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RESUMO

Este artigo analisou as evidéncias cientificas sobre a aplicagdo da Inteligéncia
Artificial (IA) na prevencdo, no diagndstico e no cuidado de pessoas vivendo com
HIV, com énfase nos desafios éticos e nas perspectivas para a enfermagem
brasileira. Realizou-se revisédo integrativa da literatura, com buscas em
PubMed/MEDLINE, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude/LILACS e mecanismos de
rastreamento de DOI, considerando publicagdes entre 2015 e agosto de 2026, em
portugués, inglés ou espanhol. Foram selecionados 25 estudos com DOI verificavel,
distribuidos entre aplicacbes de aprendizado de maquina para estratificacdo de risco
e indicagdo de profilaxia pré-exposicdo, leitura automatizada de testes rapidos,
previsdo de adesdo, abandono e supressao viral, apoio ao aconselhamento e
discussao de equidade algoritmica. Os resultados indicaram que a IA pode ampliar a
identificacdo de populagdes prioritarias, apoiar decisdes clinicas, melhorar a
interpretacdo diagnostica e permitir intervengdes personalizadas no seguimento
terapéutico. Entretanto, vieses de dados, opacidade dos modelos, privacidade,
estigma, seguranca da informacao e dependéncia tecnolégica exigem governanca,
validacdo local e supervisdo profissional. Concluiu-se que a enfermagem brasileira
pode assumir papel estratégico na implementacao responsavel dessas tecnologias,
articulando julgamento clinico, educagao em saude, prote¢do de dados e cuidado
centrado na pessoa.
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ABSTRACT

This article analyzed scientific evidence on the application of Artificial Intelligence (Al)
to HIV prevention, diagnosis, and care, emphasizing ethical challenges and
perspectives for Brazilian nursing. An integrative literature review was conducted
using PubMed/MEDLINE, SciELO, the Virtual Health Library/LILACS, and DOI
tracking mechanisms, including publications from 2015 to August 2026 in
Portuguese, English, or Spanish. Twenty-five studies with verifiable DOI were
selected, covering machine-learning applications for risk stratification and
pre-exposure prophylaxis indication, automated interpretation of rapid tests,
prediction of adherence, disengagement and viral suppression, counseling support,
and algorithmic equity. Findings showed that Al can broaden the identification of
priority populations, support clinical decisions, improve diagnostic interpretation, and
enable personalized interventions during therapeutic follow-up. However, data bias,
model opacity, privacy, stigma, information security, and technological dependence
require governance, local validation, and professional oversight. It was concluded
that Brazilian nursing can play a strategic role in the responsible implementation of
these technologies by combining clinical judgment, health education, data protection,
and person-centered care.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a resposta ao HIV foi transformada pela ampliagao da
testagem, pela profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) e pela terapia antirretroviral (TARV),
que tornou possivel alcancar elevada expectativa de vida e impedir a transmissao
sexual quando ha supressao viral sustentada. Apesar desses avangos, persistem
barreiras de acesso, diagnostico tardio, descontinuidade do cuidado, desigualdades
territoriais e estigma. Nesse cenario, a Inteligéncia Artificial (IA), especialmente por
meio de aprendizado de maquina, processamento de linguagem natural e visdo
computacional, passou a ser investigada como recurso para reconhecer padroes
complexos em grandes bases de dados e apoiar decisbes em saude. Marcus et al.
(2020) destacam que essas tecnologias ja vém sendo testadas em diferentes etapas
da prevencao do HIV.

O potencial da IA na prevencdo esta associado a capacidade de integrar
informacdes clinicas, comportamentais e contextuais para identificar pessoas com
maior probabilidade de adquirir HIV e que poderiam se beneficiar de intervengdes
preventivas. Em sistemas de saude com prontudrios eletrénicos, algoritmos podem
detectar oportunidades de oferta de PrEP que ndo seriam percebidas por regras
tradicionais, reduzindo a dependéncia exclusiva da revelacdo de praticas sexuais
durante a consulta. Entretanto, essa abordagem exige cuidado para que a
classificagao de risco ndo reproduza esteredtipos ou cause discriminacdo. Modelos
desenvolvidos com dados de milhdes de usuarios demonstraram utilidade para
priorizar a avaliagdo preventiva, mas também evidenciaram a necessidade de
comunicacao clinica sensivel (MARCUS et al., 2019).



No diagndstico, a visdo computacional e o deep learning tém sido utilizados
para automatizar a interpretacao de testes rapidos e reduzir erros visuais, sobretudo
em contextos de atencdo descentralizada. Algoritmos treinados com imagens de
testes de HIV coletadas em campo podem atingir desempenho elevado e funcionar
em dispositivos moéveis, criando possibilidades para controle de qualidade,
capacitacdo de trabalhadores e suporte a decisdo (TURBE et al., 2021). A
incorporagdo dessa tecnologia, contudo, ndo elimina a necessidade de algoritmos
diagndsticos confirmatérios nem a responsabilidade dos profissionais pela
orientacdo pré e poés-teste, especialmente diante dos impactos psicossociais
associados a um resultado reagente.

No acompanhamento de pessoas vivendo com HIV, aplicagbes de
aprendizado de maquina vém sendo empregadas para estimar risco de abandono,
falha virolégica, ndo supressao viral e resisténcia aos antirretrovirais. Essas
ferramentas podem contribuir para direcionar recursos de equipes multiprofissionais
a usuarios que necessitam de acompanhamento mais intensivo, permitindo
intervencdo antes que ocorra perda de vinculo. Revisbes recentes indicam
crescimento expressivo de modelos voltados a previsdo de desfechos terapéuticos,
embora ainda exista heterogeneidade metodoldgica, limitada validagdo externa e
dificuldades para integrar os modelos a rotina assistencial (BOUDRA et al., 2026).

Diante desse panorama, formula-se a seguinte pergunta de pesquisa: como a
Inteligéncia Atrtificial pode contribuir para a prevencao, o diagndstico e o cuidado de
pessoas vivendo com HIV, e quais sdo os desafios éticos e as implicacdes para a
pratica da enfermagem no Brasil?

O objetivo geral deste artigo é analisar as evidéncias cientificas sobre a
aplicacao da Inteligéncia Artificial na prevengao, no diagnostico e no cuidado de
pessoas vivendo com HIV, destacando beneficios, limitagcdes, desafios éticos e
contribui¢cdes para a pratica da enfermagem brasileira. Como objetivos especificos,
busca-se identificar as principais aplica¢gdes de |IA na prevengao e no diagnostico do
HIV; descrever seu uso no acompanhamento clinico e na adesao a TARV; discutir
riscos relacionados a vieses, privacidade, transparéncia e estigma; e examinar
possibilidades de incorporagdo dessas tecnologias ao processo de trabalho da
enfermagem no contexto do Sistema Unico de Saude.

A realizacao deste estudo justifica-se pela rapida expansao da IA na saude e
pela necessidade de avaliar criticamente seu uso em uma condi¢cdo marcada por
forte dimensao social, histérica e ética. Dados relacionados ao HIV incluem
informagdes sensiveis sobre diagnostico, sexualidade, uso de medicamentos e
trajetorias de cuidado, de modo que sistemas automatizados mal governados podem
ampliar danos, mesmo quando apresentam bom desempenho estatistico. Ao reunir
evidéncias recentes e discutir as limitagbes de cada aplicagao, o trabalho contribui
para evitar uma visao tecnicista segundo a qual maior capacidade computacional
necessariamente equivale a melhor cuidado.

A abordagem também se justifica pela posicéo estratégica da enfermagem na
prevengao combinada, testagem, aconselhamento, educacdo em saude,
acompanhamento da adesédo, vigilancia e coordenagdo do cuidado. No Brasil,
enfermeiros atuam em diferentes pontos da Rede de Ateng¢ao a Saude e podem ser
usuarios diretos de sistemas de apoio a decisédo, além de participarem da avaliagao
de tecnologias e da defesa dos direitos dos pacientes. Assim, compreender os
fundamentos, beneficios e riscos da IA é relevante para que sua adogao fortaleca o



cuidado centrado na pessoa, em vez de substituir relagdes terapéuticas ou
reproduzir desigualdades ja presentes nos servicos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
finalidade descritivo-analitica, realizada em agosto de 2026. O recorte temporal
compreendeu janeiro de 2015 a 7 de agosto de 2026, periodo escolhido por
abranger a expansao contemporanea do aprendizado profundo, da analise preditiva
baseada em prontuarios eletrénicos e dos modelos generativos na saude. Foram
consultadas PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude com énfase na LILACS e buscas complementares em
paginas de periodicos e indexadores de DOI. A estratégia privilegiou estudos com
aplicacao direta ou implicagdes relevantes para prevengéao, diagnéstico, cuidado e
pratica profissional relacionada ao HIV.

As palavras-chave e descritores foram combinados em portugués e inglés por
operadores booleanos. A estratégia principal utilizou: (HIV OR “human
immunodeficiency virus”) AND (“artificial intelligence” OR “machine learning” OR
“deep learning” OR chatbot OR “natural language processing”) AND (prevention OR
PrEP OR diagnosis OR testing OR care OR adherence OR *“viral suppression” OR
nursing OR ethics). Em portugués, foram empregados os termos HIV, inteligéncia
artificial, aprendizado de maquina, prevengao, diagndstico, cuidado, adeséao,
enfermagem e ética. As combinacgdes foram adaptadas as particularidades de cada
base, e os titulos potencialmente elegiveis tiveram DOI, autoria, ano e periddico
conferidos em fontes editoriais ou registros indexados.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e agosto de 2026, disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol, com DOI pesquisavel e conteudo relacionado a
pelo menos um dos seguintes eixos: prevengao do HIV, diagnostico/testagem,
cuidado de pessoas vivendo com HIV, adesdo ou desfechos da TARV, desafios
éticos da IA em saude ou implicagdes para a enfermagem. Excluiram-se publicagbes
anteriores ao recorte, trabalhos sem DOI, documentos duplicados, textos sem
relacdo direta com IA ou HIV, resumos sem informagdo metodoldgica suficiente e
estudos cujo foco tecnoldgico ndo permitia inferir contribuicdo para o problema de
pesquisa. Referéncias brasileiras foram deliberadamente incluidas para
contextualizar a discussao assistencial e profissional.



Tabela 1 — Fluxograma de seleg¢ao dos estudos

Etapa Quantidade
Registros identificados nas buscas e 24
rastreamento de DOI

Duplicidades removidas 9

Registros submetidos a triagem por 65

titulo e resumo

Registros excluidos na triagem 35

Textos avaliados integralmente 30

Textos excluidos apds leitura integral | 5

Estudos incluidos na sintese final 25

Fonte: elaboracéo propria (2026).

A selecdao ocorreu em etapas sucessivas de identificagdo, remocao de
duplicidades, triagem por titulo e resumo, leitura integral e avaliagao de pertinéncia.
Ao final, 25 artigos compuseram a sintese analitica. Para cada estudo foram
extraidos autor, titulo, ano, objetivo, tipo de aplicacédo de IA, cenario de uso e
principais implicagdes. A analise foi realizada por categorizagao tematica, agrupando
os achados nos cinco eixos definidos previamente na estrutura do artigo: prevencao;
diagnodstico; cuidado; desafios éticos e limitagcdes; e perspectivas para a
enfermagem brasileira. A interpretacéo privilegiou a convergéncia entre desempenho
técnico e aplicabilidade clinica, considerando que acuracia isolada nao € suficiente
para justificar implementacéao.

Como se trata de revisao de literatura com uso de documentos cientificos de
acesso publico, ndo houve participagdo direta de seres humanos nem coleta de
dados identificaveis, dispensando submissdo a comité de ética. Ainda assim,
adotaram-se cuidados de integridade cientifica mediante conferéncia dos DOI,
preferéncia por periddicos indexados e diferenciagdo entre evidéncias clinicas,
estudos de desenvolvimento tecnoldgico, revisdes e textos de discussao ética. A
avaliagao critica considerou limitagdes frequentes em estudos de |IA, como viés de
selecao, desequilibrio de classes, validagao restrita, dependéncia de bases locais,
baixa explicabilidade e risco de desempenho desigual entre subgrupos.

3 RESULTADOS

A amostra final reuniu 25 publicagdes de 2017 a 2026, com predominio de
estudos internacionais e presenca de producgdes brasileiras relacionadas a adeséo a
TARYV, resisténcia aos antirretrovirais e uso de IA na enfermagem. Os estudos foram
heterogéneos quanto ao desenho e a finalidade: revisdes narrativas e sistematicas,
estudos de modelagem preditiva, desenvolvimento e validagdo de algoritmos,
intervengdes em redes sociais, estudos de usabilidade de aplicativos e chatbots e
artigos de discussao ética. A Tabela 2 sintetiza autoria, titulo, ano e objetivo de cada
publicacéo selecionada, permitindo visualizar a amplitude das aplica¢des analisadas.



Tabela 2 — Artigos selecionados para a revisao integrativa

Autor Titulo Ano | Objetivo
. ] Mapear aplicacbes de
A survey of machine learning ] .
aprendizado de maquina na
Bisaso et al. applications in HIV clinical | 2017
pesquisa clinica e no cuidado
research and care
relacionado ao HIV.
Improving fold resistance ] .
o . Aprimorar a previsdo de
prediction of HIV-1 against ) .
Amamuddy et resisténcia do HIV-1 a
protease and reverse | 2017 ) o
al. antirretrovirais  por redes
transcriptase inhibitors using
o neurais artificiais.
artificial neural networks
Implementing Machine Discutir desafios  éticos
Learning in Health Care — associados a implementacao
Char et al. 2018
Addressing Ethical de aprendizado de maquina
Challenges na assisténcia a salde.
Autor Titulo Ano | Objetivo
. . ) ) Analisar como vieses em
] Ensuring Fairness in Machine _
Rajkomar et , modelos de aprendizade de
Learning to Advance Health | 2018 .
al. ] maquina podem afetar a
Equity _
equidade em salde.
Revisar aplicagdes
Yu, Beam e | Artificial intelligence in 2018 biomédicas de I|IA e seus
Kohane healthcare desafios técnicos,
econdmicos, legais e sociais.
Monitoring self-reported )
) ) Avaliar a adesédo
adherence to antiretroviral
. ) autorreferida a TARV em
Santos et al. therapy in public HIV care | 2018

facilities in Brazil: a national

cross-sectional study

servigos publicos brasileiros

e fatores associados.




Marcus et al.

Use of electronic health
record data and machine
learning to identify
candidates for HIV

pre-exposure prophylaxis: a

modelling study

2019

Desenvolver modelo com

prontuario eletrénico para

identificar candidatos a PrEP.

Which antiretroviral regimen
is associated with higher

adherence in Brazil? A

Comparar adesdo a TARV

segundo esquemas

Cardoso et al. . . | 2019 o )
comparison of single, multi, terapéuticos em pacientes
and dolutegravir-based brasileiros.
regimens

_ o Examinar a convergéncia
High-performance medicine: o )
entre inteligéncia humana e
Topol the convergence of human | 2019 o . o
T artificial na pratica médica
and artificial intelligence
cohtemporéanea.
Artificial  Intelligence  and . .
] . Revisar aplicagbes
Marcus et al. Machine Learning for HIV | 2020

Prevention: Emerging

emergentes de A e




Autor Titulo Ano | Objetivo
Approaches to Ending the aprendizado de maquina na
Epidemic prevencgdo do HIV.
Desenvolver e testar deep
Dee learnin of HIV learnin ara interpretacao
Turbé et al. ] P .g 2021 _ 9P P .g:
field-based rapid tests de imagens de testes rapidos
de HIV em campo.
A Peer-Led, Artificial o
) Avaliar intervencdo de pares
Intelligence-Augmented _
com selecdo apoiada por A
Rice et al. Social Network Intervention | 2021
para prevencdo do HIV entre
to Prevent HIV Among Youth . .
jovens em situacdo de rua.
Experiencing Homelessness
Review of Application of o )
Sintetizar aplicagdes de |A e
Artificial  Intelligence and
) ] . aprendizado de maquina em
Xiang et al. Machine Learning for HIV | 2022 |
intervencdes de prevencgao
Prevention Interventions to
do HIV.
Eliminate HIV
A Machine-Learning-Based
Risk-Prediction Tool for HIV Criar ferramenta de previsdo
Xu et al. and Sexually Transmitted | 2022 | do risco de aquisicdo de
Infections Acquisition over HIV/IST em 12 meses.
the Next 12 Months
Development, feasibility
testing and perceived
. Desenvolver e testar a
benefits of a new app to help o o
Schaab viabilidade de aplicativo para
with adherence to | 2023
Remor ) ) ) apoiar adesdao a TARV no
antiretroviral therapy in
Brasil.
people living with HIV in
Brazil
Discutir oportunidades, riscos
Vitorino A inteligéncia artificial como
o ] a responsabilidade
Yoshinari aliada na enfermagem | 2023
profissional no uso de |A pela
Junior brasileira: desafios,

enfermagem brasileira.




Autor Titulo Ano | Objetivo
oportunidades e
responsabilidade profissional
The role of an artificial )
S . Avaliar respostas de um
intelligence model in )
) ) modelo generativo a
Koh et al. antiretroviral therapy | 2024
) _ questdes frequentes sobre
counselling and advice for
o ) aconselhamento e TARV.
people living with HIV
Prevention of adverse HIV
treatment outcomes: machine Avaliar  aprendizado de
learning to enable proactive maquina para identificar risco
Xie et al. ] 2024 ]
support of people at risk of de desengajamento do
HIV care disengagement in cuidado em HIV.
Tanzania
The first Al-based Chatbot to Avaliar usabilidade de
promote HIV chatbot baseado em |A para
Ma et al. . 2025 _
self-management: A mixed apoiar autogestao de
methods usability study pessoas vivendo com HIV.
Development of a machine
learning prediction model for Desenvolver modelo preditivo
Endebu, Taye | loss to follow-up in HIV care 2025 de perda de seguimento
e Deressa using routine  electronic usando registros eletrénicos
medical records in a rotineiros.
low-resource setting
Using Machine Learning Desenvolver e comparar
Techniques to Predict Viral algoritmos para prever
Yang et al. ] 2025 .
Suppression Among People supressdo viral em pessoas
With HIV vivendo com HIV.
Effect of Machine Learning ,
Desenvolver e validar
on Risk Stratification for _ ]
) . estratificacdo de risco de
Zhang et al. Antiretroviral Treatment | 2025

Failure in People Living with
HIV

falha virolégica em pessoas

vivendo com HIV.




Autor Titulo Ano | Objetivo

Benchmarking Machine
) . Comparar  modelos  de
Riveros Learning Models for HIV-1 ) o
) o . aprendizado de maquina
Maidana, Protease Inhibitor Resistance

2025 | para prever resisténcia do

Machado e | Prediction: Impact of Data
HIV-1 a inibidores de

Guimaraes Set Construction and Feature
) protease.
Representation
Inteligéncia  artificial comao Discutir integracéo da IA ac
aliada ao Processo de Processo de Enfermagem e
Costa et al. , 2026 o .
Enfermagem: caminhos e seus requisitos éticos e
consideracgdes éticas profissionais.

] ] ) Revisar sistematicamente
Machine Learning in HIV ) )
aplicacdes de aprendizado
Boudra et al. Care and  Antiretroviral | 2026 ) ]
de maqguina no cuidado ao

Therapy: Systematic Review
HIV e na TARV.

Fonte: elaboragéo proépria a partir dos estudos selecionados (2026).

Em conjunto, os resultados evidenciaram cinco nucleos de aplicagdo. Na
prevencao, destacaram-se modelos de identificacdo de candidatos a PrEP, previsao
de aquisicdo de HIV/IST e otimizacdo de intervengdes em redes sociais. No
diagndstico, sobressaiu a interpretacdo automatizada de testes rapidos por viséo
computacional. No cuidado, prevaleceram modelos de previsao de abandono,
supressao viral, falha terapéutica e resisténcia, além de ferramentas digitais para
autogestao e aconselhamento. Os estudos éticos enfatizaram vieses, equidade,
explicabilidade e responsabilizagdo. As publicagdes brasileiras de enfermagem
reforcaram que a adocao profissional deve preservar autonomia, julgamento clinico
e segurancga do paciente.

4 DISCUSSAO
4.1 APLICACOES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA PREVENGAO DO HIV

Marcus et al. (2020) apontam que uma das aplicagdes mais maduras da IA na
prevencao do HIV é a identificagdo automatizada de pessoas que poderiam se
beneficiar da PrEP. Em vez de depender apenas de critérios estaticos ou da
revelacdo espontanea de praticas sexuais, modelos podem combinar diagndsticos
prévios, testes de infeccbes sexualmente transmissiveis, uso de servicos,
prescricdes e outros sinais presentes no prontuario. Essa capacidade favorece uma
abordagem proativa e pode reduzir oportunidades perdidas durante consultas de
rotina. Para a saude publica, o ganho central ndo esta em “rotular” individuos, mas
em ampliar a oferta de avaliagdo preventiva a pessoas que tradicionalmente ficam
fora dos fluxos especializados.



O estudo de Marcus et al. (2019) mostrou que dados de prontuarios
eletrénicos podem sustentar modelos capazes de priorizar candidatos a PrEP em
grandes sistemas assistenciais. Esse tipo de estratégia é particularmente relevante
porque muitos usuarios que adquirem HIV tiveram contato prévio com servigos de
saude sem que a prevencao combinada fosse discutida. Ao sinalizar padrdes
associados a maior probabilidade de diagndstico futuro, a IA pode funcionar como
alerta para que o profissional inicie uma conversa clinica. O beneficio depende,
contudo, de protocolos que evitem comunicagdo estigmatizante e garantam que o
escore seja interpretado como convite a avaliagdo, e ndo como diagndstico de
comportamento.

A previsao individual de risco também pode ser construida fora do prontuario
tradicional. Xu et al. (2022) desenvolveram ferramenta de aprendizado de maquina
para estimar a probabilidade de aquisicdo de HIV e outras IST em 12 meses,
demonstrando como multiplos fatores podem ser integrados em uma medida
dindmica. Essa légica pode apoiar estratégias de testagem mais frequente,
aconselhamento e indicacdo de PrEP conforme o risco se modifica. Entretanto, a
utilidade real depende da atualizagdo continua do modelo, da validade dos dados
declarados e de mecanismos que expliqguem ao usuario por que determinada
recomendagao foi produzida, preservando autonomia e evitando percepc¢ao de
vigilancia.

Xiang et al. (2022) observaram que a IA aplicada a prevengdo nao se
restringe a predicao clinica, abrangendo analise de redes sociais, dados digitais e
sistemas de apoio a implementacdo de intervengdes. Essa amplitude permite
reconhecer que o risco de HIV é influenciado por relagbes, acesso a servigos,
vulnerabilidades sociais e circulagdo de informag&o. Algoritmos podem ajudar a
identificar pontos de maior impacto em uma rede e orientar a distribuicdo de
recursos educativos. Ao mesmo tempo, quanto mais dados comportamentais e
relacionais sao incorporados, maior se torna o risco de inferéncias sensiveis,
especialmente quando os individuos ndo compreendem como suas informagdes séo
usadas ou compartilhadas.

Em intervengdo com jovens em situacdo de rua, Rice et al. (2021) utilizaram
IA para selecionar agentes de mudanga entre pares com posigao estratégica nas
redes sociais. A proposta difere da escolha baseada apenas em popularidade, pois
busca maximizar a difusdo de mensagens preventivas entre grupos distintos. Os
resultados indicaram melhora de conhecimento e redugdo de comportamentos
sexuais de risco, sugerindo que a IA pode otimizar intervengdes comunitarias sem
substituir a acdo humana. Nesse caso, o algoritmo atua na organizagdo da
estratégia, enquanto o vinculo, a comunicacdo e a confianga permanecem
dependentes dos pares e dos profissionais responsaveis pela capacitacao.

A analise de intervengdes preventivas mostra que a maior contribuicdo da IA
pode ocorrer quando ela complementa praticas ja efetivas. Marcus et al. (2020)
ressaltam que a tecnologia deve ser articulada a ciéncia da implementacao, pois um
modelo de alto desempenho perde valor quando gera alertas que nao sao
incorporados a rotina ou quando os profissionais ndo sabem como abordar o tema
com os usuarios. Para a enfermagem, isso significa transformar o resultado
algoritmico em acgdes concretas: avaliagao de elegibilidade para PrEP, orientacao
sobre adesao preventiva, solicitagdo ou encaminhamento para testagem e
construgéo de planos compativeis com as preferéncias da pessoa atendida.

Outro aspecto relevante é a possibilidade de usar |A para personalizar
mensagens de educagdo em saude. Sistemas conversacionais podem adaptar



linguagem, nivel de detalhamento e conteudo as duvidas mais frequentes,
ampliando o acesso a informacgdes sobre PrEP, preservativos, testagem e prevencéao
combinada. Apesar do potencial, respostas automatizadas ndo devem ser tratadas
como aconselhamento clinico autbnomo. Koh et al. (2024), ao examinarem
orientacdes de um modelo generativo sobre HIV e TARV, demonstraram boa
capacidade informativa, mas também limitacbes de contextualizagdo. Em prevencéo,
0 mesmo problema pode ocorrer quando recomendacdes dependem de idade,
gestacao, fungao renal, disponibilidade local ou protocolos nacionais.

A prevencado mediada por |A precisa considerar as desigualdades no acesso
digital. Xiang et al. (2022) destacam que ferramentas baseadas em smartphones e
midias sociais podem alcancgar populagdes fora dos servicos, mas também podem
excluir pessoas com conectividade limitada, baixa alfabetizagao digital ou receio de
registrar informagdes sensiveis. No Brasil, diferengas regionais e socioeconémicas
tornam esse ponto especialmente importante. A utilizacdo de sistemas
automatizados deve coexistir com estratégias presenciais e comunitarias, evitando
que a digitalizagado se converta em novo critério de exclusdo para pessoas que ja
enfrentam barreiras de acesso a prevencgao e a testagem.

A qualidade dos dados é determinante para a efetividade preventiva.
Rajkomar et al. (2018) alertam que modelos aprendem padrdes historicos e podem
reproduzir desigualdades quando os registros refletem menor acesso de
determinados grupos a exames, diagndsticos e servigos. Um algoritmo treinado em
populagdo com maior presenga de homens que fazem sexo com homens, por
exemplo, pode apresentar desempenho inferior para mulheres cis, pessoas trans ou
populagdes rurais se essas experiéncias estiverem sub-representadas. Portanto,
antes da implementacdo, € necessario avaliar sensibilidade e especificidade por
subgrupo, além de monitorar continuamente quem esta sendo sinalizado e quem
permanece invisivel.

O uso de IA para prevencdo também envolve uma questdo de
proporcionalidade: quanto mais sensivel o sistema, maior pode ser o numero de
pessoas classificadas como prioritarias sem que efetivamente apresentem alta
probabilidade de aquisi¢do. Marcus et al. (2019) mostram que a utilidade clinica
depende da escolha de limiares compativeis com recursos disponiveis e com 0s
objetivos do servigo. Em atencdo primaria, um alerta pode ser apropriado para
estimular uma breve avaliagdo de prevencao combinada, mas nao para produzir
decisdes automaticas. A interpretacdo deve considerar preferéncias, historico de
saude, exposicao recente, contraindicagbes e contexto social.

Do ponto de vista populacional, modelos preditivos podem apoiar o
planejamento de campanhas, distribuicdo de insumos e priorizagao de territorios,
desde que usados com dados agregados e governanga adequada. Yu, Beam e
Kohane (2018) observam que a IA em saude pode contribuir tanto para decisdes
clinicas quanto para organizagdo de sistemas, ao extrair padrdes de grandes
volumes de informacdo. Em HIV, esse uso pode ajudar a identificar lacunas de
testagem ou de oferta de PrEP. Entretanto, resultados territoriais devem ser
comunicados com cuidado para n&ao produzir estigmatizacdo de bairros ou
comunidades, sobretudo quando informagbes epidemioldgicas séo interpretadas
sem considerar determinantes sociais.

Assim, a |A pode ampliar a prevengdo do HIV ao melhorar a identificagdo de
oportunidades, personalizar intervengdes e apoiar a organizagao dos servigos, mas
seu valor é condicionado pela capacidade de converter previsbes em cuidado ético.
Rice et al. (2021) demonstram que resultados positivos aparecem quando a



tecnologia esta integrada a relagbes humanas e agdes comunitarias. Para a
enfermagem brasileira, a contribuicdo mais relevante tende a ocorrer como
ferramenta de apoio a prevengdo combinada, e ndo como substituta do dialogo. A
decisao final deve preservar consentimento, confidencialidade, acesso equitativo e a
possibilidade de o usuario recusar recomendag¢des automatizadas sem prejuizo de
seu atendimento.

4.2 USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO DO HIV

Uma das demonstragcdes mais concretas de IA aplicada diretamente ao
diagndstico do HIV foi apresentada ao se utilizar deep learning para interpretar
imagens de testes rapidos realizados em campo (TURBE et al., 2021). O sistema foi
treinado com milhares de imagens e testado em ambiente real, alcangando elevada
sensibilidade e especificidade quando comparado a interpretagao visual.. Esse tipo
de aplicagao pode reduzir erros de leitura de linhas fracas, padronizar a avaliagao e
oferecer suporte a trabalhadores com diferentes niveis de experiéncia. Em areas
remotas, a associagao entre camera de dispositivo mével e algoritmo pode fortalecer
programas de testagem descentralizada e controle de qualidade.

A automacdo da leitura de testes rapidos nao altera o principio de que o
diagnostico do HIV deve seguir algoritmos confirmatorios e protocolos nacionais. O
valor da visdo computacional esta em apoiar uma etapa operacional sujeita a
variabilidade humana. A tecnologia pode diminuir falsos positivos e falsos negativos
relacionados a interpretacdo visual, mas o resultado produzido pelo modelo ainda
depende de qualidade da amostra, tempo de leitura, iluminagdo e correto
funcionamento do teste (TURBE et al., 2021).. Portanto, um sistema de IA deve ser
concebido como camada adicional de seguranca, e ndo como autorizagao para
suprimir controles laboratoriais e clinicos.

A perspectiva de diagndstico assistido por IA se insere em movimento mais
amplo de uso de imagens e sinais biomédicos automatizados. Topol (2019)
argumenta que o deep learning apresenta desempenho particularmente relevante
em tarefas de reconhecimento de padrdes, desde que seja treinado e validado com
dados representativos. No HIV, isso significa que algoritmos de leitura de testes
precisam contemplar diferentes marcas, lotes, condigdes de armazenamento,
tonalidades, cameras e populagdes. Um modelo altamente preciso em um conjunto
especifico pode perder desempenho quando utilizado em outro pais ou servico,
tornando indispensavel a validagao externa antes de qualquer adogdo em escala.

A padronizacao digital oferece uma vantagem adicional: cada leitura pode
gerar registro auditavel que permita rastrear qualidade e identificar problemas
recorrentes. Yu, Beam e Kohane (2018) destacam que sistemas de |A associados a
dados digitalizados criam oportunidades para aprendizado continuo e
monitoramento de processos. Em programas de testagem de HIV, imagens
anonimizadas, informagdes sobre lote e confirmagao diagndstica poderiam auxiliar a
vigilancia de desempenho, desde que existam base legal, seguranca e minimizagao
de dados. Para servigos de enfermagem, essa rastreabilidade pode apoiar educagao
permanente e avaliagao de conformidade com protocolos.

Embora a discussao sobre diagndstico costume enfatizar a acuracia, a
experiéncia do usuario € igualmente importante. O resultado de um teste de HIV
pode provocar ansiedade e requer comunicagdo cuidadosa, contextualizagdo do
periodo de janela e orientagdo sobre proximos passos. Um algoritmo pode
reconhecer um padrao visual, mas nao consegue substituir o aconselhamento



profissional nem avaliar integralmente o estado emocional e social da pessoa.
Assim, mesmo quando a |IA aumenta a precisdo técnica, o diagnostico permanece
um processo clinico e relacional. A tecnologia deve liberar tempo de tarefas
repetitivas para que a equipe invista mais atengdo na escuta e no acolhimento
(TOPOL, 2019).

O potencial de IA também se estende ao reconhecimento de padrdes que
indiquem necessidade de testagem, antes mesmo da realizagéo do teste. Marcus et
al. (2019) utilizaram informagdes de prontuarios para prever risco de diagnostico
futuro de HIV, evidenciando como sistemas podem identificar individuos que
deveriam receber oferta de testagem e prevencao. Nesse sentido, a fronteira entre
prevencao e diagndstico é permeavel: ao detectar combinagdes de sinais clinicos e
uso de servigos, a IA pode gerar lembretes para testagem oportuna. Essa fungao é
particularmente util em situacdes nas quais sintomas inespecificos ou multiplas IST
nao desencadeiam automaticamente investigacao para HIV.

Ferramentas de predicdo podem contribuir para reduzir diagndstico tardio,
mas ha risco de falsa seguranca quando o algoritmo classifica alguém como baixo
risco. Rajkomar et al. (2018) demonstram que grupos historicamente
sub-representados nos dados podem receber previsbes menos acuradas. Por isso,
nenhum modelo deve ser usado para negar testagem a quem a solicita ou para
substituir critérios clinicos e epidemiologicos. Em programas de HIV, o principio deve
ser de ampliacdo de acesso: a IA pode sugerir oferta adicional de teste, mas n&o
criar barreiras para pessoas que nao correspondam ao perfil previsto pelo sistema.

O desenvolvimento de algoritmos diagnosticos também exige atengao ao
desenho do banco de dados. Bisaso et al. (2017) identificaram ampla variedade de
aplicagdes de aprendizado de maquina na pesquisa clinica em HIV, incluindo
classificagao e predicdo baseadas em dados laboratoriais e genéticos. A qualidade
da modelagem depende de amostras suficientemente grandes, tratamento
adequado de dados ausentes e prevencdo de sobreajuste. Em doengas com
prevaléncia variavel entre contextos, métricas como valor preditivo positivo podem
mudar de forma substancial, mesmo quando sensibilidade e especificidade se
mantém. A avaliag&o clinica deve, portanto, considerar o cenario real de uso.

No campo molecular, redes neurais e outros modelos vém sendo empregados
para interpretar relagdes entre mutagdes virais e resisténcia aos antirretrovirais.
Amamuddy, Bishop e Bishop (2017) demonstraram que redes neurais podem
melhorar a previsao de resisténcia fenotipica a inibidores de protease e transcriptase
reversa. Embora essa aplicagéo esteja mais relacionada ao manejo terapéutico do
que ao diagnéstico inicial, ela revela a capacidade da |A de apoiar diagnosticos
complexos sobre o perfil do virus. Tais ferramentas podem auxiliar decisdes
especializadas, especialmente quando multiplas mutagdes interagem de forma n&o
linear e tornam a interpretagao manual mais dificil.

Estudos brasileiros recentes também contribuem para esse campo. Riveros
Maidana, Machado e Guimaréaes (2025), vinculados a Fiocruz, compararam modelos
de aprendizado de maquina para previsao de resisténcia do HIV-1 a inibidores de
protease, destacando o impacto da construgdo do conjunto de dados e da
representacédo das caracteristicas. O achado é relevante porque demonstra que nao
existe desempenho algoritmico separado das decisdes metodoldgicas. Para o Brasil,
pesquisas desenvolvidas em instituicbes nacionais favorecem a criagdo de
competéncias locais e a adaptacdo dos modelos a diversidade genética do virus
circulante e as caracteristicas dos bancos de dados utilizados no SUS.



A implementagao diagnéstica deve ainda prever mecanismos de contingéncia.
Char, Shah e Magnus (2018) argumentam que sistemas de aprendizado de maquina
podem gerar novos tipos de erro e responsabilidades compartilhadas entre
desenvolvedores, instituicdes e profissionais. Se um aplicativo interpreta
incorretamente um teste rapido, € necessario saber quem responde pelo evento,
como o erro é detectado e de que forma o sistema € atualizado. Protocolos de
enfermagem precisam deixar claro quando repetir o teste, quando recorrer a leitura
manual, quando acionar supervisdo e como documentar discrepancias entre
avaliacdo humana e resultado automatizado.

Em sintese, a IA pode melhorar o diagndstico do HIV ao padronizar leituras,
ampliar a oferta de testagem e apoiar interpretag¢des laboratoriais complexas, mas a
tecnologia s6 é segura quando integrada a algoritmos clinicos validados. Ha
evidéncias promissoras para a leitura automatizada em campo (TURBE et al., 2021),
enquanto estudos de resisténcia demonstram aplicagbes mais especializadas. Para
a enfermagem, a principal implicagao € reconhecer que a automacgao pode fortalecer
qualidade e rastreabilidade, mas nao elimina responsabilidades relacionadas a
coleta correta, aconselhamento, confirmacao diagndstica, registro, encaminhamento
e protecdo da confidencialidade.

4.3 CONTRIBUICOES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA O CUIDADO DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV

O cuidado as pessoas vivendo com HIV constitui um dos campos mais
diversificados para o uso de aprendizado de maquina (BOUDRA et al., 2026). Os
modelos analisados na literatura abrangem previsédo de resisténcia, falha viroldgica,
comorbidades, adeséo, resposta terapéutica e recomendacgao de tratamento. Essa
diversidade é coerente com a natureza longitudinal do cuidado ao HIV, no qual
pequenas mudangcas em exames, frequéncia de consultas e retirada de
medicamentos podem anteceder desfechos adversos. A |IA pode combinar esses
sinais e produzir alertas precoces, permitindo que equipes intervenham antes de
ocorrer perda de seguimento ou aumento persistente da carga viral.

A retengcdo no cuidado é um problema central porque a interrupgéo de
consultas e da TARV compromete a saude individual e a prevencao da transmissao.
Xie et al. (2024) avaliaram modelos para identificar pessoas em risco de
desengajamento em servicos de HIV na Tanzania e destacaram a possibilidade de
suporte proativo. Em vez de esperar que o usuario deixe de comparecer por longo
periodo, a equipe pode direcionar contatos, navegagao ou apoio social a quem
apresenta padrao de risco. O beneficio é especialmente relevante em contextos com
recursos limitados, nos quais a priorizagao de intervengdes precisa ser baseada em
critérios transparentes e clinicamente uteis.

Endebu, Taye e Deressa (2025) também desenvolveram modelo de perda de
seguimento utilizando registros eletrénicos rotineiros em ambiente de recursos
limitados. Esse tipo de estudo reforga a viabilidade de utilizar dados ja gerados pelos
servigcos, sem depender exclusivamente de plataformas sofisticadas. Entretanto,
registros de rotina frequentemente contém campos incompletos e heterogeneidade
de preenchimento, o que pode reduzir a confiabilidade. Na pratica de enfermagem,
melhorar a qualidade da documentacédo clinica torna-se parte da prépria estratégia
de IA, pois modelos alimentados por informagdes inconsistentes produzirdo alertas
igualmente frageis.



A supresséo viral é outro desfecho adequado a analise preditiva. Yang et al.
(2025) utilizaram técnicas de aprendizado de maquina para estimar a probabilidade
de supressédo viral a partir de dados sociodemograficos, historico de carga viral,
comorbidades, utilizagao de servigos e fatores contextuais. A previsao pode ajudar a
identificar pessoas que necessitam de revisdo da adesdo, investigacdo de
interacbes medicamentosas ou apoio adicional. Contudo, o escore nao explica
automaticamente a causa do risco. Cabe a equipe realizar avaliagdo clinica
individualizada e compreender se o problema esta relacionado ao tratamento, as
condigdes de vida, a saude mental, ao estigma ou a dificuldade de acesso.

A estratificagdo de risco para falha do tratamento antirretroviral indica que
modelos de aprendizado de maquina podem organizar multiplos fatores em
instrumentos de previsao (ZHANG et al., 2025). Em servigos com grande volume de
pacientes, esse recurso pode orientar agendas de acompanhamento, revisdo
laboratorial e acbes de busca ativa. Ainda assim, existe perigo de utilizar a
classificagdo para reduzir a intensidade do cuidado de pessoas consideradas de
baixo risco. Uma implementagao ética deve empregar a |A para acrescentar suporte
aos mais vulneraveis, sem retirar direitos ou espacar indevidamente o
acompanhamento daqueles que o algoritmo classifica como estaveis.

A adesdo a TARV permanece multidimensional e ndo pode ser reduzida a
uma variavel comportamental simples. Santos et al. (2018), em estudo nacional
realizado em servigos publicos brasileiros, demonstraram a importancia de monitorar
adesédo e reconhecer fatores associados no contexto real do cuidado. Sistemas de
IA podem incorporar dados de retirada de medicamentos, consultas, carga viral e
autorrelato, mas precisam ser interpretados a luz das condigdes sociais. A nao
adesao pode refletir efeitos adversos, inseguranga alimentar, rotina de trabalho,
sofrimento psiquico ou medo de revelar o diagnéstico. Uma intervencéao efetiva exige
compreensao dessas causas e ndo apenas identificagao estatistica.

No Brasil, Cardoso et al. (2019) evidenciaram que adesao varia segundo
caracteristicas do tratamento e fatores individuais, incluindo aconselhamento
compreendido e qualidade de vida. Esses achados sao relevantes para desenho de
modelos preditivos porque mostram que variaveis tecnicamente faceis de capturar,
como numero de comprimidos, nao representam toda a experiéncia terapéutica. A 1A
pode sinalizar risco, mas a enfermagem precisa investigar dimensdes que muitas
vezes nao estao estruturadas no prontuario. Inserir medidas de compreenséo,
barreiras percebidas e preferéncias pode melhorar tanto o cuidado quanto a
qualidade dos dados utilizados para futuras ferramentas.

Schaab e Remor (2023) desenvolveram e testaram no Brasil um aplicativo
para apoiar a adesao a TARV, demonstrando a viabilidade de tecnologias digitais
como complemento do autocuidado. Embora aplicativos de lembrete ndo sejam
necessariamente sistemas de IA, eles formam a infraestrutura sobre a qual modelos
adaptativos podem operar, personalizando notificacbes e conteudos conforme
padroes de uso. A evolugdo para sistemas inteligentes deve evitar vigilancia
excessiva. O objetivo € facilitar o tratamento e aumentar autonomia, e néo
transformar cada comportamento em dado monitorado sem necessidade clinica ou
consentimento adequado.

Os chatbots representam outra frente de cuidado. Koh et al. (2024)
verificaram que um modelo generativo respondeu de forma abrangente a questbes
frequentes sobre inicio da TARV, efeitos adversos, adesdo e saude sexual,
reconhecendo inclusive situagdes potencialmente graves. O estudo também mostrou
limitacdes de especificidade em cenarios individuais. Isso indica que chatbots podem



oferecer educagdo em saude disponivel continuamente, reduzir barreiras geradas
por estigma e preparar perguntas para a consulta, mas ndo devem substituir
avaliacao profissional. No Brasil, respostas precisam ser alinhadas as diretrizes do
Ministério da Saude, disponibilidade do SUS e linguagem culturalmente adequada.

Ma et al. (2025) avaliaram a usabilidade de um chatbot de IA voltado ao
autogerenciamento do HIV, reforcando a possibilidade de integrar educacéo,
acompanhamento e suporte digital. A aceitacédo pelo usuario € um componente
decisivo porque sistemas tecnicamente avancados podem fracassar se forem
dificeis de usar, invasivos ou pouco confiaveis. Para a enfermagem, a experiéncia de
uso deve ser avaliada junto com desfechos clinicos. E necessario observar se a
ferramenta melhora compreenséo, adeséo e vinculo, se gera ansiedade, se produz
respostas inadequadas e quais grupos encontram maior dificuldade de acesso.

A resisténcia aos antirretrovirais € area em que o aprendizado de maquina
pode apoiar decisdes altamente especializadas. Amamuddy, Bishop e Bishop (2017)
e Riveros Maidana, Machado e Guimarades (2025) demonstram que algoritmos
podem relacionar mutagdes virais a resisténcia de modo mais sofisticado do que
regras simples. A tradugdo para o cuidado requer integragdo com genotipagem,
histérico terapéutico e diretrizes clinicas. A enfermagem nao precisa dominar a
arquitetura matematica dos modelos, mas deve compreender o significado dos
resultados para acompanhar mudancas de esquema, reforcar ades&do, monitorar
eventos adversos e orientar o paciente sobre a razdo das decisdes terapéuticas.

Dessa forma, a principal contribuicdo da IA ao cuidado n&do é substituir o
acompanhamento longitudinal, mas tornar a equipe mais antecipatoéria. Boudra et al.
(2026) mostram que o campo caminha para sistemas de apoio a decisdo capazes de
integrar multiplos desfechos e oferecer recomendagdes mais personalizadas. O risco
€ automatizar desigualdades ou sobrecarregar profissionais com alertas sem
prioridade clinica. A implementagédo deve selecionar poucos indicadores acionaveis,
definir responsabilidades e avaliar impacto real. Para a enfermagem, a |A deve
fortalecer a continuidade do cuidado, a educacgao, a busca ativa e o reconhecimento
precoce de necessidades, mantendo a relagao terapéutica como eixo central.

4.4 DESAFIOS ETICOS E LIMITACOES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA
ASSISTENCIA AS PESSOAS VIVENDO COM HIV

Char, Shah e Magnus (2018) alertam que a adogédo de aprendizado de
maquina na saude cria desafios éticos que nao sao resolvidos apenas pelo aumento
da acuracia. Modelos podem influenciar quem recebe atencdo, exames e recursos,
tornando suas decisbdes relevantes para autonomia, justica e responsabilidade
profissional. No HIV, essas preocupacdes sao intensificadas pela sensibilidade do
diagndstico e pelo histérico de estigma. Um sistema que infere risco de HIV a partir
de registros pode gerar beneficio preventivo, mas também pode expor informagdes
que o paciente nao deseja compartilhar. A legitimidade do uso depende da
finalidade, proporcionalidade e existéncia de salvaguardas.

A privacidade é uma preocupacao central porque dados de HIV podem revelar
diagndstico, uso de PrEP, orientacdo sexual, comportamento sexual, consumo de
substancias e outras informagdes sensiveis. Quanto mais fontes séo integradas para
melhorar modelos, maior é a superficie de risco. Topol (2019) inclui privacidade e
seguranga entre as limitagdes essenciais da IA em saude. No contexto brasileiro, a
protecdo deve observar a legislacdo de dados pessoais e 0s principios de
necessidade e minimizacdo. Sistemas assistenciais ndo deveriam coletar variaveis



apenas porque sao potencialmente uteis ao algoritmo; cada informagéo precisa ter
justificativa clinica e controle de acesso.

O viés algoritmico representa risco de aprofundar desigualdades. Rajkomar et
al. (2018) explicam que modelos treinados em dados histéricos podem aprender
padrées produzidos por discriminagdo e acesso desigual. Se uma populacéo teve
menos oportunidades de testagem ou tratamento, a auséncia de registros nao
significa menor necessidade. Em HIV, grupos socialmente vulnerabilizados podem
ser subidentificados por modelos construidos em sistemas com perfil diferente.
Avaliar justica exige comparar desempenho entre raga/cor, sexo, identidade de
género, idade, territério e outros fatores relevantes, evitando que a média global de
acuracia esconda falhas concentradas em determinados grupos.

A opacidade dos modelos também limita seu uso responsavel. Yu, Beam e
Kohane (2018) observam que técnicas complexas podem produzir previsdes dificeis
de explicar, gerando tensado entre desempenho e interpretabilidade. Para o cuidado
ao HIV, o profissional precisa entender ao menos quais fatores contribuem para um
alerta de nao adesao ou risco de falha, pois a intervencdo depende de causas
modificaveis. Um escore sem explicagdo pode induzir decisbes automaticas ou
preconceitos implicitos. Preferir modelos interpretaveis quando o ganho de
desempenho é pequeno e disponibilizar explicagdes clinicas sao estratégias
importantes para preservar julgamento profissional.

Outro desafio € o deslocamento de responsabilidade. Quando um algoritmo
recomenda uma conduta equivocada, pode haver incerteza sobre a
responsabilidade do desenvolvedor, da instituicido e do profissional que utilizou o
sistema. Char, Shah e Magnus (2018) defendem que a implementacéao deve definir
responsabilidades antes do uso clinico. Na enfermagem, protocolos precisam
esclarecer que recomendagbes automatizadas sao suporte e nao substituem
avaliacdo, além de registrar quando o profissional diverge do sistema. Essa
possibilidade de discordéncia € essencial; caso contrario, a tecnologia pode criar
uma “autoridade algoritmica” que enfraquece a autonomia clinica.

Os modelos generativos introduzem riscos especificos de informagao
incorreta ou excessivamente genérica. Koh et al. (2024) identificaram respostas uteis
sobre TARV, mas observaram limitagdes em situagdes que exigiam contextualizagao
individual. Sistemas conversacionais podem produzir texto convincente mesmo
quando a informagdo esta incompleta, o que dificulta a percep¢ado do erro pelo
usuario. Para pessoas vivendo com HIV, uma orientagdo inadequada sobre
interrupgcdo de medicamento, interagcdo, gestagcdo ou exposigao pode ter
consequéncias relevantes. Assim, chatbots clinicos devem operar com bases de
conhecimento atualizadas, avisos de limitacdo e mecanismos de encaminhamento
ao profissional.

A estigmatizacdo pode ocorrer mesmo sem vazamento explicito de
diagnostico. Um alerta visivel no prontuario, uma notificacdo enviada ao telefone ou
uma recomendacdo de PrEP em ambiente inadequado pode revelar inferéncias
sensiveis a terceiros. Marcus et al. (2019) mostram que modelos de identificagdo
preventiva precisam ser acompanhados de estratégias de comunicag¢ao. No Brasil,
onde o cuidado muitas vezes ocorre em unidades com equipes amplas, a
configuracdo de acessos e a forma de exibicdo das informagcbes devem ser
cuidadosamente planejadas. Privacidade ndo € apenas criptografia; envolve também
desenho do fluxo de trabalho e respeito as escolhas do usuario.

A validacdo externa constitui limitagdo metodoldgica recorrente. Bisaso et al.
(2017) observaram que aplicagbes de aprendizado de maquina em HIV variam



amplamente quanto aos dados e métodos utilizados. Um modelo treinado em um
hospital pode capturar padrdes locais de agendamento, codificagdo e perfil
populacional, apresentando desempenho reduzido em outro cenario. Antes de
incorporar ferramentas estrangeiras ao SUS, é necessaria validagdao com dados
nacionais e, idealmente, regionais. Essa etapa deve avaliar ndo somente a acuracia,
mas o impacto sobre decisdes, carga de trabalho e grupos populacionais distintos.

A dependéncia tecnolégica e a sustentabilidade também precisam ser
consideradas. Sistemas de |IA podem exigir infraestrutura, atualizagao de software,
conectividade e suporte técnico continuo. Em locais com recursos limitados, a
interrupcao do servigco pode comprometer processos que se tornaram dependentes
da automacgao. O potencial de solugdes moveis para ambientes de menor recurso ja
foi demonstrado, mas a propria implementagao requer padronizagdo de captura,
dispositivos adequados e treinamento (TURBE et al., 2021). A enfermagem deve
participar da analise de risco operacional, assegurando que existam rotinas seguras
quando a ferramenta estiver indisponivel.

A qualidade e a governanca dos dados sao responsabilidades institucionais.
Boudra et al. (2026) apontam que a expansdo dos modelos de cuidado ao HIV
depende de bases clinicas robustas e do uso apropriado de diferentes métodos.
Dados incompletos podem gerar classificagbes equivocadas, enquanto dados
excessivos podem aumentar riscos de privacidade sem ganho real. Programas de
governanga devem estabelecer finalidade, tempo de retencdo, controle de acesso,
auditoria, monitoramento de desempenho e critérios de atualizacdo. O paciente
também precisa receber informacéo compreensivel sobre o papel da IA quando ela
influencia de forma relevante sua assisténcia.

No ambito da enfermagem brasileira, Vitorino e Yoshinari Junior (2023)
enfatizam que o uso de IA deve ser acompanhado de responsabilidade profissional e
seguranga. A tecnologia ndo elimina o dever de verificar informagdes e respeitar
principios do cuidado. Enfermeiros podem enfrentar situacbes em que o sistema
sugere prioridade ou intervencgao diferente de sua avaliagdo. Para agir de maneira
ética, precisam ter competéncia para questionar resultados, documentar justificativas
e acionar revisdo. Isso requer formacao digital e institucionalizagdo de canais de
notificagdo de falhas, evitando que erros algoritmicos sejam naturalizados como
inevitaveis.

Portanto, os desafios éticos ndo devem ser interpretados como argumento
para rejeitar a IA, mas como condigdes para seu uso legitimo. Rajkomar et al. (2018)
demonstram que equidade deve ser incorporada desde o desenvolvimento, e nao
avaliada apenas depois da implementagédo. No HIV, um sistema responsavel precisa
proteger confidencialidade, demonstrar desempenho por subgrupos, permitir
supervisdo humana, registrar decisées e oferecer mecanismos de contestacdo. A
adogao tecnoldgica deve ser proporcional aos beneficios comprovados. Quando a IA
nao melhora resultados ou eficiéncia de forma mensuravel, a exposi¢ao adicional de
dados e a complexidade operacional nao se justificam.

4.5 PERSPECTIVAS PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

Vitorino e Yoshinari Junior (2023) defendem que a IA pode ser aliada da
enfermagem brasileira desde que seja incorporada com responsabilidade e foco na
segurangca. No cuidado ao HIV, isso significa utilizar sistemas para ampliar
capacidade de prevencdo, acompanhamento e educag¢ao sem transferir ao algoritmo
a responsabilidade pelo julgamento clinico. Enfermeiros ocupam posigao privilegiada



para avaliar se um alerta é coerente com a situacao real do usuario, pois conhecem
barreiras de adesao, dindmica familiar, condicdes sociais e trajetdria no servico. A
combinacao entre dados computacionais e conhecimento relacional pode tornar as
decisdes mais precisas e humanas.

A aplicagdo ao Processo de Enfermagem constitui perspectiva promissora.
Costa et al. (2026) discutem que a |IA pode apoiar coleta e organizacado de dados,
identificacdo de padrdoes e tomada de decisdo, desde que o profissional mantenha
dominio sobre o processo. Em servicos de HIV, sistemas poderiam destacar
auséncia de exames, atrasos de retirada, risco de abandono, efeitos adversos e
necessidades educativas, facilitando o planejamento de intervengdes. Para que isso
seja util, os alertas devem dialogar com diagnosticos e resultados de enfermagem,
evitando listas genéricas que aumentem carga documental sem melhorar o cuidado.

Na atencdo primaria, a IA pode apoiar a prevencdo combinada por meio de
lembretes para testagem, avaliagdo de PrEP e acompanhamento de usuarios com
maior vulnerabilidade, mas a abordagem deve ser conduzida de forma n&o
estigmatizante. Marcus et al. (2020) mostram que modelos de prevengao tém maior
potencial quando integrados ao fluxo assistencial e a ciéncia da implementagéo.
Enfermeiros podem contribuir para transformar um escore em conversa centrada na
saude sexual, utilizando linguagem inclusiva e oferecendo opgdes. O sistema deve
sugerir oportunidades, enquanto a decisdao compartilhada considera preferéncias,
contraindicacdes, disponibilidade e contexto de vida.

Na testagem, ferramentas semelhantes as descritas na literatura (TURBE et
al., 2021) podem auxiliar a leitura de testes rapidos, documentagdo e controle de
qualidade. A enfermagem brasileira tem ampla atuacdo em testagem e
aconselhamento, especialmente na atengéo basica e em servigos especializados. A
introducdo de visdo computacional pode reduzir erros operacionais e favorecer
supervisdo remota, mas requer protocolos de validacéo, treinamento e confirmagao.
O profissional deve saber reconhecer condigbes que inviabilizam a leitura
automatizada, repetir procedimentos quando necessario e explicar ao usuario que a
tecnologia € suporte técnico dentro de um processo diagndstico regulado.

No acompanhamento longitudinal, modelos de risco de abandono e néao
supressao podem apoiar gestao de carteira de pacientes. Xie et al. (2024) e Yang et
al. (2025) indicam que dados rotineiros permitem antecipar desfechos que hoje
muitas vezes sao reconhecidos apenas apods atraso. Equipes de enfermagem
podem utilizar essa informagdo para organizar busca ativa, telemonitoramento e
consultas mais frequentes, priorizando necessidades sem abandonar critérios
clinicos. E essencial que o algoritmo ndo se transforme em mecanismo de punicédo
ou fiscalizacdo da adeséo; sua finalidade deve ser identificar onde o servigo pode
oferecer mais apoio.

A formacgao profissional precisara incluir competéncias de letramento em
dados e IA. Costa et al. (2026) apontam que o enfermeiro deve compreender limites,
riscos e implicacbes éticas para utilizar tecnologias de forma critica. Nao é
necessario que todos saibam programar modelos, mas precisam interpretar métricas
basicas, reconhecer possibilidade de viés, diferenciar correlagdo de causalidade e
avaliar se uma recomendagdo se aplica ao paciente. Cursos de graduacgao,
educacao permanente e residéncias podem incorporar estudos de caso sobre
alertas algoritmicos, privacidade e decisdo compartilhada, aproximando tecnologia
das responsabilidades profissionais.

A enfermagem também pode participar da governanga e da avaliagdo de
tecnologias. Como usuaria final e defensora do paciente, deve integrar comités de



implantagéo, testes de usabilidade, construgdo de protocolos e monitoramento de
incidentes. Vitorino e Yoshinari Junior (2023) ressaltam a responsabilidade
profissional diante de ferramentas generativas e de apoio a decisdo. Em HIV, a
participacdo de enfermeiros pode identificar riscos que equipes exclusivamente
técnicas nao percebem, como exposicdo do diagnéstico na tela, linguagem
estigmatizante em alertas ou fluxos que interrompem o acolhimento. Essa
contribuigdo é essencial para tecnologias realmente centradas nas pessoas.

As perspectivas para o Brasil dependem, por fim, de pesquisa nacional e
avaliacdo de impacto no SUS. Riveros Maidana, Machado e Guimaraes (2025)
demonstram capacidade brasileira de desenvolver e comparar modelos em HIV,
enquanto estudos de adesdo e aplicativos evidenciam experiéncia local com
necessidades reais do cuidado. A proxima etapa deve avangar para validagcdes
multicéntricas, analise de equidade regional e estudos pragmaticos que megam
desfechos clinicos, satisfagdo e carga de trabalho. A enfermagem pode liderar parte
dessa agenda ao formular perguntas assistenciais, produzir dados de qualidade e
avaliar se a IA melhora efetivamente acesso, vinculo, adesao e seguranca.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada permitiu responder ao objetivo proposto ao demonstrar
que a Inteligéncia Artificial pode contribuir para diferentes etapas da resposta ao HIV.
Na prevencgao, os modelos ampliam a capacidade de reconhecer oportunidades de
PrEP, testagem e intervengdes direcionadas; no diagndstico, a visdo computacional
pode padronizar a leitura de testes rapidos; e, no cuidado, técnicas preditivas podem
antecipar abandono, falha terapéutica e auséncia de supressio viral. Chatbots e
aplicativos acrescentam possibilidades de educacao e autogestao. Esses beneficios,
entretanto, dependem de integracdo aos fluxos assistenciais e ndo podem ser
avaliados exclusivamente por métricas de desempenho algoritmico.

Os objetivos especificos relacionados aos desafios e limitagbes também
foram contemplados. A literatura evidencia que vieses de dados, opacidade,
privacidade, estigma, seguranca da informagado, falta de validacdo externa e
indefinicdo de responsabilidades podem transformar uma ferramenta potencialmente
benéfica em fonte de desigualdade ou dano. Por essa razéo, sistemas aplicados ao
HIV precisam ser desenvolvidos e implementados com governanga, minimizagao de
dados, avaliagéo por subgrupos, supervisdo humana e possibilidade de contestagao.
O uso da IA deve ampliar acesso e seguranga, nunca restringir direitos ou
automatizar decisdes que exigem compreensao clinica e social.

Para a enfermagem brasileira, a principal perspectiva é utilizar a IA como
tecnologia de apoio ao Processo de Enfermagem, a prevengdo combinada, a
testagem, a adesdo e a coordenagdao do cuidado. O enfermeiro permanece
responsavel por interpretar informagdes, dialogar com o usuario e adequar
intervengdes ao contexto de vida. A incorporacdo segura exige educagao
permanente em letramento digital, participacdo de enfermeiros na avaliagéo e
governancga dos sistemas e construgao de protocolos que definam claramente limites
e responsabilidades. A proximidade da enfermagem com usuarios e territorios pode
ser determinante para reconhecer vieses e problemas de usabilidade antes que
causem efeitos amplos.

Conclui-se que a IA oferece oportunidades concretas para fortalecer a
resposta ao HIV, mas seu valor depende da forma como € inserida no cuidado. No
Brasil, a agenda futura deve priorizar validagdo com dados nacionais, estudos



multicéntricos, avaliacdo de impacto no SUS e desenvolvimento de solucdes
alinhadas as diretrizes publicas e a diversidade populacional. A tecnologia deve ser
orientada por principios de equidade, confidencialidade, transparéncia e cuidado
centrado na pessoa. Quando subordinada a esses principios e associada a
competéncia profissional, a IA pode ampliar a capacidade da enfermagem de
prevenir infecgdes, apoiar diagnésticos oportunos e melhorar a continuidade do
cuidado das pessoas vivendo com HIV.
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