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Inteligéncia artificial na medicina ambulatorial: uma revisao integrativa
sobre a precisao diagnéstica

Artificial intelligence in ambulatory medicine: an integrative review of diagnostic accuracy

Inteligencia artificial en la medicina ambulatoria: una revision integrativa sobre la precision
diagndstica

Jodo Pedro de Sousa Ferreira’, Gilvan de Sousa Rodrigues Filho', Emanuel Ferreira de
Carvalho'. ltapuan Damasio de Sousa’

RESUMO

Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas acerca da acuracia diagnéstica da inteligéncia artificial
(IA) na medicina ambulatorial e telemedicina, mapeando suas aplicagbes e métricas de desempenho.
Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases BVS, PubMed, SciELO e Scopus, entre margo e abril de
2026. A estratégia PIRD orientou a selegao de estudos primarios originais, publicados nos ultimos cinco anos,
sobre ferramentas de IA aplicadas ao diagnéstico clinico em contexto ambulatorial ou de triagem. O risco de
viés foi avaliado pelo QUADAS-2. Resultados: A analise dos 14 artigos revelou predominancia de estudos
na teleoftalmologia, impulsionada pela maturidade dos algoritmos de imagem, alcangando sensibilidade de
até 100% no rastreio de retinopatias. Nas demais especialidades, a IA demonstrou alta performance, com
AUC superior a 0,90 em cardiologia e oncologia. O uso dessas ferramentas elevou a acuracia de médicos
generalistas de 46% para 83,2% e apresentou valor preditivo negativo de 99,6% em triagens cardioldgicas,
mostrando-se estratégica para otimizar os fluxos de encaminhamento no cendrio ambulatorial. Conclusao:
Ferramentas de IA apresentam desempenho diagndstico promissor em cenarios ambulatoriais e de
telemedicina. Contudo, a heterogeneidade dos estudos impede generalizagdes amplas, exigindo uma
incorporagao supervisionada, regulada e rigorosamente condicionada a validagédo externa e a seguranga do
paciente.

Palavras-chave: |Inteligéncia Artificial, Medicina Ambulatorial, Acuracia Diagndstica, Telemedicina,
Aprendizado de Maquina.

ABSTRACT

Objective: To analyze and synthesize scientific evidence regarding the diagnostic accuracy of artificial
intelligence (Al) in ambulatory medicine and telemedicine, mapping its primary applications and performance
metrics. Methods: An integrative literature review conducted in the BVS, PubMed, SciELO, and Scopus
databases between March and April 2026. The PIRD strategy was used to select original primary studies
published within the last five years involving Al tools applied to clinical diagnosis in ambulatory or screening
contexts. Results: Analysis of the 14 articles revealed a predominance of studies in tele-ophthalmology, driven
by the maturity of image algorithms, reaching sensitivity up to 100% in retinopathy screening. In other
specialties, Al demonstrated high performance, with AUC exceeding 0.90 in cardiology and oncology. The use
of these tools increased non-specialist physicians' accuracy from 46% to 83.2% and showed a negative
predictive value of 99.6% in cardiac screening, proving strategic for optimizing referral flows within the
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ambulatory setting. Conclusion: Al tools show promising diagnostic performance in outpatient and
telemedicine settings. However, study heterogeneity prevents broad generalizations, requiring a supervised,
regulated incorporation rigorously conditioned on external validation and patient safety.

Keywords: Artificial Intelligence, Ambulatory Care, Diagnostic Accuracy, Telemedicine, Machine Learning.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la precision diagnéstica de la inteligencia artificial (IA) en medicina ambulatoria y
telemedicina, mapeando sus aplicaciones y métricas de desempeio. Métodos: Revision integrativa en BVS,
PubMed, SciELO y Scopus (marzo-abril 2026). Mediante la estrategia PIRD, se seleccionaron estudios
originales de los ultimos cinco afos sobre |A aplicada al diagnéstico ambulatorio o triaje. Resultados: El
analisis de los 14 articulos reveld un predominio de estudios en teleoftalmologia, impulsado por la madurez
de los algoritmos de imagen, alcanzando una sensibilidad de hasta 100% en el cribado de retinopatias. En
las demas especialidades, la IA demostré un alto rendimiento, con un AUC superior a 0,90 en cardiologia y
oncologia. El uso de estas herramientas elevo la precision de los médicos generalistas del 46% al 83,2% y
presentdé un valor predictivo negativo del 99,6% en triajes cardioldgicos, mostrandose estratégico para
optimizar los flujos de derivacién en el entorno ambulatorio. Conclusion: Las herramientas de IA muestran
un rendimiento diagnéstico prometedor en entornos ambulatorios y de telemedicina. Sin embargo, la
heterogeneidad de los estudios impide generalizaciones amplias, exigiendo una incorporacion supervisada,
regulada y estrictamente condicionada a la validacién externa y seguridad del paciente.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Medicina Ambulatoria, Precision Diagnéstica, Telemedicina,
Aprendizaje Automatico.

INTRODUGAO

A Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) define a Inteligéncia Artificial (IA) como um conjunto de
tecnologias adaptativas e de autoaprendizagem com potencial para impulsionar o desenvolvimento humano,
simulando o intelecto na resolugdo de problemas sob preceitos éticos e equitativos. Tecnicamente, esses
sistemas executam tarefas cognitivas que exigiriam intervengado humana, atuando como auxiliares na tomada
de decisdes (ABNT, 2023; ONU, 2025).

No campo da saude, Santana Junior WB, et al. (2025) afirmam que o uso da IA cresce continuamente
devido a sua aptidao para processar grandes volumes de dados, proporcionando diagndsticos ageis. Nesse
cenario, o Machine Learning (ML) utiliza algoritmos para identificar padrdes e prever resultados sem
instrucdes pré-programadas, enquanto o Deep Learning (DL) aplica Redes Neurais Convolucionais (CNNs)
para processar dados complexos, como imagens médicas e registros laboratoriais, conferindo alta acuracia
aos modelos (BASUBRIN O, et al., 2025; PAIXAO GMM, et al., 2022; SANVEZZO JUNIOR J, 2022).

Apesar desse avango, a aplicacdo clinica exige cautela. Modelos de IA apresentam limitacdes como
manejo inadequado de dados ausentes e falhas metodolégicas. Além disso, a interagdo com o profissional
pode favorecer o viés de confirmagao. Esse cenario é critico na atengéo primaria, onde decisdes ocorrem sob
pressdo de tempo e dados incompletos. Falhas nas recomendag¢des podem amplificar erros diagnoésticos,
tornando imperativa a analise rigorosa da acuracia e seguranga dessas ferramentas antes de sua
implementacao pratica (ROSBACH et al., 2024).

No Brasil, o uso da IA na saude esta em fase de consolidagao e é considerado prioridade nacional,
sinalizando um compromisso com a saude digital para aprimorar diagnésticos e otimizar processos. Esse
movimento € amparado pelo Marco Legal da Inteligéncia Artificial, pelo Projeto de Lei n® 2.338/2023 e pela
Resolugdo n°® 2.454/2026 do Conselho Federal de Medicina (CFM), os quais buscam regulamentar a

Pagina 5 de 19



I‘Q acervo+ Revista Eletronica Acervo Sautde | ISSN 2178-2091

tecnologia como ferramenta de auxilio médico, garantindo seguranga ética e protecdo aos direitos dos
pacientes (CFM, 2026).

No cenario ambulatorial, Macedo SEC, et al. (2025) destacam que essas tecnologias demonstram valor
estratégico em triagens e no apoio a decisao clinica. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, modelos
baseados em dados clinicos permitiram a identificacdo precoce de pacientes de alto risco, otimizando
recursos. A tecnologia também se expandiu para a atengao primaria e telemedicina, abrangendo desde o
suporte a prescricdo até a analise visual em especialidades como dermatologia e oftalmologia, onde
algoritmos de visdo computacional alcancaram sensibilidade e especificidade comparaveis as de
especialistas humanos (ANDREW A, et al., 2024; GRAUSLUND J, 2022).

Entretanto, a eficacia dessas ferramentas enfrenta obstaculos como a qualidade variavel de dados remotos
e a falta de mecanismos robustos de Quantificagédo de Incerteza (UQ), o que pode mascarar disparidades em
subgrupos sub-representados (HALEEM A, et al., 2021; ALDERMAN JE, et al., 2025). A validade clinica
depende, portanto, da comprovagéao de beneficios diretos sem exacerbar desigualdades (TAQO Y, et al., 2024).
Embora a LGPD e as normas do CFM fornegcam um norte regulatério, persistem lacunas na padronizagéo da
validagéao cientifica e barreiras de custos que retardam a implementacgéo eficaz (DOURADO DA e AITH FMA,
2020; TORRES DR, et al., 2023).

Portanto, esta revisdo integrativa se justifica pela disparidade entre o ritmo acelerado de langamento de
ferramentas de IA e a velocidade de producgio de evidéncias que atestem sua seguranga em ambiente real.
Este estudo responde a pergunta: quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre a precisao diagnéstica
da IA na medicina ambulatorial?

Ademais, o objetivo geral é analisar e sintetizar tais evidéncias, mapeando aplicacdes e métricas de
precisdo. Especificamente, busca-se identificar as métricas de desempenho (sensibilidade, especificidade,
acuracia e AUC) nos estudos originais, avaliar a eficacia da IA em diferentes especialidades ambulatoriais e
analisar a aplicabilidade clinica e limitagdes metodolégicas dos trabalhos incluidos.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e quantitativa, conduzida com
o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas acerca da acuracia diagnéstica de ferramentas de inteligéncia
artificial (IA) aplicadas ao contexto ambulatorial e a telemedicina. A construgdo metodoldgica foi orientada
pelas recomendagbes de revisdes em saude e pelos principios do checklist STARD (Standards for Reporting
Diagnostic Accuracy Studies), utilizado como referéncia para estudos de acuracia diagndstica (BOSSUYT, et
al., 2003).

A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo a estratégia PIRD, a qual corresponde ao acrénimo: P
(Participants), | (Index test), R (Reference standard) e D (Target condition | Diagnostic accuracy). Assim, para
o estudo "P" = Pacientes atendidos em contexto ambulatorial, triagem clinica ou telemedicina; "I" =
Ferramentas de inteligéncia artificial aplicadas ao diagndstico clinico; "R" = Padréo de referéncia diagnéstico
(laudo especializado, exame confirmatério, bidpsia, microbiologia, polissonografia, testes laboratoriais etc.);
"D" = Condigdes clinicas investigadas e medidas de desempenho: sensibilidade, especificidade, acuracia e
AUC.

Quanto ao levantamento de dados, a pesquisa bibliografica foi realizada entre margo e abril de 2026, nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus, por reunirem literatura
nacional e internacional relevante nas areas da saude, tecnologia e diagnéstico clinico.
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Foram utilizados descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Para a base BVS, a busca utilizou os termos ("inteligéncia artificial* OR "machine
learning") combinados com (telemedicina OR ambulatorial) e a expressdo especifica ("sensibilidade e
especificidade"); PubMed: A estratégia emprega descritores MeSH, combinando (("Artificial
Intelligence"[Mesh] OR "Machine Learning"[Mesh]) com "Diagnosis"[Mesh], "Sensitivity and Specificity"[Mesh]
e a escolha entre ("Telemedicine"[Mesh] OR "Outpatients"[Mesh])). SciELO: Esta base utiliza termos em
portugués, incluindo ("inteligéncia artificial" OR "aprendizado de maquina" OR "aprendizagem de maquina")
cruzados com multiplos indicadores de precisdo ("sensibilidade e especificidade" OR sensibilidade OR
especificidade OR acuracia OR "curva ROC") e contextos de atendimento (telemedicina OR teleconsulta OR
ambulatorial OR triagem); Scopus: A busca é refinada pelos campos de titulo, resumo e palavras-chave
(TITLE-ABS-KEY), focando em (“artificial intelligence"), ("diagnostic accuracy"), ("Sensitivity and Specificity")
e o grupo (telemedicine OR outpatient®).

Para os critérios de elegibilidade, foram considerados como critérios de inclusdo: estudos com data de
publicacdo de até 5 anos; estudos primarios originais; pesquisas envolvendo ferramentas de IA aplicadas ao
diagndstico clinico; estudos realizados em contexto ambulatorial, triagem clinica ou telemedicina; artigos que
apresentassem medidas de desempenho diagnostico (sensibilidade, especificidade, acuracia, AUC ou
equivalentes); publicagbes em portugués ou inglés; e estudos avaliados por leitura completa. Como critérios
de exclusdo, foram considerados: revisdes de literatura, revisdes sistematicas, meta-analises, editoriais e
cartas; protocolos de estudo; teses; estudos sem comparador diagnéstico definido; artigos duplicados entre
bases; e estudos que, ap6s leitura completa, ndo atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Apods as buscas, os resultados foram exportados e organizados em planilha eletrénica. Inicialmente,
procedeu-se a remogao de duplicatas. Em seguida, realizou-se a leitura de titulos e resumos para triagem
inicial conforme os critérios de elegibilidade. Posteriormente, os estudos selecionados nessa etapa foram
avaliados por leitura completa, com aplicagao criteriosa dos critérios de inclusdo e exclusao.

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, dos resumos e dos textos completos.
O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi descrito conforme as
recomendacdes do checklist PRISMA, que orienta a elaboragdo das revisbes sistematicas e integrativas
(PAGE JM, et al., 2021). A triagem dos estudos e a extracdo dos dados foram realizadas de forma
independente por dois pesquisadores. Quaisquer divergéncias identificadas durante o processo foram
resolvidas por meio de discussao para obtengéo de consenso ou, quando necessario, mediante a deliberagao
do terceiro autor.

Como os estudos incluidos avaliaram ferramentas de inteligéncia artificial aplicadas ao diagndstico clinico,
a qualidade metodologica e o risco de viés foram analisados por meio do Quality Assessment of Diagnostic
Accuracy Studies (QUADAS-2), instrumento utilizado para avaliar a qualidade metodoldgica e o risco de viés
em estudos de acuracia diagndstica (WHITING et al., 2011). A avaliagao considerou quatro dominios: selegédo
dos pacientes, teste de indice, padrao de referéncia e fluxo/tempo. Cada dominio foi classificado como baixo
risco, alto risco ou risco incerto, conforme o delineamento metodolégico, a clareza da aplicagédo do teste de
IA, a adequacéao do padrao de referéncia e a aplicabilidade ao contexto ambulatorial ou de telemedicina.

RESULTADOS

Foram identificadas 379 publicagbes nas bases de dados selecionadas, compreendendo o periodo de
2021 a 2026. Apos a aplicagao de filtros iniciais diretamente nas bases, incluindo critérios de idioma,
disponibilidade de texto completo, periodo de publicagdo e adequagéo ao tema, 129 estudos permaneceram
para a etapa de triagem. Esses filtros foram aplicados automaticamente nas bases de dados previamente a
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etapa de triagem, conforme os critérios de inclusao estabelecidos, reduzindo a amostra a estudos com maior
pertinéncia metodolégica e tematica.

Na fase de triagem, realizada por meio da leitura de titulos e resumos e aplicagédo dos critérios de excluséo,
56 estudos foram excluidos, sendo 4 duplicados, 45 apés leitura de titulos e resumos e 7 por tipo de
publicagéo (revisdes = 4, protocolo = 1, tese = 1 e relatério = 1), por ndo apresentarem compatibilidade com
0 escopo ou critérios definidos.

Dessa forma, 73 artigos foram selecionados para leitura na integra. Apds avaliagdo completa, 59 estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos propostos, principalmente por auséncia de avaliagdo de
acuracia diagnéstica, inadequagédo ao contexto clinico ou limitagdbes metodolégicas, resultando em uma
amostra final de 14 estudos incluidos na revisdo. A Figura 1, contém o fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) do processo de identificagéo, sele¢do e inclusdo dos
estudos.

Figura 1 — Fluxograma (adaptado) das buscas e inclusdes dos estudos

Identificacio dos estudos atraves de bases de dados e registos

ecdo

revisdo (n=4) Protocolo (n=1)

o
‘g BVS Pubmed Scielo S copus
g (n=133) (n=73) (n=4) (n=169)
5 a—
l Total (n=379)

- Jd ~ "

Registros em triagem apds [ Critérios de exclusio I

aplicagéo de filtros conforme : Duplicados (n=4) \

critérios de inclusdo | Excluidos pela leitura do tituloe

(n=129) resumo (n=45) Estudos de |

I

I

'}

o { Tese (n=1) relatério (n=1)
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\_; .
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=]
2
E Amostra
(n=14) |

Fonte: Ferreira JPS, et al.,2026.

Os estudos selecionados apresentam diversidade geografica, com produgbes originarias dos seguintes
paises: Alemanha, Brasil, Canada, China, Estados Unidos, Etiépia, Franca, india, Jap&o e Republica Tcheca.
Predominaram estudos transversais de acuracia diagndstica e estudos prospectivos de validagéo. A seguir,
o0 Quadro 1 apresenta a sintese e caracterizagédo dos artigos incluidos (n=14).
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Quadro 1 — Sintese e caracterizagédo dos artigos selecionados

N Autor/ano Titulo do estudo Pais Tipo de estudo Cenario do Estudo Principais achados das métricas de desempenho
1 Bauer FM, | Automated Diabetic
etal., 2025 | Retinopathy Screening in Ambulatorial RetCAD: Sensibilidade 90% e Especificidade 100%
Out-patient Diabetes (Clinica e
. . para RD severa. OphtAl: Sensibilidade 70% e
Care — Comparison of | Alemanha | Estudo transversal ambulatorial e i
o . o Especificidade 100%. Ambos sem falsos positivos
Two Atrtificial Intelligence especializada em ara niveis qraves
Algorithms: RetCAD and diabetes). P 9 '
OphtAl
2 Campbell Applications of Artificial Estudo Telemedicina  (Triagem | AUC: 0,98 para casos graves. Sensibilidade: 100%
JP, et al, | Intelligence for india retrospectivo de | oftalmoldgica em | (ou 98,2% ajustada). Especificidade: 78% (ou
2021 Retinopathy of validagéo cruzada e | Unidades de Terapia | 79,7%). Concordancia geral: 75% com comité de
Prematurity Screening externa Intensiva Neonatal). especialistas.
3 Casagrande | Diagnostic accuracy of a : ~
D, et al,|deep learning model for /;?r:::r?;"”a' / (/?:;”g;arﬁ AUC: 0,91. Sensibilidade: 91,43%. Especificidade:
2025 pterygium detection in | Brasil Estudo transversal . . g 90,24%. VPP: 88,46%. VPN: 92,79%. Acuracia (F1
Barcelos Brazilian realizada em Unidades Score): 0,901
’ Basicas de Saude - UBS). IR
Amazon
4 Gu P, et al., | Radiomics-Based
2024 Analysis of Intestinal Estudo Ambulatorial  (Consultas | Modelo XGBoost (melhor): Acuracia 93,7%,
Ultrasound Images for | Estados . de rotina em centro | Sensibilidade 93,8%, Especificidade 93,8%, AUC:
) retrospectivo de o . e
Inflammatory Bowel | Unidos L terciario de doenga | 0,981. O modelo identificou corretamente a
. o viabilidade . e . . . .
Disease: A Feasibility inflamatdria intestinal). inflamacéo intestinal.
Study
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Guido G, et | Improving Tuberculosis
al., 2025 Diagnosis Through Ambulatorial / Atengéo . - o o o
Artificial Intelligence Estudo prospectivo | Primaria  (Rastreamento S;?Iésgen\jg\l;dsa;? Zgﬁt'osl_zssp:r?;f;s;ﬁ:::e 33;’ ’
(CAD4TB) and Stool | Etidpia de acuracia | ativo de contatos Es ecific;)c,iade 949, obrian as: Sensibilidade 64°/0,
Xpert MTB/RIF Testing: A diagnéstica domiciliares e triagem Especificidade 920/0' cas: o
Prospective Study From hospitalar). P o
Oromia, Ethiopia
Katsuki M, | Developing an artificial Estudo de
et al., 2023 | intelligence-based . . . IA isolada: Acuracia de 76,25% e AUC 0,95.
. . desenvolvimento Ambulatorial (Clinicas - .
headache diagnostic Japso retrospectivo e | gerais atendimento Impacto: O uso da IA elevou a acuracia diagndstica
model and its utility for P validapéo externa grimér’io e triagem inicial) de médicos nao especialistas de 46% para 83,2%
non-specialists’ r0s sctiva P 9 " | (Kappa melhorou de 0,212 para 0,678).
diagnostic accuracy prosp
Korfiatis P, | Automated Artificial
etal., 2023 | Intelligence Model
Trained on a Large . o s
. . TCs Diagnosticas: Acuracia 92%, AUC 0,97,
Dataset ~ Can  Detect | -\ g | EStudo Ambulatorial - (Triagem e | o\ 4 iidde 88%, Especificidade 95%. TCs Pré-
Pancreas Cancer on ) retrospectivo de | rastreamento incidental de | . - . . L
Diagnostic CTs as well as Unidos caso-controle exames de rotina) diagnosticas _ (incidentais): Acuracia 84%, AUC
VisSaIIy Occult  Pre- ’ 0,91, Sensibilidade 75%, Especificidade 90%.
invasive Cancer on Pre-
diagnostic CTs
Le Lay F, et | Assessing diagnostic Estudo prospectivo Telemed|c.|na / No "Top 3" de hipoteses da IA (Versdo com
al., 2024 performance for common A Ambulatorial (Plataforma o iy s e
- . multicéntrico de ._ | supervisdo): Sensibilidade 84%, Especificidade
skin diseases using an Al- | Franca . de teledermatologia . L, .
assisted tele-expertise acuracia focada na triagem na 91%, Acuracia 90%. A hipétese Top 1 foi exata em
P diagnéstica g 71% dos casos.

atengéo primaria).
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platform: a proof of
concept
9 Mathew V, | Clinical Validation of
etal,, 2025 z‘:mTféc'a:D:th‘?;iwag Ambulatorial (Tomografias | Limiar 20%: Sensibilidade 92,0%, Especificidade
Incidental Vertebral | Canada Analise computadorizadas 52,7%, VPP 16,5%, VPN 98,5%. Limiar 25%:
. . retrospectiva realizadas em pacientes | Sensibilidade 78,0%, Especificidade 94,2%, VPP
Compression Fractures in ambulatoriais) 51,1%, VPN 98,2%
CT Scans of the Chest ' e e
and Abdomen
10 Mehra AA, | Diabetic Retinopathy Telemedicina /| Atencdo
et al., 2022 | Telemedicine Outcomes Estudo Primaria (Rastr(';eio Sensibilidade: 100% (zero falsos negativos).
With Atrtificial Intelligence- | Estados retrospectivo de . Especificidade: 89,2%. VPP: 27,5%. VPN: 100%.
. ) . oftalmolégico remoto ~ i .
Based Image Analysis, | Unidos validade e Reducgao potencial do volume de revisdo manual
o L durante consultas de
Reflex  Dilation, and confiabilidade ) em 79%.
rotina).
Image Overread
11 Santana Uso da Inteligéncia
:;’Z'IorzovgsB’ grs:'rf)'s;r g :prg‘rf:a ::Z Estudo transversal Q:br‘:)':?:;”a; trf:"::}'nagzz AUC-ROC:  0,947.  Sensibilidade:  69,0%.
” o néstiw%e Disfu: o | Brasi de acuracia | > 03 9 Especificidade: 97,6%. VPP: 24,4%. VPN: 99,6%.
; g . . ¢ diagnéstica P . - Valor Preditivo Positivo Extremo (DOR): 88,74.
Sistolica Ventricular assintomaticos).
Esquerda
12 Shen L, et Usmg Ar’uﬂmal , Validagao Interna: Acuracia 97,41%, Sensibilidade
al., 2023 Intelligence to Diagnose Estudo transversal | Ambulatorial (Centros de e s
Osteoporotic ~ Vertebral | China (Validagdo interna e | saide comunitarios e 84,08%, Especificidade = 97,25%.  Validagao
P : ¢ - e Externa: Acuracia 96,85%, Sensibilidade 83,35%,
Fractures on Plain externa) clinicas ambulatoriais). g
. Especificidade 94,70%.
Radiographs
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SinM, etal.,

Comparison of the Aireen

) Telemedicina / | Sensibilidade: 92,1%. Especificidade: 90,7%. VPP:
2025 System with . Estudo transversal . C e

- . Republica . Ambulatorial (Centros de | 82,3%. A inteligéncia artificial superou o
Telemedicine Evaluation prospectivo e ~ N 1 o
. Tcheca A atengdo  primaria  ao | desempenho dos médicos humanos na avaliagao

by an Ophthalmologist — multicéntrico aciente diabético) remota de imagens

A Real-World Study P ' gens.

14 Young BK, | Efficacy of Smartphone-

etal., 2023 | Based Telescreening for Telemedicina (Programa | Sensibilidade: 100% para casos que exigiam
Retinopathy of india Estudo transversal | de teleoftalmologia | tratamento e  ~81% para casos de

Prematurity With and
Without Artificial
Intelligence in India

prospectivo

operado por técnicos e
agentes de saude).

encaminhamento. Especificidade: Variagdo entre
53,9% e 58,6% para casos que exigiam tratamento.

Fonte: Ferreira JPS, et al., 2026.

No Quadro 2, estdo sintetizados os parametros de avaliagéo de viés baseados no instrumento QUADAS-2. O quadro aborda os quatro dominios principais que
podem comprometer a validade dos estudos de acuracia: selecdo de pacientes, teste de indice, padrao de referéncia e fluxo/tempo. Essas informagdes foram
extraidas de forma independente pelos pesquisadores, permitindo identificar o nivel de evidéncia e as limitagdes técnicas de cada artigo analisado.

Quadro 2 — Avaliagao do risco de viés dos estudos incluidos

N Autor/ano Selegao de pacientes Teste de indice Padrao de referéncia Fluxo/tempo Risco geral
1 Bauer FM, et al., 2025 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
2 Campbell JP, et al., 2021 Incerto Baixo Baixo Incerto Incerto
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3 Casagrande D, et al., 2025 Baixo Baixo Incerto Baixo Incerto
4 Gu P, et al., 2024 Alto Baixo Incerto Incerto Alto
5 Guido G, et al., 2025 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
6 Katsuki M, et al., 2023 Alto Baixo Baixo Baixo Alto
7 Korfiatis P, et al., 2023 Alto Baixo Baixo Incerto Alto
8 Le Lay F, et al., 2024 Baixo Baixo Incerto Baixo Incerto
9 Mathew V, et al., 2025 Alto Baixo Incerto Incerto Alto
10 Mehra AA, et al., 2022 Incerto Baixo Baixo Baixo Incerto
11 Santana Junior WB, et al., 2025 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
12 Shen L, et al., 2023 Incerto Baixo Baixo Baixo Incerto
13 Sin M, et al., 2025 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
14 Young BK, et al., 2023 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Fonte: Ferreira JPS, et al., 2026.
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Para complementar a sintese, a Tabela 1 contém as métricas diagndsticas agrupadas por especialidade,
considerando medianas de sensibilidade, especificidade e AUC, quando disponiveis. Essa consolidagao teve
carater descritivo, sem configurar metanalise, devido a heterogeneidade entre delineamentos, populagdes,
condigdes clinicas, padroes de referéncia e limiares diagnoésticos.

Tabela 1 — Consolidagao descritiva das métricas diagnésticas da IA por especialidade clinica

Especialidade / area N° de Sensibilidade Especificidade @ AUC Estudos incluidos

clinica estudos mediana mediana mediana

Oftalmologia / 6 96,0% 89,7% 0,94 Bauer; Campbell;

teleoftalmologia Casagrande;
Mehra; Sin; Young

Radiologia / 2 84,3% 84,7% NR Mathew; Shen

osteometabdlico

Cardiologia 1 69,0% 97,6% 0,947 Santana Junior

Dermatologia / 1 84,0% 91,0% NR Le Lay

teledermatologia

Gastroenterologia 1 93,8% 93,8% 0,981 Gu

Infectologia / 1 77,0% 93,0% NR Guido

tuberculose

Neurologia / 1 NR NR 0,95 Katsuki

cefaleias

Oncologia / 1 88,0% 95,0% 0,97 Korfiatis

rastreamento

pancreatico

Legenda: NR = ndo reportado de forma consolidada nos estudos incluidos. Fonte: Ferreira JPS, et al.,
2026.

DISCUSSAO

A 1A no contexto ambulatorial e na telemedicina demonstra grande potencial para triagem clinica e
diagnéstico precoce, redefinindo padroes de atendimento em diversas especialidades (MEHRA AA, et al.,
2022). Estudos mostram que essas tecnologias vao além da automacgao de tarefas repetitivas, otimizando o
fluxo de pacientes e amparando a decisdo clinica, especialmente em cenarios de recursos limitados
(CAMPBELL JP, et al., 2021).

Nesse contexto, Korfiatis P, et al. (2023) e Bauer FM, et al. (2025) apontam que a capacidade de processar
grandes volumes de dados néo estruturados permite identificar padrbes sutis que escapam a percepgéo visual
humana, complementando o julgamento médico e melhorando a estratificacdo de risco. Sistemas como o
Aireen apresentaram desempenho superior ao de especialistas em determinado contexto avaliado, e Mehra
AA, et al. (2022) relataram sensibilidade de 100% em rastreio auténomo, o que favorece rastreamento e
detecgdo precoce na rotina ambulatorial (SANTANA JUNIOR WB, et al., 2025).
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Na oftalmologia, o rastreamento assistido por algoritmos atinge excelente desempenho na prevengéo
secundaria da cegueira, em especial na retinopatia diabética (BAUER FM, et al., 2025). O modelo IDx-DR
alcancgou sensibilidade de 100% e especificidade de 89,2% para casos moderados/severos, € 0 uso da
plataforma com protocolo de dilatagédo possibilitou rastrear 55% dos pacientes com fotografias ndo midriaticas
(MEHRA AA, et al., 2022). O sistema Aireen apresentou sensibilidade de 92,1% e especificidade de 90,7%
(SIN M, et al., 2025), e o RetCAD manteve 100% de sensibilidade para formas graves, reduzindo
encaminhamentos em 89% (BAUER FM, et al., 2025). Estudos também validaram o uso de smartphones para
detecgédo de retinopatias com alta sensibilidade (YOUNG BK, et al., 2023).

Em telemedicina pediatrica e triagem remota, redes neurais profundas para retinopatia da prematuridade
alcancaram AUC de 0,98 e sensibilidade de 100% em indica¢des de tratamento urgente (CAMPBELL JP, et
al., 2021; YOUNG BK, et al., 2023). Adaptadores portateis acoplados a smartphones mostraram eficacia
similar na deteccdo de quadros severos, usando a severidade vascular do polo posterior como preditor
sensivel (YOUNG BK, et al., 2023). Na Amazénia, uma CNN processou fotografias do segmento anterior
capturadas por agentes de saude, obtendo AUC de 0,91 para pterigio, reduzindo barreiras geograficas e
custos (Casagrande D, et al., 2025). Campbell JP, et al. (2021) evidenciaram ainda que o i-ROP DL identifica
disparidades no cuidado neonatal entre unidades de saude.

No contexto da teledermatologia, Le Lay F, et al. (2024) relatam que esta area se beneficia da analise
clinica automatizada por meio da fusdo de processamento de imagem com dados clinicos estruturados. O
emprego de plataformas especializadas que integram fotografias de lesées cutaneas com metadados, como
localizagdo anatémica, duragdo do sintoma, fototipo e presenga de prurido, permitiu que os algoritmos
gerassem hipéteses corretas entre os trés principais diagnosticos em 90% dos casos de dermatoses nao
oncolégicas comuns.

Além disso, os autores acima afirmam que os resultados demonstram sensibilidade de 88% e
especificidade de 90%, evidenciando que o suporte computacional é estatisticamente superior ao
desempenho de ferramentas genéricas de reconhecimento visual. Essa precisdo indica que a inteligéncia
digital eleva a seguranca do manejo inicial na atencdo primaria, facilitando a conduta terapéutica ou o
encaminhamento seletivo por médicos generalistas, além de atuar como barreira contra lapsos na
interpretacdo diagndstica visual priméria. Adicionalmente, evidéncias sugerem que a eficacia da IA em
diagndsticos visuais é robustecida quando o treinamento inclui bases de dados diversificadas, mitigando
disparidades étnicas e limitagdes técnicas relacionadas a qualidade da imagem capturada remotamente.

Em cardiologia preventiva, redes neurais aplicadas a eletrocardiogramas predizem disfungéo sistdlica
ventricular esquerda com VPN de 99,6% e AUC de 0,94 (SANTANA JUNIOR WB, et al., 2025),
proporcionando triagem rapida que supera o julgamento médico em alteragdes classicas; apesar de VPP
limitado pela baixa prevaléncia, o modelo ajuda a priorizar ecocardiogramas para quem realmente necessita
(SANTANA JUNIOR WB, et al., 2025).

No rastreamento radiolégico oportunistico, redes tridimensionais identificaram adenocarcinomas
pancreaticos pré-invasivos em exames adquiridos, em média, 475 dias antes do diagnéstico clinico, com
acuracia de 84% e sensibilidade de 80% em tumores T1 (KORFIATIS P, et al., 2023). Sistemas também
detectaram fraturas vertebrais osteoporéticas com 88—92% de éxito, e em radiografias simples alcangaram
especificidade de 94,7%; o Al_OVF_SH reportou acuracia de 97,41% e sensibilidade de 84,08% (SHEN L, et
al., 2023; MATHEW V, et al., 2025).

Para disturbios inflamatérios e infecciosos, radidbmica na ultrassonografia intestinal extraiu 858
caracteristicas, com acuracia de 93,7% na deteccéo de doenca inflamatéria intestinal ativa (Gu P, et al., 2024).
No rastreamento domiciliar da tuberculose, |IA em radiografias toracicas exibiu especificidade de 93% e,
associada a teste molecular de fezes, permitiu diagndstico sem expectoragdo, resgatando 7,4% de casos
adicionais (Guido G, et al., 2025).
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A avaliagao quantitativa de questionarios ampliou as fronteiras do diagnéstico neurolégico em ambulatérios
nao especializados. O processamento das queixas clinicas para a classificagao de cefaleias elevou a exatidao
diagndstica de médicos generalistas de 46% para 83,2%. Nesse sentido, o algoritmo alcangou sensibilidade
expressiva na identificacdo de enxaquecas e cefaleias trigemino-autonémicas, operando com indices
proximos da perfeigdo. Contudo, o sistema apresentou limitagées na identificagdo de cefaleias secundarias
de alto risco, classificando-as erroneamente como quadros tensionais devido a auséncia de dados
laboratoriais e de neuroimagem no treinamento das redes. Portanto, a validagcdo em cenarios diversos &
crucial para evitar erros fatais, integrando-se o histérico clinico ao suporte algoritmico, garantindo que a
tecnologia atue de forma complementar e segura na tomada de decisdo médica especializada (KATSUKI M,
et al., 2023).

A consolidagado apresentada na Tabela 1 reforca que o desempenho da IA foi mais expressivo em
especialidades baseadas em imagens médicas ou dados graficos, como oftalmologia, radiologia, cardiologia,
gastroenterologia e oncologia. A oftalmologia concentrou o maior nimero de estudos e apresentou elevada
sensibilidade mediana, o que sustenta seu potencial para estratégias de rastreamento e telemedicina.
Entretanto, como os estudos incluidos avaliaram populagdes, condi¢des clinicas, padroes de referéncia e
limiares diagnoésticos distintos, essa sintese deve ser interpretada de forma descritiva, sem comparacéo direta
entre especialidades.

Nesse contexto, a avaliacdo do risco de viés, apresentada no Quadro 2, reforga que os resultados
favoraveis da IA devem ser interpretados com cautela. Os estudos classificados com baixo risco geral foram,
em sua maioria, conduzidos em cenarios reais de triagem ambulatorial ou telemedicina, com delineamentos
prospectivos ou transversais e padrbes de referéncia mais bem definidos. Em contrapartida, estudos
retrospectivos, de caso-controle ou baseados em amostras selecionadas apresentaram maior possibilidade
de viés, sobretudo nos dominios de selegdo dos pacientes e fluxo/tempo. Esses achados indicam que a
qualidade metodoldgica deve ser considerada na interpretacdo das métricas diagndsticas e na extrapolacéo
dos resultados para a pratica ambulatorial geral.

Dessa forma, tanto a avaliagcdo metodoldgica quanto a sintese das métricas por especialidade reforcam
que a IA possui potencial relevante como ferramenta de apoio diagndstico, mas sua implementacao clinica
deve considerar o risco de viés, a representatividade das amostras, a qualidade dos dados e a validagao em
contextos reais de cuidado.

A partir dos achados apresentados, torna-se necessario considerar as implicagbes éticas e regulatérias do
uso da inteligéncia artificial na pratica clinica brasileira. Embora os estudos incluidos demonstrem
desempenho diagndstico promissor, a incorporagdo dessas tecnologias ao cuidado em saude deve estar
alinhada as normas vigentes, a protegdo de dados sensiveis e a responsabilidade médica na tomada de
decisdo. Nesse sentido, a Resolugdo CFM n°® 2.454/2026 estabelece parametros para a utilizagao de sistemas
de IA na medicina, reforgando seu carater auxiliar e a superviséo profissional (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2026). Paralelamente, a Lei Geral de Protecédo de Dados orienta o tratamento de dados pessoais
sensiveis, incluindo informacdes de saude, exigindo seguranca e transparéncia no uso dessas informacgdes
(BRASIL, 2018). Além disso, softwares classificados como dispositivos médicos devem seguir processos de
regularizagdo sanitaria, conforme regulamentagdo da ANVISA para Software as a Medical Device (SaMD)
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2022). Dessa forma, a adogao da IA deve ocorrer de
maneira cautelosa, ética e regulamentada, assegurando a protegao dos pacientes e a confiabilidade das
decisbes clinicas.

Apesar dos desfechos clinicos promissores, a literatura expde limitagdes metodoldgicas estruturais que
impedem a adocéo digital universal imediata (MATHEW V, et al., 2025; LE LAY F, et al., 2024). Nesse sentido,
Le Lay F, et al. (2024) afirmam que ainda persiste a dependéncia de bases restritas que carecem de
diversidade étnica ou excluem variagdes de fototipos cuténeos, restringindo a extrapolagao para populagées
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multirraciais. Além disso, a qualidade técnica dos dados interfere na precisdo preditiva, como o
posicionamento incorreto de eletrodos, o corte inadequado em tomografias que resultam em falsos positivos,
0 desenho retrospectivo das coortes e a auséncia de padrées ancorados em bidpsias histopatoldgicas
demandam prudéncia (LE LAY F, ET AL., 2024; MATHEW V, et al., 2025; SANTANA JUNIOR WB, et al.,
2025). Nesse contexto, Katsuki M, et al. (2023) reforcam a necessidade de validar algoritmos em coortes
independentes para mitigar vieses de centros unicos, enquanto Korfiatis P, et al. (2023) advertem que o
carater de "caixa-preta" da |A exige transparéncia ética e supervisao clinica continua. Ademais, a tecnologia
deve atuar como instrumento coadjuvante.

Nesse sentido, a realizacdo de estudos prospectivos multicéntricos com populacbes brasileiras é
imperativa para a validagdo da |IA no cenario da atencéo primaria do SUS. A acentuada heterogeneidade
demografica do pais exige que os modelos passem por calibragbes locais, impedindo que vieses de dados
centralizados comprometam a equidade assistencial (ALDERMAN JE, et al., 2025). No cotidiano das
Unidades Basicas de Saude (UBS), os algoritmos precisam demonstrar resiliéncia a oscilagdes da rotina
operacional, como exames com captagao técnica ruidosa, evitando que alarmes imprecisos sobrecarreguem
o fluxo de encaminhamentos especializados (SANTANA JUNIOR WB, et al., 2025).

Ademais, essa integracao tecnoldgica requer vigilancia ética rigorosa para mitigar o viés de automacéao
em ambientes de tempo reduzido, garantindo que o suporte atue de forma estritamente coadjuvante no
diagnéstico de queixas ambulatoriais complexas (KATSUKI M, et al., 2023). Dessa forma, a convergéncia
entre o suporte algoritmico e o rigor normativo do CFM e da ANVISA é o que permitird que tais inovagdes
reduzam barreiras geograficas de forma segura e sustentavel, consolidando as iniciativas de rastreio em areas
remotas ja discutidas nesta revisao.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas nesta revisao integrativa indicam que ferramentas especificas de IA apresentam
desempenho diagndstico promissor em contextos ambulatoriais e de telemedicina, sobretudo em aplicagées
baseadas em imagens médicas, triagem oftalmoldgica, apoio a deciséo clinica e deteccdo oportunistica de
condigdes subdiagnosticadas. Observou-se elevada sensibilidade em diferentes estudos, com potencial para
reduzir atrasos diagnésticos, apoiar médicos nao especialistas e otimizar fluxos de encaminhamento.
Contudo, a heterogeneidade entre popula¢ées, algoritmos, padrées de referéncia, desenhos metodolégicos
e cenarios assistenciais impede generalizagées amplas sobre a acuracia da |A na medicina ambulatorial como
um todo. A incorporagéo dessas ferramentas deve ocorrer de forma coadjuvante, supervisionada e regulada,
condicionada a validagédo externa, bem como a representatividade das bases de treinamento, a qualidade
técnica dos dados e a avaliagdo continua de seguranga, equidade e impacto clinico
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