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RESUMO

Introducido: A pandemia de COVID-19 impulsionou a busca por métodos diagndsticos
complementares capazes de ampliar a rapidez da triagem e reduzir falhas de deteccao,
sobretudo em contextos de alta demanda assistencial. Nesse cenario, a analise automatizada
de imagens toracicas por aprendizado profundo ganhou destaque como estratégia de apoio a
decisdo clinica. Objetivo: Analisar criticamente a aplicabilidade de modelos de aprendizado
profundo para detec¢do de COVID-19 em imagens de tomografia computadorizada e
radiografia de térax, com énfase no desempenho do Deep-CT-Net e do Deep-CXR-Net.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de cardter descritivo e abordagem
qualitativa, realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando estudos
publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca foi
construida com descritores em DeCS e MeSH relacionados a COVID-19, aprendizado
profundo, tomografia computadorizada, radiografia de térax e diagndstico por imagem,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na
integra, com foco em modelos de inteligéncia artificial aplicados a deteccdo de COVID-19 em
imagens toracicas; excluiram-se relatos de caso, estudos duplicados, textos incompletos e
trabalhos sem descri¢do adequada de desempenho diagnostico. Resultados e Discussao: A
literatura indica que o Deep-CT-Net alcancou AUC de 0,886 e sensibilidade de 0,858 no CT-
COV19, enquanto o Deep-CXR-Net apresentou AUC de 0,9839 e sensibilidade de 0,9824 em
radiografias, sugerindo elevado potencial para triagem. Entretanto, a interpretacdo desses
achados exige cautela, pois persistem limitacdes relacionadas a validacdo externa, ao risco de
vieses de base de dados e a heterogeneidade dos cenarios clinicos. Conclusdo: Os modelos
analisados apresentam desempenho promissor como ferramentas auxiliares de triagem, mas
sua incorporagdo a pratica clinica depende de validagdo multicéntrica, prospectiva e
metodologicamente robusta.

Palavras-chave: COVID-19; Inteligéncia artificial; Diagndstico por imagem; Aprendizado
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1 INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, imp6s um desafio diagndstico expressivo
aos sistemas de saude, principalmente nos periodos de maior transmissdo comunitaria e
sobrecarga assistencial. Embora a rea¢do em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa em
tempo real (RT-PCR) tenha sido amplamente adotada como referéncia laboratorial, limitagdes
relacionadas ao tempo de processamento, a disponibilidade e a sensibilidade em fases iniciais
da infec¢do estimularam a busca por métodos complementares de avaliagdo (Fang et al.,
2020; Ai et al., 2020).

No ambito da imagem torécica, a tomografia computadorizada (TC) e a radiografia
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clinica de acometimento pulmonar. Entre os achados mais frequentemente descritos na
COVID-19 destacam-se opacidades em vidro fosco, consolidagdes de distribuicdo periférica e
bilateral e espessamento septal, padroes que podem contribuir para a suspei¢ao diagndstica
em contextos apropriados (Bernheim et al.,, 2020; Shi et al., 2020). Ainda assim, a
interpretagdo dessas imagens depende de experiéncia profissional, sofre influéncia da
variabilidade interobservador e, isoladamente, ndo substitui a confirmagao etiologica.

Nesse contexto, os modelos de aprendizado profundo aplicados a analise de imagens
médicas foram propostos como ferramentas de apoio capazes de acelerar a triagem,
padronizar a leitura e ampliar a sensibilidade para padrdes sutis de doenca. Entre os sistemas
publicados no periodo, destacam-se abordagens como o COVNET e modelos multinacionais
baseados em TC, que evidenciaram o potencial da inteligéncia artificial, mas também a
heterogeneidade metodologica das bases empregadas (Li ef al., 2020; Harmon et al., 2020).
Paralelamente, a literatura passou a demonstrar que muitos modelos desenvolvidos durante a
pandemia apresentaram fragilidades metodoldgicas, como bases de dados pouco
representativas, validacdo externa insuficiente e risco de superestimacao do desempenho, o
que limita sua translagdao imediata para a pratica clinica (Roberts ez al., 2021).

Entre as propostas publicadas, destaca-se o estudo de Dialameh et al. (2022), que
descreveu o dataset CT-COV19 e os modelos Deep-CT-Net e Deep-CXR-Net para detecgao
de COVID-19 em TC e radiografia de torax, com arquitetura baseada em DenseNet-121 e
mecanismo de aten¢do piramidal (Huang ef al., 2017; Dialameh et al., 2022). Considerando a
relevancia desse trabalho e a necessidade de interpretacdo critica de seus achados, o presente
resumo expandido tem como objetivo analisar, a luz da literatura, o desempenho, as
potencialidades e as limitagdes desses modelos de aprendizado profundo no diagnostico
assistido por imagem da COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa.
A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, contemplando publicagdes dos
ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. A estratégia foi construida a partir do tema e
do titulo do trabalho, com descritores pesquisados em DeCS e MeSH, incluindo “COVID-
197, “deep learning”, “artificial intelligence”, “computed tomography”, “chest radiography” e
“diagnostic imaging”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra que abordassem modelos de
aprendizado profundo aplicados a detec¢do de COVID-19 em imagens toracicas, com
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de desempenho, especialmente sensibilidade, precisdo, F-measure, acuracia ou area sob a
curva ROC (AUC). Também foram priorizados estudos com relevancia clinica e
metodoldgica, bem como artigos voltados a interpretagdo critica da qualidade dos modelos
desenvolvidos para radiografia e TC de torax.

Foram excluidos relatos de caso, editoriais, textos incompletos, estudos duplicados,
publicacdes fora do recorte temporal e trabalhos com descri¢ao insuficiente do método ou sem
dados que permitissem interpretacdo do desempenho diagnostico. A andlise dos dados foi
conduzida de forma qualitativa, por sintese de evidéncias em satde, com énfase na relagdo
entre desempenho algoritmico, utilidade clinica, interpretabilidade e limita¢cdes de validacdo
externa. Nessa sintese, o estudo de Dialameh ez al. (2022) foi considerado o eixo central de
analise, sendo contextualizado por trabalhos sobre achados radiologicos da COVID-19 e
sobre limitagdes metodologicas de modelos de inteligéncia artificial aplicados & imagem
toracica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura selecionada mostra que os métodos de aprendizado profundo aplicados a
imagem tordcica alcancaram desempenho expressivo durante a pandemia, sobretudo quando
treinados em bases de dados relativamente amplas e com desenho voltado a triagem. Nesse
conjunto, o estudo de Dialameh et al. (2022) ocupa posicdo de destaque por reunir dois
elementos centrais: a criagdo do CT-COV19, descrito como um banco publico com mais de
13 mil imagens de TC provenientes de mais de 1.000 individuos, e o desenvolvimento de uma
arquitetura baseada em DenseNet-121 associada a uma camada de atencdo piramidal pixel a
pixel, concebida para aumentar a detec¢dao de padrdes discretos de acometimento pulmonar.

Do ponto de vista metodologico, a proposta apresenta aspectos meritorios. O CT-
COV19 foi estruturado com diversidade etaria, de sexo e de origem regional, além de incluir
imagens de COVID-19, outras pneumonias e pulmdes normais, o que amplia, em tese, a
heterogeneidade do treinamento. A incorporagdo da ateng¢do piramidal sobre caracteristicas de
alto nivel procura direcionar a rede para regidoes mais informativas da imagem, favorecendo a
identificacdo de sinais sutis. Essa escolha dialoga com a necessidade clinica de reduzir falsos
negativos em cendrios nos quais alteragdes precoces, como opacidades em vidro fosco ou
consolidagdes discretas, podem passar despercebidas em leituras rapidas ou em contextos de
alta demanda (Bernheim et al., 2020; Shi et al., 2020).

Nos resultados reportados, o Deep-CT-Net alcangou AUC de 0,886 no CT-COV19,
com sensibilidade de 0,858, precisao de 0,720 e F-measure de 0,783, superando modelos
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mesmo cenario experimental (Dialameh et al., 2022). Em um segundo benchmark, o COVID-
CT, o modelo atingiu AUC de 0,899 e sensibilidade de 0,905; quando testado nesse conjunto
independente sem ajuste fino, manteve AUC de 0,920 e F-measure de 0,801, sugerindo
capacidade de generalizacdo além da base de treinamento principal. Esses achados reforcam
que a énfase em sensibilidade pode ser clinicamente vantajosa para triagem, ja que, em
doengas infecciosas de elevada transmissibilidade, a reducdo de falsos negativos tem valor
estratégico.

Entretanto, a interpretacdo desse desempenho precisa ser feita com prudéncia.
Sensibilidade elevada ndo equivale, por si s6, a utilidade clinica plena, sobretudo quando a
precisao € mais modesta e quando o desempenho ¢ calculado em bases publicas especificas,
potencialmente sujeitas a vieses de selecdo, diferencas de protocolo de aquisicdo e
desequilibrio entre classes. Roberts ef al. (2021) alertam que muitos modelos de aprendizado
de maquina para COVID-19 apresentaram limitagdes importantes, entre elas auséncia de
validagdo prospectiva, risco de vazamento de dados, inadequagdo na representacdo do
espectro clinico e dificuldade de reproducao em cenarios reais. Assim, embora os resultados
de Dialameh et al. (2022) sejam superiores aos comparadores testados, eles ndo eliminam a
necessidade de validagdo externa multicéntrica e prospectiva antes da adocdo assistencial
ampla.

A extensdo do modelo para radiografias de térax, denominada Deep-CXR-Net,
também merece destaque. Com base em aprendizado por transferéncia, o sistema combinou
redes DenseNet-121 previamente treinadas em bases voltadas a doencas pulmonares gerais
com uma terceira rede ajustada especificamente para COVID-19. No dataset ieee8023, o
modelo atingiu AUC de 0,9839, sensibilidade de 0,9824, precisao de 0,9872 e F-measure de
0,9848, superando os modelos comparativos avaliados pelos autores (Dialameh et al., 2022).
Em termos operacionais, esse achado € relevante porque a radiografia ¢ mais acessivel, menos
onerosa e mais difundida do que a TC em muitos servigos, o que pode favorecer estratégias de
triagem em larga escala.

Ainda assim, ndo ¢ adequado concluir que a radiografia seja intrinsecamente superior
a TC para detecgao de COVID-19 apenas porque o Deep-CXR-Net apresentou métricas mais
altas. Essa diferenga pode decorrer da composicao dos conjuntos de dados, do padrdo de
anotacdo, da complexidade distinta entre imagens bidimensionais e volumétricas e da propria
distribuicao dos casos utilizados no treinamento e no teste. Além disso, a literatura clinica
demonstra que a TC pode apresentar maior sensibilidade em determinados contextos de
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confirmatorio (Fang et al., 2020). Dessa forma, os achados devem ser lidos como evidéncia
do potencial do algoritmo dentro de um cendrio experimental especifico, € ndo como prova
definitiva de superioridade entre modalidades.

Outro ponto favoravel do estudo ¢ a preocupagao com interpretabilidade. Os mapas
de ativagdo de classe, descritos a partir da técnica Grad-CAM, sugerem que os modelos
focalizaram regides pulmonares anatomicamente compativeis com éareas de opacidade e
consolidagdo, o que aumenta a plausibilidade clinica da decisdo algoritmica (Selvaraju et al.,
2017; Dialameh et al, 2022). Além disso, a dispensa de etapas complexas de pré-
processamento, como segmentacdo pulmonar manual, representa ganho operacional
importante, pois reduz custo computacional e potencialmente favorece integragdo a fluxos de
trabalho mais ageis.

Apesar dessas virtudes, persistem limitagdes substantivas. O recorte temporal dos
dados concentra-se no periodo inicial da pandemia, sem demonstrac¢do clara de desempenho
diante de variantes posteriores, mudangas no perfil populacional ou transformagdes no padrao
de encaminhamento para imagem. Também ndo h4a demonstra¢do de impacto clinico direto,
como reducdo de tempo diagnostico, melhora de desfechos ou comparacdo com leitura
radioldgica especializada em ambiente real. Em sintese, os resultados sugerem que Deep-CT-
Net e Deep-CXR-Net sdo ferramentas promissoras de apoio diagnostico e triagem, mas a
robustez metodologica exigida para incorporagdo clinica depende de validagdo adicional,
transparéncia reprodutiva e andlise continua do risco de vieses.

4 CONCLUSAO

A andlise da literatura evidencia que os modelos Deep-CT-Net e Deep-CXR-Net
apresentam desempenho promissor para deteccdo de COVID-19 em imagens toracicas, com
destaque para a elevada sensibilidade e para o uso de mecanismos de atencdo capazes de
ampliar a identificacdo de padrdes pulmonares discretos. O estudo de Dialameh et al. (2022)
representa contribuicdo relevante ao combinar um banco publico relativamente amplo com
arquitetura baseada em DenseNet-121 e atengdo piramidal, demonstrando resultados
superiores aos de modelos comparativos em seus cenarios experimentais.

Do ponto de vista clinico e cientifico, contudo, esses achados devem ser
interpretados como evidéncia de potencialidade, € ndo como validagdo definitiva para uso
autdbnomo na pratica assistencial. A utilidade desses sistemas parece mais consistente como
ferramenta auxiliar de triagem e apoio a decisdo, sempre integrada a avalia¢do clinica,
laboratorial e radioldgica. Assim, conclui-se que a incorporagdo segura de modelos de

aprendizado profundo no diagnostico por imagem da COVID-19 requer validacdo externa



multicéntrica, estudos prospectivos e monitoramento rigoroso de vieses metodologicos, de
modo a assegurar aplicabilidade real, reprodutibilidade e confiabilidade diagnostica.
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