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Resumo

A presenca de inteligéncia artificial na saide vem crescendo, ajudando em diagnésticos e tomadas
de decisdo, mas suas implicacées geram duvidas relacionadas a ética. Esta revisdo sistematica,
baseada nas diretrizes Prisma, identificou os usos de inteligéncia artificial na saide e suas implica-
coOes bioéticas. Foi realizada busca nas bases de dados Science Direct e Scopus usando os descritores
“artificial intelligence”, “bioethics” e “health”. Trabalhos em inglés, publicados entre 2017 e 2021
foram considerados, resultando em 102 artigos. Apés aplicacdo dos critérios estabelecidos, 11 foram
selecionados. Os estudos discutiram os principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
e justica, adicionando o elemento explicabilidade. Inteligéncia artificial mostrou correlagdo com impre-
visibilidade, previsibilidade, confianca, papel do médico, desenvolvimento de sistemas, privacidade,
seguranca de dados, e aspectos sociais e financeiros. Desenvolvedores, profissionais da salde e
pacientes devem maximizar os beneficios e limitar os riscos das ferramentas que usam essa tecnologia.

Palavras-chave: Atencdo a satide. Aprendizado de maquina. Big data. Etica.

Resumen

Inteligencia artificial en salud y sus implicaciones bioéticas: una revisién sistematica

El uso de la inteligencia artificial en salud va en aumento por facilitar el diagnéstico y la toma de decisiones,
pero sus implicaciones plantean dudas relacionadas con la ética. Esta revision sistematica desde las directrices
Prisma identifico los usos de la inteligencia artificial en salud y sus implicaciones bioéticas. Las busquedas
se realizaron en Science Direct y Scopus utilizando los descriptores “artificial intelligence”, “bioethics” y
“health”. De los trabajos en inglés publicados entre 2017 y 2021, se obtuvo 102 articulos. Aplicados los
criterios, quedaron 11. Los estudios abordaron los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, afladiendo el elemento explicabilidad. La inteligencia artificial se correlacioné con
la imprevisibilidad, previsibilidad, confianza, papel de los médicos, desarrollo de sistemas, privacidad,
seguridad de los datos y aspectos financieros y sociales. Los desarrolladores, los profesionales sanitarios y
los pacientes deben maximizar los beneficios y limitar los riesgos que involucra esta tecnologia.

Palabras clave: Atencion a la salud. Aprendizaje automatico. Macrodatos. Etica.

Abstract

Artificial intelligence in health and bioethical implications: a systematic review

The presence of artificial intelligence in healthcare is growing, helping in diagnosis and decision
making. However, its application raises doubts, mostly related to ethics. This study aimed to identify
its uses in health and its bioethical implications from a systematic literature review using the
PRISMA guidelines. The ScienceDirect and Scopus databases were searched, using the descriptors
“artificial intelligence,” “bioethics” and “health.” Works in English, published between 2017 and
2021 were considered, resulting in 102 articles found and, after applying the established criteria,
11 were selected. The studies reported on the bioethical principles of beneficence, non-maleficence,
autonomy and justice, adding an element, explainability. Relationships were found between artificial
intelligence in health and unpredictability, predictability, trust, physicians’ role, systems development,
privacy, data security, financial and social aspects. Developers, healthcare professionals and patients
must maximize the benefits and limit the risks of tools that use this technology.
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Pesquisa J

Inteligéncia artificial em satde e implicagdes bioéticas: uma revisao sistematica

A inteligéncia artificial (IA) esta sendo cada vez
mais adotada em diferentes areas. O termo em
si é dificil de definir, uma vez que esse fendmeno
depende de diferentes fatores®. Apesar desta difi-
culdade e de seus diversos conceitos, entende-se
que a IA estd associada a maquinas e computado-
res no intuito de ajudar a humanidade a resolver
problemas e facilitar processos de trabalho?2.

Os sistemas de A trabalham utilizando algorit-
mos complexos e grandes conjuntos de dados que
geram conclusoes, substituindo o raciocinio humano
pela analise de rotina®. Para alcancar a inteligéncia
em nivel humano, a IA precisa de orientacdo como
modelo de realidade®. Machine learning (ML),
traduzido como aprendizagem de maquina, é um
sistema de IA que pode aprender com modelos e
eventualmente se tornar auténomo, tomando deci-
soes e gerando conclusdes antes consideradas como
restritas a competéncia da mente humana®.

A expansao da computacao para armazenar,
gerenciar, acessar e processar dados por meio de
uma rede de servidores remotos - como o arma-
zenamento em nuvem - levou 3 expansao de apli-
cativos de |A para o campo da saude“*. Al1Ae a ML
tém o potencial de revolucionar a prestacdo de
servicos nessa area?. Essas tecnologias podem ser
utilizadas na informatica em saude, a qual descreve
aquisicao, armazenamento, recuperacao € uso
de informacdes para melhorar o atendimento ao
paciente por meio de interacdes com o sistema*.
Ferramentas de big data, ou seja, o armazena-
mento e a analise de dados volumosos, como os
utilizados na area da satde, também podem ser
usados em associacdo com IAs>.

A IA tem melhorado o diagnéstico clinico e o
desempenho na tomada de decisdo em varios domi-
nios do trabalho médico®. Essas ferramentas podem
ajudar a adaptar os programas de saude publica,
garantindo que informacoes relevantes estejam dis-
poniveis para politicas sélidas e tomada de decisdo*.
Atualmente, o diagnéstico automatizado por ima-
gem é sem duvida o dominio mais bem-sucedido
do uso de IA na area médica. Muitas especialidades
médicas, incluindo a radiologia, oftalmologia,
dermatologia e patologia, dependem de diagnésti-
cos baseados em imagem .

No entanto, os pacientes reconhecem e estiao
comecando a enfrentar as muitas questoes levan-
tadas pelos aplicativos de IA na area da saude’.
Essas demandas sao legais, comerciais, sociais e,
principalmente, éticas®. Projetar esses sistemas e
utilizd-los ndo é um desafio meramente técnico,
pois requer atencdo aos principios bioéticos?.

A bioética enfoca a relacio entre os seres vivos e,
quando a IA surge, os seres humanos devem se enga-
jar eticamente com algo que nao é natural por si s6,
ou seja, com sua prépria criacdo?2. S3o crescentes as
preocupacoes sobre a potencial perda de controle na
relacdo humano-IA, como até que ponto a IA pode ou
deve apoiar decisdes médicas ou mesmo toma-las?.

Apesar de ser uma tecnologia-chave atualmente,
em muitos casos sera necessario entender como a
decisdo de uma maquina foi tomada e avaliar a expli-
cacdo para tal escolha®. A medida que a IA avanca,
0s marcos bioéticos precisam ser adaptados para
incluir os problemas que esses sistemas podem apre-
sentar, assim como o desenvolvimento dessas tecno-
logias precisa ser adaptado para incorporar principios
bioéticos?. Assim, esta revisio sistematica da litera-
tura buscou identificar as aplicacdes da inteligéncia
artificial em saude e suas implicacoes bioéticas.

Método

Esta revisao sistematica seguiu o Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA Statement) ? e utilizou a estraté-
gia Populagao, Intervencao, Comparacao, Desfecho
(PICO). Esse método é utilizado na pratica baseada
em evidéncias e é recomendado para estruturar a
busca bibliografica de evidéncias para revisoes *°.
A Tabela 1 descreve a estratégia PICO utilizada
nesta revisdo para responder a questdo: quais sdo
as aplicacoes da inteligéncia artificial em sadde e
suas implicacoes bioéticas?

Tabela 1. Descricdo da estratégia PICO

P individuos, pessoas
I o uso dainteligéncia artificial na satde
C nao aplicavel

O implicacoes bioéticas

A busca pelos artigos foi realizada manualmente
nas bases de dados ScienceDirect e Scopus em
outubro de 2021. Foram utilizados os descritores
em ciéncias da saude (DeCS/MeSH) “inteligéncia
artificial”, “bioética” e “satide”, inter-relacionados
pelo operador booleano “and”.

Os critérios de inclusao estabelecidos consisti-
ram em artigos cientificos publicados entre 2017
e 2021, em inglés e com acesso online. Livros,
capitulos de livros, teses, dissertacoes, trabalhos
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apresentados e publicados em eventos, artigos de
revisdo e notas editoriais foram excluidos.

Os titulos e resumos dos artigos encontrados
foram lidos em uma primeira selecdo. Os artigos
selecionados foram lidos na integra, observando-se
rigorosamente os critérios de inclusio e exclusao,
verificacdo de duplicidade e adequacao ao tema
da pesquisa. Os artigos selecionados para revisdao
foram sistematizados em um quadro para a andlise
dos resultados. As etapas de selecdo e leitura na
integra dos artigos foram realizadas por trés revi-
sores independentes.

Resultados

No total, foram identificados 102 artigos nas
bases de dados seguindo os critérios de busca.
Destes, 72 foram encontrados na base de dados
ScienceDirect e 30 na Scopus. Apoés a leitura dos
titulos e resumos, 86 artigos foram deletados
por ndo abordarem o tema proposto. Um artigo
foi excluido por se tratar de duplicata. Assim,

selecionaram-se 15 artigos potencialmente elegi-
veis, dos quais 11 foram mantidos apés leitura na
integra. A Figura 1 ilustra o processo de selecao.

Do total selecionado para inclusdo na revisao,
sete (63,64%) publicacées foram acessadas na
ScienceDirect e quatro (36,36%) na Scopus. Quanto
ao ano de publicacio, sete (63,64%) dos artigos
foram publicados em 2021, e um (9,09%) artigo foi
publicado a cada ano no restante do periodo esta-
belecido, ou seja, entre 2017 e 2020. Na anélise da
origem dos estudos, a maioria (45,45%) foi desen-
volvida na América do Norte ou em colaboracio
com instituicdes daquele continente.

Quanto ao tipo de estudo, a maioria é trans-
versal (45,45%), mas também foram encontrados
estudos prospectivos (9,09%), estudos de caso
(9,09%) e descritivos (9,09%), estudos explorato-
rios (9,09%), ensaios clinicos randomizados (9,09%)
e estudo de abordagem multidimensional (9,09%).

Com base nos 11 trabalhos selecionados,
elaborou-se uma tabela para analise dos objetivos,
tipo de estudo, principais resultados e conclusdes
(Tabela 2).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para revisao sistematica
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Inteligéncia artificial em satde e implicagdes bioéticas: uma revisao sistematica

Discussao

Embora sejam uma grande promessa para a
salide, a ética e os direitos humanos das novas tec-
nologias que usam IA devem estar no centro de sua
concepcao, implantacdo e uso®. A incorporacio de
principios bioéticos no desenvolvimento dessas
tecnologias pode ajudar a proteger os direitos dos
pacientes, minimizar riscos, estabelecer responsa-
bilidades e instituir métricas robustas para estudar
sua efetividade e seus beneficios?®.

Desse ponto de vista, alguns estudos selecio-
nados nesta revisdo estabeleceram uma rela-
cdo direta entre seus resultados e os principios
bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica *?°, Qutro principio conside-
rado na ética da IA é a explicabilidade, que trata
do entendimento das ferramentas que utilizam
essa tecnologia *'48, A elaboracdo desses siste-
mas deve considerar os principios da beneficéncia,
manutencao de valores, responsabilidade e trans-
paréncia - o que compreende a explicabilidade?2.

A explicabilidade é fundamental, pois a con-
fianca necessaria e duradoura pode ser construida
a partir dela para promover a aceitacdo da IA com
futuros usuarios®. Em um estudo, a confianca no
sistema de saude e na tecnologia foi o correlato
mais forte e consistente de abertura, preocupacao
e percepcao de beneficio **. Em outra pesquisa,
os participantes se sentiram desconfortaveis em
confiar apenas nas recomendacoes feitas por uma
ferramenta de IA, sem serem capazes de avaliar
diretamente seu raciocinio’. Embora os sistemas
sejam importantes no processo de tomada de
decisdo, os especialistas devem ser capazes de
entender e refazer esse processo®.

Mesmo especialistas em desenvolvimento de
IA ndo conseguem determinar como entradas sao
transformadas em saidas, ou seja, como um perfil
pessoal gera uma decisdo?. A imprevisibilidade no
ML se torna, assim, a chave para a discussao, pois é
um método para automatizar a analise de dados
usando algoritmos que identificam iterativamente
padrdes nos dados e aprendem com eles*. As con-
sequéncias sdo impossiveis de mensurar quando a
maquina é programada para aprender sozinha?..

O que as maquinas devem poder decidir de forma
auténoma e quem é responsavel pela decisao? Ainda
nao ha respostas para essas perguntas. Por enquanto,

médicos devem participar e entender a IA e,
em seguida, decidir de forma auténoma, embora
com base na recomendacio da ferramenta?..

Assim como a imprevisibilidade, a previsao
é outro ponto relevante discutido na IA. Um ins-
trumento capaz de predizer o risco e priorizar
pacientes para o tratamento da doenca renal cré-
nica auxiliou na rapida identificacado de individuos
com necessidade de substituicdo renal Y. Outro
estudo avaliou a reacdo e decisdo de enfermeiros
sobre a pratica da eutanasia em pacientes ter-
minais utilizando a tecnologia de rastreamento
ocular (eye-tracking), trazendo uma divisao entre
decisdes racionais e emocionais, demonstrando a
eficacia do modelo de predicao . Mesmo quando
a IA indica tratamentos, profissionais da salde e
pacientes podem fazer julgamentos morais que
0 programa néo é capaz de produzir %3,

Apesar das indicacdes da IA, a decisao final
em relacdo a salde deve ser tomada por um
profissional 3. Estudo realizado com pacien-
tes atendidos em uma unidade basica de saldde
constatou que eles acreditam que seus médicos
devem protegé-los dos danos decorrentes de
erros da IA, de modo que a decisao final deve
caber ao médico e a seguradora de satide’. Nesse
sentido e considerando a m4 pratica, as segurado-
ras devem ser claras quanto a cobertura quando
as decisOes sao tomadas por sistemas de IA,
mesmo que parcialmente?.

E provavel que a IA no contexto da satde dé
aos médicos mais tempo para outras tarefas, como
estabelecer contato direto com seus pacientes®.
No entanto, a IA pode causar conflitos sobre o
papel dos médicos, que devem prestar cuidados
enquanto alimentam o sistema com dados do
paciente para fins de suporte e pesquisa clinica 3.
A medida que a IA é implementada para tarefas
clinicas especificas, os papéis dos profissionais da
saude continuardo a evoluir, uma vez que varios
modulos de IA serdo incorporados ao cuidado®.

A integridade profissional € um dos trés prin-
cipais valores éticos da big data na tomada de
decisdo, uma vez que engloba a responsabili-
dade pelo paciente, tornando a formacao médica
central 3. Médicos precisardo se adaptar as suas
novas fungdes como integradores e intérpretes
de informacdes e como apoiadores dos pacientes,
e o sistema de educacdo médica terd que lhes
prover as ferramentas e os métodos necessarios®.
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As ferramentas de IA sio Uteis, mas os médicos
nao foram treinados para compreendé-las e,
ao mesmo tempo, sua participacdo ativa no seu
desenvolvimento é vital 8.

Para enfrentar os desafios, pesquisadores de
IA e clinicos devem trabalhar juntos para priorizar
e desenvolver aplicativos que atendam as neces-
sidades clinicas cruciais®. Dado o risco potencial
de causar danos, o envolvimento de bioeticistas
no desenho dessas tecnologias é necessario®.
Colaboracoes multidisciplinares e multissetoriais
serdo necessarias para facilitar o desenvolvi-
mento e a implantacdo de aplicativos de IA na
area médica®.

Varios conjuntos de dados devem ser manipu-
lados para desenvolver ferramentas de IA, o que
significa que essa tecnologia sé pode avancar com
o uso de big data®. Para desenvolver e treinar
algoritmos, os dados dos registros de saude pre-
cisam ser acessados, e os pacientes nem sempre
estdo cientes de que tais informacdes estdo sendo
compartilhadas . Esse dilema requer um estudo
aprofundado dessas tecnologias emergentes e a
evolucao dos principios bioéticos de privacidade e
confidencialidade do paciente®.

Discussdes em torno da ética dos registros
eletrénicos em salde e da IA tém se concentrado
principalmente na privacidade, na confidenciali-
dade, na seguranca de dados, no consentimento
informado e na propriedade de dados. No entanto,
a relevancia de cada um varia dependendo das
diferencas culturais, da alfabetizacido, da relacido
paciente-profissional, da infraestrutura disponivel
e daregulamentacdo de cada pais*“.

Apesar das muitas discussoes sobre a ética do big
data em variados contextos, pouca orientacio esta
disponivel sobre quais valores estdo em jogo e como
as decisoes devem ser tomadas em um ambiente de
salde e pesquisa cada vez mais complexo®. O ano-
nimato e a privacidade do paciente sdo essenciais
para criar confianca, além da necessidade de listar
niveis de permissao nas conexodes entre instituicao
de saude, titular dos dados (paciente) e instituicbes
com fins lucrativos relacionadas (planos de saude,
provedores e parceiros de tratamento/exame) .

Varias questoes éticas complexas surgem quando
se considera o uso de big data e, portanto, um arca-
bouco ético para aborda-las e orientar acoes é
importante®. Da mesma forma, esse planejamento

ético deve ser aplicado em outros projetos que envol-
vam |A na area da saude, como uma estrutura a ser
utilizada em todas as etapas da obtencao de drones
em saude publica, envolvendo principios éticos,
valores humanos, padroes e requisitos de projeto .

O papel das empresas de big data e |1A, segmento
voltado para o lucro, é questionado diante das
implicacGes éticas na organizacdo da salde 8. A sus-
tentabilidade dos sistemas de satde é atualmente
prejudicada pela forma como as inovacbes em
saude sdo concebidas e colocadas no mercado 2.
Os aspectos financeiros e o poder concentrado nos
detentores de dados e nas tecnologias parecem
ser mais relevantes do que aqueles relacionados a
equidade, preconceito e desigualdades *®.

Quem controlara ou lucrard com a aplicacdo da
IA ainda precisa ser determinado, portanto, a prio-
ridade deve ser o equilibrio entre as salvaguardas
regulatorias e as forcas de mercado para garantir
que os pacientes se beneficiem?. A criacdo de
regulamentos é um ponto fundamental na evolu-
c3o desse tema 8.

Apesar de ter imenso potencial para corrigir
erros humanos e melhorar a prestacao de cuidados,
aplicativos de IA baseados em ML podem agravar
vieses?. Pacientes se preocupam com a possibili-
dade de as ferramentas de IA reforcarem os vie-
ses existentes, o que pode ocorrer se um conjunto
de dados de aprendizagem for tendencioso ou os
desenvolvedores incorporarem involuntariamente
seu proprio viés em um algoritmo’, o que ja é uma
possibilidade com algoritmos de CDSS *°.

A 1A pode ser transformadora de aspectos
sociais para a saude publica em paises com poucos
recursos, pois a medida que esses locais se tornam
mais conectados e criam dados de maior qualidade,
a capacidade das ferramentas de IA de enfrentar os
desafios de satide provavelmente aumentara“.

A portabilidade é outro aspecto importante
quando se discute a disponibilidade de IA em locais
remotos, por exemplo, scanners de ressonancia
magnética mais acessiveis e portateis oferecem
oportunidades para abordar necessidades de
saude nao atendidas e iniquidades em ambientes
remotos e com recursos limitados . A infraestru-
tura requerida nesses ambientes demanda inves-
timentos substanciais para ser implementada,
nem sempre tendo o acesso necessario para trans-
mitir grandes conjuntos de dados para sistemas
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em nuvem*. Nesse caso, tornam-se relevantes as
regulamentacdes de privacidade e seguranca de
dados (locais e internacionais) e a forma de for-
necer suporte e encaminhamento clinico nessas
comunidades localizadas em locais remotos *’.

No estudo da IA no diagnéstico assistido por
computador, os pedidos de indenizacdo para traba-
Ihadores de minas com cancer de pulmao ocupacio-
nal foram acelerados . Mesmo com baixa demanda
por investimentos publicos e privados e alto risco
de desqualificacao da ferramenta na esfera juridica,
essa abordagem proporciona um beneficio social
comprovado quando protocolos éticos e monitora-
mento fazem parte do processo desde o inicio.

Duas tecnologias de IA preditiva foram melhor
avaliadas entre idosos e individuos com menor
letramento digital, demonstrando que o alivio para
doencas graves, como infarto e cancer, casos envol-
vendo urgéncia, vulnerabilidade e risco, pode ser
aceito sob uma premissa de confiabilidade *°.

Embora pacientes se apresentem geralmente
entusiasmados com a possibilidade de a IA
melhorar seus cuidados, eles também estdo preo-
cupados com as possibilidades de seguranca e
supervisao”**, Preocupacoes de que as ferramen-
tas de IA possam aumentar os custos de satde e
que tais custos possam ser repassados aos pacien-
tes também sao levantadas’. No entanto, como as
decisdes médicas sdo tomadas por sistemas auto-
matizados, o custo-efetividade e o racionamento
de despesas podem ser priorizados®.

O uso de IA na tomada de decisao clinica é
provavelmente inevitavel, dados os custos cres-
centes da assisténcia a saude 2. Estudos prospecti-
vos poderao melhor identificar as fragilidades dos
modelos de IA em ambientes clinicos heterogéneos
e indicar maneiras de integra-los aos fluxos de tra-
balhos clinicos atuais®. No entanto, os esforcos para
superar os desafios técnicos na implantacdo da IA
devem seguir, desde o inicio, aspectos éticos %°.

Corroborando a literatura, evidenciam-se
beneficios e riscos no uso da IA na satde. A fim de
maximizar os beneficios para o interesse publico
e limitar as ameacas, a Organizacdo Mundial da
Saude propoe seis principios para o uso da IA
que se concentram nos topicos abordados nesta

discussao, asaber: 1) proteger a autonomia humana;
2) promover o bem-estar, a seguranca e o interesse
publico; 3) assegurar a transparéncia, a explicabi-
lidade e a inteligibilidade; 4) promover a respon-
sabilidade e a prestacdo de contas; 5) garantir a
inclusdo e a equidade; e 6) promover tecnologias
responsivas e sustentaveis®.

Consideracgoées finais

Entender a IA na area da salde requer com-
preender seus passos: alimentacao de dados,
desenvolvimento de algoritmos e saida de
decisdes. Nesse processo, os quatro principios
bioéticos, somados aos da explicabilidade e aos
da legislacao de direitos humanos, sao os cons-
trutos garantidores da ética.

A garantia do anonimato e do consentimento
para o uso de dados, sem fins comerciais de maior
relevancia na implementacao da IA, permanece
diversificada e juridicamente regionalizada nos
procedimentos de pesquisa, diagndstico e tra-
tamento. A transparéncia é, portanto, a princi-
pal base da IA em salde e as perguntas sao mais
amplas do que as respostas.

Entender como as decisdes foram programadas,
tirando-as da caixa preta da tecnologia incom-
preensivel, é o aspecto central. Quando a maquina
aprende sozinha, o médico pode ser responsabili-
zado pelas decisdes? As regulamentacdes precisam
evoluir, tanto na definicdo de responsabilidades
quanto no entendimento e na confianca na auto-
nomia dessas decisdes geradas pela IA. Permitir
que maquinas decidam por conta proépria, com
base em seu proprio aprendizado, é um conceito
em evolucdo, uma vez que nem mesmo especia-
listas nesse desenvolvimento podem prever suas
consequéncias, tanto em termos de assertividade
e confiabilidade quanto na manutenc¢ao do uso ini-
cialmente definido.

O que podemos afirmar é que estamos em um
caminho sem volta, em que todas as questoes
levantadas neste artigo precisarao ser reguladas
considerando acesso, privacidade, questodes sociais
e de justica, ainda sendo tocadas por interesses de
controle, poder e lucratividade.

Esta pesquisa ndo recebeu subsidios especificos de agéncias de fomento dos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.
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