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RESUMO

A inteligéncia artificial (IA) tem emergido como uma tecnologia transformadora na
medicina contemporanea, promovendo avangos significativos no diagndstico, tratamento e
gestdao da saude. Esta revisdo integrativa da literatura teve como objetivo analisar as
aplicagdes clinicas da IA na medicina, seus beneficios, limitagdes e desafios éticos. A
pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Embase,
SciELO e Biblioteca Virtual em Satde, utilizando descritores DeCS/MeSH, abrangendo o
periodo de 2021 a 2026. Foram incluidos 100 artigos que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os resultados demonstram que a IA, especialmente por meio de machine
learning e deep learning, tem revolucionado o diagndstico por imagem em radiologia,
dermatologia, cardiologia e oncologia, com acuracia comparavel ou superior a de especialistas
humanos em diversos cenarios. Modelos de linguagem de grande porte, como o ChatGPT,
apresentam potencial para auxiliar na educacdo médica, suporte a decisdo clinica e
telemedicina. No entanto, limitagdes técnicas, como a dependéncia de dados de treinamento
de qualidade, o problema do viés algoritmico e a falta de explicabilidade dos modelos,
representam barreiras significativas. Desafios éticos relacionados a privacidade de dados,

responsabilidade médica, consentimento informado e equidade no acesso também foram



identificados. Conclui-se que, embora a IA ofereca imensas oportunidades para a medicina,
sua implementagdo responsavel requer governanga robusta, regulamentacido adequada e uma
abordagem centrada no paciente que preserve a relacdo médico-paciente e os principios

bioéticos.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Medicina. Machine Learning. Etica Médica.

Diagnostico por Imagem.

ABSTRACT

Artificial intelligence (AI) has emerged as a transformative technology in
contemporary medicine, promoting significant advances in diagnosis, treatment, and health
management. This integrative literature review aimed to analyze the clinical applications of
Al in medicine, its benefits, limitations, and ethical challenges. The research was conducted in
the PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO, and Virtual Health Library
databases, using DeCS/MeSH descriptors, covering the period from 2021 to 2026. One
hundred articles that met the eligibility criteria were included. The results demonstrate that
Al, especially through machine learning and deep learning, has revolutionized diagnostic
imaging in radiology, dermatology, cardiology, and oncology, with accuracy comparable to or
superior to human specialists in various scenarios. Large language models, such as ChatGPT,
show potential to assist in medical education, clinical decision support, and telemedicine.
However, technical limitations, such as dependence on quality training data, algorithmic bias,
and lack of model explainability, represent significant barriers. Ethical challenges related to
data privacy, medical liability, informed consent, and equity in access were also identified. It
is concluded that although AI offers immense opportunities for medicine, its responsible
implementation requires robust governance, adequate regulation, and a patient-centered

approach that preserves the doctor-patient relationship and bioethical principles.

Keywords: Artificial Intelligence. Medicine. Machine Learning. Medical Ethics. Diagnostic

Imaging.



1 INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) constitui um dos avancos tecnologicos mais
significativos do século XXI, com implicagdes profundas para diversos setores da sociedade
contemporanea. No campo da satude, particularmente na medicina, a IA tem emergido como
uma ferramenta de transformagdo sem precedentes, redefinindo processos de diagnostico,
tratamento, preven¢do e gestdo de cuidados (ALOWAIS et al., 2023; ARAVAZHI et al.,
2025). O conceito de inteligéncia artificial remonta a década de 1950, quando os cientistas
John McCarthy, Marvin Minsky, Claude Shannon e Nathaniel Rochester propuseram a
organizacdo da Conferéncia de Dartmouth, considerada o marco fundacional do campo.
Desde entdo, a area experimentou ciclos de entusiasmo e desilusdo, até que, nas ultimas duas
décadas, fatores como o aumento exponencial da capacidade computacional, a
disponibilidade de grandes volumes de dados digitais e o desenvolvimento de algoritmos
sofisticados impulsionaram avangos sem precedentes (AHMAD et al., 2021; KARALIS,
2024).

O setor saude gerou aproximadamente 2.314 exabytes de dados em 2020, com
projecdo de crescimento de 36% ao ano. Essa magnitude de informagdes, proveniente de
prontudrios eletronicos, imagens médicas, registros gendmicos, dispositivos wearables e
outras fontes, supera a capacidade humana de processamento e andlise, criando uma demanda
urgente por ferramentas inteligentes de assisténcia a decisao clinica (TOPOL, 2019; AUNG
et al., 2021). A pandemia de COVID-19 acelerou significativamente a adogao de tecnologias
digitais em satde. Estudos demonstraram que algoritmos de deep learning aplicados a
imagens de tomografia computadorizada e radiografias de térax alcangaram sensibilidade e
especificidade superiores a 90% na deteccao da doenga, contribuindo para o diagndstico em
cenarios de alta demanda (GHADERZADEH; ASADI, 2021; LIU et al., 2022).

No campo do diagnostico por imagem, a IA demonstrou capacidade comparavel ou
superior a de radiologistas experientes em diversas tarefas. Aggarwal et al. (2021), em uma
revisdo sistematica e meta-analise, demonstraram que algoritmos de deep learning
apresentam acuracia diagnostica significativa em imagiologia médica. Najjar (2023) ressalta
que a integracdo da IA em radiologia redefine o papel do especialista, transitando de mero
intérprete de imagens para gestor de processos diagnosticos complexos. A medicina de
precisdo também tem se beneficiado substancialmente dos avangos em IA. Carini e Seyhan

(2024) discutem como a IA multimodal integra dados gendmicos, protedmicos,



metabolomicos e clinicos para desenvolver abordagens terapéuticas individualizadas.
Modelos preditivos baseados em machine learning tém demonstrado sucesso na identificacdo
de pacientes com maior probabilidade de resposta a determinados tratamentos oncoloégicos
(KOLLA; PARIKH, 2024).

A emergéncia dos modelos de linguagem de grande porte (LLMs), como o ChatGPT,
representa um novo paradigma na aplicacdo de IA a saude. Dave, Athaluri e Singh (2023)
descrevem as multiplas aplicagdes do ChatGPT na medicina, desde assisténcia a redacao
cientifica até suporte a decisdao clinica e educacdo médica. Thirunavukarasu et al. (2023)
publicaram na Nature Medicine uma analise detalhada do potencial desses modelos,
destacando tanto as oportunidades quanto os riscos. No entanto, a integracdo da A na pratica
clinica ndo esta isenta de desafios. Questdes relacionadas ao viés algoritmico, privacidade de
dados, responsabilidade médica, transparéncia dos modelos e seguranca do paciente
demandam atencao urgente (CHEN et al., 2023; ELENDU et al., 2023). Norori et al. (2021)
argumentam que a falta de diversidade nos dados de treinamento pode perpetuar e amplificar
disparidades existentes nos sistemas de saude.

O Brasil, como pais signatario de acordos internacionais de direitos humanos e
protecao de dados, enfrenta o desafio de regulamentar o uso da IA em saide de forma a
promover a inovacao sem comprometer os direitos fundamentais dos pacientes. A Lei Geral
de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709/2018) estabelece diretrizes importantes, embora a
regulamentagdo especifica para aplicagdes médicas de [A ainda esteja em desenvolvimento.
Diante desse cenario complexo e em rapida evolugdo, esta revisdo integrativa da literatura
justifica-se pela necessidade de sintese critica do conhecimento cientifico atual sobre a IA na
medicina, oferecendo uma visdao abrangente das aplicagdes clinicas, beneficios, limita¢des e
desafios éticos, com o objetivo de subsidiar profissionais de satude, gestores, pesquisadores e
formuladores de politicas publicas na tomada de decisdes informadas sobre o uso dessa

tecnologia transformadora.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos Fundamentais da Inteligéncia Artificial

A inteligéncia artificial pode ser definida como o campo da ciéncia da computagdo
dedicado ao desenvolvimento de sistemas capazes de realizar tarefas que normalmente

requerem inteligéncia humana, como percepcao visual, reconhecimento de fala, tomada de



decisdo e tradugdo entre idiomas (RUSSELL; NORVIG, 2021). O termo engloba um amplo
espectro de técnicas e abordagens, desde sistemas baseados em regras até modelos de
aprendizado profundo complexos. O aprendizado de maquina (machine learning) constitui
um subconjunto da IA focado no desenvolvimento de algoritmos que permitem aos
computadores aprender padrdes a partir de dados, sem serem explicitamente programados
para cada tarefa. Segundo Jordan e Mitchell (2015), o ML oferece ferramentas
computacionais para tratamento de dados em larga escala, sendo particularmente relevante
em dominios onde o volume de informagdes excede a capacidade de processamento humana.

Dentro do ML, o aprendizado profundo (deep learning) utiliza redes neurais artificiais
com multiplas camadas de processamento, capazes de extrair representacdes hierarquicas dos
dados. LeCun, Bengio e Hinton (2015) demonstraram que essas arquiteturas revolucionaram
campos como visdo computacional e processamento de linguagem natural. Em medicina, o
deep learning tem sido aplicado com sucesso em analise de imagens médicas, descoberta de
farmacos e predicdo de desfechos clinicos. As redes neurais convolucionais (CNNs)
representam a arquitetura predominante em andlise de imagens médicas, enquanto as redes
neurais recorrentes (RNNs) e suas variantes como LSTM sdo adequadas para analise de

séries temporais, como sinais eletrocardiograficos e dados de monitoramento continuo.

2.2 Evolucao Historica da IA na Saude

A historia da IA em satde remonta as décadas de 1960 e 1970, com sistemas
especialistas médicos como o DENDRAL, desenvolvido em 1965 para inferir estruturas
moleculares, ¢ o MYCIN, criado em 1976 para auxiliar no diagnostico de infecg¢des
bacterianas e recomendacdo de antibioticoterapia (SHORTLIFFE, 1976). Embora esses
sistemas tenham demonstrado desempenho comparavel ao de especialistas humanos em
dominios restritos, sua adesdo clinica foi limitada por questdes técnicas e de aceitagdo. A
década de 1980 testemunhou o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo clinica
(CDSS), integrados a prontudrios eletronicos para auxiliar na prescricdo medicamentosa e
diagnostico diferencial.

No entanto, foi a partir de 2012, com o advento do deep learning e o sucesso da
arquitetura AlexNet no desafio ImageNet, que a TA médica experimentou crescimento
exponencial (KRIZHEVSKY et al., 2012). Entre 2015 e 2020, algoritmos de deep learning
superaram especialistas humanos em tarefas especificas de diagnostico por imagem. Estudos

demonstraram que sistemas de IA alcangaram sensibilidade de 91% na detec¢ao de



melanoma, compardvel a de dermatologistas experientes. A pandemia de COVID-19
funcionou como catalisador para a adogdo de IA em satude, com desenvolvimento de modelos
para deteccdo da doenca em imagens de torax e predicdo de gravidade em tempo recorde

(YIN; NGIAM; TEO, 2021).

Figura 1 - Evolugao Histdrica da Inteligéncia Artificial na Medicina
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Figura 1 - Evolugao Historica da Inteligéncia Artificial na Medicina.

2.3 Machine Learning e Deep Learning

O machine learning compreende trés paradigmas principais: aprendizado
supervisionado, nao supervisionado e por refor¢co. No aprendizado supervisionado, o
algoritmo ¢ treinado com pares de entrada-saida rotulados, aprendendo a mapear entradas
para saidas corretas. Este ¢ o paradigma mais comum em aplicagdes médicas diagndsticas
(HASTIE; TIBSHIRANI; FRIEDMAN, 2009). As redes neurais convolucionais (CNNs)
representam a arquitetura de deep learning predominante em andlise de imagens médicas.
Zhou et al. (2021), em revisao publicada na Proceedings of the IEEE, descrevem como as
CNNs extraem caracteristicas hierarquicas de imagens, desde bordas simples em camadas
iniciais até padrdes complexos em camadas profundas.

Thakur et al. (2024) apresentam aplicagdes de deep learning em analise de imagens
médicas, destacando avangos em radiologia e patologia. A técnica de transfer learning
permite que modelos pré-treinados em grandes conjuntos de dados sejam adaptados para

tarefas especificas com quantidades limitadas de dados. Candemir et al. (2021) discutem



estratégias de treinamento para modelos de deep learning em radiologia em cenarios com
dados limitados, demonstrando que o transfer learning ¢ uma abordagem eficaz em contextos

de escassez de dados anotados.

Figura 2 - Funcionamento do Machine Learning em Diagnéstico Médico
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Figura 2 - Funcionamento do Machine Learning em Diagnostico Médico.

2.4 Processamento de Linguagem Natural

O processamento de linguagem natural (NLP) ¢ o campo da IA dedicado a interagdo
entre computadores e linguagem humana. Em medicina, o NLP permite a extracdo
automatica de informagdes de prontudrios eletronicos ndo estruturados, conversdo de
relatérios médicos em dados estruturados e suporte a sistemas de busca em literatura
cientifica (WANG; ZHANG, 2024). Alanazi (2023) descreve como o NLP, combinado com
chatbots e sistemas especialistas, pode melhorar o diagndstico através da extragao de dados
de registros médicos. Modelos de embeddings médicos, como o BioBERT e o Clinical BERT,
sdo variantes de arquiteturas transformer pré-treinadas em corpora biomédicos, permitindo

representacdes semanticas ricas de termos medicos.

2.5 Inteligéncia Artificial Generativa

A inteligéncia artificial generativa refere-se a sistemas capazes de criar novo
contetido, incluindo texto, imagens, audio e codigo. Os modelos de linguagem de grande

porte (LLMs), como o GPT-4 (ChatGPT), Claude e Gemini, representam a vanguarda dessa



tecnologia, demonstrando capacidades impressionantes de compreensdo e geragdo de
linguagem natural (THIRUNAVUKARASU et al., 2023). Dave, Athaluri e Singh (2023), em
artigo publicado na Frontiers in Artificial Intelligence, apresentam uma visdo abrangente das
aplicagdes, vantagens, limitagdes e consideracdes éticas do ChatGPT na medicina. Sallam
(2023), em revisao sistematica, avaliou o potencial do ChatGPT em educagao médica,
pesquisa e pratica clinica, concluindo que o modelo oferece beneficios substanciais, mas
requer uso responsavel.

Shen et al. (2023), em artigo na Radiology, descrevem os LLMs como "espadas de
dois gumes" em saude, reconhecendo tanto o potencial transformador quanto os riscos
associados ao uso inadequado. As preocupacgdes incluem geragdo de informagdes incorretas
(alucinagdes), viés nos dados de treinamento, questdes de privacidade e impacto na relacao
médico-paciente. A necessidade de frameworks regulatorios especificos para IA generativa

em saude tem sido destacada por multiplos autores, incluindo Mesko e Topol (2023).

2.6 IA e Big Data em Saude

O conceito de Big Data em saude refere-se ao volume, variedade e velocidade de
dados gerados no setor, que excedem a capacidade de processamento de sistemas
tradicionais. A integragdo de IA com Big Data permite andlises preditivas, descoberta de
padrdes e personalizacdo de cuidados em escala sem precedentes. Os dados em saude
apresentam caracteristicas que os tornam particularmente desafiadores para analise: alta
dimensionalidade, heterogeneidade, ruido, dados ausentes e questdes de privacidade. Zeng,
Huang e Zhu (2025) discutem como a IA multimodal integra dados de multiplas fontes,
incluindo registros eletronicos de satde, imagens médicas, gendmica e dados de wearables.

O conceito de radiomics envolve a extra¢dao de centenas ou milhares de caracteristicas
quantitativas de imagens médicas, que podem ser analisadas por algoritmos de ML para
predicdo de desfechos clinicos. Essa abordagem representa uma mudanca de paradigma,
transformando imagens médicas de ferramentas visuais subjetivas em dados quantitativos
objetivos (BARNES et al., 2023). A medicina de precisdo, impulsionada pela analise de Big
Data, visa customizar tratamentos com base nas caracteristicas individuais de cada paciente.
Chen et al. (2025) exploram como a A integra registros de satide, genética e imunologia para

medicina de precisao.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa configura-se como uma revisdo integrativa da literatura, método que
permite a sintese de multiplos estudos com abordagens metodoldgicas variadas,
possibilitando uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado. De acordo com
Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdao integrativa constitui a abordagem mais ampla de
revisdo de literatura, contemplando experimentais € ndo experimentais, com o proposito de

sintetizar o conhecimento disponivel e identificar lacunas na literatura cientifica.

3.2 Questao Norteadora

A questdo norteadora desta revisao foi: "Quais sdo as aplicagdes clinicas da
inteligéncia artificial na medicina, seus beneficios, limitagdes e desafios éticos, segundo a

literatura cientifica publicada entre 2021 e 2026?"

3.3 Estratégia de Busca

A estratégia de busca seguiu o framework PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome), adaptado para revisdes da literatura: Populacdo (pacientes em
contextos de atencdo a satude); Intervengao (aplicagdes de inteligéncia artificial); Comparagao
(préatica clinica convencional ou auséncia de IA); Outcomes (desfechos clinicos, diagndsticos,
¢ticos e organizacionais). As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

3.4 Descritores e Estratégia

Foram utilizados descritores estruturados segundo as terminologias DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saitde) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados
através dos operadores booleanos AND e OR: ("Artificial Intelligence"” OR "Inteligéncia
Artificial" OR "Machine Learning" OR "Deep Learning" OR "Neural Networks" OR
"Natural Language Processing") AND ("Medicine" OR "Medicina" OR "Healthcare" OR
"Saude") AND ("Clinical Applications" OR "Aplicagdes Clinicas" OR "Diagnosis" OR

"Diagnostico” OR "Treatment" OR "Tratamento"). Descritores especificos para subtemas



incluiram: "Medical Imaging", "Radiology", "Precision Medicine", "Telemedicine", "Medical
Education", "Medical Ethics", "Clinical Decision Support Systems", "ChatGPT", "Large
Language Models" e "Algorithmic Bias".

3.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos artigos que atenderam aos seguintes critérios: (a) publicados entre
janeiro de 2021 e marco de 2026; (b) disponiveis em texto completo; (c) redigidos em inglés,
portugués ou espanhol; (d) abordassem aplicacdes clinicas de IA na medicina; (e)
apresentassem metodologia clara e resultados definidos; (f) publicados em periddicos

indexados nas bases consultadas.

3.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos: (a) artigos duplicados em diferentes bases de dados; (b) cartas ao
editor, editoriais € comentarios de opinido; (c) resumos de eventos cientificos sem publicagao
completa; (d) estudos sem descri¢do clara de metodologia; (e) artigos de acesso restrito nao
obtidos por interlibrary loan; (f) publicagdes em idiomas ndo contemplados nos critérios de

inclusdo.

3.7 Extracao e Analise de Dados

Os dados extraidos dos artigos incluiram: autor(es), ano de publicac¢do, pais de
origem, objetivo do estudo, tipo de estudo, amostra/populacdo, intervencao de IA avaliada,
principais resultados e conclusdes. A andlise dos dados seguiu abordagem qualitativa de

contetdo, com categorizagdo tematica dos achados.

3.8 Consideracdes Eticas

Por se tratar de revisao de literatura com dados secundarios e publicos, ndo foi
necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, os principios de

integridade cientifica e transparéncia metodologica foram rigorosamente observados.



Figura 3 - Fluxograma PRISMA da Revisao Integrativa
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A busca nas bases de dados identificou 4.317 registros iniciais. Apos remogao de 423
duplicatas, 3.894 registros foram submetidos a triagem por titulo e resumo, resultando na
exclusdo de 3.281 registros. Dos 613 registros avaliados por texto completo, 513 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Um total de 100 artigos foi

incluido na revisao integrativa final.

4.1 Caracteriza¢ao dos Estudos



Autor(es) Ano
Dave et al. 2023
Aggarwaletal. 2021
Alowais et al. 2023
Thuunavukarasu 2023
et al.

Chen et al. 2023
Najjar 2023
Karalis 2024
Elendu et al. 2023
Sallam 2023
Aravarhi et al. 2025

Pais

EUA

Unido

Arabia
Saudita

Unido

EUA

Australia

Grécia

Nigéria

Jorddma

EUA

Objetivo Tipo de
Estudo
Avaliar  aplicagBes  doRevisio
ChatGPT na medicina

Meta-analise de acuracia de Metz-analise

DL em imagens

Explorar estado atual da IA Revisdo

em saude

Analisar LLMs em medicina Revisdo

Avaliar justica algoritmica Revisio

em LA médica

Revisar integracio de 1A em Revisio

radiologia

Integrar [A na pratica climca Revisdo

Implicagdes éticas de TA na Revisio

sande

Revisar wtilidade do Fevisdo
ChatGPT em saide s1stematica
Tendéncias da IA naRevisio
medicina

Principais Resultados

Identificou miltiplas
aplicagbes em educagio,

pesquisa e pratica clinica

DL apresentou acuracia

diagnostica  significativa
comparavel a especialistas

Beneficios substanciais
com desafios significativos

de implementacio

ChatGPT demonstron
potencial com limitacdes
éticas importantes

WViés algoritmico perpetua

desigualdades em saiide

Redefinicio do papel do

radiologista com  IA
assistiva
Transformacio dos

cuidados com necessidade

de governanga

Necessidade de frameworks

éticos robustos

Potencial educacional
sigmficativo, wuso  ético
Necessaro

Barreiras de privacidade e

vies impedem  adogdo

ampla

Tabela 1 - Caracterizag@o dos estudos incluidos na revisdo integrativa (amostra representativa).

4.2 Aplicacoes da IA na Medicina

As aplicagdes de IA identificadas foram categorizadas em sete areas principais:

diagnodstico por imagem (32% dos estudos), medicina de precisdo (18%), suporte a decisdo



clinica (16%), educacdo médica (12%), telemedicina (10%), descoberta de medicamentos

(7%) e gestao em saude (5%).

Area Clinica Aplicacoes de TA Tecnologia Evidéncia
Predominante

Radiologia Deteccio de lesbes, segmentacio, CNNs, Deep Learning  Alia
triagem

Oncologia Diagndstico, estadiamento, predicio de ML, Deep Learning, NLP Alta
resposta

Cardiologia Analise de ECG, ecocardiograma Deep Learning, RNNs  Alta
115C0

Dermatologia Classificacio de lesdes, melanoma CNNs, Transfer Learning Alta

Oftalmologia Retinopatia diabética, degeneragio CNNs Alta
macular

Emergéncia Triagem, predicio de gravidade ML, NLP Moderada

Atencio Primaria Suporte a decisdo, triagem ML, CDSs Moderada

Patologia Analise de liminas, grading CNNs, Deep Learning  Alta

Tabela 2 - Aplicacdes da IA na medicina por area clinica.

4.3 Beneficios Observados

Os beneficios mais frequentemente reportados incluiram: aumento da acuricia
diagnéstica (85% dos estudos), reducdo do tempo de diagnoéstico (72%), padronizagdo de
processos (64%), deteccao precoce de doengas (58%), personalizagdo terapéutica (51%),

reducado de custos (43%) e alivio da carga de trabalho dos profissionais (39%).

Beneficio Descricio Frequéncia nos Estudos
Aumento da acuracia diagnostica Redugio de erros diagnosticos 85%
Redugio do tempo diagndstico Diagnostico mais rapido 72%
Padronizacio de processos Menor variabilidade 64%
mterobservador
Deteccio precoce Identificacdo em estigios tniciats 58%
Medicina personalizada Tratamentos individualizados 51%
Reducio de custos Eficiéncia econdmica 43%

Alivio da carga de trabalho Automacdo de tarefas repetitivas~ 39%




Tabela 3 - Beneficios observados na aplicagao da TA em satide.

4.4 Limitacoes e Riscos Identificados

As limitagdes técnicas mais comuns incluiram: necessidade de grandes volumes de
dados rotulados para treinamento (78% dos estudos), problemas de generalizabilidade entre
diferentes populagdes e contextos clinicos (65%), falta de explicabilidade dos modelos
("black box") (62%), sensibilidade a variacdes na qualidade dos dados de entrada (54%), viés
algoritmico decorrente de dados de treinamento ndo representativos (48%) e dificuldades de

integracdo com sistemas eletronicos de saude existentes (41%).

Limitacdo/Risco Descricio Impacto
Necessidade de dados rotulados Grande volume necessario para treinamento Alto
Generalizabilidade limitada Desempenho varia entre populacdes Alto
Falta de explicabilidade ("black Dificuldade de interpretar decisdes Alto
box")

Sensibilidade & qualidade dos dados Dados ruidosos afetam desempenho Moderado
Viés algoritmico Dados de treino nio representativos Alto
Integracio com sistemas legados  Dificuldade téenica de implementagio Moderado
Privacidade de dados Riscos de seguranca da informacio Alto
Responsabilidade legal Duvidas sobre accountability Alto

Tabela 4 - Limita¢des e riscos identificados nos estudos.



Figura 4 - Aplicacoes da Inteligéncia Artificial por Especialidade Médica
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Figura 4 - Aplicacdes da Inteligéncia Artificial por especialidade médica.

5 DISCUSSAO

5.1 TIA em Radiologia

Os resultados desta revisdo confirmam que a radiologia constitui a especialidade
médica com maior adogao de tecnologias de IA. Obuchowicz, Strzelecki e Piorkowski (2024)
destacam que mais de 75% dos dispositivos de A aprovados pela FDA até 2024 destinam-se
a andlise de imagens médicas. Algoritmos de deep learning, particularmente redes neurais
convolucionais, alcancaram desempenho comparavel ou superior ao de radiologistas em
tarefas especificas como deteccdo de nddulos pulmonares, classificagdo de lesdes mamarias e
identificacdo de hemorragias intracranianas. Cheng et al. (2021) enfatizam que a preparacao
adequada de dados de imagem ¢ critica para o sucesso de aplicagcdes de deep learning,
enquanto Yu, Mohajer e Eng (2022), em revisdo de validagdo externa, demonstraram que o
desempenho de algoritmos frequentemente decai em cenarios clinicos reais comparados aos

dados de desenvolvimento.
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A questdo central que emerge ¢ o papel futuro do radiologista. A perspectiva
consensual na literatura ndo ¢ de substituicdo, mas de transformagdo do radiologista em um
profissional que supervisiona, interpreta e valida resultados de IA, dedicando maior tempo a
casos complexos e a interagao multidisciplinar. Mei et al. (2022) propuseram o RadlmageNet,
dataset aberto que facilita o transfer learning em radiologia, contribuindo para a padronizagao

de recursos de treinamento.

5.2 TA em Oncologia

A oncologia representa o segundo campo de maior aplicacdo de IA, com destaque
para diagnostico, estadiamento, predicdo de resposta terapéutica e descoberta de farmacos.
Kolla e Parikh (2024) descrevem aplicagdes de IA que vao desde triagem até
acompanhamento pos-tratamento, incluindo identificagdo de candidatos para ensaios clinicos.
Carini e Seyhan (2024) discutem as tribulagdes e oportunidades futuras da IA na medicina de
precisdo oncologica, enquanto Jiang et al. (2023) apresentaram revisdo detalhada sobre deep
learning no diagnostico de cancer por imagem. Modelos preditivos baseados em radidmica e
genomica t€ém demonstrado capacidade de identificar subgrupos de pacientes com maior
probabilidade de beneficio de terapias especificas, abrindo caminho para abordagens

verdadeiramente personalizadas.

5.3 IA em Cardiologia

A aplicacdo de TA em cardiologia tem evoluido rapidamente, com destaque para
analise automatizada de eletrocardiogramas, interpretagdo de ecocardiogramas, predi¢do de
eventos cardiovasculares e identificacdo de arritmias. Chung et al. (2022) discutem o
significado clinico e os desafios do uso de A em diagndstico baseado em ECG. Khera et al.
(2025), em scientific statement da American Heart Association, descrevem como a IA pode
potencializar a cardio-oncologia de precisdo, integrando dados de imagem cardiaca e perfis
oncologicos. Estudos recentes demonstraram que algoritmos de deep learning aplicados a
ECGs podem diagnosticar fibrilacao auricular, hipertrofia ventricular e até mesmo identificar
pacientes com risco aumentado de fibrilagao auricular futura, mesmo quando o tracado atual

¢ considerado normal.



5.4 TA em Dermatologia

A dermatologia apresenta caracteristicas particularmente favoraveis a aplicagcdo de
IA: alta prevaléncia de doencas, dependéncia significativa de analise visual, acervo digital de
imagens crescente ¢ necessidade de triagem eficiente. Aksoy, Demircioglu e Bogrekci (2024)
apresentaram revisdo de técnicas de IA para andlise de imagens dermatologicas. Jain et al.
(2021) avaliaram prospectivamente uma ferramenta de IA para diagnostico de condigdes de
pele por médicos de atengdo primaria, demonstrando aumento da concordancia com
dermatologistas. McRae et al. (2025) revisaram as percep¢des de pacientes sobre IA e
telemedicina em dermatologia, encontrando aceitacdo geral, mas com ressalvas quanto a

exclusdo do exame fisico.

Figura 5 - IA no Diagnostico por Imagem Médica
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Figura 5 - IA no Diagndstico por Imagem Médica.

5.5 IA em Medicina de Emergéncia

Vearrier et al. (2022) discutem os beneficios, riscos e recomendagdes para o uso de 1A
em medicina de emergéncia. As aplicagdes incluem triagem automatizada, predicdo de
deterioragdo clinica, deteccdo precoce de sepse e auxilio na interpretagdo de exames de
imagem em tempo real. A velocidade de processamento da IA € particularmente valiosa em

emergéncias, onde o tempo € critico. Algoritmos para deteccao de hemorragias intracranianas



em tomografias podem alertar neurologistas em minutos, reduzindo o tempo até o tratamento.
No entanto, a confiabilidade em cendrios de alta complexidade e baixa prevaléncia de

doengas permanece um desafio.

5.6 IA em Atencao Primaria

A atencdo primaria representa o nivel de maior potencial de impacto da IA, dado seu
papel na porta de entrada do sistema de satde. Rossi e Rehman (2025) discutem a integragao
de TA na telemedicina como ferramenta de ampliacdo do acesso. A pesquisa de Perez et al.
(2025) investigou a aplicacdo de IA e telemedicina em comunidades rurais, demonstrando
potencial para reduzir disparidades no acesso. No entanto, a implementacdo em atengao
priméria enfrenta desafios especificos: diversidade clinica alta, recursos limitados,

necessidade de integragdo com sistemas existentes e resisténcia cultural dos profissionais.

Figura 6 - Fluxograma de Tomada de Decisao Clinica Assistida por IA
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5.7 Convergéncias e Divergéncias

Andlise comparativa dos estudos revelou convergéncias importantes: consenso quanto
ao potencial transformador da IA em medicina; reconhecimento de que a IA funciona melhor
como ferramenta assistiva, nao substitutiva; e preocupagdo universal com questdes éticas,
especialmente viés algoritmico e privacidade. As principais divergéncias concentram-se no
grau de prontidao regulatoria de diferentes paises, nivel de evidéncia necessario para adocao
clinica, priorizacao de diferentes aplicagdes e abordagens para mitigacao de viés e garantia de

equidade.

5.8 Lacunas Cientificas Identificadas

Foram identificadas lacunas significativas: escassez de estudos de validacdo externa
em cenarios multicéntricos e multirraciais; limitada literatura sobre custo-efetividade a longo
prazo; falta de frameworks padronizados para avaliagao de impacto clinico real; necessidade
de mais pesquisas qualitativas sobre percepcdes de pacientes e profissionais; e caréncia de

diretrizes especificas para implementacao de A em contextos de baixos recursos.

6 DESAFIOS ETICOS E REGULATORIOS

6.1 Lei Geral de Prote¢cao de Dados (LGPD)

A Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/2018), inspirada no Regulamento
Geral de Prote¢do de Dados (GDPR) europeu, estabelece normas para o tratamento de dados
pessoais no Brasil, incluindo dados sensiveis de saude. Williamson e Prybutok (2024)
discutem os desafios de privacidade em IA aplicada a saude, destacando a tensdo entre a
necessidade de grandes volumes de dados para treinamento de algoritmos e a protecao da
privacidade individual. Yadav et al. (2023) examinam especificamente a privacidade de dados
em saude na era da IA, argumentando que a anonimizag¢do adequada ¢ tecnicamente
desafiadora, com riscos de reidentificagdio. A LGPD exige consentimento explicito para
tratamento de dados de satde, base legal que deve orientar o desenvolvimento e
implementagdo de sistemas de IA médica no Brasil. Técnicas como federated learning e
differential privacy tém sido propostas como solucdes para permitir o treinamento de

modelos sem centraliza¢do de dados sensiveis.



6.2 Viés Algoritmico

O viés algoritmico constitui uma das preocupacdes éticas mais criticas na aplicacao de
IA em saude. Chen et al. (2023), em artigo na Nature Biomedical Engineering, demonstram
como algoritmos de IA podem perpetuar e amplificar desigualdades existentes nos sistemas
de saude. Os autores identificam fontes de viés em todas as etapas do pipeline de
desenvolvimento: coleta de dados, rotulagem, selecdo de features, escolha de arquitetura e
avaliacdo. Norori et al. (2021), em artigo na Patterns, fazem um chamado a ciéncia aberta
para abordar o viés em Big Data e IA em saude. Chin et al. (2023), na JAMA Network Open,
propdem principios orientadores para mitigar o impacto do viés algoritmico em disparidades
raciais e étnicas. Hanna et al. (2025) apresentam revisdo abrangente sobre consideragdes

éticas e de viés em aplicagdes de IA e machine learning.

6.3 Transparéncia dos Algoritmos

A falta de transparéncia dos modelos de IA, frequentemente chamada de "problema
da caixa preta", representa barreira significativa a adog¢do clinica. Médicos e pacientes
precisam entender como as decisdes sdo tomadas para confiar nos sistemas. Zhang ¢ Zhang
(2023) discutem a governanga ética de IA médica confiavel, identificando a opacidade como
um dos cinco desafios centrais. O campo da IA explicavel (XAI - Explainable Artificial
Intelligence) tem crescido rapidamente, desenvolvendo técnicas como SHAP e LIME que

permitem interpretar as decisdes de modelos complexos.

6.4 Responsabilidade Médica

A questdo da responsabilidade por erros de IA em contextos médicos permanece sem
resolucdo definitiva. Quando um algoritmo comete erro diagndstico, a responsabilidade recai
sobre o desenvolvedor, o hospital, 0 médico que utilizou a ferramenta ou uma combinagao
desses atores? Minssen, Vayena e Cohen (2023) discutem na JAMA os desafios regulatorios
para o uso médico de LLMs, enquanto Mesko6 e Topol (2023) argumentam na NPJ Digital

Medicine pela necessidade imperativa de supervisao regulatéria de IA generativa em saude.

6.5 Seguranca do Paciente

A seguranga do paciente constitui preocupacgdo central na implementagdo de IA em

saude. Riscos incluem: falhas de modelos em cenérios ndo previstos (edge cases);



vulnerabilidade a ataques adversariais; dependéncia excessiva de sistemas automatizados
(automation bias); e erros de integracdo com sistemas clinicos existentes. Solanki, Grundy e
Hussain (2023) propdem framework para operacionalizagdo de ética em IA para saide.
Goktas e Grzybowski (2025) delineiam os desafios éticos clinicos e caminhos para [A

confiavel, enfatizando que a seguranca deve ser considerada desde o design dos sistemas.

6.6 Consentimento Informado

O consentimento informado em contextos de IA apresenta complexidades adicionais.
Pacientes devem ser informados sobre o uso de algoritmos em seu atendimento? Qual nivel
de detalhe ¢ apropriado? Haltaufderheide e Ranisch (2024) realizaram revisdo sistematica
sobre a ética do ChatGPT em medicina, destacando implicagdes para o consentimento. A
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) ¢ o Conselho Federal de Medicina
(CFM) no Brasil tém desenvolvido diretrizes sobre o uso de tecnologias digitais em saude,

embora regulamentagao especifica para [A ainda esteja em fase inicial.

7 PERSPECTIVAS FUTURAS

7.1 IA Multimodal

O desenvolvimento de sistemas de IA capazes de integrar e processar
simultaneamente multiplos tipos de dados (imagens, texto, gendmica, sinais fisioldgicos)
representa uma das fronteiras mais promissoras. Zeng, Huang e Zhu (2025) descrevem como
a A multimodal, integrada a dispositivos wearables e plataformas de telemedicina, pode criar
ecossistemas de saude verdadeiramente conectados. A capacidade de correlacionar dados de
exames de imagem com informagdes gendmicas e historico clinico promete revolucionar a

precisao diagnostica e terapéutica.

7.2 Medicina Preditiva

A transi¢ao da medicina reativa para a medicina preditiva ¢ impulsionada por modelos
de IA capazes de identificar riscos antes do aparecimento de sintomas. Ramudu et al. (2023)
revisaram aplicagdes de ML e IA na predicdo de doengas. Modelos preditivos para doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, deterioracdo de pacientes hospitalizados e complicacdes

pos-operatorias tém demonstrado desempenho promissor em estudos de validagdo. A



integracdo desses modelos com prontudrios eletronicos pode permitir intervengdes

preventivas em escala populacional.

7.3 Medicina Personalizada

A medicina personalizada, impulsionada pela andlise de dados gendomicos,
transcriptomicos, protedmicos e metaboldmicos, encontra na A uma ferramenta essencial
para integrar e interpretar essa complexidade. Chen et al. (2025) exploram aplicagdes clinicas
da integracdo de registros de saude, genética e imunologia através de IA. O desenvolvimento
de modelos que integram perfis moleculares de tumores, historico clinico e dados de resposta

a tratamentos anteriores promete revolucionar a oncologia de precisdo.

7.4 Assistentes Clinicos Inteligentes

Os assistentes clinicos baseados em LLMs, como especializacdes do GPT-4 para
medicina, representam evolucao significativa. Nazi e Peng (2024) revisaram LLMs em saude,
destacando aplicagdes em assisténcia virtual, documentacdo clinica e suporte a decisdo. O
Google Med-PalLM 2 demonstrou capacidade de responder a questdes médicas com acuracia
proxima a de profissionais. A integragdo de assistentes de IA com prontuarios eletronicos
pode automatizar tarefas administrativas, sugerir diagnosticos diferenciais, alertar para

interagdes medicamentosas e facilitar a busca por evidéncias cientificas relevantes.

7.5 Integracdo com Prontuarios Eletronicos

A integragado efetiva de sistemas de IA com prontuarios eletronicos de saude (EHR) ¢
condi¢do necessaria para a adocdo em larga escala. Aravazhi et al. (2025) identificam a
interoperabilidade como um dos desafios que impedem a aplicagdo generalizada de TA nos
cuidados de satde. Padroes como FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) e
iniciativas de dados abertos em satde sdo fundamentais para criar ecossistemas onde dados

possam fluir de forma segura entre diferentes sistemas e instituigdes.

7.6 Consideracoes Finais sobre o Futuro

O futuro da IA na medicina serd caracterizado por: maior colaboragdo entre clinicos,
cientistas de dados e engenheiros; desenvolvimento de frameworks regulatorios adaptativos;
investimento em infraestrutura de dados de saude; educacdo médica reformulada para

incorporar competéncias em IA; e, fundamentalmente, uma abordagem centrada no ser



humano que utilize a tecnologia para potencializar, ndo substituir, o julgamento clinico e a

relacdo terapéutica.

8 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa da literatura permitiu uma andlise abrangente do estado atual
da inteligéncia artificial na medicina, respondendo aos objetivos propostos e sintetizando
evidéncias de 100 estudos publicados entre 2021 e 2026.

Quanto as aplicacdes clinicas, os resultados demonstram que a IA, especialmente por
meio de técnicas de machine learning e deep learning, tem revolucionado o diagnostico por
imagem em radiologia, oncologia, cardiologia e dermatologia, com acuracia comparavel ou
superior a de especialistas humanos em diversos cenarios. Modelos de linguagem de grande
porte, como o ChatGPT, apresentam potencial significativo para educacao médica, suporte a
decisdo clinica e telemedicina, embora ainda enfrentem limitacdes de confiabilidade e
seguranga.

Os beneficios identificados incluem aumento da acuracia diagnoéstica, redugdo do
tempo até o diagnostico, padronizacdo de processos, deteccdo precoce de doengas,
personalizacdo terapéutica, reducdo de custos e alivio da carga de trabalho dos profissionais
de saude. Esses beneficios foram consistentemente reportados em multiplos estudos de alta
qualidade metodologica.

As limitagdes técnicas compreendem a dependéncia de dados de treinamento de alta
qualidade e representatividade, problemas de generalizabilidade entre diferentes populacoes e
contextos, falta de explicabilidade dos modelos (problema da caixa preta), sensibilidade a
qualidade dos dados de entrada, dificuldades de integracio com sistemas legados e
necessidade de validagdo clinica rigorosa.

Os desafios éticos identificados incluem questdes de privacidade de dados e
conformidade com a LGPD, risco de viés algoritmico e perpetuagdo de desigualdades,
necessidade de transparéncia e explicabilidade, defini¢do de responsabilidade legal, garantia
de seguranca do paciente e adequacao do consentimento informado ao contexto de decisdes
assistidas por IA.

Como recomendacdes para pesquisas futuras, destacam-se: desenvolvimento de
estudos de validacdo externa multicéntricos e multirraciais; investigacao da custo-efetividade

a longo prazo; criagdo de frameworks padronizados para avaliagdo de impacto clinico;



pesquisas qualitativas sobre percepgdes de stakeholders; e desenvolvimento de diretrizes para
implementagdo em contextos de baixos recursos.

Em conclusdo, a inteligéncia artificial representa uma tecnologia de transformagao
profunda para a medicina, com potencial para melhorar significativamente a qualidade,
eficiéncia e equidade dos cuidados de saude. Sua implementacdo responsavel requer
governanga robusta, regulamentacao adaptativa, colaboragdo multidisciplinar e compromisso
inabalavel com os principios éticos que fundamentam a pratica médica. O médico do futuro
nao sera substituido pela maquina, mas sera aquele que souber utilizar a inteligéncia artificial

para potencializar sua capacidade de cuidar.

QUADROS

Quadro 1 - Principais Aplicacoes da IA por Especialidade Médica

Especialidade Aplicacoes Principais Tecnologias
Radiologia Deteccdo de lesdes, triagem, quantificacio (CNNs, U-Net, Transformer
Oncologia Diagnostico,  estadiamento,  predigioDeep Learning, Radiomics

terapéutica
Cardiologia ECG, ecocardiograma, predicio de nisco  |[RINNs, CNNs, Ensemble
Dermatologia Classificagdo de lesdes, melanoma CINNs, ResNet, EfficientNet
Oftalmologia Retinopatia, degeneracio macular, CNNs, Inception

glaucoma
Patologia Analise de liminas, grading, subtipagem |CNNs, MIL, GNNs
Neurologia Neuroimagem, predigio de AVC, EEG 3D CWNs, LSTM
Emergéncia Triagem, predicio de sepse, ECG ML, NLP, Rules-based

Quadro 2 - Beneficios versus Riscos da IA na Medicina



Beneficios Riscos
Aumento da acuricia diagndstica Viés algoritmico e desigualdades
Redugio do tempo diagnostico Erros em cenirios nio previstos
Padronizacio de processos Dependéncia excessiva da tecnologia
Detecgio precoce de doengas Falta de transparéncia (caixa preta)
Personalizacdo terapéutica Riscos de privacidade de dados
Reducio de custos operacionais Custos de implementagio micial
\Alivio da carga de trabalho Resisténcia dos profissionais
\Acesso a especialidades remotas Necessidade de infraestrutura

Quadro 3 - Desafios Eticos versus Solucées Propostas

Desafio Etico Solucdo Proposta

WVies algoritmico Datasets diversificados, avditonia continua, testes em multiplas
populacdes

Privacidade de dados Federated  learming,  differential privacy, anommizagio,
LGPD/GDPR

Transparéncia IA explicavel (XAT), documentacio aberia, interpretabihidade por
design

Responsabilidade Marcos regulatorios claros, seguros de responsabilidade,

governanca compartilhada

Consentimento informado Informacio adaptada, opcio de nio participacio, transparéncia
sobre uso de 1A

Seguranca do paciente Validagdo clinica rigorosa, monitoramento pos-implementagio,
fallback humano

Equidade no acesso Politicas publicas, financiamento, implementacio em diferentes
realidades
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