e o deep learning, presente em 28% dos
casos. Essas abordagens permitiram o desenvolvimento de modelos preditivos e sistemas de apoio a deciséo
em diversas areas da salde.

Além disso, algumas pesquisas utilizaram redes bayesianas dinamicas e algoritimos de fusdo de

dados, embora em menor escala. A escolha da metodologia de IA variou conforme o objetivo de cada estudo,



\V4

mas o foco principal foi sempre melhorar a precisdo diagndstica e otimizar os cuidados clinicos. Esses
métodos foram particularmente eficazes na andlise de grandes volumes de dados, como prontuarios
eletrbnicos e exames de imagem, fundamentais para a personalizacéo dos tratamentos.

Quanto ao ambiente de aplicacdo, 60% dos estudos foram conduzidos em contextos hospitalares,
enquanto 30% ocorreram em ambientes ambulatoriais. O restante (10%) incluiu pesquisas em telemedicina
ou com foco em multiplos ambientes clinicos. No que se refere a patologias estudadas, oncologia e
cardiologia se destacaram, abrangendo 35% e 25% dos artigos, respectivamente. Doencas neuroldgicas
representaram 15% dos estudos, enquanto dermatologia e outras areas, como endocrinologia e
gastroenterologia, somaram o0s demais 25%. Essa distribui¢do evidencia o papel crucial da 1A no diagndstico
e tratamento de doengas complexas, especialmente em areas que demandam alta precisdo clinica e predi¢des

personalizadas.

4 ANALISE E DISCUSSAO

A andlise dos dados coletados demonstra que a IA desempenha um papel central na transformacéo
da pratica médica, especialmente no apoio ao diagnostico e na personalizacdo dos tratamentos. O uso
predominante de aprendizado de maquina (72%) e deep learning (28%) entre os artigos analisados indica
que essas metodologias tém sido altamente eficazes na extracdo de padrées complexos a partir de grandes
volumes de dados médicos, como os prontuarios eletrénicos e exames de imagem. Isso reforc¢a a ideia de
que a IA pode melhorar significativamente a precisdo diagnéstica, como destacado por (Carrasco-Ribelles
et al., 2023), que utilizaram modelos preditivos para antecipar a evolucdo de doencas cronicas, e por
(Ladyzynski et al., 2022), que aplicaram redes bayesianas dindmicas para prever a resposta ao tratamento

em pacientes com leucemia linfocitica cronica.

5 TIPOS DE INTELIGENCIAS ARTIFICIAIS

Machine Learning (ML) é um subconjunto da IA que permite que os sistemas aprendam e melhorem
a partir de dados sem serem explicitamente programados para realizar tarefas especificas. Ele funciona
atraves de algoritmos que encontram padrdes nos dados e fazem predicGes baseadas nesses padrées. O ML
é amplamente utilizado em diagndsticos meédicos, previsdo de desfechos clinicos e personalizagdo de
tratamentos, como apresentado nos artigos (Mendo et al., 2021), (Maurovich-Horvat, 2021), (Zhu et al.,
2022) , (Ren et al., 2022), (Strauss et al., 2023),(Rodriguez-Diaz et al., 2022), (Kenner et al., 2021), (Mendo
etal., 2021),(Montanaro et al., 2021), (Rostam Niakan Kalhori et al., 2021), (Yun et al., 2021), (Basit et al.,
2021), (Kulkarni & Singh, 2023), (Mohsen et al., 2022), (Letterie, 2021), (Morey et al., 2021), (Ho et al.,
2022), (Wu et al., 2022), (Reeves et al., 2021), (Kashyap et al., 2021).

A Deep Learning (DL) é uma subcategoria do Machine Learning, caracterizada pelo uso de redes
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neurais profundas (DNNs) com multiplas camadas para processar grandes volumes de dados complexos.
Esse tipo de IA € particularmente eficaz no reconhecimento de padrdes complexos, como imagens médicas
e fala. Ele tem sido amplamente utilizado em diagndsticos por imagem, como na deteccdo de cancer e
doencas oftalmoldgicas e presente nos artigos de (Rostam Niakan Kalhori et al., 2021), (Samaras et al.,
2023), (Mohsen et al., 2022), (Adler-Milstein et al., 2021).

O Natural Language Processing (NLP - Processamento de Linguagem Natural) é uma subcategoria
da IA que foca na interacdo entre computadores e linguagem humana, permitindo que os sistemas
compreendam, interpretem e respondam a textos e falas humanas. No setor de saude, o NLP tem sido
utilizado para a andlise de registros médicos, identificacdo de sintomas em pacientes e apoio ao
preenchimento de prontuérios médicos e em muitas outras aplicacfes como as apresentadas em (Sagheb et
al., 2022), (Mattay et al., 2023), (Riskin et al., 2023), (Shevchenko et al., 2022),(Morin et al., 2021),
(Samaras et al., 2023), (Tashman, 2022), (Yao et al., 2021), (Li et al., 2021).

Generative Adversarial Networks (GANS), ou Redes Gerativas Adversariais sdo um tipo de IA que
envolve dois modelos de rede neural que competem entre si: um gerador, que cria dados falsos, e um
discriminador, que tenta distinguir os dados gerados dos dados reais. Esse tipo de IA tem sido utilizado para
melhorar a robustez dos sistemas de 1A em diagndsticos médicos, simulando cenarios adversos e prevenindo
ataques a sistemas de diagndéstico(Zhou et al., 2021).

Redes Bayesianas sdéo modelos graficos probabilisticos que representam um conjunto de variaveis e
suas relacdes condicionais. No setor de salde, sdo usadas para prever o progresso de doencas e os efeitos
do tratamento em condicdes cronicas, como a leucemia linfocitica cronica(Ladyzynski et al., 2022).

As Redes Neurais Recorrentes (RNNs) s@o um tipo especial de rede neural projetada para lidar com
dados sequenciais ou temporais. A principal caracteristica das RNNs é a sua capacidade de manter uma
"memoria” ao longo do tempo, o que permite que informacdes de entradas anteriores influenciem as saidas
futuras. Isso é particularmente Gtil em aplicacdes de salde, onde dados temporais, como sinais vitais ou
séries temporais de sintomas, sdo analisados (Carrasco-Ribelles et al., 2023).

A IA Explicavel (XAIl) é um ramo da IA que se concentra em tornar os modelos de 1A mais
compreensiveis para humanos, fornecendo explicagdes sobre como as decisdes ou predigcdes foram feitas.
No setor de saude, isso é crucial para aumentar a confianga dos médicos nas predicdes feitas pelos algoritmos
(Sariyar & Holm, 2022).

Em (Clement & Maldonado, 2021), o estudo apresenta o uso de IA para auxiliar nas decises clinicas
em transplantes de orgdos solidos. A IA é utilizada para analisar grandes volumes de dados clinicos,
incluindo biomarcadores e histéricos de pacientes, fornecendo previsdes personalizadas para regimes de
imunossupressao. Um dos principais beneficios mencionados é a capacidade da IA de identificar padrdes e

fazer previsdes que podem n&o ser facilmente detectaveis por humanos. O estudo destaca a importancia de
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superar desafios relacionados a transparéncia e a explicabilidade dos algoritmos de IA, além de sugerir a
criacdo de equipes dedicadas a integragdo de IA nos centros de transplante, promovendo o uso ético e eficaz
dessas ferramentas na pratica clinica.

No entanto, desafios relacionados a confianca nos sistemas de 1A, particularmente no que se refere
aos modelos de "caixa preta”, permanecem significativos. Sariyar e Holm (2022) argumentam que a falta
de explicabilidade dos algoritmos de IA, um fendBmeno comum em modelos avangados como redes neurais
profundas, limita a confianca dos profissionais de saude nesses sistemas, especialmente em cenarios clinicos
onde decisOes criticas precisam ser tomadas rapidamente. A andlise sugere que a implementacdo de IA

explicavel (XAI) pode mitigar essas preocupagdes ao tornar as decisdes mais transparentes e interpretaveis.

6 MODELOS PREDITIVOS E SUPORTE A DECISAO CLINICA

Os modelos preditivos tém desempenhado um papel crucial na personalizacdo do tratamento e na
previsdo de resultados em pacientes com condic¢des graves, como o cancer e doencas cardiacas. De acordo
com (Ladyzynski et al., 2022), o uso de redes bayesianas dindmicas em pacientes com leucemia linfocitica
crbnica permitiu prever a resposta ao tratamento e o prognostico com base em fatores clinicos, contribuindo
para decisOes terapéuticas mais informadas. Esse uso de modelos preditivos ilustra o potencial da IA em
lidar com dados médicos complexos e personalizar os cuidados de satde. No entanto, é importante destacar
que esses modelos ndo estdo isentos de limitaces. Segundo (Jain et al., 2021), a IA aplicada a dermatologia
em préticas de telemedicina demonstrou aumentos na precisdo diagnostica, mas ainda enfrenta barreiras,
como a variabilidade nas avaliacdes humanas. A confianca excessiva nos sistemas de IA, sem a devida
validacdo por especialistas humanos, pode levar a erros diagndsticos, ressaltando a necessidade de
supervisao continua dos modelos.

Em (Khoury et al., 2022) ¢é enfatizado que é necessario um marco para avaliar, aprovar e monitorar
0 impacto dessas tecnologias. Eles destacam a importancia da participacdo ativa dos especialistas no
desenvolvimento, validacdo e implementacdo de sistemas de 1A na area de alergia e imunologia, além de
discutirem os desafios relacionados a governanca da IA, educacao e questdes éticas, incluindo a equidade
no uso dessas tecnologias.

O artigo sugere gque os dados multidimensionais, tanto de registros eletrénicos de salde quanto de
conjuntos de dados imunolégicos, podem ser significativamente reduzidos e analisados para proporcionar
suporte a decisdo clinica. No entanto, para garantir a aplicagdo adequada dessas tecnologias, € essencial que

os profissionais da area estejam envolvidos em todo o processo.

7 DESAFIOS E LIMITACOES

Embora a 1A apresente inumeros beneficios, a sua implementacdo na medicina também traz desafios
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significativos. Um dos principais desafios é garantir a qualidade dos dados de entrada, uma vez que 0s
algoritmos dependem fortemente da quantidade e da qualidade dos dados para fornecer previsdes precisas,
(Akay et al., 2023) e (Bajgain et al., 2023) complementam a necessidade de revisdo foca em como o0s
sistemas baseados em IA podem ser desenvolvidos para melhorar o suporte a decisdo clinica,
correlacionando as caracteristicas dos pacientes com os desfechos, ajudando assim os clinicos a tomar
decisdes informadas. Embora haja potencial significativo, existem ameacas a validade e desafios de traducédo
clinica.

A heterogeneidade nos métodos de coleta de dados e praticas de relato sdo apontados como
obstaculos importantes a serem superados para uma implementacdo eficaz. Além disso, ha preocupacdes
éticas e regulatorias quanto ao uso de IA em ambientes clinicos, como destacado em (Maurud et al., 2023),
particularmente no que diz respeito a privacidade dos pacientes e a responsabilidade por decisdes
automatizadas.

Em (Gellert, 2023), o artigo explora como 0 uso crescente de assistentes de registos médicos pode
estar impactando a evolucdo da IA nos registros eletrénicos de satde (electronic health records — EHRS). A
IA discutida no artigo esté relacionada principalmente a automacéo e a capacidade dos EHRs de integrar
novas evidéncias clinicas e facilitar a pratica médica de forma eficiente.

O artigo argumenta que 0s assistentes de registos médicos, embora aumentem a produtividade e a
eficiéncia do fluxo de trabalho dos médicos, podem estar desacelerando o progresso da IA nos EHRs ao
desconectar os médicos do processo de evolucdo dos sistemas. Ele sugere que o uso de assistentes de registos
médicos pode isolar os profissionais de satde do aprendizado continuo que ocorre com a IA integrada nos
registos eletrénicos, o0 que poderia prejudicar o avanco da |IA na area de salde.

De acordo com (Sariyar & Holm, 2022), a confian¢a nos sistemas de IA é outro ponto critico. Os
profissionais de satde muitas vezes hesitam em adotar essas tecnologias devido a falta de transparéncia nos
processos de tomada de decisdo dos algoritmos. Para superar esses desafios, os desenvolvedores de IA
devem priorizar a criacdo de sistemas que ndo apenas apresentem alta precisdao, mas também oferecam
explicagdes claras para suas previsdes, a fim de aumentar a confianca e a aceitacéo entre os médicos.

Em (Lim et al., 2022), explora as opinides de 603 pacientes sobre o uso da inteligéncia artificial (1A)
no diagndstico de cancer de pele. A pesquisa revelou que 47% dos participantes ndo se opunham ao uso da
IA para auxiliar os especialistas em pele no diagndstico. No entanto, 81% consideravam importante que um
dermatologista confirmasse o diagndstico e discutisse os resultados com eles. O estudo conclui que, embora
0s pacientes aceitem o uso da IA como uma ferramenta de apoio, a interacdo com o medico continua sendo
valorizada, ressaltando a importancia da presenca do dermatologista durante o processo de diagndstico.

Contudo ainda existe resisténcia na adoc¢ao de novas tecnologias, como em (Samaran et al., 2021)

que examinou as dificuldades enfrentadas por médicos generalistas franceses no diagnéstico de cancer de
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pele ndo-melanoma e avaliou seu interesse no uso de ferramentas de inteligéncia artificial para ajudar nesse
processo. A pesquisa, que incluiu 147 médicos, revelou que 98% enfrentam dificuldades nesses
diagnosticos, e 86% acreditam que uma ferramenta de IA seria util no consultério. No entanto, 68% nao
estariam dispostos a pagar por esse tipo de software, destacando que o interesse na IA é alto, mas o custo e
a acessibilidade s&o barreiras importantes para sua adogao.

No artigo (Dobson et al., 2023), os autores examinam as percepcfes dos pacientes sobre o uso
secundario de suas informacdes de salde, além do cuidado imediato. A pesquisa utilizou entrevistas
semiestruturadas com usuarios de servigos de satde na Nova Zelandia. As entrevistas exploraram cenarios
sobre 0 uso de informacgdes de salde, incluindo préaticas atuais, inteligéncia artificial, aprendizado de
maquina, calculadoras clinicas, pesquisas, registros e vigilancia em satde publica.

Os resultados revelaram quatro temas principais: ajudar os outros, compartilnamento de dados como
algo importante, confianca e respeito. Os participantes apoiaram o uso de suas informacdes de saude para
ajudar outros e avancgar a ciéncia, mas colocaram condicGes, especialmente relacionadas a confianca nas
instituicdes de saude para proteger seus dados e garantir que nao sejam usados de maneira prejudicial.

Em (Xu et al., 2023) e (Jeong & Kamaleswaran, 2022), defendem que a interpretabilidade é crucial
para a aceitacao dos sistemas de suporte a decisdo clinica no ambiente clinico, uma vez que os profissionais
de salude precisam confiar nos resultados gerados por esses sistemas. Além disso, sdo discutidos desafios
relacionados a complexidade dos dados e ao uso de modelos "caixa-preta”, como redes neurais profundas,

que dificultam a transparéncia.

8 POTENCIAL DA IA NA MEDICINA

O potencial da IA para transformar a pratica médica é imenso. Segundo (Carrasco-Ribelles et al.,
2023), uma area promissora é o desenvolvimento de modelos que possam integrar dados de mdaltiplas fontes,
como registros de salude, genémica e dados de sensores, para fornecer uma visdo mais holistica da saude do
paciente. Essa abordagem ndo apenas aprimoraria 0s diagnosticos, mas também permitiria intervencdes
mais precisas e oportunas.

O artigo (Mazzu-Nascimento et al., 2022) explora o0 uso de smartphones como ferramentas para
triagem n&o invasiva de doengas cardiovasculares. Os autores destacam que 0s smartphones, equipados com
cameras, microfones, processadores e conexdo a internet, podem ser usados para realizar analises dpticas,
elétricas e acusticas de sinais cardiovasculares, como frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturacéo de
oxigénio, além de detectar murmurios cardiacos e condugdo elétrica.

A inteligéncia artificial € uma parte central dessas inova¢Bes, uma vez que algoritmos de
processamento de sinais e aprendizado de maquina (ML) sdo utilizados para interpretar os dados obtidos

atraves dos sensores do smartphone. O estudo argumenta que essas ferramentas podem ajudar a melhorar o
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acesso a saude e o rastreamento de doencas cardiovasculares em populacées vulneraveis, especialmente em
areas remotas ou com recursos limitados, onde o0 acesso a servi¢os médicos tradicionais € restrito.

Um ponto interessante abordado em (Helman et al., 2022) é referente a facilidade de uso das
tecnologias, o foco foi 0 desenvolvimento de uma interface grafica para um sistema inteligente de alerta a
beira do leito, utilizado para suportar decisdes clinicas em tempo real. A 1A desempenha um papel central
no processamento dos dados clinicos e na geracdo de alertas que indicam possiveis insuficiéncias
cardiorrespiratdrias.

Os autores defendem que a participacao ativa dos clinicos desde o inicio do processo de design da
interface é essencial para otimizar a eficiéncia do sistema e garantir que ele se integre de forma eficaz ao
fluxo de trabalho médico. A metodologia envolveu grupos focais com 23 clinicos, que deram feedback sobre
0 protdtipo da interface gréafica, o que resultou em ajustes na exibicao dos alertas, como a personalizacdo de
limiares e a integracdo de informac@es contextuais. Os resultados sugerem gue o0 engajamento precoce dos
usuarios clinicos no desenvolvimento de sistemas de IA para suporte a decisdo melhora a aceitacdo e a
utilidade pratica desses sistemas na pratica médica diéria.

Em (Ronquillo et al., 2022) é discutido o potencial subutilizado dos dados de enfermagem e de outras
profissbes de saude aliadas para melhorar a representacdo dos determinantes sociais de salde e da
interseccionalidade nos registros eletrdnicos de satde. O artigo defende que a riqueza contextual dos dados
coletados por esses profissionais pode ajudar a capturar melhor as nuances dos determinantes sociais de
salde e da interseccionalidade, permitindo que as aplicacGes de IA sejam mais inclusivas e precisas.

Um desafio apresentado em (Daley et al., 2022) é que por mais que haja evolu¢do nas tecnologias,
ainda existem poucas aplicagdes que integram IA para suporte a decisdo, e que muitos aplicativos apenas
registram dados como glicemia e fornecem educacdo genérica, sem o uso de uma inteligéncia artificial na
personalizacdo do cuidado.

Em(De Bie et al., 2021) é utilizada uma ferramenta de suporte a decisdo clinica digital (Digital
Clinical Checklist - DCC) para melhorar a adesdo as melhores praticas na UTI. Embora o estudo tenha
mencionado o uso de uma checklist digital dindmica, ndo ficou explicitado o uso de técnicas de 1A como
aprendizado de maquina ou redes neurais.

Um caso muito promissor é apresentado em (Lee et al., 2022) onde ¢ relatado que a maioria dos
hospitais na Coreia do Sul implementou sistemas de registros médicos eletrénicos, com 100% de adocéao
em hospitais terciarios e 90,5% em hospitais menores. No entanto, a implementacdo de registros de satde
pessoal variou significativamente, dependendo do tamanho da instituicdo. O artigo também discute 0 uso
de dados médicos secundarios, como armazéns de dados clinicos € modelos de dados compartilhados,
observando que mais da metade dos hospitais terciarios ja adotaram essas tecnologias. O uso de IA nestas

instituicbes médicas ainda estdo em fases iniciais, mas aponta que a implementacédo de servicos baseados
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em IA, assim como o uso de tecnologias avangadas como lifelogging (monitoramento de dados continuos
da saide) estd em fases de planejamento.

Contudo, para que isso se torne uma realidade, € necessario um esforco continuo para melhorar a
qualidade dos dados disponiveis e desenvolver novas abordagens para validar os modelos de 1A em
ambientes clinicos. A colaboracdo entre pesquisadores, desenvolvedores de A e profissionais de saude sera
essencial para garantir que essas tecnologias possam ser implementadas de forma segura e eficaz.

A 1A mostrou-se particularmente eficaz em contextos hospitalares, onde foi aplicada em 60% dos
estudos, gerando melhorias tanto no diagndstico quanto na gestdo clinica. Por exemplo, em um ambiente
hospitalar, o estudo de (Valéncio et al., 2022) demonstrou que o uso de IA para a coleta semiautomatica de
dados sobre acidentes vasculares cerebrais contribuiu para um melhor acompanhamento dos pacientes e
para a tomada de decisdes mais assertivas. Esses resultados sdo consistentes com a literatura que defende o
potencial da IA para otimizar fluxos de trabalho hospitalares, melhorando a eficiéncia dos cuidados e
diminuindo o tempo de resposta nos diagnosticos criticos (Sariyar & Holm, 2022).

No contexto ambulatorial, que representou 30% dos estudos, a IA também desempenhou um papel
relevante, especialmente em areas como a telemedicina e a dermatologia. Por exemplo, (Jain et al., 2021)
exploraram o uso da IA em préticas de teledermatologia para auxiliar médicos e enfermeiros na avaliacéo
de condigbes dermatoldgicas, resultando em diagndsticos mais precisos e menor taxa de necessidade de
biopsias. Esses resultados reforcam a hip6tese de que a IA pode reduzir a sobrecarga de profissionais de
salde em ambientes ambulatoriais, oferecendo suporte eficaz e melhorando a qualidade do atendimento. No
entanto, o estudo também revelou algumas limitacGes, como a variabilidade nas avaliacbes humanas,
destacando a importancia da supervisao continua por parte de especialistas clinicos.

Um ponto de discussdo importante é a confianca e a transparéncia nos modelos de 1A. (Sariyar &
Holm, 2022) ressaltam que a falta de explicabilidade nos modelos de "caixa preta” utilizados em redes
neurais profundas ainda gera desconfianca entre os profissionais de salde. Essa barreira limita a adocao
plena da IA em ambientes clinicos, uma vez que os profissionais necessitam de maior clareza sobre os
processos de tomada de decisdo dos algoritmos para confiar plenamente nas previses feitas pelas maquinas.
Esse desafio foi identificado em diversos estudos revisados, sugerindo que, para maximizar o impacto da
IA na medicina, é essencial que os desenvolvedores invistam em 1A explicavel (XAl), como proposto por
(Carrasco-Ribelles et al., 2023).

Observa-se que a analise das areas medicas estudadas revela que a oncologia e a cardiologia sdo as
que mais se beneficiam da IA representando 35% e 25% dos estudos, respectivamente. (Ladyzynski et al.,
2022) demonstram a eficacia da IA na predicéo de respostas ao tratamento oncologico, enquanto (Valéncio
et al., 2022) destacam o papel da IA no acompanhamento de pacientes cardiolégicos em ambientes

hospitalares. Esses resultados empiricos corroboram a teoria de que a A tem maior aplicabilidade em areas
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que demandam alta precisdo diagndstica e que lidam com doengas de alta complexidade, como cancer e
doencas cardiacas.

A analise dos dados também apresenta que a IA tem potencial significativo para transformar a pratica
médica, especialmente em ambientes hospitalares e ambulatoriais, contribuindo para diagndsticos mais
precisos e decisBes clinicas mais informadas. Contudo, os desafios relacionados & transparéncia e a
confiabilidade dos modelos de 1A, como discutidos em (Kueper et al., 2022) ainda precisam ser superados

para que essas tecnologias sejam plenamente adotadas nos sistemas de saude.

9 CONCLUSOES

Os resultados obtidos ao longo desta revisdo bibliogréfica confirmam que a IA tem desempenhado
um papel fundamental na evolucdo da pratica médica, especialmente na personalizacdo dos tratamentos e
na precisdo diagnostica. Ao abordar 57 estudos sobre 1A aplicada a saude, foi possivel identificar que as
metodologias empregadas, como aprendizado de maquina e deep learning, mostraram-se altamente eficazes
em ambientes hospitalares e ambulatoriais, particularmente em areas de alta complexidade, como oncologia
e cardiologia.

No entanto, alguns desafios foram identificados, principalmente relacionados a explicabilidade dos
modelos de IA, que continuam sendo uma barreira para a adogdo plena dessas tecnologias por parte dos
profissionais de saude. A falta de transparéncia nos algoritmos de "caixa preta" gera desconfianga, limitando
a implementacdo em larga escala, 0 que aponta para a necessidade de maiores investimentos em IA
explicavel. Outra dificuldade observada foi a variagdo na qualidade e padronizacdo dos dados clinicos, o
que pode afetar o desempenho dos modelos preditivos, como destacado por (Valéncio et al., 2022)e (Sariyar
& Holm, 2022).

Por fim, sugere-se a investigacdo de estratégias que melhorem a transparéncia dos algoritmos de IA,
bem como o desenvolvimento de técnicas que garantam a qualidade dos dados utilizados em sistemas
preditivos. Além disso, seria relevante explorar o impacto da IA em areas menos estudadas, como a
psiquiatria e a pediatria, onde o potencial de transformacao pode ser igualmente significativo. A adogéo de
IA em salde publica e sua aplicacdo em regifes com menor acesso a tecnologias avangadas também séo
areas que merecem maior atengdo, visto que podem contribuir para a democratizagdo dos cuidados médicos

e a equidade no atendimento.
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