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Resumo

A inteligéncia artificial esta a transformar progressivamente a pratica da medicina, sendo em muitos
casos importante ferramenta de rastreio, diagnéstico, tratamento e acompanhamento de doentes.
Se adequadamente utilizada, e se houver a participacdo de médicos em sua concepc¢ao e desenvolvi-
mento (physician in the loop), pode tornar os médicos ainda melhores. Este artigo aborda a interface
entre a inteligéncia artificial, em suas multiplas variantes, e a medicina. Aprecia-se a problematica do
impacto inevitavel da inteligéncia artificial na relacdo médico-doente, em especial face a evolucdo dos
sistemas de transcricdo de entrevista médica com o paciente. Conclui-se que consideracdes éticas,
regulatorias e de boa governanca sdo essenciais no desenho e implementacdo da inteligéncia artificial,
assim como recomenda-se atitude prudente sobre a inteligéncia artificial na medicina, de acordo com
o principio da precaucao.
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Resumen

Atualizagao W

La inteligencia artificial en la medicina

La inteligencia artificial esta transformando progresivamente la practica de la medicina, siendo en
muchos casos una herramienta importante para el cribado, el diagnéstico, el tratamiento y el segui-
miento de los pacientes. Si utilizada adecuadamente y con la participacion de médicos en su disefio
y desarrollo (physician in the loop), la inteligencia artificial puede hacer que los médicos sean atn
mejores. Este articulo aborda la interfaz entre la inteligencia artificial, en sus multiples variantes,
y la medicina. Se analiza la problemaética del impacto inevitable de la inteligencia artificial en la relacién
médico-paciente, especialmente ante la evolucién de los sistemas de transcripcién de las entrevistas
médicas con el paciente. Se concluye que las consideraciones éticas, normativas y de buena gobernanza
son esenciales en el disefio y la implementacién de la inteligencia artificial, y se recomienda una actitud
prudente sobre la inteligencia artificial en la medicina, de acuerdo con el principio de precaucion.

Palabras clave: Bioética. Inteligencia artificial. Medicina. Relaciones médico-paciente. Robotica.

Abstract

Artificial intelligence in medicine

Artificial intelligence is progressively transforming medical practice, in many cases serving as an
important tool for screening, diagnosis, treatment, and patient follow-up. If used appropriately,
and with the participation of physicians in its design and development (physician in the loop),
it can even improve physicians. This article addresses the interface between artificial intelligence,
in its many variants, and medicine. The issue of the inevitable impact of artificial intelligence on
the physician-patient relationship is examined, particularly considernig the evolution of medical
interview transcription systems. Ethical, regulatory, and good governance considerations concluded
to be essential in the design and implementation of artificial intelligence, and recommends a cautious
approach to artificial intelligence in medicine, in accordance with the precautionary principle.

Keywords: Bioethics. Artificial intelligence. Medicine. Physician-Patient Relations. Robotics.
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A inteligéncia artificial (IA) esta a transformar
progressivamente a pratica da medicina, sendo em
muitos casos importante ferramenta de rastreio,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento de
pacientes. Se adequadamente utilizada, e se hou-
ver a participacdo de médicos em sua concepcao
e desenvolvimento (physician in the loop), pode e
deve tornar os médicos ainda melhores. Mas existe
o risco crescente e documentado na literatura de
que a falta de explicabilidade da IA faca com que
médicos se tornem excessivamente dependentes
dos sistemas automatizados, a ponto de compro-
meter sua autonomia profissional.

Este artigo tem como objetivo principal abordar
a interface entre a IA, em suas multiplas variantes,
e a medicina - ndo apenas a clinica, nas diferen-
tes areas médicas, mas também outras ciéncias da
vida e da salide. Um segundo objetivo é apreciar o
impacto inevitavel da IA na relacido médico-paciente
face a evolucdo dos sistemas de transcricao de
entrevista médica, bem como a ressonancia
médico-legal da adocao generalizada da IA na medi-
cina. Para tanto, serdo abordados o potencial da IA
na gestdo da saude, seja em hospitais, na atencdo
primaria ou na salde coletiva, e os beneficios pre-
visiveis para uma assisténcia médica humana e de
qualidade decorrentes da liberacdo dos médicos de
tarefas administrativas.

A esséncia da relagdo médico-paciente

A medicina e as demais profissdes da salde,
como a odontologia, a psicologia ou a fisioterapia,
sdo intrinsecamente humanas, de modo que a
confianca é a base para um encontro singular,
como é a relacdo entre médico e paciente. Desde
os tempos hipocraticos que os médicos se compro-
metem, por dever profissional, a se dedicar plena-
mente a pacientes e a construir uma relacdo clinica
solida, fiduciaria por natureza.

Isso implicou, ao longo de mais de dois milé-
nios, que a entrevista clinica se desenrolasse com
tempo e privacidade e que os médicos fossem
excelentes clinicos, mas também que exerces-
sem funcdes de advocacy, ou seja, de defesa dos
pacientes perante a comunidade®. A ética médica
e os codigos em que ela esta vertida refletem tal
arquitetura de deveres e obrigacdes, e o inalienavel
dever de segredo médico garante que a informacao

que o paciente transmite ao médico em ambiente
de total confianca é fidedigna e corresponde ao
essencial da historia clinica do primeiro.

Porém, a evolucdo dos sistemas de salde
em todo o mundo tem originado consequéncias
paradoxais e imprevisiveis. Por exemplo, a pres-
sdo por maior produtividade nos sistemas publi-
cos de satide - como no caso do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil ou do Servico Nacional
de Saude (SNS) em Portugal - tem como conse-
quéncia um reduzido tempo de atendimento a
pacientes, por vezes poucos minutos, o que afeta
os fundamentos da relacdo médico-paciente; ou o
fato de que a transicio digital da salide e a criacdo
do Registo Eletronico de Saude originaram a situa-
¢ao paradoxal de os médicos despenderem grande
parte do tempo da entrevista clinica a registrar
digitalmente os dados obtidos na anamnese, e ndo
na consulta propriamente dita.

Ou seja, ha pelo menos duas consequéncias sis-
tematicas negativas para a medicina. De um lado,
os pacientes referem que os médicos ndo tém
tempo para estabelecer uma relacdo médico-
-paciente efetiva. A maior dependéncia dos sis-
temas digitais afeta a necessaria interacao visual
com os pacientes, e a comunicacdo nao verbal
fica também seriamente prejudicada. Os médicos
despendem hoje mais tempo com tarefas adminis-
trativas, incluindo a realizacio dos registros clinicos
durante a anamnese, do que construindo uma
relacdo autenticamente humana com os pacientes,
como acontecia no passado.

De outro lado, se essa situacao é nociva para
0s pacientes, ndo o é menos para os médicos.
Estudos quantitativos? demonstram que médicos
gastam 35%-40% do tempo com documentacao
eletrénica, dado que se correlaciona a indices
elevados de burnout (exaustio). Muitos hospi-
tais ja utilizam assistentes humanos - o escrivao
médico - para documentacdo administrativa e
clinica a fim de melhorar a eficiéncia e o atendi-
mento ao paciente. A utilizacado de assistentes de
IA para documentacao pode reduzir esse tempo
em até 20%, com melhoria nos escores de satisfa-
¢ao profissional 3.

Sob o lema “IA para o bem de todos”, o Plano
Brasileiro de Inteligéncia Artificial (PBIA) 2024-
2028 tem investimento previsto de R$ 23 bilhdes
até 2028, sendo uma das areas centrais de atuacdo
amodernizacdo do SUS. Algumas iniciativas incluem
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os eixos: 1) prontuario falado no SUS (transcricio
de teleconsultas médicas); 2) IA para decisdes de
compras de medicamentos; 3) otimizacdo de diag-
nosticos no SUS; 4) IA em saude bucal; e 5) idoso
bem cuidado®. A transicao digital em curso no
Brasil*> e a previsivel sustentabilidade dos custos
da implementacao de IA no SUS obrigam a exis-
téncia de adequado planejamento estratégico da
implementacdo generalizada desses sistemas e
firmes regulacdo e supervisdo. Legislacdo moderna
deve existir, como parece ser o caso do Projeto
de Lei 2.338/2023¢, ja aprovado pelo Senado
Federal, dado que a pratica clinica esta significa-
tivamente dependente de diferentes tecnologias
de informacao e comunicacao (TIC), como a tele-
medicina ou aplicacdes digitais como o chatbot’.
Estudo recente demonstrou que, para otimizar a
eficacia administrativa e reduzir a insatisfacdo e o
burnout dos médicos na pratica clinica, a utilizacao
da IA para responder a mensagens de pacientes
enviadas a clinicos por meio de portal de pacien-
tes pode ser especialmente Gtil. De fato, em sua
maioria, os pacientes preferem mensagens escritas
por IA, mas sua satisfacdo diminui quando desco-
brem que a IA as escreveu. Isso realca a impor-
tancia de aprofundar a relacdo médico-paciente,
e a |A pode ajudar a alcancar esse objetivo®.

A telemedicina refere-se ao uso de informa-
cao eletrénica e de tecnologias de comunicacio
para providenciar cuidados de satide quando a
distdncia separa médico e paciente’. Trata-se
de prover servicos clinicos remotos em tempo
real utilizando meios eletrénicos audiovisuais *°.
Tradicionalmente, os médicos ja recorriam a tec-
nologias remotas, como o telefone, para prestar
assisténcia a pacientes!. Questoes éticas coloca-
vam-se desde entdo, as quais permanecem vivas,
como a potencial distorcdo da relacdo médico-
-paciente pela separacao fisica dos intervenientes,
a quebra do dever de confidencialidade, a dificul-
dade em proteger os dados pessoais do paciente,
o adequado registro da entrevista clinica, além de
questdes mais gerais, como cobranca de honora-
rios ou as implicacdes médico-legais 2. O recurso
a via telefénica é habitual, ainda hoje, no acesso
a emergéncia médica pré-hospitalar, por meio de
centros de contato e de triagem.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua
Resolugdo 2.314/2022 %, define a telemedicina
como o exercicio da medicina mediado por

Tecnologias Digitais, de Informacao e de Comuni-
cacdo (TDICs), para fins de assisténcia, educacdo,
pesquisa, prevencdo de doencas e lesées, gestio
e promocdo de saude, podendo ser utilizada em
tempo real on-line (sincrona) ou off-line (assin-
crona). Sao legitimas e adequadas as seguintes
modalidades: teleconsulta, teleinterconsulta,
telediagn6stico, telemonitoramento ou televigilan-
cia, telecirurgia, teletriagem e teleconsultoria.

De fato, a evolucao das TIC permitiu importantes
inovacdes nesse dominio, entre as quais a teleci-
rurgia, na qual o cirurgiao, de forma remota, ou seja,
a distancia, guia instrumentos roboticos para efetuar
cirurgia. Note-se que nao se trata de mero conselho,
como nas consultas por via telefénica do passado
(frequentes, por exemplo, na pediatria), mas de ver-
dadeiras consultas para fins de diagnéstico e tera-
péutica, em que naturalmente os preceitos éticos
sao ainda mais exigentes em matéria de priva-
cidade, protecio de dados, armazenamento e
registro de informacdo sensivel ou partilha de
informacdo com colegas de profissao. Isso implica
adequacao dos processos de obtencio de consen-
timento dos pacientes para tratamento de dados
pessoais, tais como as imagens de radiologia, e,
assim, a evolucao de um consentimento genérico
para um consentimento informado e especifico **.

Mais ainda, sobretudo apés a pandemia de
covid-19, o recurso a essas tecnologias tornou-se
habitual para efeitos de ensino, formacao profis-
sional, satde publica ou mesmo para a gestao
operacional da salide, devido a seu conforto e con-
veniéncia, mas também porque, se implementadas
de forma adequada, melhoram o acesso a saude
sem prejuizo a qualidade assistencial. De fato,
em uma perspectiva ético-social, os modernos
sistemas de IA podem ter enorme efeito na inter-
face entre a medicina clinica e a gestdo de hos-
pitais e de outras unidades de salude . Ou seja,
com a implementacao de uma gestao operacional
moderna, ou com o recurso a IA conjugada 3 tele-
medicina, por exemplo, pode garantir-se o acesso
a salide de muitos pacientes que tradicionalmente
estao excluidos do sistema por falta de recursos.

Outras ferramentas digitais mais ou menos pro-
pulsionadas pela IA, como o chatbot generativo,
terdao consequéncias significativas na relacao
médico-paciente e na gestdo da salide. Chatbot é
um software especifico que simula a conversacao
humana, escrita ou falada, em qualquer idioma,

Atualizagao W

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420263982PT

Rev. bioét. 2026; 34: e3982PT 1-11




Atualizagao J

Iniquidades sociais em tempos de pandemia de covid-19

via website, mensagem, telefone ou aplicacao
movel. Tipicamente, um chatbot funciona com
base em prompts de pergunta e resposta.

Mais recentemente, surgiu a IA de conversacao,
um conjunto alargado de tecnologias que permitem
a maquinas (robods, por exemplo) entender e pro-
cessar linguagem humana e responder ao interlocu-
tor de modo interativo, na forma de voz ou texto.
Enormes volumes de dados sio geralmente utiliza-
dos como inputs para imitar as interacdes humanas
em contextos muito diferentes. Na medicina,
os chatbots sao hoje de utilizacao corrente, nomea-
damente na salde publica, na educacido para
a salde, na avaliagdo de sintomas, na triagem,
na gestao da medicacdo, ou como suporte a teleme-
dicina. Note-se que todas essas tecnologias existem
em simultaneo e em total interdependéncia e inte-
roperabilidade com redes sociais, blogs, sites, e-mail,
imagens, videos ou musica ‘. Nas diferentes espe-
cialidades médicas, os chatbots ajudam os pacientes
a marcar consultas, contribuem para o autocui-
dado respondendo a questbes de salide e podem
mesmo ser Uteis em promover a literacia em satde.
Mas, apesar de os chatbots em medicina apresen-
tarem potencial significativo, eles também compor-
tam riscos importantes, que incluem: fornecimento
de informacoes incorretas ou desatualizadas, difi-
culdade em reconhecer emergéncias, questoes de
privacidade no armazenamento de dados sensiveis,
limitacbes na compreensao de contextos clinicos
complexos e taxa de acuracia variavel dependendo
da especialidade e complexidade dos casos.

Percebe-se, assim, que a tradicional relacdo
médico-paciente estd em profunda e constante
mutacao, devendo ajustar-se essa evolucao tec-
noldgica aos principios da ética médica, e ndo o
contrario ¥, e sendo também necessario que essas
novas tecnologias se conformem com a legislacdo
sobre protecdo de dados e privacidade individual,
como a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais no
Brasil *® ou o Regulamento Geral sobre a Protecdo
de Dados na Europa?’.

Mas, paradoxalmente, a IA pode ser uma
revolucido extraordinariamente positiva neste
dominio. O advento das modernas Al-written
patient handoff notes, ou seja, o registro digital da
entrevista clinica mediado por IA, sem intervencao
do médico na redacdo, portanto em maos livres,
é um avanco notavel na consolidacdo e aprofun-
damento da relacdo médico-paciente °. Ao liberar

o médico de tarefas administrativas, permitindo
total concentracdo nos cuidados aos pacientes e
prevenindo o burnout profissional, essa “sumari-
zacdo médica” condensa a complexa informacao
do paciente com evidentes beneficios para todos.

Por razdes médicas, éticas e legais, alguns aspec-
tos devem ser considerados. Por um lado, deve haver
supervisao médica intensa na concepcao e desenho
dessas aplicacdes, isto €, o médico deve estar sem-
pre no circuito (physician in the loop). Mais ainda,
salvo razao excepcional, s6 o médico assistente
deve poder alterar essas notas, em conformidade
com o dever de segredo e a confidencialidade do
ato médico. Existe entdo grande expectativa sobre
a usabilidade, tanto na pratica clinica cotidiana
como em emergéncias, dessas novas aplicacoes
de assistentes de IA na transcricdo da consulta
médico-paciente.

Porém, antecipa-se que essa transcricdo ou
sumarizacdo do estado médico do paciente,
incluindo o diagnéstico diferencial, possa rapi-
damente evoluir para a recomendacio de meios
auxiliares de diagnéstico ou mesmo para a ela-
boracao de plano de tratamento, o que suscita
especial avaliacdo do ponto de vista ético e médico-
-legal. Os modernos sistemas de IA na medicina,
ao colidirem com a exigivel autonomia profissional,
representam enorme desafio para a ética médica.
Ainda assim, a transicao digital em curso pode trazer
inimeros beneficios para a medicina e para a rela-
cdo médico-paciente. Por exemplo, sugeriu-se que
a obtencao de consentimento informado pode ser
substancialmente melhorada com a IA generativa
ao permitir ao “paciente médio” maior legibilidade
e inteligibilidade do documento de informacao,
por exemplo, para uma cirurgia?, e estudos-piloto
sugerem que a IA melhora a compreensao do con-
sentimento informado gracas a linguagem simplifi-
cada e aos recursos visuais. Contudo, apenas uma
reduzida porcentagem dos pacientes compreende
adequadamente termos técnicos mesmo com
assisténcia de IA, o que evidencia a necessidade de
validacdo humana especializada.

Para além do impacto nas mais diferentes
areas da medicina, a IA tem o potencial de con-
tribuir com melhores cuidados de satde de popu-
lacoes tradicionalmente vulneraveis, como idosos,
pessoas com deficiéncia ou pacientes terminais.
Por exemplo, a IA, sobretudo se conjugada com
outras tecnologias, podera ser de enorme utilidade
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para melhorar a comunicacdo com populacoes
vulneraveis, tais quais os surdos profundos que
comunicam por métodos visuais de comunicacao,
como a lingua gestual ou a leitura labial. Contudo,
um aspecto critico frequentemente negligenciado
é o viés algoritmico, pelo qual sistemas de IA
podem perpetuar ou amplificar desigualdades exis-
tentes na saude. Algoritmos treinados predomi-
nantemente com dados de populagdes especificas
podem apresentar performance inferior em grupos
minoritarios, exacerbando disparidades no cui-
dado médico. A implementacao de IA na medicina
deve incluir auditorias regulares para identificar
e mitigar esses vieses, incluindo a realizacao de
avaliacoes de impacto ético dos sistemas de IA.

Por outro lado, estdo a desenvolver-se sistemas
de IA que permitem predizer o que uma pessoa
com competéncia diminuida decidiria caso se
encontrasse incapaz de se exprimir por si prépria
e nao existisse representante legal que pudesse
eficazmente efetuar um “julgamento substitu-
tivo” 2. A combinacio de dados comportamentais
obtidos por diferentes vias, como redes sociais,
com dados de saude, como os que constam no
Registo Eletronico de Salde, podera ser uma alter-
nativa para interpretar a vontade de um paciente
incapaz. Embora na maioria das vezes essa aplica-
cdo da IA na terminalidade da vida ndo deva ser
alternativa as diretivas antecipadas de vontade, na
forma de testamento vital ou de nomeacao de pro-
curador de cuidados de satide 2%, ela pode auxiliar e
melhorar tais decisoes. Essa aparente contradicdo
entre os beneficios e riscos da IA resolve-se com a
implementacdo de modelos hibridos de supervisio
humana. A literatura sugere que sistemas human in
the loop preservam a autonomia médica quando #:
1) mantém transparéncia sobre limitacoes da IA;
2) exigem validagdo humana para decisées criticas;
3) proporcionam treinamento adequado aos pro-
fissionais; e 4) implementam salvaguardas técnicas
contra dependéncia excessiva.

A progressiva dependéncia da IA por médicos,
mais do que representar um desafio a medicina
do século XXI, promete alterar profundamente o
regime médico-legal de exigéncia de responsabi-
lidade médica, dado que aos médicos se exige o
respeito das leges artis determinadas pela medi-
cina baseada em evidéncias?®. S6 quando se
comprova que um médico agiu com impericia,
imprudéncia ou negligéncia, ou seja, que teve

culpa no desfecho, é que no plano médico-legal se
pode atribuir responsabilidade por determinada
consequéncia negativa. Contudo, se o médico
for “copiloto” da IA - por exemplo, se, em uma
cirurgia robodtica, a falta de explicabilidade da IA
atingir um nivel tal que nao seja possivel ao médico
comum tomar uma decisdo verdadeiramente pes-
soal (fendmeno Blackbox) -, ter-se-a de encontrar
outro caminho para que os legitimos direitos dos
pacientes sejam ressarcidos por mau desfecho e,
simultaneamente, ao médico nao seja atribuida
responsabilidade que, de fato, ndo é sua.

Diagnoéstico, tratamento e
robética cirurgica

Nao ha praticamente area da medicina em que
alA n3o tenha ja hoje profundo impacto ?. Na aten-
cdo primaria, nos hospitais, nos setores publico
ou privado, a IA é essencial na gestiao operacional
das organizacoes, no armazenamento de dados,
no Registo Eletronico de Salde, no apoio ao diag-
nostico, na interpretacao de imagem, assim como
no tratamento de pacientes, incluindo o recurso
a robédtica cirGrgica. Também os cuidados conti-
nuados a pacientes idosos e mesmo os cuidados
paliativos - areas tradicionalmente consideradas
intrinsecamente humanizantes - sofrem hoje a
influéncia da IA em varios niveis, desde logo no
acompanhamento que robds humanoides vao efe-
tuar com enorme eficacia e total disponibilidade .

Essa evolucao suscita 6bvias questoes éticas,
sobretudo no que respeita a autonomia de médi-
cos e pacientes, a qual pode ficar seriamente
comprometida se ndo forem feitas as precaucoes
necessarias para garantir adequada informacao ao
paciente. Também é necessario assegurar equidade
no acesso a essas tecnologias pelos cidadaos e em
escala global ?. Por exemplo, a evolucio recente
da medicina de precisdo denota a necessidade de
garantir que os beneficios de sua implementacao
sejam universalmente partilhados. Esse é um pro-
blema ético de enorme relevancia e que deve ser
abordado o mais rapidamente possivel.

A medicina de precisdo refere-se ao ajus-
tamento do diagnéstico e tratamento médico
a uma subpopulacdo com alguma homogenei-
dade genética e que apresenta suscetibilidade
a determinada doenca ou resposta semelhante a
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determinado farmaco?’. Apesar de nao se tratar
de conceito novo, o impulso da IA é notério e esta
expandindo consideravelmente o dmbito de sua
intervencado. Em estreita conexdo com outras areas
da medicina e da ciéncia - tais como a gendmica,
a epigenbmica, a protedmica, a metabolémica,
a farmaco-genética - e com o tratamento de dados
e biomarcadores dos pacientes, provenientes de
registros de salude, a IA desenha complexos algo-
ritmos que dirigem a pratica médica para deter-
minados grupos populacionais. Nao se pode
esquecer que, sendo a influéncia genética essencial,
determinantes sociais e ambientais sdo igualmente
importantes, com impacto ndo apenas na pra-
tica da medicina, mas também na salde coletiva.
O objetivo é gerar ganhos em saide combinando
informacado molecular com dados de salide.

A medicina de precisdo permite também que
a medicina seja progressivamente personalizada,
preditiva, preventiva e mesmo participativa (medi-
cina 4P)®, o que, sendo uma evolucio significativa,
sera seguramente exponenciada pelos modernos
sistemas de IA. Embora a medicina 4P repre-
sente avancos importantes, sua implementacao
por meio da IA enfrenta limitacdes significativas,
incluindo viés algoritmico e desigualdades no
acesso. Esse modelo, tendo o potencial de ser o
padrdo ouro universal, ndo pode ser reservado a
poucas pessoas, quais sejam, aquelas que perten-
cem a grupos populacionais com tracos genéticos
especificos e que na loteria da vida tém maior
poder aquisitivo e por isso atraem a big pharma
e a big tech, como as populacdes caucasianas do
norte da América e da Europa.

Isto é, na ciéncia e na salde, a IA deve pro-
mover equidade e justica global, e nao contri-
buir para agravar a exclusio social pelo reduzido
acesso a inovacoes médicas?!. De certa forma,
0 acesso a salude mediado por IA pode ser con-
siderado um bem publico global e, sendo assim,
necessita de robusta estrutura regulatéria para
sua implementagao *.

Esse impacto da IA ja se faz sentir em diferentes
areas da medicina e das ciéncias da vida, e todas
elas serao transversalmente afetadas, ainda que
algumas sejam, de partida, mais suscetiveis a efei-
tos imediatos 3%, como as apresentadas a seguir:
e andlises sanguineas: reconhecimento de pa-

droes, identificacdo de morfologia anormal e

avaliacdo de outras carateristicas das células

sanguineas, deteccido e classificacdo precoce
de doencas (leucemia);

radiologia: analise de imagem por IA (raios-X,
ultrassonografia, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética nuclear), interpretacio
de mamografia, deteccdo de neoplasia do pul-
mao, diagnéstico de acidente vascular cerebral,
deteccdo de tumor cerebral, analise quanti-
tativa, analise preditiva;

oncologia: tratamento personalizado, anélise
de imagem, anélise preditiva, deteccdo au-
tomatica de tumores, radioterapia, medicina
de precisdo, descoberta de novos farmacos,
deteccdo de melanoma;

patologia: analise de imagem, patologia digital,
diagnoéstico apoiado em |A, anélise preditiva,
diagndstico de cancer, andlise histologica,
interpretacao imunohistoquimica, deteccao do
cancer da proéstata;

cardiologia: diagndstico apoiado por IA, andlise
de imagem, deteccao de arritmias, interpreta-
cao de ecocardiogramas, avaliacao de risco car-
diovascular, diagnéstico de doenca coronaria;
neurologia: andlise preditiva, diagndstico
apoiado em IA, andlise de imagem, diagnoés-
tico de doenca de Alzheimer, diagnostico de
doenca de Parkinson, deteccdo de esclerose
multipla, deteccdo de epilepsia;
otorrinolaringologia: interpretacdo de imagem
e video, diagnéstico automatico de disturbios
da voz e do sono, tele-endoscopia, analise de
som e voz, reabilitacdo auditiva, comunicacao
automatica com os pacientes, incluindo pes-
soas com surdez profunda;

dermatologia: anéalise de imagem, analise pre-
ditiva (melanoma), analise de lesbes cutaneas,
diagndstico de acne, psoriase e eczema;
oftalmologia: diagnéstico, vigilancia e tratamen-
to de glaucoma, retinopatia diabética, degene-
rescéncia macular, catarata, erros de refracao,
descolamento de retina, estrabismo, cancer
ocular, andlise de imagem, predicao do curso de
uma doenca, calculo do poder de lente intrao-
cular, ou planejamento de injecao intravitrea;
nutricdo: nutricdo de precisao/personalizada,
andlise preditiva (obesidade, diabetes ou
doenca cardiaca), assisténcia virtual (habitos
alimentares), algoritmosauténomosparaplane-
jamento de alimentacao, diagnoéstico preditivo;
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e odontologia: imagem dentéaria (raios-X, tomo-
grafia computadorizada), plano de tratamento,
ortodontia, prostética (criacdo de modelos 3D
para dentes e maxilas), periodontologia, endo-
dontia, patologia oral, robética dentaria.

A cirurgia robotica é outra area em pleno desen-
volvimento em todos os dominios da medicina,
da urologia a oftalmologia, a neurocirurgia ou a
otorrinolaringologia “°. Prevé-se que a IA seja pro-
gressivamente determinante, podendo mesmo vir
a ser indispensavel.

Algumas aplicacoes, porém, sdo ja hoje exemplo
daimportante evolucdo nesse dominio“!. De salien-
tar que essa evolucdo se trata de continuum,
e ndo de um momento disruptivo no tempo.
A cirurgia robética ja se realiza ha largos anos
quer em presenca fisica, quer com o cirurgiao a
distancia. No que respeita a telecirurgia (cirur-
gia remota, a distancia), por exemplo, ndo existe
diferenca significativa de paradigma comparati-
vamente a cirurgia tradicional. Ainda que exista
dissociacao fisica entre o cirurgido que faz o diag-
nostico e que conduz remotamente a cirurgia e o
proxy surgeon, ou seja, o substituto que efetiva-
mente executa a operacdo, a responsabilidade é
sempre do primeiro.

Contudo, nao deixa de ser um dispositivo ele-
tronico que executa os passos mais importantes
da cirurgia, dado que o cirurgido tradicional nao é
um simples técnico que recorre a dados, mas antes
alguém que utiliza seus conhecimentos técnicos e
competéncias humanas, seu tato e sua empatia
na relacdo com um paciente, ou seja, o ato cirur-
gico é apenas uma das componentes de toda a
interacdo com o paciente, a cujas peculiaridades
o médico se ajusta. Esse ajustamento, a teleci-
rurgia tende a ndo concretizar, sobretudo com o
avanco de automacao que redunde em autonomia
total do robd cirargico. Mais uma vez, é essencial
que o médico cirurgido esteja em controle para
que nao se reforce a desumanizacio na relacido
médico-paciente.

Ainda que a cirurgia roboética autdbnoma esteja
em larga medida em fase experimental, existe
evidéncia de seu efeito a curto prazo em areas
como puncio venosa, implante capilar, anasto-
mose intestinal, substituicdo total do joelho ou
radiocirurgia*>. Em uma primeira fase, a cirur-
gia robodtica é uma extensdo da cirurgia mini-
mamente invasiva em que os cirurgides operam

remotamente, mas no mesmo bloco operatério.
Os instrumentos operatérios especializados sao
utilizados como extensdo dos movimentos do
cirurgido, sobretudo na cirurgia abdominal e
toracica, gracas a complexos algoritmos que permi-
tem mimetizar os movimentos do médico. Mesmo
intervencoes cirurgicas de elevada complexidade
estdo ja na mira da cirurgia robética autébnoma
por IA. Por exemplo, a implantacdo coclear, isto é,
a colocacio de sofisticado implante eletrénico no
ouvido interno . O avanco na cirurgia dentéria,
por sua vez, ja é significativo. Em Xi’an, China,
um rob6 independente colocou, sem envolvimento
humano, dois implantes dentarios efetuados por
impressao 3D. O aumento significativo da produ-
cdo em massa de robds humanoides sera fator
decisivo em sua generalizacdo no setor da sadde.
Em uma perspectiva ética, mas também
médico-legal, deve-se obter consentimento infor-
mado na forma escrita. O consentimento deve ser
obtido pelo cirurgido responsavel, mas, em situa-
coes especificas, como quando o cirurgido respon-
savel esta a distancia, o consentimento pode ser
obtido pelo cirurgido assistente, isto &, aquele que
se encontra junto do rob6 cirdrgico e do paciente.
Note-se que, por agora, compete ao cirurgiao res-
ponsavel prestar contas do resultado da cirurgia
e assumir suas consequéncias. Existe longa curva
de aprendizagem na cirurgia pelos métodos tra-
dicionais, curva que se mantém ou aprofunda
na cirurgia robética. A implementacao da pratica
médica robética deve incluir treino intensivo em
IA e robética cirdrgica, bem como nas necessarias
adaptacdes da tomada de decisdo intraopera-
téria*. O consentimento informado em sistemas
de IA apresenta desafios Unicos*, incluindo a
dificuldade de explicar algoritmos complexos em
linguagem acessivel, a necessidade de consen-
timento dindmico para sistemas que aprendem
continuamente e questdes sobre literacia digital
dos pacientes. Além disso, deve-se considerar o
direito do paciente de nao ser submetido a deci-
sdes baseadas exclusivamente em processamento
automatizado, conforme previsto na legislacao de
protecao de dados de diferentes paises.
Entretanto, com a progressiva automacao da
robética cirdrgica, pode-se perguntar quem é,
de fato, o agente responsavel em sede de litigio
médico-legal: o cirurgido responsavel, o cirur-
gido assistente (aquele que presta assisténcia
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ao robd), a empresa que construiu e comercia-
lizou o dispositivo, o engenheiro que o conce-
beu, o hospital que o disponibiliza aos médicos e
pacientes ou o préprio rob6 (falando-se hoje da
possibilidade de existir verdadeira personalidade
juridica cibernética). Se surgirem complicacbes
intraoperatérias e se um robd nao for conside-
rado responsavel, de quem serd a culpa? Por
regra, os cirurgioes, ndo os robds, sdo considera-
dos agentes responsaveis. Tais questdes devem
ser cuidadosamente apreciadas tendo sempre
em atencao a necessidade de se estabelecerem
lacos de confianca entre os sistemas de IA e a
sociedade em geral *. Porém, a atribuicdo de per-
sonalidade juridica a sistemas de IA é ainda con-
troversa e ndo tem precedentes consolidados. O
Parlamento Europeu rejeitou proposta nesse sen-
tido em 2021. O foco regulatério atual incide na
responsabilidade dos desenvolvedores e opera-
dores, para além do desenvolvimento de moder-
nos sistemas de responsabilidade civil “sem culpa
formada”, de modo que o paciente seja ressarcido
em qualquer circunstancia®.

A 1A tem hoje efeito crescente no diagnéstico,
no diagnéstico preditivo, na bidpsia dirigida por IA,
na analise preditiva, no tratamento e seu plane-
jamento, no acompanhamento (coaching virtual),
na robética cirdrgica, entre muitos outros ambi-
tos de intervencado na medicina. Em todo caso,
é essencial que a medicina e os médicos consigam
o melhor dos dois mundos. Por um lado, o médico
deve estar sempre no circuito da IA. Por outro lado,
o desconhecimento da evolucao futura da IA na
medicina deve alertar a medicina para a necessi-
dade de uma estratégia cautelosa de acordo com
o principio da precaucao.

Trata-se de principio ético e legal que aborda
a inovacao cientifica e tecnolégica com prudéncia,
ndo com o intuito de colocar barreiras a ciéncia
e ao desenvolvimento, mas de tornar transpa-
rente o modo como a tecnologia é desenvolvida.
Deve enfatizar-se a cautela e a necessidade de
refletida pausa para avaliar o potencial impacto
das novas tecnologias“®. A aplicacdo desse prin-
cipio deve pautar-se por quatro eixos centrais:
1) implementacdo de medidas preventivas face
a incerteza; 2) transferéncia do 6nus da prova
para os proponentes de determinada tecnologia;
3) proposta de cenarios alternativos sobre danos

potenciais; e 4) promocao da participacao ativa do
publico no debate.

Esse principio é invocado quando existem davi-
das sobre a seguranca de uma tecnologia - como a
IA na medicina -, ndo sendo possivel prever a mag-
nitude de seu efeito. E elemento central da regu-
lacdo baseada no risco, evidenciado, por exemplo,
no Al Act, o Regulamento da Unido Europeia
sobre IA¥, Existe hoje consenso de que na medi-
cina seis principios éticos devem estar sempre no
horizonte de médicos e organizagdes que recorram
a sistemas de IA na salde e na pratica médica*:
1) justica; 2) universalidade; 3) rastreabilidade;
4) usabilidade; 5) robustez; e 6) explicabilidade.

Ou seja, para que a IA seja considerada de
confianca, deve-se respeitar um conjunto de prin-
cipios éticos internacionalmente validados®! e
alcancar-se o mais amplo consenso internacional
sobre boas praticas da IA na medicina e sobre seu
impacto nos mais diferentes aspectos da ativi-
dade humana 2.

Consideragodes finais

Neste artigo, realcou-se a necessidade de a
medicina acompanhar de perto a evolucio da
inteligéncia artificial na satide, dado seu previsivel
impacto na relacdo médico-paciente e na prépria
concepcao de ato médico. De fato, é fundamen-
tal que a IA esteja sempre sob supervisao humana
(human in the loop) e que os médicos estejam sem-
pre envolvidos na concepcao, desenvolvimento e
aplicacdo dos novos sistemas de IA na medicina
(physician in the loop), tendo em consideracdo
os valores éticos e civilizatérios universalmente
partilhados.

Existe o receio, contudo, de que a falta de
conhecimento, informacao e confianca na IA,
associada a uma potencial alteracdo da identidade
profissional da medicina, condicione a autonomia
e a liberdade dos médicos, bem como a qualidade
darelacdo médico-paciente. A inteligéncia artificial
deve ser copiloto dos médicos, e nunca o contra-
rio. Por isso, consideracoes éticas, regulatorias e de
boa governanca sao essenciais no desenho e imple-
mentacio da inteligéncia artificial, assim como
uma atitude prudente e expectante sobre a IA na
medicina, de acordo com o principio da precaucéo
e com a prudéncia exigivel nessas circunstancias.
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