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DEDICATORIA

Aos meus pais, Carlos e Carla.

Ao meu pai, Carlos, médico, que me ensinou, muito antes da faculdade, a admirar a Medicina. Foi
por meio de seu exemplo que aprendi a enxergar nessa profissao ndo apenas uma escolha, mas
um proposito.

A minha mie, Catla, apaixonada pela pesquisa e pelo conhecimento, que me ensinou a
questionar, investigar e compreender que a ciéncia avanca quando temos a coragem de buscar
novas respostas.

De um, herdei o amor pela Medicina. Da outra, a inquietacio pela pesquisa.

E foi do encontro dessas duas inspira¢des que nasceu esta obra.
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EPiGRAFE

“Eu nao pensei; investiguei.”

Wilhelm Conrad Rontgen
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APRESENTACAO

A conclusao da graduagao em Medicina representa o encerramento de uma etapa
importante, mas também o inicio de novas escolhas, responsabilidades e expectativas. Ao longo
da formacao médica, somos apresentados a diferentes especialidades, cada uma com suas
particularidades, desafios e possibilidades de atuacao. Entretanto, a medida que nos aproximamos
do exercicio profissional, surge a necessidade de refletir ndo apenas sobre aquilo que desejamos
fazer, mas também sobre o tipo de médico que pretendemos nos tornar.

Foi nesse momento de reflexao sobre o meu futuro profissional que a Radiologia e o
Diagnéstico por Imagem passaram a despertar meu interesse de maneira mais intensa. A
possibilidade de compreender o organismo humano por meio das imagens, associando
conhecimento anatémico, raciocinio clinico e recursos tecnologicos, fez com que eu comegasse a
enxergar nessa especialidade um caminho possivel para minha trajetéria médica. Quanto mais
procurava conhecer sua rotina, suas areas de atuagdo e suas perspectivas, mais percebia que a
Radiologia ocupava uma posicao singular na Medicina contemporanea.

Esse interesse, inicialmente relacionado a escolha da residéncia médica, acabou me
conduzindo a uma questao que eu nao havia imaginado encontrar com tanta intensidade. Durante
minhas leituras e pesquisas sobre a especialidade, deparei-me repetidamente com discussoes
acerca dos avangos da inteligéncia artificial e de sua crescente utilizacdo na interpretacao de
imagens médicas. O que comegou como uma busca por informagdes sobre uma possivel carreira
transformou-se, gradualmente, em uma inquietagao sobre o proprio futuro da profissio que eu
pretendia seguir.

Confesso que, em um primeiro momento, essas discussoes despertaram em mim
sentimentos distintos. De um lado, o entusiasmo diante das possibilidades oferecidas por
tecnologias capazes de identificar altera¢oes, reconhecer padroes e contribuir para diagnoésticos
cada vez mais precisos. De outro, a preocupagio natural de quem esta iniciando a vida
profissional e se depara com previsdes de que determinadas atividades médicas poderdo ser
profundamente modificadas ou até substituidas por sistemas automatizados.

Diante desse cenario, comecei a me fazer perguntas que, acredito, também estejam
presentes nas reflexdes de muitos estudantes e médicos interessados pela Radiologia. Estaria eu
escolhendo uma especialidade cujo futuro poderia ser ameagado pelo avango tecnologico? Até
que ponto um algoritmo seria capaz de substituir a experiéncia, o raciocinio clinico e a
responsabilidade de um médico radiologista? E, sobretudo, seria realmente necessario

compreender a inteligéncia artificial como uma concorrente do profissional, ou haveria espago
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para uma relacio de complementaridade entre o conhecimento humano e os recursos
computacionais?

A medida que procurava respostas, percebi que minhas duvidas nio poderiam ser
esclarecidas apenas por opinides, previsdes ou discursos sobre o futuro da Medicina. Era
necessario compreender o que a literatura cientifica efetivamente demonstrava, quais aplicacdes ja
apresentavam resultados consistentes e quais limitacOes ainda impediam que a inteligéncia
artificial assumisse determinadas responsabilidades na pratica clinica. Foi assim que uma
preocupacao inicialmente pessoal passou a adquirir contornos de investigacao cientifica.

Esse processo de aprofundamento também modificou minha maneira de compreender a
prépria Radiologia. Passei a perceber que sua importiancia nao se limita a identificagdo de
alteracdes em exames de imagem. O trabalho do radiologista envolve interpretacao
contextualizada, correlagio com informagdes clinicas, comunicacio com outros profissionais e
participagao em decisoes que podem influenciar diretamente a condugao terapéutica e a vida dos
pacientes. Por essa razdo, discutit o futuro da especialidade exige considerar dimensdes que
ultrapassam a capacidade técnica de qualquer sistema computacional.

Foi justamente essa compreensio que me motivou a transformar minhas inquietagdes em
uma obra. Como médico em inicio de trajetéria, nao tenho a pretensio de apresentar respostas
definitivas sobre uma area que continua evoluindo em ritmo acelerado. Tampouco pretendo
minimizar os desafios que a inteligéncia artificial representa para a formagio e o exercicio da
Radiologia. Meu propoésito é reunir conhecimentos, examinar evidéncias cientificas e construir
uma reflexao que possa contribuir para o entendimento das transformagoes em curso.

Ao longo dos capitulos, convido o leitor a percorrer comigo esse caminho de
investigacao, partindo da evolugido historica da Radiologia até as aplicagdes contemporaneas da
inteligéncia artificial, suas repercussoes sobre o trabalho do radiologista, os desafios éticos e
juridicos envolvidos e as perspectivas para a formagao dos futuros especialistas. Mais do que
apresentar tecnologias, busco compreender como elas poderao ser incorporadas a pratica médica
sem que se percam os fundamentos humanos, cientificos e éticos que sustentam a profissao.

Escrever este livro também representa, para mim, uma maneira de amadurecer uma
escolha profissional. A pesquisa nao eliminou todas as minhas duvidas, mas ampliou minha
compreensao sobre a especialidade e me permitiu perceber que as transformagoes tecnologicas,
embora provoquem incertezas, também podem abrir caminhos para novas formas de exercer a
Medicina. Nesse sentido, passei a compreender que o futuro da Radiologia nao depende apenas
daquilo que as maquinas serdo capazes de realizar, mas também da capacidade dos médicos de

aprender, adaptar-se e utilizar criticamente os recursos disponiveis.
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Ao concluir esta apresentagiao, reconheco que a inquietagdo que deu origem ao livro
permanece, mas ja nao se apresenta da mesma maneira. O receio inicial diante da possibilidade de
substitui¢ao profissional deu lugar ao desejo de compreender como a inteligéncia artificial podera
contribuir para uma Radiologia mais precisa, eficiente e comprometida com o cuidado humano.

A Radiologia despertou em mim o desejo de seguir uma especialidade. A inteligéncia
artificial trouxe duvidas sobre o futuro dessa escolha. E foi na pesquisa cientifica que encontrei
uma maneira de transformar essas dividas em conhecimento.

Mais do que compreender o futuro da Radiologia, esta obra representa o inicio da minha
prépria caminhada em direcao a ele.

Joao Pedro Coelho Santos
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RESUMO

A incorporacio da inteligéncia artificial a medicina contemporanea tem provocado
transformagoes significativas nos processos de diagndstico e organizagao da assisténcia a saide,
especialmente na Radiologia e Diagnéstico por Imagem. A crescente capacidade dos sistemas
computacionais de reconhecer padroes, processar dados e auxiliar na interpretagao de exames
suscita questionamentos acerca dos limites da automagao, da autonomia profissional e do futuro
da atuacao do médico radiologista. Esta obra tem como objetivo analisar os caminhos, desatios e
possibilidades da integracao entre inteligéncia artificial e Radiologia, buscando compreender
como essas tecnologias podem contribuir para o aprimoramento da pratica médica sem
desconsiderar o julgamento clinico, a responsabilidade profissional e o cuidado humanizado.
Adota-se uma abordagem qualitativa, bibliografica e exploratoria, fundamentada na analise critica
de estudos sobre aprendizado de maquina, diagnéstico por imagem, seguranca do paciente e ética
médica. A discussao reconhece o potencial dos algoritmos para apoiar a deteccao de alteracoes e
a organizacao dos fluxos de trabalho, a0 mesmo tempo em que examina limitagdes relacionadas a
validagdo, a transparéncia, aos vieses e a prote¢ao de dados. Sustenta-se como perspectiva de
investigacdo que a integracdo responsavel entre capacidades humanas e computacionais pode
fortalecer a assisténcia radiolégica, sem pressupor a substituicao integral do médico. O futuro da
especialidade dependera tanto da evolugiao tecnolégica quanto da capacidade de avaliar e
incorporar essas ferramentas de modo critico, seguro e centrado no paciente.

Palavras-chave: Radiologia; Inteligéncia artificial; Diagnoéstico por imagem; Etica médica;

Inovagao tecnoldgica.
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INTRODUCAO

A medicina, ao longo de sua trajetoria historica, tem sido continuamente transformada pela
incorporacdo de conhecimentos cientificos e inovagdes tecnologicas capazes de ampliar as
possibilidades de prevencdo, diagnostico e tratamento das doengas. Entre 0s campos mais
diretamente influenciados por essas transformacdes, a Radiologia ocupa posicéo de destaque,
considerando sua relagdo intrinseca com o desenvolvimento de equipamentos, métodos de
aquisicdo de imagens e sistemas de processamento de informacdes.

Desde a descoberta dos raios X, por Wilhelm Conrad Réntgen, em 1895, a visualizacdo das
estruturas internas do organismo humano passou por sucessivos avancos. A introducdo da
tomografia computadorizada, da ultrassonografia, da ressonancia magnética e dos sistemas
digitais de armazenamento e comunicagdo de imagens contribuiu para consolidar a Radiologia
como especialidade fundamental a pratica medica contemporanea.

Nas ultimas décadas, uma transformacdo de particular relevancia passou a integrar esse
processo evolutivo: a aplicagdo da inteligéncia artificial aos servicos de diagndstico por
imagem. O aprendizado de maquina e o aprendizado profundo permitem desenvolver modelos
capazes de executar tarefas de reconhecimento de padrdes, classificacdo e processamento de
imagens.

Litjens et al. (2017) examinaram aplicaces do aprendizado profundo na analise de imagens
médicas, identificando uma variedade de métodos destinados a deteccdo, segmentacdo e
classificacdo. Hosny et al. (2018), por sua vez, discutiram aplicac@es da inteligéncia artificial
na Radiologia, especialmente na analise de imagens em oncologia.

Esses avangos ndo significam, entretanto, que sistemas destinados a tarefas especificas
possuam autonomia clinica equivalente a atuacdo integral de um médico especialista. A
interpretacdo radioldgica ultrapassa o reconhecimento isolado de alteracBes anatbmicas:
envolve antecedentes, hipdteses diagndsticas, caracteristicas técnicas dos exames e
implicacdes assistenciais.

A possibilidade de automatizacdo de determinadas tarefas tem provocado debates acerca do
futuro da especialidade e das competéncias necessarias a formagdo dos novos radiologistas.
Essa problematica assume relevancia para médicos em inicio de carreira, especialmente
aqueles interessados na residéncia médica em Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

A European Society of Radiology (2019) ressalta a importancia de os radiologistas

compreenderem fundamentos, aplicacdes e limitacdes da inteligéncia artificial. Topol (2019)
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discute a convergéncia entre capacidades humanas e computacionais como uma possibilidade
de aprimoramento da assisténcia médica.

A incorporacéo de algoritmos, contudo, ndo assegura automaticamente melhores resultados. A
qualidade dos sistemas depende da representatividade dos dados, da validacdo em populacdes
distintas, da capacidade de generalizacdo e do monitoramento em condicdes reais. Kelly et al.
(2019) destacam obstaculos cientificos e operacionais para converter resultados experimentais
promissores em beneficios clinicos efetivos.

A Organizacdo Mundial da Saude (2021) estabelece principios éticos para o desenvolvimento
e a utilizacdo da inteligéncia artificial em satde, entre eles a prote¢cdo da autonomia humana, a
transparéncia, a seguranga, a responsabilidade e a equidade. Na Radiologia, tais principios sao
especialmente importantes porque os resultados dos exames frequentemente fundamentam
decisdes clinicas relevantes.

Diante dessas consideracfes, formula-se a questdo orientadora: de que maneira a inteligéncia
artificial pode ser integrada a Radiologia como instrumento de apoio e aprimoramento da
pratica medica, considerando seus beneficios, limitacdes e desafios cientificos, éticos e
profissionais?

O objetivo geral desta obra consiste em analisar os caminhos, desafios e possibilidades dessa
integracdo. Especificamente, busca-se compreender a evolugdo histérica da Radiologia,
apresentar aplicacbes dos sistemas inteligentes, discutir limites técnicos e cientificos,
examinar desafios éticos e profissionais e refletir sobre as competéncias necessarias a
formacdo dos futuros especialistas.

A investigacdo € concebida como revisdo bibliografica de abordagem qualitativa e carater
exploratério. A selecdo de publicacbes prioriza estudos cientificos e documentos
institucionais pertinentes, combinando trabalhos fundamentais e literatura recente. A analise
privilegia a interpretacdo critica das evidéncias disponiveis, sem pretensdo de revisdo
sistematica ou de esgotamento da literatura cientifica.

A obra esta organizada em cinco capitulos. O primeiro examina a evolucdo da Radiologia; o
segundo apresenta aplicacdes e limitacdes da inteligéncia artificial; o terceiro discute a
colaboracdo entre médico e sistemas inteligentes; o quarto aborda desafios éticos, juridicos e
cientificos; e o quinto trata da formagdo médica e das perspectivas futuras da especialidade.

O debate ndo deve ser reduzido a oposicao entre médicos e maquinas. O desafio consiste em
identificar como as capacidades computacionais podem complementar o conhecimento

clinico, ampliar a qualidade dos servi¢os e contribuir para uma medicina mais eficiente,
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segura e humana. A tecnologia deve permanecer a servigo das pessoas e da responsabilidade
profissional.
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CAPITULO |

DA DESCOBERTA DOS RAIOS X A INTELIGENCILA\ ARTIFICIAL: A
EVOLUCAO DA RADIOLOGIA E A REINVENCAO DO OLHAR
MEDICO

1.1 A medicina e a permanente transformacdo do conhecimento cientifico
A histéria da Medicina pode ser compreendida como um processo continuo de

transformacdo das formas pelas quais o ser humano procura conhecer o préprio organismo,
compreender as doencas e desenvolver intervengdes capazes de preservar a salde e a vida. Ao
longo desse percurso, a observacdo clinica, inicialmente fundamentada sobretudo na
identificacdo de manifestacdes externas e na descricdo dos sintomas, passou a incorporar
instrumentos que ampliaram progressivamente a capacidade de investigar estruturas e
processos bioldgicos antes inacessiveis a percepcao direta.

Essa transformagdo ndo ocorreu de maneira linear, tampouco resultou exclusivamente
da substituicdo de conhecimentos antigos por descobertas recentes. Ao contrario,
desenvolveu-se por meio da integracdo entre experiéncias acumuladas, investigacdes
cientificas e recursos tecnoldgicos que modificaram tanto os procedimentos diagndsticos
quanto a propria compreensdo do adoecimento.

Nesse movimento historico, a relagdo entre Medicina e tecnologia adquiriu particular
relevancia, uma vez que os instrumentos cientificos deixaram de desempenhar apenas uma
funcdo auxiliar para participar diretamente da producdo do conhecimento medico. O
microscopio, por exemplo, tornou possivel investigar estruturas invisiveis a olho nu, enquanto
o aperfeicoamento dos métodos laboratoriais permitiu identificar alteracbes bioquimicas e
celulares associadas a diferentes enfermidades.

De maneira semelhante, o desenvolvimento de equipamentos capazes de representar
visualmente o interior do corpo humano inaugurou novas possibilidades de investigacédo
clinica, contribuindo para que o diagndstico se tornasse progressivamente mais preciso e
fundamentado em evidéncias anatémicas e funcionais.

Foi nesse contexto de ampliacdo dos instrumentos de observacdo que a Radiologia
surgiu e, posteriormente, consolidou-se como uma das especialidades mais diretamente
relacionadas a inovacao tecnoldgica. Diferentemente de areas médicas cujo desenvolvimento
esteve inicialmente associado & observacdo de manifestagdes clinicas ou a realizagcdo de
procedimentos terapéuticos, a Radiologia nasceu de uma descoberta da Fisica que

rapidamente encontrou aplicacdes na investigagdo das condigdes de salde. Sua trajetéria
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evidencia, portanto, como conhecimentos produzidos em diferentes campos cientificos podem
convergir e transformar profundamente a pratica médica.

Entretanto, compreender a importancia dessa convergéncia exige reconhecer que a
introducdo de uma nova tecnologia ndo modifica apenas os instrumentos utilizados pelos
profissionais. Ao ampliar as possibilidades de observacdo, cada inovagdo também produz
novas perguntas, exige competéncias especificas e transforma os critérios pelos quais
determinadas informacdes sdo consideradas clinicamente relevantes.

A descoberta de um método capaz de visualizar estruturas internas, por exemplo, ndo
elimina a necessidade de compreender a anatomia e a fisiopatologia; ao contrério, torna esses
conhecimentos ainda mais necessarios para interpretar adequadamente aquilo que passou a ser
observado.

Essa relagdo de interdependéncia entre tecnologia e conhecimento meédico constitui
um elemento fundamental para compreender a evolucdo da Radiologia. A medida que os
equipamentos se tornaram mais sofisticados, aumentaram também a quantidade e a
complexidade das informagdes disponibilizadas aos especialistas.

Consequentemente, o trabalho radioldgico deixou de envolver apenas o
reconhecimento de estruturas anatdmicas e passou a exigir a integracdo de diferentes
modalidades de imagem, informagcdes clinicas e hipoteses diagndsticas. O avanco tecnologico,
nesse sentido, ndo reduziu a importancia do conhecimento especializado, mas transformou as
condicBes em que ele passou a ser exercido.

E justamente essa perspectiva historica que permite situar a inteligéncia artificial no
desenvolvimento da especialidade. Embora os sistemas inteligentes apresentem caracteristicas
distintas das tecnologias tradicionais de aquisi¢do de imagens, sua incorporacdo a Radiologia
também decorre da busca por instrumentos capazes de ampliar as possibilidades de
investigacdo e aperfeicoar os processos diagnosticos.

A diferenca fundamental reside no fato de que, enquanto muitas inovacGes anteriores
estiveram relacionadas principalmente a obtencdo e a representacdo das imagens, 0S
algoritmos contemporaneos passaram a participar de tarefas associadas a identificacdo de
padrdes, a classificacdo de alteracdes e a organizacao de informacdes clinicas.

Essa particularidade torna a inteligéncia artificial especialmente relevante para o
debate sobre o futuro da profissdo. Pela primeira vez, ferramentas computacionais
amplamente investigadas na especialidade ndo se limitam a melhorar a visualizagcdo das
estruturas anatdmicas, mas também procuram auxiliar atividades tradicionalmente vinculadas

a interpretacdo médica.

20



Tal circunstancia ndo autoriza concluir que a tecnologia possa reproduzir
integralmente o raciocinio clinico, mas exige investigar de que maneira a automacdo de
determinadas tarefas podera modificar a atuacdo dos especialistas.

Para compreender a dimensdo dessa transformacdo, entretanto, é necessario retornar
ao momento em que a Medicina passou a dispor de um recurso capaz de revelar, sem
intervencdo cirurgica, estruturas internas do organismo humano. A descoberta dos raios X, no
final do século XIX, representa o ponto de partida dessa trajetoria e permite identificar um
principio que permanece atual: a tecnologia amplia a capacidade de observar, mas o
significado clinico daquilo que é observado depende de um processo de interpretacéo.

1.2 A descoberta dos raios X: uma nova maneira de enxergar o corpo humano
Em 1895, o fisico alemd@ Wilhelm Conrad RoOntgen realizou uma descoberta que

modificaria profundamente a investigagdo médica. Durante experimentos com tubos de raios
catddicos, identificou uma radiacdo até entdo desconhecida, capaz de atravessar determinados
materiais e produzir registros visuais de estruturas que ndo poderiam ser observadas
diretamente. Denominada raios X em referéncia a sua natureza inicialmente desconhecida,
essa radiacdo inaugurou possibilidades inéditas de representacao do interior do corpo humano
e estabeleceu as bases para o desenvolvimento da Radiologia.

A relevancia da descoberta ultrapassou rapidamente o campo da Fisica. Até aquele
momento, a avaliacdo de diversas alteracdes internas dependia predominantemente da
associacdo entre sinais clinicos, sintomas e procedimentos invasivos, circunstancia que
impunha limitacBes a identificacdo de determinadas condi¢cGes. Com a possibilidade de
registrar imagens de estruturas Osseas e de outros componentes anatémicos, a Medicina
passou a contar com uma nova fonte de informacdo, capaz de complementar a investigacédo
clinica e ampliar a fundamentacéo das decises diagnosticas.

Essa mudanga representou mais do que a introducdo de um equipamento. Ao permitir
que estruturas internas fossem visualizadas sem a necessidade de exposi¢do cirirgica, os raios
X modificaram a propria relacdo entre 0 médico e o objeto de sua investigacdo. O corpo
humano, anteriormente examinado sobretudo por suas manifestacbes externas e por
procedimentos diretos, passou a ser representado por imagens produzidas mediante a
interacdo entre radiacdo, tecidos bioldgicos e materiais de registro. Surgia, assim, uma forma
de observacdo mediada tecnologicamente, cuja interpretagdo exigiria conhecimentos
especificos e progressivamente especializados.

Apesar de seu carater revolucionario, os primeiros exames radiograficos apresentavam

limitagbes importantes. Os equipamentos disponiveis exigiam condicfes de exposicdo que
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posteriormente seriam aperfeicoadas, enquanto a qualidade das imagens dependia de fatores
técnicos ainda pouco padronizados. Além disso, 0s riscos associados & exposicdo a radiacdo
ionizante ndo eram inicialmente compreendidos em toda a sua extensdo, 0 que tornou
necessario desenvolver, ao longo do tempo, conhecimentos e procedimentos destinados a
protecédo de pacientes e profissionais.

O aperfeicoamento da radiografia ocorreu, portanto, paralelamente ao
desenvolvimento de fundamentos técnicos e cientificos que permitiram utilizar a descoberta
de maneira progressivamente mais segura. A evolucdo dos equipamentos, a melhoria dos
sistemas de registro e a consolidacdo dos principios de protecado radioldgica contribuiram para
ampliar as indicacbes clinicas do método. Ao mesmo tempo, a interpretacdo das imagens
passou a exigir conhecimentos anatdbmicos e patolégicos cada vez mais aprofundados,
favorecendo a formacdo de profissionais dedicados especificamente ao diagnostico por
imagem.

Esse processo de especializacdo revelou uma distingdo essencial: produzir uma
imagem nao significa, necessariamente, compreender seu significado clinico. Uma radiografia
pode demonstrar determinada alteracdo anatdbmica, mas a identificacdo de sua natureza,
relevancia e possivel relacdo com a condicdo do paciente depende de conhecimentos que
ultrapassam o funcionamento do equipamento. A mesma imagem pode adquirir significados
distintos conforme a idade, os antecedentes, a hipotese diagnostica e as manifestacGes clinicas
apresentadas.

A partir dessa compreensao, a Radiologia desenvolveu-se ndo apenas como uma area
de producéo de imagens, mas como um campo de interpretacdo medica. O radiologista passou
a desempenhar a funcéo de transformar representacdes visuais em informacdes clinicamente
Uteis, estabelecendo relacBes entre caracteristicas anatbmicas, processos patoldgicos e
necessidades assistenciais. Essa atividade interpretativa consolidou a especialidade e preparou
0 terreno para a incorporacdo de métodos capazes de representar 0 organismo com niveis
crescentes de detalhamento.

Todavia, a medida que a radiografia se expandia, suas limitacGes também se tornavam
mais evidentes. A sobreposicdo de estruturas anatbmicas, caracteristica das imagens
bidimensionais, dificultava a avaliacdo de determinadas regides e restringia a diferenciacéo de
tecidos com propriedades semelhantes. A necessidade de superar esses obstaculos estimulou o
desenvolvimento de novas técnicas, capazes de fornecer informagdes que a radiografia

convencional ndo conseguia representar satisfatoriamente.
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Foi dessa busca por maior detalhamento anatdmico e melhor caracterizagdo dos
tecidos que surgiram avancos decisivos, entre 0os quais se destacam a tomografia
computadorizada, a ultrassonografia e a ressonancia magnética. Com eles, a Radiologia
deixou de depender de uma unica forma de representacdo e passou a reunir métodos
complementares, cada qual fundamentado em principios fisicos préprios e destinado a
responder a diferentes questfes clinicas.

1.3 Da radiografia a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética: a ampliacdo das
possibilidades diagndsticas
A consolidacdo da radiografia como instrumento de investigacdo médica representou

uma transformacdo decisiva, mas ndo encerrou a busca por métodos capazes de revelar
estruturas internas com maior precisdo. Pelo contrario, a utilizagdo crescente dos raios X
evidenciou limitacGes que estimularam novas investigagdes cientificas. Entre essas limitagdes,
destacava-se a sobreposicdo de estruturas anatdmicas em uma mesma imagem, fenémeno que
dificultava a identificacdo de determinadas alteracGes e restringia a capacidade de distinguir
tecidos com caracteristicas semelhantes.

A necessidade de superar essas dificuldades impulsionou o desenvolvimento de
técnicas capazes de representar o organismo em diferentes planos. Nesse contexto, a
tomografia computadorizada constituiu um dos avancos mais significativos da segunda
metade do século XX, ao combinar principios da radiologia convencional com metodos
matematicos de reconstrucdo de imagens. Os trabalhos de Allan Cormack e Godfrey
Hounsfield foram fundamentais para o desenvolvimento dessa tecnologia, que possibilitou a
obtencdo de imagens seccionais do corpo humano a partir de medidas de atenuacdo dos raios
X.

A importancia da tomografia computadorizada ndo se limitou a melhoria da
visualizacdo anatbmica. Sua introducdo estabeleceu uma relagdo mais profunda entre
Medicina, Fisica, Matematica e Ciéncia da Computacdo, uma vez que a formacdo das
imagens passou a depender diretamente do processamento de dados por sistemas
computacionais. Diferentemente da radiografia convencional, na qual a representacdo resulta
da projecdo das estruturas atravessadas pela radiacdo, a tomografia utiliza informac6es
obtidas em diferentes posicdes para reconstruir imagens que permitem examinar 0 organismo
em cortes.

Essa transformacdo ampliou consideravelmente as possibilidades de investigacdo
clinica, especialmente em situa¢fes nas quais a localizagdo precisa de alteracGes anatémicas

se mostrava fundamental. A avaliacdo de estruturas intracranianas, 6rgdos abdominais,
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regides toracicas e componentes musculoesqueléticos passou a contar com informacdes que
anteriormente ndo poderiam ser obtidas com a mesma capacidade de diferenciagéo espacial.
Consequentemente, a tomografia tornou-se instrumento relevante tanto para o diagnostico
quanto para o planejamento terapéutico e o acompanhamento da evolucdo de diferentes
doencas.

Entretanto, a ampliacdo das possibilidades diagndsticas também introduziu novas
exigéncias a interpretacdo médica. A analise de imagens seccionais pressupde conhecimentos
anatémicos especificos, capacidade de reconstrucdo espacial e compreensdo das
caracteristicas técnicas de aquisicdo. Além disso, a utilizacdo de protocolos distintos,
inclusive com administracdo de meios de contraste quando indicados, passou a exigir decisoes
fundamentadas na finalidade clinica do exame e nas condic@es individuais do paciente.

Enquanto a tomografia computadorizada consolidava uma nova maneira de
representar a anatomia, outras modalidades de diagnostico por imagem também avangavam.
A ultrassonografia, fundamentada na utilizacdo de ondas sonoras de alta frequéncia, ampliou
as possibilidades de avaliagdo dinamica de 6rgdos e estruturas, oferecendo aplicacGes
relevantes em diferentes especialidades médicas. Sua capacidade de produzir imagens em
tempo real favoreceu, entre outras utilizacbes, 0 acompanhamento gestacional, a investigacao
abdominal, a avaliacdo vascular e a orientacdo de procedimentos.

A ressonancia magnética, por sua vez, representou outro marco na evolucdo do
diagnostico por imagem. Fundamentada em fendmenos fisicos relacionados ao
comportamento de nucleos atbmicos em campos magnéticos, essa modalidade passou a
oferecer possibilidades diferenciadas de caracterizacdo tecidual, especialmente em regifes nas
quais a distingdo entre estruturas de partes moles constitui elemento fundamental para a
investigacao clinica.

A diversidade de sequéncias e parametros utilizados na ressonancia magnética tornou
possivel explorar propriedades dos tecidos que ndo se limitam a sua aparéncia anatémica
convencional. Com isso, a especialidade passou a incorporar informacgdes relacionadas a
composicdo e ao comportamento de diferentes estruturas bioldgicas, ampliando as
possibilidades de investigacdo neuroldgica, musculoesquelética, abdominal e cardiovascular,
entre outras.

O desenvolvimento dessas modalidades demonstrou que a evolu¢do tecnoldgica da
Radiologia ndo ocorreu pela eliminacdo sucessiva dos métodos anteriores. A radiografia
convencional permaneceu relevante, mesmo diante da expansdo da tomografia, assim como a

ultrassonografia e a ressonancia magnética consolidaram indicagdes especificas. A escolha
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entre os métodos passou a depender da questdo clinica investigada, das caracteristicas do
paciente, da disponibilidade tecnoldgica e da relacdo entre beneficios, limitacGes e riscos
envolvidos.

Essa coexisténcia evidencia um aspecto fundamental da pratica radioldgica: o
progresso cientifico ndo corresponde necessariamente a utilizacdo do equipamento mais
sofisticado, mas a escolha do método mais adequado para responder a uma necessidade
diagndstica concreta. Uma radiografia pode ser suficiente para determinada investigacéo,
enquanto outras situagOes exigem informacgdes adicionais obtidas por tomografia ou
ressonancia magnética. O conhecimento médico permanece, portanto, indispensavel néo
apenas para interpretar os resultados, mas também para orientar a utilizacdo apropriada dos
recursos disponiveis.

Ao mesmo tempo, a multiplicacdo das modalidades trouxe uma consequéncia que se
tornaria particularmente importante nas decadas seguintes: o crescimento expressivo da
quantidade de informagdes produzidas pelos exames. Estudos que anteriormente resultavam
em um numero limitado de imagens passaram a gerar series extensas, reconstrucoes
multiplanares e diferentes representacdes de uma mesma regido anatbmica. A interpretacao
radiologica tornou-se progressivamente mais abrangente, exigindo que o especialista
relacionasse informacdes provenientes de diferentes técnicas e selecionasse aquelas com
maior relevancia clinica.

Foi nesse ambiente de crescente complexidade informacional que a digitalizacao
adquiriu importancia estratégica. Se a tomografia computadorizada ja demonstrava o papel
indispensavel dos computadores na reconstrucdo das imagens, a expansdo dos sistemas
digitais permitiria modificar também a maneira como 0s exames eram armazenados,

compartilhados, analisados e integrados aos servicos de saude.

1.4 A digitalizacé@o das imagens e o surgimento de uma Radiologia orientada por dados
A evolucdo dos métodos de diagnostico por imagem criou condi¢bes para uma

transformacdo que ultrapassaria a qualidade dos equipamentos: a passagem progressiva dos
sistemas analdgicos para ambientes digitais de producdo, armazenamento e circulacdo das
informacGes médicas. Essa mudanca representou uma etapa decisiva no desenvolvimento da
Radiologia contemporanea, pois alterou ndo apenas a forma de registrar 0s exames, mas
também as possibilidades de acesso, comparacao, processamento e utilizacdo das imagens.
Nos sistemas tradicionais baseados em filmes radiogréficos, a visualizacdo dos exames
dependia de suportes fisicos e de procedimentos especificos de revelacdo, conservacao e

arquivamento. Embora esses recursos tenham desempenhado papel fundamental durante
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décadas, apresentavam limitacBes relacionadas ao armazenamento, a reproducdo e ao
compartilhamento das informagdes. A digitalizagdo permitiu superar parte desses obstaculos,
possibilitando que imagens fossem representadas por dados numéricos e manipuladas em
ambientes computacionais.

A incorporacdo de sistemas de arquivamento e comunicacdo de imagens, conhecidos
pela sigla PACS, contribuiu significativamente para essa transformacdo. Por meio dessas
estruturas, tornou-se possivel armazenar exames em formato digital, disponibiliza-los em
diferentes estacOes de trabalho e facilitar o acesso as imagens por profissionais envolvidos no
atendimento. Paralelamente, padrdes de interoperabilidade, como o DICOM, favoreceram a
organizacgdo e a comunicacdo das informacdes entre equipamentos e sistemas.

A importéncia dessas inovagdes deve ser compreendida a partir de suas repercussdes
sobre o préprio trabalho médico. A possibilidade de consultar exames anteriores, comparar
imagens realizadas em momentos distintos e compartilhar informagdes entre profissionais
ampliou as condigdes de acompanhamento clinico. Além disso, recursos digitais de
ampliacdo, ajuste de contraste, reconstrucdo e mensuragdo passaram a integrar as ferramentas
utilizadas na interpretacéo radiologica.

Entretanto, a digitalizacdo também produziu consequéncias que inicialmente poderiam
parecer secundarias. Ao transformar imagens em informag6es computacionalmente
acessiveis, criou-se a possibilidade de desenvolver métodos destinados ndo apenas a sua
visualizacdo, mas também a identificacdo automatizada de determinadas caracteristicas. As
imagens passaram a constituir conjuntos de dados que poderiam ser analisados por
procedimentos matematicos, estatisticos e computacionais.

Essa mudanca abriu espaco para novas perguntas cientificas. Se uma imagem digital
pode ser representada numericamente, seria possivel desenvolver sistemas capazes de
identificar padrbes associados a determinadas alteracdes anatbmicas? Poderiam programas
computacionais auxiliar na localizacdo de estruturas, na mensuracdo de lesbes ou na
identificacdo de caracteristicas relevantes para o diagnostico? E, caso essas tarefas fossem
tecnicamente possiveis, em quais circunstancias seus resultados poderiam contribuir
efetivamente para a assisténcia médica?

Esses questionamentos estimularam o desenvolvimento de métodos de analise
computacional de imagens, inicialmente fundamentados em procedimentos especificos de
processamento digital e reconhecimento de padrdes. A identificacdo de bordas, a segmentagéo
de regibes e a extracdo de caracteristicas quantitativas constituiram algumas das estratégias

utilizadas para transformar informag6es visuais em dados passiveis de analise automatizada.

26



Nesse percurso, os sistemas de diagndstico auxiliado por computador, frequentemente
identificados pela sigla CAD, assumiram relevancia historica. Desenvolvidos para apoiar
tarefas delimitadas, esses sistemas procuravam identificar ou destacar caracteristicas
potencialmente relevantes nas imagens, oferecendo informagdes complementares a avaliacdo
profissional. Sua evolugdo demonstrou que a utilizacdo de computadores na Radiologia néo
precisava permanecer restrita a aquisicdo, reconstrugcdo ou organizagdo dos exames, podendo
alcancar também determinadas etapas da analise diagnostica.

E importante observar, contudo, que a existéncia de informacdes digitalizadas néo
assegura automaticamente sua qualidade cientifica. Bases de imagens podem apresentar
diferencas relacionadas aos equipamentos utilizados, aos protocolos de aquisi¢do, as
caracteristicas das populacbes e a confiabilidade dos diagnosticos associados. Assim, 0
desenvolvimento de ferramentas computacionais depende ndo apenas da disponibilidade de
grandes quantidades de dados, mas também de sua organizacdo, representatividade e
adequada validagao.

Essa questdo se tornaria ainda mais relevante com a expansdo dos métodos de
aprendizado de méaquina. A medida que os sistemas passaram a utilizar conjuntos de
exemplos para identificar regularidades e produzir classificagdes, a qualidade dos dados
adquiriu influéncia direta sobre os resultados. Desse modo, a digitalizacdo ndo deve ser
compreendida apenas como uma modernizacdo operacional, mas como uma condicdo
fundamental para o surgimento de uma Radiologia progressivamente orientada pela analise

computacional de informacdes.

1.5 Do diagnostico auxiliado por computador ao aprendizado de maquina
A utilizacdo de computadores para auxiliar a interpretacdo de imagens médicas

antecede a expansdo contemporanea da inteligéncia artificial. Durante décadas, pesquisadores
investigaram maneiras de desenvolver sistemas capazes de reconhecer caracteristicas
anatdmicas e identificar padrdes associados a determinadas condi¢bes clinicas. Essas
iniciativas constituiram uma etapa importante na aproximacao entre a Radiologia e a Ciéncia
da Computacdo, pois demonstraram que parte das informacdes presentes nas imagens poderia
ser submetida a procedimentos automatizados de analise.

Os sistemas tradicionais de diagnostico auxiliado por computador frequentemente
utilizavam etapas previamente definidas de processamento. Inicialmente, a imagem era
submetida a procedimentos destinados a destacar determinadas caracteristicas, como

diferencas de intensidade, contornos ou regides de interesse. Em seguida, essas informacdes
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poderiam ser analisadas por métodos estatisticos ou regras computacionais para identificar
padrdes considerados relevantes.

Embora tais abordagens tenham contribuido para o desenvolvimento da anlise
automatizada, apresentavam limitacGes relacionadas a diversidade das imagens médicas.
Estruturas anatdmicas podem variar entre individuos, enquanto alteragdes patologicas nem
sempre apresentam caracteristicas visuais uniformes. Além disso, diferencas de aquisicao,
qualidade da imagem e condic6es clinicas podem influenciar significativamente a aparéncia
de um mesmo achado.

Essas dificuldades estimularam a investigagdo de metodos capazes de aprender
relagcbes a partir de exemplos, em vez de depender exclusivamente de regras previamente
estabelecidas. Nesse contexto, o aprendizado de maquina, ou machine learning, passou a
ocupar posigdo crescente nas pesquisas sobre analise de imagens médicas.

De maneira geral, o aprendizado de maquina compreende um conjunto de metodos
computacionais destinados a identificar padrdes em dados e utilizar essas relacbes para
realizar tarefas especificas. Em aplicacdes supervisionadas, por exemplo, modelos podem ser
treinados com imagens associadas a classificacdes previamente definidas, buscando aprender
caracteristicas que permitam distinguir determinadas categorias em novos exemplos.

Entretanto, a capacidade de identificar regularidades estatisticas ndo equivale a
compreensdo clinica das doencas. Um modelo pode aprender associacfes presentes em
determinado conjunto de dados sem necessariamente distinguir relacdes clinicamente
relevantes de caracteristicas ocasionais. Por essa razdo, a avaliacdo de seu desempenho exige
atencdo a composicdo das bases utilizadas, aos procedimentos de treinamento e as condigdes
em que o sistema sera aplicado.

A distingdo entre treinamento e validacdo constitui, nesse sentido, um aspecto central.
Durante o treinamento, 0 modelo ajusta seus parametros a partir dos exemplos disponiveis. A
avaliacdo posterior procura verificar se as relacdes identificadas podem ser utilizadas em
dados ndo empregados nesse processo. Contudo, mesmo resultados satisfatérios em conjuntos
de teste ndo garantem desempenho equivalente em instituicdes, equipamentos ou populacdes
diferentes.

Esse problema estd relacionado a capacidade de generalizacdo, considerada
fundamental para a utilizacdo clinica de sistemas inteligentes. Um algoritmo desenvolvido
com imagens provenientes de determinado servigo pode apresentar dificuldades diante de

exames produzidos em outras condigdes. A presenca de diferengas técnicas, demograficas ou
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epidemioldgicas pode modificar o comportamento do modelo e comprometer a confiabilidade
de suas recomendagdes.

Assim, o avango do aprendizado de méaquina ampliou as possibilidades de analise
computacional, mas também tornou mais evidente a necessidade de avaliacdo cientifica
rigorosa. A passagem de um sistema experimental para uma ferramenta de apoio a assisténcia
depende da demonstracdo de que seu desempenho permanece adequado nas condigdes
concretas de utilizag&o.

Essa preocupacdo acompanha o desenvolvimento dos métodos mais recentes e torna-
se particularmente importante diante do aprendizado profundo, abordagem que ampliou
significativamente a capacidade de processamento de imagens e contribuiu para o crescimento

das pesquisas em inteligéncia artificial aplicada a Radiologia.

1.6 O aprendizado profundo e a transformacéo da analise de imagens médicas
O desenvolvimento do aprendizado profundo, conhecido internacionalmente como

deep learning, representou uma etapa importante na evolucdo da inteligéncia artificial
aplicada a analise de imagens médicas. Integrado ao campo mais amplo do aprendizado de
maquina, esse conjunto de técnicas utiliza redes neurais artificiais com multiplas camadas de
processamento, capazes de aprender representaces progressivamente mais complexas a partir
dos dados disponibilizados durante o treinamento.

Uma das diferencas relevantes em relacdo a diversas abordagens tradicionais esta na
possibilidade de aprender caracteristicas diretamente das imagens, reduzindo a dependéncia
de procedimentos exclusivamente manuais para definir quais elementos deverdo ser
considerados na andlise. Em determinadas arquiteturas, especialmente nas redes neurais
convolucionais, o processamento permite identificar padrbes em diferentes niveis de
complexidade, desde caracteristicas visuais relativamente simples até combinacgdes associadas
a estruturas e alteracdes especificas.

Essa capacidade favoreceu o desenvolvimento de aplicacdes destinadas a classificacao
de imagens, a deteccdo de alteracdes e a segmentacdo de estruturas anatémicas. Na
classificacdo, o sistema procura atribuir determinada categoria a uma imagem ou regido
analisada. Na deteccdo, busca identificar a presenca e, frequentemente, a localizacdo de
elementos de interesse. A segmentacdo, por sua vez, procura delimitar estruturas ou regides,
permitindo analises quantitativas e espaciais mais detalhadas.

A diversidade dessas aplicagdes foi examinada por Litjens et al. (2017), em reviséo
cientifica que reuniu mais de trezentas contribuicdes relacionadas ao aprendizado profundo na

analise de imagens médicas. O estudo demonstrou a expansdo dessas técnicas em diferentes
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areas, incluindo aplicacbes neuroldgicas, pulmonares, cardiacas, mamarias e
musculoesqueléticas, evidenciando a amplitude das possibilidades investigadas.

A relevancia dessa expansdao ndo decorre apenas da variedade de tarefas que passaram
a ser investigadas. O aprendizado profundo também modificou a maneira como pesquisadores
formulam problemas de analise de imagens, permitindo explorar relagcbes complexas entre
caracteristicas visuais que poderiam ser dificeis de representar por regras convencionais.
Entretanto, essa capacidade introduziu novos desafios, especialmente relacionados a
interpretacdo do funcionamento dos modelos e a identificacdo dos fatores responsaveis por
determinadas classificagdes.

Em sistemas complexos, nem sempre é possivel compreender de maneira direta quais
caracteristicas da imagem foram decisivas para a producdo de determinado resultado. Essa
dificuldade ndo significa que todos os modelos sejam inteiramente inexplicaveis, mas
evidencia a importancia de desenvolver procedimentos de avaliacdo capazes de identificar
limitacGes, reconhecer comportamentos inadequados e verificar se as informacdes utilizadas
possuem relevancia clinica.

Além disso, o desempenho de redes neurais depende das condi¢cBes em que séo
desenvolvidas. Conjuntos de treinamento insuficientes, pouco representativos ou associados a
classificagdes incorretas podem comprometer os resultados. Mesmo bases extensas nédo
eliminam esses riscos, uma vez que a quantidade de imagens ndo substitui a necessidade de
qualidade, diversidade e adequacdo a finalidade pretendida.

Outro aspecto importante diz respeito a diferenca entre desempenho computacional e

beneficio assistencial. Um sistema pode apresentar resultados elevados em determinada tarefa
experimental e, ainda assim, ndo produzir melhorias significativas quando incorporado a
rotina clinica. Para que sua utilizacao seja justificada, é necessario investigar se contribui para
decisdes mais adequadas, reduz falhas relevantes ou melhora efetivamente o funcionamento
dos servicos.
Desse modo, o aprendizado profundo deve ser compreendido como um avan¢o metodolégico
com possibilidades importantes, mas cuja contribuicdo depende da qualidade das evidéncias
produzidas. A capacidade de reconhecer padrBes nao elimina a necessidade de interpretar seu
significado clinico, assim como a automacdo de uma tarefa ndo demonstra, isoladamente,
competéncia para realizar todas as atividades envolvidas na pratica radioldgica.

Essa distincdo sera fundamental para compreender uma das aplicagbes mais

promissoras da andlise computacional de imagens: a radibmica, campo que procura
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transformar caracteristicas quantitativas dos exames em informacdes potencialmente Uteis a

investigacdo das doencas.

1.7 A radidmica e 0s caminhos para a medicina de precisdo
A evolucdo dos métodos de diagnostico por imagem ampliou progressivamente a

quantidade de informac6es disponiveis sobre estruturas e processos biolégicos. Entretanto,
nem todas as caracteristicas presentes nas imagens podem ser facilmente identificadas ou
quantificadas pela observacdo visual convencional. Essa constatacdo estimulou o
desenvolvimento de abordagens destinadas a extrair medidas quantitativas dos exames,
buscando investigar relacdes entre propriedades das imagens e caracteristicas clinicas ou
bioldgicas.

Nesse contexto, a radibmica constitui um campo de pesquisa voltado a extracéo e a
analise de caracteristicas quantitativas de imagens médicas. Por meio de procedimentos
computacionais, podem ser investigadas informacdes relacionadas a intensidade, a forma, a
textura e a distribuicdo espacial de determinadas estruturas ou lesdes. O objetivo consiste em
avaliar se essas caracteristicas apresentam associacoes relevantes com processos patolégicos,
evolucdo clinica ou resposta a tratamentos.

A radidmica deve ser compreendida no contexto mais amplo da medicina de precisao,
perspectiva que procura considerar diferencas individuais e caracteristicas especificas das
doencas para aperfeicoar decisdes diagndsticas e terapéuticas. Nesse cenario, as imagens
médicas podem contribuir com informagdes complementares a dados clinicos, laboratoriais e,
em determinadas investigacdes, moleculares.

Entretanto, a identificacdo de associacdes estatisticas entre caracteristicas radiémicas e
determinados desfechos ndo significa, necessariamente, que essas informacdes possuam
utilidade clinica comprovada. Para que um marcador quantitativo possa contribuir para
decisdes assistenciais, € necessario demonstrar que suas medidas sdo suficientemente
reprodutiveis, que suas associacfes permanecem consistentes em diferentes populacdes e que
sua utilizacdo oferece beneficios relevantes.

A padronizacdo constitui um dos principais desafios desse campo. Diferencas
relacionadas aos equipamentos, aos protocolos de aquisicdo, aos métodos de reconstrucédo e
aos procedimentos de segmentacdo podem modificar caracteristicas extraidas das imagens.
Consequentemente, resultados obtidos em determinada instituicio nem sempre podem ser
transferidos diretamente para outros ambientes.

Alem disso, a utilizacdo de multiplas caracteristicas quantitativas exige atencdo aos

métodos estatisticos empregados. A investigacdo de numerosas varidveis pode produzir
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associagdes aparentemente relevantes que ndo se confirmam em estudos independentes. Por
essa razdo, a selecdo adequada de caracteristicas, a validacdo externa e a avaliacdo da
estabilidade dos resultados constituem etapas fundamentais.

A inteligéncia artificial pode contribuir para esse processo ao permitir analisar
conjuntos complexos de informacgdes e investigar relacGes entre varidveis. Contudo, seu
emprego ndo elimina as exigéncias metodoldgicas proprias da pesquisa clinica. A utilizacdo
de modelos computacionais sofisticados deve estar acompanhada de perguntas cientificas
claramente formuladas e de procedimentos capazes de demonstrar a confiabilidade dos
resultados.

A radidmica evidencia, portanto, uma transformagéo importante no papel das imagens
médicas. Além de representar estruturas anatdmicas e alteracdes morfoldgicas, 0s exames
passaram a ser investigados como fontes de dados quantitativos potencialmente associados a
caracteristicas bioldgicas. Essa perspectiva amplia o campo de atuacdo da Radiologia, mas
também reforca a necessidade de integracdo entre conhecimento médico, pesquisa cientifica e
métodos computacionais.

Ao mesmo tempo, demonstra que o futuro da especialidade ndo depende
exclusivamente da capacidade de produzir imagens cada vez mais detalhadas. A relevancia
das novas tecnologias estard relacionada a possibilidade de transformar informacdes em
conhecimentos clinicamente validos e, posteriormente, em decisdes capazes de beneficiar os

pacientes.

1.8 A inteligéncia artificial e o debate sobre a substituicdo do radiologista
A expansdo das aplicaces de inteligéncia artificial na analise de imagens médicas

trouxe consigo questionamentos que ultrapassam o campo tecnolgico. A medida que
sistemas computacionais passaram a demonstrar capacidade de executar determinadas tarefas
tradicionalmente realizadas por especialistas, intensificaram-se debates sobre o futuro da
atuacdo profissional e sobre a possibilidade de substituicdo de atividades médicas por
processos automatizados.

Parte dessas discussbes decorre de estudos que comparam o desempenho de
algoritmos e profissionais em tarefas especificas, como identificacdo de alteracdes ou
classificacdo de imagens. Embora tais investigacfes possam oferecer informacdes relevantes
sobre as capacidades dos sistemas, seus resultados precisam ser interpretados considerando as
condigdes experimentais, as caracteristicas das bases de dados e a finalidade das comparacfes

realizadas.
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A prética radioldgica, entretanto, ndo se limita ao reconhecimento isolado de padrdes
visuais. A interpretagdo de um exame envolve compreender sua indicagdo, avaliar a
adequacdo técnica, considerar hipdteses diagnosticas, identificar achados relevantes e
comunicar conclusdes que possam orientar a assisténcia. Além disso, o especialista participa
de decisbes relacionadas a escolha de métodos, a necessidade de investigacOes
complementares e, em determinados campos da especialidade, a realizacdo de procedimentos
intervencionistas.

Consequentemente, a demonstracdo de que um algoritmo apresenta desempenho
satisfatorio em determinada tarefa ndo comprova que possua competéncia para reproduzir
integralmente o conjunto de atividades exercidas pelo médico radiologista. Essa distingéo,
contudo, ndo deve ser utilizada para desconsiderar as transformacdes que a automagdo podera
produzir na organizacao do trabalho.

A incorporacao de ferramentas inteligentes pode modificar a distribuicdo de tarefas, os
processos de interpretacdo e as competéncias exigidas dos profissionais. Atividades
repetitivas poderdo ser parcialmente automatizadas, enquanto outras poderdo demandar maior
participacdo médica na supervisao, na integracdo de informac6es e na avaliacdo de resultados.
O impacto efetivo dessas mudancas dependerda das caracteristicas das tecnologias, das
evidéncias disponiveis e das condicdes institucionais de implementacéo.

A European Society of Radiology (2019) reconhece a relevancia dessas
transformacdes e destaca a necessidade de que os radiologistas compreendam o0s
fundamentos, as aplicacbes e as limitacbes da inteligéncia artificial. Essa orientacdo
demonstra que a formacéo profissional precisa acompanhar o desenvolvimento tecnoldgico,
permitindo que o0s especialistas participem criticamente das decisbes relacionadas a
incorporacdo de novos sistemas.

Nesse sentido, o debate sobre substituicdo profissional pode ser reformulado a partir
de uma questdo mais abrangente: de que maneira a inteligéncia artificial podera transformar o
exercicio da Radiologia e quais competéncias serdo necessarias para que 0Ss médicos
continuem desempenhando suas fun¢ées com seguranca, autonomia e responsabilidade?

Essa perspectiva permite superar tanto a expectativa de substituicao integral quanto a
ideia de que a especialidade permanecera inalterada. O desenvolvimento tecnolégico podera
modificar profundamente determinadas atividades, mas suas repercussdes deverdo ser
analisadas com base em evidéncias, considerando a complexidade do cuidado e as

responsabilidades envolvidas nas decisbes diagndsticas.
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A questdo central deixa, portanto, de ser apenas a comparacdo entre capacidades
humanas e computacionais. Passa a envolver a construcdo de modelos de colaboragdo nos
quais as ferramentas tecnoldgicas possam contribuir para o aprimoramento da assisténcia, sem
que a utilizacdo de resultados automatizados comprometa o julgamento clinico ou a seguranca

dos pacientes.

1.9 Consideracdes finais do capitulo
A trajetoria histérica da Radiologia demonstra que o desenvolvimento da

especialidade esteve permanentemente associado a incorporagdo de conhecimentos cientificos
e recursos tecnoldgicos capazes de ampliar as possibilidades de investigacdo do organismo
humano. Desde a descoberta dos raios X até a consolidacdo dos métodos digitais, cada
transformagdo modificou as condi¢Ges de producéo e interpretacdo das imagens, exigindo
novas competéncias e contribuindo para a ampliagdo do conhecimento médico.

Esse percurso evidencia que a evolugdo tecnologica ndo corresponde apenas ao
aperfeicoamento dos equipamentos. A introducdo de novas modalidades de imagem, a
expansdo dos sistemas computacionais e o desenvolvimento de métodos quantitativos também
transformaram as perguntas formuladas pelos profissionais e as possibilidades de produzir
informac0es clinicamente relevantes.

A inteligéncia artificial representa uma etapa particularmente significativa dessa
trajetéria, uma vez que amplia a participacdo dos sistemas computacionais em tarefas
relacionadas a andlise e a interpretacdo de imagens. Entretanto, seu potencial deve ser
examinado a luz das limitagbes cientificas, das condicbes de utilizacdo e das
responsabilidades inerentes a pratica médica.

Compreender essa evolugdo historica permite reconhecer que a Radiologia sempre se
transformou por meio do didlogo entre conhecimento humano e inovacdo tecnoldgica. O
desafio contemporaneo consiste em investigar como essa relacdo poderd desenvolver-se
diante de sistemas capazes de executar tarefas cada vez mais complexas, sem reduzir o
diagndstico a simples identificacdo automatizada de padrdes.

Dessa forma, a discussdo historica apresentada neste capitulo estabelece o0s
fundamentos para uma analise mais especifica das aplicacBes clinicas da inteligéncia
artificial. Se a evolucdo tecnoldgica explica como a Radiologia chegou ao atual estagio de
desenvolvimento, torna-se necessario compreender, a partir desse ponto, 0 que 0s sistemas
inteligentes efetivamente podem realizar na pratica, quais beneficios ja foram investigados e

quais limitagdes ainda condicionam sua utilizacao.
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CAPITULO Il

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA PRATICA RADIOLOGICA:
APLICACOES CLINICAS, BENEFICIOS E LIMITAGOES

2.1 Da inovacéo tecnologica a sua incorporagéo na pratica clinica
A trajetoria histdrica da Radiologia, examinada no capitulo anterior, demonstra que o

desenvolvimento de novos recursos tecnolégicos sempre esteve relacionado a ampliacdo das
possibilidades de investigagdo do organismo humano. Entretanto, a passagem de uma
descoberta cientifica para sua utilizacdo na assisténcia médica ndo ocorre de maneira
automatica. Entre a demonstracdo de que determinada tecnologia € capaz de executar uma
tarefa e a comprovacéo de que sua utilizacao oferece beneficios concretos aos pacientes existe
um percurso que envolve investigacdo cientifica, avaliacdo de riscos, aperfeicoamento técnico
e adaptacdo as condices reais dos servicos de saude.

Essa distincdo assume particular importancia no contexto da inteligéncia artificial,
cuja expansdo recente tem sido acompanhada por resultados experimentais expressivos e
expectativas de transformacdo dos processos diagnosticos. Sistemas computacionais
desenvolvidos para reconhecer padrdes, identificar alteracBes e realizar mensuracGes em
imagens médicas passaram a ocupar espago crescente na literatura cientifica, estimulando
discussdes sobre suas possibilidades de aplicacdo em diferentes modalidades radioldgicas.
Contudo, a capacidade de executar uma tarefa em condi¢bes controladas nao significa,
necessariamente, que o mesmo sistema apresentard desempenho equivalente diante da
diversidade de situacdes encontradas na pratica clinica.

Para compreender essa diferenca, € necessario considerar que os algoritmos de
inteligéncia artificial sdo desenvolvidos a partir de dados e procedimentos metodoldgicos
especificos. Em aplicacdes supervisionadas, por exemplo, o treinamento utiliza conjuntos de
imagens associados a informacdes de referéncia, permitindo que o modelo identifique
regularidades estatisticas relacionadas a tarefa proposta. O desempenho posteriormente
observado depende, entre outros fatores, da qualidade desses dados, da adequacdo das
classificacdes utilizadas e da semelhanca entre as condi¢Ges de desenvolvimento e aquelas
encontradas durante a utilizacao.

O problema surge quando resultados obtidos em determinado ambiente séo
interpretados como demonstracdo de capacidade clinica universal. Um sistema treinado com
exames provenientes de uma instituicdo pode apresentar desempenho satisfatorio naquele

contexto e encontrar dificuldades ao analisar imagens produzidas por equipamentos
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diferentes, com protocolos distintos ou em populacdes cujas caracteristicas ndo estavam
suficientemente representadas nos dados originais. Essa possibilidade evidencia que a
inteligéncia artificial ndo deve ser compreendida como uma tecnologia cuja confiabilidade
decorre exclusivamente da complexidade de seus modelos matematicos.

Kelly et al. (2019), ao discutirem os desafios para alcancar impacto clinico por meio
da inteligéncia artificial, destacam que a transi¢do entre pesquisa experimental e assisténcia
exige atencdo a qualidade dos dados, a generalizacdo dos resultados e a integracdo das
ferramentas aos processos de trabalho. Essa perspectiva permite compreender que o
desenvolvimento tecnoldgico constitui apenas uma das etapas necessarias a incorporacéo
responsavel de sistemas inteligentes. Para que uma aplicacdo seja clinicamente relevante, é
preciso demonstrar que sua utilizacdo responde a uma necessidade concreta e produz
resultados compativeis com os objetivos da assisténcia.

Na Radiologia, essa exigéncia torna-se particularmente evidente porque as imagens
ndo representam informacOes isoladas. Cada exame integra um processo de investigacdo
clinica iniciado, em regra, pela identificagdo de uma necessidade diagnostica. A escolha da
modalidade, a defini¢cdo do protocolo, a aquisicdo das imagens e sua interpretacdo constituem
etapas relacionadas entre si, cuja finalidade é produzir informacdes capazes de orientar
decisdes médicas. Assim, uma ferramenta destinada a identificar determinada alteracéo
precisa ser avaliada considerando o0 momento em que serd utilizada, a forma como seus
resultados serdo apresentados e as consequéncias de eventuais classificacfes incorretas.

A incorporacdo de inteligéncia artificial pode ocorrer em diferentes momentos desse
processo. Algumas aplicacdes procuram aperfeicoar a aquisi¢do e a reconstrucéo das imagens,
enquanto outras se destinam a identificacdo de estruturas anatdmicas, a deteccédo de alteracfes
ou a quantificacdo de caracteristicas relevantes. Existem, ainda, sistemas desenvolvidos para
auxiliar a organizagdo dos servicos, como ferramentas de priorizacdo de exames
potencialmente urgentes e recursos de apoio a elaboracdo de relatorios.

Essa diversidade demonstra que a expressdo inteligéncia artificial aplicada a
Radiologia ndo corresponde a uma Unica tecnologia, tampouco a um conjunto homogéneo de
capacidades. Cada ferramenta possui uma finalidade especifica, depende de determinadas
condic@es técnicas e apresenta limitacdes proprias. Consequentemente, sua avaliacdo exige
compreender ndo apenas o funcionamento geral dos algoritmos, mas também as
caracteristicas da modalidade de imagem a qual se destina e o problema clinico que procura

solucionar.
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E a partir dessa compreensdo que se torna possivel examinar as aplicacoes
contemporaneas da inteligéncia artificial nos diferentes métodos radioldgicos. A radiografia
convencional, por sua ampla utilizagdo e importancia na investigagao inicial de numerosas

condi¢des clinicas, constitui um ponto de partida especialmente relevante para essa analise.

2.2 Inteligéncia artificial na radiografia convencional: reconhecimento de padrdes e apoio a
interpretacao
A radiografia convencional permanece entre os métodos de diagnostico por imagem

mais utilizados na assisténcia médica, mesmo apés a consolidacdo de tecnologias capazes de
produzir representacGes anatbmicas mais detalhadas. Sua relevancia decorre de caracteristicas
como disponibilidade, rapidez de execucdo e aplicabilidade em diferentes situacfes clinicas,
incluindo investigagdes toracicas, musculoesqueléticas e avaliagdes iniciais em servigos de
urgéncia. Essa ampla utilizacdo tambem faz com que os exames radiograficos representem
uma fonte importante de dados para o desenvolvimento de sistemas de inteligéncia artificial.

A digitalizacdo da radiografia, associada a expansdo de bancos de imagens e ao
aperfeicoamento dos métodos de aprendizado profundo, favoreceu pesquisas destinadas a
identificacdo automatizada de alteragdes. Entre as aplicacGes investigadas, destacam-se
sistemas capazes de reconhecer padrbes associados a determinadas condi¢cdes pulmonares,
identificar possiveis fraturas e sinalizar exames que apresentem caracteristicas consideradas
relevantes para avaliacdo prioritaria.

No campo da radiografia de térax, o desenvolvimento dessas ferramentas recebeu
atencdo especial em razdo da frequéncia com que o método é utilizado na investigacdo de
doencas respiratorias e alteracdes cardiovasculares. Redes neurais artificiais passaram a ser
treinadas para reconhecer caracteristicas associadas a opacidades pulmonares, derrames
pleurais, pneumotdrax e outros achados radiograficos. O objetivo dessas aplicacfes nédo
consiste necessariamente em produzir um diagndéstico clinico completo, mas em identificar
padrdes visuais que possam auxiliar determinadas etapas da interpretacao.

Entre os trabalhos que contribuiram para ampliar a discussao cientifica sobre esse
tema, destaca-se o estudo conhecido como CheXNet, apresentado por Rajpurkar et al. (2017),
no qual foi investigada a utilizacdo de uma rede neural profunda para identificacdo de
pneumonia em radiografias de térax. Embora seus resultados tenham despertado interesse, a
interpretacdo de seu desempenho exige considerar as caracteristicas da base de dados
utilizada, a construcdo dos rotulos diagnosticos e as condi¢cGes experimentais em que as

comparagdes foram realizadas.
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Essa ressalva é importante porque o reconhecimento de um padrdo radiogréfico
associado a determinada doenca ndo equivale a confirmacdo de sua presenga em um paciente
especifico. AlteracBes semelhantes podem decorrer de diferentes processos patolégicos,
enquanto caracteristicas técnicas da imagem podem interferir na aparéncia das estruturas
avaliadas. Uma opacidade pulmonar, por exemplo, pode exigir correlagdo com sintomas,
antecedentes, exames laboratoriais e outras informacgdes clinicas para que seu significado seja
adequadamente estabelecido.

O problema torna-se ainda mais complexo quando se considera que os modelos
computacionais podem aprender relagdes presentes nos dados sem necessariamente identificar
0os mesmos elementos utilizados pelo raciocinio médico. Diferencas entre equipamentos,
marcas presentes nas imagens e caracteristicas especificas dos servicos de origem podem
influenciar o treinamento. Caso essas informacdes estejam associadas de maneira inadequada
as classificagdes utilizadas, o sistema podera apresentar resultados aparentemente satisfatorios
sem desenvolver capacidade de generalizacdo compativel com sua finalidade clinica.

Por essa razdo, a avaliagdo de ferramentas destinadas a radiografia convencional
precisa ultrapassar a apresentacdo de indicadores isolados de desempenho. E necessério
investigar a frequéncia de classificagcdes incorretas, as circunstancias em que ocorrem e suas
possiveis consequéncias para o atendimento. Um resultado falso-positivo pode desencadear
investigacOes adicionais desnecessarias, enquanto um falso-negativo pode contribuir para que
determinada alteracdo deixe de receber a atencédo indicada.

Esses riscos ndo significam que a utilizacdo da inteligéncia artificial deva ser rejeitada,
mas demonstram a necessidade de definir adequadamente sua funcdo. Em determinados
contextos, um sistema pode ser utilizado como ferramenta complementar de sinalizacdo,
permitindo que o profissional examine com atengdo uma regido identificada pelo algoritmo.
Em outros, poderd contribuir para a organizacdo de listas de trabalho, desde que existam
procedimentos capazes de evitar que exames ndo sinalizados sejam indevidamente
considerados isentos de alteracdes.

A contribuicdo potencial dessas ferramentas, portanto, depende da interacdo entre
capacidade computacional e julgamento profissional. O algoritmo pode identificar uma
caracteristica visual, mas sua relevancia precisa ser interpretada considerando a finalidade do
exame e as condicGes clinicas do paciente. Essa distincdo permite reconhecer que a
inteligéncia artificial pode ampliar os recursos disponiveis ao radiologista sem transformar

automaticamente suas classificagdes em decisdes médicas.
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Embora essas possibilidades sejam relevantes na radiografia convencional, a utilizagéo
da inteligéncia artificial assume caracteristicas diferentes em modalidades que produzem
volumes extensos de imagens e permitem anélises anatdmicas mais complexas. E o caso da
tomografia computadorizada, na qual o processamento de grandes conjuntos de informagoes
constitui uma das principais oportunidades para o desenvolvimento de aplicagdes

automatizadas.

2.3 Inteligéncia artificial na tomografia computadorizada: detecgédo, segmentacao e analise
guantitativa
A tomografia computadorizada ocupa posicdo central na investigagdo de numerosas

condi¢des clinicas em razéo de sua capacidade de produzir imagens seccionais detalhadas e
reconstrucdes multiplanares. O aperfeicoamento dos equipamentos ampliou a velocidade de
aquisicdo, a resolucdo espacial e as possibilidades de analise anatdomica, permitindo que
exames realizados em intervalos relativamente curtos produzam grandes volumes de
informacGes. Entretanto, essa evolugcdo tambem aumentou a complexidade do trabalho
interpretativo, exigindo que o radiologista examine multiplas imagens, identifique alteracdes
relevantes e estabeleca relagdes entre achados distribuidos em diferentes regides.

E nesse cenario que a inteligéncia artificial apresenta possibilidades de aplicacio
particularmente importantes. A capacidade computacional de processar conjuntos extensos de
dados favorece o desenvolvimento de ferramentas destinadas a deteccdo de alteracdes, a
delimitacdo de estruturas anatémicas e a realizacdo de mensuracdes. Essas aplicacdes podem
contribuir para tarefas especificas da analise tomogréafica, sobretudo quando envolvem
procedimentos repetitivos ou quantitativos que demandam tempo e padronizagéo.

Entre as possibilidades investigadas, destaca-se a deteccdo automatizada de alteracdes
em 0Orgdos e estruturas anatémicas. Sistemas computacionais podem ser desenvolvidos para
identificar regiGes com caracteristicas compativeis com determinadas lesdes, permitindo que
essas informacdes sejam apresentadas ao especialista como elementos complementares a
interpretacdo. Entretanto, o significado clinico de uma alteracdo depende de fatores que
ultrapassam sua identificacdo visual, incluindo localizacdo, dimensdes, caracteristicas
morfoldgicas e relacdo com o contexto do paciente.

A segmentacdo constitui outra aplicacdo relevante. Por meio dela, algoritmos
procuram delimitar 6rgdos, lesbes ou regiBes especificas, possibilitando a obtencdo de
medidas relacionadas a volume, extensdo e distribuicdo espacial. Essas informagdes podem

contribuir para o acompanhamento de determinadas condigdes clinicas, especialmente quando
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a comparacdo entre exames realizados em momentos distintos exige mensuragdes
consistentes.

Na Oncologia, por exemplo, a andlise quantitativa de lesBes pode integrar
investigacOes sobre evolugdo da doenca e resposta terapéutica. Contudo, a utilidade dessas
medidas depende de sua reprodutibilidade e da adequacdo dos métodos empregados.
Diferencas nos protocolos de aquisi¢cdo, na administragdo de contraste e nos parametros de
reconstrucdo podem modificar a aparéncia das estruturas e influenciar os resultados
produzidos pelos sistemas computacionais.

Hosny et al. (2018) discutem a utilizacdo da inteligéncia artificial em imagens
médicas, com atencdo as possibilidades de analise quantitativa e as aplicacdes relacionadas a
investigagdo oncoldgica. O trabalho contribui para compreender como o desenvolvimento de
métodos computacionais ampliou o interesse cientifico pela extracdo de informacbes que
ultrapassam a observacao visual convencional.

Entretanto, a expansdo dessas aplicacfes exige distinguir a capacidade de produzir
medidas da demonstracdo de que tais medidas contribuem efetivamente para decisdes
clinicas. Uma ferramenta pode delimitar uma lesdo com elevado grau de concordancia em
relacdo a determinado padrédo de referéncia e, ainda assim, apresentar utilidade limitada caso
suas informacBes ndo modifiqguem a avaliacdo diagnostica, 0 acompanhamento ou a conduta
assistencial.

Além da deteccdo e da segmentacdo, a inteligéncia artificial também tem sido
investigada em etapas relacionadas a reconstrucdo das imagens tomograficas. Métodos
computacionais podem ser utilizados para reduzir ruidos e aperfeicoar determinadas
caracteristicas visuais, inclusive em pesquisas destinadas a obtencdo de imagens adequadas
com protocolos de menor exposicao a radiacao.

Essa possibilidade apresenta relevancia para a protecao radiolégica, considerando que
a utilizacdo de radiacdo ionizante exige atencdo permanente a justificativa e a otimizacdo dos
exames. Contudo, a melhoria da aparéncia visual ndo deve ser confundida com preservacédo
integral das informacdes diagnosticas. Sistemas de reconstrucdo precisam ser avaliados para
verificar se ndo introduzem artefatos, eliminam caracteristicas relevantes ou modificam
estruturas de maneira capaz de comprometer a interpretacao.

A relacdo entre qualidade da imagem e confiabilidade diagnostica evidencia um
desafio que acompanha diferentes aplicacdes da inteligéncia artificial: resultados visualmente

convincentes ndo sdo necessariamente clinicamente corretos. A avaliacdo deve considerar a
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correspondéncia entre a imagem processada e as informacGes efetivamente adquiridas,
especialmente quando pequenas alteraces anatomicas podem influenciar decisdes relevantes.

Dessa forma, a inteligéncia artificial na tomografia computadorizada apresenta
possibilidades que abrangem desde o processamento inicial até a interpretacdo quantitativa
das imagens. Entretanto, sua contribuicdo dependera da capacidade de integrar essas fungdes
aos objetivos clinicos e de demonstrar que os resultados permanecem confiaveis em diferentes
condigdes de utilizacdo.

Essa preocupagdo torna-se igualmente importante na ressondncia magnética,
modalidade em que a diversidade de sequéncias e a complexidade dos processos de aquisi¢éo
e reconstrucdo oferecem oportunidades especificas para a aplicacdo de métodos inteligentes.

2.4 Inteligéncia artificial na ressonancia magnética: eficiéncia, reconstrucao e preservacao da
informagdo diagnostica
A ressonancia magnética constitui uma das modalidades mais complexas do

diagnostico por imagem, tanto pelos principios fisicos envolvidos quanto pela diversidade de
parametros que influenciam a formacdo das imagens. Sua capacidade de oferecer diferentes
contrastes teciduais e informacGes anatémicas e funcionais ampliou significativamente as
possibilidades de investigacdo médica. Entretanto, a obtencao dessas informacdes depende de
protocolos cuja duracdo e complexidade podem representar desafios operacionais para 0S
SEervicos e para 0s proprios pacientes.

Nesse contexto, a inteligéncia artificial passou a ser investigada como instrumento
potencial de aperfeicoamento dos processos de aquisi¢do e reconstru¢cdo. Uma das principais
linhas de pesquisa envolve o desenvolvimento de métodos capazes de reconstruir imagens a
partir de conjuntos reduzidos de dados, procurando diminuir 0 tempo necessario para
determinados exames sem comprometer sua utilidade diagnostica.

A relevancia dessa possibilidade decorre das caracteristicas da prépria ressonancia
magnética. Diferentemente de modalidades cuja aquisicdo pode ocorrer em intervalos
relativamente curtos, determinados protocolos de ressonancia exigem sequéncias prolongadas,
durante as quais o0 paciente precisa permanecer imovel. Movimentos involuntarios,
desconforto e dificuldades de colaboracdo podem interferir na qualidade das imagens,
tornando desejavel o desenvolvimento de estratégias capazes de otimizar o tempo de
aquisicao.

Entretanto, a reducdo do tempo de exame ndo pode ser considerada um beneficio
isolado. O objetivo clinico da ressonancia magnética consiste em produzir informacdes

suficientemente confiaveis para responder a questdo diagnodstica. Assim, métodos destinados a
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acelerar a aquisicdo precisam demonstrar que preservam caracteristicas relevantes,
especialmente quando a investigacdo depende da identificacdo de alteracGes pequenas ou de
diferencas sutis entre tecidos.

O projeto fastMRI, apresentado por Knoll et al. (2020), contribuiu para o
desenvolvimento cientifico desse campo ao disponibilizar conjuntos de dados e favorecer
pesquisas sobre reconstrucdo de imagens por métodos de aprendizado de maquina. A
iniciativa evidencia a importancia de bases compartilhadas e procedimentos de avaliacéo
transparentes para comparar diferentes estratégias computacionais.

A reconstrucdo baseada em inteligéncia artificial, entretanto, introduz questfes
metodoldgicas relevantes. Ao utilizar relagdes aprendidas durante o treinamento, o sistema
procura produzir imagens a partir das informacgdes disponiveis. Dependendo do método
empregado e das condicbes de aquisicdo, podem surgir diferencas entre a representacao
reconstruida e determinadas caracteristicas presentes nos dados originais.

Essas diferencas exigem atencdo porque a aparéncia de uma imagem pode influenciar
diretamente a interpretacdo médica. Uma reconstrucdo que apresente menor ruido ou maior
nitidez aparente ndo sera necessariamente superior caso elimine detalhes relevantes ou
introduza estruturas inexistentes. Por essa razdo, a avaliacdo de métodos inteligentes deve
considerar ndo apenas indicadores matematicos de qualidade, mas também a capacidade de
preservar informacdes necessarias a identificacao de alteragdes clinicas.

Além das aplicacdes relacionadas a reconstrucdo, a inteligéncia artificial também tem
sido investigada para segmentacdo de estruturas, quantificacdo de volumes e andlise de
caracteristicas presentes em diferentes sequéncias. Essas possibilidades podem contribuir para
pesquisas e atividades de acompanhamento, especialmente em situacdes que exigem
comparacdo entre exames realizados em momentos distintos.

Contudo, a interpretacdo de resultados quantitativos depende da estabilidade dos
procedimentos utilizados. Diferencas de equipamento, protocolo e processamento podem
influenciar medidas, exigindo padronizacdo e validacdo antes que determinadas aplicacdes
sejam incorporadas a rotina assistencial.

A ressonancia magnética demonstra, assim, que a inteligéncia artificial pode atuar em
etapas anteriores a interpretacdo propriamente dita, contribuindo para a formacdo e o
processamento das imagens. Essa caracteristica amplia o alcance da tecnologia, mas também
reforca a necessidade de avaliar seus efeitos sobre todo o processo diagnostico.

Enquanto na ressondncia magnética parte importante das pesquisas procura

aperfeicoar a aquisicdo e a reconstrucdo, outras modalidades apresentam desafios
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relacionados a identificacdo de alteracbes em programas de rastreamento populacional. A
mamografia constitui um exemplo particularmente relevante, pois envolve ndo apenas a

analise de imagens, mas também decisdes com repercussdes clinicas e coletivas.

2.5 Inteligéncia artificial na mamografia e no rastreamento do cancer de mama
A mamografia desempenha papel fundamental nos programas de rastreamento do

cancer de mama e na investigacdo de alteracbes mamarias, constituindo uma das areas em que
a inteligéncia artificial tem recebido atencdo cientifica significativa. A relevancia dessas
pesquisas esta relacionada a necessidade de identificar alteracBes potencialmente suspeitas,
considerando que o desempenho dos métodos de interpretacdo pode influenciar a realizacdo
de investigacOes complementares e 0 encaminhamento das pacientes.

A analise mamografica apresenta desafios especificos, decorrentes tanto das
caracteristicas anatbmicas da mama quanto da diversidade de apresentacfes radioldgicas das
alteracOes investigadas. Lesdes podem apresentar dimensdes reduzidas, contrastes discretos
ou caracteristicas semelhantes as de estruturas benignas, exigindo interpretacdo cuidadosa.
Além disso, a composicao do tecido mamario pode influenciar a sensibilidade do exame e a
identificacdo de determinados achados.

Essas particularidades favoreceram o desenvolvimento de sistemas computacionais
destinados a reconhecer padrfes suspeitos e auxiliar a leitura das imagens. A utilizacdo de
aprendizado profundo ampliou as possibilidades de analise automatizada, permitindo
investigar modelos capazes de identificar caracteristicas relacionadas a presenca de alteracdes
que demandem avaliacdo adicional.

McKinney et al. (2020) apresentaram estudo sobre a utilizacdo de inteligéncia artificial
no rastreamento do cancer de mama, contribuindo para o debate acerca do desempenho de
sistemas computacionais em conjuntos de dados mamograficos. A investigacdo demonstrou o
interesse cientifico em avaliar se essas ferramentas poderiam contribuir para determinadas
etapas da interpretacdo, embora seus resultados devam ser considerados a luz das
caracteristicas das populacdes e dos protocolos estudados.

Posteriormente, o ensaio MASAI, relatado por Lang et al. (2023), investigou uma
estratégia de rastreamento mamografico apoiada por inteligéncia artificial. Os resultados
iniciais indicaram a possibilidade de reducdo da carga de leitura no contexto analisado,
ampliando a discussédo sobre formas de integrar ferramentas computacionais aos programas de
rastreamento.

Entretanto, a interpretacdo dessas evidéncias exige considerar que a avaliagdo de um

programa de rastreamento ndo pode ser reduzida a capacidade de identificar imagens
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suspeitas. A finalidade do rastreamento envolve beneficios e riscos que se manifestam ao
longo de uma trajetoria assistencial, incluindo investigagdes complementares, diagndsticos
confirmatdrios e possiveis intervencdes.

Um resultado falso-positivo pode levar a realizacdo de exames adicionais e produzir
preocupacdo desnecessaria, enquanto um falso-negativo pode contribuir para que uma
alteracdo deixe de ser identificada no momento esperado. Consequentemente, a utilizacdo de
inteligéncia artificial precisa ser avaliada considerando as repercussdes das classificages
produzidas, e ndo apenas sua concordancia com determinado conjunto de referéncia.

Outro aspecto importante envolve as diferengas entre populac@es e sistemas de saude.
Estratégias investigadas em programas organizados de rastreamento podem apresentar
resultados distintos em ambientes com caracteristicas demogréaficas, infraestrutura e
organizagéo assistencial diferentes. No contexto brasileiro, a heterogeneidade dos servigos e
as desigualdades de acesso exigem atencdo especial a possibilidade de transferéncia de
resultados obtidos em outros paises.

A incorporacdo de ferramentas inteligentes a mamografia também depende da
definicdo de responsabilidades e procedimentos de supervisdo. A utilizacdo de algoritmos
como apoio a leitura ndo elimina a necessidade de avaliacdo medica, tampouco dispensa
mecanismos de controle de qualidade e acompanhamento dos resultados.

Assim, as pesquisas em mamografia demonstram que a inteligéncia artificial pode
contribuir para a reorganizacdo de determinadas estratégias de interpretacdo, mas sua ado¢édo
deve ser fundamentada em evidéncias compativeis com as condicdes de utilizagdo. A
tecnologia precisa ser avaliada ndo apenas pela quantidade de exames processados, mas por
sua capacidade de contribuir para a qualidade e a seguranca do rastreamento.

Essa preocupacdo com resultados clinicamente relevantes também se aplica a outras
areas em que a inteligéncia artificial procura extrair informacdes quantitativas das imagens.
Entre elas, destaca-se a Oncologia, na qual métodos computacionais tém sido investigados

como instrumentos de apoio a caracterizacdo de lesbes e a0 acompanhamento de doencas.

2.6 Radibmica, Oncologia e medicina de precisdo: da imagem a informacdo quantitativa
A utilizacdo de inteligéncia artificial na Oncologia representa uma das manifestacdes

mais expressivas da transformacdo das imagens médicas em fontes de informacdes
quantitativas. Tradicionalmente, a avaliacdo radiologica de lesGes tumorais envolve
caracteristicas como localizacdo, dimensdes, morfologia, densidade, intensidade de sinal e
relagio com estruturas adjacentes. Embora esses elementos permanecam fundamentais, o

desenvolvimento de métodos computacionais ampliou as possibilidades de investigar
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propriedades das imagens que ndo sdo necessariamente perceptiveis pela observacéo visual
convencional.

A radidbmica, apresentada no capitulo anterior como campo de extracdo e analise de
caracteristicas quantitativas, encontra nesse contexto uma area importante de aplicacdo. Por
meio de procedimentos computacionais, podem ser investigadas medidas relacionadas a
textura, a forma e a distribuicdo espacial de caracteristicas presentes nas lesdes, buscando
identificar possiveis associacbes com aspectos bioldgicos e clinicos.

O interesse cientifico por essas abordagens esta relacionado a heterogeneidade das
doencas neoplasicas. Tumores classificados em uma mesma categoria podem apresentar
comportamentos distintos, enquanto alteracbes em suas caracteristicas ao longo do tempo
podem refletir processos biol6gicos relevantes. A possibilidade de investigar relacdes entre
padrdes de imagem e informacdes clinicas ou moleculares estimulou pesquisas destinadas a
avaliar o papel dos métodos quantitativos na medicina de precisao.

Entretanto, essa perspectiva ndo significa que caracteristicas radidmicas possam ser
interpretadas automaticamente como indicadores confiaveis de determinado comportamento
tumoral. A identificacdo de associacdes exige estudos adequados, com definicdo clara dos
desfechos investigados e procedimentos capazes de avaliar a estabilidade dos resultados.

Uma das dificuldades centrais decorre da influéncia dos métodos de aquisicdo e
processamento. Diferencas de equipamento, protocolo, reconstrucdo e segmentacdo podem
modificar as caracteristicas extraidas, comprometendo a comparacdo entre exames ou
instituicbes. Consequentemente, a utilizacdo de informacdes quantitativas depende de
procedimentos de padronizacéo e validagdo compativeis com a finalidade pretendida.

Além disso, o emprego de inteligéncia artificial para analisar conjuntos extensos de
caracteristicas pode produzir modelos estatisticamente complexos, mas de interpretacdo
clinica limitada. A identificacdo de padrbes em dados de treinamento ndo garante que as
mesmas relacdes sejam observadas em populacGes independentes. Esse problema reforca a
necessidade de estudos externos e de avaliacdo cuidadosa dos métodos utilizados.

A contribuicdo potencial da radibmica deve ser compreendida, portanto, como parte de
um processo de integracdo de informacGes. Dados provenientes das imagens podem
complementar caracteristicas clinicas, laboratoriais e moleculares, desde que existam
evidéncias de que essa combinacdo produz resultados confiaveis e relevantes.

Nesse cenario, o papel do radiologista ultrapassa a simples obtencdo de medidas. O
especialista participa da definicdo dos métodos de aquisi¢do, da avaliacdo da qualidade das

imagens, da interpretacdo das caracteristicas identificadas e da discussao sobre sua pertinéncia
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clinica. A incorporagdo de ferramentas quantitativas exige, assim, colaboracdo entre
profissionais de diferentes areas, incluindo Medicina, Estatistica, Fisica Médica e Ciéncia da
Computacao.

Essa dimenséo interdisciplinar demonstra que o avanco da inteligéncia artificial ndo depende
exclusivamente do desenvolvimento de algoritmos mais sofisticados. Também exige a
formulacdo de problemas clinicos relevantes e a producdo de evidéncias capazes de
demonstrar em quais circunstancias determinadas informagdes podem contribuir para decisoes
assistenciais.

A mesma légica se aplica a utilizacdo de sistemas inteligentes na organizacdo dos servigos
radioldgicos. Embora essas aplicacdes ndo estejam necessariamente relacionadas a
identificacdo direta de doencas, podem influenciar o funcionamento das instituicdes e a

maneira como 0s exames sdo disponibilizados para interpretacao.

2.7 Inteligéncia artificial na organizagdo dos servigos radiologicos e na otimizagéo dos fluxos
de trabalho
A discussdo sobre inteligéncia artificial na Radiologia frequentemente concentra-se

em aplicacbes destinadas a identificacdo de alteracdes nas imagens. Entretanto, parte
importante das possibilidades de utilizacdo dessas tecnologias esta relacionada a organizagéo
dos servicos, a distribuicdo das atividades e ao processamento de informacdes administrativas
e assistenciais.

Os servigos de diagnostico por imagem envolvem uma sequéncia de procedimentos que
comeca antes da aquisicdo dos exames e se estende até a disponibilizacdo dos resultados.
Agendamento, definicdo de protocolos, realizacdo dos estudos, processamento das imagens,
interpretacdo e comunicacdo dos laudos constituem etapas interdependentes, cuja organizacao
influencia tanto a eficiéncia institucional quanto a experiéncia dos pacientes.

Nesse ambiente, sistemas inteligentes podem ser investigados para auxiliar tarefas
como organizacdo de listas de trabalho, identificacio de exames com determinadas
caracteristicas, padronizacdo de mensuracGes e apoio a estruturacdo de informacbes. A
finalidade dessas aplicacbes consiste em reduzir dificuldades operacionais e contribuir para
que os recursos disponiveis sejam utilizados de maneira mais adequada.

Uma das possibilidades frequentemente discutidas envolve a priorizacdo de exames
potencialmente urgentes. Sistemas desenvolvidos para reconhecer determinados padrdes
radiolégicos podem sinalizar estudos que merecam avaliacdo antecipada, permitindo

reorganizar listas de interpretacdo conforme critérios previamente estabelecidos.
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Entretanto, essa estratégia apresenta limitagdes que precisam ser consideradas. A presenga de
uma alteracdo radiolégica ndo determina, isoladamente, a gravidade de uma situacéo clinica.
Da mesma forma, a auséncia de sinalizacdo automatizada ndo significa que determinado
exame seja necessariamente menos importante. A definicdo de prioridades assistenciais
depende de informagdes clinicas, circunstancias do atendimento e critérios institucionais que
ndo podem ser reduzidos exclusivamente a classificagdo de imagens.

Por essa razdo, ferramentas destinadas a organizacao de fluxos precisam ser avaliadas
considerando os efeitos sobre o conjunto do servigo. Um sistema que identifica corretamente
determinadas alteracOes pode, ainda assim, produzir consequéncias indesejadas caso sua
utilizacdo modifique inadequadamente a ordem de interpretacdo ou gere confianca excessiva
em resultados negativos.

Outro campo de investigacdo envolve a automacdo de tarefas repetitivas, como
determinadas mensuracdes e procedimentos de organizagdo de informagfes. Em principio, a
reducdo do tempo dedicado a essas atividades poderia permitir maior atencdo a etapas que
exigem interpretacdo complexa. Contudo, esse beneficio ndo deve ser presumido, pois
sistemas automatizados também podem introduzir novas demandas de conferéncia, supervisdo
e correcéo.

A avaliacdo da produtividade precisa considerar, portanto, o tempo efetivamente
utilizado ao longo de todo o processo. A reducdo da duracdo de uma etapa isolada nédo
representa necessariamente melhoria do fluxo assistencial caso outras atividades se tornem
mais complexas ou exijam intervenc@es adicionais.

Além disso, a incorporacdo de novas tecnologias pode modificar a distribuicdo das
responsabilidades entre profissionais e instituicbes. A definicdo de protocolos, o treinamento
das equipes e 0 monitoramento dos resultados tornam-se elementos fundamentais para evitar
que ferramentas inicialmente destinadas a facilitar o trabalho introduzam riscos nao previstos.

A eficiéncia institucional deve ser compreendida como um meio para aprimorar a
assisténcia, € ndo como finalidade independente. O aumento da quantidade de exames
processados somente representa avan¢o quando acompanhado da preservacdo ou melhoria da
qualidade diagnostica, da seguranca e da capacidade de atender adequadamente as
necessidades dos pacientes.

Dessa forma, as aplicacdes organizacionais da inteligéncia artificial ampliam o debate
sobre seu papel na Radiologia. A tecnologia pode influenciar ndo apenas a interpretacdo das

imagens, mas também as condi¢es em que o trabalho médico é realizado. Essa abrangéncia
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torna indispensavel examinar os critérios cientificos necessarios para avaliar sua

confiabilidade.

2.8 Limitacdes cientificas, validagao e segurancga dos sistemas inteligentes
A diversidade de aplicacbes apresentadas ao longo deste capitulo demonstra que a

inteligéncia artificial possui potencial para participar de diferentes etapas da prética
radiolégica. Entretanto, a existéncia de possibilidades técnicas ndo elimina as limitacdes
cientificas que condicionam sua utilizacdo. Pelo contréario, quanto maior a influéncia de um
sistema sobre processos diagnosticos e assistenciais, mais importante se torna compreender as
circunstancias em que seus resultados podem ser considerados confiaveis.

Uma das principais dificuldades estd relacionada a diferenga entre o ambiente de
desenvolvimento e as condi¢bes reais de utilizagdo. Durante a pesquisa, modelos
computacionais costumam ser avaliados em conjuntos de dados selecionados, com critérios
previamente definidos e procedimentos destinados a mensurar seu desempenho. Na pratica
clinica, entretanto, os exames apresentam maior diversidade, incluindo variagcdes técnicas,
alteracdes incomuns e situacdes que podem nao estar adequadamente representadas nos dados
de treinamento.

Essa diferenca torna a validacdo externa uma etapa fundamental. Ao avaliar o sistema
em dados provenientes de outras instituicdes ou populacdes, procura-se investigar se 0s
padrdes identificados durante o treinamento permanecem Uteis em condigcdes distintas.
Resultados satisfatorios nessa etapa fortalecem as evidéncias de generalizacdo, embora nédo
eliminem a necessidade de acompanhamento apos a implementacéo.

A avaliacdo cientifica também depende da escolha adequada dos indicadores de
desempenho. Medidas como sensibilidade e especificidade oferecem informacoes relevantes
sobre a capacidade de identificar corretamente determinadas condi¢des, mas ndo descrevem
isoladamente todas as consequéncias clinicas de uma ferramenta. Valores preditivos,
calibracdo e caracteristicas da populacdo também precisam ser considerados, especialmente
quando a frequéncia da condicdo investigada influencia a interpretacédo dos resultados.

Além disso, a confiabilidade de um sistema ndo pode ser determinada apenas pela
comparacdo de suas classificagdes com um conjunto de referéncia. E necessario examinar a
qualidade desse padrdo, considerando que diagndsticos utilizados como rotulos podem
apresentar imprecisoes ou diferencgas de interpretagdo entre profissionais.

Outro desafio envolve a transparéncia dos métodos. Para avaliar adequadamente uma
ferramenta, pesquisadores e profissionais precisam conhecer sua finalidade, as caracteristicas

dos dados utilizados, os procedimentos de validagéo e as limitacBes identificadas. A auséncia
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dessas informacg0Oes dificulta a comparacdo entre estudos e compromete a capacidade de
interpretar os resultados.

Nesse contexto, Mongan, Moy e Kahn Jr. (2020) apresentaram o checklist CLAIM,
destinado a contribuir para a qualidade dos relatos cientificos sobre inteligéncia artificial em
imagens medicas. A iniciativa evidencia a importancia de critérios metodoldgicos claros e de
informacdes suficientes para permitir a avaliacdo critica das pesquisas.

Entretanto, mesmo sistemas adequadamente avaliados antes da implementacdo podem
apresentar mudancas de desempenho ao longo do tempo. Alteragdes nos equipamentos, nos
protocolos, nas caracteristicas das popula¢des ou nas versdes dos programas podem modificar
as condicbes em que os modelos operam. Consequentemente, a seguranga exige
procedimentos de acompanhamento continuo, com identificacdo de falhas e possibilidade de
reviséo das estratégias de utilizag&o.

A supervisdo profissional permanece importante nesse processo, mas ndo deve ser
compreendida como solucdo automatica para todas as limitagdes tecnoldgicas. A interacdo
entre medicos e algoritmos também precisa ser investigada, pois recomendacgdes
automatizadas podem influenciar decisdes e produzir situaces de confianca excessiva ou
interpretacédo inadequada.

Assim, a utilizacdo responsavel da inteligéncia artificial exige uma abordagem que
integre avaliacdo técnica, evidéncias clinicas, organizacdo institucional e acompanhamento
permanente. A seguranca nao decorre exclusivamente da precisdo de um algoritmo, mas das
condicdes em que ele é desenvolvido, disponibilizado e utilizado.

Essa compreensdo adquire especial relevancia no Brasil, onde diferencas regionais e
institucionais podem influenciar tanto o acesso as tecnologias quanto sua capacidade de

produzir beneficios assistenciais.

2.9 Aplicacdes e desafios da inteligéncia artificial no contexto brasileiro
A incorporacdo da inteligéncia artificial a Radiologia brasileira deve ser examinada

considerando as caracteristicas do sistema de salde e a diversidade das condicGes de
atendimento existentes no pais. Embora o desenvolvimento tecnoldgico apresente
possibilidades relevantes, sua utilizacdo ocorre em um cenario marcado por diferencas de
infraestrutura, disponibilidade de equipamentos, recursos humanos e organizacdo dos
Servigos.

Essas desigualdades influenciam diretamente as condi¢Oes de implementacdo de
sistemas inteligentes. Instituicbes com infraestrutura digital consolidada podem apresentar

maior facilidade para integrar ferramentas computacionais aos sistemas de armazenamento e
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comunicacdo de imagens. Em contrapartida, servicos com limitagdes tecnoldgicas podem
enfrentar dificuldades relacionadas a conectividade, a interoperabilidade e a manutengdo dos
recursos necessarios ao funcionamento adequado dessas aplicacdes.

A heterogeneidade também possui implicacGes cientificas. Modelos desenvolvidos a
partir de bases internacionais ou de instituicGes com caracteristicas especificas podem néo
representar adequadamente a diversidade de populagdes e condigdes assistenciais encontradas
no Brasil. Por essa razdo, a validacdo em diferentes contextos nacionais constitui uma
necessidade importante para avaliar a possibilidade de utilizacdo clinica.

Além das diferencas de infraestrutura, € necessario considerar a organizagdo do
Sistema Unico de Saude e a participacdo dos servicos privados na oferta de diagndstico por
imagem. A incorporacdo de tecnologias deve ser analisada em relacdo as necessidades
assistenciais, a disponibilidade de recursos e a capacidade de produzir beneficios
proporcionais aos investimentos realizados.

Nesse cenario, a inteligéncia artificial pode apresentar oportunidades de apoio a
organizagéo de fluxos e a analise de imagens, mas seus beneficios ndo devem ser presumidos
a partir de experiéncias realizadas em instituicdes com condi¢Ges distintas. A avaliacao
precisa considerar se a tecnologia responde a problemas concretos e se existem recursos para
garantir sua manutencdo, supervisdo e atualizacéo.

A pesquisa cientifica brasileira desempenha papel relevante nesse processo,
especialmente por permitir investigar aplicacdes adaptadas as caracteristicas dos servicos e
das populagdes nacionais. A participacdo de universidades, instituicbes de salde e equipes
interdisciplinares pode contribuir para o desenvolvimento de estudos de validacdo e para a
identificacdo de necessidades que ndo sdo necessariamente contempladas por solucdes
produzidas em outros contextos.

Entretanto, a ampliacdo da pesquisa deve estar acompanhada de atencdo a protecdo
dos dados de saude, a seguranca das informacgbes e aos requisitos éticos aplicaveis. O
desenvolvimento de sistemas inteligentes depende frequentemente da utilizacdo de conjuntos
de exames, cuja organizacdao e compartilhamento exigem procedimentos compativeis com a
legislacdo e com a preservacdo dos direitos dos pacientes.

Outro aspecto importante envolve a formacdo profissional. A incorporacdo de
inteligéncia artificial aos servicos radioldgicos exige que médicos e demais profissionais
compreendam suas finalidades e limitagdes. A auséncia de preparacdo adequada pode
comprometer a utilizacdo critica das ferramentas, mesmo quando estas apresentam resultados

tecnicamente promissores.
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Dessa forma, o desenvolvimento da inteligéncia artificial na Radiologia brasileira ndo
deve ser avaliado apenas pela disponibilidade de sistemas computacionais. Seu impacto
dependeré da capacidade de produzir evidéncias locais, superar dificuldades de infraestrutura
e integrar a inovagdo as necessidades concretas da assisténcia.

A tecnologia poderd contribuir para o aprimoramento dos servi¢os, mas essa
contribuicdo dependera de escolhas cientificas, institucionais e profissionais orientadas pela

seguranca e pela qualidade do cuidado.

2.10 Considerac0es finais do capitulo
A andlise das aplicagdes clinicas da inteligéncia artificial demonstra que sua

incorporacdo a Radiologia ocorre de maneira diversificada, abrangendo tarefas relacionadas a
aquisicdo, ao processamento, a interpretacdo e a organizagdo dos exames. Cada modalidade
apresenta caracteristicas proprias e oferece oportunidades especificas para o desenvolvimento
de ferramentas computacionais, tornando inadequada qualquer compreensdo que trate a
inteligéncia artificial como uma solugdo Unica e universal.

Na radiografia convencional, as pesquisas concentram-se, entre outras possibilidades,
no reconhecimento de padrdes e na sinalizacdo de alteracbes. Na tomografia
computadorizada, destacam-se aplicacdes relacionadas a detec¢do, segmentacdo e andlise
quantitativa, enquanto a ressonancia magnética apresenta oportunidades importantes no
aperfeicoamento dos processos de aquisicéo e reconstrucdo. A mamografia e a Oncologia, por
sua vez, evidenciam o interesse cientifico em investigar sistemas capazes de contribuir para
estratégias de rastreamento e caracterizacdo de doencas.

Entretanto, a diversidade dessas aplicacGes também revela que a capacidade técnica de
executar determinada tarefa ndo assegura sua utilidade clinica. A qualidade dos dados, a
validacdo externa, a representatividade das populacdes e 0 acompanhamento dos resultados
constituem condi¢bes essenciais para que sistemas inteligentes possam ser utilizados de
maneira responsavel.

Além disso, a incorporacdo de inteligéncia artificial modifica processos de trabalho e
pode influenciar decisGes profissionais. Suas repercussdes, portanto, ndo se limitam ao
desempenho dos algoritmos, mas envolvem a maneira como médicos, instituicGes e
tecnologias interagem durante a assisténcia.

A analise desenvolvida neste capitulo permite reconhecer que o futuro da Radiologia
ndo sera determinado exclusivamente pela sofisticagdo dos sistemas computacionais. A
relevancia dessas ferramentas dependerd de sua capacidade de contribuir para decisdes

diagndsticas adequadas, respeitando as limitagGes cientificas e as necessidades dos pacientes.
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A partir dessa constatacdo, torna-se necessdrio aprofundar uma questdo que
acompanha toda a discussdo: como o médico radiologista devera atuar em um ambiente no
qual sistemas inteligentes participam progressivamente de tarefas relacionadas a interpretacdo
das imagens?

Responder a essa pergunta exige deslocar o foco das capacidades isoladas dos
algoritmos para a relagdo entre inteligéncia humana e artificial. E essa interacdo, marcada por
possibilidades de colaboragéo, limites da automacéo e responsabilidades profissionais, que

constituird o objeto central do proximo capitulo.

52



CAPITULO Il

O RADIOLOGISTAE A INTELIGENCIA ARTIFICIAL: ENTRE A
INTELIGENCIA HUMANA E A ARTIFICIAL

3.1 Inteligéncia humana e artificial: diferentes capacidades na interpretagcéo diagnostica
A analise das aplicacfes clinicas da inteligéncia artificial, desenvolvida no capitulo

anterior, demonstrou que 0s sistemas computacionais ja participam de diferentes etapas do
diagndstico por imagem, desde o processamento e a reconstrucdo de exames até a
identificacdo de padrbes e a organizacdo de informacOes. Entretanto, reconhecer essas
possibilidades ndo significa compreender integralmente suas repercussdes sobre a atuacéo
médica. Para avancar nessa discussdo, torna-se necessario examinar uma questdo
fundamental: em que medida as capacidades demonstradas pelos algoritmos se aproximam
das competéncias exigidas do radiologista e em quais aspectos permanecem essencialmente
distintas?

Essa pergunta assume relevancia porque parte do debate contemporaneo sobre o futuro
da Radiologia esta fundamentada na comparacdo entre o desempenho humano e o
computacional. Estudos que demonstram resultados expressivos de sistemas inteligentes em
tarefas especificas frequentemente estimulam interpretacbes sobre a possibilidade de
automatizacdo do diagnostico. Contudo, essas comparacdes exigem cautela, sobretudo quando
resultados obtidos em condicdes experimentais sdo utilizados para formular conclusdes
abrangentes sobre atividades profissionais que envolvem mdltiplas dimensGes do
conhecimento médico.

A inteligéncia artificial, particularmente por meio dos métodos de aprendizado
profundo, permite desenvolver sistemas capazes de identificar regularidades estatisticas em
grandes conjuntos de dados. Durante o treinamento, os algoritmos ajustam seus parametros
para reconhecer relagdes entre caracteristicas das imagens e determinadas classificacdes.
Quando adequadamente desenvolvidos e validados, esses sistemas podem apresentar
desempenho relevante em tarefas delimitadas, como detectar alteracdes, segmentar estruturas
anatdmicas ou estimar a probabilidade de uma condicdo previamente definida.

A inteligéncia humana, por sua vez, envolve processos cognitivos que nao se
restringem a identificacdo de regularidades visuais. Na préatica meédica, o raciocinio
diagndstico exige a integracdo de conhecimentos anatémicos, fisiologicos e fisiopatolégicos,
associados a interpretacdo das manifestagdes clinicas e a consideracdo de hipOteses

alternativas. O médico precisa reconhecer ndo apenas aquilo que uma imagem demonstra,
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mas também aquilo que suas caracteristicas podem significar diante das circunstancias
individuais do paciente.

Essa distincdo ndo implica afirmar que sistemas computacionais sejam incapazes de
processar informacges clinicas ou de combinar diferentes fontes de dados. O desenvolvimento
de modelos multimodais demonstra justamente o interesse cientifico em integrar imagens,
textos e outras informagdes. Entretanto, a capacidade de estabelecer relacbes computacionais
entre diferentes dados ndo deve ser automaticamente equiparada ao exercicio integral do
julgamento clinico, que envolve avaliagdo de incertezas, consideracdo das consequéncias
assistenciais e responsabilidade pelas decisdes tomadas.

O radiologista atua em um ambiente no qual a interpretacdo raramente se resume a
uma resposta binaria. A identificacdo de uma alteracdo pode exigir a formulacdo de
diagnosticos diferenciais, a comparacdo com exames anteriores e a avaliacdo da necessidade
de investigagdo complementar. Em determinadas situagdes, a conclusdo mais adequada néo
consiste em afirmar categoricamente a presenca de uma doenca, mas em reconhecer limites
diagnosticos e indicar possibilidades que deverdo ser consideradas pela equipe assistencial.

Essa capacidade de trabalhar com incertezas constitui elemento importante do
conhecimento médico. Embora os sistemas inteligentes também possam produzir estimativas
probabilisticas, o significado dessas informacdes depende da maneira como sdo interpretadas
e incorporadas ao processo decisorio. Uma classificacdo computacional ndo representa,
necessariamente, a probabilidade clinica de uma doenca, especialmente quando o modelo foi
desenvolvido em populacdes ou condigdes diferentes daquelas encontradas no atendimento.

Topol (2019), ao discutir a convergéncia entre inteligéncia humana e artificial na
Medicina, apresenta a possibilidade de utilizacdo complementar dessas capacidades para
aprimorar a assisténcia. Essa perspectiva contribui para deslocar o debate da oposicdo entre
médicos e maquinas para a investigacdo das condicdes em que a interacdo pode produzir
resultados superiores aos alcancados por cada participante isoladamente.

Entretanto, a complementaridade ndo deve ser tratada como consequéncia inevitavel
da presenca de uma tecnologia. Um sistema pode apresentar elevado desempenho em
determinada tarefa e, ainda assim, ndo contribuir para a decisdo médica quando suas
informacBes sdo inadequadas, pouco compreensiveis ou incompativeis com o contexto
clinico. Da mesma forma, recomendag6es automatizadas podem influenciar negativamente o
julgamento profissional quando sdo aceitas sem avaliag¢do critica.

A relacdo entre inteligéncia humana e artificial precisa, portanto, ser compreendida

como um problema cientifico e assistencial que exige investigacdo propria. Nao basta

54



demonstrar que um algoritmo reconhece padrdes com precisdo. E necessario avaliar como
suas informacOes sdo utilizadas, de que maneira modificam o comportamento dos
profissionais e quais consequéncias produzem para 0s pacientes.

Essa compreensdo permite identificar um ponto central para o futuro da especialidade:
0 desenvolvimento da inteligéncia artificial ndo elimina a necessidade de conhecimento
médico, mas modifica as condi¢cfes em que esse conhecimento poderd ser exercido. Para
compreender a profundidade dessa transformacdo, torna-se necessario examinar mais

detalhadamente o papel do raciocinio clinico na interpretacéo radioldgica.

3.2 O raciocinio clinico e a interpretacdo contextualizada das imagens
A interpretacdo radioldgica constitui um processo intelectual que ultrapassa a

observacdo de estruturas anatdmicas. Embora a identificacdo de alteragdes visuais represente
uma etapa importante do diagnoéstico, o significado clinico dos achados depende de sua
relagdo com informagdes provenientes da historia do paciente, das manifestagdes clinicas, dos
exames anteriores e da finalidade da investigag&o solicitada.

Essa caracteristica distingue a interpretacdo médica de uma tarefa exclusivamente
classificatéria. Um mesmo padrdo radiolégico pode estar associado a diferentes processos
patologicos, enquanto determinadas doencas podem apresentar manifestacbes de imagem
semelhantes. Consequentemente, a identificacdo de uma caracteristica visual ndo encerra o
raciocinio diagndstico, mas frequentemente representa o inicio de uma analise mais
abrangente.

Considere-se, por exemplo, a identificacdo de uma opacidade pulmonar em uma
radiografia de torax. A presenca desse achado pode estar relacionada a diferentes condigdes,
incluindo processos infecciosos, inflamatérios, alteraces vasculares ou outras possibilidades
diagnodsticas. A interpretacdo adequada dependerd da localizacdo, da distribuicdo e das
caracteristicas da opacidade, mas também de informacdes como idade, sintomas, antecedentes
e evolucdo clinica.

Nesse cenario, a atuacdo do radiologista envolve estabelecer relacdes entre o que a imagem
demonstra e aquilo que é conhecido sobre o paciente.

A interpretacdo ndo ocorre de maneira isolada, pois a relevancia de determinado
achado pode variar conforme a hipétese clinica investigada. Uma alteracdo discreta podera
assumir importancia significativa em determinado contexto, enquanto caracteristicas
visualmente expressivas poderdo representar condi¢cGes ja conhecidas ou sem repercussao

imediata.

55



A anélise de exames anteriores constitui outro elemento fundamental desse processo.
A comparacgdo temporal permite identificar modificacdes, avaliar estabilidade e reconhecer
padrdes de evolucdo que podem influenciar a interpretacdo. Uma estrutura que inicialmente
parece suspeita pode adquirir significado diferente quando demonstrada sua permanéncia sem
alteraces relevantes ao longo de determinado periodo.

Além disso, o radiologista precisa avaliar a qualidade técnica do exame e reconhecer
suas limitagdes. Posicionamento inadequado, artefatos, movimentos e diferencas nos
protocolos de aquisicdo podem interferir na visualizacdo das estruturas. A identificacdo dessas
circunstancias exige conhecimento dos principios fisicos dos métodos de imagem e
capacidade de distinguir alteracbes reais de caracteristicas produzidas pelas condigdes
técnicas.

A inteligéncia artificial pode contribuir para determinadas etapas desse processo,
especialmente por meio da identificacdo de padrGes e da comparacdo quantitativa de
informacGes. Entretanto, sua utilizacdo deve considerar que o resultado computacional esta
condicionado a finalidade para a qual o sistema foi desenvolvido. Um algoritmo treinado para
reconhecer determinada alteracdo ndo possui, necessariamente, competéncia validada para
investigar todas as hipdteses diagndsticas relacionadas a regido examinada.

Essa limitacdo torna-se especialmente importante diante de achados incidentais.
Durante a interpretacdo de um exame solicitado para investigar determinada condicdo, o
radiologista pode identificar alteracfes ndo diretamente relacionadas a hipotese inicial. A
avaliacdo desses achados exige considerar sua relevancia, suas possiveis consequéncias e a
necessidade de comunicacao ou investigacdo adicional.

A capacidade de reconhecer o inesperado representa uma dimensdo relevante da
pratica radioldgica. Embora sistemas inteligentes possam ser desenvolvidos para identificar
multiplas categorias de alterac6es, sua confiabilidade depende das condi¢des de treinamento e
validacdo. A auséncia de sinalizacdo automatizada ndo deve ser interpretada como
demonstracdo de que todas as possibilidades patoldgicas foram adequadamente examinadas.

Por essa razdo, a incorporacdo de inteligéncia artificial ndo deve enfraquecer a
capacidade de interpretacdo independente do profissional. Ao contrario, a utilizacdo
responsavel dessas ferramentas exige que o radiologista mantenha condicGes de reconhecer
divergéncias, questionar classificacdes e identificar situacbes em que o0s resultados
computacionais ndo correspondem as informagdes clinicas disponiveis.

O raciocinio clinico permanece, assim, como elemento central da atuacdo radiolégica,

ndo por representar uma competéncia imutavel ou incompativel com o desenvolvimento
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tecnoldgico, mas porque o diagnostico envolve uma relagdo complexa entre informacdes,
hipoteses e decisdes. A inteligéncia artificial poderd modificar determinadas etapas desse
processo, mas sua contribuicdo dependera da maneira como suas capacidades forem
integradas ao conhecimento medico.

Essa integragdo conduz & discussdo sobre a complementaridade entre o radiologista e
os sistemas inteligentes, especialmente no que se refere a distribuicdo de tarefas e a

construgdo de modelos de colaboragéo.

3.3 A complementaridade entre o medico radiologista e os sistemas inteligentes
A possibilidade de colaboracdo entre médicos e sistemas de inteligéncia artificial

constitui uma das perspectivas mais relevantes para o desenvolvimento contemporaneo da
Radiologia. Entretanto, compreender essa colaboracdo exige superar a ideia de que a simples
associacdo entre capacidades humanas e computacionais produzird necessariamente
resultados superiores. A complementaridade depende da identificacdo de tarefas adequadas,
da qualidade das ferramentas utilizadas e da organizacdo dos processos de trabalho.

Na pratica radiologica, determinadas atividades apresentam caracteristicas que
favorecem o desenvolvimento de aplicagdes automatizadas. Mensuracdes repetitivas,
segmentacdo de estruturas e identificacdo de padrdes previamente definidos podem ser
realizadas por sistemas computacionais desenvolvidos para essas finalidades. Quando
adequadamente validados, esses recursos podem oferecer informacbes complementares a
interpretacdo médica e contribuir para a padronizacao de procedimentos especificos.

Entretanto, o valor dessas informacbes depende de sua integracdo ao processo
diagndstico. Uma mensuragdo automatizada, por exemplo, podera auxiliar o acompanhamento
de determinada lesdo, desde que o método utilizado seja confiavel e as condi¢bes de aquisicao
permitam compara¢des adequadas. Caso existam diferencas relevantes entre 0s exames ou
falhas de segmentacéo, o resultado podera exigir revisdo profissional antes de ser considerado
clinicamente til.

A complementaridade pressupde, portanto, uma relacdo de avaliagcdo reciproca entre
0s recursos disponiveis. O sistema computacional pode oferecer informacgdes que auxiliem o
médico, enquanto o conhecimento especializado permite verificar a coeréncia dessas
informacGes e reconhecer circunstancias em que sua utilizacdo nao é adequada.

Essa interagdo ndo deve ser compreendida como simples divisdo entre uma maquina
responsavel por identificar alteragdes e um profissional encarregado de confirmar resultados.
O trabalho radiolégico envolve multiplas etapas, e a contribuicdo da inteligéncia artificial

poderd variar conforme a modalidade, a finalidade clinica e as caracteristicas do servigo. Em
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determinadas situacdes, a ferramenta poderd atuar antes da interpretacdo, auxiliando a
reconstru¢cdo ou a organizacdo das imagens. Em outras, podera apresentar informacdes
durante a anélise ou apoiar procedimentos posteriores de quantificacdo e documentacao.

A definicdo dessas funcBGes exige considerar também os riscos relacionados a
apresentacdo dos resultados. Uma recomendacdo automatizada pode chamar a atencdo do
radiologista para determinada regido, mas também pode influenciar sua percep¢do de maneira
inadequada. Quando a informacdo computacional € apresentada com aparéncia de elevada
certeza, existe a possibilidade de que o profissional atribua ao sistema um grau de
confiabilidade superior ao efetivamente demonstrado.

Por essa razdo, a colaboracdo deve preservar condicGes para que o médico realize
avaliacdo critica e independente. O objetivo ndo consiste em transformar o radiologista em
mero executor de recomendacdes algoritmicas, mas em disponibilizar recursos que possam
ampliar sua capacidade de analise sem comprometer a autonomia profissional.

A European Society of Radiology (2019) destaca a importancia de que os especialistas

compreendam os fundamentos e as limitagdes da inteligéncia artificial, justamente para que
possam participar de sua avaliacdo e implementacdo. Essa orientacdo demonstra que a
colaboracdo exige competéncias que ultrapassam o conhecimento operacional das
ferramentas.
Além disso, a integracdo entre medico e algoritmo deve ser avaliada considerando os
resultados assistenciais. Uma ferramenta que reduz o tempo de determinada tarefa pode
apresentar beneficios operacionais, mas sua contribuicéo clinica dependera da preservacao ou
melhoria da qualidade diagndstica. Da mesma forma, sistemas que aumentam a quantidade de
informacBes disponiveis podem ndo representar avango caso produzam sobrecarga
interpretativa ou dificultem a identificacdo dos achados mais relevantes.

A complementaridade deve ser construida, portanto, a partir de necessidades clinicas
concretas. A pergunta fundamental ndo é simplesmente quais atividades podem ser
automatizadas, mas quais formas de automacéo contribuem efetivamente para a qualidade do
diagndstico e para a seguranca dos pacientes.

Essa perspectiva conduz a necessidade de examinar as evidéncias cientificas sobre a
colaboracdo entre profissionais e sistemas inteligentes. Afinal, a hipdtese de que a interacédo
humano-algoritmo pode aprimorar decisGes precisa ser demonstrada por pesquisas que

avaliem o desempenho conjunto, e ndo apenas as capacidades isoladas de cada participante.
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3.4 Evidéncias cientificas sobre a colaboracdo entre médicos e algoritmos
O desenvolvimento de sistemas inteligentes capazes de executar tarefas diagndsticas

especificas estimulou pesquisas destinadas a comparar seu desempenho com o de
profissionais de saude. Entretanto, a avaliacdo da colaboragdo entre médicos e algoritmos
apresenta desafios metodoldgicos proprios, uma vez que o resultado da interacdo ndo
corresponde necessariamente a soma das capacidades demonstradas individualmente.

Um sistema computacional pode apresentar elevado desempenho em determinada
classificacdo, enquanto um médico pode alcancar resultados semelhantes por meio de
estratégias interpretativas distintas. Contudo, quando ambos participam de um mesmo
processo decisorio, a recomendacdo automatizada pode modificar o comportamento
profissional, influenciando a atencdo, a confianca e a interpretacdo dos achados.

Essa influéncia pode produzir resultados favoraveis quando o sistema contribui para
identificar alteracbes ndo percebidas inicialmente ou oferece informagdes quantitativas
relevantes. Entretanto, também pode gerar consequéncias negativas quando recomendacgdes
incorretas sdo aceitas sem avaliacdo suficiente ou quando o profissional passa a atribuir menor
importancia a informacdes que ndo foram sinalizadas pelo algoritmo.

Tschandl et al. (2020), em estudo relacionado a classificacdo de lesdes cuténeas,
investigaram aspectos da colaboracgdo entre profissionais e sistemas de inteligéncia artificial.
Embora a pesquisa pertenga ao campo da Dermatologia, seus resultados contribuem para
demonstrar que a interacdo humano-computador constitui objeto de investigacdo proprio e
que seus efeitos dependem das condicbes em que as recomendacdes sdo apresentadas e
utilizadas.

A transferéncia dessas conclusfes para a Radiologia exige cautela, considerando as
diferencas entre modalidades diagndsticas, caracteristicas das imagens e processos
assistenciais. Ainda assim, o estudo oferece uma contribuicdo metodol6gica importante ao
evidenciar que a avaliacdo de sistemas inteligentes ndo deve permanecer restrita ao
desempenho computacional isolado.

Na Radiologia, pesquisas sobre colaboracdo precisam considerar diferentes
indicadores. Além da precisdo diagnostica, podem ser avaliados o tempo de interpretacdo, a
frequéncia de erros, a concordancia entre profissionais e sistemas e as consequéncias das
decisdes tomadas. A analise também deve investigar se a utilizacdo da ferramenta modifica a
capacidade do radiologista de reconhecer achados inesperados ou de questionar
recomendagdes inadequadas.

Outro aspecto relevante envolve a experiéncia profissional. Radiologistas em

diferentes estagios de formacdo podem interagir de maneira distinta com recomendacdes
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automatizadas. Profissionais menos experientes podem encontrar apoio em determinadas
ferramentas, mas também podem apresentar maior dificuldade para reconhecer classificacbes
incorretas. Especialistas experientes, por sua vez, podem utilizar os resultados como
informagdes complementares, embora ndo estejam imunes a influéncia de recomendacgdes
apresentadas com elevada confianca.

Essas diferencas demonstram que o beneficio da colaboracdo ndo deve ser presumido
como uniforme. A avaliacdo precisa considerar as caracteristicas dos usuarios, o tipo de tarefa
e a forma como as informagdes séo disponibilizadas.

Além disso, a utilizacdo de inteligéncia artificial pode modificar a distribuicdo da
atencdo durante a interpretacdo. Quando o sistema destaca determinadas regides, o
profissional pode concentrar sua analise nesses pontos, potencialmente reduzindo a
observacdo de outras estruturas. Esse fendmeno reforca a necessidade de investigar nao
apenas os resultados finais, mas também os processos cognitivos envolvidos na interacéo.

A producdo de evidéncias consistentes exige, portanto, desenhos de estudo que
representem adequadamente as condicOes reais de utilizagdo. Comparaces experimentais
podem demonstrar possibilidades iniciais, mas a implementacéo clinica demanda avaliacéo
em ambientes assistenciais, com acompanhamento dos efeitos sobre profissionais e pacientes.

A colaboracdo humano-algoritmo deve ser compreendida como uma construgdo que
depende de conhecimento cientifico, organizacdo institucional e formacdo profissional. Seu
potencial ndo reside simplesmente na presenca de duas fontes de informacdo, mas na
capacidade de integra-las de maneira critica e clinicamente relevante.

Essa necessidade de avaliacdo torna-se ainda mais evidente quando se examinam 0S

riscos associados a confianga excessiva em sistemas automatizados.

3.5 Os riscos da confianca excessiva e do viés de automacéo
A incorporacdo de inteligéncia artificial aos processos diagnosticos introduz uma

questdo que ultrapassa a precisdo dos algoritmos: a maneira como os profissionais interpretam
e utilizam recomendacdes produzidas por sistemas computacionais. Mesmo quando uma
ferramenta apresenta desempenho satisfatorio, sua presenca pode modificar o comportamento
humano e influenciar decisdes de formas que nem sempre correspondem aos objetivos
inicialmente pretendidos.

Entre os fendmenos associados a essa interacdo, destaca-se 0 viés de automacéo,
caracterizado pela tendéncia de atribuir confianga excessiva a informagdes ou recomendagdes
automatizadas, especialmente quando apresentadas como resultados de sistemas considerados

tecnicamente avancgados. Esse comportamento pode levar a aceitacdo de classificacOes
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incorretas ou a reducdo da atencdo dedicada a elementos que ndo foram destacados pela
ferramenta.

Na Radiologia, esse risco assume relevancia porque a interpretacéo exige observacao
sistematica e integracdo de multiplas informacGes. Um sistema destinado a identificar
determinada alteracdo pode apresentar resultado negativo, embora existam caracteristicas
relevantes que ndo foram reconhecidas. Caso o profissional interprete essa auséncia de
sinalizacdo como confirmagdo de normalidade, poderd reduzir indevidamente sua avaliacéo.

O problema ndo decorre necessariamente de desconhecimento técnico. A confianca
excessiva pode surgir mesmo entre profissionais experientes, especialmente quando sistemas
apresentam resultados consistentes durante periodos prolongados. A repeticdo de
recomendagdes aparentemente corretas pode favorecer a percepcdo de que a ferramenta
possui confiabilidade superior a efetivamente demonstrada.

Além disso, a maneira como o0s resultados sdo apresentados influencia sua
interpretacdo. Informacdes expressas em percentuais, classificagdes ou representacées visuais
podem transmitir uma aparéncia de precisdo que ndo corresponde necessariamente a incerteza
envolvida. Uma probabilidade produzida por um modelo, por exemplo, depende das
condicGes de treinamento e da calibragdo do sistema, ndo podendo ser automaticamente
interpretada como medida direta da probabilidade clinica de doenca.

A prevencao desses riscos exige estratégias que envolvam formacéo, organizacao dos
processos de trabalho e desenvolvimento adequado das interfaces. O profissional precisa
compreender a finalidade da ferramenta, suas limitacdes conhecidas e as circunstancias em
que seus resultados podem ser menos confiaveis.

Entretanto, a responsabilidade pela prevencdo do viés de automacdo ndo deve ser
atribuida exclusivamente ao usuario. Instituices e desenvolvedores também participam da
definicdo das condicGes de utilizacdo, incluindo a maneira como as informacBes sdo
apresentadas, 0s procedimentos de treinamento e 0s mecanismos de monitoramento.

A avaliacdo de sistemas inteligentes deve considerar, portanto, a possibilidade de que
uma ferramenta tecnicamente adequada produza efeitos indesejados quando integrada de
maneira inadequada ao processo assistencial. O desempenho computacional representa apenas
uma dimensdo da seguranca, enquanto a interacdo humana constitui elemento igualmente
importante.

Essa constatacéo reforca a necessidade de preservar a capacidade de julgamento independente

do radiologista. A inteligéncia artificial pode oferecer informacGes relevantes, mas sua
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utilizacdo ndo deve substituir a analise critica das imagens nem impedir que o profissional
reconhega situagBes incompativeis com as recomendacdes automatizadas.

A prevencdo da confianca excessiva também depende da transparéncia sobre o
funcionamento e as limitacBes dos sistemas. Quanto maior a capacidade do médico de
compreender as condi¢cbes em que determinada recomendacdo foi produzida, melhores
poderdo ser suas possibilidades de avaliar criticamente sua pertinéncia.

E nesse ponto que os debates sobre transparéncia e explicabilidade adquirem
importancia para a prética radiolégica.

3.6 Transparéncia, explicabilidade e avaliacdo critica das recomendac6es
A confianca constitui elemento necessario a utilizacdo de qualquer tecnologia médica,

mas ndo deve ser confundida com aceitacdo irrestrita de seus resultados. Na Radiologia, a
incorporacdo de sistemas inteligentes exige que profissionais e instituicbes disponham de
informacGes suficientes para compreender suas finalidades, condi¢Ges de utilizacdo e
limitacBGes. Essa necessidade torna especialmente relevantes os conceitos de transparéncia e
explicabilidade.

A transparéncia refere-se a disponibilidade de informacdes sobre o desenvolvimento, a
avaliacdo e o funcionamento dos sistemas. Envolve aspectos como a finalidade declarada da
ferramenta, as caracteristicas dos dados utilizados, os procedimentos de validacdo e as
condicdes em que seu desempenho foi investigado. Essas informacdes permitem avaliar se 0s
resultados apresentados sdo compativeis com o contexto clinico em que se pretende utilizar a
tecnologia.

A explicabilidade, por sua vez, esta relacionada as possibilidades de compreender os
fatores associados as classificacbes ou recomendacdes produzidas pelos modelos. Em
determinadas aplicacdes de analise de imagens, recursos visuais podem destacar regifes que
contribuiram para o resultado computacional, oferecendo elementos adicionais para a
avaliacao profissional.

Entretanto, a existéncia de representacdes visuais ndo demonstra, por si sO, que 0
sistema utilizou critérios clinicamente adequados. Mapas de atencdo e outros recursos
interpretativos podem oferecer informagdes uteis, mas também apresentam limitacdes
metodologicas. Sua utilizacdo exige cuidado para evitar que representacdes aparentemente
intuitivas sejam confundidas com explica¢des completas do funcionamento dos modelos.

Essa distingdo € importante porque o radiologista ndo precisa necessariamente

compreender todos os procedimentos matematicos empregados por determinado algoritmo

62



para utiliza-lo de maneira critica. Entretanto, deve conhecer sua finalidade, reconhecer as
condicdes em que foi validado e compreender os limites das informagdes apresentadas.

A avaliacdo critica também depende da qualidade da documentacgdo cientifica. Estudos
que descrevem de maneira insuficiente seus dados, métodos ou procedimentos de validacéo
dificultam a interpretacdo dos resultados e a comparacgdo entre diferentes ferramentas. Por
essa razao, iniciativas destinadas a padronizacdo dos relatos cientificos possuem relevancia
para o desenvolvimento responsavel da inteligéncia artificial.

Mongan, Moy e Kahn Jr. (2020), ao apresentarem o checklist CLAIM, contribuiram
para essa discussdo ao estabelecer orientacfes voltadas a qualidade dos relatos de estudos
sobre inteligéncia artificial em imagens médicas. A proposta reforca a importancia de
informacBes metodoldgicas claras para que pesquisadores e profissionais possam avaliar
adequadamente as evidéncias disponiveis.

Entretanto, transparéncia e explicabilidade ndo eliminam automaticamente 0s riscos
associados a utilizacdo dos sistemas. Uma ferramenta pode apresentar documentacdo
adequada e ainda assim produzir resultados incorretos em determinadas circunstancias. Da
mesma forma, a identificacdo de fatores relacionados a uma classificacdo ndo substitui a
necessidade de verificar sua correspondéncia com o contexto clinico.

A confianca deve ser construida, portanto, a partir de evidéncias, experiéncia
supervisionada e acompanhamento continuo. O objetivo ndo consiste em exigir certeza
absoluta sobre todos os resultados, mas em estabelecer condicdes para reconhecer limitacoes e
tomar decisGes proporcionais as informac@es disponiveis.

Essa compreensdo aproxima a discussao tecnoldgica de uma dimensao fundamental da
Medicina: a responsabilidade de comunicar informag6es de maneira adequada e considerar as
consequéncias das decisdes para as pessoas envolvidas.

Na Radiologia, essa responsabilidade se manifesta especialmente na elaboracdo dos
laudos, na comunicacao de achados relevantes e na integracdo com os demais profissionais da

assisténcia.

3.7 A comunicacdo médica e a dimensdo humana do diagndstico radiolégico
A Radiologia é frequentemente associada a utilizacdo de equipamentos sofisticados e a

interpretacdo de imagens, circunstancia que pode produzir a impressdo de que sua pratica se
desenvolve predominantemente em um ambiente tecnoldgico, distante das rela¢cbes humanas
presentes em outras especialidades. Entretanto, essa percepg¢do ndo corresponde integralmente
a complexidade do trabalho radioldgico, cuja finalidade permanece diretamente vinculada ao

cuidado de pessoas.
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Cada exame realizado integra uma trajetoria assistencial. A solicitacdo de uma
investigacdo por imagem geralmente decorre de sintomas, suspeitas diagndsticas,
acompanhamento de doencas ou necessidade de avaliagdo terapéutica. Consequentemente, as
informacGes produzidas pelo radiologista podem influenciar decisdes que ultrapassam o
ambiente do servico de diagndstico, alcangando a definicdo de tratamentos, a realizacdo de
procedimentos e 0 acompanhamento clinico.

Nesse contexto, o laudo radiolégico constitui um instrumento fundamental de
comunicacdo medica. Sua elaboracdo exige transformar informagfes visuais em uma
descricdo tecnicamente adequada, organizada e compreensivel para os profissionais
responsaveis pelo atendimento. A qualidade dessa comunicacdo depende ndo apenas da
identificacdo correta dos achados, mas também da capacidade de selecionar informacdes
relevantes e apresentar conclusdes compativeis com a questdo clinica investigada.

A inteligéncia artificial pode contribuir para determinadas etapas desse processo,
especialmente por meio da organizacdo de informacgdes, da padronizagdo de estruturas
textuais e do apoio a elaboracdo de documentos. Entretanto, a utilizacdo dessas ferramentas
exige atencdo a correspondéncia entre o conteddo produzido e os achados efetivamente
presentes no exame.

Essa preocupacdo torna-se particularmente importante diante dos sistemas de
inteligéncia artificial generativa, capazes de produzir textos linguisticamente coerentes a partir
de comandos e informacdes disponibilizadas. A fluidez de uma descri¢cdo, contudo, nédo
assegura sua precisdo clinica. Um texto pode apresentar estrutura adequada e linguagem
convincente, mesmo quando contém informac6es incorretas, incompletas ou ndo sustentadas
pelas imagens.

Por essa razdo, a utilizacdo de recursos generativos na elaboracdo de laudos deve
preservar procedimentos de conferéncia e responsabilidade profissional. A tecnologia pode
auxiliar na organizacdo do texto, mas ndo deve transformar informacdes nao verificadas em
conclusdes diagndsticas.

Além da elaboracdo dos laudos, a comunicacdo radioldgica envolve situacbes que
exigem interacdo direta entre profissionais. A identificacdo de achados criticos pode
demandar comunicacdo oportuna a equipe assistencial, especialmente quando o resultado
possui potencial de modificar decisbes imediatas. Nessas circunstancias, a qualidade da
assisténcia depende ndo apenas da precisdo da interpretacdo, mas também da efetividade da

transmisséo das informacdes.
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A dimensdo humana da Radiologia também se manifesta na realizagdo de
procedimentos e no contato com pacientes durante determinados exames. Orientagdes,
esclarecimentos e atengdo as condicfes individuais constituem elementos importantes para a
seguranca e a qualidade do atendimento. A incorporagéo de sistemas inteligentes ndo elimina
essas necessidades, tampouco substitui o compromisso profissional com o respeito a
dignidade e a autonomia das pessoas.

A humanizacao da assisténcia ndo deve ser compreendida como caracteristica oposta
ao desenvolvimento tecnoldgico. Recursos adequadamente utilizados podem contribuir para
melhorar processos e ampliar a disponibilidade de informacdes. Entretanto, a tecnologia
somente estard efetivamente a servico do cuidado quando suas aplicacGes forem orientadas
pelas necessidades dos pacientes e pelas responsabilidades dos profissionais.

Essa perspectiva reforca que a atuacdo do radiologista ndo pode ser definida
exclusivamente pela capacidade de reconhecer alteracdes em imagens. Sua funcéo integra
uma rede de relagdes clinicas, decisbes e responsabilidades que atribuem significado as
informacdes produzidas.

A preservacdo dessa dimensdo humana exige, por sua vez, examinar como a
autonomia profissional e a responsabilidade medica deverdo ser compreendidas diante da

utilizacdo crescente de recomendacfes automatizadas.

3.8 Autonomia profissional e responsabilidade na utilizacdo dos sistemas inteligentes
A incorporacdo de inteligéncia artificial a pratica radiologica modifica as condi¢cbes

em que determinadas informac6es sdo produzidas e utilizadas, mas nao elimina a necessidade
de definir responsabilidades pelas decisfes assistenciais. Ao contrario, a participacdo de
sistemas computacionais introduz novas questdes relacionadas a atuacéo dos profissionais, as
obrigac6es das instituicdes e ao papel dos desenvolvedores das tecnologias.

A autonomia profissional constitui elemento importante desse debate, pois envolve a
capacidade de exercer julgamento fundamentado em conhecimentos cientificos, critérios
técnicos e principios éticos. Na Radiologia, essa autonomia se manifesta na interpretacdo dos
exames, na avaliacdo de limitacbes e na formulacdo de conclusbes compativeis com as
informacGes disponiveis.

A utilizacdo de recomendacdes automatizadas pode ampliar os recursos disponiveis ao
médico, mas também introduzir situacfes de divergéncia entre a avaliagdo profissional e o
resultado computacional. Nesses casos, torna-se necessario compreender que a presenca de
uma classificacdo produzida por algoritmo ndo representa, por si so, fundamento suficiente

para afastar a analise critica do especialista.
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Entretanto, a preservacdo da autonomia ndo significa que toda responsabilidade
relacionada ao funcionamento de sistemas inteligentes deva ser atribuida exclusivamente ao
médico. As condigdes de desenvolvimento, validagdo, disponibilizacdo e manutencdo das
ferramentas também influenciam sua seguranca e confiabilidade.

Uma falha associada a utilizacdo de inteligéncia artificial pode decorrer de diferentes
circunstancias, incluindo limitagdes do modelo, inadequagdo dos dados, problemas de
integracdo ou utilizacdo incompativel com a finalidade prevista. A identificacdo de
responsabilidades exige, portanto, examinar as caracteristicas concretas do caso e as
obrigagOes atribuidas aos diferentes participantes.

A Organizacdo Mundial da Saude (2021), ao apresentar orientacdes sobre ética e
governanca da inteligéncia artificial em salde, destaca principios relacionados & autonomia
humana, a transparéncia, a responsabilidade e a seguranca. Esses fundamentos contribuem
para compreender que a incorporacao tecnoldgica deve ocorrer em condicdes capazes de
preservar o controle humano significativo e permitir a identificacdo de responsabilidades.

No ambiente institucional, essa orientacdo exige a definicdo de procedimentos claros
para utilizacdo dos sistemas. Protocolos de supervisdo, documentacdo de limitagdes,
treinamento das equipes e mecanismos de comunicacdo de falhas constituem elementos
importantes para reduzir riscos e favorecer a utilizacdo responsavel das ferramentas.

A responsabilidade também envolve o acompanhamento das mudancas tecnologicas.
Sistemas computacionais podem receber atualizacbes ou passar a operar em condi¢oes
diferentes daquelas originalmente avaliadas. Essas alteracbes podem influenciar seu
desempenho e exigir novas verificacfes, especialmente quando afetam funcdes relacionadas
ao diagnostico.

A autonomia médica deve ser compreendida, assim, como capacidade de participar
criticamente da utilizacdo das tecnologias, e ndo como rejeicdo a inovacdo. O radiologista
precisa dispor de conhecimentos e condigdes institucionais que permitam avaliar
recomendacdes, reconhecer limitacdes e exercer suas funges com responsabilidade.

Essa compreensdo torna evidente que a inteligéncia artificial ndo representa apenas um
novo recurso técnico. Sua incorporacdo modifica relaces entre profissionais, instituicdes e
sistemas computacionais, exigindo formas de governanca compativeis com a complexidade da
assisténcia.

Ao mesmo tempo, o desenvolvimento de modelos generativos e multimodais amplia o
alcance dessas discussdes, uma vez que novas ferramentas passam a participar nao apenas da

analise de imagens, mas também da organizacédo e da producdo de informagdes textuais.
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3.9 Inteligéncia artificial generativa e novas perspectivas de colaboragéo
O desenvolvimento recente da inteligéncia artificial generativa ampliou o debate sobre

as possibilidades de utilizagdo de sistemas computacionais na Medicina. Diferentemente de
aplicacdes destinadas exclusivamente a classificagdo ou a identificacdo de padrbes
previamente definidos, modelos generativos podem produzir contetdos textuais e outras
representacdes a partir de informacGes fornecidas durante sua utilizacao.

Na Radiologia, essas capacidades despertaram interesse por aplicagdes relacionadas a
organizacdo de laudos, a elaboracdo de documentos, ao apoio educacional e a integracdo de
informacdes provenientes de diferentes fontes. Entretanto, sua utilizagdo apresenta
caracteristicas proprias, que exigem avaliacdo distinta daquela aplicada a sistemas tradicionais
de deteccdo e classificacdo de imagens.

Uma das principais particularidades dos modelos generativos esta na capacidade de
produzir textos linguisticamente coerentes mesmo quando determinadas informacdes nédo
correspondem adequadamente aos dados disponiveis. Esse fendmeno evidencia que a
qualidade formal da linguagem ndo constitui garantia de preciséo cientifica ou clinica.

No contexto radioldgico, essa limitacdo assume relevancia porque os laudos
representam documentos medicos com possiveis repercussdes sobre decisdes assistenciais. A
inclusdo de informacGes incorretas, a omissdo de achados ou a formulagdo de conclusdes néo
sustentadas pelas imagens podem comprometer a qualidade da comunicacdo e influenciar
condutas.

Por essa razdo, aplicagdes generativas destinadas a elaboracdo ou ao aperfeicoamento

de textos radioldgicos precisam ser avaliadas considerando sua fidelidade as informac6es de
origem. A utilizacdo dessas ferramentas deve preservar mecanismos de revisdo capazes de
identificar inconsisténcias e garantir que o contetdo final corresponda aos achados
efetivamente observados.
Além da producdo textual, o desenvolvimento de sistemas multimodais apresenta perspectivas
relevantes para a integracdo entre imagens e informag6es clinicas. Esses modelos procuram
processar diferentes tipos de dados, permitindo investigar relacbes entre representacées
visuais, descri¢fes textuais e outros registros.

A possibilidade de integrar informacGes provenientes de multiplas fontes aproxima
determinadas aplicacdes computacionais de etapas mais abrangentes do processo diagndstico.
Entretanto, essa ampliacdo néo significa que os sistemas tenham alcancado capacidade de
raciocinio clinico equivalente a atuag&o integral de um especialista.

A avaliacdo de modelos multimodais precisa considerar a qualidade de cada fonte de

informacdo, as condicBes de treinamento e os riscos associados a produgdo de resultados
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inadequados. A combinacdo de dados ndo elimina automaticamente limitagGes existentes em
seus componentes, podendo inclusive introduzir novas dificuldades de interpretagéo.

Outro campo relevante envolve a educacdo médica. Ferramentas generativas podem
ser investigadas como recursos de apoio a organizagdo de conteldos, a elaboracdo de
materiais didaticos e a discussdo de conceitos. Contudo, sua utilizacdo deve ser acompanhada
de verificacdo cientifica, especialmente quando informacGes produzidas automaticamente séo
utilizadas em processos formativos.

A incorporacdo dessas tecnologias a formacédo e a pratica profissional exige, portanto,
uma postura critica. O interesse pelas novas possibilidades ndo deve conduzir a aceitacdo
indiscriminada de resultados, assim como a existéncia de limitacbes ndo justifica
desconsiderar suas aplicagdes potenciais.

O desenvolvimento da inteligéncia artificial generativa demonstra que as
transformag@es tecnoldgicas da Radiologia continuam em expansdo. A medida que novas
ferramentas passam a integrar diferentes tipos de informacgéo, tornam-se mais complexas as
questdes relacionadas a interpretacao, a supervisdo e a responsabilidade profissional.

Essa evolucdo reforca a necessidade de compreender o radiologista como participante
ativo do desenvolvimento tecnolégico. Sua atuacdo podera envolver ndo apenas a utilizacéo
de sistemas inteligentes, mas também a avaliacdo de suas finalidades, a identificacdo de
problemas clinicos relevantes e a participagdo em pesquisas destinadas a verificar sua
seguranca e utilidade.

A colaboracdo entre inteligéncia humana e artificial devera ser construida, portanto, a
partir de evidéncias e de uma compreensdo abrangente das necessidades assistenciais. O
objetivo ndo consiste em reproduzir automaticamente todas as atividades médicas, mas em
investigar de que maneira capacidades computacionais podem contribuir para uma pratica

radiologica mais segura, eficiente e cientificamente fundamentada.

3.10 Considerac@es finais do capitulo
A analise da relacdo entre o radiologista e a inteligéncia artificial demonstra que o

debate sobre o futuro da especialidade ndo pode ser reduzido a comparagéo entre desempenho
humano e computacional. Embora sistemas inteligentes apresentem capacidades relevantes
em tarefas especificas, a pratica radioldgica envolve processos interpretativos, decisdes
clinicas e responsabilidades que ultrapassam o reconhecimento isolado de padrdes nas
imagens.

A inteligéncia artificial pode contribuir para a deteccdo de alteracdes, a realizacdo de

mensurac0es e a organizacdo de informagdes, mas sua utilizacdo exige compreender as
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condicdes em que os resultados sdo produzidos e os limites de sua aplicagdo. A presenca de
recomendagdes automatizadas ndo elimina a necessidade de avaliacdo critica, especialmente
diante de situagdes complexas ou informacdes divergentes.

Ao mesmo tempo, a preservacao do julgamento clinico ndo significa que a atuacdo
profissional permanecera inalterada. A incorporacédo de sistemas inteligentes podera modificar
processos de trabalho, ampliar a disponibilidade de informacdes e exigir novas competéncias
relacionadas a avaliacdo tecnoldgica e a interpretacdo de evidéncias.

A complementaridade entre inteligéncia humana e artificial deve ser compreendida
como possibilidade a ser construida e demonstrada, e ndo como resultado automatico do
desenvolvimento tecnoldgico. Seu éxito dependera da qualidade dos sistemas, da formacédo
dos profissionais e da existéncia de condic¢des institucionais adequadas.

Nesse cenario, a autonomia e a responsabilidade médica permanecem fundamentais,
mas passam a ser exercidas em um ambiente no qual diferentes participantes contribuem para
a producdo e a utilizacdo de informacdes diagnosticas. A definicdo de responsabilidades exige
reconhecer as atribuicbes de profissionais, instituicdes e desenvolvedores, evitando tanto a
transferéncia indiscriminada de obrigagcdes quanto a auséncia de mecanismos de supervisao.

A dimensdo humana da Radiologia também permanece central. A finalidade do
diagnostico por imagem ndo consiste apenas em produzir representacdes anatémicas ou
classificagdes computacionais, mas em oferecer informacgdes capazes de contribuir para o
cuidado de pessoas. A qualidade da assisténcia depende, portanto, da integracdo entre
precisdo técnica, julgamento clinico, comunicacdo adequada e respeito as necessidades dos
pacientes.

A partir dessas consideracdes, torna-se possivel reconhecer que a incorporacdo da
inteligéncia artificial ndo representa apenas um desafio cientifico ou profissional. Sua
utilizacdo também envolve questdes relacionadas a protecdo de dados, a transparéncia, a
equidade e a responsabilidade pelas consequéncias das decisfes assistenciais.

Se a colaboracdo entre médicos e sistemas inteligentes constitui uma possibilidade
para o futuro da Radiologia, sua legitimidade dependera das condicbes éticas, juridicas e
cientificas em que essa colaboracéo sera desenvolvida.

E justamente essa dimensdo que orientard o capitulo seguinte, dedicado aos desafios

éticos, juridicos e cientificos da inteligéncia artificial na pratica radioldgica.
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CAPITULO IV

DESAFIOS ETICOS, JURIDICOS E CIENTIFICOS DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA RADIOLOGIA

4.1 A inovacdo tecnoldgica e os fundamentos da ética medica
A anélise da relacdo entre o radiologista e a inteligéncia artificial, desenvolvida no

capitulo anterior, demonstrou que a incorporacdo de sistemas inteligentes a pratica médica
ultrapassa a simples introducdo de novos instrumentos de diagnéstico. Ao participar de
atividades relacionadas a interpretacdo de imagens, a identificacdo de alteracdes e a
organizacdo de informagbes clinicas, essas tecnologias passam a influenciar processos
decisorios cujas consequéncias podem repercutir diretamente sobre a salde e a vida dos
pacientes. Nesse cenario, a discussdo sobre as possibilidades de colaboragéo entre inteligéncia
humana e artificial conduz inevitavelmente a uma questdo mais abrangente: quais principios
devem orientar o desenvolvimento e a utilizacdo dessas ferramentas para que 0 avango
tecnoldgico permaneca compativel com as finalidades éticas da Medicina?

A formulacdo dessa pergunta exige reconhecer que a inovacdo cientifica, embora
constitua elemento fundamental do progresso médico, ndo representa um valor absoluto ou
independente de suas consequéncias. Ao longo da histdria, diferentes descobertas ampliaram a
capacidade de diagnosticar e tratar doengas, mas também produziram novos riscos,
responsabilidades e desafios relacionados a protecdo das pessoas. A propria evolucdo da
Radiologia oferece um exemplo dessa relagdo, uma vez que a descoberta dos raios X,
inicialmente celebrada por suas possibilidades diagnosticas, tornou necessario desenvolver
conhecimentos e normas de protecdo radioldgica diante dos efeitos associados a exposicdo a
radiacdo ionizante.

Essa experiéncia historica demonstra que o aperfeicoamento tecnoldgico precisa ser
acompanhado por uma reflexdo permanente sobre as condi¢6es de sua utilizacdo. No caso da
inteligéncia artificial, essa exigéncia assume caracteristicas particulares porque os sistemas
ndo se limitam a produzir imagens ou realizar procedimentos técnicos. Em determinadas
aplicacBes, passam a fornecer classificacbes, estimativas e recomendacdes capazes de
influenciar a interpretacdo médica. Consequentemente, sua utilizacdo exige considerar ndo
apenas a precisdo dos resultados, mas também a maneira como esses resultados sao
produzidos, apresentados e incorporados as decisdes assistenciais.

A ética médica oferece fundamentos importantes para essa avaliagdo. Principios

relacionados a beneficéncia, & ndo maleficéncia, a autonomia e a justica permitem examinar

70



se determinada tecnologia contribui efetivamente para o cuidado, se seus riscos Sao
proporcionais aos beneficios esperados e se sua utilizagdo respeita os direitos e as
necessidades dos pacientes. Esses principios ndo devem ser compreendidos como obstéculos
ao desenvolvimento cientifico, mas como referéncias para orientar a inova¢do em direcéo a
finalidades socialmente legitimas.

A beneficéncia, nesse contexto, exige que a incorporacdo de sistemas inteligentes
esteja vinculada a possibilidade de produzir resultados favoraveis a assisténcia. Nao basta
demonstrar que determinado algoritmo executa uma tarefa com rapidez ou apresenta
desempenho estatistico elevado. E necessario investigar se sua utilizagio contribui para
melhorar a qualidade do diagnostico, reduzir falhas relevantes ou aperfeicoar o atendimento.
A ndo maleficéncia, por sua vez, impde atencdo aos riscos decorrentes de classificacdes
incorretas, recomendac6es inadequadas e dificuldades de superviséo.

A autonomia também adquire importancia particular, pois a utilizacdo de inteligéncia
artificial pode envolver o tratamento de informacgdes sensiveis e influenciar decisdes
relacionadas ao cuidado. O respeito a autonomia ndo significa necessariamente que cada
operacdo tecnoldgica dependa de autorizacdo individual especifica, mas exige que os direitos
dos pacientes sejam considerados conforme a natureza do procedimento, as normas aplicaveis
e as condigdes concretas de utilizacdo dos dados.

A justica, por fim, amplia a discussdo para além do atendimento individual,
permitindo examinar como os beneficios e riscos da inovacgéo sdo distribuidos entre diferentes
grupos sociais. Uma tecnologia que apresenta resultados satisfatorios em instituicbes com
infraestrutura avancada pode nao oferecer o mesmo desempenho em servicos com
caracteristicas distintas. Da mesma forma, sistemas desenvolvidos a partir de populacdes
pouco representativas podem reproduzir ou ampliar desigualdades existentes.

A Organizacdo Mundial da Saude (2021), ao apresentar orientacGes sobre ética e
governanca da inteligéncia artificial em salde, destaca principios relacionados a protecdo da
autonomia humana, a promoc¢édo do bem-estar, a transparéncia, a responsabilidade, a inclusao
e a sustentabilidade. Essas orientacGes demonstram que a avaliacdo ética precisa acompanhar
todo o ciclo de desenvolvimento e utilizacdo dos sistemas, desde a selecdo dos dados até o
monitoramento de seus efeitos na assisténcia.

No Brasil, os fundamentos do Codigo de Etica Médica também oferecem referéncias
relevantes para essa discussdo, especialmente no que diz respeito a responsabilidade
profissional, ao respeito a dignidade humana e a utilizacdo de conhecimentos cientificos em

beneficio dos pacientes. Embora a inteligéncia artificial apresente desafios especificos, sua
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incorporagdo ndo afasta os compromissos éticos que tradicionalmente orientam o exercicio da
Medicina.

Dessa forma, a avaliacdo ética de sistemas inteligentes ndo pode ocorrer apenas apos
sua implementagdo, como resposta a eventuais problemas. Precisa integrar as decisdes
relacionadas ao desenvolvimento, a validacdo, a aquisi¢do e a utilizagcdo dessas tecnologias.
Essa perspectiva permite compreender que a qualidade de uma inovacdo médica depende
tanto de suas capacidades técnicas quanto das condi¢cbes em que seus resultados sdo
utilizados.

Entre essas condi¢des, a seguranca do paciente ocupa posicao central. Afinal, quando
um sistema computacional participa de atividades relacionadas ao diagnostico, eventuais
falhas deixam de representar apenas problemas tecnolégicos e podem produzir consequéncias

concretas sobre a assisténcia.

4.2 A seguranca do paciente e a confiabilidade dos sistemas inteligentes
A seguranca do paciente constitui uma das principais referéncias para avaliar a

incorporacdo de inteligéncia artificial a pratica radiolégica. Embora sistemas computacionais
possam contribuir para determinadas tarefas diagndsticas, sua utilizacdo também introduz
riscos relacionados a producdo de resultados incorretos, a interpretacdo inadequada de
recomendacdes e a possibilidade de desempenho insatisfatorio em condicGes diferentes
daquelas utilizadas durante o desenvolvimento.

Esses riscos precisam ser compreendidos considerando a natureza das decisdes
envolvidas no diagnostico por imagem. Um exame radiolégico frequentemente integra uma
investigacdo clinica mais ampla, podendo orientar a realizacdo de procedimentos, a defini¢cdo
de tratamentos ou o acompanhamento de doencas. Consequentemente, a confiabilidade das
informacGes produzidas possui relevancia que ultrapassa a avaliacdo técnica do sistema.

Entre as falhas possiveis, destacam-se os resultados falso-positivos e falso-negativos.
Um falso-positivo ocorre quando o sistema identifica determinada condicdo que ndo esta
presente segundo o padrdo de referéncia adotado, enquanto um falso-negativo corresponde a
auséncia de identificacdo de uma condicdo efetivamente existente. Embora esses conceitos
sejam comuns a avaliacdo de métodos diagnosticos, suas consequéncias dependem da
finalidade da ferramenta e do contexto clinico.

Na Radiologia, um resultado falso-positivo pode contribuir para investigacoes
adicionais desnecessarias, enquanto um falso-negativo pode dificultar o reconhecimento
oportuno de uma alteracdo relevante. Entretanto, a gravidade dessas situagbes ndo depende

exclusivamente da classificacdo produzida. Também envolve a maneira como o resultado é
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apresentado, a existéncia de supervisdo profissional e as decisbes tomadas a partir da
informacao.

Por essa razdo, a avaliacdo da seguranca ndo pode ser reduzida a um dnico indicador
estatistico. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos e calibragdo oferecem
informacdes complementares sobre o desempenho de um sistema, mas precisam ser
interpretados considerando a frequéncia da condi¢do investigada, as caracteristicas da
populacdo e as consequéncias dos erros.

A utilizacdo de modelos computacionais também apresenta riscos relacionados a
mudanca das condi¢des de funcionamento. Um algoritmo desenvolvido a partir de exames
produzidos por determinados equipamentos pode apresentar desempenho diferente quando
utilizado em aparelhos de outros fabricantes ou com protocolos distintos. Da mesma forma,
alteracbes nas caracteristicas dos pacientes atendidos podem influenciar os resultados,
especialmente quando essas diferencas ndo estavam adequadamente representadas nos dados
de treinamento.

Essa possibilidade demonstra que a seguranca ndo constitui uma caracteristica
definitivamente estabelecida no momento da validacdo inicial. Ao contrario, precisa ser
acompanhada durante todo o periodo de utilizacdo da tecnologia. Mudancas nos
equipamentos, atualizacbes dos programas e modificacdes nos processos de trabalho podem
exigir novas avaliacGes para verificar se 0 desempenho permanece compativel com a
finalidade pretendida.

Kelly et al. (2019) destacam dificuldades relacionadas a transicdo entre resultados
experimentais e impacto clinico efetivo, reforcando a importancia da validacdo e da
integracdo adequada aos servicos. Essa contribuicdo permite compreender que a
demonstracdo de desempenho em laboratério constitui uma etapa importante, mas insuficiente
para assegurar beneficios assistenciais.

No ambiente institucional, a seguranca exige a definicdo de procedimentos capazes de
identificar falhas, registrar incidentes e estabelecer medidas corretivas. A utilizacdo de
inteligéncia artificial deve integrar os mecanismos gerais de gestdo de riscos dos servicos de
salde, considerando tanto as caracteristicas técnicas da ferramenta quanto as condicdes de
trabalho dos profissionais.

No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 36/2013 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria estabelece a¢des voltadas a seguranca do paciente em servicos de salde.

Embora ndo tenha sido elaborada especificamente para regulamentar inteligéncia artificial,
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oferece referéncias institucionais relevantes para compreender a importancia da gestdo de
riscos e da prevengéo de incidentes assistenciais.

A seguranca também depende da capacidade de reconhecer limitages dos sistemas e
evitar confianca excessiva em suas recomendacdes. Conforme discutido no capitulo anterior,
a apresentacdo de resultados automatizados pode influenciar o comportamento profissional,
tornando necessario preservar procedimentos de avaliagdo critica.

Entretanto, a confiabilidade de uma ferramenta ndo depende apenas de seu
funcionamento técnico. Também esta relacionada as caracteristicas dos dados utilizados em
seu desenvolvimento. Quando determinadas populacdes, equipamentos ou condicGes clinicas
sdo insuficientemente representados, podem surgir diferencas de desempenho capazes de
comprometer a qualidade da assisténcia.

Essa constatacdo conduz a outro desafio ético fundamental: a possibilidade de que
sistemas inteligentes reproduzam desigualdades existentes ou produzam novas formas de

discriminagéo.

4.3 Vieses algoritmicos, discriminacdo e desigualdades na assisténcia radiologica
A inteligéncia artificial é frequentemente apresentada como instrumento capaz de

ampliar a objetividade das analises médicas, especialmente por utilizar procedimentos
matematicos e estatisticos para identificar padrdes em grandes conjuntos de dados. Entretanto,
essa caracteristica ndo significa que seus resultados sejam necessariamente neutros ou livres
de influéncias relacionadas as condi¢6es em que os modelos foram desenvolvidos.

Os sistemas de aprendizado de maquina identificam relacdes presentes nos dados
utilizados durante o treinamento. Consequentemente, a qualidade e a representatividade
dessas informac@es influenciam diretamente as caracteristicas do modelo resultante. Quando
determinados grupos populacionais, condicdes clinicas ou contextos assistenciais estdo
insuficientemente representados, o desempenho pode variar de maneira significativa entre
diferentes situacdes.

Essas diferencas constituem uma das manifestacdes dos vieses algoritmicos, expressao
utilizada para descrever distor¢Bes sistematicas que podem surgir em diferentes etapas do
desenvolvimento e da utilizacdo de sistemas computacionais. Tais distor¢des podem decorrer
da selecdo dos dados, dos procedimentos de classificacdo, das escolhas metodoldgicas e das
condicdes de implementagéo.

Na Radiologia, os vieses podem manifestar-se de diferentes maneiras. Bases de
imagens provenientes de instituicbes especificas podem apresentar caracteristicas

relacionadas aos equipamentos, aos protocolos de aquisicdo e ao perfil dos pacientes
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atendidos. Caso essas informacGes ndo representem adequadamente a diversidade dos
servicos, o sistema poderd apresentar resultados distintos quando utilizado em ambientes
diferentes.

O problema torna-se particularmente relevante quando diferencas de desempenho
afetam grupos que ja enfrentam dificuldades de acesso a assisténcia. Uma ferramenta
desenvolvida predominantemente a partir de dados de instituigdes com infraestrutura
avancada pode ndo apresentar confiabilidade equivalente em servigos com equipamentos mais
antigos ou condicGes técnicas distintas. Nessas circunstancias, a incorporagdo tecnoldgica, em
vez de reduzir desigualdades, podera contribuir para amplia-Ilas.

A avaliacdo dos vieses exige, portanto, atencdo a composicao das bases de dados e aos
procedimentos de validacdo. N&o basta demonstrar desempenho satisfatério em uma amostra
global. Sempre que cientificamente pertinente e viavel, torna-se necessario investigar
possiveis diferencas entre subgrupos, instituicées e condi¢fes de aquisicdo.

Entretanto, a identificacdo dessas diferencas ndo significa que todas possam ser
eliminadas exclusivamente por ajustes matematicos. Algumas decorrem de desigualdades
estruturais relacionadas ao acesso aos servicos, a disponibilidade de exames e a qualidade das
informac0es registradas. Por essa razéo, a avaliacdo ética precisa considerar tanto os aspectos
computacionais quanto as condigdes sociais em que a tecnologia sera utilizada.

No Brasil, essa discussdo adquire importancia particular diante das diferencas
regionais na distribuicdo de recursos e na organizacdo da assisténcia. A diversidade de
servicos publicos e privados, associada as desigualdades de infraestrutura, torna indispensavel
avaliar a adequacéo das ferramentas as condic¢des concretas de utilizagéo.

A perspectiva da equidade exige que o desenvolvimento tecnolégico seja orientado
pela possibilidade de beneficiar diferentes populacbes, evitando que suas vantagens
permanecam restritas a instituicbes com maior capacidade financeira e tecnoldgica. 1sso ndo
significa exigir desempenho absolutamente idéntico em todas as circunstancias, mas
reconhecer a necessidade de investigar diferencas relevantes e adotar medidas proporcionais
aos riscos identificados.

Garrafa e Porto (2003), ao discutirem fundamentos da bioética de intervencéo,
oferecem contribuicbes para compreender a importancia das desigualdades sociais na
avaliacdo das praticas em salde. Essa perspectiva amplia o debate sobre inteligéncia artificial
ao demonstrar que a legitimidade de uma inovacdo também depende de suas repercussdes

sobre grupos em condicdes distintas de vulnerabilidade.
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Assim, a avaliacdo de sistemas inteligentes deve considerar ndo apenas a precisao de
suas classificagdes, mas também a distribuicdo de seus beneficios e riscos. A tecnologia
poderé contribuir para ampliar capacidades assistenciais, desde que sua incorporagdo esteja
acompanhada de medidas destinadas a reconhecer limitacbes e evitar consequéncias
discriminatorias.

Entretanto, a identificacdo de vieses depende da possibilidade de examinar
informacgdes sobre o desenvolvimento e o funcionamento dos modelos. Quando essas
informagdes sdo insuficientes, torna-se mais dificil reconhecer limitacdes e avaliar a
confiabilidade das recomendacdes.

E nesse contexto que a transparéncia e a explicabilidade passam a constituir elementos

fundamentais da governanca da inteligéncia artificial.

4.4 Transparéncia, explicabilidade e confianca nos sistemas inteligentes
A confianca em tecnologias médicas deve ser construida a partir de evidéncias

cientificas, informacdes verificaveis e condicdes adequadas de utilizacdo. No caso da
inteligéncia artificial, essa exigéncia assume particular importancia porque determinados
sistemas apresentam elevada complexidade computacional, dificultando a compreenséao direta
dos processos responsaveis pela producédo de suas classificagdes.

A transparéncia constitui um dos fundamentos necessarios para enfrentar essa
dificuldade. Em termos gerais, envolve a disponibilizacdo de informacdes suficientes sobre a
finalidade do sistema, os dados utilizados em seu desenvolvimento, os procedimentos de
avaliacdo e as limitagcbes conhecidas. Essas informacdes permitem que profissionais,
instituicbes e pesquisadores examinem a adequacdo da ferramenta ao contexto em que se
pretende utiliza-la.

A explicabilidade, por sua vez, esta relacionada as possibilidades de compreender
fatores associados aos resultados produzidos pelos modelos. Em aplicacdes radiologicas,
determinados recursos podem destacar regides das imagens consideradas relevantes para uma
classificacdo, oferecendo elementos adicionais para a interpretacéo.

Entretanto, a existéncia de representacfes visuais ndo assegura que o funcionamento
do sistema tenha sido integralmente compreendido. Mapas de atencdo e outras técnicas de
interpretacdo podem contribuir para investigar o comportamento dos modelos, mas também
apresentam limitages. Uma regido destacada pelo algoritmo ndo demonstra, necessariamente,
que a classificagéo foi produzida a partir de fundamentos clinicamente adequados.

Essa distin¢do é importante porque a aparéncia de explicacdo pode produzir confianca

indevida. Quando um sistema apresenta resultados acompanhados de representacdes
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visualmente convincentes, existe o risco de que o profissional atribua maior confiabilidade a
recomendagdo, mesmo sem evidéncias suficientes de sua adequagéo.

Por essa razdo, a transparéncia deve ser compreendida como condicdo de avaliagdo
critica, e ndo como garantia automatica de seguranca. Conhecer as caracteristicas de um
sistema permite identificar limitagbes e formular perguntas relevantes, mas ndo substitui a
necessidade de validagdo cientifica.

A documentacdo dos meétodos utilizados nas pesquisas também desempenha papel
fundamental. Estudos que ndo descrevem adequadamente seus conjuntos de dados,
procedimentos de treinamento e estratégias de avaliagdo dificultam a reproducdo dos
resultados e a comparacao entre diferentes ferramentas.

Nesse contexto, Mongan, Moy e Kahn Jr. (2020) apresentaram o checklist CLAIM,
destinado a contribuir para a qualidade dos relatos cientificos sobre inteligéncia artificial em
imagens médicas. A iniciativa reforca a importancia da padronizacdo metodologica e da
apresentacdo clara de informacdes relevantes para a interpretacdo das evidéncias.

A transparéncia também possui dimensdo institucional. Servi¢cos que incorporam
ferramentas inteligentes precisam conhecer suas finalidades autorizadas, limitacGes
operacionais e requisitos de manutencdo. Essas informacdes sdo necessarias para definir
protocolos de utilizacdo, orientar profissionais e estabelecer procedimentos diante de falhas.

Entretanto, a disponibilizacdo de informacdes técnicas ndo significa que todos o0s
usuarios devam dominar integralmente os fundamentos matematicos dos algoritmos. O
conhecimento necessario varia conforme as responsabilidades exercidas. Radiologistas
precisam compreender aspectos suficientes para avaliar criticamente os resultados, enquanto
equipes responsaveis pela implementacdo e manutencdo podem necessitar de conhecimentos
técnicos mais aprofundados.

A confianca clinica deve resultar, portanto, da combinacdo entre evidéncias,
transparéncia e experiéncia supervisionada. Sistemas inteligentes ndo devem ser considerados
confidveis apenas porque utilizam métodos computacionais sofisticados, assim como sua
complexidade ndo constitui motivo suficiente para rejeitar todas as possibilidades de
aplicacao.

Essa compreensdo permite reconhecer que a governanca da inteligéncia artificial exige
mecanismos de avaliacdo que acompanhem todo o ciclo de utilizacdo. Entretanto, a
transparéncia sobre o funcionamento dos sistemas nao esgota as exigéncias éticas e juridicas

relacionadas aos dados utilizados em seu desenvolvimento.
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Na Radiologia, essas informagfes frequentemente incluem imagens e registros
associados a saude de pessoas identificadas ou identificaveis, circunstancia que torna a

protecdo da privacidade uma dimenséo indispensavel da inovacao tecnoldgica.

4.5 A protecdo dos dados pessoais e a privacidade dos pacientes
A expansdo da inteligéncia artificial na Radiologia estd diretamente relacionada a

disponibilidade de grandes conjuntos de imagens e informacGes clinicas. O desenvolvimento
de modelos computacionais frequentemente depende da utilizacdo de exames previamente
realizados, associados a classificacdes, descricbes e outros registros que permitem investigar
relacdes entre caracteristicas visuais e condi¢des de salde.

Entretanto, essas informacBes ndo constituem apenas recursos técnicos destinados ao
treinamento de algoritmos. Representam dados relacionados a vida e a saude de pessoas, cuja
utilizacdo exige respeito a privacidade, a confidencialidade e as normas juridicas aplicaveis.

No Brasil, a Lei n°® 13.709/2018, conhecida como Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais, estabelece regras para o tratamento de dados pessoais e reconhece as informacdes
referentes a saude como dados pessoais sensiveis. Essa classificacdo evidencia a necessidade
de cuidados especificos, considerando 0s riscos associados ao acesso, a utilizacdo e ao
compartilhamento inadequado dessas informacdes.

A aplicacdo da legislacdo ao desenvolvimento de inteligéncia artificial exige
compreender que o tratamento de dados pode ocorrer em diferentes etapas. A coleta, a
organizacdo, 0 armazenamento, a utilizacdo para treinamento, a validacdo e o
compartilhamento de informacdes constituem operac6es que precisam observar as exigéncias
legais pertinentes.

Entre os principios estabelecidos pela legislacdo, destacam-se a finalidade, a
adequacdo, a necessidade e a seguranca. A finalidade exige que o tratamento esteja vinculado
a objetivos legitimos, especificos e informados conforme as exigéncias aplicaveis. A
adequacdo pressupbe compatibilidade entre a utilizacdo dos dados e as finalidades
estabelecidas, enquanto a necessidade orienta a limitacdo do tratamento ao minimo pertinente
para alcancar esses objetivos.

A seguranca, por sua vez, exige a ado¢do de medidas técnicas e administrativas
destinadas a proteger as informacgdes contra acessos ndo autorizados e situacdes que possam
comprometer sua integridade ou confidencialidade.

No contexto radiolégico, esses principios apresentam repercussées importantes.
Imagens médicas podem conter identificadores diretos, metadados e caracteristicas que,

isoladamente ou em combinagdo com outras informagdes, permitam identificar pacientes.
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Consequentemente, a simples retirada do nome ou de determinados dados cadastrais ndo
assegura, necessariamente, anonimizacao suficiente.

A avaliagdo do risco de reidentificacdo depende das caracteristicas do conjunto de
dados, dos procedimentos utilizados e das possibilidades razoaveis de associagdo com outras
informacbes. Essa questdo torna-se particularmente relevante quando imagens sé&o
compartilhadas entre instituicdes ou utilizadas em projetos de pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico.

A anonimizagdo e a pseudonimizacdo constituem estratégias distintas. Enquanto a
anonimizacdo busca impedir a identificacdo do titular por meios técnicos razoaveis e
disponiveis no contexto considerado, a pseudonimizacdo envolve a substituicdo de
identificadores por outros elementos, mantendo a possibilidade de associacdo mediante
informacdes adicionais protegidas. A escolha dos procedimentos deve considerar a finalidade
do tratamento e as exigéncias legais aplicaveis.

Outro aspecto importante diz respeito as bases juridicas que autorizam o tratamento de
dados pessoais sensiveis. O consentimento constitui uma das hipdteses previstas na legislacao,
mas ndo representa a Unica possibilidade. Dependendo da finalidade e das circunstancias,
outras hipoteses legais podem ser aplicaveis, exigindo analise especifica.

A utilizacdo de dados para pesquisa cientifica também demanda atencdo as normas
éticas pertinentes, especialmente quando envolve informacdes de pacientes e procedimentos
sujeitos a avaliacdo por instancias competentes. A protecdo dos dados ndo deve ser
compreendida como formalidade burocratica, mas como condicdo para preservar direitos e
fortalecer a confianca social na pesquisa.

Além disso, o0 desenvolvimento de sistemas inteligentes pode envolver diferentes
participantes, como instituicdes de saude, universidades e empresas de tecnologia. Essa
multiplicidade exige definir responsabilidades relacionadas ao acesso, ao armazenamento e ao
compartilhamento das informacg6es, evitando que a complexidade das relagdes institucionais
comprometa a protecdo dos titulares.

A privacidade constitui, portanto, uma dimensdo fundamental da legitimidade da
inteligéncia artificial aplicada a Radiologia. O potencial cientifico dos dados ndo elimina sua
vinculacdo as pessoas que lhes deram origem, tampouco autoriza sua utilizacdo
indiscriminada.

Entretanto, a protecdo das informagdes representa apenas uma das questdes juridicas
relacionadas a incorporacdo de sistemas inteligentes. Quando uma recomendagéo

automatizada influencia determinada decisdo diagnostica, surge também a necessidade de
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examinar as responsabilidades pelos resultados e pelas consequéncias da utilizacdo
tecnoldgica.

4.6 Autonomia médica e responsabilidade civil, ética e profissional
A incorporagdo de inteligéncia artificial a préatica radioldgica introduz novas questées

sobre a distribuicdo de responsabilidades entre profissionais, instituicGes e desenvolvedores.
Embora os sistemas computacionais possam participar de etapas relevantes da analise
diagnostica, sua utilizacdo ocorre em um ambiente assistencial no qual diferentes agentes
desempenham funcGes especificas e possuem obrigagdes proprias.

A discussdo sobre responsabilidade exige reconhecer que a presenca de uma
recomendacdo automatizada ndo elimina os deveres inerentes ao exercicio da Medicina. O
radiologista continua responsavel por atuar conforme as normas profissionais aplicaveis,
utilizando conhecimentos cientificos e critérios técnicos adequados as circunstancias
concretas do atendimento.

Entretanto, essa constatacdo ndo autoriza atribuir automaticamente ao medico toda
consequéncia relacionada ao funcionamento de um sistema inteligente. Determinadas falhas
podem decorrer de problemas de desenvolvimento, informacbes inadequadas sobre
limitacGes, condicdes institucionais de implementacdo ou utilizacdo incompativel com a
finalidade prevista.

Consequentemente, a analise juridica precisa considerar a origem do problema, as
atribuicdes dos participantes e a relagdo entre eventuais condutas e os resultados produzidos.
A responsabilidade ndo deve ser definida apenas pela identificacdo do profissional que
utilizou a ferramenta, mas pelo exame das circunstancias relevantes e das normas aplicaveis.

A distingdo entre responsabilidade ética, civil, administrativa e penal também é
fundamental. Cada uma dessas dimensdes possui pressupostos e consequéncias proprios, ndo
sendo adequado trata-las como categorias equivalentes. Uma situacdo que envolve possivel
descumprimento de dever profissional, por exemplo, ndo conduz automaticamente as mesmas
conclusdes juridicas aplicaveis a reparacao de danos ou a responsabilizacdo penal.

No Brasil, a Lei n° 12.842/2013, conhecida como Lei do Ato Médico, estabelece
disposicoes relacionadas ao exercicio da Medicina e oferece referéncias para compreender
determinadas atividades profissionais. Entretanto, essa legislagdo ndo constitui
regulamentacdo especifica da inteligéncia artificial, razdo pela qual sua aplicagédo a situacdes
envolvendo sistemas inteligentes exige interpretacdo contextualizada.

O Codigo de Etica Médica também apresenta fundamentos relevantes, especialmente

quanto & responsabilidade profissional e & necessidade de atuagdo orientada pelo
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conhecimento cientifico e pelo respeito aos pacientes. A incorporacdo de novas tecnologias
ndo afasta esses compromissos, mas pode exigir sua aplicacdo diante de circunstancias ainda
pouco exploradas pela prética tradicional.

A responsabilidade institucional merece atencdo igualmente importante. Servicos de
salude que disponibilizam sistemas inteligentes participam das decisbes relacionadas a
aquisicdo, a implementacdo, ao treinamento dos usuédrios e ao acompanhamento do
desempenho. A auséncia de procedimentos adequados pode comprometer a seguranca e
dificultar a identificagcdo de falhas.

Os desenvolvedores, por sua vez, possuem responsabilidades relacionadas as
caracteristicas dos produtos, as informagdes fornecidas e as obrigacdes legais e regulatérias
aplicaveis. A extensdo dessas responsabilidades dependera da finalidade da ferramenta, das
condicdes de disponibilizacdo e do regime juridico pertinente.

Essa multiplicidade de participantes demonstra que a utilizagdo de inteligéncia
artificial exige mecanismos de governanca capazes de definir atribuicdes e procedimentos.
Documentacdo, protocolos de supervisdo, registros de incidentes e acompanhamento das
atualizacGes constituem elementos importantes para favorecer a seguranca e permitir a
investigacdo de eventuais problemas.

A autonomia meédica, nesse contexto, ndo deve ser confundida com isolamento
profissional ou auséncia de responsabilidade institucional. O radiologista precisa dispor de
condicdes para exercer julgamento critico, mas também depende de informacGes adequadas
sobre as ferramentas utilizadas e de estruturas organizacionais que permitam sua utilizacao
segura.

A construcdo de uma relacdo responsavel entre médicos e sistemas inteligentes exige,
portanto, reconhecer que a tecnologia integra um processo assistencial mais amplo. Sua
utilizacdo envolve decisdes técnicas, profissionais e institucionais que precisam ser
examinadas conjuntamente.

Essa compreensdo conduz a necessidade de discutir os mecanismos regulatérios
destinados a avaliar a seguranca e a adequacao dos sistemas antes e durante sua utilizacdo nos

servicos de saude.

4.7 Regulamentacdo sanitaria da inteligéncia artificial na Medicina brasileira
A incorporacdo de sistemas inteligentes a assisténcia médica exige considerar ndo

apenas sua validade cientifica, mas também os requisitos regulatérios aplicaveis as

tecnologias destinadas a finalidades clinicas. A regulamentagdo sanitaria desempenha papel

81



importante nesse processo, pois estabelece condic¢des para a disponibilizacdo de determinados
produtos e contribui para a protecdo da saude coletiva.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria possui atribui¢des relacionadas
a regulacdo de dispositivos médicos, incluindo determinadas categorias de programas
computacionais. Entretanto, nem toda ferramenta que utiliza inteligéncia artificial constitui
automaticamente um dispositivo médico. O enquadramento depende de suas funcionalidades,
de sua finalidade pretendida e das regras aplicaveis.

Essa distingdo é importante porque sistemas destinados exclusivamente a atividades
administrativas podem apresentar caracteristicas regulatorias diferentes daquelas encontradas
em programas desenvolvidos para apoiar detec¢do, diagndstico ou outras fungdes clinicas. A
presenca de métodos de aprendizado de maquina ndo representa, isoladamente, critério
suficiente para definir o enquadramento sanitario.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 657/2022 da Anvisa dispde sobre a
regularizacdo de softwares como dispositivos médicos, estabelecendo requisitos relacionados
a essa categoria de produtos. Sua aplicacdo depende das caracteristicas e da finalidade do
programa, exigindo avaliacdo especifica das condi¢fes de enquadramento.

No campo da Radiologia, essa discussdo possui relevancia porque determinadas
ferramentas podem influenciar diretamente a analise de exames. Sistemas destinados a
deteccdo de alteracdes, a classificacdo de achados ou ao apoio a decisdes clinicas podem estar
sujeitos a exigéncias diferentes daquelas aplicaveis a programas utilizados apenas para
armazenamento ou organizacao administrativa.

Entretanto, a regularizacdo sanitaria ndo deve ser confundida com demonstracédo
definitiva de beneficio clinico em todas as circunstancias. A autorizacdo ou regularizacao de
um produto ocorre conforme requisitos especificos, mas sua utilizacdo precisa permanecer
compativel com a finalidade declarada e com as condi¢des em que foi avaliado.

Além disso, sistemas computacionais apresentam particularidades relacionadas a
possibilidade de atualizacGes. ModificacGes no programa, nos parametros ou nas condicdes de
funcionamento podem influenciar seu desempenho, exigindo atencdo as obrigacGes
regulatorias e aos procedimentos de acompanhamento.

Essa caracteristica evidencia a importancia da avaliacdo ao longo do ciclo de vida da
tecnologia. Diferentemente de uma compreensao limitada a aprovacao inicial, a governanca
de sistemas inteligentes precisa considerar sua manutencdo, as alteracGes realizadas e a

identificacdo de problemas que possam surgir durante a utilizacao.
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A regulamentacdo também se relaciona a necessidade de documentagdo adequada.
InformagBes sobre finalidade, limitacGes, requisitos técnicos e condigdes de utilizacdo
permitem que instituicGes e profissionais compreendam as caracteristicas dos sistemas
disponibilizados.

Entretanto, a existéncia de regras sanitarias ndo elimina a necessidade de avaliagdo
ética e cientifica. A regulacdo constitui uma dimensdo da protecdo a saude, mas deve ser
articulada com procedimentos de validagdo clinica, superviséo profissional e gestdo de riscos.

Dessa forma, a incorporacgdo responsavel de inteligéncia artificial exige reconhecer a
complementaridade entre diferentes mecanismos de controle. A avaliacdo cientifica investiga
0 desempenho e a utilidade das ferramentas, a regulamentacdo estabelece exigéncias
aplicaveis a sua disponibilizacdo e a governanca institucional procura assegurar condicdes
adequadas de utilizag&o.

Essa articulacdo torna-se ainda mais importante quando se considera que 0s sistemas
inteligentes dependem de infraestrutura digital e de procedimentos de seguranca da
informacdo, cuja inadequacdo pode comprometer tanto a protecdo dos dados quanto a

integridade dos exames.

4.8 Seguranga da informacao, integridade dos exames e infraestrutura digital
A utilizacdo de inteligéncia artificial na Radiologia depende de uma infraestrutura

tecnoldgica capaz de armazenar, transmitir e processar informacGes médicas de maneira
confidvel. Sistemas de arquivamento e comunicacdo de imagens, prontuérios eletrénicos,
equipamentos de aquisicdo e plataformas computacionais constituem componentes de um
ambiente digital no qual diferentes informacdes precisam circular de forma organizada e
segura.

Essa integracdo oferece possibilidades relevantes para a assisténcia, mas também
introduz riscos relacionados a seguranca da informacdo. O acesso ndo autorizado, a perda de
dados, a indisponibilidade dos sistemas e a alteracdo indevida de registros podem
comprometer o funcionamento dos servicos e produzir consequéncias sobre a qualidade do
atendimento.

A protecdo da confidencialidade constitui uma dimensdo importante, especialmente
porque 0s exames podem conter dados pessoais sensiveis. Entretanto, a seguranca da
informacdo ndo se limita a preservacdo do sigilo. Também envolve a integridade e a
disponibilidade dos registros, condi¢cGes necessarias para que as informacdes utilizadas

durante a assisténcia permanegam corretas e acessiveis quando necessarias.
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A integridade possui relevancia particular no diagnostico por imagem. Alteracoes
indevidas em arquivos, metadados ou resultados de processamento podem modificar as
informacGes disponibilizadas ao radiologista. Consequentemente, a utilizagdo de sistemas
inteligentes exige procedimentos capazes de assegurar que 0s exames analisados
correspondam adequadamente aos dados produzidos e que os resultados computacionais
sejam associados aos estudos corretos.

A disponibilidade também representa elemento essencial. Servicos que passam a
depender de determinadas ferramentas precisam considerar as consequéncias de interrupcgoes
no funcionamento dos sistemas. Falhas de conectividade, indisponibilidade de servidores ou
problemas de integracdo podem comprometer fluxos de trabalho, especialmente quando a
organizacdo institucional pressupde utilizacdo continua de recursos digitais.

Por essa razdo, a implementacdo de inteligéncia artificial deve ser acompanhada de
planejamento técnico e procedimentos de contingéncia. A definicdo de alternativas para
situacbes de indisponibilidade permite reduzir a dependéncia operacional e preservar a
continuidade da assisténcia.

Outro desafio envolve a interoperabilidade. A integracdo entre equipamentos e
sistemas de diferentes fabricantes depende da compatibilidade entre padrdes de comunicacéo,
formatos de dados e procedimentos de armazenamento. Quando essa integracdo é inadequada,
podem surgir dificuldades de acesso, inconsisténcias e limitacGes a utilizacdo das ferramentas.

A seguranca também exige atencdo aos mecanismos de autenticacdo e controle de
acesso. Profissionais e sistemas devem dispor de permissdes compativeis com suas funcoes,
evitando que informacdes sensiveis sejam disponibilizadas indiscriminadamente. Registros de
acesso e procedimentos de auditoria podem contribuir para identificar situacdes inadequadas e
fortalecer a governanca institucional.

Além disso, o desenvolvimento de modelos computacionais depende da confiabilidade
das bases utilizadas. Alteracfes indevidas, inconsisténcias ou problemas de organizacao
podem comprometer o treinamento e a validagdo, produzindo resultados que néo
correspondem as caracteristicas esperadas.

A infraestrutura digital constitui, portanto, uma condicdo fundamental para a utilizacéo
segura da inteligéncia artificial. A qualidade de um algoritmo ndo compensa automaticamente
deficiéncias relacionadas ao armazenamento, a comunicacdo ou a integridade das

informacoes.
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Essa compreensdo demonstra que a incorporagdo tecnologica exige investimentos que
ultrapassam a aquisicdo de programas. Envolve manutencdo, capacitagdo, atualizacdo de
equipamentos e organizacgdo de procedimentos institucionais.

No contexto brasileiro, essas exigéncias precisam ser consideradas diante das
diferencas de infraestrutura existentes entre os servigos. A utilizagdo de inteligéncia artificial
no Sistema Unico de Sadde, em particular, exige avaliar como a inovagdo poderd ser

integrada as necessidades assistenciais sem ampliar desigualdades de acesso e qualidade.

4.9 A inteligéncia artificial no Sistema Unico de Satde: inovagdo, equidade e
responsabilidade social
A discussdo sobre inteligéncia artificial na Radiologia adquire dimenséo social

particularmente relevante quando situada no contexto do Sistema Unico de Satde.
Organizado a partir de principios constitucionais e legais que reconhecem a salde como
direito de todos e dever do Estado, 0 SUS estabelece uma perspectiva de assisténcia orientada
pela universalidade, integralidade e equidade, entre outros fundamentos.

A incorporacdo de tecnologias aos servigos publicos precisa ser examinada a luz
desses principios, considerando que a inovacdo somente representa avanco social quando
contribui para responder as necessidades da populacdo e para aprimorar as condicGes de
acesso e qualidade da assisténcia.

Na Radiologia, a inteligéncia artificial apresenta possibilidades relacionadas a
organizacdo de fluxos, ao processamento de imagens e ao apoio a determinadas tarefas
diagnosticas. Entretanto, a relevancia dessas aplicacdes para o SUS dependerd de sua
adequacdo as caracteristicas dos servicos e da demonstracdo de beneficios compativeis com
0s recursos disponiveis.

Essa avaliacdo exige considerar a diversidade de condicGes existentes no territério
nacional. Servicos localizados em grandes centros urbanos podem apresentar infraestrutura
tecnoldgica distinta daquela disponivel em municipios menores ou regides com dificuldades
de acesso a especialistas. Consequentemente, solucdes desenvolvidas para ambientes com
elevada capacidade computacional podem exigir adaptacdes antes de serem utilizadas em
outras realidades.

A equidade constitui elemento central dessa discussdo. A incorporacgdo de inteligéncia
artificial ndo deve contribuir para concentrar beneficios apenas em instituicdes com maior
disponibilidade de recursos, especialmente quando populagdes em condigdes de maior

vulnerabilidade ja enfrentam dificuldades para obter atendimento especializado.
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Entretanto, a busca por equidade néo significa simplesmente distribuir sistemas
computacionais de maneira uniforme. A utilizacdo responsavel exige identificar necessidades
concretas, avaliar condi¢cfes de funcionamento e assegurar que 0S recursos Sejam
acompanhados de infraestrutura e formagéo profissional adequadas.

A implementagdo de uma ferramenta sem condigOes suficientes de manutengéo,
supervisao ou validacdo podera produzir resultados limitados ou introduzir riscos adicionais.
Por essa razdo, a avaliacdo das tecnologias deve considerar ndo apenas seu custo inicial, mas
também as despesas relacionadas a integracdo, ao treinamento, a atualizacdo e ao
acompanhamento.

Outro aspecto importante envolve a producao de evidéncias nacionais. A utilizagéo de
sistemas desenvolvidos a partir de dados internacionais pode representar oportunidade de
acesso a tecnologias avancadas, mas exige verificar sua adequacdo as caracteristicas dos
pacientes e dos servicos brasileiros. Estudos locais de validagdo podem contribuir para
identificar limitacdes e orientar decisdes de incorporacéo.

A participacdo de instituicdes publicas de ensino e pesquisa possui relevancia nesse
processo. Universidades, hospitais de ensino e centros de investigacdo podem colaborar no
desenvolvimento e na avaliacdo de ferramentas destinadas a problemas assistenciais
especificos, favorecendo a producéo de conhecimento adaptado as necessidades nacionais.

Entretanto, a pesquisa cientifica precisa permanecer vinculada a protecéo dos direitos
dos pacientes e ao respeito as normas éticas aplicaveis. A utilizacdo de dados provenientes
dos servicos publicos deve observar finalidades legitimas, medidas adequadas de seguranca e
procedimentos compativeis com a legislacéo.

A incorporacdo tecnologica também deve considerar a participacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia. Radiologistas, técnicos, equipes de tecnologia da informacdo e
gestores possuem conhecimentos complementares sobre as condi¢des de funcionamento dos
servicos. Sua participacdo pode contribuir para identificar necessidades, reconhecer
dificuldades e avaliar a adequacéo das solugdes propostas.

Essa perspectiva interdisciplinar permite compreender que a inovacdo nao deve ser
tratada exclusivamente como aquisicdo de produtos, mas como processo de transformacéo
institucional. A utilizacdo de inteligéncia artificial podera modificar fluxos, responsabilidades
e formas de organizacdo do trabalho, exigindo planejamento e acompanhamento.

A responsabilidade social da inovagdo consiste, portanto, em orientar 0
desenvolvimento tecnoldgico para a melhoria efetiva da assisténcia, considerando tanto as

necessidades individuais dos pacientes quanto as condigdes coletivas de acesso aos servigos.
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No contexto do SUS, essa responsabilidade adquire significado especial porque a
incorporacdo de tecnologias envolve decisdes sobre utilizacdo de recursos publicos e
distribuicdo de beneficios. A avaliacdo precisa considerar evidéncias de eficacia, seguranca,
efetividade e pertinéncia assistencial, evitando que expectativas tecnoldgicas substituam
analises fundamentadas.

Dessa forma, a inteligéncia artificial podera contribuir para o aprimoramento da
Radiologia brasileira, mas sua legitimidade dependerd da capacidade de integrar inovagao
cientifica, protecdo de direitos e compromisso com a equidade.

A discussdo desenvolvida ao longo deste capitulo demonstra, assim, que os desafios
éticos e juridicos ndo constituem questdes periféricas ao avanco tecnoldgico. Representam
condi¢cdes fundamentais para que a inteligéncia artificial possa ser incorporada a Medicina de

maneira responsavel.

4.10 Consideracdes finais do capitulo
A incorporagdo da inteligéncia artificial a Radiologia apresenta desafios que

ultrapassam o desempenho computacional e exigem reflexdo sobre os fundamentos éticos,
juridicos e cientificos da pratica médica. Embora os sistemas inteligentes possam contribuir
para diferentes etapas do diagndstico por imagem, sua utilizacdo envolve riscos e
responsabilidades que precisam ser considerados desde o desenvolvimento até o
acompanhamento das aplicacGes clinicas.

A seguranca do paciente constitui referéncia central nesse processo, exigindo que 0s
resultados produzidos pelos algoritmos sejam avaliados considerando suas limitacGes, as
caracteristicas das populacdes e as consequéncias de eventuais erros. A validacdo cientifica,
embora indispensavel, ndo elimina a necessidade de supervisdo e monitoramento continuo,
especialmente diante de mudancas nas condi¢des de utilizacéo.

A discussdo sobre vieses algoritmicos demonstra que a qualidade de uma tecnologia
também depende da representatividade dos dados e da distribuicdo de seus beneficios.
Sistemas desenvolvidos em contextos especificos podem apresentar resultados diferentes
quando utilizados em outras instituicbes, tornando necessaria atencdo a equidade e a
prevencdo de consequéncias discriminatorias.

A transparéncia e a explicabilidade, por sua vez, contribuem para a avaliacdo critica
das ferramentas, permitindo que profissionais e instituicdes compreendam suas finalidades e
limitagBes. Entretanto, essas caracteristicas ndo substituem a producdo de evidéncias
cientificas consistentes, tampouco asseguram automaticamente a confiabilidade dos

resultados.

87



A protecdo dos dados pessoais representa outra dimensdo fundamental, considerando
que o desenvolvimento de inteligéncia artificial frequentemente envolve informagdes
sensiveis relacionadas a saude. O respeito a privacidade e as normas juridicas aplicaveis
constitui condigéo para preservar direitos e fortalecer a confianga social na inovacao.

Da mesma forma, a definicdo de responsabilidades exige reconhecer que a utilizagao
de sistemas inteligentes envolve diferentes participantes. Meédicos, instituicdes e
desenvolvedores possuem atribuicGes proprias, cuja analise deve considerar as circunstancias
concretas e 0s regimes juridicos pertinentes.

A regulamentacdo sanitaria e a seguranca da informacdo complementam essas
exigéncias, demonstrando que a incorporagdo tecnoldgica depende de estruturas institucionais
capazes de assegurar condi¢cdes adequadas de funcionamento. No contexto brasileiro, essas
questdes tornam-se especialmente relevantes diante das desigualdades de infraestrutura e das
necessidades assistenciais do Sistema Unico de Satde.

O desenvolvimento tecnoldgico, portanto, ndo pode ser considerado independente das
finalidades humanas da Medicina. Sua legitimidade depende da capacidade de contribuir para
0 cuidado, preservar direitos e produzir beneficios compativeis com as necessidades dos
pacientes e da sociedade.

Entretanto, a construcdo de uma pratica radioldgica tecnologicamente avancada e
eticamente responsavel ndo depende apenas de normas, instituicdes e procedimentos de
controle. Também exige profissionais preparados para compreender as tecnologias, avaliar
suas limitacGes e participar criticamente de sua utilizacéo.

Se os desafios éticos e cientificos estabelecem as condicdes para a incorporacao
responsavel da inteligéncia artificial, a formacdo meédica representa o caminho pelo qual essas
exigéncias poderao ser efetivamente integradas a préatica profissional.

E a partir dessa compreensdo que se desenvolve o capitulo seguinte, dedicado a
formacdo do radiologista e as perspectivas para o futuro da especialidade. Nele, a discussao
retorna ao profissional que ocupa o centro desta investigacdo, examinando como a residéncia
médica, a atualizacdo cientifica e o desenvolvimento de novas competéncias poderao preparar

os futuros especialistas para uma Medicina em permanente transformacao.
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CAPITULO V

A FORMACAO DO RADIOLOGISTA E AS PERSPECTIVAS PARA O
FUTURO DA ESPECIALIDADE

5.1 A formacdo médica diante das transformagoes tecnologicas
Os desafios éticos, juridicos e cientificos examinados no capitulo anterior demonstram

que a incorporacdo da inteligéncia artificial a Radiologia ndo depende exclusivamente do
desenvolvimento de sistemas computacionais capazes de executar tarefas diagndsticas. Para
que essas tecnologias sejam utilizadas de maneira segura e clinicamente relevante, é
necessario que os profissionais compreendam seus fundamentos, reconhecam suas limitacdes
e participem criticamente das decisdes relacionadas a sua implementacdo. Essa constatacdo
conduz a uma dimensdo decisiva para o futuro da especialidade: a formacdo do médico
radiologista em um cenario de transformacéo tecnoldgica continua.

Ao longo da historia, a formacdo médica acompanhou mudangas nos conhecimentos
cientificos e nos instrumentos utilizados para investigar o organismo humano. O
desenvolvimento da anatomia, da fisiologia, da microbiologia e dos métodos de diagndstico
modificou progressivamente as competéncias exigidas dos profissionais. Entretanto, essas
transformacgdes ndo ocorreram mediante a simples substituicdo de conhecimentos anteriores.
A incorporacdo de novas técnicas tornou necessario ampliar a compreensdo dos processos
biologicos e desenvolver habilidades compativeis com as possibilidades oferecidas pela
ciéncia.

Na Radiologia, essa relacdo entre formacdo e inovacdo apresenta caracteristicas
especialmente evidentes. A especialidade surgiu a partir de uma descoberta fisica e
consolidou-se mediante a integracdo de conhecimentos anatdmicos, principios de formacao
das imagens e interpretacdo clinica. Posteriormente, a introducdo da tomografia
computadorizada, da ultrassonografia e da ressonancia magnética ampliou a complexidade
dos exames, exigindo que o0s especialistas dominassem diferentes modalidades,
reconhecessem suas indicacdes e compreendessem as limitacdes de cada método.

A inteligéncia artificial representa uma nova etapa desse processo, mas apresenta uma
particularidade importante: sua incorpora¢do nao modifica apenas os instrumentos utilizados
para produzir imagens, podendo influenciar também os procedimentos empregados para
analisa-las. Sistemas capazes de identificar padrdes, realizar mensuragdes e fornecer

classificagdes introduzem informagfes adicionais no processo diagndstico, exigindo que o
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radiologista desenvolva competéncias para interpretar criticamente resultados produzidos por
modelos computacionais.

A European Society of Radiology (2019) reconhece que a inteligéncia artificial possui
implicacbes que ultrapassam a deteccdo e a caracterizagdo de lesbes, alcangando a
organizacdo dos fluxos de trabalho, a analise quantitativa e a integracdo de informacGes. Essa
perspectiva demonstra que a preparacdo profissional ndo pode permanecer restrita ao
aprendizado operacional de ferramentas especificas, pois a transformacéo tecnolégica envolve
diferentes dimens@es da préatica radioldgica.

Nesse sentido, a formacdo do radiologista contemporaneo precisa preservar 0S
fundamentos cientificos da especialidade e, simultaneamente, incorporar conhecimentos que
permitam compreender a l6gica e os limites das novas tecnologias. O objetivo ndo consiste
em transformar todos os médicos em especialistas em programacao ou desenvolvimento de
algoritmos, mas em assegurar condi¢cdes para que possam avaliar a pertinéncia clinica das
ferramentas e reconhecer situagdes em que seus resultados exigem cautela.

Essa exigéncia aproxima a formacéo radioldgica de um debate mais amplo sobre o
futuro da Medicina. Topol (2019) discute a convergéncia entre inteligéncia humana e artificial
como uma possibilidade de aperfeicoamento da assisténcia, ressaltando a importancia de
integrar capacidades computacionais as competéncias humanas. A contribuicdo dessa
abordagem reside em reconhecer que a inovacao tecnoldgica pode modificar determinadas
atividades médicas sem eliminar a necessidade de interpretacdo clinica, comunicacdo e
responsabilidade profissional.

Entretanto, a construcdo dessa complementaridade depende da maneira como 0s
futuros especialistas serdo preparados. Uma formacdo concentrada exclusivamente na
interpretacdo convencional das imagens podera apresentar limitacdes diante de ambientes que
utilizam sistemas inteligentes. Por outro lado, uma formacdo excessivamente orientada para
recursos computacionais, sem aprofundamento clinico, podera comprometer a capacidade de
reconhecer inconsisténcias e avaliar adequadamente as informacg6es produzidas.

A questdo fundamental, portanto, ndo estd em escolher entre conhecimentos
tradicionais e competéncias tecnoldgicas, mas em compreender como essas dimensdes
poderdo ser integradas. A inteligéncia artificial deve ser incorporada a formacdo como objeto
de estudo, ferramenta potencial de apoio e tema de investigacdo critica, preservando-se o

raciocinio médico como fundamento da pratica profissional.

90



Essa compreensdo conduz diretamente a residéncia médica, etapa em que 0s
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo s&o aprofundados e transformados em

competéncias especificas para o exercicio da Radiologia e Diagnostico por Imagem.

5.2 A residéncia medica em Radiologia e Diagndstico por Imagem: fundamentos que
permanecem indispensaveis
A residéncia médica constitui uma etapa fundamental na formagdo do especialista,

pois proporciona a integracdo entre conhecimentos tedricos, experiéncia supervisionada e
participacdo progressiva nas atividades assistenciais. Na Radiologia, esse processo envolve o
desenvolvimento de competéncias relacionadas a aquisicdo, a analise e a interpretacdo de
exames, bem como a comunicacao dos resultados e a compreensdo das indicagdes clinicas dos
diferentes métodos de imagem.

A introducéo da inteligéncia artificial ndo reduz a importéancia desses fundamentos. Ao
contrario, a utilizacdo de sistemas inteligentes torna ainda mais necessaria uma formacéo
solida, capaz de permitir ao profissional reconhecer quando determinada recomendacéo
automatizada corresponde as caracteristicas do exame e quando existem elementos que
justificam sua reviséo.

O dominio da anatomia permanece central nesse processo. A identificacdo de
estruturas normais, variantes anatbmicas e alteraces patologicas constitui requisito para a
interpretacdo de diferentes modalidades. Mesmo quando um algoritmo realiza segmentacdes
ou destaca regides consideradas suspeitas, o radiologista precisa compreender a organizacdo
anatdmica e reconhecer possiveis inconsisténcias nos resultados.

Da mesma forma, os conhecimentos de fisiologia e fisiopatologia continuam
indispensaveis. A interpretacdo de imagens exige relacionar caracteristicas morfoldgicas e
funcionais aos processos bioldgicos que podem explica-las. Uma alteracdo radiolégica ndo
possui significado clinico independente de seu contexto, razdo pela qual o especialista precisa
desenvolver capacidade de formular hipoteses e estabelecer diagndsticos diferenciais.

O conhecimento dos principios fisicos dos métodos de imagem também assume
importancia particular diante da inteligéncia artificial. Sistemas de reconstru¢do e
processamento podem modificar a aparéncia das imagens, exigindo que o profissional
compreenda os efeitos dos parametros técnicos sobre a qualidade e a confiabilidade das
informacGes.

Essa necessidade pode ser observada nas aplicacbes de aprendizado de maquina
destinadas ao processamento de imagens médicas. Willemink et al. (2020) demonstram que a

preparacdo dos dados constitui etapa relevante para o desenvolvimento desses sistemas,
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envolvendo aspectos relacionados a selecdo, a organizacdo e a qualidade das informagdes.
Embora o estudo tenha como foco a preparagdo de bases para aprendizado de maquina, suas
implicacOes reforcam a importancia de compreender como as caracteristicas técnicas dos
exames podem influenciar os resultados computacionais.

A residéncia médica também deve favorecer o desenvolvimento do raciocinio
diagnostico independente. O contato supervisionado com diferentes condicBes clinicas
permite que o futuro especialista aprenda a reconhecer padrdes, identificar excecdes e avaliar
situacdes de incerteza. Essas competéncias sdo construidas por meio da analise sistematica
dos exames, da discussao de casos e da correlacdo entre achados radioldgicos e informacgdes
clinicas.

A disponibilidade de ferramentas automatizadas ndo deve interromper esse processo.
Quando sistemas inteligentes sdo utilizados durante a formacéo, é importante que o residente
compreenda suas finalidades e limitacdes, evitando que a dependéncia precoce de
recomendacgdes computacionais comprometa o desenvolvimento da capacidade interpretativa.

Isso ndo significa que a inteligéncia artificial deva ser excluida dos ambientes de
ensino. Sua utilizacdo pode oferecer oportunidades de aprendizagem, especialmente quando
permite comparar resultados, investigar divergéncias e discutir situacbes em que 0s
algoritmos apresentam dificuldades. Entretanto, essas atividades precisam ocorrer sob
supervisdo adequada e com objetivos educacionais claramente definidos.

A formacgdo também envolve competéncias comunicacionais. A elaboracao de laudos,
a discussdo de achados relevantes e a interagdo com outros profissionais constituem
dimensdes essenciais da pratica radioldgica. A introducdo de ferramentas destinadas a
organizacdo de textos ou a producdo de relatorios ndo elimina a necessidade de que o
especialista saiba formular conclusbes claras, fundamentadas e compativeis com as
informacGes disponiveis.

Dessa forma, a residéncia médica permanece responsavel pela construcdo das
competéncias clinicas que sustentam o exercicio da especialidade. A inteligéncia artificial
podera integrar esse percurso, mas sua contribuicdo educacional dependera da capacidade de
fortalecer, e ndo substituir, o aprendizado médico.

A partir dessa base, torna-se possivel examinar quais conhecimentos adicionais
deverdo ser incorporados a formacdo para que os futuros radiologistas possam utilizar

criticamente sistemas inteligentes.
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5.3 Alfabetizacdo em inteligéncia artificial e desenvolvimento de competéncias digitais
A ampliagdo das aplicagdes de inteligéncia artificial na Radiologia torna necessario

discutir a incorporacdo de competéncias digitais a formacgdo dos especialistas. Entretanto, essa
preparacdo ndo deve ser confundida com a exigéncia de dominio avangcado de programacéo
ou de desenvolvimento de modelos computacionais. Para a maioria dos radiologistas, a
necessidade central consiste em compreender os principios fundamentais das tecnologias,
avaliar suas evidéncias cientificas e reconhecer as condi¢des em que podem ser utilizadas com
seguranca.

A alfabetizagdo em inteligéncia artificial pode ser compreendida, nesse contexto,
como o0 desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que permitam interpretar
criticamente o funcionamento e os resultados de sistemas inteligentes. Essa competéncia
envolve compreender conceitos como aprendizado de maquina, aprendizado profundo, dados
de treinamento, validacdo, generalizagcdo e desempenho diagnostico.

O conhecimento desses conceitos € relevante porque os resultados computacionais néo
podem ser adequadamente interpretados sem considerar as condicbes em que foram
produzidos. Um sistema desenvolvido a partir de determinada base de imagens pode
apresentar desempenho satisfatorio naquele ambiente, mas encontrar dificuldades quando
utilizado em populacgdes ou equipamentos diferentes.

Willemink et al. (2020) demonstram a importancia da preparacdo adequada dos dados
de imagens médicas para o desenvolvimento de aplicacbes de aprendizado de maquina. A
discussdo apresentada pelos autores permite compreender que a qualidade de um modelo
depende ndo apenas da arquitetura computacional empregada, mas também das caracteristicas
das informac6es utilizadas durante seu desenvolvimento.

Essa constatacdo possui implicacdes diretas para a formacdo médica. O radiologista
precisa reconhecer que indicadores elevados de desempenho ndo representam garantia de
confiabilidade universal. A interpretacdo de resultados cientificos exige compreender a
composicdo das amostras, os critérios de selecdo e as estratégias utilizadas para avaliar 0s
modelos.

A formacdo em competéncias digitais também deve incluir conhecimentos basicos de
avaliacdo estatistica. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos e calibracdo constituem
conceitos relevantes para compreender o desempenho de ferramentas destinadas a deteccao e
a classificacdo de alteragdes. Entretanto, esses indicadores precisam ser interpretados
considerando a prevaléncia das condigdes investigadas e as consequéncias clinicas dos

resultados.
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A capacidade de avaliar estudos cientificos assume, portanto, importancia equivalente

ao conhecimento operacional das ferramentas. O radiologista deve ser capaz de distinguir
resultados experimentais promissores de evidéncias suficientes para justificar determinada
utilizacdo clinica.
Além disso, a alfabetizacdo em inteligéncia artificial precisa contemplar o0s riscos
relacionados a confianca excessiva em recomendacdes automatizadas. Conforme discutido no
capitulo anterior, a presenca de sistemas inteligentes pode influenciar o julgamento
profissional, tornando necessario reconhecer situacées em que a classificacdo computacional
ndo corresponde ao contexto clinico.

A European Society of Radiology (2019) destaca a necessidade de familiaridade dos
radiologistas com os fundamentos da inteligéncia artificial e suas implicagGes profissionais.
Essa orientacdo reforca que a preparacdo tecnologica deve integrar o desenvolvimento da
especialidade, permitindo que os medicos participem das decisdes relacionadas a utilizacéo
das ferramentas.

Entretanto, a aquisicdo dessas competéncias ndo deve ocorrer apenas por meio de
disciplinas isoladas. A aprendizagem podera ser mais significativa quando os conceitos forem
associados a situacdes clinicas concretas, permitindo que os residentes compreendam como
limitacGes técnicas e metodoldgicas podem influenciar decisdes diagndsticas.

Nesse sentido, a discussdo de casos com resultados automatizados, a anélise de
estudos de validacdo e a comparacdo entre diferentes métodos podem contribuir para o
desenvolvimento de uma postura critica diante da tecnologia. O objetivo ndo consiste em
estimular desconfianca indiscriminada, mas em formar profissionais capazes de reconhecer
tanto as possibilidades quanto as limitac6es das ferramentas disponiveis.

A alfabetizacdo em inteligéncia artificial representa, assim, uma extensdo das
competéncias cientificas tradicionalmente exigidas do médico. Assim como o radiologista
precisa compreender os principios fisicos das modalidades de imagem, também devera
desenvolver conhecimentos suficientes para interpretar criticamente 0S recursos
computacionais que passam a integrar sua pratica.

Essa preparacdo, entretanto, ndo se esgota no dominio de conceitos técnicos. A
utilizacdo de sistemas inteligentes envolve escolhas que podem afetar direitos,
responsabilidades e condi¢bes de atendimento, exigindo que a formacdo também incorpore

uma reflexdo ética permanente.
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5.4 A formacao ética do radiologista na era dos algoritmos
A incorporacdo da inteligéncia artificial & Radiologia amplia as situagdes em que

decisfes tecnoldgicas e responsabilidades médicas se encontram. Sistemas computacionais
podem participar da identificacdo de alteracGes, da organizacdo de exames e da producéo de
informacdes utilizadas na assisténcia, tornando necessario que os profissionais compreendam
ndo apenas suas capacidades, mas também as implicages éticas de sua utilizacao.

A formacdo ética do radiologista ndo constitui uma exigéncia introduzida pela
inteligéncia artificial. Desde sua consolidacdo como especialidade, a Radiologia envolve
responsabilidades relacionadas a seguranca dos exames, a protecdo das informacbes dos
pacientes e a comunicacdo adequada dos resultados. Entretanto, os sistemas inteligentes
acrescentam novas circunstancias a esses compromissos, especialmente quando
recomendagdes automatizadas passam a influenciar decisdes clinicas.

A Organizacdo Mundial da Saude (2021) estabelece principios para orientar o
desenvolvimento e a utilizacdo da inteligéncia artificial em sadde, incluindo a protecdo da
autonomia humana, a promocdo da seguranca, a transparéncia, a responsabilidade e a
equidade. Essas orientacbes demonstram que a preparacdo dos profissionais precisa
contemplar a capacidade de reconhecer riscos éticos e participar de processos de governanca
tecnoldgica.

No ambiente formativo, essa discussdo pode ser desenvolvida a partir de situacdes
relacionadas a interpretacdo de exames. Quando uma recomendacdo automatizada diverge da
avaliacdo do radiologista, por exemplo, torna-se necessario discutir os fundamentos
cientificos de cada conclusdo, os limites do sistema e as consequéncias de uma deciséo
inadequada.

A analise dessas situacdes permite compreender que a responsabilidade profissional

ndo se resume a aceitacdo ou rejeicdo de resultados computacionais. Envolve a capacidade de
justificar decisbes, reconhecer incertezas e atuar conforme as condicGes concretas do
atendimento.
Outro aspecto importante diz respeito a protecdo dos dados utilizados no desenvolvimento e
na avaliacdo das ferramentas. Imagens médicas frequentemente contém informacdes
relacionadas a salde de pessoas identificadas ou identificaveis, exigindo procedimentos
compativeis com a legislacdo e com os principios de confidencialidade.

A formacdo do radiologista precisa, portanto, incluir conhecimentos sobre privacidade
e utilizacdo responsavel das informacBes clinicas. Esses conhecimentos tornam-se
especialmente relevantes quando profissionais participam de projetos de pesquisa,

desenvolvimento de bancos de imagens ou avaliacdo de sistemas inteligentes.
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A equidade também constitui elemento fundamental da preparacdo ética. Modelos
computacionais podem apresentar diferencas de desempenho entre populagdes ou instituicdes,
especialmente quando os dados utilizados em seu desenvolvimento ndo representam
adequadamente a diversidade dos contextos assistenciais.

A Organizacdo Mundial da Saude (2021) alerta para o0s riscos de sistemas
desenvolvidos predominantemente com dados de paises de alta renda apresentarem
desempenho inadequado em outros ambientes. Essa preocupacdo demonstra que a formacéo
médica deve incorporar a capacidade de reconhecer desigualdades e avaliar a pertinéncia das
tecnologias diante das condigdes sociais e institucionais de utilizacéo.

No contexto brasileiro, essa perspectiva assume importancia particular diante da
diversidade dos servicos de saude. A formacdo ética precisa preparar profissionais para
compreender que a qualidade da assisténcia ndo depende apenas da disponibilidade de
recursos tecnologicos, mas também das condicdes de acesso e da adequacdo desses recursos
as necessidades da populagéo.

A inteligéncia artificial ndo deve ser compreendida, portanto, como instrumento neutro
cuja utilizacdo independe de escolhas humanas. Seu desenvolvimento e sua implementacéo
envolvem decisGes relacionadas a prioridades, critérios de avaliacdo e distribuicdo de
beneficios.

A formacéo ética do radiologista precisa favorecer uma postura capaz de reconhecer
essas dimensfes, permitindo que o profissional participe criticamente da incorporacao
tecnoldgica e preserve os compromissos fundamentais da Medicina.

Entretanto, a preparacdo para os desafios contemporaneos ndo se limita a formacao
inicial. A velocidade das transformacGes cientificas exige que os especialistas mantenham
uma relacdo permanente com o conhecimento, tornando a educacdo continuada uma dimenséo

indispensavel do exercicio profissional.

5.5 Educacdo médica continuada e atualizacdo cientifica permanente
A evolucdo da Radiologia demonstra que a formacdo do especialista ndo se encerra

com a conclusdo da residéncia médica. O desenvolvimento de novos equipamentos, métodos
de aquisicdo e estratégias de interpretacdo exige atualizacdo permanente, uma vez que 0S
conhecimentos e procedimentos utilizados na pratica clinica estdo sujeitos a aperfeicoamentos
cientificos.

A inteligéncia artificial intensifica essa necessidade ao introduzir tecnologias cujas
caracteristicas podem modificar-se por meio de atualiza¢fes, novos métodos de treinamento e

diferentes formas de integracdo aos servigos. Consequentemente, o radiologista precisa
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acompanhar ndo apenas o surgimento de ferramentas, mas também a producdo de evidéncias
sobre sua confiabilidade e utilidade.

Essa atualizacdo deve ser orientada por critérios cientificos. A divulgagdo de
resultados expressivos ou a apresentacdo de novas funcionalidades ndo representa,
isoladamente, demonstragdo suficiente de beneficio clinico. O profissional precisa avaliar a
qualidade das pesquisas, identificar limitagdes metodolégicas e compreender em quais
circunstancias os resultados podem ser aplicados.

Topol (2019) discute as possibilidades de convergéncia entre inteligéncia humana e
artificial, destacando o potencial dessas tecnologias para transformar diferentes atividades
médicas. Entretanto, a concretizacdo de seus beneficios depende da integracdo adequada as
praticas assistenciais, o que reforca a importancia de profissionais preparados para avaliar
continuamente novas aplicacdes.

A educacdo médica continuada pode contribuir para essa preparacdo por meio de
atividades que integrem conhecimentos clinicos e tecnologicos. Discussdes cientificas, cursos,
congressos e experiéncias de avaliacdo supervisionada permitem acompanhar o
desenvolvimento da area e identificar mudancas relevantes para a pratica.

Entretanto, a atualizacdo ndo deve limitar-se ao aprendizado de ferramentas
especificas. Sistemas computacionais podem tornar-se obsoletos ou ser substituidos por novas
tecnologias, enquanto competéncias relacionadas a interpretacdo critica das evidéncias
permanecem necessarias. Por essa razdo, a formacdo continuada deve privilegiar
conhecimentos que permitam compreender diferentes aplicacdes e avaliar sua pertinéncia.

A participacdo em atividades de pesquisa também pode contribuir para esse processo.
Ao examinar problemas cientificos, formular hipoteses e interpretar resultados, o radiologista
desenvolve competéncias que favorecem a avaliacdo critica das inovacgdes.

Além disso, a educacdo continuada precisa considerar as diferengas entre 0s ambientes
de trabalho. Profissionais que atuam em instituicdes com ampla infraestrutura tecnoldgica
podem apresentar necessidades distintas daquelas encontradas em Servi¢os com recursos
limitados. A formacdo deve, portanto, contemplar condi¢bes concretas de utilizacdo e evitar
que o conhecimento sobre inteligéncia artificial permaneca restrito a determinados centros.

A atualizacdo cientifica representa, assim, uma responsabilidade profissional
vinculada a qualidade da assisténcia. Entretanto, sua efetividade depende da existéncia de

oportunidades educacionais e de condicdes institucionais que favoregam a aprendizagem.
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Essa compreensdo conduz & importancia da interdisciplinaridade, uma vez que o
desenvolvimento e a avaliagdo de sistemas inteligentes exigem conhecimentos que

ultrapassam os limites de uma Unica &rea profissional.

5.6 A interdisciplinaridade como fundamento da Radiologia contemporanea
A inteligéncia artificial aplicada a Radiologia resulta da integracdo entre diferentes

campos do conhecimento. Seu desenvolvimento envolve principios matematicos, métodos
estatisticos, programacdo computacional, processamento de imagens e conhecimentos
médicos especializados. Consequentemente, a avaliacdo de suas aplicacfes exige colaboracao
entre profissionais capazes de contribuir com perspectivas complementares.

A interdisciplinaridade ndo constitui caracteristica inteiramente nova da Radiologia.
Desde sua origem, a especialidade depende da articulagdo entre Medicina e Fisica, relacéo
que permanece fundamental para compreender a formacdo das imagens, os parametros de
aquisicao e os procedimentos de protecéo radiologica.

Entretanto, a expansdo da inteligéncia artificial amplia essa interagdo ao incorporar
conhecimentos relacionados a ciéncia de dados e ao desenvolvimento de modelos
computacionais. O radiologista passa a atuar em um ambiente no qual determinadas
ferramentas séo produzidas por equipes com formacdes diversas, exigindo comunicagdo capaz
de aproximar problemas clinicos e solucdes tecnoldgicas.

Essa colaboracdo apresenta relevancia desde a defini¢do da finalidade dos sistemas. O
desenvolvimento de um algoritmo ndo deve comegcar exclusivamente pela disponibilidade de
grandes conjuntos de imagens, mas pela identificacdo de uma necessidade clinica que possa
ser investigada por métodos computacionais.

O conhecimento do radiologista € fundamental nessa etapa, pois permite definir quais
informacGes sdo relevantes, quais alteragdes devem ser investigadas e quais consequéncias
podem decorrer de classificagdes incorretas.

Da mesma forma, profissionais de ciéncia de dados contribuem para selecionar
métodos adequados, organizar procedimentos de treinamento e desenvolver estratégias de
avaliacdo. A participacdo de especialistas em estatistica pode fortalecer a analise dos
resultados, enquanto conhecimentos de fisica médica e tecnologia da informacdo sédo
relevantes para compreender as caracteristicas dos exames e as condi¢des de integracdo aos
Servigos.

Willemink et al. (2020) demonstram que a preparacdo de dados para aprendizado de
maquina envolve procedimentos que exigem atencdo & qualidade e & organizagdo das

imagens. Essa complexidade reforca a necessidade de colaboracdo entre profissionais com
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conhecimentos complementares, especialmente quando o0s resultados computacionais
dependem de caracteristicas técnicas e clinicas dos exames.

Entretanto, a interdisciplinaridade ndo deve ser compreendida apenas como reunido de
especialistas em um mesmo projeto. Sua efetividade depende da construcdo de uma
linguagem comum, capaz de permitir que diferentes profissionais compreendam os objetivos,
as limitacOes e as consequéncias das decisdes tomadas.

Na formacdo do radiologista, essa competéncia pode ser desenvolvida por meio de
atividades que envolvam discussdo de pesquisas, analise de ferramentas e participagdo em
projetos interdisciplinares. O objetivo ndo consiste em exigir dominio integral de todas as
areas, mas em favorecer a capacidade de dialogar com diferentes especialistas e participar
criticamente de decisdes tecnoldgicas.

Essa perspectiva também amplia as possibilidades de atuacdo profissional.
Radiologistas com interesse em pesquisa e inovacdo poderdo contribuir para o
desenvolvimento e a avaliagdo de sistemas inteligentes, aproximando necessidades
assistenciais e conhecimentos computacionais.

Entretanto, a expansdo dessas possibilidades ndo significa que todos os especialistas
devam seguir trajetorias académicas ou tecnologicas. A formacao precisa preservar diferentes
perfis de atuacdo, reconhecendo que a pratica clinica, o ensino e a pesquisa desempenham
funcbes complementares no desenvolvimento da especialidade.

A interdisciplinaridade representa, portanto, uma competéncia estratégica para o
futuro da Radiologia, pois permite que o conhecimento médico participe ativamente das
transformacdes tecnoldgicas.

Essa participacdo torna-se especialmente importante diante das mudancas que a
inteligéncia artificial podera produzir na organizacao do trabalho e na identidade profissional

do radiologista.

5.7 O futuro do trabalho radioldgico: transformacéo das competéncias e identidade
profissional
O avanco da inteligéncia artificial tem provocado discussdes sobre o futuro das

profissdes, especialmente daquelas que envolvem andlise de informacdes e reconhecimento de
padrdes. Na Medicina, esse debate assume caracteristicas particulares porque as atividades
profissionais estdo relacionadas a decisGes que podem produzir consequéncias significativas
para os pacientes. Na Radiologia, a possibilidade de automatizagdo de determinadas tarefas

estimulou questionamentos sobre a permanéncia e a transformacdo do papel do especialista.
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Entretanto, a analise dessa questdo exige distinguir a automatizacdo de atividades
especificas da substituicdo integral de uma profissdo. A prética radioldgica envolve diferentes
competéncias, incluindo a definicdo de protocolos, a interpretacdo de imagens, a correlagéo
clinica, a elaboracdo de laudos e a comunicacdo com outros profissionais. Embora algumas
dessas atividades possam receber apoio computacional, ndo existe fundamento suficiente para
concluir que todas serdo substituidas de maneira uniforme.

A European Society of Radiology (2019) reconhece que a inteligéncia artificial podera
influenciar diferentes dimensfes da atividade radioldgica, incluindo funcGes relacionadas a
analise de imagens e a organizagdo dos servicos. Essa perspectiva permite compreender que a
transformagdo profissional podera ocorrer mediante a reorganizacdo de tarefas e a
incorporagéo de novas competéncias, em vez de necessariamente resultar no desaparecimento
da especialidade.

A distincdo entre tarefas e profissdes € fundamental porque a automatizacdo de
determinados procedimentos pode modificar a distribuicdo do trabalho sem eliminar a
necessidade de conhecimento especializado. Sistemas capazes de realizar mensuragdes ou
identificar padrbes especificos podem reduzir a participacdo humana em determinadas
atividades repetitivas, mas tambem podem criar novas demandas relacionadas a avaliagcdo de
resultados, a supervisdo e a investigacdo de inconsisténcias.

Nesse cenario, o radiologista podera assumir participacdo crescente na selecdo, na
avaliacdo e no acompanhamento de ferramentas inteligentes. Entretanto, essa possibilidade
dependera das caracteristicas dos servigos, da formacéo dos profissionais e da evolucdo das
evidéncias cientificas.

A transformacao da identidade profissional também merece atencdo. Historicamente, o
radiologista consolidou sua atuacdo mediante o dominio dos métodos de imagem e a
capacidade de interpretar suas informacfes. A incorporacdo da inteligéncia artificial ndo
elimina esses fundamentos, mas amplia o conjunto de conhecimentos necessarios para
compreender como as informacg6es diagndsticas sdo produzidas.

A identidade do especialista poderd, portanto, incorporar competéncias relacionadas a
avaliacdo de sistemas computacionais e a integracdo de informacgdes quantitativas. Contudo,
essa ampliacdo ndo deve reduzir a importancia do raciocinio clinico, pois a finalidade da
Radiologia permanece vinculada a producéo de informacdes relevantes para o cuidado.

Voltando a Topol (2019), ele propde uma reflexdo sobre a convergéncia entre
capacidades humanas e artificiais, destacando possibilidades de transformacdo da assisténcia

médica. Aplicada a Radiologia, essa perspectiva sugere que o desenvolvimento tecnoldgico
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poderd modificar o0 modo como determinadas atividades séo realizadas, sem tornar
dispensaveis as competéncias humanas relacionadas ao julgamento clinico e a
responsabilidade profissional.

Contudo, a reorganizacdo do trabalho também poderd produzir dificuldades. A
introducdo de sistemas inteligentes exige adaptacdo, atualizagdo e acompanhamento de
resultados. Em determinados contextos, a tecnologia podera reduzir o tempo dedicado a
tarefas especificas, mas também criar novas responsabilidades de conferéncia e superviséao.

Por essa razdo, ndo é adequado presumir que a incorporacdo de inteligéncia artificial
produzird necessariamente reducdo da carga de trabalho. Seus efeitos dependerdo da maneira
como as ferramentas forem integradas aos processos assistenciais e das condigdes
institucionais de utilizacéo.

A avaliagéo do futuro profissional precisa considerar, ainda, a diversidade de areas de
atuacdo da Radiologia. Diferentes modalidades, subespecialidades e ambientes assistenciais
apresentam necessidades proprias, razao pela qual a influéncia da inteligéncia artificial podera
ocorrer de maneira desigual.

Essa heterogeneidade reforca a importancia de uma formacdo ampla, capaz de
preparar o especialista para diferentes cenarios. O objetivo ndo deve ser antecipar com certeza
quais tarefas serdo automatizadas, mas desenvolver competéncias que permitam compreender
e acompanhar transformacdes ainda em desenvolvimento.

Dessa forma, a inteligéncia artificial representa um fator de mudanca na identidade
profissional do radiologista, mas ndo determina antecipadamente seu destino. O futuro da
especialidade dependera das escolhas cientificas, educacionais e institucionais que orientardo
a incorporacéo tecnoldgica.

Essa constatacdo conduz a necessidade de examinar as perspectivas de
desenvolvimento da Radiologia, considerando tanto as possibilidades oferecidas pelas novas

ferramentas quanto as condigdes necessarias para sua utilizacéo responsavel.

5.8 Perspectivas para a Radiologia do futuro: inovagdo, medicina de precisdo e cuidado
centrado no paciente
As transformacdes examinadas ao longo deste livro demonstram que a Radiologia

ocupa posicao relevante no desenvolvimento da Medicina contemporanea. Desde a descoberta
dos raios X, a especialidade ampliou progressivamente sua capacidade de investigar estruturas
e processos biologicos, incorporando métodos que modificaram as possibilidades de

diagndstico e acompanhamento de doencas.
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A inteligéncia artificial integra essa trajetéria ao oferecer novos instrumentos para
processamento, organizacdo e analise de informacdes. Entretanto, seu potencial ndo deve ser
compreendido apenas como possibilidade de acelerar procedimentos existentes. Parte de sua
relevancia esta relacionada a investigacdo de formas de extrair e integrar informacgdes que
possam contribuir para uma compreensao mais abrangente das condices clinicas.

Nesse contexto, a medicina de precisdo constitui uma das perspectivas frequentemente
associadas ao desenvolvimento de métodos computacionais. A possibilidade de relacionar
caracteristicas quantitativas das imagens a informacGes clinicas, laboratoriais e moleculares
estimula pesquisas destinadas a investigar diferengas entre pacientes e doencas.

A radidbmica, discutida nos capitulos anteriores, representa uma das manifestacdes
desse interesse. Por meio da extracdo de caracteristicas quantitativas, procura-se investigar
informacGes que possam complementar a interpretacdo convencional das imagens. Entretanto,
sua utilizacdo clinica depende de estudos capazes de demonstrar reprodutibilidade,
generalizagéo e relevancia para decisdes assistenciais.

A inteligéncia artificial também poderd contribuir para a integracdo de diferentes
modalidades de imagem e fontes de informacao. Sistemas multimodais representam uma linha
de investigacdo voltada ao processamento de dados de naturezas distintas, permitindo
explorar relacdes entre imagens, textos e registros clinicos.

Contudo, a combinacdo de informacdes ndo assegura automaticamente resultados
superiores. A confiabilidade depende da qualidade das fontes utilizadas, dos metodos
empregados e das condi¢cbes de validacdo. Consequentemente, o desenvolvimento de sistemas
mais complexos precisa ser acompanhado de procedimentos cientificos igualmente rigorosos.

A European Society of Radiology (2019) identifica possibilidades relacionadas a
radibmica, a integracao de dados e ao aperfeicoamento dos fluxos radiolégicos, demonstrando
que as aplicacdes de inteligéncia artificial podem ultrapassar a identificacdo isolada de lesGes.
Essa perspectiva amplia o campo de investigacdo, mas também reforca a necessidade de
participacdo dos especialistas na definicdo das finalidades clinicas das ferramentas.

Outro aspecto importante envolve a personalizacdo dos procedimentos diagnosticos.
Métodos computacionais podem ser investigados para auxiliar a definicdo de protocolos e o
processamento das imagens, considerando caracteristicas técnicas e necessidades especificas.
Entretanto, essas aplicacGes precisam permanecer vinculadas a critérios de seguranca e
adequacdo clinica.

A incorporacdo tecnoldgica também poderd influenciar a organizagdo dos servicos,

especialmente por meio de sistemas destinados a priorizacdo de exames e a automacdo de
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determinadas atividades. Todavia, a melhoria dos fluxos deve ser avaliada considerando seus
efeitos sobre o conjunto da assisténcia, evitando que ganhos operacionais isolados sejam
confundidos com beneficios clinicos comprovados.

Nesse cenario, o cuidado centrado no paciente precisa permanecer como referéncia
fundamental. A finalidade do desenvolvimento tecnoldgico ndo consiste apenas em produzir
maior quantidade de informacfes, mas em contribuir para decisbes capazes de responder as
necessidades das pessoas atendidas.

A Organizagdo Mundial da Salde (2021) destaca que o desenvolvimento da
inteligéncia artificial em saude deve preservar a autonomia humana, promover a seguranga e
favorecer a equidade. Esses principios demonstram que o futuro da inovagdo médica precisa
ser construido considerando seus efeitos sobre pacientes, profissionais e sistemas de saude.

Essa perspectiva assume relevancia particular diante do risco de que a sofisticacao
tecnoldgica produza uma compreensdo excessivamente instrumental da assisténcia. O
aumento da capacidade de processamento ndo elimina a necessidade de comunicacéo, escuta e
interpretacédo contextualizada das informacoes.

A Radiologia, embora frequentemente associada a tecnologia, participa diretamente do
cuidado ao fornecer elementos que orientam decisdes clinicas. A qualidade dessa contribuicéo
depende da precisdo dos exames, mas também da capacidade de produzir informacgdes
compreensiveis e relevantes para os profissionais e pacientes envolvidos.

Por essa razdo, a incorporacdo de inteligéncia artificial ndo deve afastar o radiologista
da dimensdo humana da Medicina. Ao contrario, o desenvolvimento tecnolégico podera
representar oportunidade de reorganizar determinadas atividades, desde que essa
reorganizacdo seja orientada pela qualidade da assisténcia e ndo apenas por objetivos de
produtividade.

O futuro da Radiologia devera ser construido, portanto, mediante a articulacdo entre
inovacdo cientifica, formacdo profissional e compromisso ético. Sistemas inteligentes poderdo
ampliar capacidades técnicas, mas sua contribuicdo dependera da maneira como forem
incorporados ao trabalho médico.

Essa compreensdo permite reconhecer que a principal transformacdo da especialidade talvez
ndo esteja na substituicdo de uma forma de inteligéncia por outra, mas no desenvolvimento de
novas relacdes entre conhecimentos, tecnologias e responsabilidades.

E justamente nessa relacdo que se situa o desafio das proximas geraces de
radiologistas: utilizar os recursos disponiveis sem perder a capacidade de questiona-los,

interpretar seus resultados e reconhecer os limites de sua aplicacao.
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5.9 Consideracdes finais do capitulo
A anélise da formacdo do radiologista e das perspectivas para o futuro da

especialidade demonstra que a inteligéncia artificial introduz desafios que ultrapassam o
aprendizado de novas ferramentas. Sua incorporacdo modifica as condigdes em que
determinadas informacdes sdo produzidas e utilizadas, exigindo competéncias relacionadas a
avaliacdo cientifica, a interpretagdo critica e a compreensdo das implicacbes éticas da
tecnologia.

A residéncia médica permanece como etapa fundamental para o desenvolvimento
dessas competéncias, especialmente por proporcionar a integracdo entre conhecimentos
anatémicos, fisiopatoldgicos e técnicos. A utilizacdo de sistemas inteligentes ndo reduz a
importancia dessa formacdo, mas torna ainda mais necessario preservar a capacidade de
raciocinio diagndstico independente.

Ao mesmo tempo, a alfabetizagcdo em inteligéncia artificial representa uma dimenséo
progressivamente relevante da preparacdo profissional. Compreender os fundamentos dos
modelos computacionais, reconhecer limitacbes dos dados e interpretar indicadores de
desempenho sdo habilidades que poderdo contribuir para uma utilizacdo mais segura das
ferramentas.

A formacdo ética também assume importancia central, considerando que a
incorporacdo tecnologica envolve questdes relacionadas a autonomia, a protecdo de dados, a
equidade e a responsabilidade profissional. O radiologista precisa estar preparado para
reconhecer essas dimensdes e participar criticamente das decisdes relacionadas a utilizacao de
sistemas inteligentes.

A educacdo médica continuada, por sua vez, constitui condicdo indispensavel para
acompanhar o desenvolvimento cientifico. A velocidade das transformacfes tecnologicas
exige atualizacdo permanente, mas essa atualizacdo deve permanecer fundamentada em
evidéncias, evitando que expectativas de inovacdo sejam confundidas com demonstracGes de
beneficio clinico.

A interdisciplinaridade amplia as possibilidades de participacdo do radiologista nesse
processo. A colaboracdo com profissionais de ciéncia de dados, estatistica, fisica médica e
tecnologia da informacdo pode contribuir para aproximar necessidades clinicas e solucbes
computacionais, favorecendo o desenvolvimento de ferramentas adequadas as condicGes reais
de utilizacao.

Entretanto, a transformacdo das competéncias ndo significa que a identidade

profissional deva ser definida exclusivamente pela capacidade de operar novas tecnologias. A
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atuacdo radioldgica permanece vinculada a interpretagdo clinica, & comunicacdo e a
responsabilidade pelas informagdes produzidas.

Nesse sentido, o futuro da especialidade ndo deve ser compreendido como uma
disputa entre inteligéncia humana e artificial. A questdo fundamental consiste em identificar
de que maneira diferentes capacidades poderdo ser integradas para produzir uma assisténcia
mais segura, cientificamente fundamentada e comprometida com as necessidades dos
pacientes.

A inteligéncia artificial podera modificar procedimentos, ampliar possibilidades
diagndsticas e introduzir novas formas de organizacdo do trabalho. Contudo, sua contribuicdo
dependera da formacdo de profissionais capazes de compreender tanto suas potencialidades
quanto seus limites.

A Radiologia do futuro ndo sera definida apenas pela sofisticacdo de seus
equipamentos ou pela complexidade de seus algoritmos, mas pela capacidade de transformar
avancos cientificos em conhecimento clinicamente relevante e cuidado responsavel.

Essa constatacdo permite retomar a questdo que orientou a presente obra. Desde a
descoberta dos raios X até o desenvolvimento de sistemas inteligentes, a historia da
Radiologia tem sido marcada pela ampliacdo das possibilidades de observar, compreender e
investigar o organismo humano. Entretanto, cada avanco tecnolégico também demonstrou que
a producdo de imagens e informac6es ndo substitui a necessidade de interpretacao.

A inteligéncia artificial representa uma nova etapa dessa trajetoria, oferecendo
recursos que poderdo ampliar determinadas capacidades profissionais. Sua incorporacao,
contudo, exige preservar o conhecimento médico, a responsabilidade ética e a centralidade do
paciente.

Dessa forma, a formacdo do radiologista constitui um dos elementos decisivos para
que a transformacdo tecnoldgica se converta em avango assistencial. Preparar os futuros
especialistas significa oferecer condicdes para que possam utilizar ferramentas inteligentes,
avaliar criticamente seus resultados e participar da construcdo de uma Medicina que integre
inovacdo e humanidade.

Mais do que preparar médicos para trabalhar com inteligéncia artificial, o desafio
consiste em formar radiologistas capazes de exercer plenamente a Medicina em um mundo no
qual a inteligéncia artificial estara cada vez mais presente.

Essa perspectiva encerra o percurso desenvolvido neste capitulo e prepara a reflexao

final da obra: compreender que o futuro da Radiologia ndo depende exclusivamente daquilo
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que as maquinas serdo capazes de realizar, mas também das escolhas humanas que orientardo

seu desenvolvimento e sua utilizagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A trajetdria da Radiologia, desde a descoberta dos raios X até o desenvolvimento
contemporaneo da inteligéncia artificial, evidencia que a evolucdo da Medicina esta
profundamente relacionada a capacidade humana de transformar o conhecimento cientifico
em instrumentos de investigacdo, diagndstico e cuidado. Ao longo desse percurso, cada
inovacdo tecnoldgica ampliou as possibilidades de compreender o organismo humano,
modificando ndo apenas o0s métodos utilizados pelos profissionais, mas também as
competéncias necessarias ao exercicio da pratica médica.

Entretanto, essa evolucdo demonstra que o aperfeicoamento dos instrumentos
diagnoésticos ndo elimina a importancia do conhecimento clinico, da interpretacéo critica e da
responsabilidade profissional. Ao contrario, quanto mais sofisticadas se tornam as
tecnologias, maior é a necessidade de compreender suas possibilidades, seus limites e suas
repercussdes sobre a assisténcia.

Foi a partir dessa compreensdo que a presente obra se propés a analisar as
transformagdes introduzidas pela inteligéncia artificial na Radiologia, considerando suas
aplicacbes clinicas, os desafios cientificos e eticos associados a sua utilizagdo e as
perspectivas para a formacdo e a atuacdo dos futuros especialistas. A questdo central ndo
consistiu apenas em investigar aquilo que os sistemas computacionais sdo capazes de realizar,
mas em compreender de que maneira essas capacidades poderdo ser incorporadas a pratica
radiologica sem comprometer os fundamentos que orientam a Medicina.

Nesse sentido, a discussdo desenvolvida ao longo dos capitulos permitiu reconhecer
que a inteligéncia artificial representa uma transformacdo significativa, embora seus efeitos
ndo possam ser compreendidos exclusivamente a partir do desempenho dos algoritmos.

A andlise historica demonstrou, inicialmente, que a Radiologia sempre se desenvolveu
mediante a aproximacdo entre diferentes areas do conhecimento. A descoberta dos raios X, a
consolidacdo da radiografia, o surgimento da tomografia computadorizada, a expansdo da
ultrassonografia e o aperfeicoamento da ressonancia magnética resultaram de processos
cientificos que integraram conhecimentos médicos, fisicos e tecnoldgicos. A digitalizacdo das
imagens e o desenvolvimento de sistemas de armazenamento e comunicacdo, posteriormente,
criaram condicBes para a ampliacdo das analises computacionais, permitindo que grandes
volumes de informacgdes passassem a ser utilizados em pesquisas sobre reconhecimento de

padrdes e aprendizado de maquina.
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Essa trajetoria permite compreender que a inteligéncia artificial ndo surgiu como
fenbmeno inteiramente desvinculado da historia da especialidade. Sua expansao representa a
continuidade de um processo de transformacéo tecnoldgica que, progressivamente, ampliou a
capacidade de produzir e interpretar informacdes sobre o corpo humano.

Necessario se faz, todavia reforcar que ela apresenta uma particularidade relevante:
enquanto muitas inovac@es anteriores estiveram predominantemente relacionadas a aquisicdo
e a qualidade das imagens, os sistemas inteligentes passaram a participar também de
atividades associadas a sua andlise e interpretacdo. Essa mudanca explica parte das
expectativas e das preocupacgdes que acompanham o desenvolvimento contemporaneo da
Radiologia.

Ao examinar as aplicagdes clinicas da inteligéncia artificial, verificou-se que suas
possibilidades abrangem diferentes modalidades e etapas do processo diagnostico. Na
radiografia convencional, sistemas computacionais tém sido investigados para identificar
padrdes e sinalizar alteracGes especificas. Na tomografia computadorizada, destacam-se
aplicacGes relacionadas a deteccdo de lesdes, a segmentacdo anatdmica e a analise
quantitativa. Na ressonancia magnética, métodos inteligentes oferecem possibilidades de
aperfeicoamento da aquisicdo e da reconstrucdo das imagens, enquanto a mamografia e a
Oncologia apresentam campos relevantes de investigacdo sobre rastreamento, caracterizacao
de lesdes e acompanhamento de doencas.

Essas aplicacbes demonstram que a inteligéncia artificial possui potencial para
contribuir com determinadas atividades radiologicas, especialmente quando envolve tarefas
bem delimitadas e passiveis de avaliacdo objetiva. Contudo, a analise também evidenciou que
resultados experimentais promissores ndo constituem, isoladamente, demonstracdo de
beneficio clinico.

A qualidade dos dados, a representatividade das populacGes, a validacdo externa e a
integracdo aos processos assistenciais permanecem condicGes indispensaveis para que as
ferramentas possam ser utilizadas de maneira confiavel. Conforme discutem Kelly et al.
(2019), a passagem entre o desenvolvimento de modelos computacionais e a obtencdo de
impacto clinico efetivo envolve dificuldades que ultrapassam o desempenho observado em
ambientes controlados.

Essa constatacdo conduz a uma das conclusdes centrais da obra: a capacidade de
reconhecer padrGes em imagens médicas ndo equivale, por si sO, ao exercicio integral do
diagnostico clinico. A interpretacdo radioldgica envolve a integracdo de informacdes

anatémicas, fisiopatoldgicas e clinicas, além da avaliacdo de hipoteses alternativas e do
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reconhecimento das limitagcbes dos exames. O significado de um achado ndo depende
exclusivamente de sua aparéncia visual, mas também das circunstancias em que foi
identificado, dos antecedentes do paciente e das consequéncias que sua interpretacdo podera
produzir.

A inteligéncia artificial pode oferecer informagdes relevantes nesse processo, mas sua
contribuicdo precisa ser compreendida a partir de suas finalidades especificas. Um sistema
desenvolvido para identificar determinada alteracdo ndo possui, necessariamente, capacidade
validada para reconhecer todas as condi¢cdes que podem estar presentes em um exame. Da
mesma forma, uma classificagdo computacional ndo representa automaticamente uma
concluséo diagndstica definitiva. Essa distincdo reforca a importancia do raciocinio médico e
demonstra que a utilizacdo responsavel da tecnologia depende da capacidade profissional de
interpretar criticamente seus resultados.

E nesse contexto que a relagdo entre o radiologista e a inteligéncia artificial assume
posicdo central. A discussdo sobre uma possivel substituicdo dos especialistas,
frequentemente associada ao desenvolvimento de sistemas computacionais, mostra-se
insuficiente para explicar a complexidade das transformacgdes em curso. A automatizacdo de
tarefas especificas ndo significa necessariamente a substituicdo de uma profissdo constituida
por multiplas competéncias, responsabilidades e formas de atuacdo. A préatica radioldgica
compreende atividades que ultrapassam a identificacao de alteracdes, incluindo a defini¢do de
protocolos, a avaliagdo da qualidade técnica dos exames, a elaboracdo de diagnosticos
diferenciais e a comunicacao de informacdes relevantes a equipe assistencial.

Nesse sentido, a perspectiva de complementaridade entre inteligéncia humana e
artificial apresenta maior consisténcia para compreender as possibilidades contemporaneas da
especialidade. Topol (2019), ao discutir a convergéncia entre essas capacidades na Medicina,
contribui para uma reflexdo sobre formas de integracdo tecnoldgica orientadas ao
aperfeicoamento da assisténcia. Entretanto, a complementaridade ndo deve ser considerada
consequéncia automatica da utilizacdo de algoritmos. Sua efetividade depende de evidéncias
cientificas, supervisdo adequada e organizacdo dos processos de trabalho, especialmente
porque recomendacgdes automatizadas também podem influenciar negativamente o julgamento
profissional quando aceitas sem avaliacdo critica.

A colaboracdo entre médico e sistema inteligente precisa, portanto, preservar a
autonomia profissional e a capacidade de reconhecer inconsisténcias. A tecnologia podera
auxiliar a interpretacdo, mas ndo devera transformar o radiologista em mero receptor de

classificagbes computacionais. O exercicio da Medicina exige julgamento fundamentado,
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reconhecimento de incertezas e responsabilidade pelas decisdes tomadas. Essas competéncias
permanecem relevantes mesmo em ambientes nos quais sistemas automatizados participam de
diferentes etapas da assisténcia.

A andlise desenvolvida também demonstrou que a incorporagdo da inteligéncia
artificial ndo pode ser dissociada de seus desafios éticos e juridicos. A utilizacdo de
informacdes sensiveis, a possibilidade de vieses algoritmicos, as diferencas de desempenho
entre populacbes e as dificuldades relacionadas a transparéncia dos modelos introduzem
questdes que precisam acompanhar todo o processo de desenvolvimento e implementacéo
tecnoldgica. A inovacdo médica ndo pode ser avaliada apenas pela sofisticagdo de seus
métodos, mas também por sua capacidade de produzir beneficios sem comprometer direitos
fundamentais.

Nesse cenario, 0s principios apresentados pela Organizagdo Mundial da Saude (2021),
especialmente aqueles relacionados a autonomia humana, a seguranga, a transparéncia, a
responsabilidade e a equidade, oferecem fundamentos importantes para orientar a utilizacdo
de sistemas inteligentes em saude. Sua relevancia decorre do reconhecimento de que a
tecnologia participa de relagbes assistenciais que envolvem pessoas, instituicoes e decistes
potencialmente sensiveis. Assim, a protecdo dos pacientes deve permanecer como referéncia
para a avaliacdo dos beneficios e riscos associados a inovacgéo.

No contexto brasileiro, essa preocupacdo adquire importancia adicional diante das
desigualdades de infraestrutura e acesso aos servigcos de satde. A incorporacao de inteligéncia
artificial a Radiologia ndo devera ser compreendida apenas como oportunidade de
modernizacdo tecnoldgica, mas como processo que precisa considerar as necessidades
concretas da populacdo e as condicbes de funcionamento das instituicbes. Ferramentas
desenvolvidas em ambientes com caracteristicas especificas podem apresentar limitacdes
quando utilizadas em servicos distintos, tornando indispensavel a producdo de evidéncias
compativeis com a realidade nacional.

A protecdo dos dados pessoais também integra essa discussao, especialmente porque o
desenvolvimento de sistemas inteligentes frequentemente depende da utilizacdo de grandes
conjuntos de imagens e informacdes clinicas. No Brasil, a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais estabelece fundamentos relevantes para o tratamento dessas informacdes, exigindo
atencdo as finalidades de utilizacdo, a necessidade dos dados e a adocdo de medidas
adequadas de seguranca. A possibilidade de produzir conhecimento cientifico a partir de
registros médicos ndo elimina a obrigacdo de preservar os direitos das pessoas as quais essas

informacGes se referem.
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Da mesma forma, a responsabilidade pela utilizagdo dos sistemas inteligentes precisa
ser compreendida considerando a participacdo de diferentes agentes. Médicos, instituicdes de
salde e desenvolvedores possuem atribuicdes especificas, cuja andlise depende das
circunstancias concretas e das normas aplicaveis. A existéncia de uma recomendacao
automatizada ndo elimina os deveres profissionais, mas também ndo autoriza atribuir
indiscriminadamente ao radiologista todas as consequéncias relacionadas ao funcionamento
de uma tecnologia. A governanca adequada exige procedimentos de superviséo,
documentacdo e acompanhamento capazes de identificar falhas e orientar medidas corretivas.

Esses desafios demonstram que o futuro da Radiologia dependera ndo apenas da
evolucdo dos algoritmos, mas também da preparacdo dos profissionais responsaveis por
utiliza-los. A formacdo médica assume, nesse contexto, papel decisivo, pois serd necessario
integrar competéncias tecnologicas aos fundamentos clinicos e cientificos tradicionalmente
exigidos da especialidade. O dominio da anatomia, da fisiopatologia, dos principios fisicos
dos métodos de imagem e do raciocinio diagndstico permanece indispensavel, inclusive para
que o médico possa reconhecer limitagdes e inconsisténcias dos sistemas computacionais.

A residéncia médica constitui espaco fundamental para o desenvolvimento dessas
competéncias. Entretanto, a incorporacdo da inteligéncia artificial exige ampliar o debate
formativo, incluindo conhecimentos sobre aprendizado de maquina, avaliacdo de
desempenho, qualidade dos dados e interpretacdo critica de pesquisas. A European Society of
Radiology (2019) destaca a importancia de que os radiologistas compreendam o0s
fundamentos dessas tecnologias, permitindo sua participacdo nas decisdes relacionadas a
utilizacdo e ao desenvolvimento de sistemas inteligentes.

Essa preparacdo ndo significa transformar todos os especialistas em programadores ou
pesquisadores de inteligéncia artificial. O objetivo consiste em assegurar que 0s meédicos
possuam conhecimentos suficientes para avaliar a pertinéncia das ferramentas, reconhecer
seus limites e utiliza-las de maneira compativel com as necessidades assistenciais. A
formacdo deverd, portanto, articular conhecimentos tradicionais e novas competéncias,
evitando tanto a rejeicdo indiscriminada da inovagdo quanto a dependéncia acritica de seus
resultados.

A educacdo médica continuada também se apresenta como condicdo indispensavel
para acompanhar as transformacdes da especialidade. A velocidade do desenvolvimento
tecnoldgico exige atualizacdo permanente, mas essa atualizacdo precisa permanecer orientada
por evidéncias cientificas e ndo apenas pela divulgacdo de novas funcionalidades. O

radiologista devera ser capaz de distinguir possibilidades experimentais de aplicacdes
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clinicamente validadas, compreendendo que o aperfeicoamento tecnoldgico ndo elimina a
necessidade de investigagéo rigorosa.

A interdisciplinaridade, por sua vez, amplia as oportunidades de participacdo dos
especialistas na construcdo das tecnologias. A colaboracdo entre Medicina, Ciéncia da
Computacdo, Estatistica, Fisica Médica e outras areas podera contribuir para o
desenvolvimento de sistemas orientados por necessidades clinicas concretas. Essa
aproximacdo permitird que o conhecimento médico participe ndo apenas da utilizacdo das
ferramentas, mas também da definicdo dos problemas que se pretende solucionar e dos
critérios empregados para avaliar seus resultados.

Ao reunir essas reflexfes, torna-se possivel responder a questdo que orientou a
presente investigacdo. A inteligéncia artificial ndo deve ser compreendida como substituta
inevitavel do médico radiologista, mas como um conjunto de tecnologias com potencial para
apoiar e transformar determinadas atividades da especialidade, desde que sua utilizacao esteja
fundamentada em evidéncias cientificas, supervisdo profissional e compromisso ético. Essa
conclus@o ndo representa uma previsdo absoluta sobre o futuro, pois o desenvolvimento
tecnoldgico permanece em curso e suas repercussdes dependerdo de fatores cientificos,
institucionais e sociais. Trata-se, antes, de reconhecer que as capacidades atualmente
demonstradas pelos sistemas inteligentes ndo autorizam equiparar a execucdo de tarefas
especificas ao conjunto de competéncias envolvidas no exercicio da Medicina.

A resposta também exige reconhecer que a permanéncia da relevancia profissional nao
decorrera simplesmente da preservacdo das préaticas existentes. O radiologista precisara
acompanhar as transformacdes cientificas, desenvolver novas competéncias e participar
ativamente das decisdes relacionadas a incorporacdo tecnoldgica. Sua atuacdo podera ser
modificada, assim como ocorreu em outros momentos da historia da especialidade, mas essa
transformacéo podera ampliar suas possibilidades de contribui¢do para a assisténcia.

A inteligéncia artificial representa, portanto, uma oportunidade de aperfeicoamento
que precisa ser acompanhada de responsabilidade. Seus beneficios potenciais ndo devem
obscurecer suas limitagbes, assim como seus riscos ndo devem impedir a investigacdo
cientifica de aplicacBes capazes de contribuir para o diagnostico e o cuidado. O desafio
consiste em construir uma relacdo equilibrada entre inovacao e prudéncia, reconhecendo que
0 desenvolvimento tecnologico somente adquire significado médico quando orientado a
melhoria da assisténcia.

Essa compreensdo permite retomar o percurso histérico que fundamentou a obra. Em

1895, a descoberta dos raios X tornou possivel observar estruturas internas do organismo
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humano de uma maneira até entdo desconhecida. Mais de um século depois, a inteligéncia
artificial amplia as possibilidades de processamento e analise dessas imagens, introduzindo
novas formas de investigar informagdes diagnodsticas. Embora os instrumentos tenham se
transformado profundamente, permanece uma questdo essencial: a necessidade de atribuir
significado clinico ao conhecimento produzido.

A imagem, por mais detalhada que seja, ndo constitui um fim em si mesma. O
algoritmo, por mais sofisticado que se torne, também ndo representa a finalidade Ultima da
assisténcia. Ambos sdo instrumentos inseridos em uma pratica cujo objetivo permanece
relacionado a compreensdo das condi¢fes de salde e a tomada de decisGes capazes de
beneficiar pessoas.

E nessa perspectiva que a dimensdo humana da Radiologia adquire significado
particular. A precisdo técnica, a capacidade de processamento e a rapidez dos sistemas
constituem atributos relevantes, mas ndo substituem o0s compromissos relacionados a
responsabilidade, & comunicacéo e ao respeito a dignidade dos pacientes. A Medicina nao se
resume a producdo de informacbes corretas; envolve também a interpretacdo dessas
informacGes diante de necessidades humanas concretas.

Por essa razao, o futuro da especialidade ndo devera ser definido exclusivamente pela
capacidade das maquinas de identificar alteracdes ou produzir classificagdes. Sua construgédo
dependera da maneira como os profissionais, as instituicdes e a sociedade decidirdo utilizar
essas capacidades. A inteligéncia artificial podera modificar instrumentos e procedimentos,
mas a finalidade do conhecimento médico continuara vinculada ao cuidado.

Conclui-se, assim, que a evolucdo da Radiologia exige uma compreensdo que
ultrapasse a oposicdo entre 0 médico e a maquina. O desenvolvimento de sistemas inteligentes
inaugura possibilidades de colaboracdo que deverdo ser avaliadas criticamente, aperfei¢coadas
cientificamente e orientadas por principios éticos. A formacdo dos futuros especialistas, a
producdo de evidéncias consistentes e a preservacdo da autonomia profissional serdo
elementos fundamentais para que essa transformacéo se converta em beneficio assistencial.

O futuro da Radiologia ndo esta simplesmente nas méos da inteligéncia artificial, nem
exclusivamente nas maos daqueles que dominam as tecnologias. Ele serd construido pela
capacidade humana de compreender, orientar e utilizar a inova¢do com conhecimento,
responsabilidade e sensibilidade diante da vida.

Afinal, desde a primeira radiografia até os sistemas computacionais mais avancados, a
esséncia da Radiologia permanece relacionada a um mesmo proposito: transformar aquilo que

a ciéncia permite enxergar em conhecimento capaz de cuidar.
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