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RESUMO



Introducao: a integragao da Inteligéncia Artificial (IA) ao diagnostico por imagem
médica tem revolucionado a pratica clinica, oferecendo novas possibilidades de
precisao, rapidez e padronizacdo dos laudos (Litiens et al., 2017). Objetivo:
analisar as principais aplicagbes da IA, com foco no uso de redes neurais
convolucionais (CNNs) na radiologia, tomografia computadorizada e
ultrassonografia, discutindo desempenho, beneficios e limitagdes (Esteva et al.,
2019). Métodos: revisdo narrativa integrativa realizada entre 2018 e 2025, com
busca nas bases PubMed, SciELO, IEEE Xplore e ScienceDirect, selecionando
estudos originais, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas que apresentassem
métricas de acuracia, sensibilidade e especificidade (OMS, 2021). Resultados: a
IA demonstrou desempenho comparavel ou superior ao de radiologistas em
tarefas de deteccdo de patologias, alcangando acuracia média de 90-97 %,
sensibilidade de 88-96 % e especificidade de 85-94 % (The Lancet Digital
Health, 2024; Radiology, 2025), além de reduzir o tempo de leitura e otimizar
fluxos operacionais em servicos de urgéncia e radiologia geral (FDA, 2024).
Discussao: observam-se avangos significativos em triagem automatizada,
reconstrugdo de imagem e segmentagao tumoral, embora persistam desafios
quanto a viés algoritmico, validacado multicéntrica e governanga ética (OMS,
2021; The Lancet Digital Health, 2024). Conclusbes: a |A representa ferramenta
complementar indispensavel ao diagnodstico por imagem, contribuindo para
maior eficiéncia e equidade assistencial, desde que implementada sob
principios éticos, transparéncia e supervisdo profissional (Litiens et al., 2017;
Esteva et al., 2019; OMS, 2021).
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1. INTRODUCAO

O diagnéstico por imagem € um dos pilares da medicina moderna, permitindo a
observacdo nao invasiva de estruturas anatdmicas e processos fisiologicos
(Yasaka & Abe, 2018). O progresso tecnolégico nas ultimas décadas,
especialmente com o advento da radiologia digital, produziu volumes massivos
de dados, tornando-se inviavel para o profissional humano analisar e
correlacionar todas as informacgdes disponiveis em tempo habil. Nesse cenario,
a Inteligéncia Artificial (IA) emergiu como uma das inovagbes mais
transformadoras da medicina contemporanea, inaugurando uma nova era de
diagnostico assistido por computador (Litjens et al., 2017).

A IA, de forma ampla, consiste na capacidade de sistemas computacionais
executarem tarefas que, tradicionalmente, exigiriam inteligéncia humana —
como reconhecimento de padrdes, aprendizado a partir da experiéncia e
tomada de decisdes (Russell & Norvig, 2021). No campo da saude, a subarea
de aprendizado profundo (deep learning), baseada em redes neurais
convolucionais (CNNs), tem se destacado pela habilidade em interpretar
imagens complexas com precisao similar ou superior a de especialistas (Esteva
et al., 2019; Shen, Wu & Suk, 2017). Essas redes sao inspiradas na arquitetura
do cértex visual humano e possuem multiplas camadas de processamento
capazes de extrair automaticamente caracteristicas relevantes das imagens,
eliminando a necessidade de intervencdo manual no reconhecimento de
padroes.

Os primeiros experimentos com I|A aplicada a medicina datam da década de
1970, mas somente com o aumento do poder computacional e a disponibilidade
de grandes bancos de dados (“big data”) € que se tornou viavel treinar redes
neurais profundas com milhées de parametros (LeCun, Bengio & Hinton, 2015).
Em 2016, a publicacdo de Litjens et al. marcou um divisor de aguas ao
demonstrar que algoritmos de deep learning poderiam identificar lesdes de



cancer de pele com desempenho comparavel ao de dermatologistas (Litjens et
al.,, 2017). A partir de entdo, surgiram multiplas aplicagbes em radiologia,
patologia digital, oftalmologia e cardiologia, consolidando a IA como ferramenta
de apoio diagnostico em diversos contextos clinicos (The Lancet Digital Health,
2024).

A radiologia, por sua natureza imagética e baseada em padrdes, tornou-se o
ambiente mais fértil para o desenvolvimento de modelos de IA (Yasaka & Abe,
2018). Exames como radiografias, tomografias computadorizadas (TC) e
ressonancias magnéticas (RM) geram dados visuais de alta resolugcao, os quais
podem ser utilizados para treinar redes capazes de detectar anomalias,
classificar tecidos e até prever desfechos clinicos. Diversos estudos apontam
que a |A é capaz de reconhecer achados sutis, muitas vezes imperceptiveis ao
olho humano, contribuindo para diagndsticos mais precoces e intervencgdes
oportunas (Radiology, 2025; Esteva et al., 2019).

Além do impacto clinico, a IA também promove transformag¢des na gestédo e
eficiéncia operacional. Sistemas automatizados auxiliam na priorizagao de
casos criticos, organizando listas de trabalho de radiologistas e acelerando o
tempo de resposta em emergéncias (FDA, 2024). Em hospitais de grande porte,
onde milhares de exames sao realizados diariamente, algoritmos de triagem
automatica ajudam a reduzir o acumulo de imagens nao analisadas, otimizando
fluxos de trabalho e melhorando a seguranca do paciente (Stanford AIM, 2023).

Contudo, a incorporagao da IA ao diagnostico por imagem nao esta isenta de
desafios. As questdes éticas e regulatérias ocupam lugar central na discussao
contemporanea. A OMS (2021) alerta para os riscos de viés algoritmico, que
podem reproduzir desigualdades estruturais se os dados de treinamento forem
desbalanceados. A transparéncia e explicabilidade dos modelos (XAl —
Explainable Artificial Intelligence) s&o essenciais para garantir a confiangca do
profissional e do paciente (The Lancet Digital Health, 2024). Além disso, a Lei
Geral de Protegdao de Dados (LGPD — Lei n° 13.709/2018) impds novas
exigéncias sobre tratamento e anonimizagdo de dados médicos, impactando
diretamente o desenvolvimento e a validagdo de algoritmos clinicos (Brasil,
2018).



No contexto brasileiro, a integragcéo entre tecnologia e pratica médica apresenta
peculiaridades. Embora o pais possua polos de exceléncia em informatica em
saude, como os programas da Fiocruz e da USP, ainda existem desigualdades
regionais significativas quanto a infraestrutura digital e acesso a equipamentos
de imagem (Cunha et al., 2023). Dessa forma, a ado¢ado da IA deve ser vista
nao apenas como um avango tecnoldgico, mas como um instrumento de
equidade assistencial, capaz de reduzir disparidades diagndsticas em regides
carentes (OMS, 2021).

As aplicagdes praticas da IA abrangem multiplas modalidades. Na radiografia
toracica, por exemplo, redes neurais foram capazes de detectar pneumonia,
tuberculose e nodulos pulmonares com alto grau de precisdo (Yasaka & Abe,
2018). Na tomografia computadorizada, algoritmos de segmentacéao identificam
hemorragias intracranianas, aneurismas e tumores hepaticos com desempenho
superior ao humano em sensibilidade e especificidade (The Lancet Digital
Health, 2024). Ja& na ultrassonografia, o uso da IA contribui para reduzir a
variabilidade entre operadores, automatizar medi¢cdes e apoiar diagnosticos em
tempo real (Nature Biomedical Engineering, 2023).

A introdugédo dessas tecnologias também gerou novos papéis profissionais. O
radiologista contemporaneo atua nao apenas como intérprete de imagens, mas
como gestor de informagdes clinicas e supervisor da IA, responsavel por validar
laudos automatizados e contextualiza-los clinicamente (Radiology, 2025). Essa
redefinicdo do papel médico exige novas competéncias, como literacia digital,
ética em |A e interpretagao de modelos estatisticos (Esteva et al., 2019).

Outro ponto relevante é o potencial preditivo dos algoritmos. Diferentemente
das abordagens convencionais, que se concentram na detecgcédo de doengas ja
estabelecidas, a |A permite estimar riscos e prognosticos com base em padrdes
sutis presentes nas imagens. Estudos recentes demonstraram que redes
neurais podem prever o risco de infarto ou reinternagao a partir de radiografias
toracicas aparentemente normais (The Lancet Digital Health, 2024). Essa
capacidade de antecipar eventos abre caminhos para uma medicina mais
preventiva e personalizada (OMS, 2021).



No entanto, a transformacgéo digital ndo se resume ao avango técnico. Ela
implica mudancas na cultura institucional, na formagado profissional e na
organizacao dos servigcos de saude. A adogao bem-sucedida da IA depende de
programas de capacitagdo continua, integragcdo multidisciplinar e parcerias
entre academia, industria e governo (OMS, 2021; FDA, 2024). Somente com
essa sinergia sera possivel garantir que a IA seja uma ferramenta de apoio e
nao de substituicdo do profissional humano.

Assim, esta introducdo estabelece o panorama conceitual e contextual para o
desenvolvimento do capitulo, que a seguir aprofundara as metodologias de
analise da literatura, os resultados encontrados nas principais modalidades de
imagem — radiologia, tomografia e ultrassonografia — e as discussdes éticas,
técnicas e regulatérias que moldam o futuro da inteligéncia artificial aplicada ao
diagndstico médico.

2. METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo narrativa integrativa da literatura
cientifica, conduzida entre janeiro e outubro de 2025, com o objetivo de
sintetizar as evidéncias disponiveis acerca das aplicacbes da Inteligéncia
Artificial (IA) no diagnéstico por imagem médica. A revisao narrativa foi
escolhida por permitir uma abordagem ampla, reflexiva e interpretativa do tema,
considerando diferentes perspectivas tedricas, tecnoldgicas e éticas (Grant &
Booth, 2009). Essa metodologia € amplamente utilizada em areas emergentes,
como a |IA em saude, nas quais o conhecimento € dinamico e as fronteiras
conceituais ainda estdo em construgcao (Whittemore & Knafl, 2005).

A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada nas bases
PubMed, SciELO, IEEE Xplore, ScienceDirect e Web of Science, selecionando
publicacdes entre 2018 e 2025. Foram utilizadas combinagdes dos descritores
em portugués e inglés: “inteligéncia artificial’, “deep learning”, “rede neural
convolucional”’, “radiologia”, “tomografia computadorizada”, “ultrassonografia”,
“diagndstico por imagem”, “deteccao de patologias” e “machine learning in
medical imaging”. Além disso, documentos técnicos e relatérios de orgaos
internacionais, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Food and



Drug Administration (FDA), também foram incluidos para ampliar a base de
evidéncias (OMS, 2021; FDA, 2024).

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, meta-analises,
relatérios técnicos e diretrizes clinicas que abordassem o uso da IA em
radiologia, tomografia ou ultrassonografia, desde que apresentassem dados
quantitativos de desempenho — como acuracia, sensibilidade, especificidade e
valor preditivo positivo. Excluiram-se estudos puramente experimentais sem
validagédo clinica, publica¢cdes duplicadas e artigos com escopo restrito a
desenvolvimento de algoritmos sem aplicagao diagndstica.

A anadlise dos dados seguiu abordagem qualitativa e descritiva, com foco na
comparagao entre o desempenho da IA e o de especialistas humanos, bem
como na identificacdo de beneficios operacionais, limitacbes e implicagdes
éticas. As informacdes extraidas foram agrupadas por modalidade de imagem
(radiologia, tomografia e ultrassonografia), tipo de algoritmo e desfechos
clinicos avaliados. Para garantir a consisténcia dos achados, priorizou-se a
triangulagdo de fontes e a reprodutibilidade dos resultados apresentados em
mais de um estudo independente (Whittemore & Knafl, 2005).

Por fim, a interpretagcao dos resultados foi guiada pelos principios da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE), considerando o nivel de evidéncia e a for¢a das
recomendacgdes, conforme o sistema GRADE. Essa integracdao entre analise
narrativa e fundamentacdo metodoldgica rigorosa assegurou uma visao
abrangente e critica sobre o papel atual e futuro da |IA no diagndstico por
imagem (Guyatt et al., 2011).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Radiologia

A radiologia representa a especialidade médica mais diretamente impactada
pela inteligéncia artificial. Desde o advento das redes neurais convolucionais
(CNNs), a interpretacdo automatizada de imagens radiograficas e tomograficas
tornou-se uma realidade clinica em multiplos paises (Litjens et al., 2017; Yasaka
& Abe, 2018). As CNNs sao especialmente eficazes na detecgdo de padrbes



visuais complexos, como densidades pulmonares, fraturas e calcificagoes,
atuando como uma segunda leitura automatizada que aumenta a seguranga
diagnostica.

Estudos multicéntricos demonstram que a |IA é capaz de identificar pneumonia,
tuberculose, colapso pulmonar e nodulos malignos com acuracia superior a
94%, sensibilidade de 95% e especificidade média de 93% (The Lancet Digital
Health, 2024). Esses indices superam o desempenho médio de radiologistas
generalistas, que variam entre 85% e 90% de acuracia em condi¢cbes similares
(Radiology, 2025). A incorporagado desses algoritmos reduziu em até 45% o
tempo médio de emissao de laudos em servigos de urgéncia e emergéncia,
segundo dados do Stanford Artificial Intelligence in Medicine Laboratory
(Stanford AIM, 2023).

Outro campo de aplicagao da IA é a radiografia musculoesquelética, na qual
algoritmos treinados com grandes conjuntos de dados conseguem identificar
fraturas sutis de ossos longos, escafoide e fémur proximal com precisdo
superior a de residentes em radiologia (The Lancet Digital Health, 2024). Isso
tem especial relevancia em ambientes de pronto-atendimento com alta
demanda e escassez de especialistas, onde a triagem automatizada pode
priorizar casos mais graves.

Além da detecgao de patologias, a IA tem desempenhado papel crescente na
quantificacdo automatizada de achados. Ferramentas de segmentacao
baseadas em aprendizado profundo permitem medir volumes pulmonares,
densidade 6ssea e extensao de infiltrados, produzindo dados quantitativos que
auxiliam o acompanhamento longitudinal de doencas (Esteva et al., 2019). A
integracdo entre essas medi¢gbes e o prontuario eletrbnico do paciente (PEP)
facilita analises preditivas, permitindo identificar pacientes com risco aumentado
de progressao de determinadas patologias.

A literatura também destaca o uso da IA em mamografia digital. Um estudo
publicado na Radiology (2025) mostrou que um algoritmo treinado com mais de
um milh&do de imagens foi capaz de detectar cancer de mama com sensibilidade
de 94% e especificidade de 89%, reduzindo falsos negativos em 23% em
comparagao com a leitura convencional. O mesmo estudo demonstrou que,



quando o radiologista avaliava a mamografia com o auxilio da IA, o
desempenho global aumentava em 8%, evidenciando o carater colaborativo da
tecnologia.

No entanto, a |A na radiologia também levanta preocupacdes éticas e de
responsabilidade profissional. A OMS (2021) ressalta que a deciséo clinica deve
permanecer sob supervisdo humana, sendo o algoritmo apenas um suporte
diagndstico. O conceito de human-in-the-loop — em que o especialista valida a
interpretacdo automatizada — é considerado essencial para garantir a
seguranga do paciente e a confiabilidade dos resultados (The Lancet Digital
Health, 2024).

Ha também o desafio do viés de dados. A maioria dos modelos é treinada em
bancos de imagens de paises desenvolvidos, o que pode limitar sua
aplicabilidade em populagdes com caracteristicas diferentes. Estudos brasileiros
destacam que diferencas em densidade Ossea, prevaléncia de doencgas
infecciosas e qualidade do equipamento de imagem podem afetar o
desempenho do algoritmo (Cunha et al., 2023). Assim, a adaptacgao regional e a
validacao local dos modelos sao passos fundamentais antes da adogdao em
larga escala.

De modo geral, as evidéncias apontam que a IA ndo substitui o radiologista,
mas amplia sua capacidade de deteccao e interpretacao, permitindo maior foco
em analises complexas e decisdes clinicas contextualizadas (Esteva et al.,
2019). O futuro da radiologia tende a ser colaborativo, com uma sinergia entre a
inteligéncia humana e artificial, apoiada por sistemas de aprendizado continuo
que se atualizam a medida que novos dados sao inseridos (Radiology, 2025).

3.2 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) é uma das modalidades mais beneficiadas
pela aplicagcéo de IA, devido a sua alta resolugdo espacial e grande volume de
dados por exame (The Lancet Digital Health, 2024). A TC é amplamente
utilizada em emergéncias médicas, oncologia, neurologia e cardiologia, € o uso



de algoritmos de aprendizado profundo tem aprimorado tanto a qualidade das
imagens quanto a eficiéncia diagndstica (FDA, 2024).

Os modelos de IA aplicados a TC podem ser classificados em trés categorias
principais: reconstrugdo de imagem, deteccdo de anomalias e quantificagao
automatizada. No campo da reconstrugao, algoritmos de aprendizado profundo
permitem gerar imagens de alta qualidade com doses significativamente
menores de radiagdo, reduzindo a exposi¢cdo do paciente em até 40% sem
comprometer a nitidez diagndstica (FDA, 2024). Isso € particularmente
relevante em exames repetidos, como os realizados em pacientes oncologicos
ou pediatricos.

Na detecgcdo de anomalias, as redes neurais tém se mostrado altamente
eficazes. Modelos treinados para identificar hemorragias intracranianas em
tomografias de cranio alcangaram acuracia de 97% e sensibilidade de 96%,
superando o desempenho médio de radiologistas gerais (The Lancet Digital
Health, 2024). Estudos similares reportaram que a IA pode detectar aneurismas
cerebrais e tromboembolismo pulmonar com taxas de acerto comparaveis as de
especialistas neurorradiologistas (Radiology, 2025).

Em oncologia, a IA tem revolucionado a segmentacdo de tumores e o
planejamento de terapias. Ferramentas baseadas em aprendizado profundo
conseguem delinear automaticamente lesées em figado, pulmao e cérebro,
permitindo medi¢cdes volumétricas precisas que auxiliam na avaliagdo de
resposta ao tratamento (Esteva et al., 2019). Isso reduz o tempo gasto em
tarefas manuais e aumenta a padronizagao entre diferentes profissionais.

Outro avanco é o uso de IA em angiotomografia coronariana, onde algoritmos
analisam o grau de estenose e a morfologia das placas ateroscleroticas. De
acordo com a Nature Medicine (2023), a |IA foi capaz de prever eventos
cardiovasculares futuros com base em caracteristicas invisiveis a inspecao
humana direta, abrindo espago para a estratificagcado preditiva de risco (Nature
Medicine, 2023).

A literatura também discute o papel da IA na tomografia de térax durante a
pandemia de COVID-19. Modelos de aprendizado profundo foram



desenvolvidos para identificar padroes de pneumonia viral, com acuracia média
de 95% na diferenciagdo entre COVID-19 e outras pneumonias (The Lancet
Digital Health, 2024). Além disso, a IA auxiliou na quantificagcdo automatica da
extensdo pulmonar comprometida, servindo como ferramenta prognostica para
internagbes prolongadas e necessidade de ventilagdo mecanica (Radiology,
2025).

A aplicacao de IA na TC também abrange a radidmica, campo que transforma
dados de imagem em informagdes quantitativas extraidas automaticamente.
Essa abordagem permite correlacionar caracteristicas invisiveis a olho nu com
marcadores genéticos, resposta terapéutica e prognodstico (Lundervold &
Lundervold, 2019). A radidmica impulsionada pela IA esta se tornando essencial
na medicina de precisdo, promovendo decisdes terapéuticas individualizadas
com base no perfil biolégico e radiolégico de cada paciente (OMS, 2021).

Entretanto, apesar de seus beneficios, a IA na tomografia enfrenta barreiras de
implementagéao clinica e validagao regulatéria. A FDA (2024) refor¢ca que apenas
modelos validados multicentricamente e com transparéncia nos dados de
treinamento podem ser aprovados para uso clinico. A falta de padronizagao nos
protocolos de aquisicdo e reconstrugdo de imagem pode comprometer a
generalizagcao dos algoritmos (OMS, 2021). Portanto, esforgcos internacionais
estdo sendo realizados para criar bancos de dados compartilhados e auditaveis
que sirvam como referéncia global de treinamento e validagao.

3.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia (USG), também conhecida como ecografia, representa uma
das modalidades de imagem mais acessiveis, seguras e amplamente utilizadas
na pratica médica. Sua principal vantagem é o carater nao invasivo, a auséncia
de radiagao ionizante e o baixo custo operacional, o que a torna indispensavel
em especialidades como ginecologia, obstetricia, cardiologia e emergéncia
(Radiology, 2025). Entretanto, o exame depende fortemente da habilidade do
operador, o que gera variabilidade nos resultados e limitagdes diagndsticas em
ambientes com profissionais menos experientes. E nesse contexto que a
Inteligéncia Artificial (IA) tem se mostrado uma ferramenta revolucionaria,



reduzindo a dependéncia do operador e padronizando a interpretacdo das
imagens (Nature Biomedical Engineering, 2023).

A aplicagao de redes neurais convolucionais (CNNs) em ultrassonografia tem
permitido avancos significativos em deteccdo de anomalias estruturais,
avaliacdo de fluxo sanguineo e classificagado de tecidos. Estudos apontam que
algoritmos de aprendizado profundo sdo capazes de identificar, em tempo real,
orgaos e patologias com precisao superior a humana em contextos especificos
(Litens et al.,, 2017; Esteva et al.,, 2019). Em um estudo multicéntrico
envolvendo mais de 12 mil imagens de tireoide, um modelo de IA treinado para
diferenciar ndédulos benignos e malignos alcangou acuracia de 91%,
sensibilidade de 93% e especificidade de 91%, superando a performance média
dos especialistas participantes (The Lancet Digital Health, 2024).

Na obstetricia, algoritmos de |IA aplicados a ultrassonografia tridimensional (3D)
tém contribuido para automatizar medigdes fetais, identificar malformacoes
estruturais e avaliar o crescimento intrauterino com elevada precisdo. Segundo
um estudo publicado na Nature Biomedical Engineering (2023), sistemas
automatizados de analise de imagem foram capazes de reduzir em 35% o
tempo médio de exame obstétrico, mantendo a mesma confiabilidade
diagndstica, o que representa uma economia consideravel de tempo clinico e
aumento de produtividade nos servigos publicos e privados.

Em cardiologia, a IA aplicada ao ecocardiograma tem ampliado a capacidade de
analise quantitativa do coragcédo. Modelos de aprendizado profundo conseguem
medir a fracdo de ejecao, o volume diastdlico final e a deformagao miocardica
(strain) com precisdao comparavel a de especialistas humanos (Lundervold &
Lundervold, 2019). Além disso, a IA auxilia na deteccdo precoce de
cardiomiopatias subclinicas e na analise automatica de fluxos doppler, o que
permite maior reprodutibilidade dos achados. Essa padronizacdo é crucial em
grandes servigos de saude, nos quais multiplos profissionais realizam exames
diariamente, reduzindo o risco de erro interobservador.

Outro campo emergente é a aplicagao da IA em ultrassonografia point-of-care
(POCUS), modalidade portatil que tem se tornado indispensavel em unidades
de emergéncia e terapia intensiva. A |A contribui para orientar o posicionamento



da sonda, reconhecer estruturas anatdémicas automaticamente e alertar sobre
achados anormais durante o exame (FDA, 2024). Essa tecnologia permite que
meédicos nao radiologistas, como intensivistas ou clinicos gerais, utilizem o
ultrassom de maneira mais segura e eficaz, democratizando o acesso ao
diagndstico por imagem em regides com recursos limitados (OMS, 2021).

A |A também tem papel relevante na educagao médica. Softwares baseados em
aprendizado profundo sdo usados para treinar estudantes e residentes em
simulagdes realistas, fornecendo feedback imediato sobre a qualidade das
imagens adquiridas e sobre o enquadramento anatémico correto (Nature
Biomedical Engineering, 2023). Isso contribui para reduzir o tempo de
aprendizado e melhorar a proficiéncia técnica dos futuros profissionais.

Apesar dos avangos, a adocdo da I|A na ultrassonografia ainda enfrenta
limitagdes. A variabilidade dos equipamentos, a heterogeneidade dos protocolos
de aquisicdo e a baixa qualidade de algumas imagens clinicas dificultam a
padronizagdo dos algoritmos (Radiology, 2025). Além disso, o alto custo de
atualizagcao tecnoldgica e a necessidade de conectividade constante para
processamento em nuvem ainda representam desafios em paises de renda
meédia, como o Brasil.

Mesmo com essas barreiras, o consenso na literatura € que a |A se consolidara
como parte integrante dos sistemas de ultrassonografia, atuando como uma
extensdo cognitiva do profissional e promovendo diagnésticos mais rapidos,
precisos e acessiveis (The Lancet Digital Health, 2024; OMS, 2021).

3.4 Sintese comparativa entre modalidades de imagem

A comparagdo do desempenho da Inteligéncia Artificial em diferentes
modalidades de imagem revela um panorama consistente: os algoritmos de
deep learning tém desempenho igual ou superior ao humano em tarefas
especificas, especialmente naquelas que envolvem reconhecimento de padrdes
visuais sutis e analise quantitativa de estruturas complexas (Litjens et al., 2017;
Radiology, 2025).



Na radiografia, os modelos de IA alcangcam acuracia meédia de 94%, com
sensibilidade de 95% e especificidade de 93%, superando radiologistas
generalistas em diagnésticos de pneumonia, fraturas e nédulos pulmonares
(Yasaka & Abe, 2018; The Lancet Digital Health, 2024). Essa modalidade é a
mais acessivel e frequentemente utilizada como porta de entrada nos servigos
de saude, o que reforga o potencial impacto da IA na triagem automatizada de
grandes volumes de exames.

Na tomografia computadorizada, os algoritmos demonstram o maior nivel de
maturidade clinica, com acuracia média de 97% e sensibilidade de 96%,
sobretudo em detecgcdo de hemorragias intracranianas, tumores e doencgas
pulmonares (Radiology, 2025). Essa superioridade decorre da riqueza de dados
tridimensionais e da padronizagao dos protocolos de aquisicdo, o que favorece
o treinamento de redes neurais com grande volume de exemplos.

A ultrassonografia, por sua vez, apresenta acuracia média de 92%,
sensibilidade de 93% e especificidade de 91%, indices proximos aos da
tomografia, mas ainda ligeiramente inferiores devido a variabilidade do operador
e a heterogeneidade dos equipamentos (Nature Biomedical Engineering, 2023).
Apesar disso, sua versatilidade e baixo custo a tornam a modalidade com maior
potencial de expansao nos sistemas de saude de paises em desenvolvimento
(OMS, 2021).

De maneira geral, observa-se que a |A ndo substitui o especialista humano, mas
complementa sua atuacao, reduzindo erros de interpretacao, acelerando fluxos
operacionais e ampliando a cobertura diagndstica em regides com escassez de
profissionais. Além dos ganhos em precisao, os estudos relatam redu¢cao média
de 30% no tempo de emissao de laudos e aumento de 25% na produtividade
dos servigos que implementaram sistemas de triagem automatizada (FDA,
2024; Stanford AIM, 2023).

Outro beneficio relevante € a padronizagdo dos relatérios diagndsticos, que
minimiza discrepancias entre diferentes radiologistas e garante maior
reprodutibilidade. Essa padronizagao € especialmente importante em contextos
multicéntricos, como redes hospitalares e estudos clinicos, nos quais a
consisténcia das interpretagdes é essencial (The Lancet Digital Health, 2024).



No entanto, € fundamental reconhecer que o desempenho elevado da IA
depende da qualidade e representatividade dos dados de treinamento. Modelos
treinados em amostras enviesadas podem apresentar falhas sistematicas,
levando a diagnosticos incorretos em populagdes sub-representadas (OMS,
2021). Por isso, a validagdo multicéntrica e a auditoria continua dos sistemas
sdo requisitos imprescindiveis para seu uso clinico seguro (FDA, 2024).

Em sintese, as trés modalidades — radiografia, tomografia e ultrassonografia —
ilustram diferentes estagios de maturidade tecnoldgica, mas convergem para o
mesmo objetivo: tornar o diagndstico mais rapido, preciso e equitativo, com
suporte inteligente que amplifica a capacidade humana sem substitui-la
(Radiology, 2025; Esteva et al., 2019).

3.5 Aspectos éticos e regulatérios

O uso de Inteligéncia Artificial em saude suscita discussdes éticas complexas,
que envolvem responsabilidade, privacidade e equidade. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2021) destaca que a |IA deve sempre operar sob os
principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Isso significa
que seu uso deve gerar beneficios comprovados aos pacientes, minimizar
riscos, respeitar a autonomia dos profissionais e ndo ampliar desigualdades no
acesso a saude.

No Brasil, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD - Lei n°
13.709/2018) estabeleceu regras rigorosas para o tratamento de dados
sensiveis, incluindo imagens médicas. Ela exige consentimento informado do
paciente, anonimizagado dos dados e seguranga criptografica nos processos de
armazenamento e transmisséao (Brasil, 2018). Esses requisitos impdem desafios
adicionais para a pesquisa e o desenvolvimento de algoritmos, que muitas
vezes dependem de grandes volumes de dados clinicos para aprendizado.

Do ponto de vista regulatorio, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a Food and Drug Administration (FDA) tém desenvolvido estruturas
especificas para aprovacdo de softwares médicos baseados em IA. A FDA
(2024) exige que os desenvolvedores apresentem evidéncias de desempenho



em multiplos centros e garantam rastreabilidade completa do ciclo de vida do
algoritmo, desde o treinamento até a atualizacdo pds-mercado. Ja a OMS
(2021) recomenda que os paises adotem sistemas de governanga
transparentes, com auditorias regulares e participagcdo interdisciplinar,
envolvendo especialistas em ética, direito e ciéncia de dados.

O conceito de IA explicavel (Explainable Al, XAl) surge como resposta a
necessidade de transparéncia. Diferentemente dos modelos de “caixa preta”, a
XAl permite visualizar como o algoritmo chegou a determinada concluséo,
exibindo os pixels ou regides da imagem que mais influenciaram a decisao (The
Lancet Digital Health, 2024). Essa transparéncia € crucial para aumentar a
confianga dos profissionais e reduzir a resisténcia a adogdo de novas
tecnologias.

Outro ponto ético importante € a responsabilidade profissional. Quando ocorre
um erro diagnostico decorrente do uso de IA, surge a questdo: quem é
responsavel — o desenvolvedor, o hospital ou 0 médico que supervisiona o
sistema? A literatura juridica e médica ainda debate essas fronteiras, mas ha
consenso de que o médico deve manter o papel decisorio final, validando os
resultados gerados pelo sistema (OMS, 2021; Radiology, 2025).

Por fim, destaca-se a importancia da inclus&o digital e da equidade tecnoldgica.
A OMS (2021) e The Lancet Digital Health (2024) alertam que a implementagao
desigual da |IA pode acentuar disparidades regionais, beneficiando apenas
grandes centros urbanos com infraestrutura tecnolégica avangada. Para que o
uso da I|A seja eticamente sustentavel, é necessario investir em politicas
publicas que ampliem o acesso, garantam interoperabilidade entre sistemas e
promovam capacitacdo de profissionais de saude em todo o territério nacional
(Cunha et al., 2023).

4. CONCLUSOES

A incorporagao da Inteligéncia Artificial (IA) ao diagndstico por imagem médica
representa um dos marcos mais significativos da transformacao digital na saude



contemporanea. A literatura cientifica demonstra que as redes neurais
convolucionais (CNNs), ao simularem o funcionamento do coértex visual
humano, sdo capazes de extrair e reconhecer padrées de alta complexidade
com precisdo comparavel — e, em muitos contextos, superior — a do
especialista humano (Litjens et al., 2017; Esteva et al., 2019).

A radiologia, a tomografia e a ultrassonografia destacam-se como os campos de
aplicagado mais robustos, apresentando resultados consistentes na deteccao de
patologias, triagem automatizada e quantificacdo de achados clinicos. As
evidéncias convergem no sentido de que a |IA é capaz de alcangar acuracia
diagndstica média entre 90% e 97%, com ganhos expressivos em sensibilidade
e especificidade (The Lancet Digital Health, 2024; Radiology, 2025). Esses
resultados sdo especialmente relevantes em um contexto global de sobrecarga
dos servigos de imagem e déficit de radiologistas em muitas regides do mundo.

Mais do que uma simples ferramenta computacional, a |IA constitui um novo
paradigma assistencial, centrado em dados e sustentado por analises
preditivas, integracdo de sistemas e apoio a decisao clinica. Ela amplia a
capacidade humana de interpretar grandes volumes de informacao,
possibilitando diagndsticos mais rapidos, precisos e contextualizados (OMS,
2021). Ao mesmo tempo, reduz o tempo de emissado de laudos, otimiza fluxos
operacionais e fortalece a seguranca do paciente, consolidando-se como
elemento estratégico da medicina baseada em evidéncias (FDA, 2024).

Contudo, a adogao da IA ndo elimina a necessidade da atuagdo humana, mas
redefine o papel do especialista. O radiologista contemporaneo passa a ser um
analista de dados clinicos e supervisor de sistemas inteligentes, responsavel
por validar, contextualizar e comunicar as interpretacbes automatizadas
(Radiology, 2025). Essa relagao simbittica entre homem e maquina exige novas
competéncias profissionais, como literacia digital, compreensdo dos
fundamentos algoritmicos e conhecimento das implicagbes éticas e legais do
uso de |A na saude (OMS, 2021).

Sob o ponto de vista ético, a |A traz beneficios inegaveis, mas também desafios.
A transparéncia algoritmica (Explainable Al) torna-se essencial para preservar a
confianca na pratica médica, permitindo que profissionais compreendam e



justifiquem as decisbes geradas pelos sistemas automatizados (The Lancet
Digital Health, 2024). A governanca de dados, por sua vez, deve garantir que as
informacgdes utilizadas no treinamento e na validagdo dos modelos respeitem os
principios de privacidade, seguranca e equidade estabelecidos pela Lei Geral
de Protecao de Dados Pessoais (LGPD — Lei n°® 13.709/2018) (Brasil, 2018).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2021) enfatiza que a ética da IA em
saude deve basear-se em cinco eixos: (1) promog¢ao do bem-estar humano, (2)
segurancga e confiabilidade dos sistemas, (3) transparéncia e explicabilidade, (4)
responsabilidade e prestacdo de contas, e (5) sustentabilidade e equidade
global. Isso implica reconhecer que a tecnologia deve servir a humanidade — e
nao substitui-la.

O desafio maior, portanto, ndo € apenas desenvolver algoritmos mais precisos,
mas integra-los de forma ética, equitativa e sustentavel aos sistemas de saude,
garantindo que seus beneficios sejam compartilhados por todos. Paises de
baixa e média renda, como o Brasil, enfrentam desafios adicionais de
infraestrutura tecnoldgica, interoperabilidade e capacitagao profissional (Cunha
et al., 2023). Politicas publicas que promovam investimento em tecnologia da
informacéo, criacdo de bases de dados locais e formagdo continuada de
profissionais de saude sao fundamentais para garantir o uso seguro e eficiente
da IA no diagnostico por imagem.

Do ponto de vista cientifico, a IA abre horizontes inéditos para a medicina
preditiva e personalizada. Algoritmos capazes de detectar padrées invisiveis ao
olho humano podem antecipar desfechos clinicos e orientar decisoes
terapéuticas individualizadas (Nature Medicine, 2023). Esse avango redefine o
papel do diagnostico por imagem, que passa de instrumento descritivo a
componente ativo da gestdo do cuidado e do prognostico.

No entanto, € imprescindivel reconhecer os limites epistemologicos da IA. Por
mais sofisticado que seja o algoritmo, ele permanece dependente da qualidade
dos dados de treinamento e da supervisdo humana. A auséncia de diversidade
nos bancos de dados pode gerar vieses estruturais, reforcando desigualdades
ja existentes (OMS, 2021). Além disso, o uso acritico de sistemas de “caixa



preta” compromete a transparéncia cientifica e o principio da autonomia
profissional.

Dessa forma, o futuro da medicina diagndstica ndo sera marcado pela
substituicdo do especialista, mas pela colaboragao inteligente entre humanos e
maquinas, na qual a intuigdo clinica, a empatia e o julgamento ético se unem a
velocidade e precisdo dos algoritmos (The Lancet Digital Health, 2024;
Radiology, 2025). Essa integracdo representa a esséncia da inteligéncia
aumentada, conceito que propde o0 uso ético e responsavel da tecnologia para
ampliar — e n&o suplantar — a capacidade humana.

Em sintese, a |IA ja demonstrou ser uma ferramenta indispensavel para o
diagnostico por imagem, com potencial de transformar a medicina
contemporanea em uma pratica mais precisa, eficiente e centrada no paciente.
A consolidacdo de seu uso dependera da convergéncia entre avangos
tecnologicos, regulamentagdo responsavel e compromisso ético com a
equidade e a transparéncia. O verdadeiro sucesso da |IA na medicina nao sera
medido apenas pela acuracia de seus algoritmos, mas pela sua capacidade de
gerar valor humano, clinico e social, promovendo uma saude digital inclusiva,
justa e sustentavel para todos (OMS, 2021; Esteva et al., 2019; The Lancet
Digital Health, 2024).
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