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Avancos significativos em
aprendizado profundo (deep learning)

tém impulsionado melhorias em redes
neurais, especialmente em processamento
(PLN)

computacional nos ultimos anos. Zhang

de linguagem natural e visédo
e LeCun (2021) descrevem como novas

arquiteturas de redes neurais estédo
aprimorando a eficiéncia do aprendizado de
magquina. Paralelamente, Brown e Biggio
(2021) destacam o papel das técnicas de
inteligéncia artificial (IA) na melhoria da
precisdo dos sistemas de reconhecimento
de fala.

Apesar dos avangos, a aplicagcéo

da |IA na medicina enfrenta desafios,
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principalmente relacionados a ética e a precisdo dos dados. Dilemas éticos envolvem
aspectos de privacidade de dados e consentimento informado, o que emerge a necessidade
do desenvolvimento de algoritmos transparentes e justos para evitar discriminagao e vieses
em sistemas de IA, de maneira a evitar discriminacéo e erros médicos (Mdller; Bostrom,
2021; Smith; Martinez, 2021; Williams e Thompson 2021; Cath, 2021). Assim, Hughes e
Greenfield (2021) propuseram diretrizes para melhorar a governanga de dados e garantir
que os modelos de |IA sejam transparentes e justos.

No setor da saude, a IA esta revolucionando diagnoésticos e tratamentos. Krittanawong
etal. (2021) exploram como a IA esta transformando a cardiologia através de algoritmos que
predizem doencas cardiacas com alta precisdo. Concomitantemente, Kapoor e Lee (2021)
discutem o uso de IA na oncologia, particularmente na personaliza¢do de tratamentos de
cancer com base em genética.

A aplicagéo da inteligéncia artificial na medicina transformou o diagnéstico e
tratamento de doencgas. Por exemplo, os sistemas de IA, como os desenvolvidos por
Rajkomar et al. (2021), utilizam algoritmos de aprendizado de maquina para melhorar a
precisao dos diagnésticos de imagens médicas. Paralelamente, Topol (2021) descreve
como a |A estd personalizando tratamentos em oncologia, permitindo terapias mais
adaptadas as caracteristicas genéticas dos tumores individuais dos pacientes.

AlA tem mostrado notavel eficacia no diagnéstico de doengas complexas. Em 2021,
Jiang e Ma destacaram como as técnicas de aprendizado profundo foram aplicadas para
detectar precocemente o cancer de pele, superando em alguns casos o desempenho
dos dermatologistas tradicionais. Paralelamente, Zhao e Chen (2021) desenvolveram
um modelo de IA que pode identificar e classificar tumores cerebrais em imagens de
ressonancia magnética com uma precisao superior a 90%.

Atelemedicina também é um campo que se beneficiou enormemente da IA. Wachter
e Howell (2022) mostram como algoritmos de IA estdo sendo usados para monitorar
pacientes remotamente, melhorando o acesso ao cuidado médico em areas rurais. Da
mesma forma, Jha e Topol (2022) argumentam que a telemedicina apoiada por IA pode
reduzir custos e melhorar a eficiéncia dos servigos de saude.

A implementacédo da IA na pratica clinica também enfrenta barreiras técnicas e
operacionais. Krittanawong et al. (2022) destacam a falta de integracdo de sistemas de
dados como um obstaculo importante, enquanto O’Reilly e Tushman (2021) focam na
resisténcia a mudanca por parte dos profissionais de saude, que podem ser céticos quanto
as inovagoes tecnolbgicas.

Olhando para o futuro, a IA tem o potencial de revolucionar ainda mais a medicina.
Schwartz e Etzioni (2023) prevéem que a IA ira facilitar o desenvolvimento de novos
medicamentos através de modelagem computacional avangada. Complementarmente,
Kapoor e Lee (2023) sugerem que as técnicas de aprendizado profundo poderéo descobrir

padrbées em grandes conjuntos de dados de saude, levando a insights diagnésticos e
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terapéuticos inovadores. Outro aspecto, demonstrado por Anderson e Kumar (2023),
preveem que a integracdo da IA em dispositivos médicos portateis revolucionard o
monitoramento continuo da saude, possibilitando diagnésticos em tempo real e cuidados
de saude mais personalizados. Além disso, Chen e Roberts (2023) estdao explorando o uso
de IA para automatizar a formulacéo de planos de tratamento personalizados, reduzindo o
tempo e aumentando a precisdo do tratamento.

A capacidade de prever resultados em salude melhorou drasticamente com 0 uso
da IA. Um estudo de Smith e Lee (2022) demonstrou como algoritmos de IA podem prever
a progressao da doenga de Alzheimer, oferecendo uma janela critica para intervencéao
precoce. Da mesma forma, Rogers e Patel (2022) aplicaram modelos de aprendizado
de maquina para antecipar episédios de insuficiéncia cardiaca em pacientes, permitindo
intervencdes mais oportunas e personalizadas.

Dada a velocidade com que novas descobertas e aplicacdes estéo surgindo neste
campo, é crucial realizar uma reviséo sistematica para entender o estado atual da arte, os
beneficios alcancados e os desafios enfrentados.

MEDICINA PERSONALIZADA E GENOMICA

Nos anos recentes, houve uma evolugéo e ampliacéo do entendimento de medicina
personalizada, que passou a incluir avangos tecnolégicos de vigilancia visando aproveitar
0 maximo de dados disponiveis sobre o paciente, na tentativa de assegurar diagnésticos
mais precisos e terapias mais eficazes. Essa evolugé@o se deve a reducdo dos custos dos
testes genéticos e, principalmente, a maior disponibilidade de dados de registros médicos e
a expansao da saude digital. Tal forma de abordagem médica esta relacionada a aplicagéo
de técnicas genéticas no tratamento do paciente, e ndo apenas no diagnostico, relacionando
as individualidades de cada ser a uma terapéutica mais precisa (Negri; Uziel, 2020).

Assim, essas terapias se centram nos componentes comportamentais, no ambiente
em que a pessoa ou populagdo vive e nos fatores genéticos, incluindo técnicas de
edicdo génica e epigenética, terapias de células-tronco, além da possibilidade de avaliar
variabilidade de resposta a farmacos de acordo com as especificidades do individuo
(Chancellor et al., 2023).

A Inteligéncia Artificial (IA) pode ser uma grande aliada nesse processo, pois, através
do uso de rétulos e parametros, ela € capaz de prever padroes e determinar a incidéncia
de uma doenca especifica em uma populacdo, para que possam ser estudados fatores
causais e acgdes a serem desenvolvidas. Na esfera individual, ela também pode identificar
fenétipos, biomarcadores de doencas, canceres, riscos de doengas cardiovasculares
baseados em andlise de historico familiar e individual, além de anélise e comparacao do
préprio conjunto de genes do individuo (Quazi, 2023).
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Alguns softwares utilizados na medicina especializada sao: Support Vector
Machine (SVM), que classifica e analisa sintomas para chegar a uma melhor acuracia de
diagnostico, além da identificag@o de biomarcadores relacionados a canceres, por exemplo;
Deep Learning, utilizado para analisar imagens de diferentes setores, como tomografias,
ressonancias, radiografias e sequenciamento de DNA e RNA; Discriminant Analysis, que é
usado para processar dados de satisfacdo de alivio de sintomas em relacao a determinada
terapéutica utilizada e encontrar o melhor medicamento para dado paciente, além de ajudar
no diagnostico de imunodeficiéncias primarias e identificar regides de codificagéo proteica
em canceres (Quazi, 2023).

Além dos contextos citados, a IAtambém pode ser usada em areas como a anestesia.
Um exemplo é o Sistema de Informacédo e Gerenciamento de Anestesia (AIMS), que foi
desenvolvido com suporte a decisdes integradas e sistemas de infuséo controlada por
alvo. A meta-analise de Naaz e Asghar (2023) mostrou que a administragcdo automatica de
Propofol com base no indice bispectral (BIS) parece ser superior em termos de requisitos
para inducdo de anestesia, com taxa de atingimento do alvo de anestesia e tempo de
despertar curto. Essa analise também mostrou que o uso de IA na anestesia automatica
também pode reduzir significativamente o delirio no despertar, sugerindo uma possivel
melhora no prognéstico.

A |A utiliza o BIS e o eletroencefalograma (EEG) para avaliar a profundidade da
anestesia com o uso de redes neurais, além da variagéo do ritmo cardiaco e outras variaveis
clinicas para avaliar o nivel de sedagédo aproximado. Nao obstante, a IA pode contribuir
utilizando a medicina gen6mica para reduzir as implicagbes das variagbes genéticas
na resposta a certos medicamentos durante o periodo perioperatério, ao selecionar, de
acordo com as individualidades do paciente, as drogas adequadas. Um exemplo disso
s80 as pessoas com uma variante do gene SLCO1B1, que séo suscetiveis a rabdomiblise
induzida por estatinas: o acesso a esse conhecimento poderia reduzir efeitos adversos
medicamentosos (Naaz; Asghar, 2023).

Desse modo, a inteligéncia artificial aliada a medicina genémica e personalizada
pode trazer avangos em diversas areas da pratica médica. Ainda ha, contudo, algumas
preocupagdes quanto ao uso destas como prejuizos possiveis, um beneficio que néo
justificaria o alto custo de implementacdo ou até mesmo uma certa discriminagdo génica
(Coghlan; Gyngell; Vears, 2024).

TRIAGEM DE IMAGENS MEDICAS

Historicamente, a interpretacdo de imagens médicas para avaliacdo de doencas
era realizada principalmente por médicos especialistas nos estagios iniciais da imagiologia
(Gutierrez et al., 2022). No entanto, segundo esses autores, esse ramo nas ultimas

décadas sofreu uma rapida evolugdo devido ao avango dos métodos computacionais,
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que atualmente oferecem ferramentas poderosas, como a Inteligéncia Artificial (IA), para
auxiliar os médicos na obtencéo de diagnésticos mais precisos através da otimizacdo da
interpretacéo de imagens.

A crescente utilizacdo da IA na triagem de imagens médicas foi especialmente
impulsionada pela disseminacdo da pandemia do novo coronavirus, que levou muitas
regides afetadas a buscarem métodos rapidos de deteccao e diagnostico com base em
achados pulmonares associados a infeccdo por COVID-19 (Meirelles et al., 2020; Yokoo
et al., 2020).

Uma das contribuicbes mais significativas da IA € sua capacidade de interpretar
imagens médicas com alta preciséo, o que promove uma gestao mais eficiente (Machado
et al,, 2021). A interpretacéo e andlise de imagens se da no padréo Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM), amplamente utilizado para armazenar, compartilhar
e processar imagens médicas e informacdes relacionadas, garantindo interoperabilidade
entre sistemas e equipamentos (Bidgood et al., 1997). Por meio de algoritmos de
aprendizado, a IA integra diversas fontes de informacdo para acelerar a aquisicdo de
imagens, melhorar sua reconstru¢do e qualidade, otimizar a dose de radiagao, auxiliar na
deteccao e caracterizagdo de lesoes, agilizar a triagem de exames e padronizar relatérios
(Oliveira et al., 2023).

Com o crescimento das subespecialidades médicas, ha um aumento exponencial no
nuamero de exames realizados, criando desafios e sobrecarga de trabalho para os médicos
radiologistas (Santos et al., 2019). Além disso, os exames tém fornecido informacdes cada
vez mais especificas relativas ndo apenas ao diagnoéstico, mas também ao prognéstico do
paciente (Oliveira et al., 2023). Assim, a utilizagdo de IA as bases de dados de exames
de imagens proporciona maior acuracia, consisténcia na interpretacdo e suporte as
decisbdes terapéuticas, demonstrando resultados promissores na detec¢do de doencas em
radiografias, ressonancias magnéticas e tomografias computadorizadas, que ndo apenas
agiliza o diagnostico, mas também melhora as taxas de detecgéo precoce, aumentando as
chances de tratamento bem-sucedido (Moraes et al., 2023).

A IA tem impacto significativo em diversas areas da medicina, sobretudo oncologia,
infectologia, dermatologia, cardiologia, neurologia, radiologia e ortopedia, todavia com
graus de preciséo e acuracia variados em cada uma delas (Oliveira et al., 2023). Os autores
demonstram que a principal area beneficiada pela IA é a oncologia, que se destaca pelo
rastreamento precoce e preciso, melhorando a eficacia do tratamento. Em cardiologia, a IA
¢€ eficaz na andlise precisa de imagens para monitorar a progresséo de placas coronarianas
e na prevencgéo de eventos cardiovasculares graves (Gutierrez et al., 2022). Além disso, a
IA facilita a identificacdo de achados hematolégicos, diagnostico de parasitoses intestinais
e disturbios neurolégicos (Chamberlaim et al. 2023).

Para além da radiologia classica, a IA também esta progredindo na segmentacéo e

andlise de imagens tridimensionais, podendo automatizar a identificacdo e delineamento
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de estruturas anatémicas, que possibilita uma avaliagcdo detalhada de 6rgéos e tecidos em
diferentes planos, sendo particularmente valioso para o planejamento cirurgico, tratamento
de doencgas complexas e acompanhamento do progresso (Jensen; Christiansen, 2019).

Além disso, a IA estd impulsionando o desenvolvimento de técnicas avancgadas,
como a imagem por ressonancia magneética funcional (fMRI) e a imagem molecular, que
possibilitam a visualizacdo de atividades metabdlicas e funcionais em nivel molecular que
fornecem insights valiosos sobre o funcionamento interno dos 6rgdos e sistemas, que
podem auxiliar na identificacdo de padrdes associados a doencas especificas (Shickel et
al., 2018).

Um dos principais desafios praticos encontrados para o uso da IA como suporte a
triagem de imagens esté relacionado as limitacdes numéricas e a qualidade das imagens
de bases de dados (Gutierrez et al.,, 2022). A falta de grandes conjuntos de dados de
treinamento é frequentemente vista como um obstaculo significativo, pois pode resultar em
diagnoésticos equivocados ou inconclusivos, sobretudo quando os métodos sédo aplicados
em maior escala (Chou et al., 2022).

Em suma, apesar do impacto positivo da IAna medicina diagnéstica, surgem questdes
e desafios éticos importantes. A confiabilidade dos algoritmos, a privacidade dos dados
dos pacientes e a dependéncia excessiva da tecnologia sdo preocupagdes que requerem
atencdo cuidadosa (Moraes et al., 2023). Assim, a medida que é explorado o potencial
da IA na medicina, é fundamental manter um equilibrio entre a inovagao tecnoldgica e
consideragdes éticas (Davenport; Kalakota; LaBerge, 2019). Isso envolve garantir que os
beneficios sejam maximizados e os riscos minimizados, visando o uso responsavel e ético
da IA para o beneficio dos pacientes e da pratica médica como um todo (Moraes et al.,
2023).

MONITORAMENTO REMOTO E DISPOSITIVOS INTELIGENTES

O conceito de monitoramento remoto reside na compreenséo da ideia de saude
digital, que pode ser definido como o uso de tecnologias moveis sem fio apropriadas,
voltadas para a saude publica, ou, no inglés, mHealth, que é parte integral do conceito
de “eHealth”, que se refere ao uso otimizado e seguro da informacé@o e das tecnologias
de comunicacao em apoio a saude e areas relacionadas (WHO, 2018). Esse conceito € o
que torna teoricamente possivel o monitoramento e a intervengdo sempre e onde quer que
ocorra a condi¢cdo médica, seja ela aguda ou crdnica (Sim, 2019).

Nesse contexto, em 2015, a estimativa do nimero de usuarios de telefones para o
ano de 2019 era de 4,68 bilhdes (Statista, 2016), atualmente estima-se que existam 6,94
bilhGes de telefones, o que embora néo traduza a quantidade de usuarios, ainda assim,
demonstra o crescimento do niumero de dispositivos (Howarth, 2023). Nao obstante, entre
2019 e 2022, o numero de dispositivos vestiveis conectados em todo o mundo aumentou
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substancialmente: em 2022, este nUmero atingiu cerca de 1,1 bilhdes, acima dos 929
milhdes registrados um ano antes (Statista, 2023).

No que tange aos tipos de dispositivos, a coleta de dados acontece por meio de
sensores, sendo eles divididos em passivos e ativos e, ainda, subdivididos em vestiveis e
néo vestiveis. Os passivos sé@o representados pelo celular, o0 exemplo mais onipresente.
Estes sensores permitem recursos baseados na fisica, como detectar o numero de passos
que uma pessoa da durante um dia. A maioria dos smartphones também pode detectar
a posicao geogréfica, a pressao atmosférica, a luz ambiente, a voz, detectar quedas,
espirbmetro (detectando a pressdo do ar no microfone) ou sensor de frequéncia cardiaca
(Sim, 2019).

Os vestiveis apresentam grandes similaridades com os sensores presentes nos
smartphones, mas também podem possuir sensores fotopletismogréaficos, que medem
a frequéncia cardiaca e sua variabilidade. Ademais, também podem detectar fibrilagdo
atrial, medir a atividade muscular e a postura, além de medir variagbes de forga, presséo,
umidade e temperatura, tudo isso por meio de sensores interativos que estdo cada vez
mais sendo conectados em rede com sensores incorporados em objetos do cotidiano, o
que cria a chamada “Internet das Coisas”, uma interagcdo que permite a exploragdo da
influéncia ambiental nas trajetorias das doencgas (Sim, 2019).

Os sensores ativos e ndo vestiveis fazem uso da “onipresenca” dos dispositivos
para coletar informacgdes e, através da avaliagdo ecol6gica momentanea (EMA), coletam
dados sobre dor cronica, ansiedade, transtornos por uso de substancias, e muitas outras
condi¢cbes, antes possivel somente perguntando ao paciente (Sim, 2019). Sob essa
perspectiva, as tecnologias digitais oferecem um enorme potencial para mudar as rotinas
médicas tradicionais para uma nova abordagem em medicina remota, que transforma a
capacidade médica de gerir a saude, além de aumentar a independéncia das populagbes
idosas (Chen; Ding; Wang, 2023).

Entretanto, sensores captam dados e valores que s&o inviaveis sem uma
interpretacdo. Para isso, existem aplicativos de saude que s&o programas de software
em dispositivos moveis que processam dados de salde relacionados sobre ou para seus
usuarios. Todos os individuos preocupados com a saude podem utiliza-los, sejam leigos,
cuidadores familiares ou profissionais de saude, para manter, melhorar ou gerir a satde
de um individuo e da comunidade, sendo os principais grupos-alvo de utilizadores, mas
ndo exclusivamente: profissionais de saude, pacientes e cuidadores familiares. Do ponto
de vista da saude publica, centram-se na prevencao secundaria, ou seja, diagnoéstico e
tratamento precoce de doencas ou lesbes agudas; e terciéria, na reabilitacdo e na gestéo
de doencas cronicas (Maass et al., 2022).

A Google Play Store oferece mais de 100.000 aplicativos mHealth, com mais de
300.000 disponiveis em todas as lojas, sendo que os aplicativos iOS contemplam cerca de
83% do total disponivel no Android (42 Matters; Philip, 2021). Em uma anélise de Philip et
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al. (2022), foram avaliados 3.251 aplicativos Android. Destes, menos de 10,74% utilizam
dispositivos inteligentes e wearables para coletar métricas de salde, principalmente
medindo frequéncia cardiaca, glicose e composicdo corporal, sendo que muitos deles
utilizam servicos personalizados, o que afeta a interoperabilidade entre dispositivos.
Entretanto, aplicativos que promovem a integracéo, como Apple Health e Google Fit estao
aumentando, o que otimiza a interoperabilidade, apesar de ainda exigirem a instalacdo
de multiplos aplicativos, sendo assim, o uso de perfis padrdao poderia melhorar essa
interoperabilidade (Shaw et al., 2020). Varios aplicativos solicitam acesso a hardware como
GPS e camera, mas seu numero ainda é pequeno, o que indica a necessidade de mais
pesquisas sobre seu uso em saude (Philip et al., 2022).

Apesar disso, o uso atual da tecnologia vestivel na saude tende a favorecer certos
grupos da populagédo em detrimento de outros, o que levanta preocupagdes sobre justica
e representatividade. Idosos e criangas séo frequentemente excluidos, apesar de poderem
se beneficiar dela. A inclusdo desses grupos pode melhorar a representatividade dos dados
de saude, mas questdes éticas, como segurancga e privacidade precisam ser consideradas.
Excluir partes significativas da populagdo pode levar a conjuntos de dados tendenciosos
e prejudicar a formulagéo de politicas de saude abrangentes (Canali; Schiaffonati; Aliverti,
2022).

Com isso, € notério 0 avanco e as evidéncias positivas no que tange ao uso de
dispositivos inteligentes, ainda que existam ponderac¢des. Como exemplo, os smartphones
popularizaram a mHealth, mas também criaram incertezas e um desequilibrio entre ciéncia
e mercado (Istepanian, 2022). Os dispositivos vestiveis podem influenciar a percepcéo e a
resposta dos usuarios a sua salde, mas séo passiveis de mais validagédo e aprimoramento
tecnoldgico, visto que constantemente estdo em processo de aprimoramento (Hickey et al.,
2021). Em suma, a aplicacéo dos dispositivos inteligentes para monitoramento remoto ja
se mostra como realidade, mas também como promessa para responder as necessidades
e transformar muitos aspectos do cuidado de forma promissora (Chen; Ding; Wang, 2023).

BARREIRAS E ADOCAO DA TECNOLOGIA

A pandemia do Covid-19 ocorrida no periodo de 2020 a 2021 mostrou ao mundo a
necessidade do amadurecimento e da insergao da tecnologia, essencialmente no ambito da
saude. A aplicacéo do meio digital precisou passar por uma superagao diante dos desafios
e limitagcGes ja existentes, somados aos que foram impostos pela pandemia, principalmente
relacionados a educacdo médica (Vieira; Akamatsu; Jacomo, 2023).

Haja vista que a inteligéncia artificial & potencialmente inovadora em diversas areas
médicas, é essencial que a integracao dessa tecnologia na educagdo médica encontre-
se presente desde o principio do aprendizado, levando a melhores decisées clinicas, ao
desenvolvimento de pesquisas e a estudos sobre novos farmacos, além de adequar a
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individualidade do atendimento ao paciente dos futuros profissionais, minimizando as
chances de erros humanos (Suazo, 2023).

Entretanto ha muitas barreiras e desafios a serem vencidos relacionados a ética, e
aos ambitos social e legal, sendo necesséario, portanto, uma analise minuciosa da aplicacédo
dessas tecnologias antes da tomada de qualquer deciséo (Chamba Cuadros, 2024).

A lA ndo vem com intuito de substituir o desenvolvimento humano, mas sim refina-lo
e aprimora-lo da melhor maneira possivel. Esse aperfeicoamento na area médica busca
a otimizagdo dos atendimentos, acelerando diagnosticos para que sejam mais assertivos
e precisos, como o resultado observado quanto ao uso da IA na andlise das imagens
radiolégicas e no processamento das informagdes contidas nos prontuarios eletrénicos,
proporcionando consideracdes imediatas e precisas dos pacientes (Avila et al., 2020).
Assim, a precisdo do diagnéstico depende de fatores, como o modelo, a qualidade da IA e
os dados disponibilizados (Gual, 2023).

A Comissao Europeia, em 2019, estabeleceu trés principios para o uso da IA na
area médica, com o objetivo de garantir maior eficiéncia e eficacia no uso de tecnologias. O
primeiro principio determinado é relacionado ao desenvolvimento, execu¢ao e manipulagédo
da IA, estritamente com propésito ético, preponderando garantias éticas de implementar
segurancga ao usuario. O segundo principio rege a preocupagado em preservar o cuidado e
atencao as circunstancias relacionadas aos grupos de maior vulnerabilidade, sendo estes
as criangas, os idosos e as pessoas com deficiéncias. O terceiro e ultimo principio enfatiza
a preocupacao do impacto negativo quanto a areas de preocupagao critica, garantindo que
a IA na medicina promova o bem-estar e a seguranga de todos os envolvidos.

Portanto € importante elucidar que a IA n&do substitui inteiramente o posicionamento
humano, ela serve de complemento e maximizagcdo em tomadas de decisdes clinicas (Gual,
2023). Além disso, é importante destacar a imprescindibilidade da capacitagdo médica para
que o usuario tenha seguranca e privacidade quanto a coleta de dados (Chamba Cuadros,
2024).

CONCLUSAO

A inteligéncia artificial (IA) esta revolucionando a medicina tornando-a uma
disciplina mais personalizada, precisa e eficiente em diversas frentes, incluindo a medicina
personalizada e genOmica, a triagem de imagens médicas, o monitoramento remoto e o
uso de dispositivos inteligentes.

Na medicina personalizada, a |IA possibilita terapias mais precisas e eficazes
ao combinar técnicas genéticas com andlise inteligente de dados clinicos, que inclui a
identificacdo de biomarcadores e a personalizacdo dos tratamentos de acordo com as
individualidades dos pacientes. Na triagem de imagens médicas, especialmente durante
a pandemia de COVID-19, a interpretagdo automatizada de exames como radiografias,
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ressonancias e tomografias revoluciona a pratica radiol6gica, permitindo detecgcbes
mais rapidas e precisas. No monitoramento remoto, realizado por meio de dispositivos
inteligentes como smartphones e wearables, a |A oferece dados em tempo real sobre a
saude dos pacientes, permitindo intervencdes precoces e cuidados mais personalizados.

No entanto, apesar dos beneficios da IA, & fundamental abordar cuidadosamente
questdes sociais, legais e éticas, como privacidade e incluséo, para garantir 0 acesso
equitativo e seguro a essas tecnologias. Além disso, para maximizar os beneficios dessa
revolugd@o tecnoldgica, é essencial ponderar a utilizacdo da tecnologia de |IA na prética
médica, com capacitacdo dos profissionais da saude, a fim de utilizar essa tecnologia de
forma responsavel, aprimorando, mas ndo substituindo, a pratica médica.
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