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• Enorme capacidade de	
cálculo calcula

200.000.000
posições de	
xadrez/segundo	

• Menor	conhecimento	
de	xadrez

• Não	se	adapta

• Não	é	afectado por	
estímulos	externos

Garry	Kasparov IBM	Deep	Blue• Campeão Mundial	de	Xadrês

• Enorme	conhecimento	de	
xadrês

• Joga	com	intuição e	é	capaz	
de	avaliar	o	seu	oponente

• É	capaz	de	aprender	com	seus	
erros

• Pode	adaptar	o	seu	jogo	a	
qualquer	instante

1997



(Deep	Blue)
1997



Museu	do	Caramulo,	2022

O	desenvolvimento	
nem	sempre	é	bem	
compreendido



Desafios	modernos	da	Medicina

Suíça
Espanha
Portugal

IHME,	GDB	2019	(Univ.	Washington)	|	https://vizhub.healthdata.org
PORDATA

DESPESA	EM	SAÚDE	(x103 Euros)
~15	anos



Desafios	modernos	da	Medicina
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Burnout

NEJM,	2017	(online)



Erro médico

NHS	(UK)	2017CDC	(USA)	2013





Causas comuns	do	erro	médico Causas	comuns	do	burnout médico Aonde	a	tecnologia	pode	ajudar?

Pobre	comunicação Pouco	tempo	dedicado	ao	doente Tradução,	adequação	de	linguagem

Fluxo	de	informação	inadequado Demasiada	burocracia (relatórios	médicos,	
justificação	de	medicação,	etc)

AI	faz	uma	pré-análise	dos	dados do	doente,	
produz	relatórios	com	base	na	informação

Erros	manuais	durante	o	registo	médico Exigências	crescentes	no	registo clínico	
electrónico

Consulta	sem	teclado,	resumo clínico	
produzido	por	gravação	áudio

Falta	de	treino	ou formação	médica	
inadequada

Falta	de	perspectivas de	evolução	na	
carreira,	insuficientes	oportunidades	de	

formação	e/ou	investigação

Experiências	formativas	imersivas	
(simulação),	novas	oportunidades de	
empreendedorismo	tecnológico

Recursos humanos	escassos	ou	mal	
alocados Recursos humanos	escassos	ou	mal	alocados Simplificação	de	procedimentos,	ganho	de	

eficiência	do	trabalho	médico,	
nomeadamente	em	tarefas	automatizáveis	Fadiga Excessiva carga	horária,	turnos	nocturnos

Falência	técnica	de	dispositivos	médicos	e
outro	equipamento

Vivência	diária	com	a	doença e	fragilidade
humana

Diagnósticos	assistidos	por	AI,	análise
preditiva	(prognóstico,	alertas),	
recomendações	de	tratamento	

personalizadas



Rastreio	do	Cancro	do	Pulmão	em	Portugal:	o	maior	desafio e	a	maior	oportunidade da	Pneumologia

Em	2022	viviam	em	Portugal	cerca	de	
2.740.000 de	pessoas	entre	55	e	74	anos

Estimativa	de	fumadores	tem	
rondado	os	20%	(17-25%)	

465k-550k	candidatos	a	rastreio	
com	TC	anual	de	baixa	dose

12-14k (2.6%)	
broncoscopias	diagnósticas	

(230-270	/semana)

14-17k (3%)	cirurgias	que	
precisarão	de	provas	de	função	
respiratória	(270-330	/semana)

Telemedicina,	tarefas	
potenciadas	por	AI	e	tarefas	

automatizáveis



Baixa precisão
Baixa	reprodutibilidade

Baixa precisão
Alta	reprodutibilidade

Alta	precisão
Baixa	reprodutibilidade

Alta	precisão
Alta	reprodutibilidade

Medicina	
de	precisão
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AI	potencia	a	detecção	de	nódulos	pulmonares	(pre-screen)

Sensibilidade a	detectar nódulos:	benignos	94%,	neoplasias	pulmonares	97%	

e	metástastes 92%

1	falso	positivo	por	scan

Hendrix,	W.,	et al.	Deep learning for	the detection of benign andmalignant pulmonary nodules	in	non-screening chest CT	scans.	CommunMed 3,	156	(2023).	https://doi.org/10.1038/s43856-023-00388-5



E	se	os	consentimentos	informados	fossem	automatizados?





Broncoscopia
com	

fluoroscopia

EBUS-MP	e	
broncosc.	
ultrafinos

ENB	e	
broncoscopia	

virtual

Conebeam CT	
com	orientação

3D

Broncoscopia
robótica

1Westeinde	et	al.	Chest	2012;142(2):377-384;	2Ali	et	al.	Respirology 2017;22:443-453;	3Oki	et	al.	AJRCCM	2015;192(4):468-76;	4Folch	et	al.	Chest.	2020	Oct;158(4):1753-1769;	5Han	et	al.	PLoS One.	2018	Jan	22;13(1):e0191590;	6	Sun	et	al.	ERJ	2019,54:OA1614
(DOI:	10.1183/13993003.congress-2019.OA1614);	7Pritchett	et	al.	J	Thorac Dis	2020;12(4):1595-1611;	8Fielding	et	al.	Respiration	2019;98:142–150;	9Rojas-Solanoet	et	al	J.	Bronchol.	Interv.	Pulmonol.	2018,	25,	168

N=3181

SPN	14.6±8.7	mm
Sens	13.5%
NPV	47.6%

Minisonda radial	
(metanálise)2
N=7872
Yield	≤2	cm	60.5%
Yield	>2	cm	75.7%

Broncoscópio ultrafino
(RCT)3

N=150	(≤3	cm)
Yield	74%

EMN	(metanálise)4

N=3342;	Sens	77%

VBN (metanálise)5
N=813
Yield	≤2	cm	66%
Yield	>2	cm	81%

Trans-Parenchymal	
Nodule	Access	+	VBN6

N=106,	Yield	<2	cm	81%

N=212	(5	ensaios)7

Sens	90%
iON8

N=29
SPN	12.3	mm
Yield	79.3%

Monarch9
N=15
SPN	2.6	cm
Yield	93%



Broncoscopia	Robótica

Cortesia	do	Dr.	Septimiu Murgu (University of Chicago	Medical	Center)



Chan	et	al.	JTCVS	Techniques	2023

Termoablação endoscópica
Microondas (MWA)

Pritchett et al.	Respiration 2023

Sala	híbrida
Conebeam CT,	fluoroscopia	aumentada,	
navegação	electromagnética,	anestesia	geral



Koizumi et al.	Respiration 2015

Steinfort et	al.	Respiration	2021

Toshiaki	Kobayashi	et	al.	Japanese	
Journal	of	Clinical	Oncology	2000	

Radiofrequência	(RFA)

Vapor	(BTVA)

Braquiterapia

Pré 3M

Chen et al.	J	Thorac Dis 2018
Usuda et al.	Photodiagnosis and Photodynamic Therapy 2020

Terapia	fotodinâmica	(PDT)



Hotta et al.	Scientific Reports 2022	

EBUS	data	for	213	participants
2,421,360	images extracted from the learning dataset
Test was performed using 26,674	images

Broncoscopista Modelo	CNN

Precisão	(VP+VN) 68.4% 83.4%

Sensibilidade	(VP) 80% 95.3%

Especificidade	(VN) 39.6% 53.6%

VPP 76.8% 83.8%

VPN 44.2% 82%

EBUS	radial	(nódulos	periféricos)



EBUS	linear	(estadiamento	de	neoplasia	pulmonar)

Alici et al.	Clin Respir J	2015

População	de	estudo:

- Dados	retrospectivos de	2	hospitais	
(Jan	2017-Mar	2023)

- 992	adenopatias,	420/992	(42.3%)	
malignos

Vários modelos de	machine learning:

- Treinado com	80%	da	amostra

- Testado com	20%	da	amostra

Koseoglu et al.	Surgical Endoscopy 2023

SVM

KNN

Sens Espec VPP VPN AUC

KNN 94.4% 98.2% 97.6% 95.5% 0.963

SVM 91% 100% 100% 93.2% 0.955



Eur Respir J	2019

120	Pneumologistas	
(16	centros	Europeus)

X 50	casos	(PFR	e	
informação	clínica)

= 6000	
avaliações





2012





AMIE	(Articulate Medical	Intelligence Explorer),	an LLM	based AI	
system optimized for	clinical history-taking and diagnostic dialogue

Tu,	T.	et	al. Preprint	at	https://arxiv.org/abs/2401.05654 (2024).









Menos vindas	 ao	hospital
Menos absentismo	 laboral
Menos exacerbações	graves
Mais qualidade	de	vida
Melhores resultados	clínicos

Captação	pro-activade	dados	 clínicos	
Sistema	de	previsão	de	risco	aperfeiçoada	
Simplificação de	procedimentos

Optimização	de	recursos
Inovação na	prestação	de	cuidados

Volumes pulmonares (L, % prev.)
Fluxo de ar (L/s)

Saturação de oxigénio (%)
Pulso (bpm)

Frequência, 
intensidade e 
padrão da tosse

Saturação de oxigénio (%)
Pulso (bpm)
Movimento (n.º passos, distância 
percorrida, posição corporal)



A	inteligência	artificial	não	vai	substituir	os	

médicos,	mas	estes	serão	substituídos	pelos	

médicos	que	a	sabem	usar.




