





PRINCIPIOS BASICOS DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Inteligéncia Artificial: um ponto de referéncia para a inovacao

O ano de virada da Inteligéncia Artificial no mundo médico foi 2023. Embora tenha-
MOS previsto por anos que a IA transformaria a salde, essa revolu¢cdao — que durante muito
tempo parecia uma vaga promessa — de repente se tornou realidade.

E isso ndo foi trazido por uma nova tecnologia inovadora. Para determinar por que a IA gene-
rativa se tornou um sucesso tao grande no ano passado, precisamos procurar a explicacdo
em torno do acesso publico. Afinal, a IA (e a IA na medicina) ndo é exatamente nova.

Nos ultimos anos, a Inteligéncia Artificial (IA) evoluiu de uma promessa futurista para um
ponto de referéncia inevitavel para a inovacdao emergente das empresas tecnolégicas. Mas
foi apenas uma questdo de tempo até que a importancia estratégica da |IA fosse reconhecida
por outros dominios que ndo a indUstria tecnoldgica.

Na verdade, essa “febre da IA” transbordou da industria tecnoldgica para a politica, com go-
vernos de todo o mundo voltando a atencdo ao seu potencial. Isso até levou a corrida visivel
da IA entre paises, em particular entre a China e o Ocidente, mas também ocasionou uma
maior colaboracao internacional através de acordos intergovernamentais e medidas politi-
cas para garantir o desenvolvimento e o uso responsavel da IA. E o caso da Parceria Global
sobre Inteligéncia Artificial (GPAI), criada conjuntamente por 15 governos e pela Uniao
Europeia em 2020. Hoje, os 29 membros do GPAI sao Argentina, Australia, Bélgica,
Brasil, Canada, Republica Checa, Dinamarca, Franca, Alemanha, india, Irlanda, Is-
rael, Italia, Japao, Coreia do Sul, México, Holanda, Nova Zelandia, Polonia, Senegal,
Sérvia, Singapura, Eslovénia, Espanha, Suécia, Turquia, Reino Unido, Estados Unidos
e Unido.
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Como tal, grandes modelos de linguagem, aprendizagem profunda, aprendizagem automati-
Ca, algoritmos inteligentes e outros termos relativos a IA tonaram-se comuns em praticamen-
te todas as esferas da sociedade. Em suma, a tecnologia comecou a remodelar o mundo tal
como o conhecemos.

Hoje em dia, a tecnologia é manchete regular pela sua aplicacdo em diversos setores, desde
financas até educacdo, e também esta agitando o campo das ciéncias bioldgicas. Por exem-
plo, o nimero de estudos de ciéncias da vida publicados sobre IA aumentou de 1.600
em 2010 para 7.300 em 2020, e para quase 25.000 no ultimo ano. Esses algoritmos ndo
se limitam aos laboratérios, mas também sdo usados na pratica, como as centenas de
startups que usam IA apenas na descoberta de medicamentos.

A IA se tornou a palavra da moda no setor de startups e a salde € um dos principais alvos
dasinovac¢des. Com esse interesse crescente, analistas preveem que o tamanho do mercado
global de IA na area da saude disparara para 187,95 milhdes de délares em 2030.

No entanto, com os olhos de todos voltados para o campo da IA, o fator hype entra em jogo,
com noticias e empresas com fins lucrativos inflando o potencial da inteligéncia artificial.
Por exemplo, houve um relato sobre como o Facebook encerrou um experimento de IA
porque os chatbots “desenvolveram sua prépria linguagem”. Este é apenas um entre
muitos artigos semelhantes que ali-

mentam os temores de que a IA se

torne consciente e aniquile a raca

humana.

No ano passado, figuras como Tris-
tan Harris espalharam o medo, Ha-
rari afirmou que isso € ainda pior
do que a guerra nuclear, grandes
empresas de tecnologia e magnatas
pediram uma moratoria de seis me-
ses no desenvolvimento de grandes
modelos linguisticos (embora seja
claro que nac¢des como a China ndo
irdo travar o seu progresso), os pai-
ses proibiram-no, e o Vale do Silicio
se dividiu em fracdes.

Além de arrecadar receitas publicitarias, esses artigos que induzem cliques também funcio-
nam para afastar o interesse do campo da IA, que tem o potencial de melhorar os cuidados
de saude de inUmeras maneiras, eliminando a fadiga dos alarmes para revolucionar a docu-
mentacdo clinica.

Como tal, torna-se cada vez mais importante compreender as possibilidades e limites da IA,
primeiro obtendo uma compreensao sélida do que constitui uma inteligéncia artificial. Para
issO, lancamos este e-book como um guia completo com foco em IA na area da saude.



Medos e expectativas sobre IA

"A Inteligéncia Artificial estd gerando capacidades impressionantes e possibilidades alarmantes’,
disse Antonio Guterres, Secretdrio-Geral da ONU, durante o 75° aniversdrio das Na¢des Unidas.
Desde que a IA entrou na narrativa publica nos ultimos anos, a tecnologia tem sido tratada
principalmente de acordo com os dois extremos de que Guterres falou. a fonte do mal supremo
visando a destruicdo da humanidade ou os meios para resolver todos os problemas na Terra.
O Secretario-Geral da ONU acrescentou em Seu discurso que “as armas letais autbnomas —
mdaquinas com o poder de matar por conta propria, sem julgamento e responsabilizacdo huma-
na — estdo nos levando para um territorio moral e politico inaceitavel”

Outras figuras proeminentes expressaram sentimentos semelhantes. O falecido Stephen
Hawking disse a famosa frase: “o desenvolvimento da inteligéncia artificial plena po-
deria significar o fim da raca humana”. Em 2020, Elon Musk disse numa entrevista ao
New York Times que, depois de trabalhar com IA na Tesla, ele pode dizer com seguranca que
estamos num caminho em que tais algoritmos serdo muito mais espertos que 0s humanos.
Em uma entrevista mais recente, ele previu que isso aconteceria ja em 2025.

Musk acrescentou que sua “principal preocupacdo” € o laboratério de IA DeepMind, de pro-
priedade do Google. “Apenas a natureza da IA que eles estdo construindo é aquela
que esmaga todos os humanos em todos os jogos”, disse ele. “Quero dizer, € basicamen-
te o enredo dos Jogos de Guerra”,

Jogos de Guerra e outras historias de ficcdo cientifica também levam os sentimentos sobre
a IA ao extremo negativo. Essas interpretacdes artisticas sdo completas na representacdo
de robds usurpando humanos, como a Skynet do Exterminador do Futuro, decidida a nos
exterminar, ou a humanidade sendo escravizada em Matrix. Para evitar que tais cenarios
apocalipticos se materializem, Elon Musk e outros apoiam organiza¢cdes como o Future of Life

Institute, que trabalham para manter a IA segura e benéfica para a humanidade.



No entanto, Max Tegmark, cofundador do Future of Life Institute, escreve em seu livro “Life
3.0" que a no¢do de humanos programando uma maquina para odiar humanos é bastante
absurda e alimentada pelo fascinio de Hollywood por tropos distopicos.

No entanto, ele também adverte contra a crenca de que a IA transformara a nossa vida numa
espécie de utopia de ficcdo cientifica. Tegmark adota uma abordagem mais centrista entre
esses dois polos, escrevendo que deverfamos criar um caminho entre os extremos, aprovei-
tando os beneficios da IA enquanto construimos salvaguardas em torno dela.

A outra extremidade positiva do espectro

Essas representacdes distopicas deram lugar a contos que se apoiam no extremo mais po-
sitivo. Por exemplo, o filme Interestelar apresentou uma relagcdo simbidtica eficiente entre
humanos e IA, enquanto Her explorou o que acontece quando 0s humanos se apaixonam
pela Inteligéncia Artificial.

Além das obras de fic¢do, tendéncias semelhantes podem ser observadas nas obras de ndo
ficcdo. Por exemplo, o Indice de IA da Universidade de Stanford observou que a midia se
tornou mais positiva em relacdo a inteligéncia artificial nos Ultimos anos. O relatério mais
recente também destacou quantos modelos langados em 2023 receberam um sen-
timento positivo nas redes sociais.

Essa mudanca para uma postura positiva pode ser explicada por um reconhecimento mais
amplo do potencial da IA para perturbar positivamente as industrias, bem como para lidar
com tarefas especificas melhor do que os humanos. Na area da salde, essa interrupg¢do
pode vir na forma de chatbots, auxiliando na triagem ou como assistentes virtuais para ra-
diologistas, contribuindo nas tomadas de decisdo. Como o plano dos pesquisadores de IA
em todo o mundo é parar antes de desenvolver a Inteligéncia Artificial geral, pensamos que
0 medo de uma década de Elon Musk de que possamos estar “invocando o demonio” com o
desenvolvimento da IA é exagerado.



Comeca a busca por visoes
equilibradas sobre a IA

No entanto, mesmo as atitudes positivas em relacdo a IA podem ser infladas. O Ciclo de Hype
de Gartner pode dar uma indica¢do sobre isso. Representado como um grafico, este ciclo re-
presenta a maturidade e a adocdo de tecnologias e ajuda a discernir o que é comercialmente
viavel. No Ciclo de Hype para tecnologias emergentes, a |A generativa esta posicionada no
“Pico das Expectativas”, ou mesmo antes, o que significa que ainda faltam alguns anos
antes de atingirem o “Plateau de Produtividade”, onde a adoc¢do convencional comeca a
decolar.

Como tal, deveriamos ter uma visdo mais equilibrada sobre a tecnologia, algo semelhante a
posicdo de Max Tegmark. Para recalibrar nossas expectativas quando se trata de |IA na area
da saude, devemos compreender melhor os seus riscos e potenciais. As aplicacdes nesse
setor ainda estdo dispersas, mas estdo vindo. Vocé ja deve estar em contato com a |A ao usar
um aplicativo de verificacao de pele ou um alarme de sono inteligente. A |A € capaz de supe-
rar radiologistas na identificacdo de lesdes cancerigenas em imagens médicas, enfermeiros
na identificacdo de medicamentos de venda livre inadequados para uma condicdo especifica
e médicos residentes em varias especialidades.

Com tais avanc¢os na IA, o cofundador da Sun Microsystems, Vinod Khosla, até previu
que algoritmos substituiriam 80% dos médicos, mas tais afirmacdes estao levando as
coisas longe demais. Em vez disso, € mais correto dizer que os médicos que nao utilizam 1A
serdo substituidos por aqueles que a utilizam. Para visualizar como isso pode acontecer, va-
mos dar uma olhada no tradicional jogo de tabuleiro de xadrez.

Em 1997, o supercomputador da IBM Deep Blue venceu Garry Kasparov, o melhor
jogador de xadrez do mundo na época. Os especialistas pensaram que isso significaria a
ruina do jogo de tabuleiro; afinal, guem iria querer jogar um jogo onde uma IA imbativel, que
so fica melhor depois de cada jogo, reina suprema? Mas o numero de entusiastas do xadrez
nao diminuiu: pelo contrario, continuou a crescer, com um estudo inicial aproximando o nu-
mero de jogadores de xadrez ao mesmo numero de membros regulares do Facebook. Em
2020, a série da Netflix O Gambito da Rainha reacendeu o interesse.



Os humanos ainda estdao muito atras no xadrez, mas os jogadores da modalidade fizeram
as pazes com isso e adotaram a tecnologia. Ao estudar as taticas inovadoras da IA, os prati-
cantes podem obter novos insights que os ajudam a melhorar suas proprias estratégias. Os
treinadores de xadrez usam a tecnologia para instruir seus alunos. Até mesmo os especta-
dores podem obter avaliagdo em tempo real com a ajuda da IA para compreender o modo
de pensar dos grandes mestres.

Curiosidade: os motores de xadrez modernos sdo tao poderosos que é impossivel permitir
que eles joguem na posic¢do inicial, caso contrario, eles

empatardo todas as partidas. Assim, para ver como eles se comportam em situa¢des desa-
fiadoras, € melhor dar-lhes linhas de abertura predefinidas para jogar partidas desafiadoras.
Normalmente, essa linha tem uma vantagem suficientemente grande para permitir chances
de vitéria (porém sem garanti-la), para ver como se saem em posicoes tensas.

Como tal, o xadrez assumiu uma nova dimensao com a Inteligéncia Artificial, onde domina a
disciplina, mas ainda ajuda os humanos a melhorar no jogo. Porém, quem se aventura no
mundo do xadrez sem a ajuda da IA néo se saira muito bem no cenario competitivo.

E provével que um cendrio semelhante se desenvolva no campo da medicina, com
uma cooperac¢ao que funde criatividade e a empatia dos humanos com a capacidade
preditiva da IA. Em vez de uma competicdo, a tecnologia deve ser vista como algo que

amplifica o desempenho humano. Mas, para conseguir uma cooperacdo entre esses
dois intervenientes nos cuidados de saude, temos de embarcar numa busca
para compreender melhor aquilo com o que estamos lidando.




O que é Inteligéncia Artificial?

Inteligéncia Artificial € um termo amplo usado para abranger tudo, desde a mente
consciente por tras da voz de Scarlett Johansson no filme Her até o programa que derrota os
melhores jogadores humanos no Jeopardy!. No entanto, com o interesse crescente em torno
da tecnologia em praticamente todos 0s campos, incluindo a medicina, o termo vem sendo
usado a torto e a direito por razdes de marketing. Portanto, torna-se cada vez mais importan-
te compreender o0 que constitui uma verdadeira IA.

Esse termo foi cunhado pelo cientista da computac¢do John McCarthy, em 1956, durante uma
conferéncia em Dartmouth, Nova Hampshire. Durante o evento, outros pesquisadores se
reuniram para explorar se as maquinas poderiam alcancar a inteligéncia. A medida que o in-
teresse cresceu ao longo dos anos, a IA passou a ser definida como “a capacidade de uma
maquina imitar o comportamento humano inteligente”, conforme Merriam-Webster.
Ou, na sua definicdo mais simples, a Inteligéncia Artificial é a inteligéncia demonstrada

por maquinas.

No entanto, quando falamos de IA hoje em dia, pensamos mais frequentemente em aprendi-
zagem automatica ou IA generativa. Esses termos sdo trocados, mas iremos explora-los com
mais detalhes em sec¢8es posteriores.



Estreita, geral ou super?

Simplificando, a Inteligéncia Artificial se refere a inteligéncia demonstrada pelas maquinas.
Através de algoritmos ou de um conjunto de regras seguidas pela maqguina, ela imita func¢ées
cognitivas humanas, como aprendizagem e resolucao de problemas.

O filésofo Nick Bostrom, da Universidade de Oxford, expandiu ainda mais essa defini¢do para
descrever trés niveis principais no desenvolvimento da IA:

(" )
Inteligéncia Artificial Estreita (ANI)

A ANI apresenta habilidades de reconhecimento de padrdes em grandes conjuntos
de dados, permitindo resolver problemas de classificacdo e clustering baseados em
texto, voz ou imagem. E um algoritmo que pode se destacar em uma tarefa Unica
definida com precisdo. Embora possa jogar xadrez melhor do que qualquer grande
mestre, seu QI é zero.

Inteligéncia Artificial Geral (AGI)

A AGl ainda ndo foi alcancada, mas sua capacidade cognitiva atinge os niveis huma-
nos. Pode raciocinar, argumentar, memorizar e resolver problemas como vocé. Para
saber se atingimos esse marco, um computador tem de passar no famoso Teste de
Turing ou imitar um ser humano ao responder a pergunta de um interrogador, para
que este ndo consiga dizer se uma maquina esta respondendo com mais de 70%
de precisao apds cinco minutos de questionamento. O futurista Ray Kurzweil aposta
que uma IA passara no Teste de Turing até 2029.

Superinteligéncia Artificial (ASI)

Também um conceito tedrico, a capacidade cognitiva da ASI compara-se a de toda
a humanidade, sendo mais. Os humanos seriam incapazes de compreender o seu
conhecimento e raciocinio; a propria tecnologia poderia ser considerada uma amea-
¢a. Como tal, muitas organiza¢fes trabalham arduamente para evitar chegar a esse
estagio.




Por enquanto, estamos lidando com a ANI, onde esses algoritmos inteligentes se destacam
em uma tarefa especifica, seja vencer grandes mestres humanos no xadrez ou superar radio-
logistas na identificacdo de lesdes cancerigenas em imagens radiolégicas. Mas, para realizar
essas facanhas, os desenvolvedores precisam construir seus algoritmos de forma adequada,
e isso so aconteceu recentemente, embora 0s conceitos relevantes estivessem presentes
ha varias décadas.

O que vocé precisa para desenvolver IA?

Embora a base tedrica e as ideias sobre IA ja existam ha mais de meio século, o campo
da Inteligéncia Artificial decolou apenas na ultima década. Antes disso, era intercalado pelos
chamados “invernos de IA”, periodos como o fim dos anos 70 e 80, em que o interesse e 0 in-
vestimento neste campo despencaram devido aos limites da tecnologia naquela época, que
dificultavam o progresso significativo e levavam a secagem dos fundos.

ISSO ocorre porgue 0 que € necessario para desenvolver um sistema de IA tdo competente
se resume essencialmente a dois componentes: um forte poder computacional e uma vasta
quantidade de dados. Nas décadas anteriores, o poder de processamento disponivel ndo era
ideal nem estava disponivel para muitos pesquisadores. Somente em meados da década de
2000 a execugdo de sistemas de IA ficou mais facil gracas a tecnologia.

O progresso tecnologico com chips de empresas como a NVIDIA aumentou o poder com-
putacional. Isso permitiu que mais pesquisadores desenvolvessem e trabalhassem com sis-
temas mais rapidos e complexos. A competicdo que se seguiu levou a sistemas que se esfor-
cam para se tornarem mais precisos enquanto produzem quantidades crescentes de dados.
O proximo salto gigante, ja a vista, sera a computacdo quantica, prevista para ser infinitamen-
te mais rapida do que os supercomputadores atuais.



Isso nos leva ao segundo componente: dados. Antes, faltavam dados digitalizados, especial-
mente antes do advento da Internet. NUmeros contemporaneos estimam a quantidade em
2,5 quintilhdes de bytes de dados produzidos diariamente, volume que era incompreensivel
nos primeiros dias da IA. A medida que mais e mais dispositivos se emparelham com a Inter-
net, essa taxa aumenta exponencialmente. Esse volume de dados anteriormente inacessivel
permite a existéncia de IA comercializavel. Portanto, outro inverno de IA é improvavel.

Analise de dados, machine learning
e deep learning - métodos de ensino
de algoritmos

O desenvolvimento de ANI envolve compreender enormes conjuntos de dados, linhas de
codigos de equipes de engenheiros de computacdo e mais termos como aprendizado super-
visionado e aprendizado profundo. Aqui, ndo entraremos em detalhes de tudo, mas fornece-
remos uma visao geral dos conceitos envolvidos. Mas, antes de mergulhar nisso, temos que
deixar clara a distin¢cao entre um algoritmo simples e uma IA.

Como mencionamos antes, quando surgem negociacdes em torno da IA, o fator hype entra
em jogo. Por exemplo, algumas empresas podem alegar que sua solucdo usa IA quando, na
verdade, utiliza apenas uma planilha com alguns macros, mantendo o prazo para arrecadar
investimentos.

F importante ser capaz de tracar a linha entre um algoritmo simples e uma IA para que
possamos abordar melhor as implicaces legais, éticas e sociais relevantes, especialmente
quando chegamos a medicina.

Tracando a linha entre algoritmos simples e IA com... uma receita de panqueca

O significado amplo e atual da palavra “algoritmo”, conforme definido por Merriam-Webster,
refere-se a “um procedimento passo a passo para resolver um problema ou atingir algum fim”.
Essas instrucdes fazem parte do que constitui uma IA, mas ndo sdo definidas como tal por

Si mesmas.

éa )
Quanto ao aprendizado de maquina (ML),
a subcategoria predominante de IA, é definido como

“um método computacional que (...) permite que um computador aprenda a executar
tarefas analisando um grande conjunto de dados sem ser explicitamente programado”.
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Para ilustrar suas diferencas, pense em um algoritmo como se estivesse dando a um robo
uma receita para fazer uma panqueca. O robd seguira aquela receita, fara aquela panqueca
e parara assim que essa funcao for concluida. Mas seguir um algoritmo tdo simples ndo sig-
nifica que o robd possua inteligéncia artificial.

Em comparacdo, um rob6 baseado em ML, alimentado com dados suficientes sobre receitas
de panquecas, ainda fara uma panqueca. No entanto, em vez de seguir a receita, ele apren-
dera. O rob6 acabara por fazer aquela panqueca com a mistura certa de ingredientes de
marcas especificas que considerou mais favoraveis no conjunto de dados, mesmo que vocé
nao tenha dito explicitamente para fazer isso, gerando uma enorme quantidade de tentati-
vas fracassadas ao longo da linha.

Resumindo, um algoritmo regular simplesmente executa uma tarefa conforme as
instru¢des, enquanto uma verdadeira IA é codificada para aprender a executar uma
tarefa.

Para ajudar a fazer a distincdo de um ponto de vista mais técnico, recorremos a Marton
Gorog, cientista de dados da Neunos Electrotherapeutics. Gorog destaca que “aprender” e
“dados” sdo termos importantes ao definir um algoritmo baseado em ML, ja que um algorit-
mo regular nao precisa de nenhum dado para ser criado. Ele segue definindo um algoritmo
de ML como aquele programado para “aprender a executar uma tarefa usando dados

de treinamento”.

“Neste sentido contempordneo, as principais diferencas sGo que um algoritmo regular é total-
mente criado por um engenheiro de software, implementando a forma conhecida de resolver o
problema como comandos legiveis por maquina”, elabora Gorég. “Enquanto apds a preparacao
de um modelo de ML vem o treinamento em si, que é conduzido pelos dados de treinamento,
muitas vezes sem qualquer interacdo humana’.

Quanto a forma como um algoritmo baseado em IA aprende, existem varios subtipos de ML
e métodos combinados. No entanto, trés subtipos principais, bem como um método avan-
cado de aprendizagem profunda (DL), sao mais relevantes para a saude, e abordaremos isso
a seguir.



Como a IA aprende

Em Um breve guia para profissionais médicos na era da Inteligéncia Artificial, um
estudo revisado por pares de 2020, Mesko et al. comparou a maneira como um algoritmo
baseado em ML aprende da mesma forma que uma crian¢a. Sob orientacao humana apro-
priada, as crianc¢as atuarao conforme as instrucdes, mesmo que nao lhes seja explicitamente
dito o que fazer. Da mesma forma, os desenvolvedores de |A atuam como professores que
orientam a “crianca” de IA. Usaremos essa analogia para explicar os principais subtipos de ML
com 0s quais 0s desenvolvedores trabalham e que sdo relevantes para a saude.

-

1. Aprendizagem supervisionada

Esse subtipo de ML é comparavel a ensinar a uma crianca exatamente o que apren-
der. E usado quando a tarefa exata do algoritmo pode ser definida com precisdo com
os dados disponiveis. Na pratica médica, pode ser semelhante ao exemplo a seguir.

Temos dois grupos de pacientes, Grupo A e Grupo B, cada um com seu proprio con-
junto de registros médicos. O conjunto do Grupo A contém a histéria familiar, marca-
dores laboratoriais e outros detalhes do diagnostico. O conjunto do Grupo B consis-
te nos mesmos tipos de informacdes, mas falta o diagndstico. Podemos treinar um
algoritmo com aprendizagem supervisionada para atribuir o diagndéstico correto ao
Grupo B, com base nas associac8es e rotulos que o algoritmo aprende no Grupo A.
Esse método € o modo de treinamento usado com mais frequéncia.

~

2. Aprendizagem nao supervisionada

Como o0 nome sugere, esse método é semelhante ao aprendizado sem professor.
As ferramentas iniciais estdo af, mas a crian¢a decide o resultado final. Fornecemos
diferentes conjuntos de dados ao algoritmo e ele encontra associa¢des por conta
propria, mesmo aquelas nas quais talvez ndo tenhamos pensado.

Além disso, ndo modificamos o algoritmo com base no resultado. Tal modelo pode
descobrir novas interacfes medicamentosas ou agrupar pacientes de acordo com
0s atributos que apresentam.




3. Aprendizagem por reforgo

A aprendizagem por reforco partilha caracteristicas semelhantes a aprendizagem
ndo supervisionada, na medida em que as ferramentas iniciais sdo dadas a “crianca”
e esta € deixada a tomar decisdes por si propria para realizar uma tarefa. No entan-
to, ao contrario da aprendizagem ndo supervisionada, a aprendizagem por reforco
envolve a contribui¢ao do “professor”.

Apds uma série de acdes (mas nao apods cada acao, como acontece com o aprendiza-
do supervisionado), os desenvolvedores de IA inserem seus comentarios para orien-
tar o algoritmo na direcdo do melhor curso de acdo. O problema com a utilizagdo
desse subtipo nos cuidados de saude é que ndo podemos testar o algoritmo num
grande ndmero de cenarios, uma vez que estao em jogo vidas de pacientes.

4. Deep Learning

DL € um subtipo avancado de ML que possui potenciais diferentes. Seu funciona-
mento € baseado em redes neurais artificiais (RNA), ela prépria inspirada na rede
neural do cérebro humano. O DL consiste em uma estrutura de RNA em camadas,
onde quanto mais camadas houver, mais tarefas complexas ela pode executar.

Digamos que estamos construindo um modelo para agrupar pacientes com base
em seus diagnosticos. Se a informagdo for “Diabetes Tipo 1", um algoritmo de ML
agrupara os registros médicos com “Diabetes Tipo 1". Um algoritmo DL, por outro
lado, sera capaz de, com o tempo, atribuir aos pacientes apenas a abreviatura “T1D"
mencionada em seus registros para 0 mesmo grupo, sem interven¢do humana. Ou-
tros subtipos de ML exigirao entrada manual dos desenvolvedores para reconhecer
esta abreviatura.




5. Aprendizagem federada

A aprendizagem federada é uma forma de treinar modelos de aprendizado de ma-
quina sem acessar ou transferir dados diretamente de dispositivos individuais para
um servidor central. Ele foi projetado para manter a privacidade de informacdes con-
fidenciais e, a0 mesmo tempo, permitir que um modelo aprenda de maneira eficaz.

Com esse método, diversas instituicBes participantes treinam algoritmos de ML lo-
calmente, sem compartilhar dados dos pacientes fora do hospital. Posteriormente,
as caracteristicas do modelo sdo compartilhadas para melhorar as decisdes. Estudos
mostraram que tal abordagem tem desempenho comparavel a outros modelos de
ML. A vantagem dessa técnica colaborativa € que os dados sensiveis ndo saem

do hospital.

6. Aprendizagem autossupervisionada (self-supervised
learning, SSL)

Na aprendizagem autossupervisionada, a nossa “crian¢a” aprende com dados de
amostra ndo rotulados. Pode ser considerada uma forma intermediaria entre a
aprendizagem supervisionada e a ndo supervisionada. E baseada em uma rede neu-
ral artificial que aprende em duas etapas. Primeiro, a tarefa é resolvida com base em
pseudorrotulos que ajudam a inicializar os pesos da rede. Em segundo lugar, a tarefa
real é executada com aprendizagem supervisionada ou ndo supervisionada.

A aprendizagem autossupervisionada produziu resultados promissores nos Ultimos
anos e encontrou aplicagcdo pratica no processamento de audio e reconhecimento
de fala. O principal apelo do SSL é que o treinamento pode ocorrer com dados de

qualidade inferior.

A aprendizagem autossupervisionada imita mais de perto a maneira como 0s
humanos aprendem a classificar objetos.

_ y
Dados em saude

Agora gue conhecemos 0s principais termos e métodos relevantes para a saude gue sdo
utilizados no campo da Inteligéncia Artificial, podemos voltar a nossa atenc¢do para a situagao
atual dos dados na salde. Como essas informac8es sao cruciais para construir uma IA médi-
ca competente e familiarizar-se com seu estado atual, podem nos ajudar a entender melhor
COMO e por que esses algoritmos inteligentes podem ajudar a area médica.

Na era da saude digital, os dados sdo coletados de rastreadores de condicionamento fisico,
sensores de salde e outros dispositivos vestiveis. Mas, antes disso, uma pluralidade de da-
dos de saude foi — e ainda é — recolhida através dos registros médicos eletronicos (EMR)
dos sistemas de salde. Sua grande quantidade de dados representa um tesouro em nosso
mundo orientado por dados; sendo, portanto, um recurso amplamente utilizado para ferra-

mentas médicas de |A. Vamos ver como.



Uma breve historia e o estado atual
dos registros meédicos eletronicos

Do método tradicional de caneta e papel ao sistema totalmente digitalizado ao qual estamos
acostumados, o0s registros médicos passaram por uma tremenda mudanca. Esses registros
médicos em papel foram definidos como ndo confiaveis, repletos de dados faltantes e/ou
incompletos, cruciais para o prontuario de um paciente. Mas essa mudanc¢a ocorreu recen-
temente e para visualiza-la podemos olhar para o exemplo dos Estados Unidos, onde esta
disponivel uma das mais extensas documenta¢8es da historia médica.

A histéria dos primeiros sistemas de processamento de dados come¢a em meados
da década de 1960, que focou no gerenciamento de dados clinicos. Tais sistemas desper-
taram interesse com o desenvolvimento da abordagem Prontuario Médico Orientado a
Problemas, que gira em torno de resolver problemas médicos em vez de prevenir doencas
e manter uma saude 6tima. Os registros eletronicos das informac¢8es dos pacientes ja eram
considerados favoraveis.

Isso levou ao desenvolvimento do primeiro sistema de registro médico eletronico pelo
Instituto Regenstrief, em 1972. No entanto, a tecnologia ndo se espalhou inicialmente
por ser cara e ndo apresentar interoperabilidade. A ado¢do s6 decolou realmente na década
de 1990, quando os computadores pessoais se tornaram mais acessiveis e comecaram a se
interconectar com o advento da Internet. Isso levou o Instituto de Medicina a recomendar,
em 1991, que até o ano 2000 todos os médicos deveriam fazer uso de computadores para
melhorar o atendimento ao paciente,

No entanto, apesar da rapida taxa de informatizacdo e do surgimento de software baseado
na web, os EMRs nao tiveram uma taxa de ado¢ao de 100%, nem mesmo nos EUA. Em
2022, os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) estimaram a quantidade de
médicos de consultério que usam qualquer sistema EMR/EHR em 88,2%. Mesmo en-
tre aqueles que adotaram um sistema EMR, sdo relatados problemas com a sua utilizacdo na
pratica. 60% dos médicos ndo estdo satisfeitos com os sistemas que utilizam; eles passam
em média metade de seus dias de trabalho apenas para inserir dados em EHRs, gastando
apenas 27% com seus pacientes. O EHR ¢, inclusive, percebido como o desafio nimero um
por 37% dos médicos americanos.

Como tal, com a carga cada vez maior de dados médicos, a necessidade de simplificar os
sistemas EMR para melhor lidar com estes sem sobrecarregar os médicos torna-se uma ne-
cessidade. Esses sistemas tornam os dados médicos dos pacientes mais acessiveis do que
nunca, mas nao estao totalmente otimizados para a era da saude digital. Além disso, apenas
delineamos aqui a situacao nos Estados Unidos, mas globalmente ha muitos paises onde 0s
registros meédicos ainda dependem de papel, e 0 processo de criacdo de sistemas EMR efi-
cientes é ainda mais lento e problematico. Mas a IA pode mudar a mareé.



Por que precisamos da ajuda da IA
quando se trata de dados de saude?

Embora os registros tradicionais em papel e caneta tenham demonstrado uma resiliéncia
obstinada, a quantidade de dados médicos digitais acumulados estd aumentando exponen-
cialmente em paralelo. Deixando de lado as imagens médicas e os resultados de laboratorio,
0s proprios pacientes geram esses dados quase constantemente com rastreadores de condi-
cionamento fisico e outros dispositivos vestiveis, desde analises do sono até monitoramento
da frequéncia cardiaca. De acordo com a previsdo para 2024, aproximadamente 560 mi-
Ihdes de wearables serdao enviados. 396 milhdes de wearables foram enviados glo-
balmente, com a Apple liderando o mercado global desde o lancamento do Apple Watch,
em 2015. O mercado de wearables tem previsao de continuar a crescer nos proximaos anos,
juntamente com o volume de dados de salde personalizados que monitoram.

Ndo sdo apenas os individuos que geram grandes quantidades de dados, mas também os
cientistas. Todos os anos, cerca de 2,5 milhées novos artigos cientificos sao publicados,
com alguns pesquisadores prolificos publicando até 72 artigos cientificos por ano, ou cer-
ca de um a cada cinco dias. Ndo é de se admirar que hoje em dia o conhecimento médico
duplique a cada 73 dias. Em comparacdo, o tempo de duplicacdo em 1950 foi estimado em
cerca de 50 anos. Essas pesquisas representam uma riqueza de conhecimento médico que
infelizmente é indigestivel para os clinicos isolados, mesmo para aqueles que se esforcam
para estar entre os mais atualizados.

No entanto, combinar a quantidade cada vez maior de dados de salde personalizados com
novas descobertas pode revelar novos insights sobre a doenca e/ou tratamento potencial de
uma pessoa mais rapidamente do que os métodos tradicionais. Por exemplo, na epidemia
do virus Ebola na Africa Ocidental, em 2015, a startup de IA Atomwise, em parceria com a
Universidade de Toronto e a IBM, forneceu a sua tecnologia de Inteligéncia Artificial para rea-
lizar a investigacdo de medicamentos no desenvolvimento de um tratamento adequado. Seu
sistema identificou duas drogas que poderiam reduzir significativamente a infecciosidade do
Ebola. Essa andlise, que normalmente levaria meses ou anos, foi concluida em menos de
um dia.

Além disso, com a mineracdo de dados e as capacidades preditivas da IA, ela pode encontrar
associa¢fes que de outra forma seriam invisiveis ao olho e ao cérebro humanos. Isso ocorre
porque, embora uma IA leve em consideracdo os recursosque os médicos também consi-
deram, um algoritmo inteligente também aproveita correla¢cdes sutis de pontos de dados
periféricos que os médicos sequer pensariam em considerar. Tomemos por exemplo um
sistema de |IA desenvolvido pela Academia Chinesa de Ciéncias e pelo Hospital Geral PLA em
Pequim.



Neste sistema, o software analisa imagens cerebrais para reavaliar as decisdes do médico
sobre pacientes em coma ou estado vegetativo. Em pelo menos sete casos onde 0s médicos
estavam confiantes de que 0s pacientes ndo recuperariam a consciéncia, a IA os contradis-
se e, de fato, esses pacientes acordaram 12 meses apds 0s exames cerebrais. Isso ocorre
porque seu algoritmo de aprendizado de maquina pode detectar alteracBes minimas na
ressonancia magnética funcional que sdo indicativas de uma recuperacdo continua, mas sao
dificeis de detectar pelos médicos devido a rapida evolucao das atividades neurais.

Em outro caso, os pesquisadores do Google treinaram modelos de aprendizagem profunda
para identificar sinais que indiquem riscos cardiovasculares a longo prazo a partir dos da-
dos de mais de 280 mil pacientes. Posteriormente, a IA aprendeu sozinha o que procu-
rar apenas nas imagens da retina, apos analisar dados suficientes para identificar padrdes
encontrados nos olhos de pessoas em risco. Tradicionalmente, para avaliar esses riscos, 0s
médicos precisam examinar manualmente a retina, fazer exames de sangue e considerar
outros fatores como idade e IMC.

Embora a deducao de tais algoritmos possa confundir até mesmo o médico mais treinado,
decifrar o raciocinio da IA por tras de tal conclusdo dara inicio a verdadeira era da arte da
medicina. Esse processo dependera de altos niveis de criatividade, resolucdo de problemas
e habilidades cognitivas que a comunidade médica possui.

Embora ainda estejamos no inicio dessa era, varios campos da saude ja comecaram a adotar
a Inteligéncia Artificial em seu oficio. Iremos explora-los no proximo capitulo.



APLICANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA SAUDE

A capacidade da Inteligéncia Artificial de recolher informacdes, analisar enormes conjuntos
de dados e encontrar correlacBes que de outra forma seriam invisiveis ao olho humano,
coloca-a facilmente como uma das tecnologias mais disruptivas nos cuidados de saude do
século 21. Esses potenciais disruptivos podem trazer uma ajuda tremenda durante crises de
salde publica, conforme destacado durante a pandemia da covid-19. A contribuicdo da IA
aconteceu nos primeiros dias do surto. Na verdade, foi a BlueDot, uma empresa de |IA, quem
emitiu os primeiros avisos de um surto, antes que a OMS ou o CDC o fizessem.

A BlueDot usou seu algoritmo para examinar hordas de reportagens, dados de companhias
aéreas e relatorios de surtos de doencas animais para detectar tendéncias. Em seguida, fo-
ram analisados por epidemiologistas, que alertaram os clientes da empresa. O software até
previu corretamente o provavel caminho do virus de Wuhan a Toéquio depois que ele apare-
ceu pela primeira vez.

Essas contribui¢cBes também se estenderam durante a pandemia. Por exemplo, 0 Hospi-
tal Zhongnan, na China, usou um software baseado em IA para ajudar radiologistas
a rastrear pacientes em busca de sinais de pneumonia associados a infec¢des por
SARS-CoV-2 em imagens de tomografia computadorizada de pulmao, e, assim, priori-
zar possiveis casos de covid-19 para testes adicionais. Outros, como o Barabasilab, tiveram
assisténcia da Inteligéncia Artificial na busca de tratamentos potenciais para o coronavirus.

E claro que a contribuicdo da IA nos cuidados de salde estenderd para além da pandemia,
mas esses exemplos indicam como podemos Nos preparar melhor para crises futuras com a
ajuda de tais algoritmos.



Considerando esses, bem como a contribuicdo da IA noutras areas da salde, podemos facil-
mente discernir que tipos de tarefas os algoritmos inteligentes podem realizar na medicina e
na salde, e sdo estas que exploraremos nas sessdes seguintes:

é )

+ Simplificar dados de salde para melhor gerenciamento e minera¢do de insights.

+ Projetar caminhos de tratamento para facilitar decisdes diagndsticas e terapéuticas.
+ Fornecer informac@es valiosas em imagens médicas.

+Auxiliar profissionais médicos como escribas virtuais para papelada.

+Ajudar os pacientes no gerenciamento de sua doenca

+  Tornar a medicina de precisdo uma realidade.

+Apoiar empresas farmacéuticas na concepcao de medicamentos e ensaios clinicos
humanos.

G J

A medida que as solucBes baseadas em IA para fins de satide surgem cada vez mais nas em-
presas todos 0os meses, 0s decisores politicos e os reguladores precisam intensificar o seu
jogo. Esforcos nesse sentido sdo visiveis, como os da Food & Drugs Administration (FDA)
dos EUA e da Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA). A FDA, em particular, demonstrou
lideranca na adog¢do de tecnologias médicas baseadas em IA e até emitiu um quadro regula-
mentar para IA médica em todo o mundo.

Os governos da Dinamarca e Cazaquistdo adotaram estratégias nacionais de saude digital
para concentrar os esforcos na saude digital, e discussdes relevantes levardo inevitavelmen-
te a IA médica.

As previsdes ja projetam que o tamanho do mercado global de IA na area da saude ultrapas-
sara a sua avaliagdo de 20 mil milhdes de délares em 2024 e atingira quase 150 mil mi-
Ihdes de ddlares em 2029. Essa tendéncia ndo mostra quaisquer sinais de abrandamento
a medida que avancamos firmemente para a era da IA nos cuidados de satide. A medida que
continuamos nesse caminho, vamos explorar as aplicagdes existentes de algoritmos inteli-
gentes, os resultados que eles geram e as expectativas futuras em todo o setor médico.

1. Gestao de dados de saude

A acumulacao exponencial de informacdo médica representara continuamente um desafio
de assimilagdo e processamento até mesmo pelos mais aclamados médicos e investigadores
das ciéncias da vida. Mas o software baseado em IA pode oferecer assisténcia incomparavel,
e empresas como a IBM, Catalisador de Saude, Epic Systems e InterSystems ja estdo forne-
cendo essas solugdes.



Em nivel institucional, a utilizacdo mais dbvia da IA sera a gestdo de dados. Tarefas de pro-
cessamento de dados repetitivas, tediosas e ndo tdo emocionantes, como coleta, armaze-
namento e categoriza¢do, podem ser realizadas com eficiéncia por algoritmos inteligentes.
O Registro Unificado de Cuidados HealthShare da InterSystems aproveita analise preditiva,
processamento de linguagem natural e aprendizado de maquina em dados de 8 milh&es de
pacientes e centenas de milh8es de diagndsticos, seja para ajudar os provedores ou coorde-
nar o atendimento e descobrir padrdes a partir de seus dados.

Essa solucdo ajudou a Northwell Health a gerenciar seus dados clinicos, melhorando a pres-
tacdo e a coordenacdo de cuidados, os resultados e 0 desempenho dos negdcios.

Em parceria com a Microsoft, a Epic Systems esta integrando IA generativa em sua
solucdo de registro médico eletrénico (EMR), para incorporar a plataforma Nuance DAX
(Dragon Ambient eXperience) diretamente no EHR da Epic. Essa integracao permite que os
médicos usem IA generativa para agilizar a documentacdo clinica. Ao aproveitar o reconhe-
cimento de fala baseado em IA do DAX, os médicos podem ditar suas anotacdes enquanto
a |A as transcreve, organiza e resume em tempo real, reduzindo significativamente a carga
administrativa. A plataforma Dragon Medical One, também integrada a Epic, oferece bene-
ficios semelhantes ao converter comandos de voz em documentacdo clinica estruturada, o
que permite que os médicos se concentrem mais no atendimento ao paciente do que na
papelada. Essas solu¢cdes podem reduzir a carga administrativa e o desgaste dos médicos,
aumentando a qualidade da documentac¢ao e garantindo registros mais abrangentes.

Copiloto de Nabla é um assistente de IA generativo projetado para agilizar tarefas adminis-
trativas. Ele transcreve, resume e organiza anotacdes em tempo real, integrando-se perfei-
tamente aos sistemas existentes de Registro Eletrénico de Saude (EHR), aproveitando o pro-
cessamento avancado de linguagem natural. Ele também pode extrair informac¢6es médicas
importantes, auxiliar na codificacdo e gerar resumos acionaveis, reduzindo a carga adminis-
trativa dos médicos.

No entanto, esse acesso aos dados conduz, inevita-
velmente, a preocupac8es com a privacidade. Por
exemplo, em 2017, o Gabinete do Comissario de
Informacgao (ICO) do Reino Unido investigou a vio-
lacdo da lei quando a Royal Free NHS Foundation
Trust estava compartilhando grandes quantidades
de dados de pacientes com a filial DeepMind Al do
Google para desenvolver uma nova plataforma. O
Trust ndo informava adequadamente os pacientes
de que os seus dados estavam sendo utilizados
para esse fim, e, por isso, teve de estabelecer uma
base juridica para o futuro processamento de da-
dos, concluir uma avaliagdo do impacto na privaci-
dade e encomendar uma auditoria independente.
Nesses casos, as autoridades devem defender a
privacidade dos dados dos pacientes, tal como fez
0 ICO.



2. Desenho da via de tratamento

Além de simplificar o gerenciamento de dados, a IA também pode ajudar a projetar caminhos
de tratamento. O companheiro do Al-Pathway Companion, da Siemens Healthineers,
é uma ferramenta que ajuda os médicos a planejarem as proximas etapas no diagnostico e
terapia de pacientes ao longo de caminhos especificos de doencas. A solucdo de IA oferece
insights comparando o estado clinico dos pacientes com as diretrizes atuais para facilitar o
diagnostico e as decisdes terapéuticas.

Em 2020, a Siemens Healthineers firmou parceria com o Hospital Universitario de
Basileia para implementar o Al-Pathway Companion, visando ajudar os urologistas com
recomendacBes baseadas em evidéncias e otimizar abordagens de tratamento para pacien-
tes com cancer de prostata. Um projeto de implementacdo clinica semelhante também foi
lancado no Radboud University Medical Center, na Holanda. No entanto, a sua ferramenta de
apoio a decisao clinica ndo se limita apenas a Oncologia, mas também é aplicada nas areas
da Cardiologia e das doencas infecciosas.

Varias startups também estdo trabalhando em algoritmos inteligentes para auxiliar nas vias
de tratamento. Alguns afirmam que a empresa hingara esta desenvolvendo solu¢8es de
Inteligéncia Artificial para projetar tratamentos personalizados para qualquer tipo de cancer
ou paciente com maior rapidez do que qualquer servico de saude tradicional.

A antiga filial Watson for Oncology, da IBM, também oferece solucdes semelhantes. Um es-
tudo prospectivo publicado no Journal of Clinical Oncology, em 2019, mostrou que as contri-
buicdes do Watson for Oncology levaram a mudancas na tomada de decisdo de um conselho
multidisciplinar de tumores em 13,6% dos casos. Embora esse ramo da IBM tenha desen-
volvido tecnologia promissora, varios relatorios contestaram a sua eficacia em 2018 e até
apontaram riscos potenciais para a seguranca dos pacientes.

Um relatério da Stat News revelou informac8es de documentos internos da IBM. Estes mos-
traram que Watson “frequentemente divulga conselhos errados sobre tratamento de cancer”
e que “multiplos exemplos de recomendac8es de tratamento inseguras e incorretas” foram
identificados pelos médicos especialistas e clientes da empresa. Outra reportagem do Wall
Street Journal documentou como “mais de uma duzia de parceiros e clientes da IBM interom-

peram ou reduziram os projetos relacionados a oncologia do Watson”.

No entanto, essas alegacdes foram refutadas pela IBM. A empresa destacou que esta “100%
focada na seguranca do paciente” e que o Watson for Oncology esta destinado a ser uma
ferramenta que ndo diagnostica, mas fornece aos médicos op¢des de tratamento apoiadas
em evidéncias. “Em Ultima analise, a decisao do tratamento cabe sempre ao médico e ao pa-
ciente”, escreveu a empresa. A IBM anunciou, no inicio de 2022, que vendeu o Watson para
uma empresa de investimento global.

Como tal, recomenda-se cautela mesmo ao trabalhar com solucdes de grandes empresas
de tecnologia. Em Ultima analise, a IA deve ser considerada uma ferramenta que ajuda na
tomada de decisdes, e ndo uma autoridade que da a palavra final.



3. Transformando diagnoésticos

Entre os campos mais avancados da AN, a visdo computacional ja tem um enorme impac-
to no diagnostico através da revolucdo da imagem médica. Algoritmos inteligentes podem
analisar ressonancias magnéticas, tomografias computadorizadas, raios X e quaisquer outras
imagens médicas no futuro. Esses algoritmos podem detectar sinais nas gravacdes que nao
sdo acessiveis ao olho humano. Radiologia, Dermatologia, Oftalmologia e outras espe-
cialidades podem e irdao aproveitar ainda mais o vasto potencial da ANI.

Para comecar, em 2017, cientistas da Universidade de Adelaide experimentaram um siste-
ma de IA que seria capaz de dizer se alguém vai morrer. Ao analisar tomografias computa-
dorizadas de 48 pacientes, algoritmos de aprendizagem profunda puderam prever se eles
morreriam dentro de cinco anos com 69% de precisdo. E “amplamente semelhante” s
pontuacdes de diagnosticadores humanos, disse o jornal.

Foi uma conquista impressionante. O sistema de aprendizagem profunda foi treinado para
analisar mais de 16 mil caracteristicas de imagens que poderiam indicar sinais de doen-
cas nesses Orgdos.

A rede de hospitais HCA Healthcare desenvolveu um algoritmo preditivo chamado Sepsis
Prediction and Optimization of Therapy. Ele monitora continuamente os dados do paciente
para identificar casos de sepse potencialmente iminentes. O algoritmo é capaz de detectar a
sepse seis horas antes - e com mais precisdo - do que 0s médicos, permitindo ao sistema de
saude reduzir as taxas de mortalidade por sepse em quase 30% em 160 hospitais, informou
o Wall Street Journal.

“Mas esta é apenas a ponta do iceberg. Também ha muitas pesquisas em andamento para ensi-
nar algoritmos a detectar vdrias doencas. Com a sua capacidade de analisar informag¢des, reco-
nhecer padrées e derivar tendéncias de formas que os humanos ndo conseguem, 0s algoritmos
baseados em IA podem surpreender-nos com novas associa¢ées na medicina.”



Por exemplo, pesquisadores da Universidade da California, em Sao Francisco, treinaram um
algoritmo de aprendizagem profunda para reconhecer padr8es metabdlicos associados a
doenca de Alzheimer a partir de exames cerebrais FDG-PET, um método usado para estudar
a atividade metabdlica das células cerebrais. Eles usaram um conjunto de dados com mais
de 2.100 imagens cerebrais FDG-PET de 1.002 pacientes para ensinar a IA. Nos testes
subsequentes, a IA detectou a condi¢do com 100% de sensibilidade, em média mais de seis
anos antes do diagnostico final!

Os gigantes da tecnologia também foram rapidos em integrar a IA em seus sistemas de soft-
ware de imagens médicas. A IBM foi uma das pioneiras na aplicacdo de IA em salde, com a
criagdo de uma plataforma analitica massiva. Também nao faltaram os dados necessarios,
pois ao adquirir o Merge Health, em 2015, o Watson teve acesso a milhdes de estudos de
Radiologia e uma grande quantidade de dados de registros médicos existentes para ajudar a
treinar o algoritmo, superando os 70,5% dos dermatologistas humanos. Mas, apesar de
se esforcar, a gigante da tecnologia nunca conseguiu realmente ter sucesso na area da sau-
de. Depois de grandes investimentos seguidos de multiplas falhas no segmento, a empresa
comecou a demitir grande parte de sua forca de trabalho em 2018, vendendo o Watson no
infcio de 2022 para focar em servicos mais lucrativos.

Outros tiveram sucessos maiores. A Philips possui uma linha completa de diagndésticos ha-
bilitados para solucdes em IA e continua a expandir seu tamanho por meio de aquisi¢cdes e
desenvolvimento. A GE Saude adicionou IA em sua nova linha de sistemas de ultrassom para
aumentar os recursos de diagnostico, acelerar o tempo dos exames e torna-los mais preci-
Sos — mesmo com ultrassonografistas menos experientes.

A lA ajuda a reduzir o tempo do exame em até 80%, com 99% de precisdo, pois o algoritmo
reconhece automaticamente a anatomia em planos de digitalizacdo 2D padrdo.

Uma das empresas lideres em solu¢bes de imagens médicas de IA é a Aidoc. Com varias
aprovagdes da FDA, sua solucdo de triagem de IA pode ndo apenas detectar embolia pulmo-
nar incidental em tomografias computadorizadas, mas também sinalizar casos que os médi-
cos originalmente ndo suspeitavam. De acordo com a chefe de tomografia computadorizada
do Cedars-Sinai Medical Center, com sede em Los Angeles, Dra. Cindy Kallman, “a capacidade
de ligar para o médico solicitante enquanto o paciente ainda estd em casa é enorme. Estamos
essencialmente oferecendo um diagndstico de EP no local de atendimento para nossos pacien-
tes ambulatoriais, quase sem esforco extra”.

A Aidoc também possui autorizagdo de aprovacdo de emergéncia da FDA para usar seus
algoritmos para detectar casos provaveis de covid-19 em tomografias computadorizadas,
ajudando os radiologistas a encontrar casos positivos mesmo quando ndo estao olhando. A
IA visa detectar diagndsticos em pacientes que estavam sendo examinados para outra con-

dicdo, como dor de estbmago.

No entanto, a Inteligéncia Artificial ainda € um campo de investigacdo jovem e tem um longo
caminho a percorrer. Por exemplo, varios estudos mostram que, com a ajuda da IA, os radio-
logistas melhoraram a precisao da detec¢do do cancer em exames radiologicos. Em cenarios
futuros, a IA médica treinada por meio do aprendizado por refor¢o permitira a descoberta de
tratamentos e curas para doencas que os profissionais médicos humanos ndo conseguirdo.



Outra funcdo para as empresas de IA € apoiar os profissionais médicos com relatérios e ana-
lises de dados, assim como a empresa BrainMiner, sediada no Reino Unido, que fornece um
sistema automatizado para analise de exames cerebrais de ressonancia magnética, visando
ajudar os médicos com um relatério facil de interpretar. Também é o caso da Lunit, que visa
otimizar o diagndstico e o tratamento, “buscando o diagnéstico certo, com o custo certo
e o tratamento certo para os pacientes certos”.

Praticamente ndo existe area médica onde a Inteligéncia Artificial ndo seja benéfica. Diagnos-
ticar doencas raras é um dos campos onde a identificacdo e o tratamento representardo um
desafio, e a IA pode ajudar. Em todo o mundo, cerca de meio milhdo de criangas nascem com
uma doenca hereditaria rara. Muitos desses casos apresentam caracteristicas fisicas especi-
ficas que podem auxiliar na sua identificacdo, mas os pediatras podem ndo perceber porque
nunca estiveram em contato com tais casos. No entanto, nada escapa ao olhar meticuloso
da inteligéncia artificial.

Em um estudo da Universidade de Bonn e da Charité - Universitdtsmedizin Berlin, os pesqui-
sadores usaram um software baseado em IA em dados de 679 pacientes, com 105 do-
encas diferentes, causadas por uma alteracdo em um unico gene. Estas incluem condi¢cdes
como mucopolissacaridose, sindrome de Mabry e sindrome de Kabuki, em que as pessoas
afetadas apresentam caracteristicas faciais especificas.

Os pesquisadores treinaram a rede neural Deep Gestalt com 30 mil fotos de pessoas com
condicBes raras. “Em combinag¢do com a analise facial, é possivel filtrar os fatores ge-
néticos decisivos e priorizar os genes”, disse o Prof. Krawitz, que trabalhou neste estudo.

“A fusao de dados na rede neuronal reduz o tempo de analise de dados e leva a uma
maior taxa de diagnéstico”. Os resultados mostraram que, com a ajuda da IA, a identifica-
¢do das doencas raras era muito mais precisa. O uso dessa técnica poderia acelerar a identi-
ficacdo e o tratamento das pessoas afetadas desde o inicio.

Ainda assim, o diagndstico é necessario mesmo Nos Casos mais comuns. Pesquisadores da
Enfermaria de Olhos e Ouvidos do Monte Sinai (NYEE), em Nova lorque, construiram um
algoritmo que pode detectar a degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI), uma das
principais causas de perda de visdo nos Estados Unidos, além de ajudar os profissionais me-
dicos a prever o risco de como 0 caso ira evoluir e qual é a sua gravidade, contribuindo para
que os

pacientes busquem por cuidados mais cedo.

Biomarcadores vocais também possuem um potencial incrivel na reforma do diagndstico.
Certas doengas, como as que afetam o coragao, os pulmdes, as pregas vocais ou 0 cérebro,
e podem alterar a voz de uma pessoa, sao beneficiadas pelas andlises de voz baseadas em
Inteligéncia Artificial, que oferecem novos horizontes na medicina.

A IA também esta por tras dos wearables, como pequenos dispositivos semelhantes a um
patch, que possuem dois componentes. Um deles detecta e converte sinais gerados pelos
movimentos musculares em sinais elétricos, que sdo traduzidos em sinais de fala por um
algoritmo de aprendizado de maquina.

Essa ferramenta de triagem totalmente ndo invasiva ajuda os médicos a avaliar remotamente
a saude de seus pacientes, fornecendo resultados imediatos que podem orientar os médicos
na tomada de decisdes rapidas e informadas sobre diagndstico e planos de tratamento.

25/



4. Assisténcia e administracao de saude

Lidar com pacientes requer muita administracdo, organizacao e papelada. Olhando para os
cuidados primarios, médicos e enfermeiros frequentemente encontram pacientes com pro-
blemas menores que poderiam ser tratados sem a intervencdo de um profissional médico,
COMO pessoas que apenas querem receitas ou possuem questdes organizacionais.

A Inteligéncia Artificial estreita poderia ajudar a equipe médica com assistentes pessoais in-
teligentes, como uma versao da Siri ou Alexa para a saude, por exemplo. Esses assistentes
digitais com programas de processamento de linguagem natural que convertem voz em tex-
to poderiam ouvir as consultas médico-paciente e as “conversas” entre médicos e sistemas
EHR, fornecendo uma transcricao sem que o médico digitasse sequer uma letra em seu
computador.

Essa ndo é uma promessa vaga do futuro. A Epic Systems, da Microsoft, esta integrando |A
generativa em sua solu¢do de Registro Médico Eletronico (EMR) para incorporar a platafor-
ma Nuance DAX, uma solucdo de voz para texto, diretamente no EHR da Epic.

Com essas solucdes, os meédicos podem ditar suas anotacfes enguanto se concentram no
paciente. Enquanto isso, em segundo plano, o algoritmo os transcreve, organiza e resume
em tempo real. Outra solucao integrada a Epic, o Dragon Medical One converte comandos
de voz em documentacdo clinica estruturada.

Essas solu¢Bes podem reduzir a carga administrativa e o desgaste dos médicos, aumentando
a qualidade da documentacdo e garantindo registros mais abrangentes.

O Copiloto de Nabla é outro assistente de IA generativo integrado ao EHR que transcreve,
resume e organiza notas em tempo real. Nos bastidores, ele usa processamento avanc¢ado
de linguagem natural e também pode listar informac8es médicas importantes, auxiliar na
codificacdo e gerar resumos acionaveis.

Digitar memorandos sobre encontros entre pacientes e médicos em EHRs consome tanto
tempo que a demanda por escribas médicos cresceu exponencialmente nos ultimos dois
anos. Voz para texto baseada em tecnologias de Inteligéncia Artificial prometem virar o jogo:
0 médico e o paciente falam enquanto um assistente de voz escuta e anota o texto interpre-
tado nas colunas relevantes dos EHRs.

As tecnologias de voz para texto representam uma alternativa a administracdo médica feita
manualmente pelos médicos. Nos EUA, uma das maiores clinicas ortopédicas, a Ortholndy,
tentou uma abordagem inovadora - e obteve grande sucesso. Anteriormente, muitos me-
dicos das clinicas passavam de 2 a 3 horas por dia depois do trabalho ou nos fins de
semana mapeando os dados faltantes dos exames. Alguns tentaram individualmente
servicos de ditado, mas nao foram muito eficientes.



Entdo, experimentaram uma assistente movel de IA, Kara. Com base no audio de conversas
entre o médico e o0 paciente ou em resumos fornecidos pelo médico apds o encontro, Kara
enviou as palavras faladas pelos médicos diretamente para os lugares certos do registro, de-
talhadas e precisas; os médicos so precisavam revisar e assinar na nota no EHR. As solucées
tornaram os meédicos mais eficazes - e descansados. A Amazon também langou seus
servigcos de reconhecimento de fala para médicos em 2019.

A Alexa foi usada pela primeira vez no hospital Cedars-Sinai em quartos inteligentes. Os
pacientes nessas salas podem se comunicar com os enfermeiros apenas dizendo 0s seus
pedidos em voz alta. “Alexa, diga a minha enfermeira que preciso me levantar para usar o
banheiro!”. A plataforma do hospital encaminha a solicitacao do paciente ao cuidador certo,
que pode ser um enfermeiro, parceiro clinico, gerente ou administrador. Com estas soluc¢oes,
parece que a Inteligéncia Artificial pode realmente ajudar a trazer de volta o toque humano
em saude.



5. Gestao de pacientes

As tecnologias inovadoras no tratamento de pacientes visam permitir que estes assumam o
controle da doenca com suas proprias maos e aliviem parte do fardo dos ombros dos
médicos.

O hardware, os dados e a Inteligéncia Artificial, em conjunto, podem ter um impacto sério
na saude das pessoas - mas raramente andam de mdos dadas; isso é devido a mudanca.
“Um treinador de saude habilitado para IA poderia beneficiar pessoas com doencas cronicas,
como diabetes, que requerem cuidados regulares e de longo prazo. Hoje, esse tipo de
coaching exige que um profissional de salde se sente e converse com 0s pacientes”.

Anders Dyhr Toft, vice-presidente corporativo da Novo Nordisk, explicou em entrevista: “Os
médicos tratarao cada vez mais os pacientes remotamente, um treinador automa-
tico poderia fornecer uma opg¢ao conveniente para aqueles que ndao podem compa-
recer as sessdes presenciais regulares”.

Apoiando os deficientes visuais, Envision, OuCam, BeMyEyes e Aira oferecem suas solu¢fes
para abrir a possibilidade de viver uma vida mais independente. Os algoritmos que utilizam
servem para descrever o ambiente ao usuario, notifica-lo sobre obstaculos, ler textos e reco-
nhecer rostos e objetos.

O numero de algoritmos inteligentes baseados em texto ou voz cresceu exponencialmente.
Esses assistentes digitais podem marcar consultas, conectar pacientes com profissionais me-
dicos e realizar outras tarefas simples. Eles ainda oferecem op¢des de pagamento e ajudam
0S pacientes a reabastecer suas receitas, entregar exames laboratoriais e muito mais.

Vocé precisa de um amigo quando se sente sozinho? Converse com Replika, seu amigo IA a
quem vocé pode contar tudo sobre sua vida. Ou fale com Woebot, um pequeno assistente
algoritmico com o objetivo de melhorar o humor. Ele promete se conectar de forma significa-
tiva com vocé e mostrar empatia, ao mesmo tempo que Ihe da a chance de falar sobre seus
problemas e receber aconselhamentos em troca.

Sonia, a terapeuta cognitivo-comportamental baseada em IA, oferece sessdes de terapia
que passam sequencialmente por subestagios, como verificacdo de humor, atualizacdo da
semana anterior, definicdo do tépico principal, licdo de casa, feedback e assim por diante.
Exatamente como faz um psicologo humano. Vocé prefere se conectar a um coach humano

instantaneamente? Va para o Headspace.

Os chatbots podem ajudar na melhor organizacdo do percurso dos pacientes, na gestao de
medicamentos, na ajuda em situacBes de emergéncia ou nNos primeiros socorros, oferecen-
do uma solu¢do para questées médicas mais simples: todas essas sdo situacdes possiveis
para os chatbots intervirem e aliviarem a carga dos profissionais médicos. No entanto, um
chatbot nunca pode substituir um profissional qualificado - em vez disso, pode apoiar tarefas
administrativas, aliviando tanto médicos como pacientes.



O AiCure fornece insights dos pacientes para melhorar os ensaios clinicos. A empre-
sa envolve diretamente os pacientes por meio de smartphones, fornecendo dados significati-
vos e de alta qualidade sobre seu comportamento para patrocinadores e sites. Esses insights
capacitam os locais a apoiar melhor os pacientes e patrocinadores na implementac¢do do en-
saio certo para o paciente certo, ajudando a promover uma maior compreensao da eficacia
dos medicamentos, acelerar os prazos e reduzir 0s custos e a variabilidade dos ensaios.

Em alguns casos, chatbots de salde também sdo capazes de conectar pacientes a médicos
para diagnostico ou tratamento, mas isso ja € um passo adiante. A ideia geral é que, no futu-
ro, estes algoritmos inteligentes de conversacdo ou envio de mensagens de texto possam se
tornar o primeiro ponto de contato para cuidados primarios.

Os pacientes ndo entrardao em contato com médicos, enfermeiras ou qualquer profissional
da saude para esclarecer cada uma de suas questdes, mas recorrerdo primeiro aos chatbots.
Se 0 pequeno ajudante médico ndo conseguir responder confortavelmente as questdes le-
vantadas, ele transferira o caso para um médico da vida real.

Algumas instituicdes reconheceram instantaneamente o potencial dos chatbots baseados
em |A para os pacientes e seus servicos. O Servico Nacional de Salde da Grd-Bretanha (NHS)
comecou a usar um chatbot para fornecer aconselhamento médico por um periodo expe-
rimental, em 2017. O bot foi desenvolvido pelo servigo de satide e consulta médica
online britanico, Babylon Health.

Dentro do sistema da Babylon Health, os usuarios poderiam relatar seus sintomas ao apli-
cativo. A IA usou o reconhecimento de fala para compara-los com um banco de dados de
doencas. Com base no histérico e nas circunstancias do paciente, Babylon recomendou o
curso de ac¢do correto, também lembrando os pacientes de tomarem seus medicamentos e
0s acompanhando para saber como estavam se sentindo.

Apesar do potencial valido, a Babylon Health, outrora avaliada em milhares de milhGes de
dolares, entrou com pedido de faléncia das suas subsidiarias nos EUA e estava em processo
de liguida¢do dos seus ativos em 2013. As suas operac@es no Reino Unido foram vendidas a
eMed. De acordo com a analise do mercado, a rapida expansdo, as expectativas exageradas
e as mas decisdes de gestdo contribuiram para a sua queda.

Embora sem Babylon Health, o NHS continuou o desenvolvimento de chatbots em toda a
Gra-Bretanha. Em junho de 2020, a organizagdo langou a versao escocesa do seu chatbot
para aumentar 0 acesso a noticias e op¢8es de tratamento relacionadas a covid-19.

Um exemplo mais recente € o Acesso Lim-
bico, um chatbot com tecnologia de IA usa-
do pelo NHS para agilizar encaminhamen-
tos de saude mental.

Isso levou a um aumento de 30% nas re-
feréncias, uma reducdo nos tempos de
espera, e tem sido particularmente eficaz

em alcangar grupos minoritarios, com en-
caminhamentos entre minoria nao binaria
e étnica compacientes aumentando
dramaticamente.



6. Medicina de precisao

Os Institutos Nacionais de Saude (NIH) apontaram a existéncia de “uma abordagem emer-
gente para o tratamento e prevencao de doencas que leva em consideracao a varia-
bilidade individual nos genes, ambiente e estilo de vida de cada pessoa”. Assim, tan-
to os profissionais médicos como 0s investigadores serao capazes de fazer previsGes mais
precisas sobre que tipo de tratamento e estratégias de prevencao para uma determinada
doenca funcionardo em que grupos de pessoas.

A Inteligéncia Artificial tem um enorme impacto na medicina de precisdo, incluindo genética
e genbmica. Por exemplo, ao procurar mutacdes e ligacdes com doencas, a Deep Genomics
esta identificando padrdes em enormes conjuntos de dados de informacdes genéticas e
registros médicos. Eles estdo inventando tecnologias computacionais que podem dizer aos
médicos o que acontecera dentro de uma célula quando o DNA for alterado por variacdo
genética, seja ela natural ou terapéutica.

Em 2017, Craig Venter, um dos pais do Projeto Genoma Humano, comecou a trabalhar em
um algoritmo que pudesse projetar as caracteristicas fisicas de um paciente - com base em
seu DNA. Esse projeto atraiu muitas criticas, em particular de Yaniv Erlich, o “hacker do
genoma”, dizendo que os dados que Venter usou apenas aumentaram as questdes de pre-
conceito com a IA.

Com sua empresa, Human Longevity, Venter ofereceu solu¢8es para longevidade e medicina
de precisdo por meio de uma combinacdo de sequenciamento do genoma, check-up médico
e exame de corpo inteiro. Em 2018, eles se uniram a Scripps Research e outras organizacées
para encontrar os fatores genéticos da obesidade com “assinaturas” moleculares distintas de
pessoas com obesidade, visando prever o risco de desenvolvimento de diabetes e doencas
cardiovasculares. Em sua pesquisa de 2021, o Instituto J. Craig Venter (JCVI) estava investi-
gando o virus influenza A e descobriu que ainda estava causando danos ao tecido cardiaco
muito tempo depois de ter sido eliminado dos pulmaes.

No entanto, o projeto enfrentou desafios cientificos e éticos significativos. Embora os resul-
tados iniciais mostrassem potencial, a tecnologia e os algoritmos ndo eram suficientemente
precisos para prever com seguranca caracteristicas complexas, como as faciais: apenas a
partir de dados genéticos. Em 2020, Venter deixou a HLI e a empresa mudou o seu foco des-
te ambicioso projeto. As dificuldades em equilibrar a validade cientifica com consideracfes
éticas, juntamente com as limitaces técnicas, contribuiram para a descontinuacao

do projeto.



7. Apoiar a industria farmacéutica: criagao
de medicamentos e ensaios clinicos

Novos medicamentos sdo aprovados através de ensaios clinicos em humanos: procedimen-
tos rigorosos, que duram um ano, comecando com ensaios em animais e gradualmente pas-
sando para 0s pacientes. As estimativas colocam os numeros em cerca de 12 anos e US$ 6,7
bilhées para que um medicamento experimental avance do conceito ao mercado.
Isso leva em consideracdo o tempo e 0s recursos investidos na busca por candidatos ade-
quados, na abordagem de efeitos colaterais inesperados em ensaios clinicos e nas multiplas
sequéncias. Além disso, 0s pacientes nos ensaios estao expostos a efeitos colaterais que nao
podem ser previstos ou esperados. Mesmo que 0 ensaio seja bem-sucedido, tem de passar
pela aprovacao regulamentar: pode ou ndo receber a aprovacdo da respectiva agéncia regu-
ladora, por exemplo, a Food and Drugs Administration (FDA), dos EUA.

A inteligéncia artificial mudou o status quo para melhor. A IA pode ajudar as empresas a
agregar e sintetizar muitas informacdes necessarias para ensaios clinicos, encurtando, assim,
0 processo de desenvolvimento de medicamentos. Também pode apoiar a compreensao
dos mecanismos da doenca, estabelecer biomarcadores, gerar dados, modelos ou novos
candidatos a medicamentos, conceber ou redesenhar medicamentos, realizar experiéncias
pré-clinicas, conceber e executar ensaios clinicos e até analisar a experiéncia do mundo real.

Por exemplo, a Insilico Medicine, trabalhando com investigadores da Universidade de Toron-
to, ganhou as manchetes em 2019 com o anuncio de que o processo de desenvolvimento
de um novo medicamento candidato dura apenas 46 dias com a ajuda do seu algoritmo
inteligente. No inicio, demorou 21 dias para a equipe criar 30 mil designs para moléculas
que tém como alvo uma proteina ligada a fibrose (cicatrizes nos tecidos). Eles sinteti-
zaram seis dessas moléculas em laboratorio e depois testaram duas em células; o mais pro-
missor foi testado em ratos. Os pesquisadores concluiram que era potente contra a proteina
e apresentava qualidades “semelhantes as de drogas”.

Outra empresa carro-chefe na descoberta de medicamentos de IA, Atomwise, usa super-
computadores que erradicam terapias de um banco de dados de estruturas moleculares.
Em 2015, a Atomwise lancou uma busca virtual por medicamentos seguros e existentes que
pudessem ser redesenhados para tratar o virus Ebola. Eles encontraram dois medicamentos
previstos pela tecnologia de IA da empresa que podem reduzir significativamente a infeccio-
sidade do Ebola. Esta analise, que normalmente levaria meses ou anos, foi concluida em me-
nos de um dia. Imagine quao eficiente se tornaria a criacao de medicamentos se tais ensaios
clinicos pudessem ser realizados no “marco zero” dos cuidados de salde, nomeadamente
nas farmacias. No momento, a Atomwise ainda nao lancou no mercado um medicamento
aprovado a partir de suas solu¢8es baseadas em IA. No entanto, a empresa fez avancos sig-
nificativos na descoberta de medicamentos utilizando a sua plataforma AtomNet, que utiliza
aprendizagem profunda para identificar potenciais candidatos a pequenas moléculas.

Para chegar a solu¢Bes de tratamento ainda mais precisas, algumas empresas combinam
genOmica e Inteligéncia Artificial. Por exemplo, a Cambridge Cancer Genomics (desde entao
adquirida pela Dante Labs) desenvolveu solu¢des oncoldgicas de precisdo para transfor-
mar a forma como 0s pacientes com cancer sao tratados. Eles acreditam que quanto mais
dados clinicos e genbmicos os oncologistas tiverem, mais decisdes inteligentes poderao to-
mar sobre o uso de medicamentos em qualquer circunstancia - e, portanto, usam o apren-
dizado de maquina e a andlise de dados para dar aos médicos esse poder.



Em 2019, eles se uniram a Precision-Panc, uma rede no Reino Unido de mais de 20 hospi-
tais que pode oferecer ensaios clinicos de medicina de precisao a pacientes com cancer de
pancreas, buscando desenvolver praticas de padronizac¢do lideradas por IA para melhorar a
analise, distribuicdo e compartilhamento de dados em ensaios clinicos.

Outra empresa, a Row Analytics, com sede em Oxford, é especializada em saude digital, me-
dicina de precisdo, gendmica e pesquisa semantica. Ela esta oferecendo uma variedade de
plataformas de analise de dados para descoberta de medicamentos. Essa plataforma com-
bina métodos de IA e andlise de dados para observar multiplas variantes genéticas em com-
binacdes de uma série de doencas. Como sao capazes de concluir o processo em semanas
em vez de meses, mesmo para grandes popula¢Bes de doencas com dezenas de milhares
de pacientes, isso permite a rapida identificacdo de novos candidatos a medicamentos e de
potenciais medicamentos a serem reaproveitados.

Outra forma de modernizar 0s ensaios clinicos e 0 processo de testes de medicamentos esta
na aplicacdo de tecnologias ao quadro tradicional, através de plataformas online para procu-
rar participantes. Varios servicos online permitem que cada vez mais pacientes participem no
processo de criacdo de medicamentos.

A Startup Antidote, com sede em Londres, tenta preencher a lacuna entre pacientes e pes-
quisadores que estdo desenvolvendo novos medicamentos, permitindo que os pacientes
encontrem os ensaios clinicos mais adequados, ajudando os pesquisadores a transmitir as
informacdes de seus estudos mais recentes a milndes de pacientes e até conectando-os di-
retamente a membros da comunidade médica.

Se mais pacientes tiverem a oportunidade de participar em ensaios, poderdo ficar mais en-
volvidos com potenciais tratamentos ou até mesmo ter acesso a Novos tratamentos antes de
serem aprovados pela FDA e estarem disponiveis gratuitamente. TesteX, da mesma forma,
combina ensaios clinicos com pacientes de acordo com sexo, idade, localizacdo e condicdo
médica. O nimero desses servicos esta crescendo para acomodar a crescente demanda
dos pacientes.

O Reino Unido quer estar no topo da revolugao da IA. Em novembro de 2020, a Uni-
versidade de Cambridge, a GSK e a AstraZeneca assinaram um acordo para criar o
Cambridge Centre for Al em medicina (agora chamado de Laboratério van der Schaar).

A Universidade de Oxford, juntamente com os parceiros GSK, AstraZeneca e sistemas de
salde como o NHS, estava construindo o supercomputador mais poderoso do Reino Unido,
o Cambridge-1, usado para acelerar pesquisas em imagens médicas, gendmica e descoberta
de medicamentos.

Finalmente, chegamos a uma tecnologia que parece saida da ficcdo cientifica: ensaios clinicos
in silico. “In silico” refere-se ao uso de modelos computacionais e simulacGes para estudar
processos biologicos e médicos. Essa abordagem evoluiu nos ultimos 20 anos, impulsionada
pelos avancos na ciéncia da computacdo médica e na Inteligéncia Artificial.

Os métodos in silico envolvem trés componentes principais: modelagem, visualiza¢do e simu-
lacdo. A modelagem mapeia 0s elementos de um sistema bioldgico, a visualizagdo apresenta
essas previs@es graficamente e a simulacdo mostra como o sisterna muda ao longo do tempo
sob diversas condi¢des. Especificamente, um ensaio clinico in silico utiliza simulacdes com-
putacionais personalizadas para o desenvolvimento ou avaliacdao regulatéria de produtos ou
intervencdes médicas.



Embora ensaios clinicos totalmente simulados ainda ndo sejam possiveis devido as atuais
limitacdes tecnoldgicas e bioldgicas, o seu potencial futuro podera superar significativamen-

te 0s ensaios in vivo tradicionais. A FDA antecipa que mais da metade de todos os dados de
ensaios clinicos virdo eventualmente dessas simula¢cdes de computador. Quando 0s ensaios
clinicos in silico sdo combinados com a Inteligéncia Artificial, os modelos virtuais de pacien-
tes podem fornecer respostas a pergunta habitual: “por que é que este tratamento ou
medicamento funciona para este paciente, mas ndo para outro?”. Os métodos de
construcao de IA, nomeadamente aprendizagem automatica e aprendizagem profunda, tém
potencial para treinar um modelo que sera capaz de encontrar padroes e clusters em dados
de outra forma ndo estruturados - e buscar informac¢8es que 0s pesquisadores nao esperem
estar la. Além disso, as redes neurais podem ser utilizadas para prever eventos adversos ou
para antecipar o possivel risco de abandono do paciente e adesao ao tratamento.

Da forma como esta hoje, a tecnologia e o conhecimento biolégico ainda ndo existem para si-
mular 100% dos ensaios clinicos. No entanto, ha um progresso significativo na area na for-
ma de érgdos em um chip, como os pesquisadores do Instituto Wyss vém trabalhando ha anos.

Algoritmos aprovados pela FDA
na area da saude

Embora até agora tenhamos olhado para varios campos da saude e da industria farmacéuti-
ca, bem como certas estruturas onde a Inteligéncia Artificial poderia fazer a diferenca, agora
chegamos aos algoritmos inteligentes que ndo sO sdo promissores, COMO ja provaram ser
dignos de utilizacdo clinica. No capitulo anterior, enumeramos principalmente exemplos que
sdo favoraveis para o futuro, mas chegou a hora das soluc¢@es de Inteligéncia Artificial que os
reguladores consideraram dignas de aplicacao clinica.

Existem trés areas especialmente promissoras: a |A em aplica¢des de verificagdo da pele,
a anadlise de biomarcadores vocais e a analise da tosse sdo tecnologias que - pensamos

- estdo mais proximas de se tornarem amplamente utilizadas nos cuidados de satde cotidianos.
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Aplicativos de verificacdo de pele sdo as nossas primeiras apostas na lista de possiveis pio-
neiros da IA que penetram na saude. Existem varios aplicativos existentes que funcionam de
maneira muito semelhante. Vocé tira uma foto com seu smartphone de uma lesdo cutanea
suspeita e envia pelo aplicativo. Primeiro, ele é verificado por um algoritmo de IA, fornecendo
uma avaliacdo rapida para saber se parece maligno, que sera seguida por um diagnostico
conclusivo por um dermatologista.

O campo dos biomarcadores vocais esta se desenvolvendo de forma constante, com algu-
mas aplicacdes muito praticas surgindo recentemente. O estudo de 2021 apresenta como
a detecgdo precoce e automatizada do Alzheimer é possivel por meio da analise de
padrdes de voz.

Da mesma forma que os biomarcadores vocais, as analises de tosse e de padrdo respiratorio
sdo baseadas em padrdes de audio de tosse/respiracdo, que - visto que haja um conjunto
de dados grande o suficiente para treinar o algoritmo - também fornece oportunidades de
diagnostico para detectar infec¢des ou condi¢cdes cronicas. Acreditamos que esse € um dos
indicadores mais confiaveis para um dispositivo médico e o Unico parametro para software
médico crivel e preciso, portanto, para avaliar a situacdo real quando se trata de Inteligéncia
Artificial nos cuidados de saude.

Embora na Europa a Agéncia Europeia de Medicamentos possua diretrizes e declaracdes
sobre Inteligéncia Artificial, o FDA, nos EUA, é o Unico regulador com instrumentos eficientes
em seu kit de ferramentas para avaliar detalhadamente a credibilidade e a precisao dos algo-
ritmos para fins médicos. No entanto, para compreender completamente 0 que as aprova-
¢Oes da FDA significam para o campo da IA médica, primeiro temos de compreender o que
uma aprovacdo da FDA realmente implica.

Ha toda uma escala de aprovac¢des, comecando com o envio 510(K) até a aprovagdo pré-co-
mercializacdo (PMA). A primeira refere-se a uma submissdo pré-comercializacao para de-
monstrar que um dispositivo que visa 0 langcamento no mercado, mas que ndo requer apro-
vacdo pré-comercializacdo, é tao seguro e eficaz como outros instrumentos semelhantes
com PMA. Este ultimo significa um processo da FDA de revisdo cientifica e regulatoria para
avaliar a seguranca e a eficacia dos dispositivos médicos que apoiam e/ou sustentam a vida
humana e as mais rigorosas aplica¢8es de marketing de dispositivos. O caminho para direitos
de comercializacdo de dispositivos foi adicionado para abordar novos dispositivos de risco
baixo a moderado que ndo possuem um dispositivo predicado valido - por exemplo, no caso
de solucBes de software, como algoritmos inteligentes. Apos a revisdo bem-sucedida de uma
submissao, a FDA cria uma classificacdo para o instrumento, um regulamento, se necessario,
e identifica quaisquer controles especiais necessarios para futuras submissées pré-comer-
cializacao de dispositivos substancialmente equivalentes.

A FDA tem um banco de dados de dispositivos habilitados para IA/ML atualizado regularmen-
te, listando 882 entradas em maio de 2024. No entanto, foram necessarios muitos anos
para que essa autoridade lider fornecesse um banco de dados abrangente dessas ferramen-
tas, e tal empreendimento foi concluido pela primeira vez neste artigo revisado por pares
do The Medical Futurist Institute (TMFI), que analisou o estado da regulamentacdao sobre
algoritmos baseados em IA. Usando o FDA como exemplo, os autores foram pioneiros no

primeiro banco de dados online de acesso aberto de algoritmos baseados em IA aprovados
pela FDA, que o 6rgdo regulador com sede nos EUA ja deveria ter elaborado.



Olhando os dados, fica evidente a distribuicdo de algoritmos inteligentes nas diversas espe-
cialidades médicas. A Radiologia é de longe a mais povoada por solu¢des baseadas em Inteli-
géncia Artificial, com 671 algoritmos aprovados. Os dispositivos cardiovasculares estdo em
um distante segundo lugar (90 aprovacdes) e a Neurologia vem em terceiro, com 32.

F interessante verificar que certas especialidades médicas ainda sequer aparecem na lista
das faculdades médicas primarias, como a Pneumologia, a medicina legal ou a Dermatologia
- esta Ultima especialmente surpreendente dado o grande sucesso dos algoritmos de verifi-
cacdo cutanea.

No entanto, ndo devemos tirar conclusées definitivas apenas desse conjunto de dados, uma
vez que constitui um retrato da situa¢ao atual, nao revelando necessariamente nada sobre
as tendéncias. Por exemplo, no caso da patologia, embora o nimero de algoritmos aprova-
dos pela FDA (6) possa ser baixo neste momento, a Inteligéncia Artificial € uma tecnologia
promissora nesse campo - embora possa precisar dos proximos anos para alcangar o nume-
ro de solucdes em Radiologia ou Cardiologia.

Esses dois campos representam as areas de pico da pesquisa em Inteligéncia Artificial por
varios motivos. Em primeiro lugar, a visdo computacional € um dos campos de crescimento
mais rapido na IA. O desenvolvimento e a imagem médica tém os dados e a visualidade que
0s algoritmos inteligentes precisam para prosperar. Como consequéncia, 0s pesquisado-
res descobriram que o software comercial para classificar automaticamente a densidade da
mama e, assim, detectar o cancer de mama, pode funcionar em par com radiologistas huma-
nos. Além do mais, em abril de 2018, o FDA aprovou o primeiro sistema de IA que pode ser
usado para diagnostico meédico sem a intervencdo de um médico humano. Ensaios clinicos
em grande escala provaram o qudo util a IA € no apoio ao trabalho dos radiologistas no ras-
treio do cancer da mama.

Em 2020, o FDA aprovou o primeiro software baseado em IA que foi projetado para auxiliar
e orientar médicos ndo treinados na captura de ultrassonografias de alta qualidade. O soft-
ware auxilia profissionais médicos sem nenhum treinamento especializado nas etapas de um
exame de ultrassom cardiaco - uma das ferramentas mais comuns utilizadas para diagnos-
ticar doencas cardiacas.

Desde entdo, o 6rgdo regulador aprovou uma série de solu¢Bes de diagnostico baseadas
em IA que apoiam o trabalho dos profissionais médicos, e os resultados de ensaios clinicos
relacionados também estdo a caminho. Em um estudo publicado em JAMA Cardiology, em
fevereiro de 2021, o software da Caption Health que orienta médicos ndo treinados passo
a passo no fornecimento de um exame de ultrassom cardiaco recebeu aprovacdo da FDA e

provou ser bem-sucedido no diagnoéstico de pacientes.

O estudo concluiu que “para as avaliagdes diagndsticas dos desfechos primarios, hou-
ve pelo menos 92,5% de concordancia entre os exames da enfermeira e do ultrasso-
nografista”. Os resultados na vida real ndo substituirdo enfermeiros reais ou pessoal qua-
lificado, mas expandirdo o numero de profissionais de saude que utilizam esse dispositivo
- levando a servicos hospitalares mais rapidos.



Algoritmos aprovados pela FDA na area da saude

Consideremos duas hipotéticas ferramentas de assisténcia baseadas em Inteligéncia Arti-
ficial num ambiente de cuidados de saude: o algoritmo A e o algoritmo B. O algoritmo A,
tendo sido rigorosamente treinado em conjuntos de dados existentes, fornecera resultados
robustos sobre o que é conhecido nessas entradas de dados.

Por outro lado, o algoritmo B, além de ter sido rigorosamente treinado, analisa dados em
tempo real de todo 0 mundo para obter novos insights e melhorar as suas recomendacges.
Vocé escolheria um em vez do outro?

Embora o termo possa nao ser familiar para a maioria, algoritmos “bloqueados” em disposi-
tivos médicos sao o que as autoridades reguladoras aprovaram no passado recente. O FDA
define um algoritmo “bloqueado” como “um algoritmo que fornece o mesmo resultado
cada vez que a mesma entrada é aplicada a ele e nao muda”.

Por exemplo, o KardiaAl nos monitores de ECG portateis e pessoais da AliveCor foi treinado
para detectar anomalias do ritmo cardiaco, como fibrilacao atrial. Se o software detectar tal
leitura conforme foi treinado para fazé-lo, ele alertara o usuario sobre uma leitura suspeita.
Da mesma forma, o algoritmo IDx-DR pode ajudar a rastrear retinopatia diabética a partir de
imagens de cameras retinais, bem como foi treinado para fazer.

No entanto, esses algoritmos adotam a abordagem estatica dos algoritmos blogueados. Se
os desenvolvedores quiserem que sua A seja mais precisa ou sugerir novas op¢des de trata-
mento com base em novos dados, eles precisardo treinar a IA em novos conjuntos de dados,
testa-los e bloguea-los novamente antes de lancar um novo conjunto de dados, em versdo
utilizavel que sera inspecionada pelo FDA.

Em contraste, um algoritmo adaptativo ndo requer tal envolvimento ativo e reciclagem por
parte de seus desenvolvedores. O FDA define um algoritmo “adaptativo” como aquele que
“muda seu comportamento usando um processo de aprendizagem definido”. As alteracfes
sdo implementadas de forma que, para um determinado conjunto de insumos, os resultados
possam ser diferentes antes e depois da implementacdo das altera¢8es, acrescenta a auto-
ridade reguladora.

A vantagem que 0s algoritmos adaptativos apresentam reside na sua capacidade de apren-
der continuamente e de se autoaperfeicoar sem a contribuicdo de seus desenvolvedores.
Isso ocorre porque a necessidade de alteracdo ou atualizacdo do software so pode se tornar
evidente apds o lancamento do dispositivo ou software. Um algoritmo adaptativo seria, por-
tanto, capaz de atualizar e aprender com a experiéncia do mundo real.

Considere como os pesquisadores do Google desenvolveram um algoritmo para de-
tectar retinopatia diabética com 90% de precisao... em teoria. No entanto, na pratica,

teve um desempenho menos preciso devido a problemas encontrados em ambientes cli-
nicos da vida real, como a qualidade das imagens utilizadas. Neste caso, uma |IA adaptativa
poderia se adaptar a essas situacdes para fornecer resultados através do treino em tais tipos
de qualidade de imagem, mesmo que ndo tenha sido inicialmente treinada para o fazer.



Esses tipos de algoritmos representam o proximo passo na IA da salde e a FDA parece vis-
lumbrar um futuro onde algoritmos adaptativos entrardo na industria. Isso é sugerido pelo
quadro e plano de acdo propostos acima mencionados. Neste Ultimo, a FDA ainda observou
como forneceu em 2020 a autorizacdo de comercializagao do software Caption Gui-
dance Al, o primeiro software de ultrassom cardiaco.

Essa aprovacdo é particularmente notavel pelo uso pelo fabricante de um Plano de Controle
de Mudancas Predeterminado para incorporar modificac8es futuras sujeitas a transparéncia
e ao monitoramento de desempenho no mundo real por parte do fabricante. Embora ndo
envolva algoritmos totalmente adaptativos, ja que as atualiza¢cdes serdo tratadas principal-
mente pelo proprio software, tal postura significa um passo em dire¢do a regulamentacdo de
algoritmos adaptativos. E um passo que os reguladores devemn tomar para fazer a transicdo
para tais regulamentacdes na era da IA.



DESAFIOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Embora o potencial da Inteligéncia Artificial para melhorar os cuidados de saude seja indis-
cutivel, e como mostra o resumo dos algoritmos aprovados pela FDA, o nimero de softwares
operaveis vem crescendo exponencialmente, a integracdo bem-sucedida da tecnologia em
nossos sistemas de salde esta longe de ser inevitavel. Para que isso aconteca, precisamos
superar as limitagcdes técnicas e médicas, bem como os obstaculos regulamentares. Também
precisamos acalmar as preocupacfes éticas e diminuir a tendéncia de exagerar na tecno-
logia. Neste capitulo, resumimos os principais desafios que dizem respeito a traducdo da
Inteligéncia Artificial para a vida cotidiana e colocamos as questdes que normalmente sdo
levantadas no mundo médico quando se contempla a IA e 0s anos que virdo.

Equivocos e exageros

A medida que a IA se torna onipresente na medicina, o fator de hype acima mencionado
entra em jogo. Exagerar nas suas potencialidades através de taticas de marketing e repre-
sentacBes mediaticas excessivamente simplificadas nao ajuda; pelo contrario, destréi uma
imagem saudavel sobre como a IA poderia contribuir para os cuidados de salde. Tambéem
aumenta a confusao e 0s equivocos, que precisam ser esclarecidos quando queremos imple-
mentar a tecnologia com sucesso nos NOssos sistemas de saude.

As definicGes de aprendizado de maquina, aprendizado profundo, algoritmos inteli-
gentes, ANI, AGI ou quaisquer outros termos e conceitos relacionados a IA precisam
ser tratados com cuidado. Comeca nos primeiros passos, como a linha entre um algoritmo e
uma IA. O mesmo se aplica ao seu impacto na saude.

E por isso que qualquer pessoa interessada na drea deve ler estudos e noticias sobre IA com
cuidado. E importante em qual revista cientifica o estudo foi publicado e que tipo de dados
0s autores utilizaram. Quanto mais imagens, textos ou qualquer outro material de origem os
pesquisadores tiverem, mais precisos se tornardo os algoritmos.

No entanto, é muito dificil ter acesso a uma grande quantidade de dados de qualidade, es-
pecialmente na medicina. Hospitais e outras instalacBes médicas, que acumulam dados de
salde ha décadas, sao mais frequentemente relutantes em fornecer os seus dados sensiveis
a algoritmos.

Assim, alguns grupos de pesquisa fazem trugues em seu conjunto de dados para torna-lo
maior (por exemplo, inverter imagens para dobrar o tamanho do banco de dados).
Como leitor de um artigo de pesquisa sobre IA, vocé deve estar ciente disso.

As colaborac¢@es clinicas também sdo importantes. Se um algoritmo funciona bem em um
conjunto de dados pré-selecionado, isso parece bom, mas sdo os conjuntos de dados cli-
nicos que o tornam excelente. Por exemplo, saber que o Google fez parceria com a Clinica

Mayo em varios projetos durante anos apresenta um forte argumento para seus algoritmos.

Além disso, se 0s autores apenas mencionam a IA, mas ndo descrevem o método como es-
tao tentando alcancar a Inteligéncia Artificial, vocé deve ser cético e cuidadoso. Uma empre-
sa ou grupo de pesquisa mencionando aprendizado de maquina ou aprendizado profundo
devem ser capazes de explicar detalhadamente o método com o qual pretendem alcancar
0s seus resultados.

22/



Em relacdo as noticias sobre algoritmos inteligentes, como o jornalismo online gira em tor-
no de cliques, curtidas e compartilhamentos, muitos titulos tendem a ser sensacionalistas e
clickbait por natureza. Claro, o termo Inteligéncia Artificial € muito mais cativante do que
aprendizado de maquina e dizer que os algoritmos vencem os médicos alcancara um publico
muito mais amplo do que escrever sobre porcentagens e comparagdes no titulo.

E por isso que vale a pena consultar o estudo em si ao ler sobre a mais recente conquista
fantastica da IA em um artigo online a ler somente a conclusao da pesquisa. Em revistas on-
line de qualidade, o estudo geralmente esta vinculado ao artigo, mas se vocé quiser “jogar
pelo seguro” em relacdo a sua credibilidade, também pode pesquisar o autor e a propria
revista medica.

Limitacoes tecnologicas da IA

O proprio termo Inteligéncia Artificial pode ser enganoso, pois devido ao uso excessivo
da expressdo, seu significado comecou a ficar inflado. Seu significado implica software com
cognicdo e senciéncia, uma tecnologia muito mais desenvolvida do que a atual e um conceito
muito mais provavelmente usado por gurus de marketing para descrever toda e qualquer
ferramenta de software que lida com analise de big data.

Na melhor das hipdteses, com a tecnologia atual, os varios métodos de aprendizado de ma-
quina sdo capazes de alcangar a ANI em varios campos. No entanto, COmo mencionamaos
antes, ha um crescimento incrivel em visao computacional, bem como em processamento de
linguagem natural, e no ano passado: IA generativa.

O que os algoritmos executados em computadores cada vez mais poderosos podem fazer
atualmente é reconhecer padrdes e coletar topicos de blocos de texto ou derivar o significa-
do de documentos inteiros a partir de algumas frases. No entanto, ndo estamos no nivel da
AGl, aguele nivel de inteligéncia em que uma maquina é capaz de abstrair conceitos de expe-
riéncia limitada e transferir conhecimento entre dominios - e isso provavelmente continuara
a ser 0 caso durante anos ou décadas.

Além disso, em varios casos descobriu-se que os algoritmos de Inteligéncia Artificial podem
ser enganados atraves de exemplos adversarios. Em 2019, um grupo de engenheiros da Uni-
versidade de KU Leuven, na Bélgica, mostrou em um estudo como padrdes impressos sim-
ples podem enganar um sistema de IA projetado para reconhecer pessoas em imagens. Se
0s alunos imprimissem patches especificamente projetados e segurassem o papel na frente
deles, a IA ndo os reconheceria - como se estivessem envoltos na capa invisivel de Harry Pot-
ter. Mas as tecnologias estdo melhorando, ndo podemos esperar que eles permane¢am tdo
facilmente enganaveis por muito tempo.

Cientistas da computacdo testam regularmente sistemas de aprendizagem profunda com os
chamados “exemplos adversarios”, elaborado para fazer com que as IAs os classifiquem
incorretamente, a fim de descobrir as possiveis limitagdes dos métodos atuais de aprendiza-
gem profunda. No entanto, esses exemplos adversarios também poderiam ser usados para
enganar carros autbnomos em ler um sinal de pare como um poste de luz, por exemplo - ou
podem enganar os sistemas médicos de visdo de IA projetados para identificar doencas.



Nesse estudo, os pesquisadores testaram sistemas de aprendizagem profunda com exem-
plos adversarios em trés tarefas populares de imagens médicas: classificar a retinopatia dia-
bética de imagens da retina, pneumotorax de radiografias de térax e melanoma de fotos de
pele. Nesses ataques, os pixels nas imagens foram modificados de uma forma que poderia
parecer uma quantidade minima de ruido para os humanos, mas poderia induzir esses siste-
mas a classificar essas imagens incorretamente.

Os cientistas observaram que seus ataques poderiam fazer com que os sistemas de
aprendizagem profunda classificassem incorretamente as imagens até 100% das ve-
zes, e que as imagens modificadas eram imperceptiveis das imagens reais ao olho humano.
Eles acrescentam que tais ataques podem funcionar em qualquer imagem e podem até ser
incorporados diretamente no processo de captura de imagens. Agora, esse € um fendémeno
preocupante, pois 0s hackers poderiam facilmente encontrar uma maneira de atacar softwa-
res medicos baseados em Inteligéncia Artificial por meio de tais “ataques adversarios”, seja
por fraude médica ou por causar danos propositalmente.

E crucial que o pessoal médico e os participantes do setor de salide separem o entusiasmo
dos fatos em torno da IA na salde e obtenham um conhecimento bem formado, nem muito
profundo, nem muito superficial, sobre o uso da IA.



Limitacoes dos dados médicos disponiveis

Para construir algoritmos confiaveis, um dos componentes mais importantes é ter conjuntos
de dados confiaveis. No entanto, os dados de saude sao uma “fera” dificil. Por conter infor-
macdes confidenciais, as empresas que tentam criar algoritmos muitas vezes tém dificulda-
des em obter acesso a dados que nao sejam conjuntos de dados disponiveis publicamente.

Além disso, os dados de saude em si nunca foram elaborados com algoritmos de Inteligéncia
Artificial em mente, pelo que a sua racionalizacdo e categorizacao exigem um enorme esfor-
CO e energia - mesmo no caso de dados digitalizados, como os registros médicos eletrénicos.
E apesar da noc¢do generalizada sobre a informatizacdo, os EMRs ndo estao presentes em
todo o lado.

Mesmo com seus problemas especificos por terem sido elaborados mais de acordo com
as necessidades dos prestadores do que dos médicos ou pacientes, 0s registros médicos
em papel sdo 0s mais inuteis do ponto de vista da IA. Pesquisadores que estudaram cinco
grandes instala¢Bes médicas, onde hospitais e clinicas usavam registros convencionais de
pacientes em papel, relataram que 5% a 10% dos pacientes foram atendidos em clinicas
sem um registro disponivel, enquanto 5% a 20% dos registros hospitalares estavam
incompletos. Das Informacdes faltantes, 75% consistiam em resultados de exames labora-
toriais e relatérios de raios X, e 25% em dados textuais perdidos, incompletos ou ilegiveis.
Agora, tente criar um algoritmo confiavel a partir disso.

O trabalho indispensavel
dos anotadores de dados

Como mencionado acima, os dados médicos definitivamente nao foram coletados com algo-
ritmos inteligentes em mente. Digamos que vocé queira um algoritmo para detectar tumores
de pulmdo em radiografias de torax. Para isso, sera necessario utilizar ferramentas de reco-
nhecimento de padrdes, como aprendizado de maquina supervisionado - 0 que tornara a
tarefa muito semelhante a de localizar gatos no Instagram.

Parece facil, nao é€? Vocé diz que se aimagem for de um animal peludo com dois olhos e qua-
tro patas, poderia ser um gato. Vocé descreve seu tamanho, cores potenciais e a aparéncia
de sua bochecha. Ainda assim, e se 0 animal estiver parcialmente ofuscado por alguma coisa?
E se estiver brincando e parecer apenas uma bola de pelo? E, finalmente, como vocé conta
tudo isso ao computador se ele ndo entende pernas, olhos e animais, apenas pixels?

“Vocé precisara de milhdes de fotos onde as que contém um gato sejam devida-
mente rotuladas como tendo um gato. Dessa forma, uma rede neural e, em muitos
casos, a chamada rede neural profunda multicamadas, pode ser treinada usando
aprendizagem supervisionada para reconhecer imagens com gatos nelas”, disse Da-
vid Albert, MD, fundador e diretor medico da AliveCor, a empresa que vem desenvolvendo
um dispositivo de bolso de nivel médico para medir EKG em qualquer lugar em menos de 30
segundos. Vocé ndo dira ao algoritmo o que é um gato, mas sim mostrara milhdes de exem-
plos para ajuda-lo a descobrir sozinho. E por isso que os dados e sua anotacdo s3o essenciais
para a construcdo de algoritmos inteligentes.



A tarefa de anotar dados é um trabalho demorado e tedioso, sem nenhum dos reflexos
prometidos pela Inteligéncia Artificial associados ao pensamento semelhante ao da ficgdo
cientifica e aos computadores ou robos falantes. Na area da salude, a criacdo de algoritmos
consiste mais na utilizacao de bases de dados existentes que abrangem principalmente ar-
quivos de imagem, tomografias computadorizadas ou ressonancias magnéticas, amostras
utilizadas em patologia etc. Ao mesmo tempo, a anotacao de dados desenhara linhas em
torno de tumores, identificara células ou designara ECG.

F isso que o Dr. Albert tem feito. Ele explicou que “vocé precisa de dados rotulados e anota-
dos com precisao para desenvolver essas solu¢des de diagnostico neural profundo. Mas é
muito trabalho. Por exemplo, posso anotar ou diagnosticar dez mil ECGs durante varias se-
manas, depois outro especialista analisa 0s mesmos dez mil - e entdo vemos onde discordamos.

Depois disso, temos uma terceira pessoa, que € o julgador — que entra e diz “OK” em rela¢do
a esses quinhentos em que vocé discorda, acho que € isso que eu acho que é a resposta.
Portanto, sdo necessarias pelo menos trés pessoas e semanas de trabalho para lhe dar uma
resposta razoavelmente confiante. As redes neurais profundas para funcionarem correta-
mente e aproveitarem as vantagens do big data exigem uma enorme quantidade de trabalho
de anotacdo”.

Katharina von Loga é patologista consultora da Royal Marsden NHS Foundation Trust. Ha
algum tempo, ela explicou como usa a andlise de imagens baseada em software para moni-
torar as alteraces das células do sistema imunoldgico em tumores cancerigenos durante a
terapia. O computador a ajuda a contar as células depois que ela designa cuidadosa-
mente o conjunto de células que procura.

“Tenho a imagem de uma mancha na minha frente, onde posso clicar no conjunto especifico
e anotar que se trata de uma célula tumoral. Entdo clico em outra célula e digo que é um
subtipo de célula imunolégica. Ele precisa de, no minimo, todos os diferentes tipos que es-
pecifiquei, s6 depois disso posso aplica-lo a toda a imagem. Entdo, olho a saida para ver se
concordo com aguelas que ndo anotei, mas que o computador classificou. Esse é 0 processo
que vocé pode fazer indefinidamente”, explicou ela.

As vezes, 0os anotadores de dados ndo sé precisam de grandes habilidades para reconheci-
mento de padrées em medicina, mas também é benéfico se forem bons em desenho. Felix
Nensa trabalha como professor de Radiologia no Hospital Universitario de Essen. Ele expli-
cou as dificuldades da anotacdo de dados através de um exemplo em um novo subcampo
médico chamado radidnica. “ldentificamos uma coorte de 100-200 pacientes com um
determinado tipo de tumor e queremos prever se o tumor responde a uma deter-
minada terapia. Para isso, é preciso fazer uma segmentac¢do completa do tumor,
uma tomografia computadorizada. Se for cancer de pulmao, entdo vocé faz uma
tomografia computadorizada completa do pulmao, que inclui cortes do puimao em
uma espessura de corte especifica - digamos 5 mm. Entdo, vocé tem que tracar uma
linha ao redor do tumor em cada lamina com extrema precisdo. E realmente muito
trabalhoso tracar uma linha suave em torno desse formato, porque esse tumor po-
deser muito grande e, na maioria das vezes, nao se parece em nada com uma bola.”



Ela disse que embora pareca perfeito, em teoria, que vocé possa treinar um algoritmo dentro
de um periodo de tempo para apoiar o trabalho médico em patologia, a pratica é muito mais
complicada. Como os arquivos de dados médicos (obviamente) ndo foram criados com al-
goritmos matematicos em mente, é um trabalho gigantesco tentar padronizar 0s processos
de amostragem existentes ou ter amostras suficientes “ajustadas por algoritmos”. Em
sua area, por exemplo, é importante como a amostra foi processada, desde a obtencdo da
amostra do paciente até que ela esteja sob o controle.

O método de coloracdo, a idade da amostra, o departamento onde a amostra foi produzida
- todos os fatores a serem considerados quando se trata de tomar uma decisao sobre uma
amostra para um ensino algoritmico bem-sucedido.

Além dos problemas da enorme variabilidade nas amostras, David Albert também mencio-
nou a falta de especialistas para anotacdo de dados, bem como a dificuldade de encontrar
bases de dados em escala. Normalmente, a precisdo de um algoritmo depende do tamanho
da amostra - quanto maior, melhor.

No entanto, o lider da AliveCor mencionou como 0s hospitais ou centros médicos, mesmo
0S mais engenhosos, ndo tém dados nem anotacBes suficientes. Por esta razdo, ele acredita
que serdo necessarias empresas como Google, Amazon, Baidu ou Tencent, com recursos
financeiros ilimitados e uma presenca global, para realmente obter o tipo de escala que é
necessario para desenvolver uma IA precisa.

Além disso, o problema dos recursos humanos € agravante. Existem apenas 30—35 mil car-
diologistas nos Estados Unidos, todos muito ocupados. Eles ndo tém tempo para marcar
ECGs. Na mesma nota, existem apenas cerca de 50 mil radiologistas - eles ndo tém tempo
para ler mais radiografias de térax. Entdo, temos que fazer alguma coisa.

Os especialistas mencionam frequentemente a op¢do de empregar estudantes de medicina
ou estudantes de medicina na universidade para tarefas de anotacdo mais simples - pelo
menos para resolver o problema de recursos humanos. David Albert brincou com a ideia de
criar cursos online para treinar anotadores em potencial, que posteriormente receberiam al-
guns incentivos financeiros para anotar milhdes de pontos de dados. As instalacdes médicas
poderiam basicamente fazer crowdsourcing de anota¢des de dados por meio de plataformas
como Amazon Mechanical Turk. O processo poderia empregar a “sabedoria

das multidoes”.

Outra opc¢do seria o emprego de algoritmos também para tarefas de anotacdo - basica-
mente construindo IAs para ensinar outro software inteligente. Vimos ferramentas baseadas
em aprendizagem profunda que podem fazer anota¢des completamente automaticas por si
mesmas, e entdo 0 usuario so precisa corrigir onde esse processo automatico ndo funcionou bem.

Katharina também mencionou como 0s comités internacionais e nacionais estdo trabalhan-
do na padroniza¢do dos diversos processos de amostragem, o que poderia realmente facili-
tar o trabalho de anotacdo e acelerar a construc¢do de algoritmos. Tudo isso poderia levar a
conjuntos de dados melhores e maiores, anotacao de dados mais otimizada e IA mais eficien-
te em todos os subcampos médicos.



Conjuntos de dados de julgamento
e preconceito de IA na area da saude

Ndo apenas a acessibilidade aos conjuntos de dados e sua adequacdo formal para se torna-
rem material de base para um algoritmo se 0s dados estdo ou ndo corretamente rotulados
quanto ao conteldo é muito importante, mas também a qualidade de elaboracdo de um al-
goritmo. Nos ultimos anos, descobriu-se que os algoritmos racionais e I6gicos que deveriam
fazer escolhas fundamentadas e objetivas eram tendenciosos em termos raciais, de géneros,
étnicos ou culturais.

Esperar esses algoritmos inteligentes para tomar decisdes imparciais, mesmo na area da
saude, ndo é algo que devamos fazer. O conjunto de dados no qual uma IA é treinada é
extremamente crucial, mas os dados de saude sdo, como a revista tecnoldgica Quartz os
chamou, “extremamente masculinos e extremamente brancos”. Isso tem sérias impli-
cacdes quando as ferramentas de IA analisam dados fora deste grupo demografico - ou fora
dos falantes nativos de inglés.

Os conjuntos de dados alimentados aos algoritmos estdo repletos de injusticas sociais arrai-
gadas. Além disso, os programadores que trabalham nesse software podem, consciente ou
inconscientemente, influenciar uma IA. Eles podem implementar valores e crencas sobre o
mundo no codigo de forma despretensiosa, ao mesmo tempo em que deixam de fora alguns
parametros que seriam mais representativos de outras populagées.

Pudemos ouvir de muitos meios de comunicacdo como o software de reconhecimento facial
favorece os rostos brancos, mas um estudo do MIT Media Lab, publicado em fevereiro de
2018, descobriu que os sistemas de reconhecimento facial de empresas como IBM e Micro-
soft eram 11-19% mais precisos em individuos de pele mais clara. Eles eram particular-
mente ruins em identificar mulheres negras. Os algoritmos inteligentes foram 34% menos
precisos no reconhecimento de mulheres de pele mais escura em compara¢ao com
homens de pele mais clara. Num outro exemplo, quando a IA foi implementada no sistema
de justica criminal dos EUA para prever a reincidéncia, descobriu-se que sugeria despropor-
cionalmente que, independentemente da extensdo da ofensa inicial, 0s negros tém maior
probabilidade de comprometer-se em crimes futuros.



Em relacdo a um exemplo de algoritmo com preconceito de género, em 2018, o departa-
mento de RH da Amazon teve que parar de usar sua ferramenta de aprendizado de maqui-
na baseada em IA, desenvolvido para selecionar os melhores candidatos a empregos, pois
descobriu-se que o algoritmo inteligente favorecia os homens. Como o cenario tecnolégico é
dominado principalmente por homens e os dados alimentados pelo software continham cur-
riculos dos 10 anos anteriores, o programa aprendeu sozinho que as mulheres eram can-
didatas menos preferiveis. Embora os programadores tentassem ajustar a IA, ela ainda ndo
trouxe os resultados esperados, entdo, no fim, decidiram descartar totalmente o programa.

Seria de se esperar que a situac¢do tivesse melhorado muito nos Ultimos anos, mas uma ana-
lise relativamente recente na contratacao de algoritmos da Amazon e do Google provaram o
contrario. Mas o que aconteceu aqui? O que deu errado com o algoritmo? Qual é a dificulda-
de de ensinar a IA?

3 pilares onde um algoritmo inteligente pode ser tendencioso

éa )
1. Quantidade e qualidade dos conjuntos de dados

Os algoritmos sao treinados em conjuntos de dados, portanto, a qualidade dos dados
é crucial no processo. Se o conjunto de dados estiver incompleto, ndo for suficiente-
mente diversificado ou originar-se principalmente de uma area de estudo, o software
de IA podera funcionar perfeitamente no ambiente de teste, mas apresentar o seu
preconceito inerente no “mundo real”.
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2. Praticas sociais histodricas

Outra questdo mais complexa € quando o conjunto de dados é suficientemente re-
presentativo e diversificado, mas o algoritmo ainda chega a conclusdes discriminati-
vas. A razao para isso pode ser uma pratica social tdo profundamente enraizada na
sociedade que sera automaticamente transferida para o processo de julgamento da
IA. Em suma, essa é a razao dos algoritmos de RH com preconceito de género/cor: o
programa foi alimentado com inscri¢des de periodos anteriores, cuja maioria veio de
candidatos do sexo masculino e/ou brancos. Como consequéncia, a IA passou a
acreditar que a correlacao entre género/cor e qualificacBes nesta area também sig-
nificava causalidade - e um ponto de referéncia para selecao.




3. Viés oculto/inconsciente dos programadores

E se o programador precisar escolher ou omitir alguns parametros para ajudar o pro-
grama a aprender? Ao descrever fatores, variaveis, elementos de uma determinada
forma, ja sao inclusos seus vieses ocultos e muitas vezes inconscientes. Quando 0s
bancos analisam os pedidos de empreéstimo com a ajuda de algoritmos, quem deci-
de quem pode obter um empréstimo? O programador, 0 banco ou um ser humano?
Nesses casos, o desenvolvedor de software pode incluir inconscientemente no co-
digo seus proprios valores e crencas sobre o0 mundo, e numa situag¢ao ainda mais
sensivel, talvez com resultados ainda mais arriscados, definir algumas variaveis sele-
cionando caracteristicas especificas para individuos ou grupos - 0 que pode ter um
resultado tendencioso. De qualquer forma, as escolhas individuais podem influenciar
muito o0 modo como os algoritmos inteligentes “se comportam”.
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Assim, a fonte, a qualidade e a diversidade dos dados, as praticas sociais historicas enrai-
zadas, ou seja, 0 preconceito da estrutura social mais profunda, bem como as preferéncias
individuais, conscientes ou inconscientes de programadores individuais, determinam se e
em que medida uma IA se tornara tendenciosa. Agora, vejamos alguns exemplos de cuida-
dos de saude, onde muitos acreditariam que, a medida que algoritmos inteligentes analisam
imagens médicas, tiras de ECG ou registros medicos eletrénicos, o “fator de preconceito”
deve ser menos prevalente.

Bem, vamos trazer alguma desilusdo. Até o comediante John Oliver abordou esse preconcei-
to na medicina; em geral, € um problema sério, com consequéncias para a sociedade ameri-
cana. Um estudo de 2014 que acompanhou a mortalidade por cancer ao longo de 20 anos
apontou a falta de diversos temas de pesquisa como uma das principais razdes pelas quais
0S americanos negros tém uma probabilidade significativamente maior de morrer de cancer
do que 0s americanos brancos. Estudos até encontram preconceitos em modelos de IA que
recomendam tratamentos e diagnosticam doencas.

Pesquisadores constataram que quase todos os conjuntos de dados de doencgas oculares
provém de pacientes na Ameérica do Norte, Europa e China - portanto, o diagndéstico de do-
encas oculares sera enganador noutros grupos raciais. Cientistas de Stanford descobriram
que “a maioria dos dados dos EUA para estudos envolvendo usos meédicos de IA vem da Ca-
liférnia, Nova lorque e Massachusetts”.

Em outra area de pesquisa, a meta-analise analisando 2.511 estudos de todo o mundo,
descobriu-se que 81% dos participantes em estudos de mapeamento do genoma eram
descendentes de europeus.

Isso tem graves impactos no mundo real: os investigadores que descarregam dados disponi-
veis publicamente para estudar doencas tém muito mais probabilidade de utilizar os dados
gendmicos de pessoas de ascendéncia europeia do que aqueles de ascendéncia africana,
asiatica, hispanica ou do Médio Oriente. E esses conjuntos de dados distorcidos seriam os
pontos de partida para o desenvolvimento da IA.



As vezes, a ignorancia do preconceito inerente aos dados pode até comprometer a aplica-
bilidade de um algoritmo. Os Laboratérios Winterlight, uma startup com sede em Toronto
que esta desenvolvendo testes auditivos para doencas neuroldgicas, percebeu depois de um
tempo que sua tecnologia s6 funcionava para falantes de inglés de um determinado dialeto
canadense. Isso também pode ser um problema sério para outras empresas que trabalham
com tecnologias de voz para texto, biomarcadores vocais ou assistentes digitais semelhantes
a Siri para cuidados de saude.

O preconceito relacionado com a raca também foi a razdo por detras de muitas consequ-
éncias graves nos cuidados de salde durante a covid-19. Um estudo de 2020 concluiu que,
nos EUA, os individuos negros tinham duas a trés vezes mais probabilidade de morrer de
covid-19 do que os pacientes brancos. Disparidades semelhantes também aparecem em
uma série de outras programacoes de IA, como em um algoritmo preditivo que o sistema de
saude dos EUA esta usando para orientar as decisdes de salde.

Além do mais, esse estudo provou que 0 Viés sistematico nos modelos de IA pode piorar a
precisdo do diagnodstico dos médicos em 11,3 pontos percentuais: embora a precisao do
diagnostico de base dos médicos seja de cerca de 73%, caiu para 55,1% quando uma IA
tendenciosa impactou a sua tomada de decisao.

Entdo, o que devemos fazer para eliminar esses preconceitos na programacdo de algoritmos
inteligentes? Na verdade, é uma tarefa muito dificil, pois os seres humanos tém os seus pro-
prios preconceitos no pensamento - e isso tem sido uma caracteristica Util ha milhares de
anos, pois encurta o tempo necessario para fazer snap.

Também é provavel que o preconceito humano tenha vindo para ficar, e as tecnologias ali-
mentadas com informacdes criadas no mundo real possam fundamentalmente ter o mesmo
resultado. Entdo, agora a questdo é: como vocé pensa sobre a situacdo quando vocé esta
realmente transformando uma tarefa cognitiva em uma maquina, que ndo tem o mesmo tipo
de reacao qualitativa que os seres humanos terao?

A resposta pode ser dupla e ainda em evolu¢do. Primeiro, temos que aumentar a conscien-
tizagdo sobre o preconceito inerente aos algoritmos. Em 2019, policiais levantaram preocu-
pacBes sobre o uso de ferramentas “tendenciosas” de Inteligéncia Artificial, reveladas por
um relatério encomendado por um dos 6rgdos consultivos do governo do Reino Unido. O
relatorio disse que os policiais estavam preocupados com o viés de dados e com a crescente
dependéncia da automacao. Outro exemplo semelhante foi a proibicdo do reconhecimento
facial por software das ruas de Sdo Francisco. Ativistas e politicos, que pressionaram pela lei,
citaram estudos que mostraram que a tecnologia de reconhecimento facial baseada em IA é
menos precisa na distincdo entre mulheres e pessoas de cor. Esse € um movimento eficiente
que pode ser seguido por muitos outros.

Porém, como segundo passo, talvez tenhamos de recriar essas fun¢fes, como a tecnologia
de reconhecimento facial, para representar uma atitude mais equilibrada através da mini-
mizacdo de preconceitos. Esse € um processo complicado e dificil, especialmente porque a
maioria dos algoritmos de IA é treinada em conjuntos de dados tendenciosos, e 0s pesquisa-
dores estao apenas comecando a trazé-los para o mundo real. Curiosamente, novos algorit-
mos podem vir como uma solugao.



Além disso, alguns outros exemplos estdo surgindo. Como uma estranha reviravolta nos
acontecimentos, uma startup nos EUA que esta desenvolvendo uma ferramenta baseada em
aplicativo que pode ajudar os médicos a identificar pacientes em risco de suicidio, recebeu
uma doacao do Instituto Nacional de Saude para eliminar preconceitos em suas plataformas.

Resumindo, o preconceito ndo é um problema facil de resolver. No entanto, os profissionais
médicos devem aplicar andlises de justica “rigorosas” antes da utilizacdo de ferramentas ba-
seadas em |A. Isenc¢des de responsabilidade claras sobre o processo de coleta do conjunto
de dados e o potencial viés resultante também poderiam melhorar as avaliacGes para uso clinico.

A necessidade de regulamentar a IA

A FDA aprovou o primeiro algoritmo de aprendizagem profunda baseado em nuvem para ima-
gens cardiacas desenvolvido pela Arterys em 2017 (agora denominado Tempus Radiology).
Desde entdo, o regulador dos EUA aprovou muitos algoritmos inteligentes. No entanto, as
regulamentacBes em torno da IA geralmente ficam para tras ou ainda sao literalmente ine-
xistentes. Com a tecnologia avan¢ando e ja aparecendo nos hospitais, 0s decisores e 0s de-
cisores politicos de alto nivel ndo podem se permitir ndo abordar a questdo.

Em vez disso, deveriam estar a frente das ondas tecnoldgicas e orientar o processo de im-
plementacao da IA nos cuidados de salde de acordo com os principios e padrdes éticos que
possam elaborar com outras partes interessadas da industria. Além disso, devem incentivar
as empresas a colocarem na mesa soluc¢des de |A acessiveis e a manterem sempre o foco no
paciente. Os governos e os decisores politicos também devem ajudar a estabelecer normas
sobre a utilizagao da IA, uma vez que precisamos de orientacOes especificas desde as unida-
des mais pequenas (profissionais médicos) até as mais complexas (sistemas de saude em
nivel nacional).

Embora exista uma necessidade urgente de uma acao coordenada por parte dos decisores
politicos para regular o software baseado em Inteligéncia Artificial e outras tecnologias ino-
vadoras, receia-se que 0os membros da arena politica ndo estejam necessariamente a altura
da tarefa. Quando Mark Zuckerberg teve uma audiéncia no Congresso dos EUA, embora
houvesse alguns membros do Senado, bem como da Camara dos Representantes, que fize-
ram perguntas relevantes e demonstraram o seu conhecimento e interesse, infelizmente, a

principal conclusado foi que os politicos entendem pouco de como funciona o mundo da tec-
nologia. As vezes, quando perguntas como aquela sobre como o Facebook pode se susten-
tar quando oferece seus servicos gratuitamente apareceu online apos a audiéncia, foi dificil
decidir se era apenas um meme ou se alguém realmente perguntou isso a Zuckerberg. Se 0s
politicos e legisladores tém tantos problemas com as quest8es de gestdo de dados de um
site de midia social (e nao se engane aqui, estamos cientes de que é um tema complicado),
como eles irdo regular a inteligéncia artificial, a robdtica, a realidade virtual ou os aplicativos
de saude? Como eles irdo lidar com topicos onde vidas humanas estdo em jogo?

E a situacao nao melhorou muito nos ultimos anos. A politica global parece ter dificuldade
em compreender a revolucdo em curso da IA. Os politicos sao frequentemente culpados por
nao compreenderem a tecnologia, e o roteiro de IA de US$ 32 bilh6es publicado apds um
ano de trabalho intensivo por um grupo de senadores bipartidarios foi duramente criticado.
Embora os senadores tenham consultado os gurus da tecnologia Elon Musk, Mark Zuckerberg, Bill
Gates e Sundar Pichai, o plano de 33 paginas foi chamado de “patético” pelos seus criticos.
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Da mesma forma, a Lei de IA da Unido Europeia também gerou criticas mistas, embora mui-
tos pensem que € um grande precedente e um exemplo a seguir, outros observam como
nao salvaguarda os direitos humanos basicos, e como isso pode sufocar a inovacao.

A éticada lA

Embora as capacidades de analise e previsdao dos algoritmos inteligentes estejam ancoradas
em casos anteriores e, portanto, possam ser bastante indteis em novos casos de efeitos se-
cundarios de medicamentos ou resisténcia ao tratamento, esses tipos de problemas, junta-
mente com as limita¢@es tecnoldgicas e relacionadas com os dados, ainda serdo mais faceis
de ultrapassar do que questdes éticas e legais.

A fim de dar tempo e espaco para mapear 0s potenciais riscos e desvantagens, a ANl e, a
certa altura, a AGI, devem ser utilizadas de forma cautelosa e gradual. Grupos independentes
de pesquisa bioética (assim como 6rgaos de vigilancia médica) devem monitorar de perto o
processo. Curiosamente, ha alguns anos, esse era o foco de uma empresa de pesquisa de IA
sem fins lucrativos, quase completamente desconhecida, que pretendia descobrir e imple-
mentar o caminho para uma inteligéncia artificial geral segura.

Eles foram chamados de Open Al Foundation, e vimos até que ponto eles avancaram (e o
quanto mudaram) nos ultimos anos.

Quem mais respondera a perguntas como quem é o culpado se um algoritmo inteligente co-
meter um erro e ndo detectar um nddulo cancerigeno numa radiografia do pulmao, além de
bioeticistas, filosofos, futuristas e grupos de investigacao sem fins lucrativos? Para onde nos
podemos voltar se a IA apresentar uma previsao falsa? Quem pode criar medidas de segu-
ranca na IA para que ela nao se volte contra os humanos? E se os algoritmos desafiarem ndo
apenas 0s humanos cognitivamente, mas também no nivel dos sentimentos? Quais serdo as
regras e regulamentos em torno de uma decisdo sobre seguranca?

Como estamos completamente intrigados com estas questdes e dilemas, escolhemos alguns
dos mais importantes e tentamos trazer uma resposta.



Vocé poderia processar algoritmos de
diagnostico ou robos médicos no futuro?

E se um algoritmo erra um diagnostico, 0 médico aceita a opinido e um paciente morre?
Quem sera responsabilizado no futuro, quando a IA, agindo de forma autdbnoma, prejudicar
0s humanos?

Vamos imaginar um cenario futuro. Em 2041, Andrea foi a Mildo fazer um check-up no seu
clinico geral porque sentia enjoos o tempo todo e notava uma pressao estranha no lado
esquerdo da cabeca. O médico sugeriu alguns exames e informou-a sobre a inclu-
sao de um algoritmo de diagnéstico no procedimento. O algoritmo de aprendizado
de maquina foi treinado para identificar tumores cerebrais - um dos primeiros estudos na
area remonta a marco de 2018 - com uma precisdo muito elevada. Na maioria dos casos,
diagnosticou tecidos cancerigenos muito melhor do que histopatologistas treinados, mas no
caso de Andrea algo deu errado.

O algoritmo encontrou algo diferente do diagnosticador e, como o uso de IA ja era pratica
comum, o histopatologista ndo questionou o julgamento. Como resultado, Andrea foi mal-
tratada: uma operacdo desnecessaria, curas medicamentosas ineficazes e longas semanas

Se passaram até que alguém descobrisse o erro algoritmico. Porém, o cérebro do paciente ja
sofreu danos irreversiveis e a familia decidiu entrar com uma agao judicial.

Dizer que temos aqui um raciocinio altamente tedrico, sem conhecer os detalhes que refi-
nam cada caso até ao ponto em que existe um determinado paciente com uma determinada
condi¢cdo num determinado dia e num determinado local. Permanecendo no nivel tedrico,
porém, David Harlow, um advogado, consultor e blogueiro de saude baseado nos EUA com
foco em saude digital disse que ainda vale a pena dividir o caso em categorias-chave de pre-
ocupacdo: falhas de design, falhas de implementacdo e erros do usuario.

Assim, quando olhamos para o encontro da tecnologia com o médico e o paciente, depen-
dendo do caso, pode haver uma falha de design - caso em que a empresa pode ser respon-
sabilizada; uma falha de implementacao, caso em que o0 médico ou o enfermeiro poderao
ser responsaveis; e erro do usuario, que pode ser atribuido ao paciente. Aqui, estamos assu-
mindo que ndo houve erro do usuario, 0 paciente ndo poderia ter feito nada diferente, entdo
Nossos casos poderiam se resumir a falhas de design ou falhas de implementacdo.

Em primeiro lugar, vale a pena examinar as diferencas nas tecnologias quando se olha para
0 Caso hipotético acima mencionado. No caso de tecnologias analdgicas - a primeira camada
de tecnologias ou tecnologias tradicionais - que fornecem dados ou permitem aos utiliza-
dores aceder aos dados sem qualquer algoritmo (por exemplo, estetoscopio); quando uma
falha de projeto causa danos aos pacientes, “o primeiro passo no caminho para poder
responsabilizar a empresa é muitas vezes uma visita ao FDA, buscando um recall do
dispositivo médico por ndo cumprimento da aprovacao do FDA", diz Harlow.



No caso das tecnologias digitais, que constituem a segunda camada de tecnologias quando
se olha para o nivel de avanc¢o, que possuem algoritmos programados sem que o0 codigo
mude por si sO (por exemplo, software de registos médicos, a situacao pode ser semelhante.
De acordo com Harlow, eles podem ser considerados uma “caixa preta”, ou seja, “um sis-
tema que recebe algumas entradas e produz um resultado, sem permitir gue o médico leia
0 resultado, uma visdo do algoritmo que conduz a analise, é regulado como um dispositivo
médico”, o procedimento pode ser semelhante ao da tecnologia analdgica.

A terceira categoria de tecnologias pode ser a mais interessante e mais problematica de
regular e lidar - aprendizagem profunda ou algoritmos de aprendizagem automatica para
diagnosticos em radiologia e patologia. Aqui, Harlow pergunta como sabemos se o algoritmo
esta progredindo na direcdo “certa”. Ele diz que, nestas circunstancias, ha pelo menos dois
corpos de pensamento que se cruzam e que devem afetar a tomada de decisdo do médico
quando utiliza IA: aprovacdo regulamentar e padrdo de cuidados. No primeiro caso, supondo
que o FDA (ou analogo) possa aprovar uma ferramenta de aprendizado de maquina que
mudara com o tempo.

Sem a aprovacao regulamentar de um dispositivo, este ndo pode ser utilizado na pratica
clinica. No segundo caso, o dispositivo precisa ser permitido ou exigido pelo atual consenso
profissional sobre a pratica da medicina para ser considerado dentro dos limites da pratica
(ou seja, ndo é ma pratica usa-lo).

Assim, a pratica juridica também pode tentar criar uma “caixa preta” a partir de algoritmos de
aprendizagem automatica; no entanto, isso pode ser mais problematico aqui do que no caso
de outras tecnologias digitais, pelo que a responsabilidade pode recair sobre a empresa que
Cria o algoritmo.

Indo mais adiante no caminho legal, quando ndo ha nenhuma falha de projeto comprovada
no caso, temos que examinar se 0 patologista ou flebotomista ou qualquer outro médico
usou o dispositivo como deveria ser usado. Harlow diz que, no Nosso caso, o profissional esta
sujeito a responsabilidade se tiver usado a ferramenta em uma situa¢do fora do escopo de
sua aprovacao regulatdria, ou se a tiver usado indevidamente, ou se a tiver aplicado apesar
de um questionamento profissional significativo sobre a validade das evidéncias que cercam
a ferramenta ou com conhecimento do fabricante da ferramenta ofuscando fatos negativos.
Em qualguer outro caso, a bola recai sobre os criadores e as empresas.

E se formos ainda mais longe e imaginarmos robos alimentados por IA no futuro? O que fa-
remos com criaturas parecidas com Sophia, que ja possuem cidadania na Arabia Saudita? O
que faremos com algoritmos de aprendizado de maquina totalmente autbnomos, tomando
decisdes com base em seu julgamento como resultado de consideracfes que podem estar
fora da percep¢do humana?

A Unido Europeia parece estar a experimentar um novo estatuto juridico para o futuro. Um
relatorio do Parlamento Europeu do inicio de 2017 sugeriu que robds com autoaprendiza-
gem poderiam receber “personalidades eletrénicas”. Tal estatuto significaria apenas que
0s rob6s poderiam ser segurados individualmente e responsabilizados pelos danos caso se
tornassem desonestos e ferissem pessoas ou danificassem propriedades. E como as partes
prejudicadas receberiam qualquer indenizagdo? Existe uma ideia, por exemplo, de criar um
regime de seguro obrigatério que poderia ser financiado pela riqueza que um robd acumula
ao longo do tempo da sua “existéncia”.



A decisdo dividiu os legisladores euro-
peus e 0s especialistas e investigadores
em IA também criticaram o relatério por
permitir que os fabricantes se livrassem
das suas responsabilidades. No entanto,
a ideia pode ser uma soluc¢ao criativa para
uma crescente area cinzenta na legislacdao
sobre negligéncia médica. Outras no¢oes
e principios juridicos igualmente prospec-
tivos serdo necessarios para o futuro pro-
Ximo, como estimou Harlow, os primeiros
cenarios com inteligéncia artificial estreita
poderdo chegar ja este ano aos escrito-
rios de advocacia de negligéncia médica.

Os algoritmos deveriam imitar a empatia?

Vocé identificaria se o seu médico de atendimento remoto fosse uma IA? Eu sej, isso parece
rebuscado, algo como o dilema de um filme de ficcdo cientifica. Mas e se n&o for? E um fato
que milhdes de profissionais de saude estdo desaparecidos em todo 0 mundo. Se perdere-
mos 10 milhdes ou 18 milhdes depende de para quem vocé pergunta. Sabemos também
gque o numero de pacientes que necessitam de cuidados de salde s6 aumenta. E também
parece bastante dbvio que, com 0s atuais modelos de formac¢do médica (e de financiamento
dos cuidados de saude), nunca seremos capazes de preencher essa lacuna. Assim, esperar
que a lAintervenha e assuma algumas das tarefas dos profissionais humanos parece logico.
E necessario.

A 1A e as personas falsas estdo se tornando cada vez mais convincentes. Assim como a “atriz”
sedutora de um video parece bastante humano. E, claro, ndo vamos esquecer o0 quao hu-
mano o0 ChatGPT4 soa enquanto conta uma historia para dormir. Em alguns anos, podemos
esperar conversar por video com uma IA que parece tdao humana quanto o seu médico.

E com base em como algumas empresas e prestadores de servicos gostam de induzi-lo a
acreditar que seu chatbot é uma pessoa real, podemos esperar o mesmo para o Dr. Al forne-
cido a vocé por sua seguradora médica, respondendo as suas perguntas sobre os sintomas
gue vOCé experimenta.

Seria bom saber que esse é um cenario impossivel, e os reguladores garantirdo que vocé
nunca se encontrara numa situacao como a que descrita acima. Mas isso pode ser um pouco
otimista demais, e € melhor nos prepararmos para um admiravel mundo novo, onde detec-
tar um ser humano profundamente falso se tornara uma habilidade importante.

Os chatbots como treinadores de vida parecem igualmente surpreendentes e assustadores.
Extensas pesquisas estdo sendo realizadas no campo da aplicagdo de caracteristicas huma-
nas, emocdes, gestos e reacdes a tecnologia digital. O conceito também levanta milhares de
questdes. Os algoritmos poderiam ter empatia? Emog¢des? Como isso impactaria a relagdo
médico-paciente?



O toque humano é a parte fundamental da préatica da medicina. E parte integrante da rela-
¢do médico-paciente, onde 0s pacientes sentem que sao cuidados por outro ser humano,
ndo estdo sozinhos na necessidade. Existe alguém que ndo apenas entende seu problema
cognitivamente e oferece uma solu¢do, mas também pode facilmente “colocar-se no lugar
da outra pessoa” em primeiro lugar. A pesquisa prova que essa habilidade aumenta signi-
ficativamente o processo de cura. Por exemplo, pacientes com diabetes que tiveram médi-
COs compassivos tiveram uma taxa menor de complica¢Bes da doenca do que seus pares.
Pessoas que pegaram um resfriado comum perceberam sua condi¢gdo menos grave quando
encontraram um profissional médico empatico. Somos seres sociais — precisamos de um
cuidador que nos diga que tudo vai ficar bem. Mas entao surge a questao: por que estamos
construindo chatbots como o Woebot ou assistentes virtuais?

No alvorecer dos cuidados de salde modernos, por volta da viragem do século 18, os pro-
fissionais médicos comecaram a se distanciar dos pacientes, ndo olhando para eles como
pessoas, mas sim como casos meédicos portadores de sintomas a resolver com a ajuda da
ciéncia. O filésofo francés Michel Foucault chegou a dedicar um livro para explicar o que
aconteceu em torno do nascimento da clinica moderna. Tem sido um processo desumani-
zante para pacientes e médicos. Pessoas com problemas sdo consideradas apenas numeros
(estatisticos) e sintomas em salas de espera lotadas, enquanto 0os médicos tém, em média,
apenas alguns minutos para cada paciente e precisam continuar com sua agenda lotada o
mais rapido possivel. Assim, ndo é surpreendente que 0s pacientes que enfrentam médicos
mal-humorados tentem recorrer a empatia vinda de outro lugar, e a tecnologia digital tente
explorar essa lacuna existente.

E por que os profissionais médicos tém tdo pouco tempo para os pacientes? Eles sofrem
com o peso da administracdo, com tarefas horriveis e mondtonas e com a falta de colegas.
A escassez de médicos é um fendbmeno global. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) es-
tima que existe uma escassez mundial de cerca de 15 milhdes de médicos, enfermeiros e
profissionais de saude aliados e prevé-se que a situacdo melhore apenas ligeiramente até
2030, quando se prevé que 10 milhdes de pessoas estardo desaparecidas dos sistemas de
salde globais. Ao mesmo tempo, a necessidade de servi¢os de saude estd a aumentar: as
doencas estdo se tornando mais faceis de contrair, as doencas civilizacionais como a diabe-
tes e a obesidade estao aumentando, enquanto as sociedades envelhecidas necessitam cada
vez mais de cuidados. Portanto, assistentes médicos virtuais ou chatbots de salde com uma
pitada de empatia aproveitam o momento e reivindicam seus lugares como novos ajudantes
de profissionais médicos.

Olhando para o lado pratico e para os fatos concretos, parece que as tecnologias digitais,
capazes de chegar aos pacientes através da empatia e da compaixao, deveriam ter um lugar
nos cuidados de saude. No entanto, do ponto de vista da relagdo humano-tecnologia, bem
como das intera¢des entre os proprios humanos, é mais problematico. Os pacientes confia-
riam ou aceitariam chatbots baseados em IA como companheiros em tempos dificeis?

E qual é a razdo psicoldgica ou individual pela qual queremos programar algoritmos para
emitir emoc¢des humanas? Sera mais um passo de estranhamento e aliena¢cdo num mundo
ja alienado, cheio de smartphones e televisdes? Torna-se tdo dificil chegar a pessoas reais e
envolver-se em rela¢8es significativas que a solu¢do parece ser construir um eco do espectro
emocional humano?



Serd uma coincidéncia que a investigacdo e o desenvolvimento de robds empaticos e emo-
cionalmente carregados sejam os mais avancados no Japao, onde mais de 70% das pessoas
solteiras com idades entre 20 e 49 anos ndo tém relacionamento com alguém do sexo
oposto? Sera que as gerac¢Oes futuras poderao crescer com robds empaticos e algoritmos
emocionais? Queremos criar uma tecnologia tdo emocionalmente inteligente que eles ndo
serao mais capazes de distinguir entre um pedido de desculpas humano e um ndo humano?

Existem tantas questdes éticas e morais e resultados possiveis em relacéo ao fortalecimento da
tecnologia com caracteristicas humanoides. No entanto, o tempo urge para descobrir as nossas
possiveis respostas e atitudes em relacGo as mdquinas emocionalmente inteligentes, uma vez
que estdo em curso experiéncias para modelar emocées humanas com a ajuda de maquinas e
Jja existem resultados surpreendentes.

Em 2013, Mark Sagar e sua equipe da Soul Machines comecaram a trabalhar em um pro-
jeto de pesquisa chamado BabyX, uma nova forma de bebé virtual de inspiracdo bioldgica,
alimentado por IA e modelado de acordo com o funcionamento ja conhecido do organismo
humano. Hoje a empresa esta a trabalhar para explorar os modelos de comportamento hu-
mano - e para criar seres digitais autbnomos, maquinas que possam aprender, interpretar
e interagir com 0 mundo a sua volta da mesma forma que os humanos fazem. E adivinha?
Se olharmos em volta, aqui estdo eles, os robés humanoides chegaram e estdo se tornando
acessiveis (imagine a reunido em que a equipe deve ter feito um brainstorming sobre
a maneira mais assustadora possivel para apresentar nosso novo amigo robd

e conseguiu!).

Mas voltando ao que € importante para o0s pacientes, os profissionais médicos, bem como
para as empresas de tecnologia: as emocdes artificiais ndo podem substituir a intera¢do
humana, a empatia e a compaixdao. Mas um gesto codificado vindo de uma maqguina pode
atingir o seu objetivo de oferecer conforto temporariamente, especialmente quando as suas
limitacdes sdo plenamente reconhecidas e aceitas. Portanto, se vocé ndo espera que a ma-
quina aja como um ser humano real com reac6es Unicas, mas sim como um robd programa-
do com respostas e gestos previsiveis, vocé ndo pode ficar desapontado.

A 1A poderia resolver a crise de
recursos humanos na area da saude?

Os especialistas estdo pessimistas no que diz respeito a situacdo dos recursos humanos na
salde. Existem tendéncias preocupantes quanto ao desequilibrio entre a oferta e a procura
de profissionais médicos, estima-se que a escassez global na salde com base nas necessida-
des é de cerca de 17,4 milhdes de profissionais. Isso representa quase toda a populacdo do
Chile e 0 dobro da populacdo que vive na Austria ou

em Israel.

A Estratégia Global da OMS sobre Recursos Humanos para a Saude: Forca de Trabalho 2030
relata que a escassez pode chegar a 10 milh8es de médicos, enfermeiros e parteiras em todo
o mundo até 2030. Os EUA poderdo ver uma falta de até 139 mil médicos até 2033, de acordo
com um relatorio publicado em junho de 2020 pela Association of American Medical Colleges.



Nos proximos anos, o Sudeste Asiatico necessitara de aproximadamente mais 7 milhdes de
profissionais de satude para alcancar uma cobertura suficiente, enquanto a zona do Pacifi-
co Ocidental, que inclui pesos pesados regionais como a China, a Coreia do Sul e 0 Japdo, tera
cerca de 1,4 milhdo de pessoas desaparecidas. A situa¢cdo ndo é nem um pouco melhor na
Europa, onde o envelhecimento da populagao, o esgotamento relacionado com a covid-19 e
a falta de boa educag¢do e motivacdo agravaram o problema.

Ao mesmo tempo, 0 nUmero de pessoas que vivem na Terra aumenta dia a dia. De acordo
com o Relégio Mundial da Populagdo, num determinado dia, ha mais do dobro de nascimen-
tos do que de mortes, enquanto cerca de 8,1 bilhdes de pessoas povoam a Terra neste
momento. Paralelamente, a esperanca de vida esta a aumentar e as popula¢fes estdo a en-
velhecer. De acordo com dados do relatérioda ONU sobre o Envelhecimento da Populagdo
Mundial, prevé-se que o nimero de pessoas idosas — aquelas com 60 anos ou mais — dupli-
que para 2,1 bilh8es em 2050, enquanto o numero de pessoas com 80 anos ou mais devera
triplicar entre 2020 e 2050, atingindo 426 milhdes. Acompanhados de

melhores diagndsticos, esses numeros aumentam o fluxo de pacientes, colocando mais pres-
Sdo sobre os sistemas de saude.

Estas estatisticas ndo s esclarecem a grande amplitude do problema, mas também o fosso
cada vez maior entre a oferta e a procura. Assim, a crise da forca de trabalho no setor da
salde deve-se ao envelhecimento da populagdo e a uma maior necessidade de cuidados
cronicos, a escassez mundial de médicos - e ao envelhecimento e esgotamento dos proprios
médicos. Alguns paises experimentam aumentar o numero de estudantes de medicina e tor-
nar os seus sistemas de salde mais atrativos. Por exemplo, Singapura aumentou 0 numero
de estudantes na sua formacao médica exponencialmente desde 2015, e também diminuiu
a lista de escolas médicas estrangeiras aprovadas de 160 para 103 na tentativa de tentar
manter os médicos dentro do pais.



Contudo, a longo prazo, esses incentivos poderdo ndo ser suficientes para atrair pessoas
para a profissdo médica, uma vez que a quantidade de trabalho aumentara paralelamente a
crise dos RH. E af que a tecnologia digital, mais especificamente a Inteligéncia Artificial, pode-
ra chegar e salvar o dia.

Em seu estudo, o Medical Futurist Institute argumenta que a Inteligéncia Artificial Estreita
(ANI) tem maior probabilidade de ser utilizada na pratica médica para analisar grandes con-
juntos de dados, encontrar novas correlacdes e, em geral, apoiar o trabalho dos cuidadores.
Os servicos baseados em IA poderiam facilitar diagndésticos, administracdo, tomada de deci-
sBes, analise de big data, educacdo de pos-graduacdo mais precisos, entre outros.

Conforme destacado anteriormente, algoritmos inteligentes podem ajudar os profissionais
médicos na elaboracdo de planos de tratamento e na descoberta dos métodos mais adequa-
dos para cada paciente.

Podem assumir tarefas repetitivas e monotonas, para que meédicos e enfermeiros possam
concentrar-se no seu trabalho real, em vez de, por exemplo, lutarem contra a burocracia. No
futuro, os assistentes cognitivos poderdo priorizar e-mails nas caixas de entrada dos médicos
ou manté-los atualizados com a ajuda de encontrar os estudos cientificos mais recentes e
relevantes em segundos.

Além disso, o seu poder transformador pode torna-lo tdo essencial quanto o estetoscopio,
o simbolo da medicina moderna, que surgiu no século 19. Sem dulvida, precisamos enfatizar
que a pratica da medicina ndo é de forma alguma um processo linear. Existem elementos e
parametros que ndo podem ser simplesmente traduzidos para uma linguagem de progra-
macdo. No entanto, existem areas onde uma ANI poderia definitivamente melhorar os resul-
tados dos pacientes e aliviar a carga da equipe médica.

Infelizmente, a ANl ndo é uma arma milagrosa e muitos desafios surgirao da tecno-
logia. Por um lado, existe o encargo financeiro: o custo das tecnologias disruptivas pode ser
demasiado elevado para os paises subdesenvolvidos, deixando-o0s ainda mais para tras na
melhoria dos cuidados de salde. Por outro lado, surgem muitas questdes técnicas e éticas.
Que elementos das tarefas repetitivas dos médicos, como tomar notas ou tarefas adminis-
trativas, poderiam a IA facilitar; e quais, como diagndstico, tratamento ou monitoriza¢do, po-
deria facilitar? A maioria dos médicos usa ferramentas online para ajudar na pesquisa. Existe
realmente uma diferenca quando se trata de usar IA? A IA deveria ser tratada como outra
ferramenta, como um estetoscopio, ou como uma entidade individual?

Do lado dos pacientes, sera que eles manterdo o toque humano quando a escassez simples-
mente ndo Ihes da a oportunidade de encontrar pessoalmente um médico para cada ques-
tdo médica? E se os algoritmos de IA puderem imitar a empatia por meio de um aplicativo ou
chatbot? Ainda ndo se sabe se eles aceitardo 0 uso da IA na tomada de decisGes e aprende-
rdo como usa-la sob seus cuidados.

(Cuidado: a Microsoft patenteou um chatbot que poderia tornar possivel ter uma conversa virtu-
al com entes queridos falecidos anos atrds, e a IA generativa apenas impulsionou essa tendéncia
perturbadora, o que, alids, pode prejudicar a nossa saude mental.)



Na era da saude digital, o auxilio da tecnologia na formacdo do pessoal médico esta lenta-
mente assumindo um lugar central. Simuladores de realidade mista foram mostrados ser
uma opc¢do viavel para treinar estagiarios de ortopedia. Da mesma forma, cirurgides treina-
dos em realidade virtual (VR) demonstraram um aumento significativo no seu desempenho
geral quando comparado aos cirurgides tradicionalmente treinados.

Uma nova opg¢do se mostrou recentemente promissora em um estudo recente: a Inteligén-
cia Artificial. Uma avaliacdo cognitiva recente liderada pelo Dr. Jason Harley, da Universidade
McGill, fez com que 70 estudantes de medicina realizassem cirurgia virtual de tumor
cerebral em um simulador. Os participantes foram divididos em trés grupos: um rece-
bendo instru¢des do Virtual Operative Assistant (VOA), um tutor de IA para ensinar técnicas
cirdrgicas seguras e eficientes e fornecer feedback personalizado; um segundo grupo em
contato com um instrutor especialista remoto; e um terceiro grupo de controle que nao rece-
beu nenhuma instrucao.

Os pesquisadores descobriram que aqueles treinados com o tutor de IA apresentaram de-
sempenho 35% melhor e aprenderam habilidades cirurgicas 2,6 vezes mais rapido do que
aqueles que receberam instrug¢des remotas de um tutor humano.

Usar tutores de |A para treinar estudantes e profissionais de medicina ainda é um conceito
iniciante, com exemplos iniciais postos em pratica. Mas, como mostrou o recente estudo da
Universidade McGill, essa abordagem tem potencial para proporcionar formacao eficaz e esta
gerando discussao sobre o assunto.

Ao nivel da sociedade, ajudara a mudar o foco do tratamento para a prevencdo? A |IA aumen-
tara o custo dos cuidados? Sera que os médicos e profissionais da area médica poderdo se
tornar mais eficientes porque a IA lida com algumas das tarefas demoradas? Os médicos
prestardo melhores cuidados em regides subdesenvolvidas com o uso da IA? E, de modo ge-
ral, como isso mudara (se é que mudara) as atuais estruturas das apdlices de seguro?

E o mais importante: a Inteligéncia Artificial substituiria os médicos?



Parte IV

PROFISSIONAIS MEDICOS,
IA E A ARTE DA MEDICINA

No alvorecer da Quarta Revolug¢ao Industrial, a automacdo e a digitalizacao dos nossos
mundos e locais de trabalho continuam mudando o mercado de trabalho, a natureza de
muitos empregos e até mesmo o conceito do que significa estar trabalhando. Muitos temem
que os robds e a automacdo tomem 0s seus empregos e 0s deixem sem alternativas, ndo
apenas 0s médicos. O fenémeno ndo € novo: no século 19, membros do movimento ludita -
trabalhadores téxteis e tecelBes - destruiram maquinas de tecelagem em protesto e temiam
que as maquinas ocupassem o seu lugar na sua industria.

Os mesmos temores surgem na area da saude sobre a IA assumir os empregos dos radiolo-
gistas, robos superando as habilidades dos cirurgides ou reduzindo o trabalho humano na
indUstria farmacéutica. Uma voz renomada em tecnologia, Kai-Fu Lee, fundador da empresa
de capital de risco Sinovation Ventures, disse a CNBC que a IA sera maior do que todas as
outras revoluc@es tecnoldgicas e os robds deverao substituir 50% de todos os empregos na
proxima década. Depois de uma pandemia como a covid-19 que abalou 0 nosso mundo, é
cada vez mais provavel que os rob6s ganhem impulso devido a necessidade de uma “forga
de trabalho que nunca fique doente” cresce.

A medida que crescem exponencialmente os receios de perder a batalha contra as novas
tecnologias, ja surgiram alternativas em niveis individual e social. O conceito mais popular em
nivel politico é a introduc¢ao do rendimento basico universal; nesse caso, 0 governo daria a
todos o dinheiro suficiente para viver, ab mesmo tempo que criaria incentivos para que 0s
individuos assumissem riscos, iniciassem negocios, mudassem de emprego, regressassem a
escola ou tentassem uma nova carreira. Outra ideia é o imposto de renda negativo, em que 0
Estado daria dinheiro aos pobres da mesma forma que tributaria os ricos; mas Bill Gates iria
taxar robos e alguns economistas pensam que a solu¢ao reside na criacao de mais empregos
pelos governos.

O trabalho dos médicos esta se transformando em algo completamente diferente do que
antes. Em teoria, algumas das suas tarefas serdo assumidas pela IA e terdo mais tempo para
outras - mais tempo para lidar com os pacientes com verdadeiro cuidado e paciéncia.

Apesar das promessas, varios especialistas expressaram receios de que a IA tomasse 0s
seus empregos e destruisse a profissdo. Dizem que a arte da medicina, 0 processo criativo
de compreender a singularidade de cada paciente e adaptar os tratamentos de acordo com
as necessidades que surgem, bem como o método de processamento de dados de eleva-
do valor acrescentado, encontrar a resposta certa e tratar os pacientes em conformidade,
podem desaparecer devido as novas tecnologias. Naturalmente, 0s maiores receios vém de
areas onde a aprendizagem profunda ja esta presente e produz resultados incriveis: pro-
cessamento de linguagem natural e visdo computacional. Conforme descrito acima, ambos
apresentam conquistas alucinantes em imagens e diagnoésticos meédicos em termos de pre-
cisdo e eficiéncia.



Bradley Erickson, diretor do Laboratoério de Informatica em Radiologia da Mayo Clinic, disse
que parte do entusiasmo que ouvimos de alguns especialistas em aprendizado de maquina
e aprendizado profundo dizem que a IA substituiria os radiologistas significa que eles estdo
olhando para os radiologistas da mesma forma que olham para fotos. “Isso seria eu dizendo,
enquanto olho para os programadores, que tudo o que eles fazem ¢é digitar, para que pos-
samos substituir um programador por um sistema de reconhecimento de fala”, acrescentou.
Langlotz comparou a situacdo a do piloto automatico na aviacdao. A inovacao ndo substituiu
0s pilotos reais, mas ampliou suas tarefas. Em voos muito longos, é Util ligar o piloto automa-
tico, mas eles sdo inUteis quando vocé precisa de um julgamento rapido. Assim, a combina-
¢do de humanos e maqguinas € a solucao vencedora. E sera o mesmo na saude.

Assim, pode-se concordar plenamente com Langlotz quando ele diz que “a IA ndo substituira
os radiologistas. No entanto, os radiologistas que usam I|A substituirdo aqueles que nao o
fazem”. Além disso, esta declaracdo enigmatica também poderia aplicar-se a oftalmologistas,
neurologistas, clinicos gerais, dentistas, enfermeiros ou administradores. Por isso podemos
reformular a frase acima para articular a mensagem central da equipe do The Medical Futu-
rist da forma mais sucinta possivel:

A Inteligéncia Artificial ndo substituira os médicos. Os profissionais médicos que
usam IA substituirao aqueles que nao o fazem.

Nos proximos anos, a Inteligéncia Artificial certamente transformara a medicina tal como
a conhecemos. Encontrara novos medicamentos, novos tratamentos e terapias através de
combinac¢des que 0s médicos humanos, as empresas farmacéuticas ou os inovadores meédi-
COs nunca imaginariam. Em todos os setores que vimos, a ado¢do da A acelerou rapidamen-
te e, de acordo com este relatério da McKinsey, a salde ndo € uma excecao.

Como ndo sera limitada pelos caminhos e padr8es de pensamento tradicionais utilizados du-
rante séculos na medicina, a Inteligéncia Artificial podera apresentar solu¢des inteiramente
novas — sem dizer aos humanos como as descobriu. Da mesma forma que o supercompu-
tador de O Guia do Mochileiro das Galaxias, de Douglas Adams, onde a resposta definitiva
para a vida, o universo e, na verdade, tudo o mais é 42, algoritmos inteligentes podem sim-
plesmente cuspir respostas a perguntas sem explicacao. A verdadeira arte da medicina sera
a tarefa de descobrir o caminho l6gico de como a IA chegou a uma determinada solucdo.
Isso certamente exigira os altos niveis de criatividade, resolucdo de problemas e habilidades
cognitivas que a comunidade médica possui.

Assim, temos certeza de que a IA ndo vai nos substituir, serad o estetoscopio do século 21. A
salde digital nos fornecera mais dados de salde do que nunca. A Inteligéncia Artificial nos
ajudara a analisa-la para encontrar novas formas de tratar doencas, reduzir tarefas admi-
nistrativas , agilizar as praticas médicas e otimizar os horarios de médicos e pacientes. As
solucdes de IA serdao ferramentas nas maos dos médicos - e ndo o contrario. O cuidado com-
passivo, a empatia, a criatividade, a resolucdo de problemas e a profunda ligacdo humana
continuardo sempre a ser o terreno dos médicos. Mas sera aprimorado pela IA.

Se a abracarmos, a verdadeira arte da medicina comeca com a era da Inteligéncia Artificial.



.

A 1A ndo substituira os médicos.

No entanto, os médicos que usarem IA
substituirao aqueles que nao gostam.
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