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“De longe, o maior perigo da Inteligéncia Artificial é que
as pessoas concluam muito cedo que a entendem. ”

Eliezer Yudkowsky

Introducao

Em um futuro ndo muito distante, um programa de
computador artificialmente inteligente provavelmente
diagnosticara as doencas cardiacas com mais precisdo que um
cardiologista certificado. O conhecimento biomédico cresce
significativamente, impossibilitando que os profissionais de
satide contemporaneos se mantenham atualizados sobre todos
os contetidos publicados em seu campo. Da mesma forma,
informagdes sobre os pacientes estdo cada vez mais numerosas
e acessiveis, tornando impraticvel o gerenciamento, filtragem e
selecao em tempo real. Nesse contexto, a Inteligéncia Artificial
(IA) tem um papel relevante na tomada de decisdes em satide. E
resultado da combinagdo de modelos matematicos sofisticados
e da computacao, para produzir algoritmos refinados capazes
de emular (ou imitar) a inteligéncia humana." A IA permitiu
aplicacdes interessantes em praticamente todos os campos
da medicina e do conhecimento humano. Particularmente,
na cardiologia, vérias aplicacbes se mostraram exitosas. Han
et al.,?> por exemplo, usaram o Machine Learning (ML), um
subconjunto da IA, para analisar se essa ferramenta seria Gtil para
identificar pacientes com risco de rapida progressao de placa
coronariana. Foram utilizadas caracteristicas epidemioldgicas
clinicas e informagbes quantitativas e qualitativas da angiografia
tomogréfica computadorizada das corondrias (todas obtidas a
partir do estudo PARADIGM). No total, 1.083 pacientes foram
incluidos no estudo, sendo testados 10 modelos diferentes.
O LogitBoost apresentou melhor desempenho. A drea sob
a curva (AUC) receiver operating characteristic foi de 0,83
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— melhor que o escore de risco de doenga cardiovascular
aterosclerética de 10 anos (escore de risco DCA), que foi de
0,59. Em outro estudo, Than et al.,* avaliaram se o Gradient
Boosting (também um algoritmo de ML) seria benéfico na
previsao da probabilidade de infarto agudo do miocardio
tipo 1. Foram considerados aspectos como sexo, idade,
taxa de alteragdo da concentragdo cardiaca de troponina
| e troponina cardiaca pareada | de uma amostra com
11.011 pacientes. A AUC foi de 0,96 e o modelo de ML
teve melhor desempenho do que a rota tradicional da
Sociedade Europeia de Cardiologia de 0/3 horas. Hedman
et al.,* desenvolveram um algoritmo de ML para descrever
grupos de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecao preservada com base em seu fenétipo. Eles usaram
dados clinicos e eletrocardiograficos. Foram identificados
seis grupos diferentes, com diferentes niveis de proteinas
inflamatérias e cardiovasculares e também com diferentes
desfechos. Diante disso, na cardiologia, o processo de
incorporagao da IA na pratica clinica é acelerado. O uso da
IA na cardiologia estd presente em nossa rotina diaria, como
o reconhecimento de fenétipos de doencas, diagndstico,
progndstico e algoritmos de tratamento. A IA tem um enorme
potencial disruptivo e alguns defendem a possibilidade do
surgimento de uma nova espécie, o Homo incredibile’, que
apoia suas decisoes sobre dados e promove uma revolucao
no ecossistema digital. No entanto, essa mudanga de
paradigma trouxe intimeros desafios, infelizmente. Questoes
éticas sdo uma grande preocupagao em relagdo a essas
novas tecnologias, e discutiremos algumas delas, bem como
possiveis solugdes e precaugdes.

Aspectos Eticos

Discriminacao e Privacidade de Dados

Esses algoritmos podem, por exemplo, ser usados para
discriminar pessoas, dar vida a dispositivos que colocam
outras vidas em risco ou até para produzir e divulgar noticias
falsas — sem falar dos possiveis danos em caso de politicas
inadequadas de seguranga da informacao.>” O sequestro de
arquivos, ocorrido em 2017, com mais de 300 milhdes de
computadores atacados pelo ransomware WannaCry em 150
pafses e o vazamento de dados pela empresa Ashley Madison
em 2015, sao exemplos do potencial destrutivo de agoes de
hackers. Isso exemplifica alguns obstaculos a serem superados
na inclusao de dispositivos médicos portateis na pratica clinica
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e no uso de sistemas autdbnomos para apoiar a tomada de
decisoes na drea da sadde.

A obtencdo do consentimento informado é uma
preocupacao da maioria dos bioeticistas. Os modelos
atuais de IA dependem muito das informagoes contidas nos
prontuarios médicos. E possivel garantir que as informacoes
pessoais permanegam confidenciais, mesmo com dados que
circulam pela internet? O vazamento de informagoes médicas
de pessoas famosas, como a ex-primeira-dama Marisa Silva e
o atual Presidente, sao apenas alguns exemplos de problemas
relacionados a confidencialidade de dados.

Transparéncia e Seguranca

Além disso, quando se trata de ciéncias médicas e da
salde, especificamente, outros riscos se destacam. Um
deles é a falta de transparéncia na tomada de decisoes ou a
incapacidade de explicar o “raciocinio” por tras do resultado
final, representado pelas chamadas caixas pretas. Foram feitas
pesquisas em busca de solugdes. No entanto, a realidade atual
é que os responsaveis pela maioria das grandes coisas feitas
com o Deep Learning nao sabem explicar completamente o
funcionamento de seus eficientes sistemas.?'° Por outro lado,
nem sempre é possivel fornecer explicagoes detalhadas sobre
a fisiopatologia de certas doengas ou sobre o mecanismo de
acao de alguns medicamentos, mesmo que os ensaios clinicos
tenham mostrado beneficios para o paciente. Isso aumenta
o desafio de garantir a reprodutibilidade e a replicabilidade
dos algoritmos de IA. Como apontado por Beam et al., um
estudo é reproduzivel se, com base no acesso a dados e na
analise do cédigo do algoritmo, um grupo independente puder
obter os mesmos resultados observados no estudo original,
enquanto a replicabilidade esta associada ao fato de um grupo
independente conseguir estudar o mesmo fendmeno e obter
as mesmas conclusoes ap6s a realizagao de um conjunto de
experimentos ou analises de um novo conjunto de dados."
Outras questoes relevantes sao a seguranga dos dados dos
pacientes e a conscientizagao dos pacientes sobre o uso de
seus dados. Uma parceria entre o Sistema Nacional de Satde
Britanico (NHS) e uma subsidiaria de uma grande empresa
privada de tecnologia em 2015, que incluiu a transferéncia
nao consentida de uma base de dados identificavel de mais
de 1,6 milhdo de habitantes, é um dos casos mais famosos e
controversos até o momento. Apesar das boas intengdes de
ambos os lados, ficou claro o quanto podemos estar expostos
se nao discutirmos, agora, até que ponto os dados pertencem a
um individuo. Além disso, com esse tipo de contrato, grandes
empresas de tecnologia tendem a aumentar ainda mais o
oligopdlio existente.

Valores e Preferéncias do Paciente, Julgamento Clinico
e Empatia

O contato humano entre médicos e pacientes € um dos
fundamentos da medicina desde Hipécrates. Existem ddvidas
sobre se a IA é capaz de levar em consideracdo o contexto
social da pessoa, fatores ambientais, preferéncias e valores
morais no algoritmo de decisao do tratamento.
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Outro aspecto importante € a representagao de minorias
étnicas, sociais e culturais nos prontudrios médicos que servem
de base para o algoritmo da IA. Se esses dados nao forem
muito representativos ou forem distorcidos, poderao ocorrer
erros de interpretacao.

Medidas a Serem Implementadas

Conforme definido por Keskinbora,'? para confiar na IA,
precisamos do seguinte:

 Transparéncia de dados, operagdo e algoritmos

e Credibilidade e auditabilidade, incluindo o relatério de
vieses e erros

¢ Confiabilidade, com IA clinicamente validada

* Recuperabilidade, permitindo o controle manual da
operagao, se necessrio

Esse cendrio traz consigo a necessidade de discussao
sobre o0 uso da IA na salde, e seus limites, considerando os
principios fundamentais da bioética na sadde: justica, nao
maleficéncia, beneficéncia, equidade, igualdade, aceitagao
social e respeito a autonomia do paciente.”® A questao
que surge nesse contexto é: como incorporar a IA a prética
biomédica, respeitando esses principios para gerar valor?
Embora ndo haja resposta definitiva para a pergunta, uma
estratégia promissora (Figura 1) inclui:

a) Cooperacao: Os modelos de IA tendem a ter desempenho
melhor quando temos dados sauddveis sobre o que
queremos estudar. Assim, a colaboragao interinstitucional
exerce papel fundamental nesse processo, pois o
compartilhamento desses dados favorece a obtencao de
métricas de exceléncia.’

g

Literacia em Satdde: refere-se ao nivel de informacoes de
satide que cada individuo é capaz de obter, gerenciar e
entender para aplicar no processo de tomada de decisoes
em salde.” Individuos com maior nivel de literacia
tendem a tomar melhores decisdes em sadde. Assim, a
medida que os modelos de IA sao incorporados a pratica
clinica, é essencial que a literacia sobre eles também
seja ampliada. Isso inclui uma relagido médico-paciente
ampliada, preocupada em incluir o paciente no centro
da tomada de decisao multifatorial e multiprofissional. Da
mesma forma, a literacia dos profissionais de satide em A
deve ser incentivada.

a

Seguranca e privacidade: os dados criptografados
sao apenas o primeiro passo em medidas mais gerais
para garantir a privacidade dos dados. O escandalo
da Cambridge Analytica foi um grande aviso sobre os
possiveis danos causados pelo mau uso dos BIG DATA.
Nesse contexto, o estrito cumprimento do GDPR'® deve
ser visto como um direito fundamental de qualquer ser
humano, para o qual nenhum esforco deve ser feito
para garantir. Essa é uma das questdes mais centrais na
referéncia ética para a implementagdo da IA e precisa
estar bem estabelecida. Os prontudrios médicos eletronicos
sao os dados mais valiosos administrados por médicos e
cardiologistas nos dias de hoje. Outra questao importante
é a protecao das imagens fotograficas dos pacientes na
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Figura 1 - Estratégia proposta para implementagéo da Inteligéncia Artificial na prética clinica considerando a ética. IA: inteligéncia artificial.

medida em que se aplicam a tecnologia de reconhecimento
facial, o que pode ameacar o consentimento informado
adequado e a seguranga dos pacientes."®

Objetivo: A IA deve ser usada como uma ferramenta
cujo objetivo é promover a qualidade de vida, a satde e
0 bem-estar dos seres humanos. Permitir que os interesses
econdmicos superem as reais necessidades humanas é
um erro grave que pode ter consequéncias desastrosas.
Keskinbora'? sugere, por exemplo, o desenvolvimento de uma
IA livre, criada com um objetivo comum e cujo sentimento
se baseie na operagao de acordo com valores éticos.

Otimizacao do tempo: o modus operandi da forga de
trabalho traz consigo tarefas que requerem iniimeras horas
dos seres humanos em seu trabalho, realizando tarefas
repetitivas. Muitas dessas tarefas podem ser substituidas
por maquinas com desempenho melhor ou semelhantes
aos humanos. Isso cria uma oportunidade na qual os seres
humanos tém potencial para trabalhar menos, em empregos
mais especializados. O tempo extra que eles tém deve ser
investido em estudos adicionais, atividades de lazer, atividade
fisica, dedicagao a familia etc. Isso certamente implica uma
nova reformulagao das politicas trabalhistas e educacionais.

Auditoria de erros e vigilancia piblica: Os modelos
de IA podem cometer erros e suas decisbes nem
sempre sao compreensiveis para os seres humanos.
Portanto, é essencial que os algoritmos sejam auditados
periodicamente e que suas métricas de desempenho

h

-

)

sejam informadas aos pacientes antes de tomar decisoes
sobre sua satide. Ha um desafio importante aqui, que esta
relacionado ao desenvolvimento de um aparato juridico
especifico sobre o assunto.

Educacao: ao longo de sua vida, diferentes conjuntos de
conhecimentos humanos se tornam indteis. Em um mundo
volatil, instavel, complexo e ambiguo, as tecnologias
disruptivas podem tornar obsoletas as habilidades e os
conhecimentos anteriores ao longo do tempo: é a meia-
vida do conhecimento biomédico. A solugao é o processo
de estudo continuo, onde os seres humanos estudarao
para sempre! Outro ponto é o qué estudar; certamente,
um modelo centrado na meméria deve ser substituido
por um modelo voltado para a solucdo de problemas
reais da sociedade. Para tanto, é obrigatério ampliar os
estudos de matemdtica, computagao e ciéncias bésicas
nos cursos de graduagao e pés-graduacao em satide com
esse objetivo.’

Atencao aos vieses: Os modelos de Machine Learning
(um subconjunto da IA) produzem suas respostas de
acordo com os dados que sao usados como entradas para
os algoritmos. Assim, é possivel gerar comportamento
discriminatério em relagao a determinados grupos. Por
exemplo, se nao houver dados suficientes para serem
usados no treinamento de algoritmos. Um exemplo
desse viés foi o chatbot do programa Tay da Microsoft,
que aprendeu linguagem racista e sexista e precisou ser
removido no dia do seu lancamento.'”'8
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Exemplo de Caso

Veja o seguinte exemplo hipotético. Um homem de 70 anos
sofre de insuficiéncia cardiaca: dispneia ao esforgo, ortopneia,
crepitagdes nas bases pulmonares e edema dos membros
inferiores. Preocupado com sua situagdo, acessou rapidamente
um site de diagnésticos médicos online, que mostrou 99% de
probabilidade de insuficiéncia cardiaca. Para economizar tempo,
ele realizou um ecocardiograma sozinho. Um algoritmo de
diagndstico de IA mostrou 97% de chances de cardiomiopatia
dilatada idiopdtica, com prognéstico de 12 meses de sobrevida de
apenas 13% e contraindicacdo ao transplante. E isso veio escrito
no prontudrio automatico gerado por um computador com IA.

Chateado com assituagao, ele vendeu todos os seus pertences
e reservou uma viagem pelos cinco continentes para o més
seguinte, mas a companhia aérea exigiu um atestado médico,
alegando que havia 80% de chance de complicagdes a bordo,
além de cobrar uma taxa extra de 30% sobre o valor final. A
empresa de seguros de viagem ndo quis oferecer uma apdlice de
seguro ao paciente com base em seu perfil de risco e a companhia
de seguros de satde foi a justiga para rescindir o contrato, pois seu
relégio de pulso indicava um periodo de arritmias ventriculares
que o paciente negara ao assinar o contrato.

No entanto, na consulta médica, o médico constatou que o
paciente havia nascido em uma drea de risco para a doenga de
Chagas, um dado que havia sido omitido. Como resultado, foi
realizada a sorologia Elisa, que permitiu o inicio do tratamento
e atrasou a progressao da doenga.

Ao ler esse trecho, que possiveis usos indevidos da IA foram
identificados?

Privacidade de dados, respeito a autonomia, erros de entrada
de dados, viés do algoritmo de diagnéstico. Vocé acha isso
muito dificil de acontecer? Algumas pessoas ainda pensam que
a conexao de video e voz é uma cena dos Jetsons!

Conclusoes

A 1A certamente traz uma possivel revolucdo na area da
satide. No entanto, seu uso inadequado pode ser uma fonte
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