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Transformacao digital na saude

A PANDEMIA DO NOVO coronavirus acelerou a transformacao digital em diversas indUstrias.
Da noite para o dia, empresas tiveram que se adaptar ao cenario desafiador e o discurso de
inovacao, que ja fazia parte do dia a dia da maioria das companbhias, teve que ser acelerado
e se transformar em realidade a forceps.

No setor de satde, a Covid-19 trouxe uma série de desafios as empresas e aos profissio-
nais da area, que estiveram na linha de frente do combate a doenca. Mas a pandemia des-
travou também uma série de amarras regulatorias, que permitiram as companhias inovar.
Um exemplo é a telemedicina, que foi regulamentada para ser usada durante essa grave
crise sanitaria.

Esse & um caminho sem volta. Mas isso € um pequeno vislumbre do que vem pela frente
e da profunda transformacao pela qual o setor de satde vai passar com as ferramentas de
inteligéncia artificial. E nao se trata de ficcao cientifica. O impacto das novas tecnologias na
area ja esta acontecendo. E sera cada vez mais presente na nossa vida.

Essa é a proposta deste segundo NEOFEED REPORT, braco de analise e inteligéncia de
mercado do NeoFeed, uma importante parte de nossa missao de ajudar milhares de em-
preendedores e executivos a entender esse novo mundo que se apresenta e se transforma
numa velocidade nunca vista antes.

Ao longo das proximas paginas, Cezar Taurion analisa o impacto das tecnologias digi-
tais na medicina. Capitulo a capitulo, ele mostra as transformagdes em diversas areas, com
exemplos reais de como o setor ja esta sendo profundamente impactado.

Taurion, titular da coluna Mente Programada, no NeoFeed, escreve com amplo conhe-
cimento de causa. Ele ja foi presidente do Instituto de Inteligéncia Artificial Aplicada, é vi-
ce-presidente da CiaTécnica Consulting e socio de Digital Transformation da Kick Corporate
Ventures. Investidor e mentor de startups de IA e membro do conselho de inovagao de diver-
sas empresas, Taurion foi diretor de Novas Tecnologias Aplicadas e chief evangelist da IBM
Brasil, além de socio-diretor e lider da pratica de IT Strategy da PwC.

Se tivermos que chegar a uma conclusao, depois de ler este REPORT, é que a inteligén-
cia artificial nao substituira o profissional de sadde. Ela, ao contrario, o complementara e o
liberara para atividades mais nobres, que € cuidar do paciente sem ficar preso as amarras
da burocracia.

Os médicos nao serao trocados por robds ou por algoritmos. Mas a atitude robotizada
dos médicos vai dar lugar a um atendimento mais humanizado. Em um futuro breve, vamos
nos perguntar nao se devemos usar todo esse aparato tecnologico, mas por que nao o esta-
mos usando? E uma admiravel medicina nova que surge com as tecnologias digitais.

Ralphe Manzoni Jr. e Carlos Sambrana, cofundadores do NeoFeed
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL é uma das mais promissoras revolucdes em healthcare e essa
transformacao esta s6 comecando. Filmes antigos nos fizeram pensar em IA como algo fisico,
tatil. Embora nao seja correto dizer que essa visao esta 100% equivocada, podemos dizer que
ela estq, indubitavelmente, incompleta.

A imagem construida pela ficcao faz com que muitos nao percebam o quanto a inteligéncia
artificial ja faz parte do nosso dia a dia. E, na medicina, essa falsa impressao é ainda mais forte,
mesmo fazendo parte de quase toda a jornada do paciente, do agendamento a entrega dos
exames. Mas o potencial dessa tecnologia nao para por ai.

Diagnosticos mais precisos e mais rapidos

No Brasil, somos pouco mais de 211 milhdes de habitantes, de acordo com os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). E cada uma dessas pessoas & um pa-
ciente potencial — seja para a salde publica ou privada. Um levantamento feito pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) em parceria com a USP, no inicio de 2020, enumerou os médicos em
todo o territorio nacional aptos a trabalhar com doengas mais complicadas, como a propria Co-
vid-19: 422 mil profissionais. Isso significa que, em média e desconsiderando regionalidades,
temos dois médicos para cada mil habitantes.

Se levarmos em conta as regionalidades, concentragao populacional e médica, entao, uma
conclusao é inevitavel: precisamos ser mais rapidos, mais eficientes e mais dinamicos. E a in-
teligéncia artificial & nossa principal aliada nessa missao.

Com algoritmos preditivos, que analisam sintomas, combinam com exames e comparam
com bases de dados cientificos, a IA pode sugerir diagnostico e tratamento mais rapido e com
maior assertividade do que um médico faria sem o apoio de tal modernidade. E, veja, a pala-
vra-chave é apoio. A |A precisa do profissional médico, tanto quanto ele precisa da IA.

Atendimentos mais personalizados e humanizados

E se a inteligéncia artificial aprende (machine learning), este € o melhor momento possivel
para tornarmos o cuidado a vida mais personalizado. Por que nao utilizar a base de dados do
paciente, como prontuario, histérico de atendimento, que, conectada usa um wearable e co-
leta seu batimento cardiaco e pressao sanguinea rotineiramente ao avaliar possibilidades de
problema cardiaco, por exemplo? E por que nao estar totalmente conectado ao seu médico,
que proativamente aciona protocolos preventivos? Ou, entdo, por que ndao entender o padrao
de sono desse mesmo paciente e considerar isso em casos suspeitos de apneia do sono?

S6 ha uma resposta a essas e outras inUmeras perguntas: nao ha motivo. Essa é a hora de
usarmos a tecnologia como uma espécie de lente de ampliacao e aproveitar todo o seu poten-
cial para enxergar melhor cada um de nossos pacientes, nos aproximar mais. Essa é a hora de
humanizar e personalizar.

Armando Buchina, CEO da Pixeon
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Uma nova medicina

UM DOS ASSUNTOS que mais me empolgam € a aplicacao da Inteligéncia
Artificial (IA) em salde. Estou bastante envolvido com projetos de inovacao
e startups no setor e venho estudando e refletindo bastante sobre o tema.
Lembro-me de que na adolescéncia devorava os livros de Isaac Asimov, como

a famosa trilogia “Fundacao” e, principalmente, “Eu, robd".
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Um robd nao
pode fazer mal
ao ser humano
nem, por omis-
sao, permitir
que algum mal
Ihe aconteca.

Um robo deve
obedecer as
ordens dos
seres humanos,
exceto quando
essas contra-
riarem a
Primeira Lei.

Um robo deve
proteger a sua
integridade
fisica, desde
que, com isso,
nao contrarie
a Primeiraea
Segunda Leis.

O livro “Eu, Robd”, de Isaac Asimov,
introduziu as famosas Leis da Robética

“Eu, robd" foi uma série de contos que constitui um marco na
historia da ficcao cientifica, pela introducao das célebres Leis
da Robdtica, e por um olhar completamente novo a respeito
das maquinas.

Os robds de Asimov conquistaram a cabeca e a alma de gera-
cOes de escritores, cineastas e cientistas, sendo, até hoje, fonte
de inspiracao de tudo o que lemos e assistimos sobre eles. De-
pois veio o inesquecivel filme de Stanley Kubrick, “2001, uma
Odisseia no Espaco’, e com ele o HAL 9000 (Heuristically pro-
grammed ALgorithmic computer), que € um computador com
avancada inteligéncia artificial, instalado a bordo da nave espa-
cial Discovery e responsavel por todo o seu funcionamento. Os
dialogos dele com os atores me deixaram realmente impressio-
nado com o que o futuro poderia nos trazer.

Quando li um paper sobre Eliza, software criado por pesquisa-
dores do Massachusetts Institute of Technology (MIT), vi que a
|A era sim possivel, pois ja nos anos 1960 um sistema conseguia

Eliza, do MIT, foi o primeiro software a simular
uma conversa, 0s hoje chamados “chatbots”
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INTRODUCAO

interagir de forma razoavel com humanos. Co-
mecei a ler todos os livros sobre o assunto e,
em meados dos anos 1980, consegui aprova-
cao para colocar em pratica uma experiéncia
dentro da empresa na qual trabalhava.

Na época, o cenario da IA estava dividido em
duas linhas de pensamento, um grupo que
adotava o conceito de “rule-based” chama-
do também de "expert systems” ou sistemas
especialistas, e o grupo que se orientava pelo
conceito de redes neurais (neural networks).
As redes neurais pareciam muito promissoras,
mas faltavam dados, e a capacidade compu-
tacional disponivel era imensamente inferior
a que temos hoje. Pragmaticamente, optei
pelos sistemas especialistas, pois a logica de
desenvolvimento me parecia mais factivel:
entrevistar profissionais especialistas em
determinada area e codificar seus processos
de decisao em uma arvore de decisao, com
If-Then-Else.

O computador com inteligéncia
artificial HAL 9000, do filme “2001,
uma Odisseia no Espago”

Um sistema especialista tem dois com-
ponentes basicos: um motor de infe-
réncia e uma base de conhecimento.
A base de conhecimento possui os fa-
tos e as regras, e o motor de inferéncia
aplica as regras aos fatos conhecidos e
deduz novos fatos. A primeira dificulda-
de foi aprender a linguagem Lisp. Mas,
vencida a barreira, a pratica de buscar o
conhecimento dos especialistas foi um
entrave: por serem especialistas, eram
muito requisitados e nao tinham tempo
disponivel, muito menos para um proje-
to experimental.

Além disso, era muito dificil tentar tra-
duzir suas decisoes, muitas vezes intui-
tivas, em regras claras para serem colo-
cadas na arvore de decisao. E, a medida
que iaacumulando conhecimento do es-
pecialista, o processo tornava-se mais e
mais complexo. Em resumo, o sistema
nunca funcionou adequadamente e foi
descontinuado. Mas valeu a experiéncia.

PIXEeOonN
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INTRODUCAO

Na dltima década, a IA renasceu e a énfase foi
direcionada para as redes neurais. Ja temos os
dois fatores essenciais: capacidade computa-
cional disponivel e abundancia de dados. Um
simples smartphone tem mais poder compu-
tacional que todo o data center de que a Nasa
dispunha em 1969, quando colocou o0 homem
na Lua. E, na retaguarda desse smartphone,
temos data centers com ambientes de nu-
vens computacionais com capacidades quase
infinitas. Em termos de dados, geramos hoje,
segundo informacgodes fornecidas pelo Statis-
ta, cerca de 59 zettabytes de bytes por ano e
esse numero cresce rapidamente.

O ponto de inflexao das redes neurais deu-se
em meados dos anos 2000 com as pesquisas
do cientista da computacao Geoffrey Hinton,
que descobriu maneiras eficientes de treinar
varias camadas de redes neurais. Isso per-
mitiu o rapido avanco de algoritmos de reco-
nhecimento de imagem e fala. Surgiu o termo
“"deep learning” (DL) que é atualmente o motor
basico dos principais avancos na area de IA.

E indiscutivel que DL tem potencial de gerar
valor para muitas e muitas aplicacoes, permi-
tindo a criacao de solucdes que nao pensava-
mos ser possivel alguns anos atras. Por outro
lado, apesar da potencialidade dos algoritmos
de DL, temos que entender suas limitagoes,
para nao imaginar que conseguiremos, agora,
resolver todos os problemas do mundo.

&)

ESPERA-SE QUE O
MERCADO GLOBAL

DE SAUDE DIGITAL
ULTRAPASSE US$ 312
BILHOES ATE 2025,
SEGUNDO ESTIMATIVA DA
MARKETDATAFORECAST

As técnicas de DL sao especialmente (teis
para analisar dados complexos, ricos e multi-
dimensionais, como voz, imagens e video. No-
vas tecnologias e algoritmos estao facilitando
o lancamento de projetos de DL pelas empre-
sas e a sua ado¢ao vem aumentando. Em re-
sumo, todo DL é ML, mas nem todo aprendi-
zado de maquina é DL.

PIXeon
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INTRODUCAO

A IA ainda esta na sua infancia. Prova-
velmente podemos considerar o status
de IA como a internet 20 anos atras.
Recordando: a Amazon era basicamen-
te uma livraria online, o Google tinha
sido recém-lancado e o iPhone nao
existia. A internet era usada apenas em
desktops. Hoje o mundo esta diferente
e fazemos coisas impensaveis no ano
2000. A |A estara, em 2040, fazendo
coisas impensaveis hoje.

Para entender o que é IA e mais pre-
cisamente DL, precisamos primeiro
desmitificar IA. Neste REPORT, nao
queremos ser fantasiosos, mas rea-
listas. As maquinas nao sao inteligen-
tes nem magicas. Na verdade, o termo
Inteligéncia Artificial, criado por John
McCarthy em 1956, talvez nao seja o
mais apropriado. Nao sabemos bem
como definir o conceito de inteligén-
cia e, ainda por cima, colocar o adjeti-
vo artificial ao lado, o que so6 torna as
coisas mais confusas e gera um certo
misticismo. Um “qué” de magica. Mas
|IA € somente um conjunto de técnicas
e algoritmos matematicos que apenas
exibem comportamento que nos pare-
ce ser inteligente.

Artificial Intelligence

Deep Learning

Claro, isso ndao a impede de simular inte-
ligéncia e permitir que haja interacao com
uma pessoa através de um chatbot, parecen-
do mesmo que ela esta entendendo o que a
pessoa diz. O que tudo isso significa? Vamos
desistir de IA por que existem algumas limi-
tacoes? Absolutamente nao! Entender essas
limitagdes nos ajudara a vencer os obstacu-
los e adotar IA de forma mais assertiva, sem
criar falsas expectativas.

&) pixeon
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Existe muita desinformacao sobre IA e para que projetos adequados sejam
desenvolvidos nao podemos superestimar suas funcionalidades. O realismo é
essencial para que os projetos e iniciativas de |A sejam desenhados como solu-
cOes reais para problemas de negocio. Por outro lado, nao podemos subestimar
seu potencial no longo prazo. O impacto nos proximos anos sera equivalente a
um tsunami chegando ao litoral. Basta ver que os smartphones surgiram em
2007, quando do anuncio do iPhone, e, embora subestimados no inicio, mudou
nossas vidas hoje.

A aplicacao da IA de forma adequada, com o humano, no caso o médico, pode tirar
o robd de dentro do médico e tornar a medicina mais humanizada. A aplicacao
adequada da IA é a oportunidade de restaurar algumas das coisas mais valiosas
da medicina, que sao a conexao humana e a empatia na relacao médico-paciente.
A aplicacao da |A vai reduzir o tempo desperdicado em atividades robéticas que os
médicos exercem, abrindo tempo livre para a atencao ao paciente.

&y PiIxeon NEOFEED
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Os investimentos e esforcos da nossa socie-
dade em direcao a uma nova medicina cada
vez mais digital sao imensos. De acordo com
algumas estimativas, como MarketDataFo-
recast, espera-se que o mercado global de
salde digital ultrapasse US$ 312 bilhdes até
2025. Isso € um aumento de aproximada-
mente 19% ao ano. A pandemia da Covid-19
acelerou a adocao e a inovacao em saude
digital, principalmente com uso de sistemas
baseados em IA, e impulsionara esse cresci-
mento nos proximos anos.

A situacao atual levou a ampla adocao da te-
lemedicina. As pessoas comecaram a usar
cada vez mais aplicativos de saude digital
para se manter fisica e mentalmente sauda-
veis dentro de casa. E governos promoveram
0 uso de aplicativos de rastreamento de con-
tatos para limitar a propagacao do virus.

Essa maior adocao de solugdes de saude di-
gital atrai muitas startups a se dedicarem
ao setor de saude digital. Se olharmos, glo-
balmente, as startups que usam inteligéncia
artificial na descoberta de medicamentos,
apenas uma pequena area de aplicacao da
|IA em sadde, encontramos, na data de es-
crita deste REPORT, outubro de 2020, mais
de 230 dessas empresas. E mais continuam
surgindo a cada dia.

0 assunto IA e sua aplicacao em saa-
de é o tema central deste REPORT. A
IA @ uma tecnologia transformadora,
uma daquelas tecnologias que mudam
e moldam a sociedade, como o foram
a prensa, os motores a combustao in-
terna e a eletricidade. A medicina sera
transformada nos proximos anos. A
forca motriz dessa transformacao se-
rao as tecnologias digitais e principal-
mente a |A. Estamos vivendo um pon-
to de inflexao e precisamos entender a
exponencialidade das inovagoes trans-
formacionais que estao sobre nos.

Mudancas nas profissoes e na for-
macao profissional serao inevitaveis.
Quanto mais cedo entendermos 0s im-
pactos das mudancas, mais preparados
estaremos. Como sera a medicina do
futuro? Qual sera o perfil do profissional
meédico em um cenario em que a tec-
nologia digital e a IA estarao dissemi-
nadas de forma pervasiva? Nao temos
respostas, mas sabemos que precisa-
mos estar preparados para combinar
o melhor da Inteligéncia Artificial das
maquinas com o melhor da Inteligéncia
Emocional dos humanos.

O REPORT aborda de forma pragmatica
0 uso da IA em sadde. Vamos mostrar
exemplos de aplicabilidade, mas tam-
bém entendendo que IA nao é a varinha
magica de Harry Potter, que resolvera
todos os problemas do mundo.

Espero que apreciem a leitura!

&y Pixeon
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CAPITULO 1

A medicina esta doente,
mas a |A podera salva-la

EM SAUDE, a aplicacio de IA esta apenas comecando e seu potencial, apesar
das limitagdes atuais, & imenso. O setor de satde apesenta muitos desafios e €
bem problematico. E uma area em que os seus atores vivem em conflito e o sis-
tema como um todo nao funciona de forma eficiente.

As relacoes médico e paciente sao desconectadas, com a imensa maioria dos
meédicos estressados e pressionados, dispensando pouco tempo na pessoa do
paciente, apenas olhando exames e prescrevendo medicamentos. Esses conta-
tos esporadicos e superficiais provocam erros de diagnostico e acabam incenti-
vando exames e prescricoes desnecessarios e supérfluos.

\ PIXeon NEOFEED
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CAPITULO 1

Em hospitais, a situacao é bem pior. Os na-
meros sao alarmantes. A cada trés minutos,
cerca de dois brasileiros morrem em um hos-
pital em consequéncia de um erro que poderia
ser evitado. Essa foi a conclusao de um estudo
apresentado em 2016 no Seminario Interna-
cional “Indicadores de qualidade e seguranca
do paciente na prestacao de servicos na saide”,
realizado em Sao Paulo. Essas falhas, chama-
das de "eventos adversos', representam pro-
blemas que vao desde erro de dosagem ou de
aplicacao de medicamentos até uso incorreto
de equipamentos e infeccao hospitalar.

A pesquisa, realizada pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e pelo Instituto de Estudos de Salde
Suplementar (IESS), estima que, em 2015, es-
sas falhas acarretaram 434 mil 6bitos, o equi-
valente a mais de mil mortes por dia. Erros de
diagnostico também sao comuns em outros
paises. Uma pesquisa feita nos EUA" mostrou
que cerca de 12 milhdes de diagnosticos erra-
dos sao feitos a cada ano no pais.

UMA PESQUISA FEITA
NOS EUA MOSTROU QUE
CERCA DE 12 MILHOES
DE DIAGNOSTICOS
ERRADOS SAQ FEITOS A
CADA ANO NO PAIS

A solicitacao de exames supérfluos tam-
bém é altissima. Nos EUA, outra pesquisa®
mostrou que de 50% a 80% dos exames de
tomografia computadorizada sao desneces-
sarios. Aqui no Brasil, em 2017, a Agéncia
Nacional de Sadde Complementar (ANS) pu-
blicou que médicos brasileiros pedem mais
exames de tomografia e ressonancia do que
profissionais de paises desenvolvidos. Um
artigo publicado na renomada revista cien-
tifica The Lancet® mostrou procedimentos
meédicos desnecessarios ocorrem em muitos
paises. E um sintoma de qudo problematica
se encontra a medicina atual.

A culpa nao é dos mais de 430 mil médicos
que existem no pais, mas do sistema como um
todo. O médico sai da faculdade com a nogao
de “curar a doenca’, & pressionado profissio-
nalmente pelo modelo econémico do setor e
realiza consultas rapidas e superficiais. Alem
disso, tem dificuldades em se reciclar e sua es-
pecializacdo excessiva o leva a ignorar outros
sinais no paciente. Assim, uma pessoa com um
determinado problema acaba se consultando
com varios especialistas, realizando exames
desnecessarios e recebendo carga excessiva de
prescricoes de drogas.

PIXeon
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CAPITULO 1

Quando vocé visita um médico, provavel-
mente assume que o tratamento recebido é
apoiado por evidéncias em pesquisas cien-
tificas e, 0 medicamento que ele receitou e a
cirurgia que vocé fara sao respaldados por so-
lidos estudos. Nem sempre. As vezes, 0s mé-
dicos simplesmente nao acompanham a evo-
lucao da ciéncia. Alguns procedimentos sao
implementados com base em pesquisas que
nao provam que eles realmente funcionaram.
Outros foram inicialmente apoiados por evi-
déncias, mas depois acabaram contraditados
por melhores resultados e, ainda assim, esses
procedimentos continuam nos protocolos de
atendimento por décadas”.

O ritmo de trabalho intenso e a rapida evo-
lucdo da medicina fazem com que muitos
meédicos continuem recomendando exames e
medicamentos baseados em conhecimentos
que ja se tornaram obsoletos. Por exemplo,
alguns estudos® desafiam o dogma da onco-
logia de que um cancer leva muito tempo para
evoluir e que, quanto mais rapido for detecta-
do, maiores as chances de eventual cura. Nao
necessariamente. Existem muitos casos em
que a evolucao é extremamente rapida, de-
monstrando que a capacidade médica em fa-
zer previsoes baseadas em conhecimentos e
praticas consolidadas nao reflete obrigatoria-
mente o estado da arte da medicina atual. No
meio médico é comum se dizer que em cinco
anos cerca de 50% do que se aprende na facul-
dade fica obsoleto ou esta errado.

Além disso, a excessiva confianca
na eficacia dos medicamentos provo-
ca uma dependéncia muito grande na
prescricao de drogas como solucao
para os problemas de saude. A aplica-
cao de drogas tem eficacia muito abai-
xo do esperado. Em muitos casos, sua
eficacia € menor que 25% A revista
cientifica Nature® mostrou, em pesqui-
sa feita nos EUA, com medicamentos
blockbusters, que, com alguns deles,
cerca de 75% dos pacientes nao conse-
guem resultados adequados. Arazao é
simples: as pessoas tém metabolismos
diferentes, habitos de vida diferentes e
reagem de forma diferente a uma de-
terminada droga.
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CAPITULO 1

Um exemplo disso foi um estudo realizado
por um hospital sueco com mais de 9 mil pa-
cientes com pressao alta, designados aleatoria-
mente para tomar atenolol ou um medicamento
concorrente que foi projetado para diminuir a
pressao arterial. O grupo concorrente teve me-
nos mortes (204) do que o grupo atenolol (234)
e menos derrames (232 em comparagao com
309). Mas o estudo também descobriu que os
dois medicamentos baixaram a pressao sangui-
nea exatamente na mesma quantidade. Entao,
por que o atenolol nao salvou mais pessoas?

Esse estranho resultado levou a um estudo
subsequente, que comparou o atenolol com as
pilulas de aclcar. O estudo descobriu que o ate-
nolol nao impediu ataques cardiacos ou prolon-
gou a vida. Apenas baixou a pressao sanguinea.
Uma analise de ensaios clinicos — incluindo oito
ensaios clinicos randomizados, compreenden-
do mais de 24 mil pacientes — concluiu que o
atenolol nao reduziu ataques cardiacos ou mor-
tes em comparacao com nenhum tratamento.
Os pacientes com uso de atenolol apenas ti-
veram melhores nimeros de pressao arterial
quando faleceram.

Analisando esse contexto, fica claro que pre-
cisamos salvaramedicina. Ela, emsi, esta doen-
te. E onde entra a IA. Ela pode ajudar em muito
a melhorar a pratica médica. Nao é a substitui-
cao do médico por robos, mas a possibilidade
de tirarmos os robds de dentro dos médicos. E
uma complementacao da pratica médica. Com
menos atividades robdticas, ela passara a ter
condicoes de estreitar relacdes mais humanas
e empaticas com seus pacientes.

& Pixeon
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AS FALHAS MEDICAS
ACARRETARAM

434 MIL OBITOS EM 2015,
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CAPITULO 1

Nos ja usamos IA em muitas atividades do nos-
so dia a dia. Recomendacoes de filmes e masicas,
buscas no Google, reconhecer colegas em fotos no
Facebook e assim por diante. Creio que devemos
usar com mais intensidade a IA para as coisas que
realmente importam, como nossa sadde. A medici-
na caminha na direcao de ser personalizada, focada
na salde e nao na doenca, com interacao continua e
nao esporadica entre médicos e pacientes e, princi-
palmente, em uma relacao empatica e humana entre
pessoas, estejam elas com jalecos ou bermudas.

0 uso da IA na medicina ja nao € apenas possivel,
mas também comeca a ser altamente desejado e ne-
cessario. Em um futuro breve talvez nao tenhamos
mais questionamentos se os médicos estarao ou
nao usando IA como parte do seu arsenal profissio-
nal, mas sim por que nao a estao usando. A IA pode e
provavelmente vai se tornar o novo estetoscopio. Fara
parte do dia a dia da medicina.

&y PiIxeon

PRECISAMOS
SALVAR A
MEDICINA. ELA,
EM SI, ESTA
DOENTE. E ONDE
ENTRA A IA. ELA
PODE AJUDAR
EM MUITO A
MELHORAR A
PRATICA MEDICA
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CAPITULO 2

A A mudara a medicina, mas
Nao acabara com o papel do medico:
val potencializa-lo

PARA FALAR DE SAUDE, ndo basta apenas olhar para o setor. Uma pessoa
que é cliente de alguma empresa de varejo ou transporte aéreo é também
paciente de um médico ou hospital. Embora os momentos de contato com
essas organizacoes sejam diferentes e, portanto, as demandas sejam dife-
rentes, a pessoa € a mesma.
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CAPITULO 2

Um atendimento positivo que teve em algum
desses contatos faz com que a experiéncia que
ela demande no setor de satdde também seja
elevada. Em 2019, li um artigo interessante,
“Disruption Starts with Unhappy Customers,
not Technology”, publicado pela Harvard Busi-
ness Review (HBR), que me levou a ler o livro
do autor, Thales Teixeira, professor da Harvard
Business School, “Unlocking the Customer
Value Chain: How Decoupling Drives Consumer
Disruption”. Na obra, ele afirma que os dois se-
tores que mais despontam com potencial de
disrupcao sao educagao e saude. Um artigo de
Kai-Fu Lee, conhecido empresario e investidor
em empresas de |IA", publicado na Wired, mos-
tra como a IA pode e devera ser o suporte da
disrupcao da sadde.

Como esses dois textos, aparentemente
desconexos, se conectam? Comecemos com
uma historia pessoal. No final de 2018, meu
organismo foi infectado por um virus que se
alojou na minha tireoide. No inicio, eu nao sabia
disso. Parecia uma dor de garganta comum em
gripes. Comecou a incomodar e fui primeiro a
um clinico geral, que me analisou em tempo re-
corde e disse para nao me preocupar. Passaria
rapido. Mas eu pressentia que algo nao estava
de acordo com as dores de garganta anteriores,
pois tinha um ponto dolorido. Comecei a pes-
quisar na internet e me pareceu que seria uma
tireoidite de Quervain.

$133001101
100343701003
101000001103
$01Q@ 110011020

10011010
1001101400,
19000011

Sim, ndo sou médico, mas, se analisarmos
estudos e artigos na web, conseguimos iden-
tificar sinais que podem até apontar um diag-
nostico inicial a ser, claro, confirmado por um
meédico. Fui a um otorrino, pois nao tinha cer-
teza do meu diagnostico de leigo. Ele olhou e
disse que nao seria nada para me preocupar.
Mas, para me acalmar, solicitou um exame de
ultrassom. Bingo! O exame apontou que meu
diagnostico de leigo estava correto.
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CAPITULO 2

Recorri entdao a um endocrino, que confirmou
o diagnostico e me receitou uma medicagao
gue me pareceu adequada. Entretanto, a tireoi-
dite provocou um hipertireoidismo e com isso
meu metabolismo acelerou. Falei com ele e sua
resposta foi que era assim mesmo. Em poucos
dias, o metabolismo se normalizaria.

Mas, em janeiro de 2019, por ter algumas
placas nas artérias, uma delas se soltou e pro-
vocou uma dor forte no peito, que me fez correr
até um hospital. Infarto e consequente aplica-
cao de um stent. O que aprendi? Primeiro, er-
ros de diagndstico acontecem. Além disso, a
excessiva especializacao faz com que cada mé-
dico olhe apenas para um pequeno detalhe da
pessoa, deixando de lado todos os outros as-
pectos. Como um organismo nao & uma maqui-
na com pecas isoladas, essa excessiva especia-
lizacao impede muitas vezes que o diagnastico
seja abrangente, ja que o todo nao é observado.

Diagnosticos incorretos sao muito mais
comuns do que imaginamos. Um estudo
feito nos EUA? fala em cerca de 12 milhoes
de diagnosticos incorretos por ano. A culpa
nao é do médico, mas do sistema como um
todo, que impGe um stress na carga de tra-
balho do profissional, e da complexidade do
corpo humano. Estima-se que existam cerca
de 10 mil doencas humanas catalogadas, e
nenhum médico conseguiria conhecer todas
elas e suas caracteristicas, por mais que se
aprofundasse nos estudos.

& Pixeon
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CAPITULO 2

What do these distinctive swellings in the
hands indicate?

s  Condilions

v Procedures

Consutt

A% Drug Interaction Checker

L Pill Identifier

Como, entao, os médicos agem, na pratica?
Eles identificam sinais mais nitidos e rapida-
mente seguem uma arvore de decisao com
uma curta lista de hipoteses, conjunturas e
conclusdes. As vezes, no processo de tentati-
vas e erros. Na maioria dos casos, essas agoes
sao automaticas e intuitivas, baseadas em
suas experiéncias anteriores. O mantra € que
as doengas mais comuns ocorrem mais comu-
mente. Teorema de Bayes na sua esséncia.

Um desafio para muitos médicos é quando
se defrontam com doencas que, por serem re-
lativamente raras, ndo sao facilmente reconhe-
civeis, porque muitas delas tém sintomas pare-
cidos com outras mais comuns. Por mais que o
médico seja experiente, no computo geral, ele
acaba cuidando de um conjunto relativamen-
te pequeno de pacientes, quando comparado
ao universo de pessoas que existem em uma
populacao. Como nos, humanos, temos dificul-
dade de correlacionarmos muitas variaveis ao
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mesmo tempo, simplificamos nossos
processos de identificacdao e classifi-
cacao de doencas a poucas variaveis,
como idade, niveis de colesterol, habitos
de vida e assim por diante.

Um exemplo é a classificacao de um
linfoma em estagios, que se correla-
cionam com as probabilidades de cura.
Os estagios sao assinalados de acordo
com caracteristicas simples, como grau
de espalhamento e tipo de 6rgaos afe-
tados. Essa avaliacao nao considera
muitas outras variaveis que podem ser
detectadas e analisadas por sistemas
baseados em IA que ampliem a precisao
do diagnostico.
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CAPITULO 2

As experiéncias anteriores moldam tam-
bém as experiéncias futuras. Além disso, nem
sempre 0os médicos tém feedback de seus
diagnosticos, pois, muitas vezes, os pacien-
tes, insatisfeitos com o resultado, mudam de
médico, como eu mesmo fiz. Aquele otorrino
jamais soube que eu tinha tireoidite. Ele nao
teve oportunidade de validar seu diagnaostico
e ndo aprendeu com a experiéncia.

Uma area em que a tecnologia de IA pode
contribuir muito é ajudando os médicos a bus-
car auxilio em diagnosticos. Existem algumas
plataformas que fazem isso, como a Medscape
Consult® e o projeto Human Dx“. Outra plata-
forma, a CrowdMed, cria desafios que auxiliam
a diagnosticar casos mais complicados, fora
do alcance de um Gnico profissional, colocan-
do esse desafio para uma comunidade que nao
apenas inclui médicos, mas pesquisadores e até

mesmo outros pacientes. Alguns paises
estao acelerando o uso de tecnologias
digitais baseadas em IA para comple-
mentar o processo de diagnostico, como
o Babylon Health, no Reino Unido.

Nesse contexto, a IA tem papel essen-
cial. Entretanto, sua aplicacao deve ser
feita com cuidado. Muitas vezes, o re-
sultado pode nao ser o adequado. Uma
aplicagao comum é a checagem de sin-
tomas, apropriado em situacoes de cri-
se, como na pandemia da Covid-19.Para
situagcdes emergenciais, esses apps sao
teis. Mas para identificacao de doencgas
podem ser enganosos, Mesmo porque
as pessoas respondem de forma subjeti-
va as perguntas que eles fazem. Quanto
mais variaveis subjetivas sao incorpora-
das, menos eficazes sao os algoritmos.
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CAPITULO 2

A jornada nao é facil, como alguns exemplos
mostram. A propria IBM, alguns anos atras,
comecou com muito otimismo e teve que re-
comecar muitas vezes. A IBM descobriu, na
pratica, que nao é facil assumir tarefas cog-
nitivas feitas por humanos®. Os resultados fo-
ram desapontadores e a énfase diminuiu nos
ultimos anos. Mesmo corporagoes gigantes-
cas nao encontram caminhos faceis na aplica-
cao de IA em medicina®.

Isso indica que a IA nao sera (til? Em absolu-
to. Indica que nao devemos buscar, no momen-
to, aplicacao da IA de forma muito abrangente,
por uma razao simples: ela nao é inteligente.
Apenas aparenta ser inteligente. Quando a
abrangéncia da aplicagao € ampla, como “cura
do cancer’, e a subjetividade sao predominan-
tes, a A nao tem respostas, pelo menos ainda.

Mas e se focarmos em coisas mui-
to estreitas, como a que chamamos de
“narrow Al"? Os resultados sao bem
positivos. Por exemplo, a plataforma
Face2Gene ajuda a diagnosticar doen-
cas raras analisando sutis caracteristi-
cas faciais, que passam despercebidas
aos meédicos’.

Para nao criar expectativas otimistas
demais nem deixar de lado o imenso po-
tencial de aplicacao da IA na medicina,
vamos relembrar alguns pontos. O mais
importante é entender o potencial e as
limitacoes de Deep Learning (DL). Para
muitos, DL é o atual estado da arte em
IA. E indiscutivel que DL tem potencial
de gerar valor para muitas e muitas apli-
cacoes, permitindo a criacao de solucoes
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CAPITULO 2

gue nao pensavamos ser possivel alguns anos
atras. Por outro lado, apesar da potencialida-
de dos algoritmos de DL, temos que entender
suas limitagoes, para ndao imaginar que conse-
guiremos, agora, resolver todos os problemas
do mundo.

Mas o que & DL? E um subconjunto do apren-
dizado de maquina (Machine Learning) baseado
em um modelo conceitual do cérebro humano
denominado “redes neurais”. E chamado de DL
porque as redes neurais tém varias camadas
que se interconectam: uma camada de entra-
da que recebe dados, camadas intermediarias
que calculam os dados e uma camada de saida
que fornece a analise. Em sintese, “deep” sig-
nifica profundidade dos niveis de redes neurais
artificiais. As técnicas de DL sao especialmen-
te Gteis para analisar dados complexos, ricos e
multidimensionais, como voz, imagens e video.
Novas tecnologias e algoritmos estao facilitan-
do o lancamento de projetos de DL pelas em-
presas e a sua ado¢ao vem aumentando.

Assim, sem magica, alA é apenas um conjun-
to de técnicas e algoritmos que apenas exibem
comportamento que nos parece ser inteligen-
te. Por exemplo, na leitura de textos, nés, como
humanos, analisamos a sentenca, a descons-
truimos em substantivos, verbos e adjetivos,
mas com a compreensao do todo. Conectamos
a sentenca com o que sabemos sobre o mundo
a nossa volta, juntamos girias e ironias com as
ideias e intencoes, até mesmo nao explicitas,
que entendemos fazer sentido.

ADMIRAVEL MUNDO NOVO

Pesquisa da Accenture Research
com executivos de salde e
consumidores traz algumas visoes
e preocupacoes dos dois lados:

75%

dos consumidores esperam que
seu relacionamento com tecnologia
seja mais significativo em sua
vida nos proximos trés anos

70%

dos consumidores estao
preocupados com a seguranca 53
de seus dados privados

69%
71%

dos executivos de saiide acreditam que os
robos vao tornar possivel a proxima gera-
cao de servicos de saiide no mundo fisico

Obs.: Pesquisa com 6.074 executivos de sad-
de em 25 paises. Foram feitas também 2 mil
entrevistas com consumidores dos Estados
Unidos, Reino Unido, China e india.

Fonte: Accenture Research
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CAPITULO 2

As maquinas nao entendem o significado
das palavras. Elas conseguem interagir com as
sentencas, pois usam modelos matematicos
que definem estatisticamente que apds cada
palavra vem outra e indicam, por probabilida-
de, a escolhida. Para uma maquina, encontrar
a palavra cancer em uma frase tem tanto signi-
ficado quanto a palavra caneta. Nao é afetada
emocionalmente. Portanto, quando falamos
gue uma maquina “lé"” um texto, na verdade ela
nao esta lendo, porque nao tem a compreen-
sdo do contexto. E apenas um problema esta-
tistico que ela resolveu. Reconhecer para uma
maquina é zero compreensao.

Claro, isso nao aimpede de simular inteligén-
cia e permitir que haja interacao com uma pes-
soa através de um chatbot, parecendo mesmo
que ela entende o0 que a pessoa esta dizendo.
Mas, para isso, algoritmos de DL precisam ser
treinados com um massivo e especifico volume
de dados. Um chatbot que entenda uma pes-
soa em uma interagao com um banco deve ser
treinado com milhdes de interagoes de pessoas
com os atendentes desse banco, para absorver
a estrutura da interacao.

PIXeon

Mas, como DL & uma “narrow Al’, ou seja,
precisa ser treinado para algo bem especifico,
nao conseguimos pegar diretamente esse cha-
tbot de banco e coloca-lo para interagir com um
usuario de um plano de satde. Embora muitos
dialogos sejam similares, aparecerao termos ca-
racteristicos do setor que o chatbot nunca “ou-
viu” e, portanto, nao pode ser treinado em como
reagir adequadamente a eles. A mesma coisa
acontece se treinarmos algoritmos de traducao
de documentos juridicos. Eles nao conseguirao
traduzir documentos médicos, pois os termos
serao completamente diferentes. Portanto, nao
temos como pegar um algoritmo treinado para
fazer algo e pedir que ele faga outra coisa.

UM CHATBOT QUE
ENTENDA UMA PESSOA
EM UMA INTERACAO
COM UM BANCO PRECISA
SER TREINADO COM
MILHOES DE INTERACOES
DE PESSOAS COM 0S
ATENDENTES DESSE
BANCO, PARA ABSORVER
ESSA ESTRUTURA
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CAPITULO 2

As maquinas também nao tém conscién-
cia. Quando o Watson, da IBM, venceu o “Jeo-
pardy!’, ele nao saiu para comemorar com 0s
amigos. Quando o AlphaGo, do Google, ven-
ceu o coreano Lee Sedol no jogo Go, ele nao
teve a minima ideia do que fez. Cumpriu o que
seus algoritmos tinham que fazer e pronto. O
AlphaGo nao sabe fazer outra coisa a nao ser
jogar Go. Nao sabe jogar xadrez. Isso impede
que usemos IA para atividades que deman-
dam empatia. Na satde, as maquinas podem
fazer bem a analise de imagens, mas como na
verdade nao veem, simplesmente enxergam
pixels, nao podem substituir o médico nas in-
teracoes em que os cuidados demandam per-
sonalizacao e humanidade.

Outra limitagao do DL é sua opacidade. Como
nao existem regras especificas e bem com-
preendidas, como em uma arvore de decisao,
temos uma situacao em que o mesmo algorit-
mo diante de dados diferentes toma atitudes

1 $77,147

Wha |s Bram
Stoker?

$ 17,973

diferentes. E nao sabemos explicar o
porqué! Em determinadas situagoes isso
pode ser complicado. Imagine um algo-
ritmo que acerta 95% das vezes e quan-
do erra, em 5%, nao sabemos por que
errou. Para determinadas aplicagoes,
precisamos ter total confian¢a na ma-
quina. Como o DL nao consegue explicar
0 porqué de suas decisdes nem garantir
resultados (lembre-se de que IA é pro-
babilistica e nao deterministica), nao po-
dera ser aplicado a tudo. Vocé deixaria
um robd cuidar de seu avé quando ele
faria o atendimento correto 95% das ve-
zes, mas o jogaria no chao ou pela janela
nas outras 5%?
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CAPITULO 2

Entretanto, sera que opacidade ja ndo é algo
inerente a medicina? Nao sabemos como cer-
tos medicamentos agem e muito menos temos
determinismos nos diagnosticos. A medicina é
probabilistica, pois nao compreendemos com
precisao o funcionamento do corpo humano.
A |IA pode gerar diagnosticos de imagem com
muito mais precisao que médicos especialistas
e, mesmo sem sabermos exatamente como o
algoritmo chegou a determinada conclusao, os
médicos humanos também nao saberiam dizer
exatamente como fizeram muitos diagnosti-
cos. “Por intuicao”, & o que muitos dizem&.

O cuidado que devemos tomar com o uso de
|IA em medicina é evitar vieses, garantir privaci-
dade e manter a ética como base de qualquer
projeto. Quando falamos em ética, surge a dis-
Cussao, sempre presente, que comegou com
veiculos auténomos, na questao moral e ética
da decisao que ele devera tomar em caso de
iminente acidente ou atropelamento. Quem ele
escolhera para morrer?

Agora, vamos levar isso para o campo da
medicina. Em situacoes de crise, como na atual
pandemia, com leitos de UTI lotados, sem es-
paco para todos, algumas decisoes dificeis de-
vem ser tomadas por médicos. Quem vai para
0 leito e quem nao vai? O uso da IA pode con-
tribuir, adicionando informacdes além do co-
nhecimento do médico, como reacao daquela
pessoa especifica ao tratamento, com uso de
dados gendmicos e outras analises preditivas,
e nao apenas com base em dados superficiais,
como idade e/ou comorbidades.

Mas, por outro lado, as preocupacoes
com vieses aumentam. Estamos dan-
do passos iniciais em um mundo cada
vez mais recheado de algoritmos, que
estarao conosco nos ajudando em de-
cisoes e eventualmente fazendo esco-
lhas autdbnomas. Isso nos mostra quao
importante € a IA e que sua aplicacao,
principalmente em areas sensiveis, nao
pode ficar apenas restrita a decisoes
de engenheiros de ML. Deve ser uma
implementacao com conhecimentos
transversais®.

Creio que podemos chegar a algu-
mas conclusoes: a IA pode e deve ser
aplicada a medicina. Por outro lado, a
jornada nao é simples e os médicos nao
serdo substituidos por algoritmos de IA.
Mas deverao atuar em sinergia e cola-
boragao. Um médico com IA sera muito
mais eficiente que um médico sem IA.
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CAPITULO 3

b

Assim caminha a medicina: da época
dos harrores a era dos algoritmos

UM LIVRO QUE me marcou muito chama-se “Medicina dos Horrores: A His-
toria de Joseph Lister, o Homem que Revolucionou o Apavorante Mundo das
Cirurgias do Século XIX", da historiadora Lindsey Fizharris. O livro descreve os
primeiros anfiteatros de operacdes, que eram lugares abafados onde os pro-
cedimentos eram feitos diante de plateias lotadas, e os cirurgides pioneiros,
cujo oficio era saudado nao pela precisao, mas pela velocidade e pela forca
bruta, uma vez que nao havia anestesia.
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CAPITULO 3

A historia da gripe espanhola, a
_ pandemia mais mortal de todos os tempos

Os mais célebres cirurgides da época eram
capazes de amputar uma perna em menos de
trinta segundos. Trabalhando sem luvas e sem
qualquer cuidado com a higiene basica, esses
profissionais, alheios a existéncia de micro-or-
ganismos, ficavam perplexos com as infeccoes
pOs-operatorias, 0 que mantinha as taxas de
mortalidade implacavelmente elevadas. E nes-
Sse cenario, em que se considerava mais prova-
vel um homem sobreviver a guerra do que ao
hospital, que emerge a figura de Joseph Lis-
ter, um jovem médico que desvendaria esse
enigma mortal e mudaria o curso da historia.
Concentrando-se no tumultuado periodo en-
tre 1850 e 1875, o livro nos conduz por imun-
das escolas de medicing, os sordidos hospitais
onde os médicos aprimoravam sua arte, as “ca-
sas da morte” nos quais estudavam anatomia,
e 0s cemitérios, que eles, volta e meia, inva-
diam para roubar cadaveres.

Com a Covid-19 nos afetando diretamente,
li outro livro, “A Grande Gripe: A Histdria da Gri-
pe Espanhola, a Pandemia Mais Mortal de To-
dos os Tempos’, de John M. Barry. O livro mos-
tra que, em 1918, um novo virus influenza, até

Os dois livros mostram que a medicina
avangou bastante em dois séculos,
mas também que muitas vezes o
conservadorismo domina o setor

entao restrito as aves, passou a se manifestar
também em humanos. Um ano mais tarde, o
saldo era de cerca de 50 milhoes de mortos (o
planeta tinha cerca de 2 bilhdes de habitantes,
ou uma em cada 40 pessoas na Terra faleceu)
no que ficaria conhecida na histéria como gri-
pe espanhola, marcando o primeiro grande
embate entre a ciéncia e uma pandemia. Em
apenas dois anos, o virus matou mais pessoas
do que a Aids em todo o mundo ao longo dos
24 anos desde a sua descoberta e mais pes-
soas em um ano do que a peste bubbnica ao
longo de um século.

O que esses dois livros tém em comum? Pri-
meiro, mostram que a medicina avancou mui-
to em dois séculos. Mas revelam também que
muitas vezes o conservadorismo domina o se-
tor. Por exemplo: levou aproximadamente 200
anos para o termémetro ser aceito na pratica
médica. Na Franca, ele comecou a ser usado
por volta de 1820, quando sua origem remonta
aos anos 1600. O microscopio também levou
muito tempo para ser aceito. Era considerado
supérfluo no estudo da cirurgia, mas também
uma ameaca a propria classe médica.
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Com o avanco da tecnologia digital e mais
precisamente com a evolucdo acelerada da IA,
vemos esse conflito se acirrar. De um lado, te-
mos entusiastas de sua aplicagcao. De outro,
mentes mais conservadoras extremamente re-
ceosas com seus efeitos, até mesmo com a IA
sendo vista como ameaca a propria carreira do
médico. Um dos médicos pioneiros na aplica-
cao de tecnologias digitais na medicina, Warner
Slack, da Harvard Medical School, falecido em
2018, sintetizou o contexto com uma frase cé-
lebre: “Se um médico pode ser substituido por
um computador, ele ou ela merece ser substi-
tuido por um computador” A tecnologia, como
a IA, nao vai substituir o médico, mas mudara
sua forma de atuacao.

Uma area da medicina em que a IA tem um
papel muito importante e transformador é nas
especialidades médicas focadas na identifica-
cao de padroes, como radiologia, dermatologia
e patologia. Por exemplo, olhemos o radio-
logista. Muitos passam o dia inteiro em salas
escuras, analisando radiografias e escrevendo
laudos, sem contato com os pacientes. Reco-
nhecer padroes em imagens é uma tarefa que
pode ser automatizada? Sim. Na verdade, um
artigo instigante, publicado na Scientific Ame-
rican’, mostra estudos feitos em universidade
americana com pombos treinados que conse-
guiram um grau de acerto superior ao de ra-
diologistas no reconhecimento de cancer de
mama em radiografias.
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UM ESTUDO
MOSTROU QUE,
USAR ALGORITMOS
DE IA COM
RESULTADOS

DE BIOPSIA QUE
INDICAVAM ALTOS
RISCOS DE CANCER
PODE FAZER COM
QUE MAIS DE 30%
DAS CIRURGIAS
POSSAM SER
EVITADAS

Isso significa que radiologistas serao substi-
tuidos por um pombal? Absolutamente. Os pom-
bos, como os algoritmos de IA, nao tém senso
comum e ndo entendem o significado do cancer
e seus impactos psicologicos na pessoa doente
e na sua familia. Reconhecer algo em uma ima-
gem nao significa compreender a situacao. O
médico sabe e pode atuar nesse contexto. Talvez
esteja ai a chave da sinergia entre aIA e o radio-
logista: tirar do médico radiologista a atividade
robotizada e colocar apenas a do ser humano,
com empatia, cuidando de outro ser humano.

A concentracao total naidentificacao de pa-
droes torna a pessoa insensivel a outros con-
textos, como um curioso estudo? demonstrou.
Nessa pesquisa, foram sobrepostas imagens
de gorilas no canto de radiografias, mas 83%
dos radiologistas nao viram os animais. A 1A
pode ajudar identificando nas imagens outros
padroes que estejam fora do foco de atencao.
Além disso, é preciso levar em conta que o ra-
diologista, como todo ser humano, tem can-
saco e dias ruins. Isso afeta sua precisao nos
diagnosticos.

O contato direto radiologista-paciente, hoje
uma anomalia, pode e deve ser uma rotina. O
radiologista com IA sera muito mais eficiente e
empatico que um sem IA. Com essa mudanca,
seu papel, deinterpretar o resultado e atuar mais
intensamente, faz a funcao sair da periferia, para
estar mais proximo do centro do tratamento. Um
estudo® mostrou que, usar algoritmos de IA com
resultados de biopsia que indicavam altos riscos
de cancer, pode fazer com que mais de 30% das
cirurgias sejam evitadas.
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Os radiologistas, com apoio de Deel Learning
(DL), ficarao livres para ter uma visao mais ho-
listica da situacao. Em vez de concentracao ex-
clusiva em uma solicitacao, em que uma “nar-
row Al” sera mais eficiente, ele podera ter um
panorama mais amplo de evidéncias de outras
anormalidades. Minha opiniao é que os radio-
logistas so analisarao imagens depois que elas
tiverem passado primeiro por algoritmos*.

Como hoje é possivel alA atuar no campo do
reconhecimento de imagens com precisao su-
perior a de médicos? Sao varias forcas conver-
gentes. Algoritmos cada vez mais sofisticados
de Deep Learning (DL) evoluem rapidamente
com o apoio de processadores especializa-
dos (GPU e TPU), disponiveis em ambientes
de cloud computing, com custos bem econo6-
micos de utilizacao®. Somam-se a isso ferra-
mentas (framewoks) de desenvolvimento
open source, como Tensor Flow, PyTorch,
Caffe, Paddle e, principalmente, dados.
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A IA VAI
REMODELAR A
FORMA COMO 0S
RADIOLOGISTAS
TRABALHAM,
MUDANDO SUA
DETECCAO DE
CONDICOES
MEDICAS DE UMA
ABORDAGEM ATIVA
PARA UMA
PRO-ATIVA

Algoritmos de DL requerem massivas bases
de dados para serem treinados e aprenderem.
Na pratica, sao as bases de dados, e nao os
algoritmos, os atuais fatores limitantes na
evolucao de sistemas de IA mais sofisticados.
O fator disparador da melhoria do reconheci-
mento de imagens deu-se com a criacao do
ImageNet, por Fei-Fei Li em 2007. E imperdi-
vel o TEDTalks com ela, “How Were Teaching
Computers to Understand Pictures”.

Para efeito de comparagao, um radiologista,
na sua vida profissional, refina sua técnica coma
pratica, analisando milhares deimagens. Mas,
para cada mil imagens que ele analisa, um
sistema de IA pode identificar, milhdes de vezes
mais, em muito menos tempo, refinando ex-
ponencialmente o processo de aprendizado.
Foi por isso que, em 2015, a IBM pagou
US$ 1 bilhdo pela empresa Merge Healthcare:
para ter acesso a 30 bilhdes de imagens médicas.

A IA vai remodelar a forma como os radio-
logistas trabalham, mudando sua deteccao de
condicoes médicas de uma abordagem ati-
va para uma pro-ativa. A compreensao des-
sas mudancas pode dar uma visao melhor
de como o trabalho dos radiologistas muda-
ra no curto prazo. O impacto da IA na radio-
logia pode ser comparado a introducdo das
tecnologias de piloto automatico nos avioes
comerciais. A medida que os modernos siste-
mas automaticos de voo se desenvolveram,
muitas das tarefas e verificagoes de seguran-
¢a, tradicionalmente efetuadas por humanos,
como os sistemas para evitar colisoes, torna-
ram-se automatizadas. Os pilotos utilizam o
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piloto automatico para tirar deles as tarefas
tediosas ou repetitivas. Mas o que acontece
quando encontram um mau funcionamen-
to imprevisto? Ou quando ocorre uma situa-
cao inesperada? Os pilotos estao presentes e
prontos para assumir manualmente.

Esta &€ a mesma dinamica que vai ocorrer na
radiologia: o elemento humano tera mais liber-
dade para reagir a novas informacoes Uteis. O
que deve ser particularmente importante lem-
brar, entretanto, & que, com a automacao, nao
houve reducao no nimero de pilotos comer-
ciais. Na verdade, o contrario é verdadeiro: as
companhias aéreas relataram uma escassez
de pilotos treinados nos dltimos anos. Os ra-
diologistas nao irao desaparecer. Suas tarefas
é que serao transformadas.

E quanto aos outros especialistas focados
em identificacao de padroes, como patolo-
gistas e dermatologistas? O uso de DL como
auxilio no diagnostico reduzira em muito os
erros de interpretacao. Uma pesquisa® mostra
que algoritmos de DL podem ajudar bastante,
até porque o estudo apontou que o consen-
so quanto ao diagnostico entre patologistas
chega, muitas vezes, a menos de 48%. De ma-
neira geral, os médicos aprendem a identifi-
car doencas complexas através do reconhe-
cimento de algumas caracteristicas fortes e
marcantes. Nos temos inimeras dificuldades
em correlacionar muitas variaveis ao mesmo
tempo e, por isso, nos guiamos pelos marca-
dores que sejam mais significativos.

AS VANTAGENS DA
IA NA RADIOLOGIA

1 AUMENTO DA
sPRODUTIVIDADE:

estima-se que 80% dos

exames radiologicos

realizados em centros

médicos sao normais. Com softwares
e ferramentas com IA, os profissionais
poderao fazer um rastreamento

mais rapido e se concentrar nos
casos com anormalidades e que
requerem maior atencao.

2 DIAGNOSTICO
nVELOZ DE

CASOS QUE EXIGEM
TRATAMENTOS

IMEDIATOS:

com o uso da IA, sera possivel priorizar
a analise de imagens

com anomalias identificadas,

evitando o progresso de tumores e
outras doencas graves.

3 MAIOR
sSEGURANCA
PARA O DIAGNOSTICO:
os bancos de imagens
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Fonte: baseado em artigo de Renato M. E. Sabba-
tini, especialista em informatica médica, telemedi-
cina, publicacoes eletronicas, aplicacdes de redes,
satélites e internet na salide e na educacao
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A pesquisa médica, por exemplo, ja identifi-
cou dezenas de caracteristicas de um linfoma
gque podem afetar o processo de tratamento e
a sobrevida da pessoa. Mas memorizar essas
correlacoes é impossivel para um ser humano.
Assim, um linfoma é classificado em estagios,
de acordo com os marcadores mais significa-
tivos, mas que nem sempre sao confiaveis. O
uso de técnicas digitais acopladas com algo-
ritmos de DL, chamado de WSI (Whole Slide
Imaging), pode produzir resultados muito mais
assertivos.

Um trabalho’ analisando 240 caracteristicas
com um sistema de DL mostrou que & muito
mais eficiente em relacao aos processos tradi-
cionais, que se limitam a analise de poucas ca-
rateristicas. Algoritmos também podem identi-
ficar evidéncias de metastases que, por serem
microscopicas, passam despercebidas ao olho
humano. A IA vai mudar o dia a dia dos pato-
logistas. Isso ja é reconhecido nas publicacbes
especializadas®.

Como os radiologistas, os patologistas pas-
sarao a ter mais contato com seus pacientes e
nao ficarao apenas na retaguarda, escrevendo
diagnosticos. Talvez radiologistas e patologis-
tas se transformem em uma nova area, unifi-
cada, como especialistas em informagao, com
forte uso de IA, analisando e interpretando os
resultados gerados pelos algoritmos e atuando
em sinergia com outras especialidades médi-
cas no contato direto com o paciente.

COMO 0S
RADIOLOGISTAS,
0S PATOLOGISTAS
PASSARAO A TER
MAIS CONTATO
COM SEUS
PACIENTES E NAO
FICARAO APENAS
NA RETAGUARDA,
ESCREVENDO
DIAGNOSTICOS
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A dermatologia também trabalha com iden-
tificacdao de padroes. Com a crescente evolu-
cao das cameras fotograficas embutidas nos
smartphones, comecam a proliferar apps que
auxiliam o trabalho do dermatologista. As fotos
sao analisadas por algoritmos de IA que podem
identificar sinais que passam sem ser notados
pelos olhos humanos. Estudos® mostram que
0 algoritmo conseguiu maior precisao que 0s
médicos. Como radiologistas e patologistas,
a IA vai acabar com os dermatologistas? No-
vamente, um sonoro nao! Mas vai mudar sua
maneira de atuar, uma vez que, dispondo de al-
goritmos cada vez mais eficientes e confiaveis,
reduzira sua carga de trabalho na fase de diag-
nostico e ele podera se dedicar mais a fase de
tratamento e acompanhamento do paciente.

A medicina esta em transformacao e a velo-
cidade das mudancas cada vez mais acelera-
da. Em cinco anos, o que se aprende em uma
faculdade de medicina provavelmente ja esta-
ra errada ou obsoleta. Isso leva a um redese-
nho da profissao e de sua formacao académi-
ca. Nao temos mais como esperar 200 anos
para aceitar o uso de termoémetros. Ou recusar
0 uso de microscopios. As tecnologias, como a
|A, sao um meio, mas permitem que nos, hu-
mManos, a usemos para transformar nossa car-
reira e nossa vida.

Vivemos um cenario de mudancas
significativas. Estamos no meio de um
evento historico que modificara mui-
tos aspectos de nossa vida. O mundo
pos-Covid sera diferente. Veremos
grandes impactos na economia global,
na geopolitica e em nossas sociedades.
Essesimpactos sao altamente interde-
pendentes e mudarao o cenario de ris-
cos globais, atual e futuro. A medicina
sera, como muitas outras atividades,
profundamente afetada em seus mo-
delos econdmicos, sistemas, métodos,
processos e formacao profissional. A I1A
vai ajudar a transformar de forma pro-
funda a pratica da medicina.
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A |A val se tornar o novo
estetoscopio dos medicos

UM ASPECTO QUE, acredito, incomoda os pacientes nos atendimentos em con-
sultdrios é o teclado. Muitas e muitas vezes, 0 médico passa a maior parte do seu
tempo em uma consulta digitando dados obtidos dos exames solicitados aos pa-
cientes e ndo dedica quase nenhum tempo conversando, examinando e olhando
olho no olho do paciente, tentando entender quem é aquela pessoa.

Ja tive experiéncias desagradaveis com isso. Uma vez me indicaram um car-
diologista que, apesar de bom profissional técnico, passava o tempo todo da
consulta sentado de lado para mim, de frente para o seu laptop, digitando os
dados dos exames que me havia solicitado. Observando seu trabalho, via que
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muito do que ele fazia era copiar/colar textos
anteriores. Olhando com atencado, vi que, por
esse motivo, uma informacao que ele haviain-
serido de forma errbnea na primeira consulta
estava sendo propagada para as demais. Aler-
tei-o atempo. Bem, e em meros cinco minutos
ele me perguntava algo, me solicitava novos
exames e pedia para retornar um tempo de-
pois. E a historia se repetia. Mudei de profis-
sional ap0s a terceira consulta, pois queria um
médico que interagisse comigo e nao criasse
um distanciamento tao grande assim. O uso
de computadores pelos médicos deveria ser
para melhorar o atendimento e nao para pro-
vocar um distanciamento como esse.

Temos também queixas em hospitais, quan-
do vemos que muitos sistemas de prontuarios
eletrénicos sao complexos de usar e deman-
dam horas e horas de treinamento para os pro-
fissionais de medicina estarem aptos a opera-
-los. Um vez, antes de uma pequena cirurgia, 0
meédico, sabendo que eu trabalhava com Tl, me
disse que uma coisa que o incomodava muito
era exatamente a demanda de trabalho extra
gue os sistemas do hospital exigiam dele, pois
eram complexos, pouco intuitivos e, no enten-
der dele, apenas ajudavam nas rotinas admi-
nistrativas do hospital, mas nao na pratica mé-
dica. Claramente, quando médicos e pacientes
se queixam de algo, temos um ponto de aten-
cao. A tecnologia digital nao esta contribuindo
adequadamente.

Creio que podemos pensar em usar
a IA para ajudar a resolver esses pro-
blemas. A evolucao dos sistemas de
processamento de voz e de lingua-
gem natural ja esta permitindo que
seja possivel pensar em um assisten-
te virtual que grave uma consulta, faca
transcricao e edicao e a armazene para
posteriores analises pelo médico. Além
disso, para apoiar o médico, o assisten-
te virtual poderia ajudar na interacao,
propondo algumas perguntas durante
a consulta e, mesmo depois, em uma
analise posterior, enumerar determina-
dos sintomas descritos pelos pacien-
tes, correlacionando-os com caracte-
risticas que, provavelmente, passaram
despercebidas na conversa. Como o0s
meédicos nao conseguem se manter
atualizados, pois tém alta demanda de
trabalho e jamais conseguiriam tempo
para ler os mais de dois milhoes de ar-
tigos cientificos, revisados pelos pares,
que sao publicados anualmente em
todo 0 mundo, novas abordagens clini-
cas ou novos medicamentos poderiam
ser sugeridos.
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O uso mais intenso de IA podera contribuir
em muito para o modelo de medicina perso-
nalizada. Com assistentes virtuais atuando
como médico assistente e novos recursos,
como analise de DNA, esse caminho € possi-
vel. Embora eu nao seja médico, os assuntos
salde e medicina sempre me interessaram.
Li recentemente um artigo muito instigante’
que mostra que as praticas médicas de hoje
sao baseadas em resultados obtidos pela mé-
dia da populacao, o que nao significa muito
para cada paciente, com suas especificidades.
Cada individuo é Gnico em seu metabolismo,
genética, habitos de vida e condigdes de sad-
de. E recomendac6es baseadas na média nem
sempre serao as mais adequadas. Nao existe
essa coisa de paciente-padrao.

No capitulo anterior, abordamos IA em es-
pecialidades que sao centradas em analises de
padroes, como a radiologia. Mas e as outras es-
pecialidades? Por exemplo, oftalmologia. Sabe
quando vocé vai ao oftalmologista e faz aquele
teste de ler as letras na parede? Pois é. Esse
é o teste de Sellen, criado em 1862! Da para
imaginar quao desatualizada esta a oftalmolo-
gia, nesse quesito pelo menos? E curioso, pois
vemos correcoes de miopia feitas a laser, que é
uma tecnologia avancada, lado a lado com essa
técnica criada no século 19.

SAUDE MAIS PRECISA

Como a inteligéncia artificial
pode auxiliar médicos e empresas
da area de saiide

1. Maior precisao
dos diagnosticos

2. Melhoria no processo
de armazenamento e
recuperacao de dados

3. Banco de dados para
diagnosticos precoces

4. Softwares mais rapidos
e prontuarios eletronicos

&y PiIxeon

NEOFEED

38


https://www.amjmed.com/article/S0002-9343(17)30685-X/fulltext

CAPITULO &

Mas a IA pode contribuir muito para melho-
rar a acuracia dos exames? Nem toda a popu-
lagao tem facil acesso a médicos oftalmologis-
tas, e doencas como edema macular diabético
e retinopatia diabética afligem centenas de mi-
Ihdes de pessoas em todo o mundo. Alguns ex-
perimentos tém se mostrado bem promisso-
res, conseguindo indices de acerto superiores
a 90%>.

O avanco tecnoldgico e 0 uso mais intenso
da |IA pode provocar mudancgas nas regulacoes
médicas. A tecnologia nao ira substituir o mé-
dico, mas vai demandar uma mudanca signi-
ficativa em muitas das atuais praticas da area
e isso nem sempre € uma questao facil de ser
debatida e até mesmo aprovada pelos orgaos
de classe. E possivel sim que tenhamos muitos
diagnosticos autonomos, nao eliminando meé-

dicos, mas agindo onde eles nao estao
presentes. Isso amplia o alcance da me-
dicina para a sociedade “.

Outra aplicacao da IA em oftalmo-
logia € que um exame feito no nosso
olho pode identificar doencas que pas-
sem despercebidas ao oftalmologista,
por estarem fora de sua area de espe-
cializacao. O uso de Deep Learning na
analise de retina para prever doencas
cardiovasculares & um exemplo. Ha es-
tudos que mostram que o olho pode ser
sim uma janela para analises preditivas
de diversas doengas®. Talvez, no futuro,
usando smartphones com cameras apri-
moradas ndés mesmos poderemos nos
autoexaminar e identificar sinais pre-
coces de degeneracao macular (DRMI),
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retinopatia diabética, glaucoma, catarata e
mesmo Alzheimer. Precisaremos do oftalmolo-
gista? Sim! Ele sera indispensavel na revisao do
diagnostico e no tratamento. Mas, com o uso
de IA e tecnologias digitais, seu consultorio po-
dera estar em uma simples maleta. A empresa
Eyenetra, por exemplo, ja coloca foroptero e re-
frator em uma maleta portatil.

Na cardiologia, a IA tera também papel ex-
tremamente importante. De acordo com a pla-
taforma Cardiometro, da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), mais de 289 mil pessoas
morreram no Brasil em decorréncia dessas pa-
tologias em 2019. Os especialistas usam basi-
camente duas tecnologias para auxiliar no seu
diagnastico: eletrocardiografia (ECG) e ecocar-

diografia. O uso de IA pode ajudar em muito a
melhorar a precisao desses diagnosticos®.

Acoplando algoritmos a tecnologias de equi-
pamentos vestiveis, podemos fazer com que a
medicina deixe de ser pontual para ser continua.
Alias, isso ja existe: a AliveCor utiliza acelero-
metro para identificar anomalias no batimento
cardiaco em relacao ao nivel de atividade fisica
e alerta o usuario para realizar, ele mesmo, o
ECG. Hoje, o cardiologista s6 tem contato com
o cliente pontualmente. Com tecnologias digi-
tais como essa se disseminando (precos caindo
mais e mais), ele passa a receber informacoes
frequentes e tera muito mais condicoes de se
dedicar ao tratamento. Além disso, tendo in-
formacGes continuas, a medicina passa a ser

Record EKG

Great Signal

\
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¥ How are you feeling?
For example, say "Dizzy”

O AliveCor utiliza
acelerdmetro para
identificar anomalias no
batimento cardiaco em
relacao ao nivel de atividade
fisica e alerta o usuario

para realizar, ele mesmo,

0 eletrocardiograma
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A |IA TAMBEM
PODE SER UMA
ARMA PODERQSA
NO COMBATE AQ
CANCER. SEGUNDO
A INTERNATIONAL
AGENCY FOR
RESEARCH ON
CANCER (IARC), EM
2018, NO MUNDO,
OCORRERAM 9,6
MILHOES DE MORTES
PELA DOENCA

& Pixeon

direcionada a atuar de forma preventiva e pre-
ditiva e nao apenas corretiva. O paciente tam-
bém passa a ter mais engajamento em sua
propria sadde. Nao a terceiriza para o médico.

Um exemplo pratico de uso do AliveCor é o
diagnostico de fibrilagao atrial (FA), uma fre-
quéncia cardiaca irregular e muitas vezes ace-
lerada que geralmente provoca ma circulagao
sanguinea. As camaras superiores do coracao
(atrios) ndo batem de maneira coordenada com
as camaras inferiores (ventriculos). E bem co-
mum, com possibilidade de pelo menos 30% de
uma populacao adulta ter risco de sofrer essa
doenca sem saber, pois tal condicao pode nao
apresentar sintomas. Quando eles ocorrem,
incluem palpitacoes, falta de ar e fadiga. Um
smartphone conectado a um sistema de IA,
como o desenvolvido pelo AliveCor, pode ajudar
adiagnosticara FA e, com isso, alertar o médico
para as acoes adequadas.

A IA também pode ser uma arma podero-
sa no combate ao cancer. Segundo a Interna-
tional Agency for Research on Cancer (IARC),
em 2018, no mundo, ocorreram 9,6 milhoes
de mortes pela doenca. O cancer de pul-
mao apresenta-se como o sitio primario com
maior incidéncia, de 11,6% do total, e também
o de maior mortalidade, com 18,4% do total
de mortes. No que diz respeito a incidéncia,
aparecem, na sequéncia, o cancer de mama
(11,6%), prostata (7,1%) e c6lon (6,1%). No to-
cante a mortalidade, o tumor de pulmao é se-
guido pelo cancer colorretal (9,2%), gastrico
(8,2%) e hepatico (8,2%).
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COM A IA EVOLUINDO
RAPIDO, MELHORAM-SE
O NIVEL DOS ALGORITMOS
E AS BASES DE DADOS
PARA TREINAMENTO, E
VEMOS NITIDAMENTE
QUE SUA APLICACAO

TEM POTENCIAL DE
TRANSFORMAR

A MEDICINA

As armas tradicionais de diagnostico nem
sempre funcionam adequadamente. Na gas-
troenterologia, por exemplo, um estudo feito ha
tempos’ mostrou que em vez de prevenir 90%
dos canceres, como alguns médicos acreditam,
as colonoscopias previnem apenas entre 60% e
70%. Alguns experimentos com IA tém mostrado
resultados bastante promissores nessa area®.

Hoje, na medicing, ainda usamos muitas tec-
nologias antigas, que, claro, tém seu valor. Mas
ndo poderiam ser refinadas? Por exemplo, o es-
tetoscopio, quase que um simbolo da medicina,
apareceu em 1816, quando o médico francés
René Laennec o inventou utilizando um longo
tubo de papel laminado para canalizar o som

do torax do paciente ao ouvido. Laen-
nec criou 0 nome “estetoscopio” a partir
de duas palavras gregas: stethos (pei-
to) e skopein (para visualizar ou ver). Ele
também chamou o seu método de usar a
"auscultacao” pelo estetoscopio de “aus-
cultare” (ouvir). S6 25 anos mais tarde,
George Camman, de Nova York, desen-
volveu o primeiro estetoscopio com um
fone de ouvido para cada orelha.

A invencao do eletrocardiografo, em
1902, pelo fisiologista holandés Willem
Einthoven, juntamente com a descoberta
dos raios X, em 1895, contribuiu bastante
para a evolucao da medicina atual. Hoje,
a tecnologia digital, com uso intenso da
IA, tera uma relevancia muito grande em
uma nova era da medicina. A IA podera
ser a transformadora da medicina, como
o foram o estetoscopio, 0 microscopio, 0s
raios X e o eletrocardiografo.

A jornada da IA na medicina nao é sim-
ples nem facil. Temos muito a evoluirainda,
e mesmo grandes empresas as vezes tro-
pecam, como vimos nos casos do Google®
e dalBM™. Mas com a IA evoluindo rapido,
melhoram-se o nivel dos algoritmos e as
bases de dados para treinamento. Talvez,
em um futuro breve, nao estejamos mais
discutindo se um médico adotaraalA, mas
por que ainda nao a esta usando.
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CAPITULO 5

Meu psiguiatra @ um chatbot: o que
as suas fotos no Instagram podem
revelar sobre sua saude mental

ALGUMAS TECNOLOGIAS SE integram nas nossas vidas. A eletricidade &€ um
exemplo. Nao sabemos mais viver sem ela. Nas tecnologias digitais, a internet, o
smartphone e as redes sociais ja fazem parte do nosso cotidiano. Os wearables
(dispositivos vestiveis inteligentes) comecam também a ganhar espaco.

Eu e minha mulher usamos pulseiras que medem alguns dados simples como ba-
timento cardiaco, passos e qualidade do sono. A primeira coisa que fago ao acordar
é consultar o app que mostra quanto do meu sono foi profundo ou leve. Sei que nao
é um dado preciso, pois mede apenas o movimento do meu braco durante a noite.
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Nao faz nenhuma correlagao com as ondas ce-
rebrais que mostrariam com maior precisdao o
real estado do sono. Mas ja é um indicativo que
me permite correlacionar aquela noite com fatos
do dia anterior, que, provavelmente, afetaram a
qualidade do sono. E qualidade do sono tem in-
fluéncia direta na saude.

VVamos abordar agora como a IA se integra
a satde mental e fisica. Comecemos pela sal-
de mental. Mens sana in corpore sano. Um re-
cente e-book, "Digital Interventions in Mental
Health: Current Status and Future Directions’,
publicado pela Frontiers in Psychiatry, mostra
claramente o papel da tecnologia digital e da
|A nas terapias direcionadas a satde mental.

Na verdade, as primeiras experimentacoes
ocorreram em 1965, com um primitivo bot,
chamado Eliza, que simulava uma sessao de
psicoterapia e gerou interagoes muito interes-
santes. Mais recentemente surgiu um bot mui-
to mais evoluido que tem colaborado na sadde
mental’. Seu proposito nao é substituir um psi-
quiatra, mas complementar a sua atividade.

Alias, é curioso que uma pesquisa infor-
mal com 2 mil pessoas, nos EUA, via Twitter,
tenha mostrado que 44% delas se sentiam
mais a vontade falando com um computador
do que com um médico sobre alguma doenca
ou sintoma embaracgoso. O uso de chatbo-
ts e assistentes virtuais esta aumentando e
cada vez eles se assemelham mais a nés na
sua capacidade de interacao. Isso abre espa-
Co para expandir a comunicacao das pessoas
com a medicina.

& Pixeon

UMA PESQUISA
INFORMAL COM 2
MIL PESSOAS, NOS
EUA, VIA TWITTER,
MOSTROU QUE 44%
DELAS SE SENTIAM
MAIS A VONTADE
FALANDO COM

UM COMPUTADOR
DO QUE COM UM
MEDICO SOBRE
ALGUMA DOENCA
OU SINTOMA
EMBARACOSO
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CAPITULO 5

Um bot ou assistente virtual, interagindo
com uma pessoa, nao tem as caracteristi-
cas humanas que um médico possui, como
empatia ou senso comum, mas pode captar
sinais que passam despercebidos aos médi-
cos. Por exemplo, determinados padroes de
variacao de voz podem indicar sinais de dis-
tdrbios mentais.

Alguns artigos instigantes publicados pela
Nature mostraram que algoritmos de Deep
Learning (DL) podem ajudar a identificar pro-
vaveis casos de surtos psicoticos? Creio que
€ um campo interessante para a medici-
na avancar. Fala-se muito no uso de IA para
transformar a radiologia ou patologia, mas
sua aplicabilidade na saide mental parece ser
bem promissora. O potencial é imenso, pois

no passado as analises dos médicos
quanto ao comportamento, estado de
espirito, humor e cognicao dos seus
pacientes eram obtidas de forma sub-
jetiva e apenas durante as pontuais e
episodicas visitas a consultorios.

Com tecnologia digital, como wea-
rables e smartphones, motorizados
por algoritmos de IA, podemos ampliar
para uma monitoracao continua, fazen-
do uma fenotipagem do estado men-
tal de uma pessoa através de diversas
métricas como fala (prosédia, volume,
escolha de palavras, coeréncia das fra-
ses), voz (tempo de reagao, entonagao),
rosto (emocoes, tiques, tipo de sorriso,

movimentos dos olhos).
45
|
-

!

; | I
| A

'Pl.
|

&) pixeon

NEOFEED


https://www.nature.com/articles/s41746-019-0078-0

CAPITULO 5

Os smartphones e wearables coletam esses
dados e adicionam atividade fisica, movimen-
to, interacao com outras pessoas, pressao ar-
terial, sono e padrao de respiragao. Sao ina-
meras métricas que dificilmente um médico
consegue perceber ao mesmo tempo, em al-
gumas consultas esporadicas. Essas métricas
permitirao avaliar com mais abrangéncia o es-
tado mental de uma pessoa e identificar acoes
preventivas e corretivas com muito mais efi-
ciéncia que a subjetividade atual. A tecnologia
e a IA nao substituirao o médico psiquiatra,
mas aumentardo seu grau de assertividade.

Podemos ir além. Atualmente estima-se que
via smartphones tira-se mais de 1,2 trilhao de
fotos. Uma parcela razoavel delas vai para as
redes sociais e um estudo?® analisou quase 50
mil fotos de 166 individuos (que deram con-
sentimento a pesquisa), dos quais 71 tinham
historico de depressao. Analisando as caracte-
risticas das fotos, como se a pessoa estava ou
nao presente, se foi tirada em recinto fechado
ou aberto, dia ou noite, efeitos especiais ado-
tados, frequéncia de postagens e outras varia-
veis, 0 estudo conseguiu identificar, com 70%
de precisao, marcadores digitais de depressao.

Essa precisao se compara favoravelmente
a feita por médicos*, que em média produzem
mais de 50% de falsos positivos no diagnostico
de depressao. Esse estudo foi feito com base
em médicos de sistemas de salde, nao por
psiquiatras. Mas, considerando que a grande
maioria da populagao nao consegue ter acesso
a um psiquiatra, a IA pode ser uma ferramenta
poderosa no combate a doencas mentais.

©)

UM ESTUDO

ANALISOU QUASE

50 MIL FOTOS DE

166 INDIVIDUQS

E CONSEGUIU -
IDENTIFICAR, COM

70% DE PRECISAQ,
MARCADORES

DIGITAIS DE

DEPRESSAQ
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CAPITULO 5

A depressao é a principal causa de desor-
dem mental. No Brasil, 5,8% da populacao so-
fre de depressao, taxa acima da média global,
que é de 4,4%. Isso significa que quase 12 mi-
Ihdes de brasileiros tém a doenca, colocando
0 pais no topo do ranking no nimero de ca-
sos de depressao na América Latina, segundo
a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), em
pesquisa divulgada no ano passado.

Outro desafio médico é a prevencao de sui-
cidios. Enquanto no mundo houve uma redu-
cao nas mortes por suicidio nos Gltimos anos,
em cerca de 32%, o Brasil segue na contramao
dessa tendéncia, tendo registrado, entre 2006
e 2015, um aumento de 24% no ndmero de
suicidios cometidos pela populacao de 10a 19
anos. O assunto é sério e se a |A pode colabo-
rar neste sentido, creio que devemos evoluir
nos estudos de sua aplicabilidade.

Tecnologia da
Samsung monitora os
batimentos cardiacos

Especificamente em suicidios, no Brasil, de
acordo com estimativas oficiais do Datasus,
foram contabilizadas 195.979 mortes au-
toprovocadas entre 1996 e 2017. Isso equiva-
le a pouco mais do que duas vezes a capacida-
de total do Maracana. O estudo “O que dizem
0s numeros sobre suicidio no Brasil” mostra a
gravidade do problema, que, alias, & mundial.
Estimativas apontam que mais de 25 milhoes
de tentativas de suicidio sao feitas anualmen-
te em todo o mundo. Alguns estudos ja reve-
lam que a aplicacdo de IA pode colaborar mui-
to na prevencao de suicidios®.
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Agora, vamos a um outro extremo: felicida-
de. A busca por felicidade pode ser algo que
estamos continuamente fazendo. Como a de-
pressao, felicidade é algo que podemos men-
surar e melhorar. Um estudo efetuado no MIT,
com 60 pessoas durante dois meses, coletou
milhares de dados, como batimento cardiaco,
localizacao e condicao do tempo, correlacio-
nando-os a forma como as pessoas se sen-
tiam durante algumas vezes por dia, manifes-
tando-se via smartphones através de nove
emojis previamente selecionados®. Embora o
estudo tenha sido bem limitado, parece indi-
car que existe a possibilidade de medir felici-
dade e correlaciona-la com diversas variaveis.
Isso ajudaria bastante as proprias pessoas e
0s psicologos e psiquiatras a auxiliar seus pa-
cientes a se tornarem mais felizes.

De maneira geral, a medicina tem se con-
centrado muito mais nas doencas fisicas que
nas mentais. As fisicas sao mais visiveis e fa-
ceis de tratar. Além disso, as doencas mentais
tendem a ser estigmatizadas. Com o uso de
|IA podemos visualizar um cenario que ajude a
quebrar barreiras, inclusive psicologicas.

Primeiro, é dificil ter acesso a psiquiatras.
Bots podem ajudar a identificar eventuais ca-
sos de atencao e direciona-los aos especialis-
tas. Alem disso, a amplitude dos marcadores
digitais, que podem ir de fotos a variacao de
voz, é de dificil reconhecimento por nos, hu-
manos. Os algoritmos conseguem detecta-los
com bastante precisdo. E uma area que mere-
ce atencado.

INTELIGENCIA
EMOCIONAL
(E ARTIFICIAL)

O que a tecnologia deve avaliar para
tracar um quadro de seu estado mental

FALA (prosddia, volume,
escolha de palavras,

coeréncia das frases)

VOZ (tempo de reacao,
entonacao

&

ELLIE,
A TERAPEUTA VIRTUAL

Saiba como
funciona um avatar
desenvolvido

pelo Instituto

de Tecnologias
Criativas da
Universidade do
Sul da Califérnia.

B Ela analisa mais de 60 pontos no rosto
de um paciente para determinar se ele
esta deprimido, ansioso ou sofrendo de
transtorno de estresse pos-traumatico.

B 0 avatar também leva em consideragao
uma pausa antes de responder a uma
pergunta, a postura ou o quanto se acena
com a cabeca.
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Jm smartphone para
chamar de doutor

0S SMARTPHONES JA somam alguns bilhdes e permitem colocar a internet no
nosso bolso. Eles, alias, podem ser considerados quase como um membro a mais
do corpo humano. Nao saimos de casa sem eles. Mudou nossas vidas. \Jocé acor-
da, pega seu smartphone, olha as Gltimas noticias, vé as fofocas no Facebook, faz
o check-in do seu voo, reserva no Airbnb aquela casa de praia para sua viagem no
proximo feriado, checa e faz a transferéncia eletrénica em seu banco, busca um
restaurante para seu compromisso de almogo, faz a barba ouvindo musicas no
Spotify e solicita um Uber para pega-lo em sua casa. O motorista (daqui a pouco
serao veiculos autbnomos) vai seguir seu caminho através do Waze.
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MINHA SAUDE NA
TELA

DO CELULAR

Como o smartphone
pode ajudar a medicina:

%

(&)
2)
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Telemedicina, que ganhou
impulso por conta da
Covid-19, vai ser comum

Aplicativos ajudam em
diagnostico de doencas
dermatologicas com
simples fotos

Programas analisam
avoz e podem avaliar
desde seu stress até a
doenca de Alzheimer

Nada mais natural que a medicina também
seja transformada pelo uso do smartphone e
algoritmos de IA. Com smartphone, podemos
criar uma relagao muito mais fluida e agrada-
vel com a medicina. Ele pode facilitar coisas
simples como agendar uma consulta, que mui-
tas vezes ainda € um processo bem analogico.
Pode também diminuir a ida ao consultorio
para coisas simples, como entregar um exame
ou pegar uma receita que foi esquecida.

Nos EUA, ja existem apps que facilitam os
pedidos de atendimento médico domiciliar ou
remoto, como o Pager que, de forma similar
ao que fazemos quando precisamos de um
carro e chamamos o Uber, mostra os médicos
e em quanto tempo ele podera chegar a sua
residéncia. O atendimento também podera
ser feito remotamente, nos casos de autoiso-
lamento como os provocados pelas medidas
de distanciamento social adotados na luta
contra a pandemia da Covid-19.

O uso do smartphone pode ser bem varia-
do. Posso tirar uma foto daquela verruga que
esta me incomodando e envia-la para o meu
dermatologista. E possivel também apontar a
camera para mim para que ele avalie 0 meu
nivel de stress com base em uma varredura
facial. O celular pode ainda analisar meus si-
nais vitais e minha voz e alertar o médico de
alguma anomalia que identifique.
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Tudo isso usando seu computador de bolso,
criado em 2007 e recheado de apps baseados
em IA. Sim, lancado ha apenas treze anos. E
pensar que ha seis ou sete anos era impossi-
vel imaginar isso tudo. O que parecia improva-
vel poucos anos atras hoje é realidade. E o que
parece impossivel hoje sera realidade daqui a
cinco ou menos anos. Tudo esta se movendo
mais e mais rapido. Como a telemedicina foi
acelerada com a pandemia, é inevitavel que
0 uso do smartphone como auxiliar médico
também aumente significativamente.

Os smartphones ja possuem sensores embu-
tidos para analisar varios parametros, sem ne-
cessidade de dispositivos adicionais. As cameras
nao servem apenas para colocar fotos no Insta-
gram, mas podem analisar lesoes de pele. A gra-
vacao da voz nao serve apenas para perguntar
ao Siri ou Alexa sobre o tempo, mas também

Aplicativos como o SkinVision podem
determinar o risco de lesao na sua pele.

Apos a avaliagao por um algoritmo de uma
mancha suspeita, a imagem é posteriormente
analisada por dermatologistas

pode detectar a doenca de Alzheimer. E
provavelmente vocé ja esta familiarizado
com o aplicativo de condicionamento fisi-
co integrado em seu telefone.

Ao usar os sensores de movimento
do seu telefone (acelerometro, giros-
copio, sensor de proximidade), eles ras-
treiam seus passos, estimam as calorias
que vocé e lembram vocé de se manter
ativo regularmente. E importante lem-
brar que a OMS estima que um em cada
quatro adultos nao é ativo o suficiente, o
que pode aumentar o risco de complica-
cOes cardiovasculares e diabetes.

&y PiIxeon
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CAPITULO 6

Mas eles podem fazer mais. Em um futuro
proximo, vocé nao precisara tirar sangue para
conhecer seu risco de anemia. Em vez disso,
uma simples imagem de sua palpebrainterna,
em que a microvasculatura é visivel, servira
para que seu médico o avalie remotamente.
O sistema faz isso, aumentando a escala das
imagens da palpebra interna tiradas pela ca-
mera de um smartphone e enviando-as para
um conjunto de algoritmos de IA, que entao
analisa o contetdo de hemoglobina no sangue
e qjuda a determinar a existéncia de doencas
hematologicas. Os primeiros resultados mos-
tram que essa técnica € comparavel a dos
exames de sangue tradicionais’.

A empresa canadense WinterLight Labs desenvolveu
um algoritmo que analisa a voz de um paciente e
permite a deteccao de doencas, como o Alzheimer
com uma precisao de 82%

E aquelas tosses e espirros que ocorrem
de vez em quando, mas que ndao pensamos
muito nisso e seguimos com nossa rotina?
Pois €, mesmo sem sintomas evidentes,
existe a possibilidade de uma doenca res-
piratoria subjacente. No caso da Covid-19,
é um sinal que pode ter tido contaminacao.
E por isso que 0s médicos estdo medindo a
saturagao de oxigénio (Sp02) para todos os
pacientes em risco. Esse parametro se refe-
re a porcentagem de hemoglobina nas célu-
las vermelhas do sangue ligada ao oxigénio.
Uma queda no valor de Sp0O2 indicara uma
doenca subjacente, mesmo que nenhum si-
nal visivel esteja presente.
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CAPITULO 6

No caso da pandemia, nao seria bom moni-
torar o Sp02 remotamente? Ja existem solu-
cOes, mas elas ainda nao sao confiaveis?. Isso
se deve em parte aos comprimentos de onda
da luz que foram usados nos sensores, que sao
inadequados. Mas agora que o interesse nesse
recurso esta ganhando forca, poderemos ver
em breve sensores de oximetria de pulso inte-
grados aos smartphones, muito mais precisos.

Outro recurso que deve ganhar espaco € a
medicao de temperatura. Tradicionalmente,
esse parametro aparentemente simples tem
sido um desafio para o smartphone. Isso se
deve em parte ao design do aparelho, mas
também porque o proprio smartphone é uma
fonte consideravel de calor. No entanto, com a
adocao de sensores de temperatura infraver-
melhos na parte traseira, torna-se viavel que,
com um toque na testa, o smartphone consiga
medir a temperatura da pessoa. Com os ce-
lulares fazendo medicoes de temperatura de
forma tao facil quanto ligar um interruptor de
luz, pacientes e médicos irao monitorar esse
parametro remotamente.

Lembra-se de que mencionamos a capa-
cidade de o smartphone verificar as lesoes
cutaneas? Sim, isso ja é possivel hoje gracas
aos aplicativos de dermatologia. Aplicativos
como o SkinVision podem determinar o risco
de lesao na sua pele. Apos a avaliacao por um
algoritmo de uma mancha suspeita, a imagem
é posteriormente analisada por dermatologis-
tas, que podem fazer recomendacoes adicio-
nais. Além disso, o aplicativo envia lembretes
para reavaliar regularmente sua lesao apos
um determinado periodo de tempo.

S

OUTRO RECURSO
QUE DEVE GANHAR
ESPACO E A MEDICAO
DE TEMPERATURA.
TRADICIONALMENTE,
ESSE PARAMETRO
APARENTEMENTE
SIMPLES TEM SIDO
UM DESAFIO PARA

0 SMARTPHONE
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CAPITULO 6

Por mais inofensivas que parecam, as le-
soes cutaneas requerem atencao, pois podem
evoluir para canceres de pele. A OMS estima
que, anualmente, existam de 2 milhoes a 3
milhoes de canceres de pele nao melanoma e
cerca de 132 mil casos de cancer de pele me-
lanoma. Esse dltimo é particularmente sério
devido a sua capacidade de metastase para
outros orgaos. O cancer de pele responde por
33% de todos os diagnosticos dessa doenca no
Brasil, sendo que o Instituto Nacional do Can-
cer (INCA) registra, a cada ano, cerca de 180
mil novos casos. Com a facilidade de deteccao
precoce por telefone, pode haver uma queda
drastica nesses nimeros.

Mas podemos avancar ainda mais com os
smartphones na medicina. Por exemplo, de-
tectar doencas neurodegenerativas. A em-
presa canadense WinterlLight Labs desen-
volveu um algoritmo que analisa a voz de um
paciente e essa avaliagao permite a detecgao
de doencas como o Alzheimer, com uma pre-
cisao de 82%. Usando uma amostra curta de
um minuto de fala, o sistema pode caracte-
rizar o estado cognitivo, aclstico e linguis-
tico da pessoa, incluindo diversidade lexical,
complexidade sintatica, contetdo semantico
e articulacao.

Com esses avangos, nao sera dificil
imaginar um meédico tirando o smart-
phone do bolso durante uma consul-
ta para melhorar o seu diagnostico e o
proprio paciente fazendo autoexames
continuos. O smartphone passa entao
ser uma ferramenta de grande auxilio
na pratica médica. Um recente estudo
publicado por pesquisadores da Uni-
versidade McMaster no Canada atestou
seu “papel inestimavel” com solucdes
de baixo custo para diagndstico precoce
e monitoramento remoto?.

O smartphone vai mudar a maneira
como medicos e pacientes interagem.
A tecnologia permite aos médicos mais
assertividade nas consultas e aos pa-
cientes, cada vez mais empoderados,
um dialogo mais aberto. Os pacientes
estao gerando continuamente seus
proprios dados, podem fazer de for-
ma facil alguns autoexames e ter seus
sinais vitais acompanhados. Além dos
smartphones, teremos espalhados bi-
IhGes de sensores, sejam Nos NOSS0S
pulsos ou roupas, que criarao uma teia
de dispositivos voltados a medicina,
uma verdadeira rede de IoMT (Internet
of Medical Things) que transformarao
a pratica médica.
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NEOFEED

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6539461/

CAPITULO 7

\JOCE € 0 gue VOCE come,
A IA como seu nutricionista pessoal

OUTRA TRANSFORMACAO QUE a tecnologia digital e a IA ira provocar na sadde é
o deslocamento do foco da cura da doenga para a manutencao da sadde. Quan-
to mais saudavel for a pessoa e seu sistema imunologico, menos propensao as
doencas. Habitos de vida e alimentacao sao parte essencial desse processo. A
atividade genética depende bastante do nosso controle. Os genes podem nos
predispor a obesidade, depressao ou diabetes tipo 2, mas isso € 0 mesmo que
dizer que um piano nos predispde a tocar errado. Mas se aprendermos a tocar
bem, podemos até ser pianistas virtuosos. Veremos intercessoes cada vez maio-
res entre healthtechs e foodtechs, uma vez que, além de exercicios, a alimenta-
cao saudavel é essencial.
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CAPITULO 7

Hipocrates, considerado o pai da medici-
na, ja dizia: "Seja o teu alimento o teu me-
dicamento e seja 0 teu medicamento o teu
alimento”. Ja esta bem consolidada a cons-
cientizacao de que alimentacao e saide es-
tao intimamente correlacionadas. Estudos
mostram com razoavel evidéncia que um em
cada dois obitos por doencas cardiovascu-
lares ou diabetes foi causado por uma dieta
inadequada’.

Hoje as pesquisas nutricionais sao muitas
vezes incompletas pelas dificuldades em ge-
renciar de forma adequada os experimentos.
Controlar o dia a dia de pessoas comuns e 0
que elas comem nao é simples. Além disso,
muitos estudos sao falhos e acabam, por di-
versas razoes, sendo aceitos como verdades
médicas. Um exemplo foi o levantamento
feito nos anos 1960, nos EUA, que concluiu,
baseado em dados coletados de sete paises,
que a alimentacao ideal seria de pouca gor-
dura e pouco consumo de colesterol. E, em
consequéncia, isso influenciou grande parte
do mundo, inclusive o Brasil.

A American Heart Association, por exemplo,
promoveu uma dieta de baixo consumo de gor-
dura, propondo o uso de margarina em vez de
manteiga e evitando o consumo de ovos. Assim,
muita gente, por anos, evitou manteiga e ovos.
Posteriormente, viu-se que o estudo deixou de
fora 15 paises que produziram dados contradi-
torios a tese do autor. Também se levou mui-
tos anos até entendermos os efeitos toxicos da
margaring, devido ao excesso de gordura trans
que contém. Atualmente, a dieta recomendada

A DIETA DO FUTURO

Analise do DNA permitira
dietas balanceadas de
acordo com a resposta
metabdlica do organismo

Aplicativos com inteligéncia
artificial vao usar essas
informacoes para criar
cardapios personalizados
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A'll"

COM BASE NA
ANALISE DO NOSSO
DNA, CUJOS TESTES

ESTAO MAIS BARATOS
A CADA ANO,
PODEMOS CHEGAR
RAZOAVELMENTE
PROXIMOS DE DIETAS
BALANCEADAS

DE ACORDO COM

A RESPOSTA
METABOLICA DE
NOSSO PROPRIO
ORGANISMO

& Pixeon

propoe reducao da gordura trans, consumo de
ovos e manteiga, banindo a margarina. Mas le-
vou muito tempo até que a maioria dos médicos
mudasse suas recomendacoes. Isso nos leva a
conclusao de que muitas dietas que surgem em
determinados momentos nao se sustentam no
tempo, por terem sido baseadas em estudos
incompletos ou falhos.

A |IA pode nos ajudar muito nesse quesi-
to. Com base na analise do nosso DNA, cujos
testes estao mais baratos a cada ano, pode-
mos chegar razoavelmente proximos de die-
tas balanceadas de acordo com a resposta
metabdlica de nosso proprio organismo?.

Ainda temos muitas barreiras, até mesmo
0 desconhecimento de muitos médicos do
que fazer com os indicadores dos genes. Por
exemplo, em 2018, fiz 0 sequenciamento do
meu DNA para identificar aspectos relativos
ao meu metabolismo em relacao a alimentos.
A analise mostrou indicadores de propensao a
absorcao ou nao de gordura em excesso, con-
sumo metabdlico quando em repouso, meta-
bolismo lipidico e assim por diante. Levei os
resultados a dois médicos, que os olharam
com atenc¢do, acharam muito interessantes,
mas disseram francamente que nao sabiam
como avalia-los e me receitaram os exames
de sangue tradicionais. A explicacao é simples.
As escolas de medicina ndo conseguem acom-
panhar a evolugao rapida da propria medicing,
alavancada pelo crescimento exponencial das
tecnologias digitais e a potencialidade da IA.
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CAPITULO 7

A alimentacao tem sido vista pela medi-
cina como atividade secundaria e pouco en-
fatizada na academia. A maioria dos livros e
artigos que sao disponibilizados ao publico
nao tém embasamento cientifico e sao su-
perficiais. Os proprios médicos nao dao aten-
cao ao fator alimentacao. Quantas e quantas
vezes vamos a um especialista, como cardio-
logista, e 0 maximo que ele aborda &€ uma re-
comendacao genérica de “faca uma alimen-
tacao saudavel” Mas nao recomenda uma
visita @ um nutricionista ou se preocupa em
uma consulta posterior em questionar o que
estou realmente comendo.

Além disso, a evolucao do conhecimen-
to sobre o0 assunto passa despercebido por
muitos médicos. As dietas recomendadas

muitas vezes nao causam efeitos,
pois cada individuo tem metabolis-
mo diferente. Os efeitos das dietas
devem ser analisados de forma mul-
tidimensional, aliados aos habitos de
vida e exercicios, idade, peso, qualida-
de do sono, microbioma do intestino
e outros marcadores. Por isso, 0 uso
da média da populacao nao tem mui-
to sentido para um individuo especi-
fico. Com a utilizacao de tecnologias
digitais e IA, podemos nos aproximar
mais e mais da nutricao personaliza-
da e, quem sabe, chegar em breve ao
ponto de interagir com nossos smar-
tphones ou wearables e perguntar ao
Siri 0 que comer.

&y PiIxeon
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E indiscutivelmente uma meta que espera-
mos alcancar um dia, pois nao existe nenhu-
ma dieta que seja 100% adequada a todas as
pessoas, ja que cada individuo tem respos-
tas bioldgicas e psicologicas diferentes, vive
em contextos diferentes e possui habitos de
vida diferentes. Por isso, duas pessoas que
comem exatamente a mesma coisa tém res-
postas metabdlicas diferentes.

Nao sera uma trajetdria simples, porque
fazer experimentos controlados com nu-
tricdo humana é complicado. Muitas vezes
as pesquisas sao feitas com populagoes de
determinada regiao, com habitos alimenta-
res e comportamentos sociais diferentes de
outras. Portanto, os resultados obtidos nao
podem ser transferidos de forma automati-
ca de uma populagao para outra. O controle
também é muito dificil de ser mantido, pois
nao ha garantias de que as pessoas estejam
se alimentando exatamente da maneira que
dizem estar.

O resultado € que o uso das tecnologias di-
gitais e da IA pode ajudar a nos manter mais
saudaveis e consequentemente possibilitar
um aumento da longevidade. Uma empresa,
subsidiaria do Google, a Calico, e diversas ou-
tras estao trabalhando nesse proposito. Tal-
vez isso nao seja algo tao distante assim?.

& Pixeon

COM A UTILIZACAO
DE TECNOLOGIAS

DIGITAIS E IA,

PODEMOS NOS
APROXIMAR MAIS E
MAIS DA NUTRICAO
PERSONALIZADAE,
QUEM SABE, CHEGAR
EM BREVE AO PONTO

DE INTERAGIR
COM NOSSOS

SMARTPHONES
OU WEARABLES E
PERGUNTAR AQ SIRI

O QUE COMER
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CAPITULO 8

Ja pensou em uma farmacia so para
voce? A |A esta criando novas drogas
e avancando na direcao de

uma medicina personalizada

A IA NAO VAI afetar apenas a pratica da medicina, mas transformar a prépria
ciéncia biomédica, facilitando a descoberta de novas drogas e extraindo insights
de massivas bases de dados, com milhdes de sequenciamentos gendmicos. Es-
ses avancgos vao se refletir na pratica médica, possibilitando a criacao de drogas
e terapias personalizadas.
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Cada individuo é Gnico, desde sua concep-
cao até seu obito. Porisso, terapias e medica-
mentos voltados para a média da populacao,
como os remédios de massa, Nao conseguem
ter eficacia em todos os individuos, muitas
vezes apresentando resultados decepcio-
nantes’. Com o o avanco da tecnologia digi-
tal e a sofisticacao dos algoritmos de IA, sera
possivel monitorar cada individuo em tempo
real e prescrever terapias apropriadas e es-
pecificas. Ainda é futuro, mas um futuro que
se aproxima rapidamente.

No processo de desenvolvimento de novas
drogas, por exemplo, a IA tem papel funda-
mental. Identificar e validar uma nova droga
é um dos grandes desafios da biomedicina e,
com certeza, um dos mais caros. Em média, a
pesquisa por novas drogas tem uma taxa de
insucesso de 90%, demora anos e custa entre
US$ 2 bilhdes e US$ 3 bilhdes. Os altos cus-
tos e elevadas taxas de insucesso encorajam
a adocao de tecnologias que possibilitem a
reducao dos custos e acelerem o tempo de
desenvolvimento.

Imagine como a IA pode ajudar no exausti-
vo e demorado trabalho dos pesquisadores,
analisando milhares de artigos cientificos da
literatura biomédica, garimpando milhdes de
diferentes compostos moleculares, fazendo
ensaios moleculares em escala massiva in
silico, simulando e prevendo efeitos colate-
rais e niveis de toxicidade. E simplesmente
uma tarefa impossivel no tradicional modelo
in vitro. O volume de moléculas possiveis de
serem combinadas para identificar uma nova

EM MEDIA,

A PESQUISA POR
NOVAS DROGAS
TEM UMA TAXA DE
INSUCESSO DE 90%,
DEMORA ANQS

E CUSTAENTRE
US$ 2 BILHOES E
US$ 3 BILHOES
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&y PiIxeon

droga é absurdamente grande e isso enca-
rece em muito o processo. Para termos uma
ideia dessa grandeza, o nimero de compos-
tos possiveis de serem combinados poderia
ser equivalente ao niumero de graos de areia
que temos hoje no planeta Terra?. O uso de
algoritmos de IA para acelerar esse processo
é, portanto, uma aplicacao facilmente justifi-
cavel em termos de custos versus beneficios.
Um ganho adicional € a reducao no nuamero
de animais para testes pré-clinicos, evitando
ou minimizando seu sofrimento?.

Um recurso de IA que tem papel de grande
importancia é o chamado Processamento de
Linguagem Natural (Natural Language Pro-
cessing ou NLP). Recentemente, essa tecno-
logia deu um grande salto com o GPT-3, cria-
do pela OpenAl, que € o modelo de linguagem
mais poderoso ja inventado. Isso se deve
mais do que qualquer coisa ao seu tamanho:
ele possui 175 bilhdes de parametros. Para
colocar esse nimero em perspectiva, seu
modelo predecessor, o GPT-2 (que era con-
siderado de ponta e surpreendentemente
grande quando foi langado no ano passado),
tinha 1,5 bilhao de parametros.

Os recursos linguisticos do GPT-3 sao im-
pressionantes. Quando devidamente pre-
parado por um humano, ele pode escrever
ficcao criativa, gerar codigo funcional, com-
por memorandos de negocios elaborados e
muito mais. Seus possiveis casos de uso sao
limitados apenas por nossa imaginagao. Tec-
nologias de NLP avancadas podem analisar o
vasto conhecimento humano sobre drogas e
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CAPITULO 8

compostos moleculares, varrendo a literatura
biomédica sem vieses humanos embutidos.

Uma empresa europeia, a Benevolent Al,
desenvolveu um sistema de NLP que penei-
ra a literatura biomédica e os bancos de da-
dos de informag6es quimicas. Seu algoritmo
aprendeu como as reagdes quimicas aconte-
cem a partir do treinamento de milhdes de
exemplos. Foi usado com sucesso para criar
moléculas organicas a partir de mais de 12
milhdes de reacbes quimicas simples®. Na
Universidade de Glasgow, na Escocia, um
robd usa algoritmos de IA para identificar
novas reacoes quimicas, fazendo diariamen-
te 36 reacOes, enquanto um pesquisador so
consegue elaborar trés ou quatro. Aléem dis-

so, ele testa reagoes que dificilmente um ser
humano pensaria em fazer.>

Vimos a importancia de acelerar a desco-
berta de novas drogas com o surgimento da
pandemia da Covid-19, causada por uma va-
riante da familia de virus chamada de coro-
navirus. Ela nos mostrou, na pratica, a rele-
vancia da utilizacao da IA, que tem sido uma
ferramenta poderosa de apoio, embora mui-
tas vezes passe despercebida por quem € as
noticias sobre o assunto.

Na Universidade de Glasgow, na Escadcia, um robo
usa algoritmos de |A para identificar novas reagoes
quimicas, fazendo diariamente 36 reacoes, enquanto
um pesquisador s6 consegue elaborar trés ou quatro
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CAPITULO 8

0 AVANCO DO
CONHECIMENTO
MEDICOE A
SOFISTICACAO NA
APLICACAO DA IA
TENDEM A ACELERAR
O PROCESSO

DE MEDICINA
PERSONALIZADA

Um dos desafios é entender o virus, seus
efeitos na sadde, identificar possiveis trata-
mentos e conhecer a dinamica da pandemia,
para ajudar a controla-la. O esforco mundial
de pesquisas nessa area ja tinha gerado, em
meados de mar¢o, ainda no inicio do surto,
cerca de 2 mil papers cientificos. Se adicio-
narmos a pesquisa os papers referentes a fa-
milia coronavirus, chega-se a quase 30 mil. A
velocidade das pesquisas cria um problema:
como garimpar informagdes nesse oceano
de artigos que possam ajudar e complemen-
tar outras pesquisas? E onde algoritmos de IA
entram em acao, para analisar e cruzar dados,
ajudando a identificar novos possiveis trata-
mentos e a entender melhor a dinamica de
comportamento da disseminacao do virus.

No desenvolvimento e teste de novas dro-
gas, afase de experimentacoes também pode
ser auxiliada pela IA. Por exemplo, na selecao
das doses ideais para cada individuo. A dose
muda de pessoa para pessoa, pois muitas
variaveis se inter-relacionam, como idade,
género, peso, genética, microbioma intesti-
nal, e assim por diante. Também a interacao
com outras drogas aumenta a dificuldade das
experimentacoes®.

0 avanco do conhecimento médico e a so-
fisticacao na aplicacao da IA tendem a ace-
lerar o processo de medicina personalizada,
com aplicacao de drogas especificas para de-
terminado conjunto relativamente pequeno e
homogéneo de pessoas. A medicina persona-
lizada pode ser sucintamente descrita como
a dose certa, da droga certa, para a indica-
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CAPITULO 8

cao certa, para o paciente certo, no momento
certo. E a antitese da abordagem atual de um
medicamento para todos.

Nos EUA, ja existe uma associacao de me-
dicos e pesquisadores voltados para o de-
senvolvimento da medicina personalizada, a
Personalized Medicine Coalition (PMC). Aqui
no Brasil também ja temos alguns avancos,
embora timidos, com poucos procedimentos
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa), o 6rgao regulador. Essas
drogas, conhecidas como farmacogenéticas,
sao fruto da combinacao de diversas areas,
como genética, bioquimica e farmacologia, e
trouxeram claras evidéncias da relacao cau-
sal entre o gendtipo e a resposta a drogas,
indicando padroes de variagoes fenotipicas de
grande relevancia clinica.

A convergéncia entre a farmacogenética e
a gendmica humana potencializou ainda mais
esses resultados, gerando a farmacogeno-
mica. Podemos adicionar a isso o fato de que
o conhecimento de sequéncias e alteragoes
génicas geram dados que podem ser utiliza-
dos na prevencao e na intervencao médica.
Esse conhecimento é traduzido clinicamente
como Medicina Personalizada ou Medicina
de Precisao.

Com mais de 150 medicamentos ja exis-
tentes no mercado americano, que podem
ser classificados como “personalizados’, esse
novo paradigma no desenvolvimento de me-
dicamentos pode se tornar uma forca real na
inddstria biofarmacéutica. O desconhecimen-

to sobre as técnicas, no entanto, ainda
é grande. Um levantamento da PMC,
realizado em 2018, revelou que mais
de 60% da populagao americana desco-
nhecia o termo. Quando a técnica é es-
clarecida, a maioria das pessoas apre-
senta reacoes positivas, mas acredita
que os testes devem ser cobertos pelas
seguradoras e mostra-se preocupada
com a forma como os dados gerados
podem ser utilizados e, claro, com os
valores elevados dos medicamentos.

MAIS DE 150
MEDICAMENTOS

JA EXISTEM

NO MERCADO
AMERICANO

QUE PODEM SER
CLASSIFICADOS COMO
"PERSONALIZADOS"
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CAPITULO 8

IA NO COMBATE
A DOENCAS

&y PiIxeon

A tecnologia pode ser usada
para identificar possiveis
tratamentos e entender a
dinamica do virus analisando
milhares de papers

A inteligéncia artificial ajuda a
identificar novas pandemias.
0 sistema da canadense
BlueDot, que analisa mais
de 100 mil artigos e posts
diariamente, em 65 linguas,
identificou uma noticia
oriunda da China, na cidade
de Wuhan, sobre uma
pneumonia misteriosa no
fim de dezembro

Novos medicamentos podem
ser descobertos com o uso de

A questao de privacidade também desper-
ta atencao. Uma pessoa nao pode ser puni-
da por ter sido identificada com uma doenca
predeterminada. Nao existe ainda uma regu-
lacao que explique, por exemplo, se o pres-
tador de servico de sadde pode compartilhar
uma informacao sobre o paciente com fami-
liares caso a descoberta genética gere riscos
aos parentes. Ainda temos um longo cami-
nho a percorrer.

Existem barreiras, pelo lado da tecnologia,
como a necessidade de maior evolugao dos al-
goritmos de IA. E, pelo lado do mercado, pela
adocao de novos modelos de negocio e a ne-
cessidade da regulacao e das operadoras de
salde adotarem o conceito. E, fundamental-
mente, seu ensino nas escolas de medicina.

A medicina personalizada &€ um caminho
sem volta, mas para avancar no Brasil ainda
precisamos enfrentar as questdes regula-
torias, capacitacao de médicos e acesso da
populacao. Além disso, ha o risco de a me-
dicina de precisao gerar ainda mais custo ao
sistema de salde, caso a sua adocao nao seja
bem planejada’.
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CAPITULO 9

Fntendendo as limitacoes da lA e
as questoes legals e regulatorias

O AVANCO DAS tecnologias digitais e da IA no cenario da satde traz consigo di-
versas perguntas. Uma questao urgente € a da privacidade. Quao seguros estao
os dados clinicos dos pacientes? Os meus dados de saude no meu smartphone/
dispositivos de fitness estao seguros? O Google, a Amazon ou o Facebook podem
comprar meus registros de satde do meu hospital ou plano de satde? Posso ter
influéncia sobre quem vé e Ié meus registros médicos?

....
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Atualmente, todos precisam entender que
nao existe saude digital sem sacrificar uma par-
te de nossa privacidade. As tecnologias avan-
cadas que alimentam a transformagao nao
podem melhorar sem usar nossos dados. Sem
nossas informacgoes essas tecnologias nao po-
dem ser implementadas como parte do atendi-
mento médico regular. Na era da sadde digital,
nao é uma questao de saber se devemos fazer
isso, mas como podemos fazer de uma forma
que proteja o que é valioso e vulneravel.

As questoes de privacidade e seguranca
pertencentes a era da salde digital sao com-
plexas e multifatoriais. E improvavel que isso
figue mais simples a medida que mais e mais
tecnologias avancadas forem integradas a
pratica médica. Como tal, todas as partes in-
teressadas no ecossistema da salde devem
avaliar a necessidade de mudanca.

No Brasil, esta em vigor a Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD), representada
pela Lei n° 13.709/18, que determina as
principais condic6es sobre a maneira como
os dados pertencentes aos cidadaos de-
vem ser recolhidos e tratados. Além disso,
a legislacao estabelece penalidades para as
empresas que descumprirem as determi-
nacoes contidas na lei. A LGPD foi inspirada
nos principios e nas condicoes estabelecidos
pelo Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados (GDPR), conjunto normativo que de-
termina regras sobre a privacidade das in-

formacoes dos cidadaos da Uniao Eu-
ropeia que entrou em vigor em 25 de
maio de 2018. O intuito é proteger o
cidadao contra a coleta e a utilizacao
abusiva de seus dados pessoais.

AS QUESTOES

DE PRIVACIDADE
E SEGURANCA
PERTENCENTES A
ERA DA SAUDE
DIGITAL SAO
COMPLEXAS E
MULTIFATORIAIS
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5

A ADAPTACAO

DAS 500 MAIORES
EMPRESAS

DO MUNDO AS
LEGISLACOES DE
PRIVACIDADE PODE
CUSTAR US$ 8
BILHOES, SEGUNDO
ESTIMATIVAS

Por outro lado, como a lei brasileira € muito
recente, nao temos ainda casos praticos que
construam jurisprudéncias. Olhemos entao a
Europa. A legislacao europeia, a GDPR, prevé
multas altissimas. A ameaca dessas multas
tem sido o principal motor para que a confor-
midade com a lei seja uma prioridade a quase
todas as empresas europeias ou que fazem
negdcios com a Europa. Mas levantamos a
questao: sera que o imenso esforco e custo
de adequacao valem realmente a pena?

E indiscutivel que precisamos de alguns
parametros de privacidade, mas lembro que
esse & um conceito fluido. O que considera-
mos privado hoje nao era assim 100 ou 150
anos atras e nao sabemos se continuara va-
lendo daqui a 20 ou 30 anos. Como nao po-
demos julgar o passado a luz dos conceitos
sociais e econdmicos do presente, nao pode-
mos engessar o futuro com os conceitos que
temos hoje.

Mas, além das multas, vamos olhar os cus-
tos de adequacao. Uma coisa irritante sobre
0s economistas € que eles insistem que tudo
tem beneficios e custos. Existe até a famosa
frase "nao existe almoco gratis” O que isso
significa? Que todo beneficio embute um cus-
to. A questao é que preco estamos dispostos
a pagar pela maior privacidade dos dados pes-
soais. O problema do custo para as empresas
e sociedade é importante, e algumas estimati-
vas apontam que, para as 500 maiores compa-
nhias do mundo, o valor sera de quase US$ 8
bilhdes. A soma total, considerando todas as
empresas, sera muitas vezes maior.

& Pixeon
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No Brasil, no momento em que vivemos,
com uma economia ainda cambaleante, nao
podemos esquecer o0 custo que a adogdo da
regulacao ira causar. Isso vai desde a contra-
tacao de funcionarios as multas geradas pelo
descumprimento da lei. As agoes realizadas
para a adequacao a LGPD nao saem, obvia-
mente, sem gasto e podem reduzir significati-
vamente o capital e a capacidade de recupera-
cao das empresas.

Um assessment para validar se uma organi-
zacao esta aderente ou nao a legislacao custa
muito dinheiro, tempo e energia, deslocando
recursos humanos e financeiros. A maioria das
empresas construiu ao longo de suas vidas
um imenso legado de dados, que, as vezes,

é complicado demais para analisar. E
quando os dados sao compartilhados?
VVamos pegar como exemplo o setor de
saude, em que informacgoes de pacien-
tes devem ser compartilhadas para que
0s processos sejam eficientes.

Sempre que um paciente chega a um
hospital ou consultério médico, é pre-
ciso coletar pelo menos ‘nome’ e ‘data
de nascimento! Isso significa que, para
a estrita aderéncia a lei serao necessa-
rios muitos contratos entre hospitais,
lares de idosos e centros de diagnods-
tico. Muitos desses contratos terao
clausulas diferentes. Nao faz sentido
anonimizar esses dados, tratar um pa-

&y PiIxeon
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ciente de um hospital em outro por um nome
geneérico. Alem disso, muitas vezes é neces-
sario coletar outros dados como cor da pele e
idade, pois isso tem implicacoes em diversas
doencas, como cancer de pele.

Falando em anonimizar dados, um fator a
ser considerado & que os regulamentos de
privacidade, como o GDPR, abrangem nao
apenas os dados em que um individuo é
identificado, mas também aqueles em que
um individuo é identificavel. Existe um ine-
rente conflito aqui. Os cientistas desejam um
conjunto de dados o mais rico, abrangente e
variado possivel. Quanto mais rico for o con-
junto de dados, maior sera a probabilidade
de um individuo ser identificado a partir dele.
Por exemplo, o The New York Times escre-
veu um artigo investigativo sobre dados de
localizacao. Embora fossem andénimos, o Ti-
mes foi capaz de identificar o registro de da-
dos que descrevia os movimentos do prefei-
to de Nova York, Bill de Blasio, simplesmente
cruzando as informacoes com seu paradeiro
conhecido na Mansao Gracie. Esse exemplo
ilustra os limites inerentes ao anonimato ao
lidar com conformidade de privacidade.

E quanto a inovacao? Vivemos em uma
economia digital. A velocidade das mudancas
esta se acelerando. A origem da internet foi
ha 50 anos (29 de outubro de 1969), quan-
do surgiu a Arpanet. Nestes 50 anos a eco-
nomia e os habitos da sociedade mudaram,
novos negocios foram criados, que eram im-

pensaveis antes, como Google e Ama-
zon. Hoje a sociedade esta cada vez
mais entranhada por algoritmos, e a
IA e a robotica podem trazer grandes
mudancas. A IA é estratégia priorita-
ria para muitos paises. E fundamen-
tal para a evolugao da medicina, como
discutimos no decorrer deste livro.
Uma regulagdo, por mais bem-inten-
cionada que seja, deve ser balanceada
com relagao a inibicao da inovacao.

A A E ESTRATEGIA
PRIORITARIA PARA
MUITOS PAISES.

E FUNDAMENTAL
PARA A EVOLUCAO

DA MEDICINA

&) pixeon
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ENTENDA A LGPD

A Lei Geral de Protecao de Dados
tem uma série de conceitos que
impactam o setor de saide:

DADOS PESSOAIS: toda e
qualquer informacao que possa
identificar uma pessoa, como
nome RG, CPF, nimero de
telefone, e-mail ou endereco

DADOS SENSIVEIS: sio aqueles
que dizem respeito aos valores e
convicgoes de cada um

TRATAMENTO DE DADOS: é
possivel apenas armazena-

los na coleta, mas podem ser
compartilhados, classificados,
acessados, reproduzidos, avaliados,
processados e transformados em
novos dados a partir dos antigos

TITULAR DOS DADOS: é a pessoa
fisica dona dos dados coletados

CONSENTIMENTO: é a autorizacao
que o usuario concede a

terceiros para que utilizem os
dados fornecidos

ANONIMIZACAO: um dado
anonimizado nao pode ser

Outro questionamento & quanto a com-
preensao da potencialidade e limitagao da IA
por parte dos médicos e gestores do ecossis-
tema de salde. A IA vai influenciar significati-
vamente a pratica da medicina e a prestacao
de cuidados de saude em um futuro proximo.
Embora atualmente haja apenas um punha-
do de exemplos praticos para seu uso médi-
co com evidéncias suficientes, o exagero e a
atencao em torno da aplicacao da IA sao con-
sideraveis. Existem muitos e muitos artigos,
palestras em conferéncias, manchetes de no-
ticias enganosas e interpretacoes de estudos
em que o profissional médico provavelmente
podera se perder.

E essencial que os médicos entendam os
fundamentos da tecnologia para que possam
ver alem do exagero, avaliar a qualidade dos
estudos baseados em IA e sua validagao clinica,
bem como reconhecer as limitagoes e oportu-
nidades da IA. Ler publicacoes como a da Natu-
re' complementa este REPORT com uma defi-
nicao simples de IA, com exemplos médicos, os
beneficios potenciais, perigos e desafios, bem
como fornece uma visao futuristica sobre como
usar a IA na pratica médica diaria.

Muitos estudos criaram algoritmos que
funcionam tao bem ou melhor do que os mé-
dicos quando testados em registros como
raios X ou fotos de lesdes de pele. Mas a for-
ma de empregar esses algoritmos de maneira
util em hospitais e clinicas muitas vezes nao é
bem compreendida. Os algoritmos de apren-
dizado de maquina sao notoriamente inflexi-
veis e opacos até mesmo para seus criadores.
Bons resultados em um conjunto de dados de
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pesquisa cuidadosamente selecionado nao
garantem o sucesso no mecanismo cadtico de
um hospital. A sinergia entre médicos e IA s
funcionara a contento se os profissionais de
salde entenderem como ela funciona e o que
esperar desses sistemas?.

Outro ponto importante é que muitos es-
tudos publicados sobre IA apenas mostram
resultados obtidos em laboratorios e prototi-
pos e nao no ambiente real e problematico de
um hospital em pleno funcionamento. A co-
locagao de um sistema de IA em produgao é
bem diferente do mundo dos prototipos. Um
sistema de IA &€ um sistema de software. Para
sair da ideia para a realidade, & preciso seguir
a pratica de desenvolvimento agil, embora os
prazos possam ser muito mais incertos que
nos sistemas programaticos.

Se VOCEé nao possui experiéncia com proje-
tos de IA tera alguma dificuldade de mensurar
prazos e custos. Por exemplo, defina clara-
mente qual a precisao (niveis de acerto) que os
modelos devem atender. Os dados de treina-
mento estao rotulados e limpos ou devem ser
criados? A falta de dados ou dados nao rotula-
dos e sujos podem atrasar em muitos meses
o projeto! Quais prazos devem ser cumpridos?
Isso pode ser muito mais desafiador do que o
desenvolvimento de software tradicional, pois
a melhoria de um modelo exige experimenta-
cao. Pode levar poucas semanas para se che-
gar a 50% de precisao, uns meses para 80%,
mais alguns para 95% e muitos mais para al-
cancar o patamar de 98%. Até que nivel vocé

realmente precisa chegar? Como ve-
mos, ha diferencas em relagao aos sis-
temas programaticos deterministicos.

Apos a ideacao, realize pesquisas e
desenvolva uma PoC (prova de concei-
to). Para uma pesquisa e desenvolvi-
mento adequado, itere rapidamente e
use o hardware apropriado. Dependen-
do do volume de dados a ser processa-
do e do tipo de algoritmos a ser usado,
talvez vocé precise de hardware espe-
cializado. Observe que muitas vezes
serao tomadas decisoes diferentes se
a velocidade for mais importante que
a precisao e vice-versa. Como suges-
tao, comece otimizando a velocidade
em detrimento da qualidade. E melhor
colocar em producao uma versao inicial
do modelo gerado no ambiente de pes-
quisa e, em seguida, solicitar feedback
dos usuarios no dia a dia do que esperar
até que o modelo de pesquisa seja per-
feito. Melhor passar um més para obter
um modelo fraco e depois iterar para
torna-lo 6timo do que ficar refinando e
refinando o modelo, sem iteragao com
0S usuarios.

&y Pixeon
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G

DURANTE A
PREPARACAO DO
MODELO E DEPOIS
EM PRODUCAOQ,
GARANTA O BACKUP
REGULAR DOS DADOS
PARA IMPEDIR QUE
ALGUMA EXCLUSAO
ACIDENTAL OU
ALTERACOES
INDEVIDAS QUEBREM
SEUS MODELOS DE IA

& Pixeon

Muitos cientistas de dados resistem ao
lancamento de modelos que ndo sao “bons o
suficiente”. Supere esse obstaculo desenvol-
vendo uma cultura na qual a dinamica do de-
senvolvimento da IA seja plenamente com-
preendida e da qual os resultados precoces
e de baixa qualidade facam parte da técnica
adotada. Durante a preparagao do mode-
lo e depois em producao, garanta o backup
regular dos dados para impedir que alguma
exclusao acidental ou alteracoes indevidas
quebrem seus modelos de IA.

Até chegar a PoC, considere usar prototi-
pagem continua e iterativa, que envolvera os
usuarios e permitira que outros aplicativos
chamem o modelo, servindo como ponto de
partida para as melhorias. Durante essa fase,
é fundamental solicitar feedback de pessoas
de fora da equipe de IA e do pessoal de pro-
ducao. Use o modelo agil, pois, assim como
no desenvolvimento de sistemas que nao
sao de IA, as mudancas frequentes e iterati-
vas oferecem flexibilidade para lidar com as
dificuldades a medida que surgem.

Agora que vocé ja tem uma PoC pronta para
liberacao no ambiente de producao, nao se
esqueca de que, embora imperfeita, ela conte-
ra todos os elementos necessarios para resol-
ver o problema, como interfaces da web, APIs,
controle de armazenamento e de versao.
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Ter um modelo em produgao nao significa
que ele precisa ser visivel publicamente. Pen-
se em uma fase piloto, em que ele deve ser
exposto a dados ativos, para que sua equipe
possa fazer refinamentos até atender aos re-
quisitos que serao disponibilizados para uso
aberto. Com os dados ativos, vocé pode reali-
zar testes mais exaustivos de execucao e for-
necer a sua equipe de |IA feedback sobre o que
esta funcionando bem e o que nao esta.

Nesse estagio, priorize o estabelecimen-
to de um processo de liberacao controlada e
gradual. Vocé também deve monitorar o de-
sempenho e a escalabilidade do seu sistema.
Planeje ciclos continuos de melhoria, inves-
tigue e implemente refinamentos do modelo
e alteragdes das interfaces. Novos modelos
devem ser comprovadamente superiores aos
que substituem. Teste todas as alteracoes
antes que as atualizacoes sejam lancadas no
ambiente de producao. Esses ciclos continua-
rao por toda a vida (til do sistema.

Ao planejar o projeto de implementacao,
valide onde seu sistema sera executado: no
seu data center ou na nuvem? A opcao pelo
data center, on premise, geralmente é tomada
quando seus dados sao altamente sensiveis
e vocé precisa manté-los sob seu controle
direto. Normalmente, isso é possivel apenas
para empresas que ja possuem sua propria in-
fraestrutura de hardware. Essa pode ser uma
opcao valida se o volume de solicitagoes de
gerenciamento for conhecido e relativamente
estavel. No entanto, todo novo hardware adi-

cional deve ser adquirido e provisiona-
do, o que limita a escalabilidade.

A opcao de usar nuvem pode ser van-
tajosa para a maioria das empresas. Nao
se esqueca de que vocé pagara para
transferir e receber dados, mas vai evitar
o0 custo da aquisicao de hardware e de
uma equipe para gerenciar o ambien-
te. Como transferir grandes volumes
de dados é dispendioso, se ja estiver
usando ambientes de nuvem como os
da Amazon, Google, IBM ou Microsoft,
para suas aplicacoes tradicionais, €
mais interessante continuar com eles
para seus projetos de IA.

TER UM MODELO
EM PRODUCAO NAO
SIGNIFICA QUE ELE
PRECISA SER VISIVEL
PUBLICAMENTE
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Para comprovacao de que as novas versoes
de IA sao eficazes e melhores que as versoes
anteriores, teste seu sistema de IA em varios
estagios. Durante o treinamento: enquanto seu
modelo esta sendo treinado, teste-o constante-
mente com um subconjunto de dados de treina-
mento para validar sua precisao. Os resultados
nao representam totalmente o desempenho do
modelo, porque os dados do teste randomiza-
dos irao influenciar o modelo. Como resultado,
esse teste provavelmente exagerara a precisao
do modelo. Nao considere esse nimero quando
for vender a ideia para seu board!

Na validacao, reserve uma parte dos seus
dados de treinamento para isso. Esse con-
junto de testes, conhecido como conjunto de
validacao, nao deve ser usado para treina-
mento. Por conseguinte, as previsoes que 0
seu sistema de IA faz a partir do conjunto de
validacao representam melhor as previsoes
gue ele fara no mundo real. A precisao no es-
tagio da validacao geralmente &€ menor que a
obtida durante o treinamento. Cuidado para
que o seu conjunto de dados represente bem
os dados do mundo real, pois, caso contra-
rio, pode gerar uma precisao superestimada.
Muita atencao com os dados que podem em-
butir viés nos algoritmos.

Ap0s a criacao do seu modelo, teste-o com
dados ativos para conseguir uma medida de
precisao mais apropriada. De maneira geral,
essa precisao € menor que a obtida no teste
e deve ser refinada continuamente.

Existem trés medidas de precisao
comumente usadas na |A: recall, preci-
sao e exatidao. Como exemplo, vamos
pensar um sistema de ML que defina
se uma determinada fruta € '‘boa’ ou
ruim’ com base em analises de ima-
gens dessa fruta. Existem quatro re-
sultados possiveis:

1. VERDADEIRO POSITIVO: ERigij=W3]

boa — e a |A prediz ‘boa.

2. VERDADEIRO NEGATIVO:ERigNcY:

ruim — e a IA prediz 'ruim’.

3. FALSO POSITIVO: ERigN=N-R{ k=

mas a |A prediz ‘boa.

AR SR o R\ el Y AV[eH a fruta é boa —

mas a |A prediz ‘ruim.

Para medir quao preciso é o siste-
ma, use simultaneamente as trés me-
didas: recall, precisao e exatidao.

Recall: que proporcao de frutas en-
contrei corretamente? E o nimero de
frutas boas identificadas corretamente
dividido pelo nimero total de frutas boas
identificadas, corretamente ou nao.

Precisao: que proporcao de frutas
que eu disse sdo boas, eu acertei? E o
nimero de frutas boas identificadas
corretamente dividido pelo namero
total de frutas rotuladas como boas
(identificadas corretamente ou nao).

&) pixeon
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O

LEMBRE-SE DE QUE
UM SISTEMA DE

IA NAO CESSA DE
EVOLUIR NUNCA.
INFELIZMENTE, NA
HORA QUE VOCE
COLOCA UM SISTEMA
DE ML EM PRODUCAQ,
ELE COMECA A
DEGRADAR

Acuracia: que proporcao de frutas rotulei
corretamente? E o ndmero de frutas correta-
mente identificadas como boas ou ruins divi-
dido pelo nimero total de frutas.

Equilibrar precisao e recall pode ser dificil.
A medida que vocé ajusta seu sistema para
um recall mais alto, ou seja, menos falso-
-negativo, vocé aumenta o falso-positivo e
vice-versa. A opcao por minimizar falsos-
-negativos ou falsos-positivos dependera do
problema que vocé esta resolvendo e do seu
dominio. Se estiver desenvolvendo uma so-
lucao de marketing, convém minimizar os fal-
sos-positivos. Para evitar o constrangimento
de mostrar um logotipo incorreto, & melhor
perder algumas oportunidades de marketing.
Mas, se estiver executando diagndsticos me-
dicos, convém minimizar os falsos-negativos
para evitar o erro de um diagnaostico.

E, finalmente, lembre-se de que um siste-
ma de |A nao cessa de evoluir nunca. Infeliz-
mente, na hora que vocé coloca um sistema
de ML em producao, ele comeca a degradar.
Para manter a inteligéncia do sistema de IA,
teste regularmente os resultados com da-
dos ativos, para garantir que os resultados
continuem atendendo aos seus critérios de
aceitacao. Separe budget para futuras atua-
lizagcoes e reciclagem e monitore sistemati-
camente a degradacdo do desempenho. A
medida que sua empresa cresce ou muda o
foco, os dados (incluindo os de séries tem-
porais e caracteristicas do produto) evoluirao
e se expandirao. A reciclagem sistematica de
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seus sistemas deve ser um componente de
sua estratégia de IA. Lembre-se de quealA é
uma capacidade, nao um produto. Esta sem-
pre melhorando. Surgem novos algoritmos, e
as técnicas de IA que usamos hoje podem se
tornar obsoletas em poucos anos.

Mesmo grandes empresas de tecnologia
enfrentam problemas com implementacao
de sistemas de IA. O caso da IBM e o Watson
Health & emblematico do contexto que pode
afetar o desenvolvimento de sistemas de IA
em sadde?. Um dos maiores desafios € a exis-
téncia de dados validos, para que os algorit-
mos possam ser adequadamente treinados.

&) pixeon
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O sistema de saude reimaginado: em vez
de conflito, colaboracao e inovacao

VISUALIZAR UMA MEDICINA no futuro & um exercicio de imaginacao, mas pode-
mos identificar sinais dispersos, que, se conectados, apontam para uma direcao.
Com certeza, a maior digitalizacao da medicina; a telemedicina e o uso massivo
da IA (o novo estetoscopio); a personalizacao; o foco na sadde e nao na doencga;
e 0 monitoramento continuo e nao visitas pontuais ao médico parecem ser sinais
claros, que, se combinados, podem nos mostrar uma visao de futuro consistente.
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Podemos chegar a um nivel de destruicao
criativa que nos permita imaginar uma medi-
cina sem hospital? Pelo menos em um hori-
zonte previsivel, salas de emergéncia, cirurgia
e UTI continuarao existindo. Mas e as outras
atividades hospitalares? Bem, ja ha experién-
cia nesse sentido. O Mercy Virtual Care Cen-
ter, nos EUA, é um hospital virtual. Conta com
médicos e enfermeiras, mas nao tem leitos.
Os pacientes nao ficam internados, e o uso
massivo de |A ajuda a monitorar cada paciente
em suas casas e alertar os médicos quanto as
variagoes de seus sinais vitais.

E um vislumbre de cenarios de possiveis
hospitais do futuro® Na pratica, um mode-

O Mercy Virtual Care Center, nos EUA, & um hospital
virtual. Conta com médicos e enfermeiras, mas nao
tem leitos. Os pacientes nao ficam internados, e o
uso massivo de IA ajuda a monitorar cada paciente
em suas casas e alertar os médicos quanto as
variagoes de seus sinais vitais

lo intermediario, chamado Hospital at Home
(HaH), com parte do atendimento hospitalar
efetuado em casa, ja esta bem posicionado no
Reino Unido, Israel, Canada, EUA e Australia
e vem sendo impulsionado em outros paises
pela pandemia da Covid-19.

& Pixeon
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Um estudo feito na Australia mostrou que la
cerca de 6% dos dias hospitalizados ja sao em
casa, no modelo HaH, e que cerca de 60% dos
pacientes com trombose venosa profunda tam-
bém sao tratados em casa. Existem barreiras
culturais, mas a pandemia da Covid-19 e as res-
tricoes de distanciamento social e deslocamen-
to tém derrubado essas resisténcias?. Provavel-
mente, no “novo normal’; pos-Covid, o processo
de transformacao da medicina seja acelerado.

Tanto no modelo tradicional de hospital
como nos hospitais do futuro, a IA tem pa-
pel muito relevante. Além de tornar o work-
flow muito mais eficiente, as tecnologias de I1A
como visao computacional podem ser usadas
para minimizar problemas, como o de infec-
coes, monitorando os leitos de UTI e identifi-
cando se a equipe médica cumpre 0s protoco-
los de higiene, como lavar as maos de forma
adequada. Algoritmos também podem ajudar
a identificar se um paciente tem condicoes de
deixar a ventilacao mecanica, decisao que hoje
é tomada com base em processos clinicos tra-
balhosos e erraticos.

Na China, um robd chamado Xiaoyi conse-
guiu ser aprovado em um exame para obten-
cao de licenca médica, prova efetuada por hu-
manos. O robd conseguiu obter 456 pontos de
um maximo de 600, 96 acima do minimo para
conseguir aprovacao de licenca para clinicar.
O projeto de uso do robd nao visa substituir o
médico humano, mas ajuda-lo no exercicio de
sua pratica. E ainda experimental, mas sinaliza
que no futuro podemos ter robés ajudando os
médicos humanos no seu dia a dia.

NA CHINA, UM ROBO
CHAMADO XIAOVY!
CONSEGUIU SER
APROVADO EM

UM EXAME PARA
OBTENCAO DE
LICENCA MEDICA,
PROVA EFETUADA
POR HUMANOS

& Pixeon
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4
0 SMARTPHONE E
O CANIVETE SUICO
DA MEDICINA E
PODE PASSAR A SER
ROTINA MATINAL
\VOCE DEIXAR QUE ELE
ANALISE SUA VOZ,
AVALIE SEU NIVEL DE
STRESS COM BASE
EM UMA VARREDURA
FACIAL, VERIFIQUE
SEUS SINAIS VITAIS

& Pixeon

Mas nao vamos tao longe ainda. Voltemos
as ferramentas digitais de que uma grande
parcela da populacao dispoe. Os smartphones,
que ja sao 3,5 bilhdes em uso hoje, provavel-
mente chegarao a 3,8 bilhées no proximo ano,
0 que significa que metade dos 7,5 bilhdes de
habitantes do planeta possuirao um dispositi-
vo desses em 2021. O smartphone é o canive-
te suico da medicina e pode passar a ser roti-
na matinal vocé deixar que ele analise sua voz,
avalie seu nivel de stress com base em uma
varredura facial, verifique seus sinais vitais e
lembre vocé de tirar uma foto dessa verruga
em seu antebraco, a fim de detectar qualquer
anomalia, antes que se torne mais grave.

ComousodelA, as cameras deixam de ser
usadas apenas para postar fotos no Insta-
gram, mas podem analisar lesdes na pele. A
gravacao de voz nao é so para perguntar ao
Siri sobre o clima, mas também pode detec-
tar a doenca de Alzheimer. Aplicativos como
ResApp Health podem monitorar sua respi-
racao e detectar problemas com bastante
precisao?®. Isso tudo talvez se torne tao ro-
tineiro quanto abrir o WhatsApp para ver as
altimas mensagens.

Os smartwatches, smartphones e os as-
sistentes virtuais, como Halo, Siri e Google
Home, devem exercer papel mais prepon-
derante na satde. O Babylon Health usan-
do Alexa nos da uma pequena amostra do
potencial de uso de assistentes virtuais.
A interacao por voz € uma maneira bem
mais facil e humana que teclar mensagens.
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T
W
A MEDIDA QUE 0S
ASSISTENTES VIRTUAIS
SE TORNEM TAO
COMUNS QUANTO
APARELHOS DE TV,
ISSO PROVOCARA UMA
MUDANCA DE HABITOS
QUE IRA REQUERER
NOVOS APRENDIZADOS
E CUIDADOS

&y Pixeon

O Babylon Health usando Alexa nos da uma pequena
amostra do potencial de uso de assistentes virtuais

A evolucao e o aprimoramento dos algorit-
mos de NLP (Natural Language Processing)
fazem com que esses dispositivos fiquem
cada vez mais similares em interagao verbal
a nés humanos.

Isso ndo é ficcdo, mas realidade®. A medi-
da que os assistentes virtuais se tornem tao
comuns quanto aparelhos de TV, isso pro-
vocara uma mudanca de habitos que ira re-
querer novos aprendizados e cuidados. Creio
que devemos refletir que as criancas de hoje
viverao daqui a vinte anos em uma época em
que RA/RV e IA serao tao comuns quanto
eletricidade e as diferencas entre os mundos
reais e virtuais ficarao fluidas®. Sera um mun-
do diferente do nosso.
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Toda essa tecnologia digital e a IA farao di-
ferenca se conseguirmos melhorar a pratica
meédica na sua totalidade e isso implica ne-
cessariamente melhoria da relacao pacien-
te-médico. Hoje essa relacao é meio contur-
bada, pois o profissional gasta a maior parte
do escasso tempo de consulta em atividades
robotizadas, como analisar e digitar os resul-
tados dos exames solicitados e prescrever
novos exames. Pouco tempo é investido na
relacao humana.

A tecnologia digital e a IA poderao eliminar
as tarefas robotizadas, ou seja, tirar o robé de
dentro do médico e fazer com que ele tenha
mais tempo para ouvir e conhecer o paciente,
sinta empatia e consiga realizar os exames fi-
sicos (aquele toque humano) necessarios, de
forma mais adequada, nao apenas com este-
toscopios, mas também com smartphones e
sensores portateis. A IA nao vai substituir o
médico. As tarefas humanas sao essenciais.
Eu ndo gostaria de saber que tenho uma doen-
¢a grave, COMO um cancer, por um assistente
virtual. Ele nao teria empatia para entender o
alcance dessa informacao.

A tecnologia digital e a IA deverao atuar no
sentido de humanizar a medicina e nao aumen-
tar sua desumanizacao. O sistema de salde
como um todo é impulsionado para desumani-
zar o atendimento. Ele faz com que os médicos
sejam robos de prescricao de medicamentos,
em consultas cada vez mais rapidas; os hospi-
tais sao frios e insensiveis; e os planos de sal-
de, burocraticos e voltados a reducao de custos

e aumento da eficiéncia, e nao a sadde
dos seus clientes.

A tecnologia digital IA pode trans-
formar profundamente a medicina, dar
tempo aos médicos, eliminando deles as
tarefas robotizaveis e, através de sen-
sores espalhados pelos smartphones e
assistentes virtuais, monitorar cada pa-
ciente individualmente. Assim, em vez
de irmos ao consultorio para uma visita
de rotina, que muitas vezes é apenas le-
var um exame e sair de la com a pres-
cricao de outro, meu médico tera acom-
panhamento continuo da minha satde e
sera alertado quando alguma anomalia
for detectada. A consulta sera para os
casos de excecao e nao simples rotina. O
tempo que eles gastam hoje em ativida-
des robotizaveis podera se transformar
em um momento da atencao e toque
humano. Com mais tempo disponivel na
consulta, o médico podera fazer o que o
distinguira das maquinas: ser humano.
E ser humano significa ter empatia, co-
nhecer a pessoa que € o paciente.

&y Pixeon
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A A ndo é inteligente. Ela nao tem senso co-
mum. Nao tem empatia (sim, pode reconhecer
sinais das emocoes humanas e simular empa-
tia, mas nao é a verdadeira empatia) o que faz
uma grande diferenca. Isso vai nos obrigar a
rever a formacao do profissional de medicina.
Atualmente a empatia é desestimulada. Para
entender o comportamento dos médicos &
necessario conhecer um pouco o caminho de
formacao do profissional.

Os meédicos brasileiros tém uma jornada
dificil rumo ao seu diploma. No processo de
formacao, pouco se fala sobre a humanizacao
da sadde, ou seja, 0 curso de medicina nao
ensina o médico a ser humano, ser sensivel a
dor alheia e ter empatia. Durante a formacao
académica, os médicos sao incentivados a nao
demonstrar sentimentos. O objetivo & manter
um distanciamento emocional dos pacientes,
como forma de nao se envolver afetivamente
com as historias. Assim, o estudante é trei-
nado para nao prestar atencao ao sofrimento
humano causado por mortes, doencas, trata-
mentos dificeis e traumas.

Manter o afastamento do paciente é uma
diretriz usada para que o médico se concentre
apenas na doenca e na busca por um trata-
mento eficiente. Por essas razdes, € comum
ver em consultorios e hospitais pacientes
que nao ficam nem 10 minutos dentro da
sala de consulta com o médico. Tudo é feito
de forma rapida, automatica e fria. Em mui-
tas situacoes, o profissional de satde pou-
co fala e nem olha nos olhos do paciente.

COMO SERA O
HOSPITAL DO FUTURO?

Havera maior partilha de

informagoes em rede, o que vai
aproximar os grandes hospitais dos
menores e das clinicas

As novas tecnologias vao reduzir

as barreiras existentes entre as
especialidades médicas ao permitir,
por exemplo, que um cardiologista

realize algumas intervencoes sem a
necessidade de um cirurgiao

A quebra de barreiras também

ocorrera por meio da organizagao
do hospital, que contara com cada
vez mais equipes multidisciplinares
capazes de acompanhar os pacientes
ao longo de todo o processo

Os hospitais terao menos leitos,

ja que irdo trabalhar em rede,
podendo contar com o apoio de outros
hospitais e clinicas

Fonte: "Hospital of the future: A new role for leading
hospitals in Europe’, da |IESE da Business School

&y PiIxeon
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Essa pratica, com a rapida evolugao da IA e da
simulacao dos sentidos humanos pelas ma-
quinas, como voz, visao e tato, faz com que
0s médicos passem a competir com robds. E,
claro, perdem.

Nenhum médico alcanca a velocidade de
cruzamento de informacoes e correlacoes de
variaveis que uma maquina consegue fazer
em milissegundos. A |A vai fazer com que as
escolas de medicina deem énfase nao apenas
na evolucao das habilidades técnicas meédi-
cas, que agora devem incluir novos conceitos
como ciéncia de dados e IA, bioinformatica,
pensamento probabilistico e nocoes de algo-
ritmos, mas também, e principalmente, em
ensinar 0s novos profissionais a ter empatia
com seus pacientes.

As futuras escolas de medicina deverao
reavaliar as proprias tendéncias da profissao
e repensar seu curriculo para se manterem
relevantes. O médico dos proximos anos nao
tera similaridade com os de hoje®.

As especialidades da medicina sao tao di-
versas quanto a composicao metabdlica do
corpo humano, e as mudancas tecnologicas
vao afetar todas elas, embora de maneira di-
ferente. Ainda que seja impossivel prever com
precisdo em que amplitude e velocidade as
especialidades serao influenciadas pela tec-
nologia, podemos fazer algumas “suposi¢oes”
sobre as que sofrerao mais e menos impactos.

As especialidades que utilizam tarefas facil-
mente reproduziveis e informatizaveis, como
analise de imagens, terao mudancas significa-

tivas em seu perfil de atuagao. As es-
pecialidades mais afetadas, portanto,
deverao ser radiologia, dermatologia,
oncologia, patologia, reumatologia e
hematologia. Os médicos vao traba-
lhar em um modelo sinérgico de cola-
boracao humano-maquinas, com a IA
ajudando em muito a melhorar suas
praticas’. Como nas demais profis-
soes, veremos especialidades desa-
parecerem ou serem aglutinadas com
outras, novas surgindo, mas todas se-
rao transformadas. Um exemplo é a
diferenca entre o perfil do cirurgiao do
século 19 e o de hoje. Sao completa-
mente diferentes em suas habilidades.

&) Pixeon
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Conclusao

No meu entender, a IA tem papel fundamental em apoiar essa mudanca
no modelo mental. Algoritmos sao ferramentas preditivas frias e inumanas.
Mas podem liberar o robo de dentro do médico e criar uma medicina mais
humana. A |A é a oportunidade de restaurar uma das coisas mais valiosas da
medicina, que é a conexao humana, a empatia na relacao médico-paciente.
Vai reduzir o tempo desperdicado em atividades roboticas que os médicos
exercem, abrindo tempo livre para a atencdo ao paciente. Em vez de gas-
tar treze dos quinze minutos de uma consulta em analisar exames e digitar
seus resultados em um laptop, usando os dois restantes para receitar novos
exames e drogas, 0 médico tera todas as informacoes disponiveis em dois
minutos e os outros treze dedicados a ouvir e entender o paciente.

A 1A n3o sera substituta do médico, mas complementar a sua atividade. Vai
ajudar no diagnostico. Sera o novo estetoscopio. Ao assumir tarefas robotiza-
veis, vai dar aos meédicos um recurso precioso e escasso: tempo. Tempo que hoje
gasta em atividades que a maquina podera fazer e que ele dedicara ao paciente.

) PIXeon
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Tempo que permitira ao médico fazer o que é
realmente importante: entender e ouvir a pes-
soa a sua frente. Ouvir e entender o paciente é
muito mais importante que apenas prescrever
medicamentos.

O médico na era da IA tem que estar bem
mais preparado para conhecer o ser humano.
Nao mais depender s6 de exames, mas estar
ciente de que a automacao vai demandar um
olhar muito mais humano para seus pacientes.
Combinando a forca de humanos e maquinas,
a inteligéncia emocional humana com a inteli-
géncia estatistica e matematica das maquinas,
teremos uma nova medicina. Uma medicina
em que a empatia, hoje desestimulada nas fa-
culdades, passa a ser o principal diferenciador
do médico humano dos robos e assistentes vir-
tuais. A medicina torna-se humana e nao mais
uma medicina industrial, entregue como uma
linha de montagem.

Mas a IA nao vai parar por ai. Ela permitira
a transformacao da propria ciéncia biomédi-
ca, acelerando a descoberta de novas drogas,
extraindo insights de analises genémicas. In-
tegrada com o fluxo continuo de dados gera-
dos pelos proprios pacientes através de seus
wearables e smartphones, vai nos levar a uma
medicina personalizada, continua e preditiva.

VVimos como muita coisa pode ser melho-
rada na pratica atual da medicina. As relagoes
médico-paciente estao desconectadas, com
a imensa maioria dos médicos estressados
e pressionados, dispensando pouco tempo a
pessoa do paciente, olhando apenas exames
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e prescrevendo medicamentos. Esses conta-
tos esporadicos e superficiais provocam erros
de diagnostico e acabam incentivando exames
e prescricoes desnecessarios e supérfluos. Em
hospitais a situagao & bem pior. Os nimeros
sao alarmantes. A cada trés minutos, cerca de
dois brasileiros morrem em um hospital por
consequéncia de um erro que poderia ser evita-
do. Claramente, nao podemos continuar assim.

Estima-se que existam cerca de 10 mil
doencas humanas catalogadas, e nenhum
meédico conseguiria conhecer todas elas e,
portanto, muitas vezes recorre a truques ad-
quiridos pela sua experiéncia profissional para
ajudar a identificar a enfermidade rapidamen-
te. Mas, como todos os seres humanos, os
médicos sao influenciados por vieses, como
0 “viés da confirmacao’, em que ele, pela sua
experiéncia, cria uma curta lista de hipoteses
e delas extrai a que considera mais provavel.

Esse diagnostico geralmente sai no primeiro
minuto da consulta, e ele usa o tempo restante
para indagar questoes que confirmem a hipo-
tese que considera mais provavel. Alem disso,
a dependéncia excessiva de exames também
leva a um namero abusivo dessas solicitacoes,
que muitas vezes nao ajudam absolutamente
em nada no processo de diagnostico. A cren-
ca disseminada pela sociedade de que médicos
devem prescrever drogas também leva a uma
grande pressao para que em cada consulta o
paciente saia com uma receita.

ESTIMA-SE QUE N
EXISTAM CERCA DE

10 MIL DOENCAS
HUMANAS
CATALOGADAS, E
NENHUM MEDICO
CONSEGUIRIA

CONHECER

TODAS ELAS

& Pixeon
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AIAEA
OPORTUNIDADE

DE RESTAURAR
UMA DAS COISAS
MAIS VALIOSAS DA
MEDICINA, QUE E A
CONEXAO HUMANA,
A EMPATIA

NA RELACAO
MEDICO-PACIENTE

Na maioria das vezes, o medicamento tem
efeito indcuo ou minimo na doenca. Aléem dis-
so, por causa da fragmentacao da medicina
em diversas especialidades, a tendéncia é cada
especialista avaliar sua area e indicar um me-
dicamento especifico. No conjunto, porém, a
interacdo das drogas prescritas pelos diversos
especialistas que a pessoa se vé obrigada a
consultar pode nao dar certo. E, em geral, pelo
acumulo de medicamentos, acabam provocan-
do efeitos colaterais indesejados.

A IA pode ajudar nas especialidades médicas
voltadas a analise de padrdes, como radiolo-
gia e patologia. Nao significa que o radiologista
seja uma especialidade em extin¢ao, mas que
um radiologista que usa IA sera muito melhor
que aquele que nao usa a tecnologia. O papel
do radiologista também sera mudado. A inte-
racao dele com o paciente, hoje uma anoma-
lia no processo, sera o “novo normal”. Também
abordamos outras areas da medicina que serao
profundamente afetadas pela IA, como oftal-
mologia, cardiologia e oncologia. A conclusao é
que, em breve, nao vamos mais discutir se um
médico esta adotando a inteligéncia artificial,
mas porgue nao a esta usando.

A inteligéncia artificial vai ser uma impor-
tante aliada na sua saude fisica e mental. De
bots psiquiatricos até analises de fotos no
Instagram, que podem revelar sinais de de-
pressao, a tecnologia vai auxiliar médicos em
diagndsticos mais precisos, em areas em que
é dificil ter certeza se o processo de cura esta
sendo positivo. Quando um médico trata uma
doenca e o paciente é curado, ele passa a ter

& Pixeon
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um feedback favoravel e isso pode ajudar em
outro caso similar. Em doengas mentais, mui-
tas vezes o feedback nao existe ou demora
bastante, e é dificil para o profissional saber
se sua técnica esta dando certo ou nao. A IA
pode colaborar nesse processo.

A tecnologia digital esta ajudando pessoas
em momentos de crise, como a atual pan-
demia, e isso provavelmente pode se tornar
um novo habito nos processos terapéuticos’.
Ja surgiram evidéncias de que a terapéutica
digital pode ser tao ou mais eficaz do que o
tratamento de médicos ou terapeutas. Muitos
dos apps sao baseados em terapia cognitivo-
-comportamental, considerada o padrao-ouro
para condicoes como depressao e ansiedade.
E mais uma mudanca significativa nos concei-
tos da medicina tradicional.

Mas toda essa tecnologia digital e a IA so6 fa-
rao diferenca se conseguirmos melhorar a pra-
ticamédica na sua totalidade. Como nas demais
profissoes, veremos especialidades desapare-
cerem ou serem aglutinadas com outras, novas
surgindo, mas todas serao transformadas. Um
exemplo é a diferenca entre o perfil do cirurgiao
do século 19 e o de hoje. Sao completamente
diferentes em suas habilidades.

O ecossistema de sadde como um todo tem
que ser reimaginado. O modelo atual, confli-
tuoso entre seus atores, ineficiente, caro e
que nao coloca o paciente no centro das aten-
cOes, nao é mais adequado. Um estudo da
McKinsey? visualiza um provavel cenario do

& Pixeon

0 ECOSSISTEMA DE
SAUDE TEM QUE

SER REIMAGINADO.

O MODELO ATUAL,
CONFLITUOSO
ENTRE SEUS ATORES,
INEFICIENTE, CARO E
QUE NAO COLOCA O
PACIENTE NO CENTRO
DAS ATENCOES, NAO E
MAIS ADEQUADO
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futuro ecossistema. Um cenario que tem que
comecar a ser construido hoje. Ele nao surge
do nada, mas é montado peca por peca.

Um fator fundamental na transformacao
da medicina é a formacao dos futuros médi-
cos. Competéncias como inteligéncia emo-
cional e habilidade para criar empatia nao
sdo consideradas importantes hoje nem sao
abordadas nas escolas de medicina. Deverao
ser. Atitudes como observar e ouvir passarao
a ser incentivadas. Alias, algumas escolas de
medicina como a “Yale Medical School” nos
EUA, ja demandam aprendizado de como
“aprender a observar’, praticando essa ob-
servacao com frequentes idas a museus de
arte como auxilio educacional.

O famoso médico canadense William Os-
ler, um dos icones da medicina moderna,
chamado por vezes de “pai” dela, disse certa
vez: "Apenas ouca o seu paciente. Ele esta te
dizendo o diagnostico” Observar o paciente,
conhecer suas emocoes, ouvi-lo: isso mar-
cara a diferenca entre a medicina atual e a
proporcionada pelo mundo digital. Em 2008,
o livro "How Doctors Think” fez um mergulho
na mente dos médicos e produziu uma analise
instigante da relagao entre esses profissionais
e seus pacientes.

O livro analisou as forcas e os processos
de pensamento por tras das decis6es que 0s
médicos tomam. Identificou por que eles tém
sucesso e por que erram. Mais importante:
mostrou quando e como os médicos podem,
ajudados por seus pacientes, evitar julgamen-

tos precipitados, abracar a incerteza,
comunicar-se com eficacia e desenvol-
ver outras habilidades que podem im-
pactar profundamente a nossa sadde.

A medicina do futuro tera similarida-
des com a medicina do passado, mas
sera municiada por tecnologias de que
os médicos de antigamente nao dispu-
nham. A medicina do futuro devera usar
a tecnologia digital (os médicos preci-
sarao ser fluentes nas tecnologias di-
gitais) e ao mesmo tempo utilizar essa
tecnologia para humanizar o processo.
Restaurar o humanismo na medicina.

OBSERVAR O
PACIENTE, CONHECER
SUAS EMOCOES,
OUVI-LO: ISSO
MARCARA A
DIFERENCA ENTRE A
MEDICINA ATUAL COM
A PROPORCIONADA
PELO MUNDO DIGITAL

&) pixeon
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O médico do futuro deve estar preparado
para atuar de forma colaborativa com seu pa-
ciente (sera que o termo paciente continuara a
ser usado?) e nao mais assumindo um pater-
nalismo em que o doutor é a autoridade supre-
ma e o0 paciente apenas o seguidor irrestrito
das suas “ordens médicas”. Ele nao tem mais
0 monopodlio do controle da pratica médica. O
paciente esta cada vez mais informado, tem
recursos digitais, como o smartphone, que
podem nao apenas medir sua pressao e fazer
um ECG, como interpretar os resultados. Pode
compartilhar seus dados com outras pessoas
e pesquisar mais profundamente dados sobre
sua saude. O “gap” de acesso a informacgao en-
tre o médico e seu paciente diminui a cada dia.

A diferenca entre o paciente e 0 médico é
que o paciente tem a informacao e o médico,
aléem da informacao, conhecimento. Conhe-

cimento adquirido por extensiva e dedicada
educacao especializada nas escolas de medi-
cina e pratica de residéncia. Mas esse conhe-
cimento deve ser debatido com o paciente,
que esta cada vez mais bem informado. Além
disso, as geragoes mais novas ja nascem com
0 smartphone como parte natural de suas vi-
das e seu uso, acessando wearables e apps
de salde, sera lugar-comum?. Saber gerenciar
este novo mundo onde a relacao médico-pa-
ciente ndao é mais autocratica e paternalista,
mas sim colaborativa, vai demandar uma sig-
nificativa mudanca no modelo do ensino da
pratica médica.

O toque fisico, hoje substituido por analises
de imagens, ECG e exames de sangue, sera in-
centivado. Por exemplo, um neurologista, que
hoje muitas vezes mal toca no paciente, por
faltade tempo, vai dedicar a maior parte do seu

&y PiIxeon
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O

-

A FORMACAQO
MEDICA DEVERA
MUDAR DE
"CENTRADA NA
DOENCA" PARA
"CENTRADA

NO HUMANOQ”

novo tempo da consulta a esse lado humano.
A formacao médica devera mudar de “centra-
da nadoenca” para “centrada no humano”, no
paciente. Nao podemos nem devemos conti-
nuar formando médicos para a medicina do
século 20. As agoes robotizadas o robo vai
fazer. Ter empatia“ e se preocupar verdadei-
ramente com o paciente, prevenindo doen-
cas e, quando elas ocorrerem, aliviando seu
sofrimento, & o que fara a distincao entre o
médico e o robo.

O resumo da historia é que a IA ocupa um
papel importante na nossa sociedade. E uma
tecnologia transformadora e como tal tem
potencial de renovar, mudando e moldando a
propria sociedade. Na medicina, provocando o
deslocamento dos paradigmas atuais do que
entendemos hoje como medicina, de doenca
para salde; de terapéuticas e medicamentos
de massa para personalizacao; e de atendi-
mento pontual voltado para a cura de doencas
para atividade de monitoramento de salde
continua. Temos ainda muito que evoluir, mas
creio que a cada ano avangamos bem mais
que no ano anterior.
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https://www.youtube.com/watch?v=cDDWvj_q-o8

CEZAR TAURION E VICE-PRESIDENTE de Inovacdo da CiaTécnica
Consulting, partner/head of digital transformation da Kick Corpo-
rate Ventures, investidor e mentor de startups de IA e membro do
conselho de inovacao de diversas empresas. Na sua carreira foi
diretor de Novas Tecnologias Aplicadas e chief evangelist da IBM
Brasil e socio-diretor e lider da pratica de IT Strategy da PwC.

Também exerceu cargos técnicos e executivos em empresas
como Shell e Chase Manhatttan Bank. Com educacao formal di-
versificada, em Economia e mestrado em Ciéncia da Computagao,
sempre buscou compreender e avaliar os impactos das inovagoes
tecnoldgicas nas organizacoes e em seus processos de negocio.

Escreve constantemente sobre tecnologia da informacao em
sites e publicagcoes especializadas como NeoFeed, onde mantém
a coluna “"Mente Programada”, além de apresentar palestras em
eventos e conferéncias de renome como IT Forum, IT Leaders, CIO
Global Summit, TEDx, CIAB e FutureCom. E autor de nove livros que
abordam assuntos como Transformacao Digital, Inovacao, Big Data
e Tecnologias Emergentes. E professor convidado da Fundacdo
Dom Cabral, da PUC-R] e PUC-RS.

fundidade o impacto das tecno-
logias digitais na pratica médica,
indico “The Creative Destruction
of Medicine” e “The Patient Will
See You Now". Outra obra na-
qual vale a pena investir tempo
na sua leitura é “The Digital
Doctor”, de Robert Wachter.

Recomendo também um livro
de 2008, “How Doctors Think’,
do médico americano Jerome
Groopman, que é um mergulho
na mente do médico e uma
analise instigante da relacao
entre esses profissionais e
seus pacientes. A obra ana-
lisa as forcas e 0s processos

de pensamento por tras das
decisoes que os médicos to-
mam. Ele identifica por que os
meédicos tém sucesso e por que
erram. Mais importante: mos-
tra quando e como esses pro-
fissionais podem, com a ajuda
de seus pacientes, evitar julga
mentos precipitados, abragar
a incerteza, comunicar-se com
eficacia e desenvolver outras
habilidades que impactarao
profundamente a nossa salde.
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A NeoFeed Report € uma publicacao da
NeoMedia Comunicacao. Todos os direitos reservados.
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