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RESUMO

Este artigo revisou a literatura acerca do uso
da inteligéncia artificial e do machine learning,
também conhecido como aprendizado de
méquina, na atengdo & satde da pessoa idosa,
destacando as vantagens e perigos relacionados.
A aplicacédo da inteligéncia artificial na medicina
iniciou-se nas décadas de 1940 e 1950, com
é&nfase no diagnéstico clinico. Atualmente, técnicas
como aprendizado profundo tém se mostrado
eficientes na deteccéo de enfermidades e na
tomada de decises clinicas. Contudo, emergem
problemas ligados & protecdo das informacées,
a responsabilidade nas decisdes automatizadas
e a perda da interacdo humana. Também sdo
discutidas questdes éticas e a representatividade
dos dados de pacientes idosos, tais como viés
algoritmico e etarismo. O estudo qualitativo,
bdsico e exploratério empregou uma abordagem
dedutiva para tratar da transformacéo digital na
satde dos idosos, apesar de reconhecer restricdes
em termos éticos e inferseccionais. A conclusdo
é que a inteligéncia artificial e o aprendizado de
méquina possuem a capacidade de aprimorar a
atencéo & satde da pessoa idosa, mas precisam
de mais transparéncia e estudos adicionais para
comprovar sua efetividade em comparacéo aos
métodos convencionais.

Palavras-chave: Aprendizado de Mdquina;
Atencéo & Satde da Pessoa Idosa; Envelhecimento;
Inteligéncia Artificial; Sistemas Inteligentes.

ABSTRACT

This article revised the literature on the use
of artificial intelligence and machine learning
in the healthcare of the elderly, highlighting
both the advantages and risks involved.
The application of artificial intelligence in
medicine began in the 1940s and 1950s,
with an emphasis on clinical diagnosis.
Today, techniques such as deep learning
have proven in disease detection and clinical
decision-making. However, problems arise in
relation to the data protection of information,
responsibility in automated decisions, and
the loss of human interaction. Ethical issues
and the representativeness of elderly patients’
data, such as algorithmic bias and ageism,
are also discussed. The qualitative, basic
and exploratory study employed a deductive
approach to address digital transformation in
elderly health, despite recognizing constraints
in ethical and intersectional terms. The
conclusion is that artificial intelligence
and machine learning have the capacity
to improve elderly healthcare, but more
transparency and additional studies are needed
to confirm their effectiveness compared to
conventional methods.

Keywords: Machine Learning; Elderly Healthcare;
Aging; Artificial Intelligence; Intelligent Systems.
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Introducéo

O mundo enfrenta uma notdvel alteracdo demogréfica, com as sociedades envelhecendo
rapidamente. Dentro de 30 anos, projeta-se que a populacdo de idosos triplicard
(Schaeffer, 2024).

O crescimento da populagéo é atribuido & reducdo das taxas de natalidade e ao
aumento da expectativa de vida, tanto ao nascer quanto na velhice. Demégrafos
preveem mudancas significativas nas dindmicas entre a populacdo ativa e inativa,
com o numero de pessoas acima de 60 anos superando o de criangas e adolescentes
abaixo de 15 anos.

Conforme o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), é considerado idoso aquele com 60 anos
ou mais. A Organizacdo das Nacées Unidas (ONU, 2024), estima que este grupo
etério representard cerca de 20% da populacdo mundial, atingindo aproximadamente
dois milhdes de pessoas. Esses ntmeros indicam um crescente interesse nas questoes
que afetam os mais velhos.

O processo de envelhecimento das sociedades gera uma série de doencas entre os
idosos, além de um déficit de profissionais capacitados e alteracdes nas expectativas e
demandas desse grupo em relacdo a cuidados de satde adequados. E crucial entender
as especificidades ligadas ao envelhecimento para poder atender ds necessidades e
expectativas dos cidaddos com mais idade.

Este artigo tem como foco a aplicacdo da inteligéncia artificial (IA) e do machine
learning (ML), conhecido como aprendizado de mdquina (AM), na atencdo a sadde
da pessoa idosa, tendo em conta o envelhecimento das sociedades e os desafios que
esse fendmeno acarreta. Além disso, analisa como essas inovacdes contribuem para
o diagnéstico da deméncia e para a identificacdo de outras sindromas geridtricas.

O artigo é dividido em trés partes: a primeira explora os diversos momentos do
desenvolvimento da IA, tanto recentes quanto anteriores, para compreender seu futuro.
As partes dois e trés analisam as oportunidades e limitacées da IA médica no contexto
dos cuidados de sadde para a populacéo idosa. As conclusées sobre o futuro da IA
sugerem que os humanos devem usar os algoritmos para aprimorar seu desempenho,
em vez de se submeter a eles.

Método

A pesquisa qualitativa, de natureza bdsica e exploratéria, utilizou uma metodologia
dedutiva para examinar a transformagéo digital na satde dos idosos, impulsionada pela
IA e pelo AM. A abordagem bibliogréfica fez uso do Google Scholar e da Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacées (BDTD), que oferecem uma ampla base de
dados com fontes primdrias e secunddrias.

O estudo examinou os termos relacionados & IA e ao envelhecimento em portugués
e inglés, associando-os a conceitos mais especificos como AM, atencdo & salde da
pessoa idosa e sistemas inteligentes. A pesquisa, sem restricdes temporais, abrangeu
uma variedade de fontes, incluindo artigos, dissertacoes, teses, livros e relatérios
governamentais, resultando em um ndmero significativo de materiais.

A pesquisa sobre IA e envelhecimento consistiv em uma revisGo metodolégica, que
abrangeu definicdo de escopo, contextualizac@o, pesquisa bibliografica e andlise
da literatura. O estudo analisou o estado atual da IA no envelhecimento humano,
visando um puUblico multidisciplinar, incluindo pesquisadores e profissionais das
dreas relacionadas.
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A elegibilidade da bibliografia foi feita por meio da triagem de resumos e textos revisados
por pares, que apresentassem evidéncias do uso de |A no estudo do envelhecimento
humano. Esse processo garantiu uma pesquisa mais abrangente e robusta.

Apds selecionadas, as publicacdes foram analisadas detalhadamente para extrair e
categorizar informacdes relevantes, levando a uma sintese conceitual para identificar
temas comuns. No total, 41 publicacées foram consideradas nesta reviséo.

Resultados

I  Fragmentos contempordneos e histéricos da 1A

AlA é um ramo da ciéncia da computagdo focado na construcéo de sistemas informdaticos
capazes de tomar decisdes e realizar tarefas. Nas décadas de 1940 e 1950, ocorreu
um progresso quase simulténeo na evolug@o dos computadores juntamente com a
concepcdo de IA. O campo da medicina reconheceu prontamente o valor potencial
dessa tecnologia.

Em 1959, Keeve Brodman (1959) e sua equipe propuseram que a interpretacdo dos
sintomas para diagnésticos poderia ser realizada logicamente por maquinas. Em 1970,
William B. Schwartz (1994) destacou que a ciéncia da computacéo teria um impacto
significativo, podendo expandir e até substituir funcées intelectuais dos médicos,
prevendo que, no ano 2000, os computadores atuariam como uma poderosa extens@o
das habilidades intelectuais na medicina.

No entanto, as estratégias propostas por Brodman (1959) e Schwartz (1994) para a
computacdo na medicina — especificamente os sistemas baseados em regras e os
sistemas de correspondéncia ou reconhecimento de padrées — né@o alcancaram o
éxito pratico almejado. Por exemplo, os processos intrincados por trds da acéo de
um medicamento especifico podem néo ser completamente entendidos; no entanto,
os médicos podem prescrever tal medicamento de acordo com suas indicacées,
fundamentando-se nos efeitos positivos jd percebidos.

A evolucao tecnoldgica é predominantemente catalisada pelos avancos na biologia
molecular e celular, nas metodologias de imagiologia e na engenharia de tecidos
(Rotondaro, 2012). As intervencdes terapéuticas que abordam as causas das doencas,
em vez de focarem unicamente nas suas repercussoes, poderdo eventualmente resultar
em tratamentos mais acessiveis, contribuindo assim para o adiamento do incremento
dos custos médicos.

Dourado (2023) identifica que a degradacéo da eficécia do algoritmo pode ocorrer em
virtude da evolucéo infrinseca do contexto clinico, a qual é influenciada por alteracées
na demografia dos pacientes tratados ou por novas evidéncias e resultados que emergem
da prdtica clinica. Um cendrio mais plausivel sugere um aumento constante dos custos,
dado que os progressos tecnolégicos conduzem a vdrias intervencoes dispendiosas
que prolongam a vida, sem, no entanto, proporcionar uma cura.

Os sistemas fundamentados em regras foram criados sob a suposicdo de que o
conhecimento especializado é constituido por diversas regras, que sdo independentes
e adaptadas a cada contexto especifico (Girardi, 2020). Dessa forma, possibilita-se
que os computadores repliquem o raciocinio especializado mediante a combinagéo
dessas regras em sequéncias dedutivas.

As estratégias propostas por Brodman (1959) e Schwartz (1994) visavam estabelecer
uma correlacd@o entre as caracteristicas clinicas do paciente e um conjunto de “perfis
armazenados”, entendidos como “roteiros de doenca”, isto &, resultados de exames
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ligados a patologias especificas. Além disso, foram realizados esforcos suplementares
para entender o processo decisional clinico em si.

I O atual estado e a evolucdo da ciéncia de dados

O AM é uma drea da |A que se dedica a criagd@o de algoritmos capazes de “aprender”
com os dados disponiveis, visando identificar padrdes e tomar decisdes (Suave, 2024).
A premissa fundamental desse campo é a aptiddo dos computadores para se adaptarem
e melhorarem o seu desempenho por meio da andlise de dados.

O processo envolve a criacdo de modelos estatisticos e a aplicacdo de técnicas, como
aprendizagem supervisionada, ndo supervisionada, profunda e por reforco. O software
aprende as regras que geram resultados especificos, a partir dos dados de entrada
individuais, associando esses dados com varidveis finais, como diagndsticos clinicos.
Apés a conclusdo do processo de aprendizagem, o algoritmo pode classificar ou prever
resultados quando novos dados s@o introduzidos, como demonstrado na Figura 1.

Inteligéncia artificial (1A)

Aprendizado de maquina (AM)

Aprendizado profundo (AP)

Figura 1. Campos dos sistemas inteligentes
Fonte: Elaborado pelos autores.

Afuncionalidade dos sistemas de IA contemporédneos baseia-se nas informacdes contidas
nos dados. Na economia atual, os dados possuem um valor imensurével, servindo
como alicerce do fendbmeno da dataficacdo, que se manifesta nas rotinas didrias, nos
lares, na satde e nas instituicoes.

A dataficacéo refere-se ao processo pelo qual informagées sdo convertidas em dados
digitais, possibilitando a sua coleta, armazenamento, andlise e utilizacéo para propdsitos
especificos (Segata; Rifiotis, 2021). Assim, organizagdes empresariais, entidades
governamentais e individuos conseguem tomar decisées mais fundamentadas, antecipar
comportamentos e aprimorar a sua eficiéncia em vdrias dreas.

No dia a dia, os dados podem ser utilizados em uma variedade de contextos, que
abrangem desde a coleta de informacdes dos usudrios em plataformas digitais até a
captacdo de dados através de sensores em dispositivos da internet das coisas (loT).
Desse modo, com o avanco das redes neurais, um tipo de algoritmo de A, emergiram
novas possibilidades para explorar os dados na identificacdo de relagées entre varidveis
que anteriormente ndo haviam sido examinadas (Perez, 2022).

Il AM na atencdo a saude da pessoa idosa: oportunidades

A crescente percentagem da populacéo idosa apresenta um desafio significativo para
os sistemas de satde contempordneos. Segundo previsdes da Organizacdo das Nacdes
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Unidas (ONU, 2024), a populacao global com 60 anos ou mais deverd quadruplicar
até 2050, alcancando os 2,1 milhées de pessoas.

As doencas crénicas, comuns entre idosos, incluem hipertensdo, diabetes, DPOC e
doencas cardiacas, que demandam monitoramento continuo, medicacdo, mudancas
no estilo de vida e acompanhamento médico regular (Pinto; Verissimo; Malva, 2019).
Essas condigdes consomem considerdveis recursos de salde, o que requer estratégias
eficazes para sua gestéo.

A diminuicéo das taxas de natalidade e o incremento da expectativa de vida nas Gltimas
décadas tém provocado alteracdes nas exigéncias do setor da sadde (Santana, 2014).
Dessa forma, a integracdo da tecnologia de |A nos sistemas de sadde representa uma
oportunidade para reduzir a mortalidade e os erros humanos, assim como para diminuir
os custos médicos e a dependéncia dos servicos sociais.

Silva, Paixdo e Rodrigues (2024) preveem que a |A exercerd um impacto significativo no
dominio da medicina. Em 2021, estimou-se que a |A na drea da satde gerou US$6,9
milhdes, com projecdes para alcancar US$67,4 milhdes em 2027, tornando-se uma
das dreas mais lucrativas e com maior investimento em |A (Alkire, 2022).

Os algoritmos de AM s@o aplicados para classificacéo ou previsdo, traduzindo-se em
aplicacées clinicas relacionadas ao diagnéstico e prognéstico (Pereira, 2005). Por
conseguinte, a implementacdo do AM, juntamente com o aprendizado profundo (AP),
pode trazer melhorias para a detecc@o de sinfomas e a categorizacéo de doencas,
ofimizando o processo diagndstico e a tomada de decisdes, ao mesmo tempo em que
reduz os custos associados aos cuidados médicos.

Os rob6s projetados para a assisténcia na drea da sadde ndo visam realizar intervencées
cirtrgicas, mas prestar cuidados a segmentos da populacéo mais vulnerdveis, como
pessoas com deficiéncias ou idosos (Robinson; Macdonald; Broadbent, 2014).
E fundamental reconhecer que a robética e a IA apresentam um vasto potencial
para ajudar na superacéo dos desafios que diversas comunidades no mundo todo
enfrentam, especialmente, em virtude do acelerado crescimento da populacdo idosa
e do envelhecimento generalizado da sociedade.

J& o AP tem sido empregado como um recurso para orientagdo das decisdes clinicas
relacionadas ao diagnéstico de diversas patologias, devido a sua capacidade de analisar
dados ndo estruturados e potencialmente ambiguos (Yu et al., 2019). Exemplos dessa
utilizacdo abrangem a retinopatia diabética, o edema macular, o carcinoma cuténeo
e a dispneia em individuos da terceira idade.

Sistemas com |A séo eficazes na identificacéo de surtos de doencas infecciosas, utilizando
dados clinicos, genéticos e laboratoriais, o que também beneficia as atividades comerciais
dos hospitais (Cabanha; Silva; Barbosa, 2024). O uso da IA foi aplicado para prever
as necessidades de oxigénio em pacientes com covid-19, por meio da andlise de sinais
vitais, informacdes laboratoriais e radiografias do térax (Araujo, 2023).

Evidéncias de fontes primdrias e secunddrias indicam que certas ferramentas séo
fundamentais na reavaliagéo do diagnéstico. Tal abordagem nédo apenas favorece
a detecdo precoce da patologia, como também proporciona um conhecimento mais
rigoroso sobre a evolucdo das doencas, a ofimizagdo das dosagens de fdrmacos e
tratamentos, bem como a descoberta de novas opcdes terapéuticas para condigdes
associadas ao envelhecimento.

Os diagnésticos no dominio da satde mental caracterizam-se, em boa medida, por
serem clinicos, ao passo que outras dreas da medicina baseiam-se em avaliacées
quantitativas ou em exames laboratoriais. A aplicacdo de métodos analiticos tem
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sido relevante em investigacées sobre deméncia, abrangendo estudos associados &
neuroimagem e a biomarcadores (Capinha, 2022).

Apesar de a maioria dos estudos atualmente focar no diagnéstico da deméncia,
existem andlises emergentes voltadas para a deteccdo de outras sindromes geridtricas
ou padrdes comportamentais relacionados & deméncia (Motta, 2008). Ainda sé@o
necessdrias mais pesquisas nas abordagens baseadas em AM para o diagnéstico de
vicios e problemas mentais entre os idosos.

Um desafio persistente na atencdo & salde da pessoa idosa é a identificacdo
do delirium; além das ferramentas validadas para avaliar a funcéo cognitiva dos
pacientes, um modelo que utilize dados retrospectivos provenientes dos prontudrios
médicoeletrdnicos — capturam as informacdes do paciente em um fornecedor de
assisténcia médica — pode ser Util para identificar delirium, quando consideradas
caracteristicas como idade, sexo, indice de comorbidade, exposicdo a medicamentos
e diagnésticos prévios.

Em uma investigacdo especifica, desenvolveu-se uma escala baseada em
palavras-chave destinada a defeccdo semiautomética do delirium, utilizando processamento
linguistico natural aplicado as notas clinicas contidas nos prontudrios médico-eletrénicos.
Além disso, o AM tem sido empregado na identificacdo do abuso contra idosos

(Coutinho, 2022).

As tecnologias de IA podem melhorar os cuidados e os resultados de sadde para
idosos, promover um envelhecimento sauddvel e aliviar a pressdo sobre o sistema
de satde. Elas também ajudam profissionais a avaliar interacées medicamentosas,
identificar problemas na medicacdo e melhorar tfratamentos, aumentando a seguranca
dos pacientes.

Além disso, a |A pode incluir robds humanoides e animais de companhia robéticos
criados para fins de assisténcia social, capazes de proporcionar cuidados personalizados
e eficazes a individuos idosos, assim como apoio em processos de reabilitacéo e

mobilidade (Ma et al., 2023).

A pesquisa de Aratjo, Candido e Araujo (2024) analisa a colaboragéo entre profissionais
que cuidam de idosos e aqueles que estudam o envelhecimento. Também, o estudo
de Aguiar e Montenegro (2007) investiga a visdo dos dentistas sobre a satde bucal,
ressaltando a importancia da odontogeriatria e da interdisciplinaridade nas equipes
de atendimento & terceira idade no Estado de Sdo Paulo.

Brigham et al. (2023) ressaltam usos contemporéneos da |A na medicina, como o
auxilio na tomada de decisdes clinicas e a andlise preditiva. Li et al. (2024) exploram
o papel da IA na avaliacdo de imagens médicas, enquanto Renjith et al. (2024)
analisam a incorporacdo da IA e da andlise de imagem na drea da satde durante
a digitalizacéo.

Nesse contexto, o Quadro 1 apresenta uma visdo detalhada das capacidades da 1A
na drea da satde da pessoa idosa, evidenciando os possiveis beneficios e os desafios
associados a atencdo & satde da pessoa idosa.
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Quadro 1. Abordagem da IA na drea da atencdo & sadde da pessoa idosa

Sistema/servigos
de satde

* |dentificagdo .
de surtos de
doencas pela
observacéo do
tréfego on-line o

* Monitoramento
de casos, .
resultados e sua

Resultados de

estudos clinicos

Auxilio na

decisdo para o
desenvolvimento
de ensaios clinicos

Identificacdo do
paciente
Monitoramento
dos resultados

Presente
A procura de Andlise de
informacgées de saude imagem

* Utilizacéo de varias
fontes de informacéo
sobre o paciente
para efetuar um
diagnéstico

* Via computador,
radiografia

* Aproveitamento de
motores de busca
on-line

Questoes
relacionadas com
a organizagéio

* Arranjo das salas
de cirurgia

* Administracéo
da faturagéo e
recuperacdo de
créditos

* Monitoramento
dos pacientes

ligagdo com
fatores locais

e efeitos .
secunddrios

Oferecendo apoio na
tomada de decisdes
com base em dados
médicos eletrénicos

Futuro

* Proporcionando formacéo em tempo real sobre tépicos a serem discutidos numa consulta médica ou sinais
fisicos a observar

* Monitorando e documentando o atendimento e o tratamento na clinica médica
* Exercendo fungées de docente e avaliador na formagdo médica

* Criando “simuladores” realistas para interacées simples e complexas com os pacientes

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Aratjo; Candido; Araujo (2024), Aguiar; Montenegro (2007), Brigham et al.
(2023), Li et al. (2024), Renijith et al. (2024).

Em contraste com as metodologias estatisticas convencionais, as técnicas de AM
oferecem uma capacidade aprimorada para identificar relacées nédo lineares complexas
e interagdes multidimensionais entre caracteristicas, permitindo também a andlise de
grandes quantidades de dados. No entanto, no contexto da atencé@o & satde da pessoa
idosa, s@o escassos os estudos que tenham comparado as abordagens de AM com os
métodos estatisticos tradicionalmente empregados.

Atransformacéo dos servicos de sadde enfrenta desafios na andlise de dados biomédicos
complexos e na falta de conhecimento especializado. Contudo, os avancos em tecnologias
de AM proporcionam novos paradigmas para desenvolver modelos que lidam com
esses dados de maneira mais eficaz.

IV AM na atencao a saude da pessoa idosa: limitacoes

A utilizacdo de algoritmos de AM nos diagnésticos levanta diversas questdes. E fundamental
que os resultados obtidos sejam eficazes para todos os pacientes analisados e néo
apenas para aqueles que apresentam caracteristicas semelhantes ao grupo especifico
utilizado na fase de “treino” do algoritmo.

Assim, emerge a inquietacdo relativamente a pertinéncia da implementacdo desses
algoritmos na drea da saldde pUblica, no que concerne & alocacé@o de recursos
escassos para recomendacdes diagndsticas ou terapéuticas que servem de suporte
a decisdo clinica. Esse fato sublinha a relevéncia das préticas adequadas na coleta e
andlise de dados.

Outro assunto pertinente diz respeito as inquietacdes relacionadas ao fato de que os
modelos fundamentados em dados realizam inferéncias ao detectar “padrées” nos
conjuntos de dados examinados; caso informacées enviesadas sejam incorporadas no
algoritmo, o resultado representard essa parcialidade (Vieira; Siqueira, 2023).
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Mehrabi et al. (2021) indicam que as origens do preconceito nos sistemas de |A séo
multifacetadas, destacando trés fases no processo de aprendizagem automdtica
onde esses preconceitos podem manifestar-se: (i) na coleta e pré-processamento
dos dados; (i) na escolha e desenvolvimento dos modelos; e (iii) na aplicacdo dos
resultados. As ferramentas utilizadas para criar algoritmos podem desconsiderar os
interesses e valores das pessoas idosas, o que contribui para a perpetuacéo de etarismo
jé existente.

Relatério da World Health Organization (WHO, 2022), intitulado “Ageism in artificial
intelligence for health”, analisa a aplicacdo da IA na medicina e na satde publica
para a populacdo idosa, destacando como a IA pode aumentar preconceitos etdrios.
O documento propée oito fatores essenciais para o desenvolvimento equitativo da A
nos cuidados de saude, incluindo a participacdo na concepcdo, diversidade etéria
nas equipas de ciéncia de dados, coleta de dados sensiveis & idade, investimento em
infraestrutura e competéncias digitais para idosos e cuidadores, defesa dos direitos
dos idosos, um quadro regulatério que promova sua autonomia, além de investigar e
estabelecer processos éticos sélidos.

Essas diretrizes servem como um ponto de partida para a criacdo de uma abordagem
ética e equitativa na elaboracéo da IA voltada para a satde. No entanto, a sua aplicacéo
em debates mais abrangentes sobre preconceitos na |A e a sua integracéo prdtica
nas atividades dos desenvolvedores exigirdo um esforco colaborativo, ndo apenas da
comunidade cientifica focada no envelhecimento, como também de profissionais de
outras dreas do saber.

Os dados coletados podem carecer de informacées fundamentais, como a dosagem
exata de medicamentos, e a falta de registros sistematicos pode resultar na omisséo de
condicoées médicas, como deficiéncias fisicas e deméncia (Chalasani et al., 2023). Essa
falta de dados detalhados pode levar a conclusées equivocadas em estudos clinicos.

As informacdes reunidas de maneira sistemdtica podem abarcar elementos significativos
tanto do dngulo clinico como do administrativo, ainda que nem sempre se revelem
pertinentes para fins de investigacdo. Também existem dificuldades relacionadas com
a natureza desses dados, devido ao tamanho das amostras, & quantidade total que os
participantes disponibilizam e a sua incompletude ou inconsisténcia.

A inclusdo da populacdo idosa em dados para modelos de |A pode ser afetada por
fontes como smartphones e aplicativos de satde, que geram registros detalhados sobre
atividades relacionadas & sadde (Oliveira, 2021). O problema é que esses dados
frequentemente refletem apenas idosos sauddveis e com boas condicées financeiras,
que tém acesso e capacitacdo para utilizar as tecnologias disponiveis.

Classe social, género e condicGo econémica influenciam no acesso as tecnologias
digitais, podendo distorcer dados e marginalizar grupos j& excluidos socialmente.
Isso levanta a quest@o sobre as consequéncias da utilizacdo de conjuntos de dados
ndo representativos, incompletos ou de baixa qualidade na IA voltada & satde
da pessoa idosa.

A utilizacéo de IA e AM tem sido integrada na andlise de imagens médicas, abrangendo
desde radiografias simples até tomografias computadorizadas, ressondncias magnéticas,
imagens dermatolégicas e fotografias da retina. Essas tecnologias tém-se mostrado
extremamente Uteis no setor da satde, facilitando a detecéo de anomalias nas imagens.

E fundamental notar que as provas relativas & implementacdo eficaz de modelos
baseados em IA e AM nos cuidados clinicos ainda sdo escassas, levantando questdes
éticas sobre a seguranca e a qualidade dos dados (Duarte, 2021). Para além disso,
existe uma caréncia de andlises apropriadas acerca dos resultados dos tratamentos e
dos custos relacionados com os cuidados, assim como nas préticas de gestdo de dados.
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A coleta e uso de dados para o desenvolvimento de |A na satde é complexa e pode
comprometer a privacidade. Dados de satde, considerados sensiveis, podem ser
obtidos por ensaios clinicos ou servicos publicos de sadde, além de serem deduzidos
indirefamente pela navegacado na internet ou uso de aplicativos de satde (Antunes, 2021).

A satde digital no Brasil estd em fase inicial, com desafios em regulacao e legislacéo.
A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) (Brasil, 2018) ¢ um avanco significativo,
pois estabelece normas para proteger os direitos da personalidade e cria a Autoridade

Nacional de Protecéo de Dados (Aith, 2021).

A salvaguarda da privacidade dos dados representa um desatio tanto para os cidadéos
como para os profissionais de sadde e os criadores de sistemas de |A. Alhazmi, Imran
e Alsheikh (2022) enfatizam que certos grupos sociodemograficos — como criancas,
idosos, individuos com doencas crénicas ou deficiéncias e aqueles com menor condicéo
socioeconémica — podem enfrentar maiores dificuldades em reivindicar os seus direitos
a privacidade.

A representacéo adequada da populacéo idosa em diferentes conjuntos de dados
tem sido identificada como um desafio importante nos sistemas de IA. A existéncia
ou falta desses dados afeta a forma como as informacées poderdo ser utilizadas
no futuro.

Um estudo do laboratério Agelab do Massachusetts Institute of Technology (MIT)
destacou que, embora a |A tenha potencial para melhorar a satde e o envelhecimento,
ha uma confianca limitada em seus beneficios para os idosos (Lee, 2014). O estudo
alerta que a substituicGo de decisdes humanas por algoritmos pode levar a escolhas
inadequadas, colocando em risco a satde das pessoas.

Observa-se cada vez mais um ofimismo excessivo quanto & contribuicdo da IA na
prevencdo ou tratamento de doencas na drea da medicina. Na verdade, apenas
alguns produtos tém certificacéo e poucos sdo clinicamente validados nas préticas
clinicas atuais.

O fervor em torno das aplicacdes da |A na medicina estd associado a tecnologias
que se encontram em estdgio exploratério e que ainda ndo foram submetidas a
validagdes rigorosas por meio de ensaios clinicos. Portanto, é fundamental exercer
prudéncia ao analisar o impacto efetivo dessa tecnologia na prestagdo de cuidados de
satde aos idosos.

Consideracoes finais

O compartilhamento 4gil de dados pode transformar a atengéo & satde dos idosos, com
algoritmos de IA e AM sendo desenvolvidos para aplicacées clinicas. Esses algoritmos
podem analisar grandes volumes de dados clinicos, genémicos e ambientais, resultando
em diagnésticos mais precisos. Além disso, a IA pode auxiliar médicos, permitindo maior
foco nos pacientes ao diminuir o tempo dedicado & documentacéo.

A lA e a AM podem aumentar a eficiéncia dos ensaios clinicos, otimizando o
recrutamento e a selecdo de participantes, além de promover uma andlise de dados
mais aprofundada. Elas permitem a formacd@o de grupos de controle sintéticos que
juntam dados histéricos com critérios do estudo, criando “pacientes sintéticos” para
simular resultados. Além disso, essas tecnologias auxiliam na previséo e compreenséo
de eventos adversos potenciais.

As tecnologias fundamentadas em |A irdo, sem divida, influenciar a nossa percepcéo
sobre satde, doenca e envelhecimento. O que se coloca como desafio é a forma
de integrar valores humanos nos algoritmos de IA e na AM, de modo que os
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resultados espelhem as verdadeiras dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de saude.

As entidades reguladoras precisam levar em conta diversos fatores ao adaptar
metodologias tradicionais de inferéncia estatistica para intervencdes de A,
incluindo questées de diagndstico diferencial. Mesmo com os avangos tecnolégicos,
a efic4cia dos sistemas de IA ainda é questionada. A relacdo entre tecnologia,
poder e etarismo também exige uma andlise mais detalhada, embora muitas vezes
seja ignorada.

E fundamental adotar abordagens éticas e inferseccionais no design e desenvolvimento
da IA para garantir que ndo se excluam pessoas idosas e que se considerem os
determinantes sociais da sadde. Atualmente, hd esforcos internacionais para regular a
IA focando em diretrizes e recomendacdes que abordem justica, responsabilizacdo e
transparéncia, visando promover a credibilidade dos sistemas de |A.

Os resultados e a aplicac@o de regulamentacdes no setor da satde apresentardo
desafios que precisam ser enfrentados. Devido & diversidade de modelos de AM e
suas vdrias aplicacées na sadde, é crucial realizar pesquisas mais aprofundadas.
O resumo enfatiza que é apenas um comeco para investigacoes e reflexdes sobre o

uso da A na sadde e suas implicacées para a populacdo idosa.
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