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RESUMO

Contextualizagdo: A inteligéncia artificial (1A) surgiu com o propésito de funcionar analogamente ao cérebro humano, interpretando, analisando,
descobrindo, deduzindo e relacionando informagdes. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reconhece a IA como uma ferramenta para melhorar
o alcance aos cuidados de satide e a medicamentos, porém, a IA é realmente efetiva na rea da saide? Objetivos: Sumarizar as evidéncias de
revisdes sisteméticas realizadas pela Cochrane, referentes a preciséo diagndstica da IA em satide. Métodos: Trata-se de overview de revisdes sis-
tematicas Cochrane. Procedeu-se a busca na Cochrane Library em 2024 por meio do descritor “ARTIFICIAL INTELLIGENCE". Todas as revisdes
sistematicas de estudos observacionais foram incluidas. O desfecho primario de anélise foi a precisdo da IA em realizar diagnésticos corretos.
Resultados: Quatro revisdes sistematicas foram incluidas, totalizando 124 estudos primarios. Discussao: Ha poucas revisdes sistematicas realizadas
pela Cochrane para avaliagdo da precisdo diagnéstica da IA na salide. Trata-se de estudos heterogéneos e que sugerem que a IA pode trazer be-
neficios. Todavia, ainda sdo necessarios ajustes em algoritmos e melhores anélises em estudos futuros que permitam melhor robustez da evidéncia.
Conclus&o: A IA pode ser uma ferramenta de triagem promissora na préatica médica no futuro, mas, no momento, os estudos ndo demonstram
os beneficios de seu uso. E relevante enfatizar que, devido & heterogeneidade e as limitacdes metodolégicas dos estudos primarios, o nivel de
evidéncia atual é limitado. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos prospectivos, com padronizacéo das anélises e relato dos resultados.
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CONTEXTUALIZACAO

A inteligéncia artificial (IA) foi definida como o estudo de
algoritmos que ddo as maquinas a capacidade de raciocinar
e executar fun¢ées como resolugéo de problemas, reconheci-
mento de objetos e palavras, inferéncia de estados mundiais
e tomada de decisdes. Embora a IA seja com frequéncia re-
lacionada exclusivamente a computadores ou robés, suas
rafzes sdo encontradas em varios campos, como a filosofia,
psicologia, linguistica e estatistica.'

Os avancos na ciéncia da computagéo, como melhorias
baseadas em hardware em processamento e armazenamen-
to, permitiram a evolugéo das tecnologias necessarias para o
advento daIA.2

A aplicagdo da IA em varios campos espalhou-se rapida-
mente nos dltimos anos, aliada a demanda por melhorias na
saude, contribuindo para o desenvolvimento da IA no campo
da medicina complementar.?

Vérios cendrios, como a crescente falta de recursos médicos,
a escassez de tecnologia médica e a distribuicdo regional desi-
gual de recursos médicos, contribuem para que a populagdo
deposite suas esperancas nas maquinas. Ndo obstante, a IA tam-
bém é uma esperanca para aliviar a crescente presséo sobre os
hospitais e melhorar as capacidades de tratamento médico.*

A TA tem sido aplicada em muitos cendrios da medicina,
das aplicacoes diagnésticas em radiologia e patologia as
aplicagoes terapéuticas e intervencionistas em cardiologia e
cirurgia. Em abril de 2018, a Food and Drug Administration
(FDA), dos Estados Unidos, aprovou o primeiro sistema de
software que usa a IA, um programa que auxilia no diagndsti-
co de retinopatia diabética por meio da andlise de imagens do
fundo do olho. O desenvolvimento e a aplicagdo de tecnolo-
gias de IA em medicina tendem a crescer e é relevante que os
médicos, de todas as areas, entendam o que elas sdo e como
essas tecnologias podem ser aproveitadas para fornecer cui-
dados mais seguros, eficientes e econdmicos.'

A TA constitui um campo em rdpida evolugédo na assistén-
cia médica, com grande potencial para informar a tomada de
decisdes com base em evidéncias e melhorar os resultados
de saude. Essa tecnologia desempenha um papel importante
para suprir algumas caréncias dentro do sistema de saude,
como a escassez de pessoal. Além disso, pode contribuir para
melhorias na administra¢do de servigos de saide, como co-
branca, reembolsos e exposicéo a fraudes de seguros.®

A possibilidade da IA melhorar a eficiéncia na satide pas-
sou também a ser objeto de discussdo na sociedade.® Por es-
ses motivos, buscou-se as melhores evidéncias disponiveis
relativas a efetividade da IA na saide. Considerando a me-
todologia utilizada pela Colaboragédo Cochrane na busca das
melhores evidéncias em satide, ateve-se as revisoes sistema-
ticas realizadas pela Cochrane acerca do tépico em questéo.

OBJETIVOS

0 estudo visa sumarizar as evidéncias de revisdes sistemd-
ticas realizadas pela Cochrane referentes a preciséo diagnés-
tica da IA em saude.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisoes sistematicas publicadas
na Cochrane Library. Ndo houve restri¢des relativas ao local,
data e idioma em que os estudos foram publicados.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipos de participantes

Incluiram-se todas as revisdes sistematicas de estudos ob-
servacionais em humanos que utilizaram IA em satde e que
constam no banco de dados Cochrane Library. Ndo houve
restricdo de idade para incluséo dos participantes.

Tipos de intervencdes

Consideraram-se todos os estudos a respeito do uso de IA
em saude. A IA foi comparada ao gold standard para o diag-
noéstico das condi¢des em analise ou a qualquer controle.

Tipos de resultados
Para o desfecho primério de andlise, avaliou-se a precisdo
da IA na saide.

PROCESSO DE BUSCA
E SELECAO DE ESTUDOS

A busca por revisdes sistemadticas foi realizada em 2 de de-
zembro de 2024 na Cochrane Library, utilizando a terminolo-
gia oficial do Medical Subject Headings (MeSH) e da Cochrane
Library, via Wiley On-Line Library. Utilizou-se o descritor
“ARTIFICIAL INTELLIGENCE”, conforme a Tabela 1.

As andlises dos estudos e a extra¢do dos dados foram rea-
lizadas respeitando os critérios de incluséo descritos. Todo o

Tabela 1. Estratégia de busca

Estratégia Resultados
#1 MeSH descriptor: [ARTIFICIAL 7
INTELLIGENCE] this term only
ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [ARTIFICIAL 7
INTELLIGENCE] this term only
Date run 12/02/2024 09:15:58
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processo de extracdo de dados foi realizado por dois pesqui-
sadores independentes.

As revisoes encontradas foram analisadas a partir do texto
completo e a extracdo dos dados foi realizada a partir dos ar-
quivos originais das revisdes sistematicas.

Utilizou-se uma folha de extragéo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicacéo;
nome dos autores e titulo da revisdo; nimero de estudos pri-
marios; tipos e nimero de participantes; intervencdes e resul-
tados; andlise de viés e suas justificativas; detalhes de grupos
de intervencgdo; duragéo e parametros; periodo de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatisticos em meta-
nélise; risco relativo; diferengas entre médias padronizadas,
ou ndo padronizadas, e intervalo de confianca.

Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

Autoria

Amostra
(ano)

Objetivo

Avaliar a
precisao
diagndstica de
algoritmos de
|A para detectar
ceratocone em
pessoas que
apresentam erros

Incluiram-se 63 estudos, publicados entre 1994 e 2022,
que desenvolveram e investigaram a preciséo da IA para o
diagndstico de ceratocone. Havia trés unidades diferentes

de anadlise nos estudos: olhos, participantes e imagens.
Quarenta e quatro analisaram 23.771 olhos, quatro estudos
analisaram 3.843 participantes e quinze estudos analisaram

38.832 imagens. Cinquenta e quatro artigos avaliaram a

As andlises quantitativas utilizadas das varidveis con-
tinuas foram agrupadas em diferenca média (mean diffe-
rence, MD) ou diferenca média padronizada (standardized
mean difference, SMD), com intervalos de confianga de 95%
(95% CI).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou, em dezembro de 2024,
um total de sete citagdes na Cochrane Library. Dessas, qua-
tro revisdes sistemadticas atenderam aos critérios de inclu-
séo deste estudo. Todos as quatro revisdes sistemadticas fo-
ram incluidas, totalizando 124 estudos primérios, conforme
a Tabela 2.5°

Resultado Conclusio

A |A parece ser
uma ferramenta
de triagem
promissora na
prética oftalmoldgica
para o diagnéstico
de ceratocone. A
precisdo do teste
foi muito alta
para ceratocone
manifesto e
ligeiramente menor
para ceratocone

63 estudos
transversais

Vandevenne e
et al. (2023)¢

diagnésticos
de caso
controle

de refracéo,
especialmente
aquelas cuja
visao nao
pode mais ser
totalmente
corrigida com
6culos e aquelas
que buscam
cirurgia refrativa
da cérnea e
aquelas com
suspeita de
ceratocone. A
IA pode ajudar
oftalmologistas,
optometristas
e outros
profissionais
de cuidados
oculares a tomar
decisdes sobre
encaminhamento
para
especialistas em
cornea.

detecgdo de ceratocone manifesto, definido como uma
cdrnea que mostrou qualquer sinal clinico de ceratocone. A
precisdo da |A parece quase perfeita, com uma sensibilidade
resumida de 98,6% (95% Cl — 97,6% a 99,1%) e uma
especificidade resumida de 98,3% (95% Cl - 97,4% a
98,9%). No entanto, a precisdo variou entre os estudos e a
certeza da evidéncia foi baixa. Vinte e oito artigos avaliaram
a detecgdo de ceratocone subclinico, embora a definicdo
de subclinico tenha variado. Foram agrupados ceratocone
subclinico e olhos muito assimétricos. Os testes mostraram
boa precisdo, com uma sensibilidade resumida de 90%
(95% Cl - 84,5% a 93,8%) e uma especificidade resumida
de 95,5% (95% Cl — 91,9% a 97,5%). Contudo, a certeza
da evidéncia foi muito baixa para sensibilidade e baixa
para especificidade. Em ambos os grupos, a maioria dos
estudos foi classificada como de alto risco de viés, com altas
preocupacdes de aplicabilidade, no dominio da sele¢do de
pacientes, ja que a maioria era composta de estudos de
caso-controle. Além disso, a certeza da evidéncia foi baixa
a muito baixa devido ao viés de selegdo, inconsisténcia e
imprecisdo. N3o foi possivel explicar a heterogeneidade
entre os estudos. As andlises de sensibilidade baseadas no
desenho do estudo, algoritmo de IA, técnica de imagem
(topografia versus tomografia) e fonte de dados (parémetros
versus imagens) ndo mostraram diferencas nos resultados.

subclinico, indicando
uma maior chance
de perder um
diagnédstico em
pessoas sem sinais
clinicos. Isso pode
levar a progressao
do ceratocone ou a
indicagdo errénea
para cirurgia
refrativa, o que
pioraria a doenca.
N&o ha como ter
conclusdes claras e
confiaveis devido ao
alto risco de viés,
a heterogeneidade
inexplicada dos
resultados e as altas
preocupacdes com a
aplicabilidade, o que
reduziu a confianga
nas evidéncias. Uma
maior padronizagao
em pesquisas
futuras aumentaria
a qualidade dos
estudos e melhoraria
a comparabilidade
entre eles.
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Tabela 2. Continuagao.

gl:g;”a Amostra Objetivo Resultado Concluséo
Foram identificados 36 estudos elegiveis que relataram quarenta conjuntos
de dados de desempenho de algoritmos, abrangendo mais de 16 mil
participantes e 62 mil imagens. Foram incluidos 28 estudos (78%) que e .
relataram 31 algoritmos com dados de desempenho na meta-analise. Os Evidéncias de baixa
estudos restantes (25%) relataram oito algoritmos —apresentados na sintese a muito baixa certeza
qualitativa — que ndo tinham dados de desempenho utilizéveis.A maioria sugerem que um teste
dos estudos foi conduzida na Asia, seguida pela Europa, Estados Unidos baseado em a|,9.°"'tm°
e esforcos colaborativos abrangendo varios paises. A maioria dos estudos pode identificar
envolveu participantes em ambiente hospitalar, enquanto outros usaram corretamente a maioria
imagens da retina de repositérios publicos. Alguns estudos nao especificaram dos individuos com
fontes de imagem. Com base em quatro dos 36 estudos que relataram DM, sem aumentar
informacdes demogréficas, a idade dos participantes do estudo variou de 62 encamlnhqmentos
a 82 anos. Os algoritmos incluidos usaram varios tipos de imagens da retina de?f‘ecessar'os (ff"lsos
como entrada do modelo, como imagens de tomografia de coeréncia dptica positivos) em ambientes
(OCT) (n = 15), imagens do fundo (n = 6) e imagens multimodais (n = 7). de cwdado_s primarios
O método principal predominante usado foi de redes neurais profundas. ou especializados.
Todos os estudos que relataram algoritmos validados externamente X Hqgve preocupacoes
estavam com alto risco de viés, principalmente devido ao potencial viés significativas para aP,I'Ear
de selecdo de um desenho de duas portas ou a exclusdo inadequada de os re_sultados 'da~reV|sao
imagens da retina potencialmente elegiveis (ou participantes). Apenas trés devido a variagdes na
dos quarenta algoritmos incluidos foram validados externamente (7,5%, prevaleqma c{e DM nos
Avaliar a precisdo 3/40). A sensibilidade e especificidade resumidas foram 0,94 (95% CI - 0,9 estudos incluidos. Além
diagnéstica da 1A a0,97) e 0,99 (95% Cl - 0,76 a 1), respectivamente, quando comparados a disso, entre os testes
como ferramenta classificadores humanos (trés estudos; 27.872 imagens; evidéncia de baixa baseédos,em algorltn'}o~s,
é%”z%ft al. t36 estudos de triagem para certeza). A prevaléncia de imagens com DM variou de 0,3% a 49%. as Z?t'ma,t"t’?s detpreusao
ransversais degeneracao Vinte e oito algoritmos foram validados internamente (20%, 8/40) ou corr:agsrlc;scl{zav?;sac;,:\r/?do
macular (DM) testados em um conjunto de desenvolvimento (50%, 20/40); a sensibilidade aos participantes do
relacionada a idade. e a especificidade combinadas foram de 0,93 (95% Cl - 0,89 a 0,96) e estudo n3o refletirem
0,96 (95% Cl - 0,94 a 0,98), respectivamente, quando comparados a caracteristicas do
classificadores humanos (28 estudos; 33.409 imagens; evidéncia de baixa mundo real, validacdo
certeza). N&o foram identificadas fontes significativas de heterogeneidade inadequada "do modelo
entre esses 28 algoritmos. Embora os algoritmos que usam imagens de OCT e a probabilidade de
parecessem mais homogéneos e tivessem a maior gspeC|f|C|dade'de resumo relatorios de resultados
(0,97, 95% ClI - 0,93 a 0,98), eles nao foram superiores aos algoritmos que seletivos. A qualidade e
usam imagens de fundo sozinhas (0,94, 95% Cl 0,89 a 0,97) ou imagens a quantidade limitadas
multimodais (0,96, 95% CI - 0,88 a 0,99; p para meta-regressdo = 0,239). A de algoritmos validados
prevaléncia mediana de imagens foi de 30% (intervalo interquartil [[QR] 22%  gxternamente destacaram
a 39%). Nao foram incluidos oito estudos que descreveram nove algoritmos a necessidade de
(um estudo relatou dois conjuntos de resultados de algoritmos) para evidéncias de alta
d|~st|ngw_r DM delmagen_s normais, imagens gig outras doengas ou outras certeza. Essas evidéncias
lesdes retinianas nao relacionadas na meta-analise. Cinco desses algoritmos exigirdo uma definicio
foram geralmente baseados em conjuntos de dados menores (intervalo padronizada para DM em
~de 21 a 218 participantes por estudo), mas com uma prevaléncia maior de diferentes modalidades
imagens de DM (IC de 33% a 66%). Em relagao aos classificadores humanos, de imagem e validacso
a sensibilidade relatada nesses estudos variou de 0,95 e 0,97, enquanto a externa do algoritmo para
especificidade variou de 0,94 a 0,99. Da mesma forma, usaram-se pequenos avaliar a generalizacéo.
conjuntos de dados (intervalo de 46 a 106), quatro algoritmos adicionais
para detectar DM de outras lesdes retinianas mostraram alta sensibilidade
(intervalo de 0,96 a 1) e especificidade (intervalo de 0,77 a 1).

Os aplicativos de
smartphone que usam
anélise baseada em IA

ainda ndo demonstraram
promessa suficiente
em termos de precisdo
e estdo associados a
uma alta probabilidade
Foram incluidas duas coortes. Ambos os estudos apresentaram alto de nao detectar
risco de viés devido ao recrutamento seletivo de participantes e altas melanomas. Os aplicativos
taxas de imagens ndo avalidveis. As preocupacdes sobre a aplicabilidade baseados em imagens
dos achados foram altas devido a inclusdo apenas de lesdes ja de armazenamento e
selecionadas para excisdo em um ambiente de clinica dermatoldgica e encaminhamento podem
Avaliar a precisdo a aquisicdo de imagens por clinicos em vez de usuérios de aplicativos ter um papel potencial na
diagnéstica de de smartphone. Relataram-se dados para cinco aplicativos de celular apresentacdo oportuna
aplicativos de e 332 lesGes cuténeas suspeitas com 86 melanomas nos dois estudos. de pessoas com lesées
smartphones Nos quatro aplicativos baseados em IA que classificaram imagens de potencialmente malignas,
para descartar lesées (fotografias) como melanomas (um aplicativo) ou como lesdes facilitando praticas ativas
Chuchu et al. melanoma invasivo de’alto risco ou “probleméticas” (trés aplicativos) usando um algoritmo de autogerenciamento
(2018)? 2 coortes cuténeo e variantes pré-programado, as sensibilidades variaram de 7% (95% Cl — 2% a 16%) de salde e engajamento

melanociticas
intraepidérmicas
atipicas em adultos
com preocupagdes
sobre lesGes
cutaneas suspeitas.

a73% (95% Cl - 52% a 88%) e as especificidades de 37% (95% Cl - 29%
a 46%) a 94% (95% Cl — 87% a 97%). O Unico aplicativo usando revisao
de armazenar e encaminhar imagens de leses por um dermatologista
teve uma sensibilidade de 98% (95% Cl — 90% a 100%) e especificidade
de 30% (95% Cl - 22% a 40%). O numero de falhas de teste (imagens
de lesdes analisadas pelos aplicativos, mas classificadas como “nao
avalidveis” e excluidas pelos autores do estudo) variou de trés a 31
(ou 2% a 18% das lesdes analisadas). O aplicativo store-and-forward
apresentou uma das maiores taxas de falha de teste (15%). Pelo menos
um melanoma foi classificado como nao avalidvel em trés das quatro
avaliagdes do aplicativo.

precoce daqueles com
lesdes cutaneas suspeitas.
Entretanto, eles podem
incorrer em um aumento
significativo de recursos e
carga de trabalho. Dada
a escassez de evidéncias
e a baixa qualidade
metodoldgica dos estudos
existentes, ndo é possivel
concluir sobre essa
prética. Contudo, esse é
um campo que avanca
rapidamente, e novos
e melhores aplicativos
com relatérios robustos
de estudos podem
mudar essas conclusdes
substancialmente.

Diagn Tratamento.

Continua...

2025;30(2):78-86. .



O que dizem as revisdes sistematicas Cochrane sobre o uso da inteligéncia artificial em satde?

Tabela 2. Continuag&o.

Autoria
(ano)

Ferrante
di Ruffano
et al. (2018)°

Amostra

23 coortes

Objetivo

Avaliar a
precisdo dos
sistemas
diagnésticos
assistidos por
computador
(SDC) para o
diagnéstico
de melanoma
invasivo cutaneo
e variantes
melanociticas
intraepidérmicas
atipicas,
carcinoma
basocelular
e carcinoma
espinocelular
em adultos,

e comparar
sua precisao
com a da
dermatoscopia.

Resultado

Foram incluidos 42 estudos, 24 avaliando sistemas SDC
baseados em dermatoscopia digital (Derm-CAD) em 23
coortes com 9.602 lesées (1.220 melanomas, pelo menos
83 CBC, 9 CEC), fornecendo 32 conjuntos de dados para
Derm-CAD e sete para dermatoscopia. Dezoito estudos
avaliaram SDC baseado em espectroscopia (Spectro-SDC)
em dezesseis coortes de estudo com 6.336 lesdes (934
melanomas, 163 CBC, 49 CEC), fornecendo 32 conjuntos
de dados para Spectro-SDC e seis para dermatoscopia.
Estes consistiram em quinze estudos usando imagens
multiespectrais (MSI), dois estudos usando espectroscopia
de impedancia elétrica (EIS) e um estudo usando
espectroscopia de refletancia difusa. Os estudos foram
relatados de forma incompleta e com risco de viés pouco
claro a alto em todos os dominios. Os estudos incluidos
abordam inadequadamente a questado da revisdo devido a
abundancia de estudos de baixa qualidade, aos relatérios
precérios e ao recrutamento de grupos altamente
selecionados de participantes. Encontrou-se, em todos os
sistemas SDC, uma variagdo consideravel nas tecnologias
de hardware e software usadas, nos tipos de algoritmo de
classificacdo empregados, nos métodos usados para treinar
os algoritmos e em quais caracteristicas morfoldgicas da
lesdo foram extraidas e analisadas em todos os sistemas
SDC, e até mesmo entre estudos que avaliaram sistemas
SDC. A metanalise mostrou que os sistemas SDC tinham
alta sensibilidade para a identificagdo correta de melanoma
invasivo cutaneo e variantes melanociticas intraepidérmicas
atipicas em populacdes altamente selecionadas, mas com
especificidade baixa e muito variavel, particularmente
para sistemas Spectro-SDC. Os dados agrupados de 22
estudos estimaram a sensibilidade do Derm-SDC para
a deteccao de melanoma em 90,1% (95% Cl - 84,0% a
94,0%) e especificidade em 74,3% (95% Cl - 63,6% a
82,7%). Os dados agrupados de oito estudos estimaram a
sensibilidade da SDC de imagem multiespectral (MSI-SDC)
em 92,9% (95% Cl - 83,7% a 97,1%) e a especificidade em
43,6% (95% Cl — 24,8% a 64,5%). Quando aplicado a uma
populagdo hipotética de mil lesées na prevaléncia média
observada de melanoma de 20%, o Derm-SDC deixaria
de detectar vinte melanomas e levaria a 206 resultados
falso-positivos para melanoma. O MSI-SDC deixaria de
detectar catorze melanomas e levaria a 451 diagnésticos
falsos para melanoma. As descobertas preliminares
sugerem que os sistemas SDC s&do pelo menos tao
sensiveis quanto a avaliagdo de imagens dermatoscépicas
para o diagnéstico de melanoma invasivo e variantes
melanociticas intraepidérmicas atipicas. Entretanto, nao
é possivel fazer consideracdes agrupadas sobre o uso de
SDC em populagbes ndo encaminhadas, ou sua precisdo
na deteccdo de neoplasias queratinociticas, ou seu uso
em qualquer cenério como auxilio diagnéstico, devido a
escassez de estudos.

Conclusdo

Em populagdes de
pacientes altamente
selecionadas, todos

os tipos de SDC
demonstram alta
sensibilidade e
podem ser Gteis
como um backup
para diagnéstico
especializado
para auxiliar na
minimizacao do
risco de melanomas
perdidos. No
entanto, a base
de evidéncias é
atualmente muito
pobre para entender
se as saidas do SDC
se traduzem em
diferentes tomadas
de decisdo clinicas
na pratica. Ha
dados insuficientes
sobre o uso de
SDC em ambientes
comunitarios ou
para a detecgao
de neoplasias

queratinociticas. A
base de evidéncias

para sistemas
individuais é muito
limitada para
conclusdes sobre
quais podem ser
preferidos para a
prética. Estudos
comparativos
prospectivos sao
necessarios para
avaliar o uso de SDC
como auxiliares de
diagndstico, em
comparagao com
a dermatoscopia
face a face e
em populagdes
participantes
que sejam
representativas
daquelas nas quais o
teste seria usado na
pratica.

95% Cl = intervalo de confianga de 95%; CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular.

DISCUSSAO

A TA corresponde a uma subdrea da ciéncia da compu-
tagéo que se dedica a pesquisa e a proposi¢do de dispositi-
vos computacionais capazes de simular alguns aspectos do
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intelecto humano, como a capacidade de raciocinio, percep-
¢éo, tomada de decisdes e resolugéo de problemas.!

Nos ultimos anos, ampliou-se o uso da IA em medicina e o
debate social a respeito dessa ferramenta. O uso de computa-
dores que podem analisar um grande volume de dados com



Osmar Clayton Person | Paula Robeiro Lopes Almeida | Alvaro Nagib Atallah | Maria Eduarda dos Santos Puga | Flavia Tavares Silva Elias

base em algoritmos definidos por especialistas, em tese, po-
dem ser capazes de propor solugdes para problemas médicos."

Néo obstante, a IA ¢é cada vez mais empregada em dreas de
satide, como oncologia, radiologia e dermatologia,’* mas hd
questoes que, todavia, ndo podem passar despercebidas diante
darealidade daIA nasatide. Uma das mais importantes é a ética,
sendo imperativo estabelecer diretrizes que garantam transpa-
réncia e confiabilidade nas decisdes médicas assistidas por IA.2

O estudo avaliou a preciséo diagndstica da IA na drea da
saude nas revisdes sistemadticas de pesquisas observacionais
desenvolvidas pela Colaboragdo Cochrane. Nesse ambito,
encontraram-se quatro publicacdes, as quais totalizaram
124 estudos primaérios.

Vandevenne et al.® avaliaram a precisdo diagndstica de al-
goritmos de IA para detectar ceratocone em pessoas que apre-
sentavam erros de refracdo, especialmente aquelas cuja visdo
néo podia mais ser totalmente corrigida com 6culos, aquelas
que buscam cirurgia refrativa da cérnea e aquelas com sus-
peita de ceratocone. Incluiram-se 63 estudos observacionais,
publicados entre 1994 e 2022, que desenvolveram e investiga-
ram a precisdo da IA para o diagndstico de ceratocone. Havia
trés unidades diferentes de analise nos estudos: olhos, parti-
cipantes e imagens. Quarenta e quatro estudos analisaram
23.771 olhos, 4 analisaram 3.843 participantes, e 15 analisaram
38.832 imagens. Cinquenta e quatro artigos avaliaram a detec-
¢éo de ceratocone manifesto, definido como uma cérnea que
mostrou qualquer sinal clinico de ceratocone. A precisdo da IA
pareceu quase perfeita, com uma sensibilidade resumida de
98,6% (95% CI - 97,6% a 99,1%) e uma especificidade resumida
de 98,3% (95% CI - 97,4% a 98,9%). No entanto, a precisdo va-
riou entre os estudos e a certeza da evidéncia foi baixa.

Vinte e oito artigos avaliaram a detec¢do de ceratocone
subclinico, embora a definicdo de subclinico tenha variado
nos estudos. Foram agrupados ceratocone subclinico e olhos
muito assimétricos. Os testes mostraram precisdo, com uma
sensibilidade resumida de 90,0% (95% CI - 84,5% a 93,8%)
e uma especificidade resumida de 95,5% (95% CI - 91,9% a
97,5%). Entretanto, a certeza da evidéncia foi baixa para
a sensibilidade e para a especificidade.

Em ambos os grupos, a maioria dos estudos foi classifi-
cada como de alto risco de viés, com altas preocupagdes de
aplicabilidade, no dominio da selecédo de pacientes, ja que a
maioria era composta de estudos de caso-controle. Além dis-
so, a certeza da evidéncia foi baixa e muito baixa devido ao
viés de selecdo, inconsisténcia e imprecisdo.

Néo foi possivel explicar a heterogeneidade entre os estu-
dos. As analises de sensibilidade baseadas no desenho do es-
tudo, algoritmo de IA, técnica de imagem (topografia versus
tomografia) e fonte de dados (pardmetros versus imagens)
nédo mostraram diferencgas nos resultados.

Vandevenne et al.° consideraram que a IA parece ser uma fer-
ramenta de triagem promissora na pratica oftalmoldgica para o
diagndstico de ceratocone. A precisdo do teste foi alta para ce-
ratocone manifesto e ligeiramente menor para ceratocone sub-
clinico, indicando uma maior chance de perder um diagnoéstico
em pessoas sem sinais clinicos. Isso pode levar & progresséo do
ceratocone ou a uma indicagéo erronea para cirurgia refrativa, o
que pioraria a doenca. Nesse contexto, ndo é possivel obter con-
clusoes claras e confidveis devido ao alto risco de viés, a hete-
rogeneidade inexplicada dos resultados e as preocupacdes com
a aplicabilidade. Tudo isso reduziu a confianca nas evidéncias.
Uma maior padronizagdo em pesquisas futuras aumentaria a
qualidade dos estudos e melhoraria a comparabilidade entre eles.

Kang et al” realizaram uma reviséo sistemadtica para avaliar
a precisdo diagndstica da IA como ferramenta de triagem para
degeneragéo macular (DM) relacionada a idade. Foram inclui-
dos 36 estudos observacionais que relataram quarenta conjun-
tos de dados de desempenho de algoritmos, abrangendo mais de
16 mil participantes e 62 mil imagens. Vinte e oito estudos (78%)
relataram 31 algoritmos com dados de desempenho na metana-
lise. Os estudos restantes (25%) relataram oito algoritmos que
néo tinham dados de desempenho utilizaveis; estes foram rela-
tados na sintese qualitativa. Os algoritmos incluidos usaram va-
rios tipos de imagens da retina como entrada do modelo, como
imagens de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) (n = 15), ima-
gens do fundo (n = 6) e imagens multimodais (n = 7). O método
principal foi de redes neurais profundas. Todos os estudos que
relataram algoritmos validados externamente estavam com alto
risco de viés, sobretudo devido ao potencial viés de sele¢do de
um desenho de duas portas ou a exclusdo inadequada de ima-
gens da retina potencialmente elegiveis, ou participantes.

Apenas trés dos quarenta algoritmos incluidos foram vali-
dados externamente (7,5%, 3/40). A sensibilidade e especifici-
dade resumidas foram 0,94 (95% CI - 0,90 a 0,97) € 0,99 (95% CI
- 0,76 a 1), respectivamente, quando comparados a classifica-
dores humanos (3 estudos; 27.872 imagens; evidéncia de baixa
certeza). A prevaléncia de imagens com DM variou de 0,3% a
49%. Vinte e oito algoritmos foram validados internamente
(20%, 8/40) ou testados em um conjunto de desenvolvimento
(50%, 20/40); a sensibilidade e a especificidade combinadas fo-
ram de 0,93 (95% CI - 0,89 a 0,96) e 0,96 (95% CI — 0,94 a 0,98),
respectivamente, quando comparados a classificadores huma-
nos (28 estudos; 33.409 imagens; evidéncia de baixa certeza).
Néo foram identificadas fontes significativas de heterogeneida-
de entre esses 28 algoritmos. Embora os algoritmos que usam
imagens de OCT parecessem mais homogéneos e tivessem a
maior especificidade de resumo (0,97,95% CI - 0,93 2 0,98), eles
nao foram superiores aos algoritmos que usam imagens de
fundo sozinhas (0,94, 95% CI 0,89 a 0,97) ou imagens multimo-
dais (0,96, 95% CI - 0,88 a 0,99; p para metarregressao = 0,239).
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A prevaléncia mediana de imagens foi de 30% (intervalo inter-
quartil [IQR] 22% a 39%).

Néo foram incluidos oito estudos que descreveram nove al-
goritmos (um estudo relatou dois conjuntos de resultados de
algoritmos) para distinguir DM de imagens normais, imagens
de outras doencas ou outras lesdes retinianas néo relacionadas
na meta-andlise. Cinco desses algoritmos foram geralmente
baseados em conjuntos de dados menores (intervalo de 21 a
218 participantes por estudo), mas com uma prevaléncia maior
de imagens de DM (IC de 33% a 66%). Em relagéo aos classifica-
dores humanos, a sensibilidade relatada nesses estudos variou
de 0,95 e 0,97, enquanto a especificidade variou de 0,94 a 0,99.
Usaram-se também pequenos conjuntos de dados (intervalo
de 46 a 106), quatro algoritmos adicionais para detectar DM de
outras lesdes retinianas mostraram alta sensibilidade (interva-
lo de 0,96 a 1) e especificidade (intervalo de 0,77 a 1).

Kang et al.” concluiram que evidéncias de baixa a muito
baixa certeza sugerem que um teste baseado em algoritmo
pode identificar corretamente a maioria dos individuos com
DM, sem aumentar encaminhamentos desnecessarios ( falsos
positivos) em ambientes de cuidados primarios ou especiali-
zados. Entretanto, hd preocupacdes significativas para aplicar
os resultados da revisdo devido a variagdes na prevaléncia de
DM nos estudos incluidos. Além disso, entre os testes baseados
em algoritmos, as estimativas de precisdo diagndstica estavam
com risco de viés devido aos participantes do estudo néo refle-
tirem caracteristicas do mundo real, validacdo inadequada do
modelo e a probabilidade de relatdrios de resultados seletivos.
A qualidade e a quantidade limitadas de algoritmos validados
externamente destacaram a necessidade de evidéncias de alta
certeza. Essas evidéncias exigirdo uma defini¢éo padronizada
para DM em diferentes modalidades de imagem e validacédo
externa do algoritmo para avaliar a generalizacéo.

A revisdo sistematica realizada por Chuchu et al.® envolveu
dois estudos coorte, que avaliaram a precisdo diagndstica de
aplicativos de smartphones para descartar o melanoma inva-
sivo cutaneo e as variantes melanociticas intraepidérmicas
atipicas em adultos com lesdes cuténeas suspeitas.

Ambos os estudos apresentaram alto risco de viés devido
ao recrutamento seletivo de participantes e altas taxas de ima-
gens ndo avalidveis. As preocupagdes sobre a aplicabilidade
dos achados foram altas devido a inclusdo apenas de lesoes ja
selecionadas para excisdo em um ambiente de clinica dermato-
légica e a aquisi¢do de imagens por clinicos em vez de usudrios
de aplicativos de smartphone. Relataram-se dados para cinco
aplicativos de celular e 332 lesdes cuténeas suspeitas com 86
melanomas nos dois estudos. Nos quatro aplicativos basea-
dos em IA que classificaram imagens de lesdes como melano-
mas (um aplicativo) ou como lesdes de alto risco ou “suspei-
tas” (trés aplicativos) usando um algoritmo pré-programado,
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as sensibilidades variaram de 7% (95% CI - 2% a 16%) a 73%
(95% CI - 52% a 88%) e as especificidades de 37% (95% CI —
29% a 46%) a 94% (95% CI - 87% a 97%). O tnico aplicativo
que usou armazenamento e encaminhou as imagens de lesdo
por um dermatologista teve uma sensibilidade de 98% (95% CI
- 90% a 100%) e especificidade de 30% (95% CI - 22% a 40%).

O nimero de falhas de teste (imagens de lesdes analisadas
pelos aplicativos, mas classificadas como “nédo avalidveis” e
excluidas pelos autores do estudo) variou de trés a 31 (ou 2%
a 18% das lesdes analisadas). O aplicativo store-and-forward
apresentou uma das maiores taxas de falha de teste (15%).
Pelo menos um melanoma foi classificado como néo avaliavel
em trés das quatro avaliacdes do aplicativo.

Chuchu et al.® concluiram que aplicativos de smartphone
que usam andlise baseada em IA ainda ndo demonstraram re-
sultados suficientes em termos de preciséo e estdo associados
aalta probabilidade de ndo detectar melanomas. Os aplicativos
baseados em imagens de armazenamento e encaminhamento
podem ter um papel potencial na apresentagdo oportuna de
pessoas com lesdes potencialmente malignas, facilitando pra-
ticas ativas de autogerenciamento de saide e engajamento
precoce daqueles com lesdes cutdneas suspeitas. Entretanto,
eles podem incorrer em um aumento significativo de recursos
e carga de trabalho. No contexto da escassez de evidéncias e
da baixa qualidade metodolégica dos estudos disponiveis até
o momento, ndo ¢é possivel concluir a respeito dessa pratica
como rotina. Todavia, esse é um campo que avanca rapida-
mente, e novos e melhores aplicativos com relatérios robustos
de estudos podem mudar essas conclusdes.

Em outra revisdo sistemdtica, Ferrante di Ruffano et al’
avaliaram a precisdo dos sistemas diagndsticos assistidos por
computador (SDC) para o diagnéstico de melanoma invasivo
cuténeo e variantes melanociticas intraepidérmicas atipicas,
carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular em adul-
tos, e compararam sua precisdo com a da dermatoscopia.
Incluiram-se 23 coortes com 9.602 lesdes (1.220 melanomas,
pelo menos 83 carcinomas basocelulares [CBC] e nove carci-
nomas espinocelulares [CEC]), fornecendo 32 conjuntos de
dados para o sistema digital Derm-CAD e sete para a derma-
toscopia. Dezoito estudos avaliaram SDC baseado em espec-
troscopia (Spectro-SDC) em dezesseis coortes de estudo com
6.336 lesdes (934 melanomas, 163 CBC, 49 CEC), fornecendo
32 conjuntos de dados para Spectro-SDC e seis para dermatos-
copia. Estes consistiram em quinze estudos usando imagens
multiespectrais (MSI), dois estudos usando espectroscopia de
impedéancia elétrica (EIS) e um estudo usando espectroscopia
de refletancia difusa. Os estudos foram relatados de forma in-
completa e com risco de viés incerto a alto em todos os do-
minios. Os estudos incluidos abordam inadequadamente a
questdo da revisdo devido a abundéncia de estudos de baixa



Osmar Clayton Person | Paula Robeiro Lopes Almeida | Alvaro Nagib Atallah | Maria Eduarda dos Santos Puga | Flavia Tavares Silva Elias

qualidade, aos relatdrios precarios e ao recrutamento de gru-
pos altamente selecionados de participantes.

Em todos os sistemas SDC, encontrou-se uma variagio con-
sideravel nas tecnologias de hardware e software usadas, nos
tipos de algoritmo de classificacdo empregados, nos métodos
usados para treinar os algoritmos e em quais caracteristicas
morfoldgicas da lesdo foram extraidas e analisadas em todos os
sistemas SDC, e até mesmo entre estudos que avaliaram siste-
mas SDC. A metandlise mostrou que os sistemas SDC tinham
alta sensibilidade para a identificagdo correta de melanoma
invasivo cuténeo e variantes melanociticas intraepidérmicas
atipicas em populagdes altamente selecionadas, mas com es-
pecificidade baixa e muito variavel, particularmente para os
sistemas Spectro-SDC. Os dados agrupados de 22 estudos es-
timaram a sensibilidade do Derm-SDC para a deteccédo de me-
lanoma em 90,1% (95% CI - 84,0% a 94,0%) e a especificidade
em 74,3% (95% CI - 63,6% a 82,7%). Os dados agrupados de oito
estudos estimaram a sensibilidade da SDC de imagem multies-
pectral (MSI-SDC) em 92,9% (95% CI - 83,7% a 97,1%) e a espe-
cificidade em 43,6% (95% CI - 24,8% a 64,5%). Quando aplicado
auma populacéo hipotética de mil lesdes na prevaléncia média
observada de melanoma de 20%, o Derm-SDC deixaria de de-
tectar vinte melanomas e levaria a 206 resultados falso-positi-
vos para melanoma. O MSI-SDC deixaria de detectar catorze
melanomas e levaria a 451 diagndsticos falsos para melanoma.
As descobertas preliminares sugerem que os sistemas SDC sdo
pelo menos tdo sensiveis quanto a avaliagdo de imagens derma-
toscopicas para o diagndstico de melanoma invasivo e varian-
tes melanociticas intraepidérmicas atipicas. Entretanto, néo é
possivel fazer consideracoes agrupadas sobre o uso de SDC em
populagdes ndo encaminhadas, ou sua preciséo na detecgéo de
neoplasias queratinociticas, ou seu uso em qualquer cendrio
como auxilio diagnédstico, devido a escassez de estudos.

Ferrante di Ruffano et al.’ concluiram que, em populagdes
de pacientes altamente selecionadas, todos os tipos de SDC
demonstram alta sensibilidade e podem ser uteis como um

backup para diagndstico especializado para auxiliar na minimi-
zagdo do risco de melanomas néo diagnosticados. No entanto,
a base de evidéncias é atualmente muito pobre para entender
se as safdas do SDC se traduzem em diferentes tomadas de de-
cisdo clinicas na pratica. H4 dados insuficientes sobre o uso de
SDC em ambientes comunitérios ou para a deteccéo de neo-
plasias queratinociticas. A base de evidéncias para sistemas in-
dividuais é muito limitada para conclusées sobre quais podem
ser preferidos para a pratica. Sdo necessdrios, portanto, estudos
comparativos prospectivos para avaliar o uso de SDC como au-
xiliares de diagndstico, em comparagéo com a dermatoscopia
face a face e em populagdes participantes que sejam represen-
tativas daquelas nas quais o teste seria usado na préatica.

Diante dos achados dos estudos incluidos nesta reviséo,
a precisdo diagndstica da IA na drea da satude ainda néo estd
plenamente estabelecida. A IA podera ser uma ferramenta de
triagem promissora na medicina do futuro, mas, para melhorar
a performance, deverdo ocorrer ajustes nos algoritmos atuais.
Nesse dmbito, também serdo necessarios novos estudos pros-
pectivos para melhor robustez da evidéncia do uso da IA na
satde. Esses estudos deverdo ter padronizagdo de relato de
resultados para facilitar a busca por evidéncia de alta qualida-
de. Até 14, a IA permanece como uma promessa de melhora da
precisédo diagndstica na 4rea da satde.

CONCLUSAO

H4 poucas revisdes sistemdticas Cochrane que avaliaram a
precisdo diagndstica da IA na area da satide. Embora a IA possa
ser uma ferramenta de triagem promissora na pratica médica no
futuro, no momento, a maioria dos estudos ndo demonstra bene-
ficios consideraveis em seu uso. E relevante enfatizar que o nivel
de evidéncia atual é bastante limitado devido a heterogeneidade
e as limitagdes metodolégicas dos estudos primarios. Nesse con-
texto, recomenda-se a realizagéo de novos estudos prospectivos,
com padronizagéo das analises e relato dos resultados.
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