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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



O que é a inteligência artificial (IA)?

Como funciona a IA?

Quais as suas aplicações na pneumologia de intervenção (nas diferente etapas)?

Como optimizar o treino e simulação através de IA?



Adaptado de ©Simplilearn

Algoritmos Modelos matemáticos

Assimilação de 
dados Modelos evoluem Melhoram a 

previsão
Dados + 

modelos/algoritmos

IA



Deep Learning
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PREVISÃO

Machine Learning

§ Natural Language Processing / 
Large Language Models

§ Machine vision
§ Texto ⇄ Discurso
§ Locomoção (robotização)

IA



• Generalized learning
• Reasoning
• Problem solving

• Adapt
• Reason
• Provide solutionsIA

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



ADMISSÃO



EVE AMECA





Optimização do conforto 

e sedoanalgesia



Lachkar et al. Virtual reality hypnosis during bronchoscopy. J Thorac Dis 2022



Sooriyaghandan et al. BMC Pulmonary Medicine (2023)

VR com vídeos relaxantes de natureza
Música instrumental

• Menos dor

• Menos dispneia

• Menos tosse

• Menos ansiedade

• Potencialmente com redução na dose sedativa

• Menor duração do exame



Optimização do 

procedimento







Zhang et al. Nature Communications 2024





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)



M: 85%

Yong et al. Transl Lung Cancer Res 2022

S 72.7%
E 79%

Ø 2394 imagens EBUS

o 1459 gânglios 
benignos de            
193 doentes

o 935 gânglios 
malignos de  
177 doentes

Ø Visual geometry 
group (VGG)-16

Koseoglu et al. Surgical Endoscopy 2023

Sens Espec VPP VPN AUC

KNN 94.4% 98.2% 97.6% 95.5% 0.963

SVM 91% 100% 100% 93.2% 0.955

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

EBUS-TBNA (estadiamento)



Ai et al. Intelligence-Based Medicine 2022

N=627
TBNA, TBLB ±rEBUS
ROC AUC 0.9846

Rapid On-site Examination (ROSE)



Treino e simulação



Cold et al. Chest 2024; 165(2):405-413



Notas finais



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

Pobre comunicação Tradução, adequação de linguagem Uso inadequado de IA, desinformação

Fluxo de informação inadequado
AI faz uma pré-análise dos dados do 

doente, produz relatórios com base na 
informação

Privacidade de dados

Erros manuais durante o registo 
médico

Consulta sem teclado, resumo clínico 
produzido por gravação áudio Desigualdade nos cuidados

Falta de treino ou formação médica 
inadequada

Experiências formativas imersivas 
(simulação), novas oportunidades de 

empreendedorismo tecnológico
Diminuição do contacto clínico

Recursos humanos escassos ou mal 
alocados

Simplificação de procedimentos, ganho 
de eficiência do trabalho médico, 

nomeadamente em tarefas 
automatizáveis 

Desemprego?
Fadiga

Falência técnica de dispositivos 
médicos e outro equipamento

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

personalizadas

Uso inadequado de IA, desinformação



A inteligência artificial não vai substituir os 

médicos, mas estes serão substituídos pelos 

médicos que a sabem usar.


