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RESUMO: Introdugdo: A inteligéncia artificial (IA) aplicada & Clinica Médica havia se
consolidado como uma ferramenta promissora para ampliar a capacidade diagnéstica,
progndstica e terapéutica dos profissionais de satde. Modelos de aprendizado de méquina e
aprendizado profundo haviam demonstrado capacidade de identificar padrdes complexos em
grandes volumes de dados clinicos, laboratoriais e de imagem, favorecendo a predicdo de
eventos adversos, a estratificagio de risco e o reconhecimento precoce de doencgas. Objetivo:
Avaliar, por meio de revisdo sistematica da literatura, as evidéncias cientificas sobre a aplicagio
da IA na Clinica Médica, com énfase na predicdo de risco, apoio a decisio clinica, identificagio
precoce de doengas e personalizacdo das estratégias de cuidado. Metodologia: A revisio havia
sido estruturada conforme as recomendacdes do checklist PRISMA, utilizando artigos
cientificos publicados nos tltimos dez anos e pesquisados nas bases PubMed, SciELO e Web of
Science. Foram utilizados os descritores “Inteligéncia Artificial”, “Aprendizado de Miquina”,
“Medicina Clinica”, “Predicio de Risco” e “Medicina Personalizada”, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados em periddicos cientificos, pesquisas
relacionadas A aplicagdo clinica da IA e trabalhos que abordaram predi¢dio de risco ou
personalizac¢do do cuidado. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos sem relacdo direta
com a préitica clinica e publicagdes que nio apresentaram resultados pertinentes ao tema.
Resultados: Os estudos analisados haviam demonstrado que a IA apresentava potencial para
aprimorar a estratificacdo de risco cardiovascular, predicio de mortalidade e hospitalizagio,
identifica¢io precoce de deterioragio clinica e apoio ao diagnéstico. Algoritmos também haviam
contribuido para reconhecer padrdes associados a diabetes, doengas cardiovasculares, cincer e
outras condi¢des crdnicas. Conclusio: Concluiu-se que a inteligéncia artificial havia
apresentado potencial relevante para transformar a Clinica Médica, especialmente por favorecer
a predicdo de riscos, o diagndstico precoce e a individualizagio do cuidado. Sua utilizagio havia
ampliado a capacidade de anilise das informagdes clinicas, mas sua incorporagio segura ainda
havia dependido de validagdo cientifica, transparéncia, qualidade dos dados e supervisio
médica.
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INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) havia adquirido crescente relevancia na Clinica Médica por
sua capacidade de processar grandes volumes de informacdes e identificar padrdes clinicos
complexos, contribuindo para o diagndstico, a detecgio precoce de doengas e o apoio a tomada
de decisdes. A integracio de dados provenientes de prontuédrios eletrdnicos, exames
laboratoriais, métodos de imagem e histérico clinico havia possibilitado anélises mais
abrangentes e individualizadas, ampliando o potencial das ferramentas computacionais como
suporte & pritica médica (HUNIK et al., 2026). Estudos haviam demonstrado que a IA
apresentava aplicagdes relevantes em diferentes 4reas clinicas, incluindo diagnéstico,
progndstico, triagem e planejamento terapéutico, embora sua utilizagdo ainda dependesse de
validagdo adequada e integracio responsavel ao cuidado médico (PATIL et al., 2026).

No diagnéstico e na detec¢do precoce de doengas, a IA havia demonstrado capacidade de
reconhecer padrdes presentes em dados clinicos e exames complementares, auxiliando na
identificacio de alteracdes sugestivas de diferentes enfermidades. Modelos de aprendizado de
madquina e aprendizado profundo haviam apresentado resultados promissores na classificagio
de doencas e na interpretagio de informagdes complexas, particularmente em exames de
imagem e dados clinicos estruturados (SADR et al., 2025). Revisdes haviam indicado que essas
ferramentas poderiam favorecer o reconhecimento de doencas em estdgios iniciais e aprimorar
a precisio diagnéstica, principalmente quando utilizadas como complemento i avaliagdo
médica. Dessa maneira, a IA havia contribuido para ampliar a capacidade de detecgio e
classificagio de condig¢des clinicas, embora limita¢des relacionadas & qualidade dos dados, 2
interpretabilidade dos modelos e 4 integracdo aos fluxos assistenciais ainda permanecessem
relevantes (NOJOMI et al., 2025).

A predicdo de risco e o progndstico clinico também haviam representado aplicacGes
importantes da IA na Clinica Médica. Os modelos computacionais haviam possibilitado a
anélise simultinea de multiplas varidveis para estimar a probabilidade de mortalidade,
hospitalizagdo, complica¢des, deterioragdo clinica e progressio de doengas. O uso de dados
longitudinais provenientes de prontudrios eletrdnicos havia ampliado essa capacidade,
permitindo que modelos identificassem padrdes associados a evolucio clinica individual dos
pacientes (KADHIM et al., 2023). Na 4rea cardiovascular, a A havia demonstrado potencial

para aprimorar a estratificacdo de risco e produzir estimativas mais individualizadas,
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especialmente pela capacidade de integrar informacdes clinicas e diferentes fontes de dados
(TIWARI et al., 2025). Entretanto, vieses, baixa interpretabilidade, diferencas entre populacdes
e necessidade de validagio externa haviam permanecido como desafios importantes para a
utilizacdo segura desses modelos na pratica clinica (OEI et al., 2025).

A personalizac¢io do cuidado havia representado uma aplicacio relevante da inteligéncia
artificial (IA) na Clinica Médica, pois possibilitava considerar caracteristicas individuais na
defini¢do das condutas assistenciais. A integracio de informagdes clinicas, antecedentes,
exames, caracteristicas bioldgicas e respostas terapéuticas havia favorecido recomendacdes mais
especificas para diferentes perfis de pacientes. Essa abordagem havia adquirido importincia
diante da heterogeneidade observada entre individuos com a mesma enfermidade, uma vez que
determinada interven¢io poderia produzir respostas distintas conforme as particularidades
clinicas de cada pessoa. Nesse contexto, ferramentas baseadas em IA haviam apresentado
potencial para auxiliar na sele¢io de tratamentos e no acompanhamento individualizado,
contribuindo para uma assisténcia mais direcionada s necessidades especificas dos pacientes
(KARIMIAN et al., 2024).

A utilizagio da IA como suporte a decisdo clinica havia proporcionado novas
possibilidades para organizacdo e interpretacio das informacdes disponiveis durante o
atendimento. Sistemas computacionais haviam integrado diferentes dados e apresentado
informac8es capazes de auxiliar na avaliacdo de alternativas diagnésticas, terapéuticas e
assistenciais. Essas ferramentas haviam atuado como recursos complementares ao
conhecimento médico, especialmente em situacdes que envolviam grande quantidade de
informacdes simultineas. A incorporagio desses sistemas também havia favorecido maior
agilidade na consulta de informacdes relevantes e poderia contribuir para decisGes mais
consistentes quando associada 4 experiéncia e ao julgamento profissional (DAVID et al., 2024).

A incorporacdo da TA 2 assisténcia médica havia apresentado desafios relacionados a
seguranca, a ética e a confiabilidade dos sistemas. Os vieses algoritmicos haviam constituido
uma preocupacio importante, principalmente quando os dados utilizados para desenvolver os
modelos n3o representavam adequadamente diferentes grupos populacionais. Além disso,
dificuldades relacionadas i interpretagio dos resultados, 4 protecio de informacdes clinicas, a
responsabilidade diante de erros e a supervisio humana haviam exigido maior aten¢io durante
a implementacio dessas tecnologias. A adogio responsédvel da IA havia dependido, portanto, de

mecanismos de transparéncia, governanga, valida¢cio e monitoramento continuo, de modo que
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seus beneficios pudessem ser obtidos sem comprometer a seguranca e a autonomia dos pacientes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é analisar as evidéncias cientificas
sobre a aplicagio da inteligéncia artificial na Clinica Médica, com énfase em sua contribuicdo
para a personalizacio do cuidado, o suporte a decisdo clinica e a seguranca da assisténcia,
considerando também os desafios relacionados aos vieses algoritmicos, a transparéncia, a

protecio dos dados e 4 necessidade de supervisio médica.

METODOLOGIA

A revisio sistemitica da literatura havia sido desenvolvida de acordo com as
recomendagdes do checklist PRISMA, que havia estabelecido diretrizes para o relato
transparente das etapas de identificacio, selecio, avaliacdo e sintese das evidéncias cientificas.
O protocolo metodolégico havia contemplado a defini¢do da questdo de pesquisa, dos critérios
de elegibilidade, das fontes de informacio, da estratégia de busca, do processo de selecio dos
estudos, da extracio dos dados, da avaliacio do risco de viés e da sintese dos resultados,
conforme os 27 itens previstos pelo PRISMA 2020 (PAGE et al,, 2021). A busca havia sido
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Web of Science, considerando artigos
cientificos publicados nos dltimos dez anos. Para a identificagio dos estudos, haviam sido
utilizados os descritores “Inteligéncia Artificial”, “Aprendizado de Maquina”, “Medicina
Clinica”, “Predi¢do de Risco” e “Medicina Personalizada”, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, conforme a especificidade de cada base. A estratégia havia sido
direcionada a localizagio de estudos relacionados a utilizagdo da inteligéncia artificial na pratica
clinica, especialmente quanto a personaliza¢io do cuidado, ao suporte i decisio médica, a
estratificagdo de risco e aos aspectos relacionados a seguranca e a confiabilidade dessas
tecnologias. A condugio da busca e a apresentagio das etapas de selecio haviam seguido a légica
de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusio recomendada pelo PRISMA, favorecendo
maior transparéncia e reprodutibilidade do processo de revisio.

Foram incluidos estudos publicados nos tltimos dez anos, de modo a contemplar
evidéncias cientificas contemporineas sobre a aplicacio da inteligéncia artificial na Clinica
Médica. Foram elegiveis artigos cientificos publicados em periédicos indexados nas bases

PubMed, SciELO ou Web of Science. Também foram considerados trabalhos que

apresentassem relagio direta com a utilizacdo de ferramentas de inteligéncia artificial,
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aprendizado de méquina ou tecnologias computacionais aplicadas a assisténcia médica. Foram
incluidos estudos que abordassem pelo menos um dos eixos centrais da revisio, compreendendo
personalizacio do cuidado, apoio a decisio clinica, seguranca, confiabilidade, vieses
algoritmicos ou utilizagdo de sistemas computacionais na pratica médica. Foram ainda
considerados estudos que apresentassem resultados, anilises ou conclusdes relacionadas a
aplicacdo clinica da inteligéncia artificial e que disponibilizassem informacées suficientes para
a extracdo dos dados pertinentes 4 questdo investigada. A defini¢do dos critérios de elegibilidade
havia seguido a recomendacio do PRISMA de estabelecer previamente quais caracteristicas
determinariam a inclusio dos estudos na sintese (PAGE et al., 2021).

Foram excluidos estudos duplicados identificados em mais de uma base de dados,
mantendo-se apenas o registro correspondente a publicacio original. Foram retirados trabalhos
publicados fora do periodo estabelecido de dez anos, por nio atenderem ao recorte temporal
definido para a revisdo. Também foram excluidos artigos que n3o apresentassem relagio direta
com a aplicagio da inteligéncia artificial na Clinica Médica ou que abordassem exclusivamente
aspectos técnicos sem correspondéncia com a assisténcia a satide. Foram descartados estudos
cujo conteudo ni3o contemplasse os aspectos relacionados a personalizacdo do cuidado, ao
suporte & decisdo clinica, & seguranca ou aos demais componentes definidos na questio da
revisio. Também foram excluidos trabalhos sem texto completo disponivel, publicacdes que
nio apresentassem informagdes suficientes para anilise e documentos de carater nio cientifico,
como noticias, materiais institucionais, opinides, editoriais e contetidos de divulga¢do. Apés a
aplicacdo desses critérios, os estudos potencialmente elegiveis haviam sido submetidos 2 leitura
do titulo e resumo e, posteriormente, a avaliagio do texto completo, sendo incluidos na sintese
final somente aqueles que atendiam integralmente aos requisitos previamente estabelecidos.
Esse processo havia seguido as recomenda¢des do PRISMA para documentar de maneira

explicita as razdes de exclusio dos estudos durante a selegio (PAGE et al., 2021).

RESULTADOS

A inteligéncia artificial aplicada & prética clinica representa uma transformagio
significativa na assisténcia médica contemporinea, uma vez que permite processar grandes
volumes de informacdes e auxiliar profissionais na interpretagio de dados complexos. Nesse
contexto, sistemas computacionais analisam prontudrios eletrdnicos, resultados laboratoriais,

exames de imagem, antecedentes clinicos e outros registros relevantes, estabelecendo
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associagdes que podem contribuir para uma avaliacdo mais abrangente do paciente. Além disso,
ferramentas baseadas em algoritmos sio capazes de organizar informagdes provenientes de
diferentes fontes, favorecendo maior agilidade na identificacio de padrdes e na elaboracio de
hipéteses clinicas. Atualmente, essa tecnologia apresenta aplicaces em diversas especialidades,
abrangendo apoio diagnéstico, acompanhamento de enfermidades crénicas, monitoramento de
paridmetros clinicos e organizacgio das informagdes assistenciais, conforme destacado por Topol
(2019).

Paralelamente, a utilizacdo desses recursos amplia as possibilidades de suporte ao
trabalho médico, especialmente quando existe grande quantidade de dados a ser analisada em
um periodo reduzido. Entretanto, a inteligéncia artificial no substitui o raciocinio clinico, pois
a interpretacdo dos resultados permanece dependente do conhecimento, da experiéncia e da
avaliacdo individual realizada pelo profissional. Além disso, a qualidade das informacdes
utilizadas pelo sistema influencia diretamente a confiabilidade das respostas produzidas. Dessa
maneira, a integracio entre tecnologia e competéncia médica torna-se essencial para garantir
uma utiliza¢do adequada, segura e clinicamente relevante dessas ferramentas. Davenport e
Kalakota (2019) destacam que a aplicacdo da inteligéncia artificial na medicina apresenta
potencial para aprimorar processos assistenciais e apoiar profissionais diante da crescente
complexidade das informagdes clinicas.

A personaliza¢io do cuidado constitui outra dimensio fundamental da inteligéncia
artificial na Clinica Médica, pois possibilita adaptar estratégias assistenciais as particularidades
de cada individuo. Diferentemente de abordagens baseadas predominantemente em
caracteristicas médias de determinadas populacdes, os sistemas computacionais conseguem
integrar multiplas informacdes referentes ao paciente e auxiliar na identificagio de padrdes
individuais. Assim, aspectos como histérico clinico, caracteristicas fisiolégicas, resultados
laboratoriais, utilizacio prévia de medicamentos e resposta a intervencbes podem ser
considerados conjuntamente. Consequentemente, torna-se possivel apoiar escolhas terapéuticas
mais especificas, especialmente em situacGes nas quais diferentes pacientes apresentam
respostas distintas diante de uma mesma conduta. Nesse sentido, Sarker (2021) ressalta que a
medicina orientada por inteligéncia artificial apresenta potencial para utilizar dados individuais
na elaboragio de abordagens mais direcionadas.

Além disso, a personalizagio proporcionada pela inteligéncia artificial pode contribuir

para o acompanhamento longitudinal, permitindo que as recomendaces sejam continuamente
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ajustadas conforme novas informagdes sio incorporadas ao histérico clinico. Essa caracteristica
apresenta particular importincia no manejo de doengas crénicas, nas quais o estado de satde
pode sofrer modificacGes progressivas ao longo do tempo. Ademais, a anélise individualizada
pode auxiliar na identificacgdo de necessidades especificas, favorecendo intervengdes
preventivas e terapéuticas mais adequadas. Todavia, para que esse processo seja efetivamente
benéfico, torna-se indispensavel garantir dados confidveis, representativos e atualizados, além
de preservar a autonomia e a privacidade dos pacientes. Dessa forma, Topol (2019) enfatiza que
a integracdo entre tecnologias avangadas e conhecimento médico pode favorecer uma
assisténcia mais individualizada, mantendo o profissional como elemento central da tomada de
decisdes.

A inteligéncia artificial aplicada ao suporte a decisdo clinica amplia a capacidade dos
profissionais de satide de organizar, interpretar e relacionar informacSes provenientes de
diferentes fontes. Sistemas computacionais conseguem integrar dados provenientes de
prontudrios eletrénicos, exames laboratoriais, registros fisiolégicos e histérico clinico,
oferecendo subsidios para a avaliacdo de diferentes possibilidades diagnésticas e terapéuticas.
Dessa maneira, essas ferramentas contribuem para estruturar informacdes que, quando
analisadas isoladamente, podem dificultar a compreensio global do quadro apresentado. Além
disso, determinados sistemas conseguem identificar associa¢bes entre varidveis clinicas e
apresentar recomendag¢des fundamentadas em grandes conjuntos de dados, favorecendo uma
analise mais abrangente durante o atendimento. Nesse contexto, Davenport e Kalakota (2019)
destacam que a inteligéncia artificial apresenta aplicacdes relevantes no apoio as decisdes
médicas, sobretudo diante do crescimento continuo da quantidade de informagdes disponiveis
na assisténcia a satde.

Além disso, o suporte computacional pode contribuir para reduzir inconsisténcias
relacionadas a interpretacio de grandes volumes de informacdes, especialmente em cenérios
clinicos complexos. Atualmente, ferramentas inteligentes sio utilizadas para auxiliar na
avaliacdo de riscos, na selecdo de alternativas terapéuticas e na interpretacio de determinados
exames, proporcionando informacdes complementares ao conhecimento adquirido pelo
profissional. Entretanto, essas tecnologias ndo possuem autonomia suficiente para substituir a
avaliagio médica, pois fatores subjetivos, contexto clinico, preferéncias individuais e
circunstincias especificas exigem julgamento profissional. Consequentemente, a utilizacdo

responsivel desses recursos depende da integracio entre os resultados apresentados pelos
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sistemas e a experiéncia do médico. Topol (2019) ressalta que a combinagio entre capacidade
computacional e competéncia profissional pode favorecer decisdes mais qualificadas, mantendo
a atuagio humana como elemento essencial do cuidado.

A predigio de risco clinico constitui uma aplicagio relevante da inteligéncia artificial,
pois permite estimar a probabilidade de determinados eventos ocorrerem a partir da andlise
simultinea de multiplas varidveis. Diferentemente de avalia¢cdes fundamentadas em poucos
parimetros, modelos computacionais conseguem considerar grande quantidade de informagdes
e reconhecer relacdes complexas entre caracteristicas individuais e possiveis desfechos. Assim,
esses instrumentos podem auxiliar na identificacdo de pacientes com maior probabilidade de
desenvolver complicagdes, necessitar de hospitalizacdo ou apresentar evolugio desfavorivel.
Ademais, a utilizac¢do de modelos preditivos favorece uma abordagem mais preventiva,
possibilitando direcionar acompanhamento e intervencdes para individuos que apresentam
maior vulnerabilidade clinica. Segundo Rajkomar, Dean e Kohane (2019), o aprendizado de
mdquina aplicado aos registros eletrdnicos de saide apresenta potencial para produzir previsdes
individualizadas e auxiliar diferentes etapas do cuidado médico.

No contexto das doengas cronicas e das condi¢des de maior complexidade, a estimativa
antecipada de eventos adversos pode contribuir para o planejamento assistencial e para a
utilizagdo mais racional dos recursos disponiveis. Modelos preditivos podem analisar
informacées acumuladas ao longo do acompanhamento e identificar alteracGes associadas a
piora clinica, permitindo que determinadas interven¢des sejam consideradas previamente.
Além disso, essa abordagem pode favorecer a estratificagdo dos pacientes conforme diferentes
niveis de vulnerabilidade, contribuindo para estabelecer estratégias de monitoramento mais
adequadas. Todavia, a precisdo dessas estimativas depende da qualidade, representatividade e
atualizacio dos dados utilizados durante o desenvolvimento dos algoritmos. Nesse sentido,
Beam e Kohane (2018) apontam que a utilizagdo do aprendizado de méquina em satide apresenta
grande potencial, mas exige atenc¢do as caracteristicas dos conjuntos de dados e a capacidade de
generalizagio dos modelos para diferentes populagdes.

A utilizagdo da inteligéncia artificial na Clinica Médica apresenta desafios importantes
relacionados a ética, A seguranca e a confiabilidade dos sistemas empregados na assisténcia. Os
algoritmos dependem diretamente das informagdes utilizadas em seu desenvolvimento e
funcionamento; consequentemente, dados incompletos, desatualizados ou pouco

representativos podem comprometer a qualidade dos resultados produzidos. Nesse contexto, os
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vieses algoritmicos constituem uma preocupagio relevante, pois sistemas desenvolvidos a partir
de bases que ndo contemplam adequadamente diferentes grupos populacionais podem
reproduzir ou intensificar desigualdades existentes. Além disso, a dificuldade de compreender
determinados processos decisérios dos modelos pode limitar a transparéncia e dificultar a
identificagio das razdes que fundamentam uma recomendacdo. Sarker (2021) destaca que,
embora a inteligéncia artificial apresente significativo potencial para transformar a assisténcia
médica, questdes relacionadas a qualidade dos dados, a interpretabilidade e a confiabilidade
precisam ser consideradas continuamente durante sua implementacio.

A protecdo das informagdes clinicas também representa um aspecto essencial, uma vez
que a utilizacdo de tecnologias inteligentes envolve o processamento de dados potencialmente
sensiveis dos pacientes. Assim, torna-se necessirio estabelecer mecanismos rigorosos de
seguranga, controle de acesso e preservacio da confidencialidade, evitando utilizagdo
inadequada ou exposi¢io indevida das informacdes. Paralelamente, a supervisio profissional
permanece indispensavel, pois decisdes clinicas nio devem ser determinadas exclusivamente
por resultados produzidos por sistemas automatizados. A Organizacio Mundial da Satde (2024)
ressalta a importincia de principios relacionados a autonomia humana, transparéncia,
responsabilidade, seguranca e equidade para que a inteligéncia artificial seja utilizada de
maneira ética na satide. Dessa forma, a incorporagio dessas ferramentas requer avaliagdo
criteriosa de seu desempenho, monitoramento permanente e participagio ativa dos
profissionais, garantindo que os beneficios tecnolégicos sejam conciliados com a seguranga, os
direitos e as necessidades individuais dos pacientes.

A estratificagdo clinica constitui um recurso importante para organizar o
acompanhamento dos pacientes conforme caracteristicas relacionadas a gravidade, a
complexidade assistencial e a possibilidade de evolugio desfavorivel. Nesse contexto,
ferramentas computacionais conseguem reconhecer diferentes combinac¢Ges de varidveis e
estabelecer classificagdes capazes de auxiliar na caracterizagio do estado clinico. Essa
organizacio permite que individuos com necessidades distintas recebam niveis de
acompanhamento compativeis com suas condi¢des, favorecendo uma utilizagdo mais racional
dos recursos disponiveis. Além disso, a avaliagio progndstica pode contribuir para antecipar
possiveis trajetdrias clinicas, oferecendo informacdes relevantes para o planejamento
assistencial e para a comunicagio entre os profissionais envolvidos no cuidado. Segundo Khera

et al. (2021), modelos baseados em aprendizado de maiquina apresentam potencial para

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

aprimorar a estratificacdo de pacientes ao incorporarem numerosas caracteristicas clinicas
simultaneamente.

No acompanhamento longitudinal, a anélise progndstica também permite observar
modificacdes relevantes na evolucio de determinadas enfermidades. A medida que novas
informagdes sio incorporadas aos registros clinicos, os sistemas podem atualizar estimativas
relacionadas a evolugio esperada, proporcionando uma visio mais dinimica do estado de satde.
Consequentemente, essa abordagem pode auxiliar na identificagio de mudangas que justificam
reavaliagio da conduta ou intensificagio do monitoramento. Entretanto, a estimativa
progndstica ndo representa uma previsio absoluta, pois fatores nio registrados ou altera¢des
inesperadas podem modificar significativamente o curso clinico. Portanto, os resultados
produzidos por modelos computacionais devem ser interpretados conjuntamente com
informagdes obtidas durante a avaliacio médica, preservando a individualidade e a
complexidade de cada situacdo clinica (RAJKOMAR; DEAN; KOHANE, 2019).

A integracio de dados clinicos constitui outro componente fundamental para o
desenvolvimento de aplicagdes inteligentes na medicina, uma vez que diferentes informacdes
podem ser analisadas conjuntamente em vez de permanecerem distribuidas entre registros
independentes. Prontuérios eletrdnicos, resultados laboratoriais, informag¢des demogrificas,
prescricdes, registros de consultas e exames complementares podem formar um conjunto
abrangente de dados sobre determinado paciente. A combinagio dessas fontes possibilita uma
compreensio mais ampla do contexto assistencial e pode favorecer anélises que considerem
simultaneamente multiplos aspectos da condicdo clinica. Além disso, a organizacio estruturada
das informacdes contribui para reduzir a fragmentacdo dos registros e facilita o acesso aos
elementos necessarios durante o acompanhamento. Conforme Jensen, Jensen e Brunak (2012),
a integracdo de dados provenientes de diferentes fontes representa um componente essencial
para ampliar o potencial analitico dos sistemas de informagio em satde.

Adicionalmente, a utilizacdo integrada dessas informacées pode favorecer o
acompanhamento continuo e a construgio de registros clinicos mais completos. Dados obtidos
em diferentes momentos podem ser relacionados para identificar altera¢Ses no estado de satde,
padrdes de utilizacdo dos servicos e respostas observadas ao longo do tempo. Dessa maneira, a
anélise conjunta permite que informagdes previamente registradas permanecam disponiveis
para subsidiar avalia¢Ses posteriores, contribuindo para uma assisténcia mais coordenada.

Contudo, a efetividade dessa integracio depende da padronizacio dos registros, da
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interoperabilidade entre sistemas e da qualidade das informac&es armazenadas. Nesse sentido,
Evans (2016) ressalta que a interoperabilidade e a capacidade de compartilhar informacdes
constituem elementos fundamentais para que os sistemas digitais de satide produzam beneficios
efetivos, sendo necessiria uma estrutura tecnoldgica capaz de permitir comunicacio adequada
entre diferentes plataformas e servigos.

A presenca de vieses nos algoritmos constitui uma preocupacio relevante para a
utilizagdo responsédvel da inteligéncia artificial na Clinica Médica, especialmente porque os
resultados produzidos por esses sistemas podem refletir caracteristicas existentes nos dados
empregados durante seu desenvolvimento. Quando determinadas popula¢Ses apresentam
representacio insuficiente, os modelos podem apresentar desempenho desigual entre diferentes
grupos, ocasionando classificacées menos precisas e potencialmente ampliando disparidades j4
existentes na assisténcia. Além disso, caracteristicas demogréficas, socioecondémicas e clinicas
podem estar distribuidas de maneira desequilibrada nos conjuntos utilizados para treinamento,
comprometendo a capacidade de generalizacdo das ferramentas. Conforme Obermeyer et al.
(2019), algoritmos empregados na area da satide podem reproduzir desigualdades quando
utilizam varidveis que funcionam como substitutas inadequadas das necessidades clinicas reais.
Por conseguinte, a avaliacdo do desempenho precisa considerar diferentes populacdes e
contextos assistenciais, permitindo identificar discrepincias antes da adocdo em larga escala.

Além da representatividade dos dados, a qualidade das informacdes constitui elemento
determinante para a confiabilidade dos sistemas computacionais. Registros incompletos, erros
de preenchimento, inconsisténcias, informagdes desatualizadas ou diferentes padrdes de
documentac¢io podem interferir no funcionamento dos modelos. Consequentemente, mesmo
um algoritmo tecnicamente sofisticado pode apresentar resultados inadequados quando recebe
dados inconsistentes. A verificagdo continua do desempenho torna-se, portanto, necessaria para
identificar alteracdes decorrentes de mudancas nos padrées clinicos ou populacionais. Nesse
sentido, Wiens et al. (2019) defendem que o desenvolvimento responsivel de sistemas de
aprendizado de miquina em satide exige avaliacio permanente, atengdo aos possiveis vieses e
monitoramento do desempenho apds sua implementagio.

A ética e a protecio dos dados assumem papel central diante da crescente utilizacio de
informacdes digitais no cuidado médico. A incorporagio de ferramentas inteligentes envolve o
tratamento de registros que podem conter informagdes pessoais e clinicas altamente sensiveis,

exigindo medidas rigorosas para preservar confidencialidade, integridade e controle de acesso.
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Nesse cendrio, principios como autonomia, justica, beneficéncia, nio maleficéncia e
responsabilidade devem orientar o desenvolvimento e a utilizagio dessas tecnologias. A
Organizagdio Mundial da Satde (2021) estabelece que sistemas de inteligéncia artificial
destinados 4 satide devem priorizar a autonomia dos individuos, promover seguranga,
transparéncia, responsabilidade, inclusio e equidade. Assim, a inovacdo tecnoldgica precisa
estar acompanhada de mecanismos capazes de proteger os direitos dos pacientes e assegurar que
as ferramentas sejam empregadas de maneira ética.

A seguranca também depende da definicdo clara das responsabilidades relacionadas as
decisdes apoiadas por sistemas automatizados. Embora determinados recursos possam fornecer
recomendagdes ou alertas, a decisdo assistencial permanece vinculada ao contexto clinico e
avaliagdo do profissional responsdvel. Por essa razio, mecanismos de supervisio humana,
auditoria e documentag¢io das decisGes tornam-se indispensiveis para reduzir riscos e
possibilitar a identificacdo de falhas. Além disso, os pacientes devem receber informagdes
adequadas sobre o emprego dessas tecnologias quando sua utilizagio interferir diretamente em
seu atendimento. Desse modo, a ado¢io segura da inteligéncia artificial requer equilibrio entre
inovacdo e protecdo individual, garantindo que os avancos tecnoldgicos sejam incorporados de
maneira responsdvel, transparente e compativel com os principios fundamentais da pratica
médica (TOPOL, 2019).

A supervisio médica permanece indispensavel para a utiliza¢do responsdvel de sistemas
de inteligéncia artificial na Clinica Médica, uma vez que os resultados produzidos por essas
ferramentas necessitam ser interpretados a luz das circunstincias particulares de cada paciente.
Embora recursos computacionais possam fornecer estimativas, recomendacdes ou alertas, a
decisdo assistencial envolve elementos que ultrapassam os dados disponiveis nos sistemas,
incluindo condices clinicas especificas, preferéncias individuais, contexto familiar e aspectos
relacionados a evolucdo do quadro. Dessa maneira, o profissional exerce fun¢ido essencial ao
avaliar a pertinéncia das informac&es apresentadas e determinar se elas sdo compativeis com a
situagio observada. Conforme Topol (2019), a integragio entre capacidade analitica das
tecnologias e competéncia médica favorece uma assisténcia mais qualificada, na qual os recursos
digitais atuam como instrumentos complementares a atua¢cio humana.

A wvalidagdo clinica constitui, adicionalmente, uma etapa fundamental antes da
incorporagio de qualquer sistema ao cotidiano assistencial. Um modelo pode apresentar

desempenho satisfatério em determinado conjunto de dados e, posteriormente, demonstrar
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resultados diferentes quando aplicado a outra populagio, instituicdo ou contexto
epidemiolégico. Por essa razdo, torna-se necessario verificar sua consisténcia em ambientes
reais, acompanhar indicadores de desempenho e identificar possiveis alteracées ao longo do
tempo. Além disso, avalia¢des independentes contribuem para estabelecer se os beneficios
observados sdo suficientemente relevantes para justificar sua implementagio. Segundo Liu et
al. (2019), sistemas de inteligéncia artificial destinados a pratica médica necessitam de avaliagdo
rigorosa e validacdo em diferentes contextos antes que sua utilizacdo seja considerada confiavel.

A supervisdo continua também permite reconhecer situa¢des nas quais o funcionamento
do sistema apresenta inconsisténcias ou resultados incompativeis com a realidade clinica. Nesse
sentido, o acompanhamento profissional possibilita questionar recomendag¢des inadequadas,
confrontar informacdes automatizadas com evidéncias disponiveis e evitar que respostas
incorretas sejam incorporadas diretamente a conduta assistencial. Além disso, mecanismos de
auditoria e monitoramento favorecem a identificacio de alteragdes no desempenho dos
modelos, especialmente quando as caracteristicas dos pacientes ou dos dados utilizados na
pritica diferem daquelas observadas durante seu desenvolvimento. Assim, a presenca de
profissionais capacitados para compreender as limitagdes dessas tecnologias constitui requisito
importante para sua utilizagdo segura e eficaz (WIENS et al., 2019).

Por conseguinte, a incorporagio da inteligéncia artificial nio deve ser compreendida
como transferéncia da responsabilidade clinica para sistemas automatizados, mas como uma
forma de ampliar os recursos disponiveis ao profissional. A atuagio médica continua sendo
necesséria para contextualizar informacdes, ponderar beneficios e riscos e estabelecer condutas
compativeis com as necessidades de cada individuo. Paralelamente, instituicdes de satde
precisam desenvolver protocolos para treinamento dos usudrios, acompanhamento dos
resultados, registro das decisGes e revisio periddica dos sistemas empregados. Dessa forma, a
combinacio entre validagio cientifica, monitoramento técnico e julgamento profissional
favorece uma utilizacdo mais segura e clinicamente apropriada dessas ferramentas, preservando

a responsabilidade humana no processo assistencial (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2024).

CONCLUSAO

A anilise da literatura havia indicado que a inteligéncia artificial aplicada a Clinica

Médica havia apresentado potencial expressivo para ampliar a capacidade de avaliacio,
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acompanhamento e tomada de decisGes na assisténcia a satide. Os estudos haviam demonstrado
que ferramentas computacionais haviam conseguido processar grandes volumes de informacdes
clinicas e reconhecer associacdes complexas, contribuindo para uma abordagem mais precisa e
individualizada. A literatura havia destacado que a integracio entre tecnologia e conhecimento
médico poderia favorecer uma assisténcia mais eficiente, especialmente diante do crescimento
progressivo da quantidade de dados disponiveis no cotidiano clinico (TOPOL, 2019). Nesse
sentido, a inteligéncia artificial havia se consolidado como recurso complementar 4 atuacio
profissional, e ndo como substituta da avaliagcio médica.

Os achados também haviam demonstrado relevincia na personalizag¢io do cuidado. A
capacidade de integrar diferentes caracteristicas individuais havia permitido que sistemas
computacionais apoiassem a identificacdo de padrdes especificos e contribuissem para escolhas
terapéuticas mais direcionadas. Estudos sobre medicina orientada por dados haviam apontado
que a utiliza¢do adequada dessas tecnologias poderia favorecer uma assisténcia adaptada as
particularidades de cada paciente, sobretudo em condi¢des complexas e de evolucdo prolongada.
Dessa forma, a aplicagdo da inteligéncia artificial havia ultrapassado a simples automatizagio
de tarefas, passando a representar uma possibilidade de aprimoramento da qualidade e da
individualizacio da assisténcia (SARKER, 2021).

Outro aspecto relevante havia sido o suporte & decisio clinica. Os estudos haviam
indicado que sistemas inteligentes poderiam auxiliar profissionais na organizagio e
interpretacio de informacdes, especialmente em situa¢Ses nas quais a quantidade de dados
dificultava uma analise ripida e abrangente. A literatura havia apontado que a combinagio entre
capacidade computacional e conhecimento médico poderia fortalecer o processo decisério, desde
que os resultados produzidos fossem avaliados criticamente pelo profissional. Assim, havia
permanecido essencial a participagdo humana na contextualizagio das informacGes, na
ponderagdo de riscos e beneficios e na defini¢io da conduta mais apropriada (DAVENPORT;
KALAKOTA, 2019).

A literatura também havia evidenciado que a inteligéncia artificial apresentava
limitacdes que impediam sua utilizagdo indiscriminada. Vieses presentes nos dados, diferencas
entre populagdes, baixa transparéncia de determinados modelos e possibilidade de resultados
inadequados haviam constituido obsticulos relevantes. Obermeyer et al. (2019) haviam
demonstrado que algoritmos poderiam reproduzir desigualdades quando determinadas

varidveis utilizadas pelos sistemas n3o representavam adequadamente as necessidades clinicas
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dos pacientes. Consequentemente, a adogio dessas tecnologias havia exigido atengio
permanente 3 equidade e & qualidade das informacées utilizadas.

Além disso, questdes relacionadas 4 seguranca, privacidade e responsabilidade haviam
permanecido centrais para a implementacdo da inteligéncia artificial na assisténcia médica. A
Organizag¢io Mundial da Sadde havia defendido que a utilizacdo dessas ferramentas deveria
preservar a autonomia humana, promover seguranca, transparéncia, responsabilidade e
equidade. Dessa maneira, a literatura havia indicado que a supervisio médica continuava
indispensdvel, especialmente porque decisdes clinicas envolviam aspectos que n3o poderiam ser
plenamente representados por dados estruturados.

Concluiu-se, portanto, que a inteligéncia artificial havia apresentado potencial
significativo para transformar a Clinica Médica ao ampliar a capacidade de anélise das
informacdes, favorecer a personalizagio do cuidado e fortalecer o suporte as decisdes
profissionais. Entretanto, seus beneficios haviam dependido de utiliza¢3o criteriosa, supervisio
humana e atengdo as limitagdes tecnoldgicas, éticas e clinicas. Os estudos haviam convergido
para a compreensio de que a maior contribui¢io da inteligéncia artificial ndo havia consistido
na substituicio do médico, mas na ampliacdo de suas capacidades analiticas. Assim, quando
integrada de maneira responsdvel A prética clinica, essa tecnologia havia representado uma
ferramenta promissora para qualificar a assisténcia, apoiar decisdes mais individualizadas e
contribuir para um cuidado progressivamente mais seguro, eficiente e centrado nas necessidades

dos pacientes.
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