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SUMARIO EXECUTIVO

Este estudo foi desenvolvido no &mbito de uma colaboragdo entre o Centro de
Estudos Estratégicos da Fiocruz e a Coordenacdo da Estratégia Fiocruz para
Agenda 2030.

Este relatério apresenta os resultados de um web-based survey de abrangéncia
mundial sobre o futuro do uso de inteligéncia artificial em diagndsticos médicos,
considerando os proximos dez anos (2020-2030).

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre inteligéncia artificial em medicina
diagnostica. Esta revisdo baseou a elaboragcdo do questionario de pesquisa, cujo
survey foi conduzido utilizando-se a plataforma de pesquisa online
SurveyMonkey. Participaram deste estudo 1.430 pesquisadores com publicagdes
cientificas recentes relacionadas ao tema da pesquisa.

A maioria dos respondentes (68,4%) acredita que, nos proximos 10 anos, a
inteligéncia artificial provavelmente mudara radicalmente a medicina diagndstica.
Aplicacdes de inteligéncia artificial em diagnosticos médicos provavelmente
reduzirdo custos de rastreio de doencas (screening cost) (69,3%), permitirdo
diagndsticos mais confiaveis (68%) e melhorardo a predicdo da propagacao de
doencas nos pacientes (64,5%).

Aplicacdes de inteligéncia artificial provavelmente serdo integradas a
instrumentos de diagndstico como raio-X (81,0%), interpretacdo de ritmo cardiaco
(80,9%), diagnostico de malignidade na pele (77,6%) e interpretacdo de imagem
histopatolégica (74,7%), proporcionando melhores resultados diagndésticos.
Dificuldade de incorporagdo na prética clinica (41%) e problemas regulatérios ou
éticos (36,6%) foram considerados como obstaculos mais importantes para o uso
de inteligéncia artificial na medicina diagndstica.

Entre os respondentes que indicaram a dificuldade de incorporacdo na prética
clinica, 47,7% considerou como principal obstaculo o alinhamento da inteligéncia
artificial ao contexto especifico da pratica clinica. Entre os respondentes que
reportaram problemas regulatérios ou éticos, 48,1% considerou como principal
barreira a incerteza sobre a responsabilidade legal e responsabilizacdo pelas

decisdes clinicas baseadas em inteligéncia artificial.
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INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (1A) abrange um conjunto de tecnologias que incluem, mas néo
se limitam, a aprendizagem de maquina, processamento da linguagem natural, redes
neurais e sistemas especializados baseados em regras (Davenport and Kalakota 2019; Lu
2019). Atualmente, a IA é considerada como um novo paradigma na saude (Meské 2019;
Yu et al. 2018; Alexander et al. 2020). Na medicina, costuma ser empregada, por
exemplo, para avaliar risco de inicio de doencas e potenciais resultados de tratamento,
aliviar ou reduzir complicagdes médicas, investigacdo clinica e desenvolvimento de
medicamentos e no cuidado ao paciente (Becker 2019). O uso de IA em medicina
constitui um negdécio em crescimento, com mais de seis bilhGes de dolares em
investimentos esperados para 2021 (He et al. 2019). Nos EUA, de 2016 a 2020, a Food
and Drug Administration (FDA) aprovou pelo menos 16 pedidos baseados em IA, sendo
14 nos ultimos dois anos. As aplicacGes de IA variam desde algoritmos proprietarios para
interpretacdo de imagens até a deteccdo de fibrilagcdo atrial através do Apple Watch
(Alexander et al. 2020; Topol 2019).

Mais especificamente no que tange a medicina diagnostica, espera-se que a IA promova
grandes mudancas num futuro proximo (Miller and Brown 2018; Biot 2019). Espera-se,
por exemplo, que possam vir a substituir os médicos na realizacdo de diagnosticos
(Chockley and Emanuel 2016; Obermeyer et al. 2016). Vantagens esperadas da adocao
de 1A incluem diagnosticos mais confiaveis, reducdo do custo de screening, melhora no
acesso a atencao a salde e reducédo na carga de trabalho de médicos (Blum and Zins 2017;
Yu et al. 2018; Powell 2020). Esta Gltima é bastante esperada, uma vez que, ha décadas,
a demanda por diagndsticos por imagem vem aumentando a taxas crescentes, mas sem
um aumento equivalente no nimero de médicos (Blum and Zins 2017; Biot 2019;
Makridakis 2017; Martin Noguerol et al. 2019; Miller and Brown 2018; Powell 2020;
Recht and Bryan 2017; Savadjiev et al. 2019; Alexander et al. 2019). Diversos fatores
podem, contudo, influenciar a direcdo e a velocidade dessas mudancas. Entre eles, os de
natureza ética e regulatéria (Davenport and Kalakota 2019; Pesapane et al. 2018; Safdar
et al. 2020), que incluem, e.g., dificuldades de acessar e compartilhar bases de dados com
informacBes de pacientes, validacdo e auditoria de dados, incerteza sobre
responsabilidade legal do uso dos algoritmos e viés de sub-representacdo algoritmica
(Pesapane et al. 2018).

Pode-se dizer, portanto, que o futuro do uso de IA na medicina diagnéstica é ainda
bastante incerto. Assim, este estudo tem por objetivo antecipar possibilidades futuras de
aplicacdes de IA em diagnésticos médicos. Para tanto, realizou um web-based survey de
abrangéncia mundial com especialistas no tema — autores de publicacGes cientificas
recentes relacionadas a IA e medicina diagnostica, indexadas na Web of Science Core
Collection (WoS). Estudos anteriores ofereceram revisoes de literatura (Alexander et al.
2020; Becker 2019; Comaniciu et al. 2016; Davenport and Kalakota 2019; Hamet and
Tremblay 2017; He et al. 2019; Kulkarni et al. 2020; van Hoek et al. 2019; Yu et al. 2018)
e previsdes envolvendo IA e medicina diagndstica (Blum and Zins 2017; Biot 2019;
Makridakis 2017; Martin Noguerol et al. 2019; Miller and Brown 2018; Powell 2020;
Recht and Bryan 2017; Savadjiev et al. 2019; Jiang et al. 2017). Porém, nenhum deles
abordou este assunto de forma compreensiva. O nosso estudo avalia a opinido de 1.430
pesquisadores de todo o mundo sobre (i) a probabilidade de ocorréncia de eventos
esperados para o futuro, apontados pela literatura cientifica, (ii) a integracéo entre 1A e



varios tipos de diagnostico médico e (iii) os principais obstaculos para a sua utilizacdo na
medicina diagnostica.

METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura orientada a identificacdo de questbes relevantes
sobre o futuro do uso de IA na medicina diagndstica. Para tanto, utilizamos artigos,
editoriais e artigos de revisdo publicados recentemente em periddicos indexados na WoS.
Os documentos foram identificados utilizando-se a seguinte estratégia de busca:

ts=(Artificial intelligence OR Computational Intelligence or Machine Intelligence or
Computer Reasoning or Al or Computer Vision System*) and ts=(future* or foresight*
or forthcoming™ or prospective* or imminent*) and ts=(diagnostics or medicine or
clinical practice)

AND LANGUAGE: (Englishy AND DOCUMENT TYPES: (Article OR Editorial
Material OR Review)

Indexes=SCI-EXPANDED Timespan=2015-2020

A estratégia de busca combinou termos relacionados a inteligéncia artificial e diagndstico
médico, obtidos no Medical Subject Headings (MeSH) da U.S. National Library of
Medicine (ncbi.nlm.nih.gov/mesh), bem como palavras-chave relativas a futuro,
selecionadas livremente (free text words). Para a identificagdo de registros que
contivessem esses termos, utilizamos, no modo de pesquisa avancada WoS, a tag Topic
(ts), que realiza buscas nos campos titulo, resumo e palavras-chave das publicagdes.
Utilizamos apenas o indice de citagdes Science Citation Index Expanded (SCI-
EXPANDED) para recuperar artigos, editoriais e artigos de revisdo publicados em
periddicos de ciéncias. O periodo foi restrito aos Gltimos cinco anos (2015 a maio de
2020) para que se pudesse obter informacGes recente sobre aplicagdes de IA em medicina
diagnostica.

A busca foi realizada em maio de 2020 e recuperou 536 registros de publicacoes,
importadas no formato plain text para o software de mineracdo de dados/texto
VantagePoint 11.0. Apds leitura dos titulos e resumos, selecionamos 65 registros de
publicacGes para uma analise mais aprofundada. Esses registros foram entdo importados
para o software de gestdo de referéncias Citavi 6.1, onde fizemos a leitura dos textos
completos, em formato PDF. Apo6s a leitura dos trabalhos, selecionamos as 27
publicacdes cientificas que formaram a base da reviséo de literatura e do questionario de
pesquisa (Alexander et al. 2019; Becker 2019; Biot 2019; Blum and Zins 2017; Chockley
and Emanuel 2016; Comaniciu et al. 2016; Davenport and Kalakota 2019; Hamet and
Tremblay 2017; He et al. 2019; Jiang et al. 2017; Kulkarni et al. 2020; Lu 2019;
Makridakis 2017; Martin Noguerol et al. 2019; Meskd 2019; Miller and Brown 2018;
Nakata 2019; Obermeyer et al. 2016; Pesapane et al. 2018; Powell 2020; Recht and Bryan
2017; Safdar et al. 2020; Savadjiev et al. 2019; Topol 2019; van Hoek et al. 2019; Yu et
al. 2018)

Foram convidados a participar deste estudo autores de publicagdes cientificas recentes
relacionadas a IA e diagnostico médico, indexadas na WoS. Os respondentes deste survey
foram identificados utilizando-se a seguinte estratégia de busca:



ts=("Artificial intelligence" OR "Computational Intelligence” OR “Machine
Intelligence” OR “Computer Reasoning” OR “Computer Vision System*” OR
“Machine Learning” OR “Deep Learning”) AND ts=(Diagnos* OR Medicine OR
Medical OR Ultrasound* OR Ultrasonograph* OR “Ultrasonic Diagnos*” OR
Echotomograph* OR Echograph* OR ‘“Radionuclide Imaging” OR “Radioisotope
Scanning” OR radiograph®* OR Roentgenograph* OR “X-ray”)

Refined by: DOCUMENT TYPES: (ARTICLE OR REVIEW)
Indexes=SCI-EXPANDED Timespan=2015-2020

No campo de busca avancada da WoS, utilizamos a tag Topic e descritores de 1A e
diagndstico médico obtidos no MeSH. Restringiu-se o periodo para cinco anos (2015 a
setembro de 2020), os ‘tipos de documentos’ para artigos ou artigos de revisao e utilizou-
se somente 0 SCI-EXPANDED para que se pudesse identificar pesquisadores que
publicaram artigos recentes em periddicos de ciéncias revisados por pares (peer-reviewed
journals).

A busca foi realizada em setembro de 2020 e recuperou 15.084 registos de publicagdes
cientificas, o que corresponde a 18,57% de todas as publicacdes relacionadas a 1A (81.224
publicacGes) indexadas na WoS. Importamos estes registos para o VantagePoint 11.0,
onde foram recuperados 23.053 e-mails de autores. Em seguida, criamos um arquivo CSV
com dados dos autores (e-mail, nome e titulo da publicagdo). Utilizando-se um codigo
Python desenvolvido internamente, vinculamos 18.469 (84,45%) destes e-mails aos seus
proprietarios. A lista de respondentes (contendo todos os 23.053 e-mails) foi entdo
importada para a plataforma de pesquisa online SurveyMonkey, onde o questionario foi
elaborado e 0
survey foi conduzido. Apds uploading, o numero de e-mails foi reduzido para 20.952
devido a e-mails desativados e devolvidos (bounced emails) e respondentes opt-out (que
optaram por ndo participar de surveys anteriores realizados via SurveyMonkey).

O questionario considerou um horizonte futuro de 10 anos (2020-2030) e foi dividido em
seis partes. A primeira parte € uma introducdo a pesquisa, informando aos respondentes
0 objetivo do estudo, bem como aspectos relacionados a coleta e tratamento dos dados,
anonimidade, participacdo voluntaria e solicitacdo de consentimento informado. A
segunda parte perguntou o nivel de conhecimento dos respondentes sobre medicina
diagndstica. Aqueles que se autodeclararam com bom ou algum conhecimento foram
qualificados para o survey, enquanto os que afirmaram ndo ter conhecimento foram
desqualificados e ndo responderam o questionario. A terceira parte perguntou sobre a
probabilidade da IA (i) mudar radicalmente a medicina diagnostica, (ii) realizar eventos
esperados para o futuro (como, e.g., a reducao da carga de trabalho dos médicos) e (iii)
integrar-se a instrumentos de diagndstico médico (interpretacdo do cérebro por
ressonancia magnética, por exemplo). A quarta parte perguntou qual seria, entre quatro
opcOes dadas, o obstaculo mais provavel para a utilizacdo da IA na medicina diagndstica
(e.g., dificuldade de incorporacdo na pratica clinica). Os respondentes tiveram que
selecionar uma das quatro opg0es, para, entdo, seguirem para uma questdo vinculada,
especifica sobre a op¢éo selecionada. Nesta questdo, considerando algumas op¢des dadas,
os respondentes foram chamados a escolher aquela que melhor representaria o porqué de
terem indicado um dado obstaculo como o mais importante para a utilizacdo da IA na
medicina diagnostica (por exemplo, conflitos entre a inteligéncia artificial e outras
estratégias clinicas).
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A quinta e sexta partes eram opcionais, ndo pertencendo ao core da pesquisa. Desta forma,
os dados coletados ndo foram incluidos no calculo do numero de questionarios completos
obtidos. A quinta parte consiste em um espaco dado aos respondentes para comentarem
algo mais sobre o tema da pesquisa ou encaminharem feedback. A Ultima parte consiste
em cinco questdes demogréficas. Uma vez que os resultados deste estudo ndo sdo
influenciados pela demografia dos respondentes, estas questbes foram incluidas no
questionario para que se pudesse apresentar um overview dos respondentes, como
titulacdo académica, experiéncia profissional e area de atuacao.

Antes do estudo formal, o questionario foi validado através de um estudo piloto com uma
amostra aleatoria de 2.000 pesquisadores (8,68% do total de e-mails). Nesta fase, avaliou-
se 0 questionario (rotina de aplicacdo, consisténcia, logica interna, taxa de concluséo,
tempo de preenchimento etc.) e coletou-se comentarios dos respondentes. Os 91
pesquisadores que participaram do estudo piloto ndo sugeriram quaisquer mudangas no
questionario. Desta forma, nem o questiondrio e nem a rotina de aplicacdo foram
modificados e os dados coletados foram entdo incluidos na andlise dos resultados. Apds
0 envio do e-mail convite, o questionario ficou disponivel para preenchimento por oito
dias consecutivos. Neste periodo, até trés e-mails lembrete foram enviados para néo-
respondentes.

O piloto e o estudo formal foram realizados em setembro de 2020. Tanto o questionario
guanto os e-mails convite e lembrete informaram os respondentes sobre a pesquisa. Antes
de responderem o questionario, foram informados que o survey estava sendo realizado
unicamente para fins de pesquisa, dados pessoais ou sensiveis ndo seriam coletados, as
respostas néo seriam identificadas nos resultados, e o consentimento informado seria dado
ao responderem o questionario. Assim, todos 0s pesquisadores que participaram deste
estudo nos deram o seu consentimento informado para a utilizacdo dos dados coletados.
Dada a participacdo voluntaria, anonimidade nos resultados e auséncia de questbes
sensiveis ou pessoais, um exame por um comité de ética ndo foi necessario.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a distribuicdo, por nivel autodeclarado de conhecimento, dos
pesquisadores que aceitaram participar da pesquisa. Dos 20.952 pesquisadores
convidados (tamanho da populagéo), 1.622 aceitaram participar do estudo. Destes, 192
(11,8%) afirmaram ndo ter conhecimento sobre medicina diagndstica e foram
desqualificados.
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Figura 1 — Nivel de conhecimento autodeclarado dos respondentes (n=1.622)

Das 1.430 respostas validas, 50,6% (724) e 49,4% (706) referem-se, respectivamente, a
respondentes com bom e algum conhecimento. Foram obtidos 1.263 (88,4%)
questionarios completamente preenchidos (tamanho da amostra), o que é compativel com
um nivel de confianca de 95,0% e margem de erro de 2,5%. A demografia dos
respondentes esta apresentada no Apéndice A.

Mais de dois tercos dos respondentes (68,4%) consideraram que a IA provavelmente
mudara radicalmente a medicina diagnoéstica até 2030, enquanto 29,8% considerou que
isso devera ocorrer em um prazo mais longo. Apenas 1,8% considerou improvavel a
ocorréncia de uma mudanca radical (Figura 2).

80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
00% -

68,4%

29,8%

. 1,8%

Likely before 10 years Likely after 10 years Unlikely

Figura 2 — Probabilidade de ocorréncia de uma mudanca radical na medicina
diagndstica a partir da 1A (n=1.410)

A Figura 3 mostra a probabilidade de ocorréncia de sete eventos esperados para o futuro,
derivados do uso de IA em medicina diagnoéstica. Salvo reducdo no tempo de
hospitalizacdo dos pacientes (49,4%), a maior parte dos respondentes acredita que esses
eventos provavelmente ocorrerdo em até 10 anos. De acordo com eles, os dois eventos
mais provaveis de ocorrem nesse periodo seriam reducao nos custos de screening (69,3%)
e obtencdo de diagnosticos mais confiaveis (68,0%). A obtencdo de diagndsticos mais
confidveis mostra-se, contudo, como o evento mais factivel, uma vez que apenas 2,7%
dos respondentes consideraram improvavel que este evento ocorra no futuro — contra
8,7% na reducéo nos custos de screening. Por sua vez, melhorias na conformidade com o
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tratamento e reducdo no tempo de hospitalizacdo dos pacientes foram os dois eventos que
receberam os maiores percentuais de improvavel, 14,2% e 13,7%, respectivamente.
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Figura 3 — Eventos esperados para o futuro a partir do uso de 1A na medicina diagnostica (n=1.364)
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As Figuras 4 e 5 mostram a probabilidade de integracdo entre IA e instrumentos de diagnostico
selecionados, considerando a capacidade de produzirem resultados melhores do que os instrumentos
de diagndstico atualmente disponiveis. Salvo monitoramento intraparto (46,7%), a maioria dos
respondentes espera que a integracao entre 1A e os instrumentos selecionados entreguem melhores
resultados diagnosticos em até 10 anos (Figura 5). Os trés mais provaveis de ocorrerem neste periodo
seriam raio-X (81%), interpretacdo de ritmo cardiaco (80,9%) e diagnostico de malignidade na pele
(77,6%) (Figura 4). Por outro lado, monitoramento intraparto e identificacdo de sintomas de sepse
receberam os maiores percentuais de improvavel, 7,5% e 7,2%, respectivamente (Figura 5).
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Figura 4 —Probabilidade de integracéo entre 1A e instrumentos de diagnéstico (n=1.331)
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Figura 5 — Probabilidade de integracédo entre IA e instrumentos de diagnostico (n=1.295)
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Dificuldades de incorporacdo da IA na pratica clinica (41,0%) e questdes éticas ou
regulatorias (36,6%) foram considerados os obstaculos mais provaveis a utilizacéo de I1A
na medicina diagndstica (Figura 6). Juntos, os demais obstaculos foram escolhidos por
21,5% dos respondentes (incluindo a opgao ‘Outro’).

45%
40% - 37,6%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% - 8,6% 6,6% 6,3%
05% -
00% - "IN
The difficulty of  Ethical or Impact of the Lack of Other
incorporation regulatory issues technology on improvement in
into clinical the workforce medical
practice diagnostic
results

Figura 6 — Possiveis barreiras para uso de 1A em medicina diagndstica (n=1.296)

Ap0s selecionar uma das quatro opg¢des apresentadas na Figura 6 (excluindo ‘Other’), 0s
respondentes foram dirigidos para uma pergunta especifica sobre a opc¢do escolhida.
Nesta questdo, os respondentes foram convidados a indicar, entre algumas opgdes dadas,
aquela que provavelmente mais dificultaria a utilizacdo de IA na medicina diagnostica.
As respostas especificas para os dois obstaculos selecionados pela maioria dos
respondentes estdo apresentadas nas Figuras 7 e 8. As respostas especificas para as
barreiras relacionadas a impactos da IA na forca de trabalho e falta de melhoria nos
resultados do diagnodstico médico (Figura 6) estdo apresentadas no Apéndice B.

Dos respondentes que selecionaram dificuldade de incorporacdo de 1A na pratica clinica,
47,7% apontou o alinhamento da tecnologia ao contexto especifico da pratica clinica
como principal obstaculo para a utilizacdo de IA na medicina de diagndéstica. Ignorancia
das variaveis responsaveis pelas decisdes da IA e possiveis conflitos entre IA e outras
estratégias clinicas foram escolhidos por, respectivamente, 23,2% e 22,2% dos
respondentes (Figura 7).
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Figura 7 — Motivos especificos para dificuldades de incorporacdo de IA na pratica
clinica (n=535)

Dos respondentes que indicaram questdes éticas ou regulatérias, 48,1% considerou
incerteza sobre a responsabilidade legal e responsabilizacdo para as decisdes tomadas
com base em 1A como principal obstaculo para 0 uso desta tecnologia em diagndsticos
médicos. Dificuldades para acessar, compartilhar e armazenar grandes bancos de dados
de pacientes e dificuldades para testar, validar, certificar e auditar algoritmos e sistemas
de 1A foram considerados como principal obstaculo por, respectivamente, 22,7% e 17,4%
dos respondentes. Os demais obstaculos, juntos, foram indicados por apenas 11,8% dos
pesquisadores (

Figura 8).
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Figura 8 — Motivos especificos para barreiras éticas ou regulatdrias (n=489)
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CONCLUSAO

Este relatdrio apresentou os resultados de um web-based survey de abrangéncia mundial
realizado com 1.430 autores de artigos cientificos relacionados a IA e medicina
diagndstica. De forma geral, de acordo com a maior parte dos respondentes,
provavelmente o uso de IA mudara radicalmente a medicina diagnostica em até 10 anos.
AplicacOes de IA em diagndsticos médicos provavelmente reduzirdo custos de screening
de doengas e melhorardo tanto a confiabilidade dos diagndsticos quanto a predicdo da
propagacdo de doengas nos pacientes. A IA provavelmente serd integrada a instrumentos
de diagnostico como raio-X, interpretacao de ritmo cardiaco, diagnostico de malignidade
na pele e interpretacdo de imagem histopatoldgica, proporcionando melhores resultados
que os instrumentos de diagndstico atualmente disponiveis. Dificuldades de incorporagéo
na prética clinica — especialmente devido a dificuldade de alinhamento da IA ao contexto
especifico da pratica clinica— e questdes éticas ou regulatdrias — especialmente a incerteza
sobre a responsabilidade legal e responsabilizacdo pelas decisfes clinicas baseadas em
IA — foram considerados os obstaculos mais importantes para 0 uso de inteligéncia
artificial na medicina diagndstica.
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Apéndice A — Demografia dos respondentes
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Figura 9 — Grau de escolaridade maximo dos respondentes (n=1.245)
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Figura 10 — Ocupacéo profissional dos respondentes (n=1.249)
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Figura 11 — Local de trabalho dos respondentes (n=1.251)
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Figura 12 — Anos de experiéncia dos respondentes em suas areas de pesquisa
(n=1.249)




40,00% 36,6%

35,00%

30,00% 29,3%

25,00% 20,6%

20,00%

15,00%

10,00% 8,2%
5.00%
0,00%

2,7% 2.6%
‘ ‘ ‘ N N
Europe Asia North South Africa  Australasia
(including  America  America or Pacific
the Middle (including Islands

East) Central
America and
the
Caribbean)

Figura 13 — Localizacédo dos respondentes (n=1.251)
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Apéndice B - Respostas especificas para (i) impactos da 1A na forca de trabalho e
(ii) falta de melhoria nos resultados do diagnostico médico

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
05%
00%

26,6%
22.0%

7,3%
3, 7%
Reduction or Lack of Difficulties in  Problems with Other
obsolescence of  educational hiring, the certification

jobs or decrease  resources motivating and of professionals
in compensation (curriculum and managing the
caused by new continued trained
Al technologies  education) professionals
available to train
the professionals

Figura 14 — Motivos especificos para impactos da IA na forca de trabalho (n=87)
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Figura 15 — Motivos especificos para falta de melhoria nos resultados diagnosticos
(n=109)



