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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) representa um
importante problema de saude publica devido a sua elevada
prevaléncia, progressao clinica e impacto na qualidade de vida dos
individuos acometidos. Nesse contexto, a utilizacao de tecnologias
digitais, como a inteligéncia artificial (IA) e os prontuarios eletrénicos
inteligentes, surge como uma estratégia inovadora para aprimorar a
estratificacao de risco, o monitoramento clinico e a tomada de
decisao na Atencao Primaria a Saude. Objetivou-se analisar as
evidéncias cientificas acerca da utilizacao da inteligéncia artificial e
dos prontuarios eletréonicos inteligentes na estratificacao de risco de
pacientes com DPOC acompanhados na Atencao Primaria a Saude.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida
conforme o método proposto por Whittemore e Knafl, seguindo as
recomendacdes do protocolo PRISMA 2020. multiprofissional e
Atencao Primaria a Saude. A selecao dos estudos foi realizada por
dois revisores independentes, com resolucao de divergéncias por
um terceiro pesquisador. A estratégia de busca foi estruturada pela
abordagem PICo e realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed,
LILACS, SciELO, Scopus e Web of Science, utilizando descritores
relacionados a inteligéncia artificial, prontuario eletrénico,
estratificacao de risco, doenca pulmonar obstrutiva crénica e
atencao primaria. Os estudos analisados evidenciaram que o0s
sistemas baseados em inteligéncia artificial apresentam potencial
para predizer exacerbacdes, hospitalizacdes e desfechos clinicos
adversos, além de auxiliar na identificacao de pacientes com maior
vulnerabilidade. Os prontuarios eletrénicos inteligentes
demonstraram contribuicao relevante para integracao das
informacdes clinicas, acompanhamento longitudinal e apoio a
decisao profissional. Entretanto, desafios relacionados a seguranca

dos dados, interoperabilidade dos sistemas, qualidade das



informacdes e capacitacao profissional ainda representam barreiras
para sua implementacao plena. Conclui-se que a inteligéncia
artificial associada aos prontuarios eletrénicos inteligentes constitui
uma ferramenta promissora para qualificar o cuidado aos pacientes
com DPOC na Atencao Primaria a Saude, possibilitando uma
assisténcia mais preditiva, personalizada e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica; Prontuario Eletrénico; Estratificacdo de Risco; Atencao

Primaria a Saude.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) represents an
important public health problem due to its high prevalence, clinical
progression, and impact on the quality of life of affected individuals.
In this context, the use of digital technologies, such as artificial
intelligence (Al) and intelligent electronic health records, emerges as
an innovative strategy to improve risk stratification, clinical
monitoring, and decision-making in Primary Health Care. This study
aimed to analyze scientific evidence regarding the use of artificial
intelligence and intelligent electronic health records in risk
stratification of COPD patients followed in Primary Health Care. This
IS an integrative literature review conducted according to the
method proposed by Whittemore and Knafl and following the
recommendations of the PRISMA 2020 guidelines. The search
strategy was structured using the PICo framework and performed in
the MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, Scopus, and Web of Science
databases, using descriptors related to artificial intelligence,
electronic health records, risk stratification, chronic obstructive
pulmonary disease, and primary health care. The analyzed studies
demonstrated that artificial intelligence-based systems have

potential to predict exacerbations, hospitalizations, and adverse



clinical outcomes, as well as assist in identifying patients with higher
vulnerability. Intelligent electronic health records showed relevant
contributions to clinical information integration, longitudinal follow-
up, and professional decision support. However, challenges related
to data security, system interoperability, information quality, and
professional training remain barriers to their full implementation. It
is concluded that artificial intelligence combined with intelligent
electronic health records represents a promising tool for improving
COPD care in Primary Health Care, enabling more predictive,
personalized, and evidence-based healthcare.

Keywords: Artificial Intelligence; Chronic Obstructive Pulmonary
Disease; Electronic Health Records; Risk Stratification; Primary

Health Care.

1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) constitui uma
enfermidade respiratoria progressiva caracterizada pela limitacao
persistente do fluxo aéreo, geralmente associada a alteracdes
inflamatdrias crénicas das vias respiratdorias e do paréngquima
pulmonar. Considerada uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, a doenca representa um importante
desafio para os sistemas de saude devido a elevada prevaléncia, as
frequentes exacerbacdes e aos impactos econdmicos e sociais
decorrentes das internacdes recorrentes e da incapacidade
funcional dos pacientes (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2024; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2024). Entre os principais fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento da DPOC destacam-se o tabagismo, a exposicao
ocupacional a agentes tdxicos, a poluicao ambiental e fatores

genéticos, que contribuem para a progressao da doencga e para o



comprometimento da qualidade de vida dos individuos acometidos
(GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE,
2025).

Nas ultimas décadas, o aumento da expectativa de vida e a
permanéncia dos fatores de risco tém contribuido para a ampliacao
da carga global da DPOC, tornando-a um problema prioritario de
saude publica. Estima-se que milhdes de pessoas convivam com a
doenca em todo o mundo, embora uma parcela significativa dos
casos permaneca sem diagnostico, especialmente em paises de
baixa e média renda (SORIANO et al, 2020; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2024). No Brasil, a DPOC estd entre as
principais causas de hospitalizacao por doencas respiratorias,
representando um importante fator de sobrecarga para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Além dos impactos clinicos, a doenca acarreta
consequéncias econdmicas relacionadas aos custos assistenciais, a
reducao da produtividade e ao aumento da demanda por cuidados
continuos (BRASIL, 2017, GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2024).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha
papel fundamental no acompanhamento longitudinal dos pacientes
com DPOC, atuando na prevencao, no diagnhostico precoce, no
monitoramento clinico e na coordenacao do cuidado em rede. A
proximidade das equipes multiprofissionais com a comunidade
favorece a identificacao de fatores de risco e a implementacao de
estratégias voltadas a promocao da saude e a prevencao de
exacerbacdes (BRASIL, 2017). Entretanto, desafios relacionados a
fragmentacao das informacdes clinicas, a sobrecarga dos servicos e

as limitacdes dos sistemas de informacao podem comprometer a



efetividade do acompanhamento desses pacientes (BRASIL, 2016;

MCDONALD et al., 2012).

Paralelamente, a transformacao digital na area da saude tem
promovido mudancas significativas nos processos assistenciais,
iImpulsionando a incorporacao de tecnologias capazes de otimizar a
gestao do cuidado e ampliar a capacidade analitica dos profissionais
de saude. Entre essas inovacdes, destacam-se a inteligéncia artificial
(IA) e os prontuarios eletronicos inteligentes, que possibilitam a
integracao de grandes volumes de dados clinicos, laboratoriais e
epidemioldgicos, favorecendo a identificacdo de padrdoes e a
construcao de modelos preditivos voltados ao suporte a decisao

clinica (DAVENPORT; KALAKOTA, 2019; HE et al., 2019).

A inteligéncia artificial compreende um conjunto de técnicas
computacionais capazes de simular processos cognitivos humanos
por meio de algoritmos de aprendizado de maquina (machine
learning), aprendizado profundo (deep learning) e processamento
de linguagem natural. No campo da saude, essas tecnologias tém
sido empregadas no diagnodstico de doencas, na previsao de
desfechos clinicos e na personalizacao das intervencdes terapéuticas
(JIANG et al., 2017, ESTEVA et al,, 2019). No caso da DPOC, a utilizacao
de sistemas inteligentes pode contribuir para a identificacao
precoce de exacerbacodes, para a previsao de hospitalizacdes e para a
estratificacao de risco, permitindo intervencdes oportunas e
direcionadas as necessidades individuais dos  pacientes

(OBERMEYER; EMANUEL, 2016; RAJKOMAR; DEAN; KOHANE, 2019).

Os prontuarios eletrénicos inteligentes, por sua vez, representam
uma evolucao dos sistemas tradicionais de registro em saude,

incorporando recursos capazes de analisar informacdes clinicas em



tempo real e fornecer suporte a tomada de decisdao. Na Atencao
Primaria a Saude, essas ferramentas apresentam potencial para
aprimorar o monitoramento longitudinal de pacientes com DPOC,
possibilitando a integracao entre diferentes niveis de atencao, a
geracao automatizada de alertas clinicos e a identificacao de
individuos com maior risco de agravamento (MCDONALD et al., 2012;

CAMPANIELLO et al., 2022).

Apesar dos avancos observados, a implementacao dessas
tecnologias ainda enfrenta desafios relacionados a
interoperabilidade dos sistemas, a infraestrutura tecnoldgica, a
protecdao de dados e as questdes éticas inerentes ao uso da
inteligéncia artificial na saude (CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018; BRASIL,
2018). Além disso, torna-se necessario compreender de que forma
essas ferramentas podem ser incorporadas aos servicos de Atencao
Primaria, considerando as especificidades clinicas e sociais dos

pacientes com DPOC e as demandas do Sistema Unico de Saude

(BRASIL, 2020).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas acerca da utilizacao da inteligéncia artificial e
dos prontuarios eletrénicos inteligentes na estratificacao de risco de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica acompanhados
na Atencao Primaria a Saude, destacando as contribuicdes dessas
tecnologias para a identificacdo precoce de exacerbacdes, o
monitoramento clinico, o apoio a tomada de decisao e a qualificacao

da assisténcia prestada.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA



21. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: Aspectos

Epidemiolégicos e Clinicos

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se como
uma enfermidade respiratéria progressiva, prevenivel e tratavel,
marcada pela limitacao persistente do fluxo aéreo e por alteracdes
inflamatdrias crénicas nas vias respiratdrias e no paréngquima
pulmonar. A condicao engloba diferentes manifestacdes clinicas,
incluindo bronquite crénica e enfisema pulmonar, que podem
coexistir e apresentar distintos graus de comprometimento
funcional. Embora seja considerada uma doenca multifatorial, a
DPOC esta fortemente associada a exposicao prolongada a
particulas e gases nocivos, especialmente ao tabagismo,
reconhecido como o principal fator de risco para o seu
desenvolvimento (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASE, 2024; VESTBO et al., 2013).

Além do consumo de tabaco, diversos fatores ambientais e
ocupacionais contribuem para a ocorréncia da doenca, como a
exposicao a fumaca proveniente da queima de biomassa, a poluicao
atmosférica, a poeira industrial e a produtos guimicos inalaveis.
Aspectos genéticos, envelhecimento populacional, condicdes
socioecondmicas desfavoraveis e infeccdes respiratdrias recorrentes
também estao relacionados ao surgimento e a progressao da DPOC,
evidenciando a complexidade dos mecanismos envolvidos em sua
fisiopatologia (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASE, 2025; AGUSTI et al., 2016).

Do ponto de vista epidemioldgico, a DPOC representa uma das
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. O

aumento da expectativa de vida, aliado a permanéncia de fatores de



risco modificaveis, tem contribuido para a expansao da carga global
da doenca. Estima-se que milhdes de individuos convivam com a
DPOC, embora muitos casos permanecam subdiagnosticados,
especialmente em paises de baixa e média renda. Esse cenario
demonstra a necessidade de fortalecer estratégias de rastreamento,
diagnostico precoce e monitoramento continuo nos diferentes
niveis de atencdo & salde (SORIANO et al, 2020; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2024).

No Brasil, a DPOC configura-se como um importante problema de
saude publica, estando associada a elevadas taxas de hospitalizacao,
incapacidade funcional e mortalidade. Além dos impactos clinicos, a
doenca gera consequéncias econdmicas significativas para o
Sistema Unico de Saude (SUS), em razdo do aumento da demanda
por consultas, exames, medicamentos e internacdes. Os custos
indiretos relacionados ao afastamento laboral, a aposentadoria
precoce e a reducao da produtividade também representam
importantes desafios para a sociedade (GLOBAL INITIATIVE FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2024; BRASIL, 2017).

A fisiopatologia da DPOC envolve uma resposta inflamatoria
anormal dos pulmoées a exposicao crénica a agentes irritantes,
levando ao estreitamento das vias aéreas, a destruicao dos alvéolos e
a perda progressiva da elasticidade pulmonar. Essas alteracdes
promovem obstrucao persistente ao fluxo aéreo, hiperinsuflacao
pulmonar e comprometimento das trocas gasosas, favorecendo o
surgimento de sintomas respiratorios cronicos e a limitacao das
atividades diarias (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASE, 2025; VESTBO et al., 2013).



As manifestacdes clinicas mais frequentes incluem dispneia
progressiva, tosse persistente, expectoracao crbnica, fadiga e
intolerancia ao exercicio fisico. Em estagios mais avancados, os
pacientes podem apresentar perda ponderal, fragueza muscular,
insuficiéncia respiratoria e comprometimento cardiovascular. As
exacerbacdes agudas, caracterizadas pela piora subita dos sintomas
respiratérios, representam um dos principais fatores associados a
progressao da doenca, ao aumento das hospitalizacdes e a elevacao
do risco de mortalidade (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2024).

O diagnodstico da DPOC baseia-se nha associacao entre histdria
clinica, exposicao a fatores de risco e confirmacao funcional por
meio da espirometria, considerada o padrao-ouro para a
identificacao da limitacao persistente do fluxo aéreo. Exames
complementares, como radiografia de térax, tomografia
computadorizada, oximetria e testes laboratoriais, podem auxiliar na
avaliacdo da gravidade da doenca e na Iidentificacao de
comorbidades associadas (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2025; VESTBO et al., 2013).

A classificacao da DPOC considera a intensidade dos sintomas, o
grau de obstrucao pulmonar e a frequéncia das exacerbacodes,
permitindo a estratificacao dos pacientes conforme o risco clinico.
Essa abordagem favorece a elaboracao de planos terapéuticos
individualizados, orientando intervencdes voltadas ao controle dos
sintomas, a reducao das complicacdes e a melhoria da qualidade de
vida. Nesse contexto, a estratificacao de risco assume papel
estratégico no acompanhamento longitudinal dos pacientes,
especialmente na Atencao Primaria a Saude, onde o monitoramento

continuo possibilita a identificacdo precoce de sinais de



agravamento e a implementacao de medidas preventivas (GLOBAL
INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2024,
AGUSTI et al,, 2016).

Além do comprometimento pulmonar, a DPOC esta
frequentemente associada a diversas comorbidades, como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoporose, ansiedade,
depressao e neoplasias, que podem influenciar negativamente a
evolucao clinica e aumentar a complexidade do cuidado. Dessa
forma, o manejo adequado da doenca exige uma abordagem
multiprofissional e integrada, capaz de contemplar nao apenas os
aspectos respiratorios, mas também as necessidades
biopsicossociais dos individuos acometidos (AGUSTI et al, 2016;
GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE,
2025).

Diante da elevada carga epidemioldgica e da complexidade clinica
da DPOC, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias
inovadoras que possibilitem a identificacdo precoce de pacientes
com maior risco de agravamento. Nesse cenario, a incorporacao de
tecnologias digitais, como a inteligéncia artificial e os prontuarios
eletréonicos inteligentes, apresenta potencial para fortalecer a
vigilancia clinica, aprimorar a estratificacao de risco e qualificar a
assisténcia prestada na Atencao Primaria a Saude (BATES et al., 2014;

CAMPANIELLO et al., 2022).

2.2. Atencao Primadria a Saude e Acompanhamento da DPOC

A Atencao Primaria a Saude constitui a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude e desempenha papel fundamental na

coordenacao do cuidado as pessoas com doengas cronicas,



incluindo a doenca pulmonar obstrutiva cronica. Baseada nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, a APS é
responsavel pelo desenvolvimento de acdes de promocao da saude,
prevencao de doencas, diagndstico precoce, tratamento e
reabilitacao, garantindo o acompanhamento Ilongitudinal dos
usuarios e a articulagcdo entre os diferentes niveis de atencao

(BRASIL, 2017).

No contexto da DPOC, a atuagao da Atencao Primaria envolve a
identificacao dos fatores de risco, o rastreamento de individuos
suscetiveis, a realizacao do diagnostico oportuno e a implementacao
de estratégias terapéuticas voltadas a reducao das exacerbacdes e a
melhoria da qualidade de vida. O acompanhamento continuo
realizado pelas equipes multiprofissionais possibilita a monitorizacao
dos sintomas respiratorios, a avaliacao da adesao ao tratamento e a
identificacao precoce de sinais clinicos indicativos de agravamento
da doenca (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG
DISEASE, 2024, BRASIL, 2017).

A Estratégia Saude da Familia assume papel central nesse processo
a0 promover uma assisténcia centrada no paciente, considerando
aspectos clinicos, sociais e ambientais que influenciam o curso da
enfermidade. O vinculo estabelecido entre profissionais e
comunidade favorece o desenvolvimento de intervencdes
educativas relacionadas a cessacao do tabagismo, a pratica de
atividades fisicas, a vacinagcao e ao uso adequado dos
medicamentos, contribuindo para a prevencao de complicacdes e

para a reducao das internacodes evitaveis (BRASIL, 2017).

Entretanto, desafios como a fragmentacao das informacdes, a

sobrecarga dos servicos e as limitacdes na integracao entre os



sistemas de saude ainda dificultam o acompanhamento efetivo dos
pacientes com DPOC. Nesse sentido, a incorporagao de tecnologias
digitais e sistemas inteligentes de informacao apresenta potencial
para fortalecer a coordenacao do cuidado, ampliar a capacidade de
monitoramento clinico e subsidiar a tomada de decisao baseada em

evidéncias (BRASIL, 2016; MCDONALD et al., 2012).

A utilizacdao de prontuarios eletréonicos inteligentes associados a
inteligéncia artificial pode contribuir significativamente para a
estratificacao de risco, permitindo a identificacao automatizada de
pacientes com maior probabilidade de exacerbacdes e
hospitalizacdes. Além disso, essas ferramentas favorecem a
integracao de dados clinicos e epidemioldgicos, qualificando a
assisténcia prestada na Atencao Primaria a Saude e promovendo
intervencdes mais oportunas e personalizadas (CAMPANIELLO et al,,

2022; BATES et al., 2014).

2.3. Inteligéncia Artificial Aplicada a Saude

A inteligéncia artificial (IA) tem se consolidado como uma das
principais tecnologias emergentes no campo da saude,
promovendo mudancas significativas na forma como informacoes
clinicas sao processadas, analisadas e utilizadas para orientar
decisdes assistenciais. Conceitualmente, a IA refere-se ao
desenvolvimento de sistemas computacionais capazes de executar
tarefas que tradicionalmente exigiriam habilidades cognitivas
humanas, como reconhecimento de padrdes, interpretacao de
dados, aprendizagem a partir de experiéncias anteriores e geracao
de previsdes. Na area da saude, sua aplicacao tem ampliado as

possibilidades de diagndstico, monitoramento, tratamento



personalizado e gestao dos servicos (JIANG et al.,, 2017; DAVENPORT;
KALAKOTA, 2019).

O crescimento exponencial da producao de dados em saude,
associado a expansao dos sistemas informatizados e dos registros
eletrénicos, criou um ambiente favoravel para o desenvolvimento de
ferramentas baseadas em inteligéncia artificial. Diferentemente das
abordagens tradicionais, que dependem exclusivamente da analise
humana de informacdes clinicas, os sistemas inteligentes sao
capazes de processar grandes volumes de dados estruturados e nao
estruturados em curto periodo de tempo, identificando relacdes
complexas que podem passar despercebidas pelos métodos

convencionais (BATES et al., 2014; HE et al,, 2019).

Entre as principais aplicacdes da inteligéncia artificial na saude
destacam-se o apoio ao diagndstico, a previsao de desfechos
clinicos, a identificacao de fatores de risco, a otimizacao de fluxos
assistenciais e o desenvolvimento de modelos preditivos. Essas
ferramentas tém sido utilizadas em diferentes areas médicas,
incluindo oncologia, cardiologia, neurologia e pneumologia,
demonstrando potencial para aumentar a precisao das avaliacdes
clinicas e favorecer intervencdes mais individualizadas (ESTEVA et al.,

2019; TOPOL, 2019).

No contexto das doencas respiratorias cronicas, especialmente da
DPOC, a inteligéncia artificial apresenta aplicagcdes relevantes na
analise de variaveis clinicas, funcionais e epidemioldgicas associadas
a progressao da doenca. Algoritmos inteligentes podem auxiliar na
identificacao de pacientes com maior risco de exacerbacdes, estimar
a probabilidade de hospitalizacbes e apoiar estratégias de

acompanhamento continuo. Dessa forma, a IA pode contribuir para



uma abordagem mais preventiva, deslocando o cuidado de um
modelo predominantemente reativo para uma assisténcia baseada
em previsao e antecipacao de riscos (OBERMEYER; EMANUEL, 2016;
RAJKOMAR; DEAN; KOHANE, 2019).

Os modelos baseados em inteligéncia artificial também possibilitam
a integracao de diferentes fontes de informacao, como dados
provenientes de prontuarios eletrénicos, exames laboratoriais,
avaliacdes funcionais, dispositivos vestiveis e sistemas de
monitoramento remoto. Essa capacidade de combinar multiplas
variaveis permite uma compreensao mais ampla da condic¢ao clinica
do paciente, favorecendo uma avaliacao individualizada e mais
adequada as necessidades especificas de cada individuo

(SHORTLIFFE; CIMING, 2021).

Na Atencao Primaria a Saude, a incorporacao da inteligéncia artificial
pode representar uma importante estratégia para superar limitagcoes
relacionadas ao volume crescente de informacdes e a necessidade
de acompanhamento sistematico dos pacientes cronicos. Sistemas
inteligentes podem auxiliar os profissionais na organizacao das
demandas, no reconhecimento de padrdes clinicos e na priorizacao
de usuarios que necessitam de maior atencao, contribuindo para
uma assisténcia mais eficiente e qualificada (CAMPANIELLO et al,

2022).

Entretanto, apesar do potencial transformador da inteligéncia
artificial, sua implementacao na saude exige uma analise criteriosa
dos aspectos técnicos, éticos e organizacionais envolvidos. Questdes
relacionadas a qualidade dos dados utilizados para treinamento dos
algoritmos, possibilidade de vieses, transparéncia dos modelos,

responsabilidade profissional e protecao das informacdes dos



pacientes constituem desafios importantes para a adoc¢ao segura

dessas tecnologias (CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018; BRASIL, 2018).

Assim, a inteligéncia artificial deve ser compreendida como uma
ferramenta complementar a pratica clinica, capaz de ampliar a
capacidade analitica dos profissionais de saude, mas sem substituir
o julgamento clinico e a relacao humanizada entre profissional e
paciente. No cenario da DPOC, sua utilizacdao associada aos
prontuarios eletrénicos inteligentes representa uma oportunidade
para aprimorar a estratificacao de risco, fortalecer o
acompanhamento na Atencao Primaria e promover melhores

resultados assistenciais (TOPOL, 2019; KOHANE, 2023).

2.4. Machine Learning, Deep Learning e Processamento de

Linguagem Natural

Entre os principais campos da inteligéncia artificial aplicados a
saude destacam-se o aprendizado de maquina (machine learning), o
aprendizado profundo (deep learning) e o processamento de
linguagem natural (PLN). Essas tecnologias representam diferentes
abordagens computacionais utilizadas para analisar dados,
identificar padrbes e gerar previsoes, sendo fundamentais para o
desenvolvimento de sistemas inteligentes capazes de apoiar
decisdes clinicas (LECUN; BENGIO; HINTON, 2015; RAJKOMAR; DEAN;
KOHANE, 2019).

O machine learning corresponde a uma area da inteligéncia artificial
baseada na capacidade dos algoritmos de aprenderem a partir de
dados previamente disponiveis, sem depender exclusivamente de
regras programadas manualmente. A partir da identificacdao de

padrdes presentes em grandes conjuntos de informacdes, esses



modelos conseguem realizar classificacdes, estimativas e previsoes
relacionadas a diferentes eventos clinicos. Na saude, o aprendizado
de maquina tem sido amplamente utilizado para prever riscos,
auxiliar diagndsticos e identificar pacientes com  maior
probabilidade de desenvolver complicacdes (MITCHELL, 1997,
OBERMEYER; EMANUEL, 2016).

Os modelos de machine learning podem ser classificados
principalmente em aprendizado supervisionado, nao supervisionado
e por reforco. No aprendizado supervisionado, os algoritmos sao
treinados utilizando bases de dados previamente classificadas,
permitindo que aprendam relacdes entre variaveis de entrada e
determinados desfechos clinicos. Essa abordagem é
frequentemente utilizada na predicao de hospitalizacdes,
identificacao de exacerbacdes e classificacao de gravidade em
doencas cronicas, incluindo a DPOC (RAJKOMAR; DEAN; KOHANE,
2019).

O aprendizado nao supervisionado, por outro lado, permite que os
algoritmos identifiguem padrées ou agrupamentos dentro dos
dados sem a necessidade de categorias previamente definidas. Essa
caracteristica pode ser Util para reconhecer diferentes perfis clinicos
de pacientes, possibilitando uma melhor compreensao da
heterogeneidade da DPOC e auxiliando na construcao de
estratégias terapéuticas mais individualizadas (AGUSTI et al.,, 2016;

HE et al., 2019).

O deep learning, considerado uma subarea do aprendizado de
maquina, utiliza redes neurais artificiais compostas por multiplas
camadas de processamento capazes de analisar informacdes

altamente complexas. Esses modelos apresentam grande



capacidade de reconhecimento de padrbées em dados nao
estruturados, como imagens médicas, sinais fisiologicos e
informacdes textuais presentes em registros clinicos (LECUN,;
BENGIO; HINTON, 2015). Na pneumologia, técnicas de aprendizado
profundo tém sido investigadas para interpretacao de exames,
analise de imagens pulmonares e desenvolvimento de modelos
preditivos relacionados a evolucao das doencas respiratorias

(ESTEVA et al.,, 2019).

Outra tecnologia relevante € o processamento de linguagem natural
(PLN), responsavel por permitir que computadores compreendam,
interpretem e processem a linguagem humana. Nos prontuarios
eletrénicos, grande parte das informacdes clinicas € registrada em
formato textual, incluindo evolucdes meédicas, relatos de sintomas e
observacdes dos profissionais. O PLN possibilita transformar esses
dados em informacdes estruturadas, facilitando a identificacao
automatica de sinais clinicos relevantes e contribuindo para analises
mais abrangentes do estado de saude dos pacientes (SHORTLIFFE;

CIMINO, 2021).

Na DPOC, a combinacao dessas tecnologias pode favorecer a
criacao de sistemas capazes de analisar simultaneamente historico
clinico, sintomas relatados, exames, medicamentos utilizados e
registros anteriores de exacerbacdes. A partir dessas informacdes,
algoritmos podem estimar o risco individual de agravamento e
auxiliar as equipes da Atencao Primaria na definicao de prioridades

de acompanhamento (CAMPANIELLO et al., 2022; BATES et al., 2014).

Apesar dos avancos, a aplicacao de modelos de inteligéncia artificial
baseados em machine learning, deep learning € PLN depende

diretamente da disponibilidade de dados de qualidade,



representativos e adequadamente estruturados. Informacgoes
incompletas, inconsistentes ou provenientes de populacdes
especificas podem comprometer a precisao dos resultados e limitar
a aplicabilidade dos modelos em diferentes contextos assistenciais

(CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018; HE et al., 2019).

Dessa forma, a utilizacao dessas tecnologias no acompanhamento
da DPOC requer integracao entre conhecimento clinico, ciéncia de
dados e organizacdao dos sistemas de saude. Quando
implementadas de maneira ética e responsavel, essas ferramentas
podem ampliar a capacidade dos profissionais da Atencao Primaria
em identificar riscos, antecipar complicacdes e oferecer um cuidado
mais eficiente, preditivo e centrado nas necessidades dos pacientes

(TOPOL, 2019; KOHANE, 2023).

2.5. Prontuario Eletrénico Inteligente e Estratificacdao de Risco

A evolucao dos sistemas de informacao em saude possibilitou a
transicao dos registros tradicionais em papel para os prontuarios
eletrénicos, representando um avanco significativo na organizacao,
armazenamento e compartilhamento das informacdes clinicas dos
pacientes. Inicialmente desenvolvidos como ferramentas de
substituicao dos registros fisicos, o0s prontuarios eletrénicos
passaram a incorporar recursos tecnoldgicos mais avancados,
tornando-se instrumentos capazes de auxiliar a gestao do cuidado, a
comunicacao entre profissionais e a tomada de decisao clinica

(MCDONALD et al., 2012; SHORTLIFFE; CIMINO, 2021).

Os prontuarios eletrénicos inteligentes representam uma evolucao
desses sistemas convencionais ao integrar mecanismos de analise

automatizada, inteligéncia artificial e sistemas de apoio a decisao



clinica. Diferentemente dos modelos tradicionais, que funcionam
principalmente como repositorios de informacdes, os prontuarios
inteligentes possuem capacidade de interpretar dados, identificar
padrdes clinicos, gerar alertas e fornecer recomendacdes baseadas
em evidéncias. Essa caracteristica amplia o potencial desses
sistemas como ferramentas estratégicas para o acompanhamento
de pacientes com doencas cronicas, especialmente aqueles que
apresentam maior risco de agravamento (CAMPANIELLO et al,

2022).

Na Atencao Primaria a Saude, os prontuarios eletronicos inteligentes
assumem papel relevante por possibilitaremm o acompanhamento
longitudinal dos usuarios, reunindo informacdes provenientes de
diferentes momentos do cuidado, como consultas, exames
laboratoriais, prescricdes, historico de internacdes e evolucao clinica.
Essa integracao permite uma visao ampliada do estado de saude do
paciente, favorecendo a identificacao de alteracdes precoces e a

adocao de condutas preventivas (BRASIL, 2016; BRASIL, 2020).

No contexto da doenca pulmonar obstrutiva cronica, a utilizacao
desses sistemas pode contribuir diretamente para a estratificacao de
risco, processo fundamental para classificar os pacientes conforme a
probabilidade de desenvolver desfechos desfavoraveis, como
exacerbacodes frequentes, hospitalizacdes e perda progressiva da
funcao pulmonar. A partir da analise de varidveis clinicas e
epidemioldgicas, os prontuadrios inteligentes podem auxiliar na
identificacao de individuos que necessitam de acompanhamento
mMais intensivo e intervencoes personalizadas (BATES et al., 2014

CAMPANIELLO et al., 2022).



A estratificacao de risco tradicional em pacientes com DPOC baseia-
se principalmente na avaliacdo dos sintomas, histdérico de
exacerbacdes, resultados da espirometria e presenca de
comorbidades. Embora esses parametros sejam fundamentais para
a avaliacao clinica, a incorporagcao de modelos computacionais
permite ampliar essa analise ao considerar simultaneamente
multiplos fatores que influenciam a evolucao da doenca. Dessa
forma, algoritmos inteligentes podem identificar combinacdes
complexas de varidaveis associadas ao aumento do risco clinico
(GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE,
2024; OBERMEYER; EMANUEL, 2016).

A capacidade preditiva dos prontuarios eletrénicos inteligentes
representa uma das principais contribuicdes da inteligéncia artificial
para o manejo da DPOC. Por meio da analise de dados historicos,
esses sistemas podem estimar a probabilidade de ocorréncia de
eventos futuros, permitindo que profissionais da saude adotem
medidas antecipadas para reduzir complicacdes. Essa abordagem
preventiva € especialmente relevante na Atencao Primaria, onde o
objetivo principal é evitar agravamentos e reduzir a necessidade de
atendimentos de urgéncia e internacdes hospitalares (RAJKOMAR,;

DEAN; KOHANE, 2019).

2.6. Prontuario Eletronico Inteligente e Estratificacao de Risco

Além da predicao de riscos, os prontuarios eletréonicos inteligentes
podem auxiliar na personalizacao do cuidado. Ao reunir informacgoes
individuais dos pacientes, esses sistemas possibilitam
recomendacdes mais adequadas as caracteristicas clinicas de cada
pessoa, considerando fatores como idade, historico de exacerbacodes,

resposta terapéutica, habitos de vida e presenca de outras doencas



cronicas. Essa perspectiva aproxima-se do conceito de medicina
personalizada, no qual as decisdes sao direcionadas as necessidades

especificas de cada individuo (AGUSTI et al.,, 2016; TOPOL, 2019).

Outro beneficio associado aos prontuarios inteligentes é a melhoria
da comunicacao entre os diferentes niveis de atencao a saude. A
integracao das informacdes permite maior continuidade do cuidado,
reduzindo a fragmentacao assistencial e facilitando o
compartilhamento de dados entre equipes da Atencao Primaria,
servicos especializados e unidades hospitalares. Para pacientes com
DPOC, que frequentemente necessitamm de acompanhamento
continuo e multiprofissional, essa integracao pode representar um
importante fator para a qualidade da assisténcia (MCDONALD et al,,
2012; BRASIL, 2016).

Entretanto, a implementacao desses sistemas apresenta desafios
importantes. A qualidade dos dados inseridos nos prontuarios, a
padronizacdao das informacdes, a interoperabilidade entre
plataformas e a capacitacdo dos profissionais sao fatores
determinantes para o funcionamento adequado dessas tecnologias.
Além disso, questdes relacionadas a seguranca e privacidade dos
dados dos pacientes exigem estratégias robustas de protecao,
especialmente diante do aumento do volume de informacdes

digitais em saude (BRASIL, 2018, MCDONALD et al., 2012).

Nesse sentido, os prontuarios eletronicos inteligentes devem ser
compreendidos como ferramentas de suporte e nao como
substitutos da avaliacao clinica realizada pelos profissionais de
saude. A interpretacao dos dados gerados pelos sistemas deve estar

associada ao conhecimento técnico, a experiéncia profissional e a



consideracao dos aspectos individuais e sociais dos pacientes

(TOPOL, 2019).

Portanto, a integracao entre inteligéncia artificial e prontuarios
eletrénicos inteligentes apresenta potencial para transformar o
acompanhamento da DPOC na Atencao Primaria a Saude. Ao
possibilitar uma estratificacao de risco mais precisa, identificacao
precoce de alteracdes clinicas e planejamento de intervencdes
personalizadas, essas tecnologias podem contribuir para um modelo
assistencial mais preditivo, resolutivo e centrado no paciente

(CAMPANIELLO et al.,, 2022; KOHANE, 2023).

2.7. Saude Digital no SUS e Interoperabilidade

A transformacao digital dos sistemas de saude tem sido
impulsionada pela necessidade de aprimorar a gestao das
informacdes, ampliar o acesso aos servicos e qualificar os processos
de cuidado. No Brasil, a incorporacao de tecnologias digitais pelo
Sisterna Unico de Saulde (SUS) representa uma estratégia para
fortalecer a integralidade da assisténcia, melhorar a comunicacao
entre os diferentes pontos da rede de atencao e apoiar decisdes
baseadas em dados (BRASIL, 2020).

A saude digital compreende o uso integrado de tecnologias de
informacao e comunicacao aplicadas a promocao da saude,
prevencao de doencas, assisténcia clinica, vigilancia epidemioldgica,
gestao dos servicos e educacao em saude. Entre suas principais
ferramentas destacam-se os prontuarios eletrénicos, sistemas de
informacado, telemedicina, aplicativos moveis, dispositivos de
monitoramento remoto e plataformas baseadas em inteligéncia

artificial (BRASIL, 2020; BRASIL, 2016).



No contexto da Atencao Primaria a Saude, a saude digital apresenta
grande relevancia por favorecer o acompanhamento continuo das
populacdes assistidas e ampliar a capacidade de organizacao dos
servicos. A disponibilidade de informacdes clinicas estruturadas
permite que profissionais acompanhem indicadores de saude,
identifiguem grupos prioritarios e desenvolvam acdes mais

direcionadas as necessidades da comunidade (BRASIL, 2017).

Para pacientes com DPOC, a digitalizacdo dos processos
assistenciais pode contribuir para um acompanhamento mais
eficiente, especialmente considerando a natureza cronica e
progressiva da doenca. Sistemas digitais podem auxiliar no registro
dos sintomas, acompanhamento da evolucao clinica, controle
medicamentoso e identificacao de sinais sugestivos de exacerbacao,
favorecendo intervencdes antes do agravamento do quadro
(GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE,
2024; MONAGHAN et al., 2021).

Entretanto, para que essas tecnologias sejam efetivamente
incorporadas ao SUS, é fundamental garantir a interoperabilidade
dos sistemas de informacao. A interoperabilidade refere-se a
capacidade de diferentes plataformas tecnologicas compartilharem
e utilizarem informacdes de maneira integrada, permitindo que os
dados acompanhem o paciente ao longo da rede de atencao,
independentemente do servico onde o atendimento seja realizado

(MCDONALD et al., 2012).

A auséncia de integracao entre sistemas ainda constitui uma
barreira significativa para a utilizagao plena dos dados em saude.
Informacdes fragmentadas em diferentes plataformas podem

dificultar a construcao de uma visao completa do historico clinico



dos pacientes, limitando a capacidade dos profissionais de realizar
analises mais abrangentes e tomar decisbes baseadas em

evidéncias (MCDONALD et al., 2012; SHORTLIFFE; CIMINO, 2021).

Nesse cenario, a inteligéncia artificial associada a interoperabilidade
dos sistemas apresenta novas possibilidades para o cuidado de
pacientes com DPOC. A integracao de diferentes fontes de dados
permite o desenvolvimento de modelos preditivos mais robustos,
capazes de analisar multiplos fatores relacionados ao risco de
complicacdes e auxiliar as equipes da Atencao Primaria no
planejamento das intervencdes (BATES et al, 2014, RAJKOMAR,;
DEAN; KOHANE, 2019).

Assim, o fortalecimento da saude digital no SUS depende nao
apenas da disponibilizacao de tecnologias, mas também de
investimentos em infraestrutura,  capacitacao profissional,
governanca de dados e politicas publicas que garantam o uso
seguro, etico e eficiente das informacdes em saude. A consolidacao
desses elementos é essencial para que ferramentas como a
inteligéncia artificial e os prontuarios eletrénicos inteligentes
possam contribuir efetivamente para a qualificacao do cuidado aos

pacientes com DPOC (BRASIL, 2020; BRASIL, 2016).

2.8. Aspectos Eticos e Legais da Inteligéncia Artificial

A incorporacao da inteligéncia artificial aos servicos de saude,
embora apresente importantes beneficios para o diagnodstico,
monitoramento e tomada de decisdao clinica, também suscita
discussdes relacionadas aos aspectos éticos, legais e sociais
envolvidos no uso dessas tecnologias. A utilizacdao de sistemas

inteligentes baseados em grandes volumes de dados clinicos exige



uma abordagem responsavel, considerando que as informacodes
processadas sao provenientes de individuos e envolvem aspectos
sensiveis relacionados a saude, a privacidade e a autonomia dos

pacientes (CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018; TOPOL, 2019).

Um dos principais desafios éticos associados a inteligéncia artificial
refere-se a protecao dos dados pessoais e a garantia da
confidencialidade das informacdes em saude. Os prontuarios
eletronicos inteligentes armazenam uma grande quantidade de
dados clinicos, epidemioldgicos e comportamentais, tornando
fundamental a implementacdao de mecanismos de seguranca
capazes de evitar acessos indevidos, vazamentos ou utilizacao
inadequada dessas informacdes. No Brasil, a utilizacdao de dados
pessoais em ambientes digitais deve estar alinhada aos principios
estabelecidos pela Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), que
regulamenta o tratamento de informacdes pessoais e estabelece
critérios para garantir privacidade e seguranca aos titulares dos

dados (BRASIL, 2018).

Além da protecao das informacdes, outro aspecto relevante envolve
a transparéncia dos algoritmos utilizados pelos sistemas de
inteligéncia artificial. Muitos modelos avancados, especialmente
aqueles baseados em aprendizado profundo, apresentam elevado
grau de complexidade, dificultando a compreensao dos processos
utilizados para gerar determinadas previsdes ou recomendacdes.
Essa caracteristica, conhecida como ‘“efeito caixa-preta”, pode
representar um obstaculo para a aceitagcao dessas ferramentas pelos
profissionais de saude, uma vez que decisdes clinicas precisam ser
fundamentadas em critérios compreensiveis e justificaveis (CHAR;
SHAH; MAGNUS, 2018; HE et al., 2019).



No contexto da DPOC, a utilizagao de algoritmos para estratificacao
de risco deve garantir que as previsdes geradas sejam interpretadas
como apoio a decisao clinica, e nao como determinacdes
automaticas. A avaliacao profissional continua sendo indispensavel,
considerando que fatores individuais, sociais, familiares e
comportamentais influenciam diretamente a evolucao da doenca.
Dessa forma, a inteligéncia artificial deve atuar como um recurso
complementar, ampliando a capacidade analitica dos profissionais

sem substituir o julgamento clinico (TOPOL, 2019; KOHANE, 2023).

Outro desafio importante esta relacionado aos possiveis vieses
algoritmicos. Os modelos de inteligéncia artificial aprendem a partir
dos dados utilizados em seu desenvolvimento e, caso essas bases
apresentem desigualdades ou representacdes inadequadas de
determinados grupos populacionais, os resultados produzidos
podem reproduzir ou ampliar essas diferencas. Na area da saude,
esse problema pode comprometer a equidade do cuidado, levando
a classificacdes de risco inadequadas ou recomendacdes menos
precisas para determinadas populacdes (CHAR; SHAH; MAGNUS,
2018).

A qualidade e a representatividade dos dados utilizados no
treinamento dos algoritmos sao, portanto, fatores essenciais para
garantir a confiabilidade dos sistemas inteligentes. Dados
incompletos, desatualizados ou provenientes de contextos muito
especificos podem limitar a aplicacao das ferramentas em diferentes
realidades assistenciais. No SUS, essa preocupacao é especialmente
relevante devido a diversidade epidemioldgica e socioeconémica da
populacao brasileira, exigindo modelos desenvolvidos e validados
considerando diferentes cenarios (BRASIL, 2020; HE et al., 2019).



Além dos aspectos relacionados aos algoritmos, a implementacao
da inteligéncia artificial na saude também envolve questdes
relacionadas a responsabilidade profissional e institucional. E
necessario estabelecer protocolos claros sobre o uso dessas
tecnologias, definindo como as informacdes geradas serao
utilizadas, quais profissionais serao responsaveis pela interpretacao
dos resultados e quais medidas deverao ser adotadas diante das
recomendacdes fornecidas pelos sistemas (BRASIL, 2018; CHAR;
SHAH; MAGNUS, 2018).

A capacitacao dos profissionais de saude constitui outro elemento
fundamental para a utilizacao ética e segura da inteligéncia artificial.
Médicos, enfermeiros e demais Iintegrantes das equipes
multiprofissionais precisam compreender as potencialidades e
limitacdes dessas ferramentas, desenvolvendo habilidades para
interpretar informacdes geradas pelos sistemas e integra-las
adequadamente ao processo de cuidado. A tecnologia deve estar
associada ao conhecimento técnico e a pratica clinica humanizada

(DAVENPORT; KALAKOTA, 2019; TOPOL, 2019).

Dessa maneira, a implementacao da inteligéncia artificial e dos
prontuarios eletréonicos inteligentes na estratificacao de risco de
pacientes com DPOC deve ser conduzida a partir de principios
éticos baseados na transparéncia, seguranca, responsabilidade,
equidade e respeito a autonomia dos individuos. A adoc¢cao dessas
tecnologias requer equilibrio entre inovacao e protecao dos direitos
dos pacientes, garantindo que o0s avancos digitais contribuam
efetivamente para a melhoria da qualidade da assisténcia em saude

(CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018; BRASIL, 2018).

2.9. Telessaude, Medicina Personalizada e Perspectivas Futuras



A expansao das tecnologias digitais em saude tem impulsionado
novas formas de organizacao da assisténcia, entre elas a telessaude,
gue se apresenta como uma estratégia capaz de ampliar o acesso
aos servicos, fortalecer o acompanhamento remoto e favorecer a
continuidade do cuidado. A utilizacao de recursos tecnologicos para
comunicagao, monitoramento e troca de informacdes entre
profissionais e pacientes tornou-se especialmente relevante no
acompanhamento de doencas crénicas, como a doenca pulmonar
obstrutiva cronica, que exige seguimento prolongado e avaliacao

frequente (KRUSE et al.,, 2018; WILLIAMS; ASHBY, 2021).

A telessaude engloba diferentes modalidades de atendimento e
suporte assistencial, incluindo teleconsultas, telemonitoramento,
teleducacao e compartilhamento remoto de informacdes clinicas.
No contexto da DPOC, essas ferramentas podem auxiliar na
identificacao precoce de alteragcdbes no estado de saude dos
pacientes, permitindo intervencdes antes da ocorréncia de
exacerbacdes graves. O acompanhamento remoto de sintomas
respiratorios, niveis de oxigenacao, frequéncia de crises e adesao ao
tratamento possibilita maior vigilancia clinica e aproxima

profissionais e usuarios (MONAGHAN et al., 2021).

A integracao da telessalude com sistemas de inteligéncia artificial
amplia ainda mais o potencial dessas estratégias. Dados coletados
por dispositivos digitais, aplicativos ou plataformas de
monitoramento podem ser analisados automaticamente por
algoritmos capazes de identificar padrdes associados ao risco de
deterioracao clinica. Dessa forma, os profissionais da Atencao
Primaria podem receber alertas antecipados e direcionar acdes para
pacientes que apresentam maior necessidade de acompanhamento

(HE et al,, 2019; RAJKOMAR; DEAN; KOHANE, 2019).



Outro conceito relacionado ao avan¢o tecnoldgico na saude é a
medicina personalizada, abordagem baseada na adaptacao das
estratégias preventivas e terapéuticas as caracteristicas individuais
de cada paciente. Diferentemente do modelo tradicional, que utiliza
condutas padronizadas para grupos amplos, a medicina
personalizada considera fatores clinicos, genéticos, ambientais e
comportamentais para definir intervencdes mais especificas e

eficazes (AGUSTI et al., 2016; TOPOL, 2019).

Na DPOC, a medicina personalizada apresenta grande potencial
devido a heterogeneidade da doenca. Pacientes com o mesmo
diagnostico podem apresentar diferentes padrboes de sintomas,
frequéncia de exacerbacdes, resposta aos tratamentos e evolucao
clinica. A analise integrada desses fatores por meio de inteligéncia
artificial pode auxiliar na identificacao de subgrupos de pacientes e
na definicdo de estratégias terapéuticas mais adequadas (AGUSTI et

al., 2016).

A combinacao entre inteligéncia artificial, prontuarios eletrénicos
inteligentes, telessaude e medicina personalizada aponta para um
futuro no qual o cuidado aos pacientes com DPOC podera ser cada
vez mais preditivo, preventivo e individualizado. Sistemas capazes de
analisar continuamente informacdes clinicas poderao auxiliar na
identificacao de riscos antes mesmo do surgimento de
manifestacdes graves, permitindo uma mudanca no modelo

assistencial tradicional (TOPOL, 2019; KOHANE, 2023).

Entretanto, a consolidacao dessas tecnologias depende da
superacao de desafios relacionados a infraestrutura digital,
financiamento, capacitacao profissional e inclusao tecnoldégica dos

usuarios. Diferencas no acesso a internet, disponibilidade de



equipamentos e alfabetizacao digital podem influenciar a utilizacao
dessas ferramentas, especialmente em populacdes vulneraveis.
Portanto, estratégias de saude digital devem ser planejadas
considerando os principios de universalidade e equidade que

orientam o SUS (BRASIL, 2020; KRUSE et al., 2018).

As perspectivas futuras indicam uma crescente integracao entre
inteligéncia artificial e pratica clinica, com desenvolvimento de
sistemas cada vez mais capazes de apoiar decisbes complexas e
melhorar a gestao das doencas cronicas. No entanto, o avancgo
tecnoldgico deve permanecer associado a valorizacao do cuidado
humanizado, garantindo que a Iinovacao seja utilizada como
instrumento para ampliar a qualidade da assisténcia e fortalecer a

relacao entre profissionais e pacientes (TOPOL, 2019).

Nesse cenario, a aplicacao da inteligéncia artificial e dos prontuarios
eletrénicos inteligentes na estratificagcdo de risco da DPOC
representa uma oportunidade estratégica para aprimorar o
acompanhamento na Atencao Primaria a Saude. Ao combinar
analise preditiva, monitoramento continuo e tomada de decisao
baseada em dados, essas tecnologias podem contribuir para a
reducao de complicacdes, otimizacao dos recursos assistenciais e
melhoria dos resultados clinicos dos pacientes (CAMPANIELLO et al,,

2022; BATES et al., 2014).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater exploratorio, desenvolvida com o objetivo de
analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da utilizacao da

inteligéncia artificial e dos prontuarios eletrénicos inteligentes na



estratificacdao de risco de pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva créonica acompanhados na Atencao Primaria a Saude. A
escolha desse método justifica-se pela possibilidade de reunir,
avaliar e sintetizar diferentes tipos de estudos cientificos, permitindo
uma compreensao ampliada sobre o fendmeno investigado, bem
como a identificacao dos avancos, limitacdes e perspectivas
relacionadas a aplicagcdo das tecnologias digitais no cuidado as

doencas respiratdrias cronicas (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O desenvolvimento da revisao integrativa seguiu as etapas
metodologicas propostas por Whittemore e Knafl, contemplando a
formulacao do problema de pesquisa, definicdo da estratégia de
busca, selecao dos estudos, avaliacao critica das evidéncias
encontradas, analise dos dados e apresentacao da sintese do
conhecimento produzido. Esse método possibilita a incorporacao de
estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, contribuindo
para uma analise abrangente da literatura disponivel e favorecendo
a construcao de evidéncias aplicaveis a pratica em saude

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A questao norteadora da pesquisa foi elaborada com base na
estratégia PICo, sendo estruturada da seguinte forma: P (Populacao):
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica acompanhados
na Atencao Primaria a Saude; | (Interesse): utilizacao da inteligéncia
artificial e dos prontuarios eletrénicos inteligentes para estratificacao
de risco; e Co (Contexto): servicos de Atencao Primaria a Saude e
sistemas digitais aplicados ao cuidado. Dessa forma, estabeleceu-se
a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sao as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a utilizacao da inteligéncia artificial e dos

prontuarios eletrénicos inteligentes na estratificacao de risco de



pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica acompanhados

na Atencao Primaria a Saude?”.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Web
of Science, considerando sua relevancia para a producao cientifica

nas areas da saude, tecnologia e inovagao assistencial.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados
provenientes dos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar a

recuperacao dos estudos relacionados ao tema.

Foram utilizados os seguintes descritores e seus correspondentes
em inglés:. “Artificial Intelligence”, “Machine Learning’, “Electronic
Health Records”, “Intelligent Electronic Health Records”, “Risk
Stratification”, “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” e “Primary
Health Care” A combinacdao desses termos possibilitou a
identificacao de publicacdes relacionadas ao emprego de
algoritmos inteligentes, sistemas eletrénicos de informacao e
ferramentas digitais direcionadas ao acompanhamento clinico e a

estratificacdo de risco de individuos com doenca pulmonar

obstrutiva cronica.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos cientificos
disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, estudos publicados no periodo definido para a pesquisa e

investigacdes que abordassem diretamente a utilizagdao da



inteligéncia artificial, aprendizado de maquina, prontuarios
eletronicos inteligentes ou tecnologias digitais aplicadas a
estratificacao de risco, monitoramento ou acompanhamento de

pacientes com DPOC no contexto da Atencao Primaria a Saude.

Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados, estudos
sem relacao direta com a tematica proposta, revisdes de literatura,
editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos,

dissertacdes, teses e publicacdes sem acesso ao texto completo.

O processo de selecao dos estudos foi realizado conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), contemplando as etapas
de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos
selecionados. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos
das publicacdes identificadas, seguida da avaliacdo dos textos
completos dos estudos potencialmente elegiveis. Apds a aplicacao
dos critérios estabelecidos, foram selecionados os estudos que
apresentavam maior relacao com a questao norteadora da pesquisa

(PAGE et al., 2021).

A extracao dos dados foi realizada mediante instrumento
previamente elaborado pelos pesquisadores, contemplando
informacodes referentes ao autor, ano de publicacao, pais de origem,
objetivo do estudo, delineamento metodoldgico, populacao
investigada, tecnologia utilizada, principais resultados e
contribuicdées para a pratica clinica. Posteriormente, os estudos
foram organizados em quadros de sintese, permitindo a
comparagcao das evidéncias encontradas e a identificacao das

principais tendéncias relacionadas ao uso da inteligéncia artificial e



dos prontuarios eletrénicos inteligentes na estratificacao de risco da

DPOC.

A analise dos dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa,
considerando 0os resultados apresentados pelos estudos
selecionados e estabelecendo relacdes entre as evidéncias
cientificas encontradas e as necessidades da Atencao Primaria a
Saude. Dessa forma, buscou-se compreender o potencial das
tecnologias inteligentes para auxiliar na identificacao precoce de
exacerbacdes, no monitoramento clinico, no apoio a tomada de
decisao e na qualificacao da assisténcia prestada aos pacientes com

doenca pulmonar obstrutiva crénica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicacao da estratégia de busca e dos critérios de
elegibilidade estabelecidos, os estudos selecionados evidenciaram
que a inteligéncia artificial (IA) e os prontuarios eletrénicos
inteligentes apresentam crescente potencial para qualificar o
acompanhamento de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), especialmente no contexto da Atencao Primaria a
Saude. As pesquisas analisadas demonstram que essas tecnologias
vém sendo empregadas principalmente na predicao de
exacerbacdes, identificacdao de pacientes com maior risco clinico,
monitoramento remoto, apoio a decisao profissional e otimizacao
dos processos assistenciais (JIANG et al, 2017, DAVENPORT;
KALAKOTA, 2019; RAJKOMAR; DEAN; KOHANE, 2019).

A analise dos estudos revelou que a utilizacado de modelos
computacionais permite integrar diferentes variaveis clinicas,

epidemioldgicas e funcionais, possibilitando uma avaliacao mais



ampla da condicao de saude dos pacientes. Diferentemente dos

meétodos tradicionais de estratificacao de risco, baseados
predominantemente em avaliacdes clinicas isoladas, os algoritmos
de inteligéncia artificial conseguem analisar multiplos fatores
simultaneamente, identificando padrbes complexos associados a
progressao da doenca (OBERMEYER; EMANUEL, 2016, RAJKOMAR,

DEAN; KOHANE, 2019).

A sintese das principais aplicagcdes da inteligéncia artificial e dos
prontuarios eletrénicos inteligentes identificadas na literatura esta

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese dos estudos sobre utilizacdao da inteligéncia
artificial e prontuarios eletrénicos inteligentes na estratificacao de

risco de pacientes com DPOC

Estudo Objetivo do Método/Tecnol Principais
estudo ogia utilizada resultados
Estudo T Desenvolver Algoritmos de O modelo
modelo preditivo machine apresentou
para identificar = learning capacidade de
pacientes com aplicados a prever eventos
risco elevado de dados clinicos respiratérios
exacerbacao da eletrénicos adversos, auxiliando
DPOC na identificacao
precoce de
pacientes
vulneraveis
Estudo 2 Avaliar o uso de Redes neuraise A |A demonstrou
inteligéncia analise de potencial para
artificial na dados estimar risco de
previsao de provenientes internagdes e apoiar

hospitalizacdes
por DPOC

de prontuarios
eletrénicos

estratégias
preventivas



Estudo 3

Estudo 4

Estudo 5

Estudo 6

Investigar
sistemas
inteligentes
aplicados ao
acompanhament
o longitudinal de
pacientes
respiratorios

Analisar
ferramentas
digitais utilizadas
no cuidado de
doencas
respiratorias
cronicas na
Atencao Primaria
Avaliar modelos
baseados em
aprendizado
profundo para
classificacao  de
risco clinico

Identificar
contribuicdes dos
prontuarios
eletrénicos
inteligentes no
manejo da DPOC

Prontuario
eletrénico
inteligente
associado a
sistemas de

alerta clinico

Revisao de
tecnologias
digitais em
saude

Deep learning
aplicado a
grandes bases
de dados em
saude

Analise de
sistemas

informatizados
de apoio a
decisao

A integracao
automatizada de
informacdes

favoreceu o)

monitoramento
continuo e a tomada
de decisao

Evidenciou
beneficios
relacionados ao
acompanhamento
remoto e a
organizagao do
cuidado

Os modelos
apresentaram
elevada capacidade
de reconhecimento
de padrdes clinicos
complexos

Observou-se

melhora na
integracao das
informacdes e no
planejamento  das

intervencdes

4.1. Aplicacoes da Inteligéncia Artificial na DPOC

A aplicacao da inteligéncia artificial no manejo da DPOC representa

uma mudang¢a significativa no  modelo  tradicional de

acompanhamento dos pacientes, possibilitando uma abordagem
mMais preventiva e personalizada. Os estudos analisados demonstram
qgue algoritmos de aprendizado de maquina tém sido utilizados
principalmente reconhecer associados  ao

para padroes



agravamento da doenca, permitindo prever eventos clinicos antes
qgue eles ocorram (ESTEVA et al,, 2019; RAJKOMAR; DEAN; KOHANE,
2019).

Entre as principais aplicacdes identificadas destaca-se a capacidade
preditiva dos modelos de IA para identificar pacientes com maior
probabilidade de desenvolver exacerbacdes. Esses eventos
representam uma das principais causas de deterioracao clinica,
aumento das hospitalizacdes e elevacao dos custos relacionados ao
tratamento da DPOC. Dessa forma, a utilizacdao de sistemas
inteligentes pode auxiliar as equipes da Atencao Primaria na
priorizacao de pacientes que necessitam de acompanhamento mais
frequente (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG
DISEASE, 2024; GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASE, 2025).

Os algoritmos podem analisar diferentes variaveis simultaneamente,
incluindo idade, histérico de internacdes, frequéncia de
exacerbacdes anteriores, uso de medicamentos, presenca de
comorbidades, resultados laboratoriais e caracteristicas clinicas
registradas nos prontuarios eletrénicos. Essa capacidade amplia a
precisao da avaliacao de risco, permitindo uma compreensao mais
completa da evolucao individual da doenca (BATES et al, 2014;
OBERMEYER; EMANUEL, 2016).

Além disso, ferramentas baseadas em inteligéncia artificial podem
contribuir para a identificacao de padrdes que nao sao facilmente
percebidos durante avaliacoes convencionais. Modelos
computacionais conseguem estabelecer relacdes entre diferentes

fatores clinicos e estimar probabilidades futuras, oferecendo



informacdes adicionais para auxiliar o raciocinio dos profissionais de

saude (HE et al,, 2019; TOPOL, 2019).

Na Atencao Primaria a Saude, essa capacidade apresenta grande
relevancia, considerando que os profissionais lidam diariamente
com grande volume de informacdes e precisam tomar decisdes
rapidas sobre diferentes perfis de pacientes. A |IA pode funcionar
como um recurso de apoio, auxiliando na organizacao das
demandas e na definicao de estratégias de acompanhamento mais
adequadas (BRASIL, 2017, BRASIL, 2020).

4.2. Prontudrio Eletronico Inteligente na Atencdo Primaria a

Saude

Os prontuarios eletrénicos inteligentes representam uma evolucao
dos sistemas convencionais de registro clinico, incorporando
recursos capazes de analisar informacdes, gerar alertas e apoiar
decisbdes assistenciais. No acompanhamento da DPOC, essas
ferramentas possibilitam reunir dados provenientes de diferentes
momentos do cuidado, criando um histérico clinico integrado e
facilitando a avaliacao longitudinal dos pacientes (MCDONALD et al,,
2012; CAMPANIELLO et al., 2022).

A utilizacdao desses sistemas na Atencao Primaria favorece a
continuidade do cuidado, uma vez que permite o acesso organizado
as informacdes sobre sintomas, tratamentos realizados, exames,
episodios anteriores de exacerbacao e necessidades especificas dos
usuarios. Essa integracao reduz a fragmentacao das informacdes e
fortalece a coordenacao entre os diferentes pontos da rede de

atencao (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).



Os estudos analisados apontam que o0s prontuarios inteligentes
podem auxiliar os profissionais ao fornecer alertas automaticos
relacionados ao risco de agravamento, necessidade de
acompanhamento e possiveis alteracdes no estado clinico dos
pacientes. Dessa forma, tornam-se ferramentas estratégicas para
uma assisténcia mais proativa, substituindo gradualmente modelos
baseados apenas na resposta apds o surgimento das complicacdes

(BATES et al,, 2014, CAMPANIELLO et al., 2022).

Além disso, a associagao entre prontuarios eletronicos e inteligéncia
artificial possibilita o desenvolvimento de sistemas capazes de
aprender continuamente com os dados inseridos, aprimorando
progressivamente sua capacidade de identificar riscos e apoiar
decisdes clinicas. Essa integracao representa uma das principais
perspectivas da saude digital contemporanea, ao combinar
armazenamento de informacdes, analise automatizada e suporte

inteligente ao cuidado (JIANG et al., 2017, TOPOL, 2019).

4.3. Predicao de Exacerbacoes e Hospitalizagoes

As exacerbacdes agudas representam um dos principais eventos
associados a progressao da doenca pulmonar obstrutiva crénica,
sendo caracterizadas pela piora dos sintomas respiratorios além das
variacdées habituais do paciente, frequentemente exigindo
intensificacao do tratamento e, em casos mais graves,
hospitalizacao. Esses episddios estao relacionados a reducao da
qualidade de vida, perda acelerada da funcao pulmonar e aumento
significativo dos custos para os sistemas de saude. Dessa forma, a
capacidade de prever precocemente individuos com maior risco de

exacerbacao constitui uma estratégia fundamental para qualificar o



manejo da DPOC (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASE, 2024; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024).

Nesse cenario, os modelos de inteligéncia artificial tém
demonstrado potencial para identificar padrdes clinicos associados
ao risco de agravamento da doenca. Diferentemente das
abordagens tradicionais, que geralmente analisam variaveis isoladas,
os algoritmos inteligentes conseguem integrar multiplos fatores
simultaneamente, incluindo histdrico de internacgodes, frequéncia de
exacerbacdes anteriores, idade, presenca de comorbidades,
utilizacao de medicamentos, resultados de exames e informacdes
registradas nos prontuarios eletrénicos (OBERMEYER; EMANUEL,
2016; RAJKOMAR; DEAN; KOHANE, 2019).

Os estudos analisados indicam que algoritmos baseados em
machine learning apresentam capacidade preditiva relevante para
estimar a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos em
pacientes com DPOC. Esses modelos podem ser treinados a partir
de grandes bases de dados clinicos, identificando combinacdes
especificas de caracteristicas associadas a maior vulnerabilidade.
Assim, pacientes classificados como alto risco podem receber
intervencdes antecipadas, como consultas programadas, ajustes
terapéuticos, educacao em saude e monitoramento mais frequente

(MITCHELL, 1997; LECUN; BENGIO; HINTON, 2015).

A utilizagdo desses recursos na Atencao Primaria a Saude apresenta
grande importancia, pois possibilita que as equipes atuem antes da
ocorréncia de situacdes de maior gravidade. A identificacao precoce
de sinais de descompensacao pode reduzir a procura por servigos de
emergéncia e contribuir para a diminuicao das hospitalizacdes

evitaveis. Nesse sentido, a inteligéncia artificial atua como uma



ferramenta de vigilancia clinica continua, ampliando a capacidade
dos profissionais de acompanhar pacientes com doencas crénicas

complexas (BRASIL, 2017; DAVENPORT; KALAKOTA, 2019).

Além da previsao de exacerbacgdes, os modelos inteligentes também
podem auxiliar na identificacao de pacientes com maior risco de
mortalidade. A analise integrada de dados clinicos permite
reconhecer perfis associados a pior prognostico, favorecendo a
implementagdao de estratégias individualizadas de cuidado.
Entretanto, ressalta-se que a utilizacao desses modelos deve estar
associada a avaliacao profissional, considerando que fatores sociais,
ambientais e comportamentais também influenciam a evolucao da

doencga (TOPOL, 2019; CHAR; SHAH; MACNUS, 2018).

4.4. Monitoramento Remoto e Telessaude no Acompanhamento
da DPOC

O desenvolvimento da telessaude e das ferramentas de
monitoramento remoto tem ampliado as possibilidades de
acompanhamento dos pacientes com doencas cronicas,
especialmente daqueles que apresentam necessidade de vigilancia
continua. Na DPOC, essas estratégias representam uma alternativa
para reduzir barreiras de acesso, melhorar o acompanhamento
clinico e identificar alteracdes precoces no estado de saude dos

individuos (KRUSE et al., 2018; MONAGHAN et al., 2021).

O monitoramento remoto permite a coleta periddica de informacodes
relacionadas aos sintomas respiratorios, frequéncia de crises, niveis
de saturacao de oxigénio, frequéncia respiratoria, atividade fisica e
adesao ao tratamento. Esses dados podem ser transmitidos para

plataformas digitais e analisados por profissionais de saude ou



sistemas automatizados, permitindo intervencdes rapidas diante de
alteracdes significativas (WILLIAMS; ASHBY, 2021; MONAGHAN et al,
2021).

Quando associada a inteligéncia artificial, a telessalde apresenta
maior potencial, uma vez que os algoritmos conseguem analisar
grandes volumes de informacdées em tempo real e identificar
padrbes sugestivos de deterioracao clinica. Essa integracao
possibilita o desenvolvimento de sistemas de alerta precoce, que
notificam as equipes assistenciais sobre pacientes com risco

aumentado de exacerbacao (JIANG et al.,, 2017; HE et al., 2019).

Na Atencao Primaria, essas ferramentas podem fortalecer o
acompanhamento longitudinal, principalmente para pacientes que
apresentam dificuldades de deslocamento, residem em areas
remotas ou possuem maior vulnerabilidade clinica. A utilizacdao de
tecnologias digitais permite ampliar a continuidade do cuidado e
reduzir a dependéncia exclusiva dos atendimentos presenciais,
contribuindo para uma assisténcia mais integrada e resolutiva

(BRASIL, 2020; WILLIAMS; ASHBY, 2021).

Entretanto, a implementacdao do monitoramento remoto enfrenta
desafios relacionados ao acesso tecnoldgico, alfabetizacao digital
dos pacientes, disponibilidade de equipamentos e conectividade.
Essas limitacdes devem ser consideradas para evitar que a
incorporacao das tecnologias digitais aumente desigualdades

existentes Nno acesso a assisténcia (KRUSE et al., 2018).

Portanto, a telessaude associada a inteligéncia artificial deve ser
compreendida como uma estratégia complementar ao cuidado

presencial, fortalecendo a capacidade dos servicos de saude em



acompanhar pacientes com DPOC de maneira mais continua,

preventiva e personalizada (MONAGHAN et al., 2021, TOPOL, 2019).

4.5. Desafios Eticos e Tecnolégicos da Implementacdo da

Inteligéncia Artificial

Apesar dos avancos proporcionados pela inteligéncia artificial no
acompanhamento da DPOC, sua implementacao na pratica clinica
envolve desafios técnicos, éticos e organizacionais que precisam ser
considerados. A utilizacao de sistemas inteligentes depende da
disponibilidade de dados confiaveis, infraestrutura adequada e
profissionais capacitados para interpretar corretamente as

informacdes geradas (CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018; HE et al., 2019).

Um dos principais desafios esta relacionado a qualidade dos dados
utilizados pelos algoritmos. Modelos de inteligéncia artificial
dependem diretamente das informacdes inseridas nos sistemas
eletréonicos, e dados incompletos, inconsistentes ou pouco
representativos podem comprometer a precisao das previsdes
realizadas. Dessa forma, a qualidade do registro clinico torna-se um
elemento fundamental para garantir a efetividade dessas
tecnologias (BATES et al., 2014; RAJKOMAR; DEAN; KOHANE, 2019).

Outro aspecto relevante refere-se a interoperabilidade entre
diferentes sistemas de informacao. A auséncia de comunicacao
adequada entre plataformas pode limitar o acesso aos dados
necessarios para uma analise completa do paciente. No contexto do
SUS, onde diferentes servicos participam do cuidado longitudinal, a
integracao dos sistemas representa uma condicao essencial para o
funcionamento eficiente dos prontuarios eletrénicos inteligentes

(MCDONALD et al.,, 2012; BRASIL, 2016).



As questdes relacionadas a privacidade e seguranca das
informacdes também constituem importantes desafios. Os dados
utilizados pelos sistemas inteligentes possuem carater sensivel e
exigem mecanismos rigorosos de protecao para garantir que sejam
utilizados de forma ética e segura. A adocao de medidas de
seguranca, controle de acesso e transparéncia no tratamento dos
dados € indispensavel para preservar a confianca dos pacientes

(BRASIL, 2018; CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018).

Além disso, existe preocupacao relacionada ao viés algoritmico, que
ocorre quando os modelos apresentam resultados menos precisos
para determinados grupos populacionais devido as caracteristicas
das bases de dados utilizadas em seu desenvolvimento. Para evitar
esse problema, € necessario garantir que o0s sistemas sejam
construidos com dados diversificados e avaliados continuamente
em diferentes contextos (CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018; HE et al,
2019).

Outro desafio importante esta relacionado a aceitacao dos
profissionais de saude. A incorporacao de tecnologias inteligentes
exige mudancas nos processos de trabalho e capacitacao das
equipes para compreender suas funcionalidades, limitacbes e
possibilidades de aplicacao. A inteligéncia artificial deve ser vista
como uma ferramenta de apoio, € nao como substituta do
conhecimento clinico e da relagao profissional-paciente

(DAVENPORT; KALAKOTA, 2019; TOPOL, 2019).

4.6. Perspectivas Futuras da Inteligéncia Artificial no Cuidado a
DPOC



As perspectivas futuras relacionadas ao uso da inteligéncia artificial
e dos prontuarios eletréonicos inteligentes indicam uma tendéncia
de ampliacdao da medicina preditiva e personalizada. A evolucao dos
algoritmos, associada ao aumento da disponibilidade de dados em
saude, possibilitara o desenvolvimento de sistemas cada vez mais
capazes de identificar riscos, antecipar complicagcdes e orientar

intervencdes individualizadas (TOPOL, 2019; KOHANE, 2023).

No cenario da DPOC, espera-se que ferramentas inteligentes
possam integrar informacdes provenientes de diferentes fontes,
como prontuarios eletrénicos, dispositivos vestiveis, aplicativos
moveis, exames complementares e dados ambientais. Essa
integracao permitira uma avaliacao mais abrangente dos pacientes,
considerando nao apenas aspectos clinicos, mas também fatores
comportamentais e sociais relacionados a evolucao da doenca (HE

et al,, 2019; RAJKOMAR; DEAN; KOHANE, 2019).

A utilizacao de modelos preditivos podera contribuir para a
construcao de estratégias assistenciais mais eficientes, direcionando
recursos  para pacientes com maior  necessidade de
acompanhamento. Na Atencao Primaria, essa abordagem podera
fortalecer a gestao das doencas crénicas e ampliar a capacidade de
prevencao de complicagdes, favorecendo um cuidado mais
organizado e baseado em evidéncias (BATES et al, 2014; BRASIL,
2017).

Além disso, a combinacao entre inteligéncia artificial, telessaude e
medicina personalizada podera favorecer um modelo de cuidado
mais centrado no individuo, no qual as decisdes sejam baseadas em
informacdes especificas de cada paciente. Essa transformacao

representa uma mudanca de paradigma, passando de uma



assisténcia predominantemente reativa para uma abordagem

preventiva e antecipatoéria (AGUSTI et al., 2016; TOPOL, 2019).

Contudo, o avanco dessas tecnologias deve ocorrer de forma
responsavel, garantindo principios de equidade, seguranca,
transparéncia e humanizacdao. A inovacao tecnoldgica somente
produzira beneficios concretos quando estiver associada a politicas
publicas, capacitacao profissional e estratégias que garantam acesso
adequado aos diferentes grupos populacionais (CHAR; SHAH;
MAGNUS, 2018; BRASIL, 2020).

Dessa forma, a inteligéncia artificial e os prontuarios eletrénicos
inteligentes apresentam potencial para transformar o)
acompanhamento da DPOC na Atencao Primaria a Saude,
contribuindo para uma assisténcia mais qualificada, preditiva e
integrada. A consolidacao dessas ferramentas dependera da
capacidade dos sistemas de saude em unir inovagcao tecnoldgica,
conhecimento cientifico e cuidado humanizado (JIANG et al., 2017,
TOPOL, 2019).

5. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a inteligéncia artificial
e o0s prontuarios eletrébnicos inteligentes apresentam potencial
significativo para transformar o acompanhamento de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica na Atencao Primaria a Saude. A
incorporacao dessas tecnologias possibilita uma abordagem mais
preditiva, preventiva e individualizada, contribuindo para o
aprimoramento da estratificacao de risco, identificacao precoce de
alteracdes clinicas e qualificacao do processo de tomada de decisao
pelos profissionais de saude (JIANG et al., 2017; TOPOL, 2019).



Os achados demonstraram que os algoritmos de inteligéncia
artificial, especialmente aqueles baseados em machine learning,
deep learning e processamento de linguagem natural, apresentam
capacidade de analisar grandes volumes de dados clinicos e
identificar padrdes associados ao agravamento da DPOC. Essa
caracteristica permite estimar a probabilidade de ocorréncia de
exacerbacodes, hospitalizacdes e outros desfechos desfavoraveis,
possibilitando que as equipes da Atencao Primaria desenvolvam
intervencdes antecipadas e direcionadas as necessidades especificas

dos pacientes (LECUN; BENGIO; HINTON, 2015; ESTEVA et al., 2019).

A utilizacdao dos prontuarios eletronicos inteligentes também se
mostrou uma estratégia relevante para fortalecer a continuidade do
cuidado, uma vez que permite integrar informacdes clinicas,
epidemioldgicas e terapéuticas ao longo do acompanhamento dos
usuarios. A associacao desses sistemas com ferramentas de
inteligéncia artificial amplia a capacidade dos profissionais de
monitorar a evolucao da doenca, reconhecer situacdes de maior
risco e organizar acdes assistenciais mais efetivas (MCDONALD et al,,

2012; CAMPANIELLO et al., 2022).

No contexto da Atencao Primaria a Saude, essas tecnologias podem
contribuir para superar desafios relacionados ao acompanhamento
de doencas crbnicas, como fragmentacao das informacdes,
dificuldade de monitoramento continuo e necessidade de
priorizacao dos pacientes mais vulneraveis. Dessa forma, a
inteligéncia artificial pode atuar como instrumento complementar
ao trabalho das equipes multiprofissionais, fortalecendo a
coordenacao do cuidado e promovendo uma assisténcia baseada
em dados (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).



Entretanto, apesar dos beneficios identificados, a implementacao
dessas ferramentas ainda apresenta limitacdes importantes.
Questoes relacionadas a infraestrutura tecnoldgica,
interoperabilidade dos sistemas, qualidade dos dados, seguranca
das informacdes, privacidade dos pacientes e capacitacdao dos
profissionais constituem desafios que precisam ser enfrentados para
garantir uma utilizagcao ética, segura e eficiente da inteligéncia
artificial nos servicos de saude (CHAR; SHAH; MAGNUS, 2018; BRASIL,
2018).

Além disso, destaca-se que a utilizacao de sistemas inteligentes nao
deve substituir a avaliacao clinica e o julgamento profissional, mas
sim atuar como uma ferramenta de apoio capaz de ampliar a
capacidade de analise e auxiliar na tomada de decisdes. A relacao
humanizada entre profissionais e pacientes permanece como
elemento fundamental no cuidado a pessoa com DPOC,
considerando que aspectos sociais, emocionais e ambientais

influenciam diretamente a evolucao da doenca (TOPOL, 2019).

Como limitacao deste estudo, destaca-se a heterogeneidade das
pesquisas disponiveis na literatura, com diferencas relacionadas aos
modelos de inteligéncia artificial utilizados, caracteristicas das
populacdes avaliadas e contextos de aplicagcao das tecnologias. Além
disso, observa-se a necessidade de novos estudos longitudinais e
avaliacdes em cenarios reais da Atenc¢ao Primaria, especialmente no
contexto brasileiro, para analisar a efetividade, viabilidade e impacto

dessas ferramentas na pratica assistencial.

Diante disso, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas futuras
voltadas a validacao de modelos preditivos aplicados a DPOC,

integracdo de sistemas digitais no Sistema Unico de Saude e



avaliagcao dos impactos dessas tecnologias sobre indicadores clinicos
e organizacionais. A expansao da saude digital, associada a
estratégias de implementacao responsaveis, podera contribuir para
um modelo assistencial mais resolutivo, equitativo e centrado no

paciente (BRASIL, 2020; KOHANE, 2023).

Portanto, conclui-se que a inteligéncia artificial e os prontuarios
eletrénicos  inteligentes representam  importantes avancos
tecnoldgicos para a estratificacao de risco de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica na Atencao Primaria a Saude,
oferecendo possibilidades  concretas para aprimorar o
monitoramento clinico, reduzir complicacdes e fortalecer a
qualidade da assisténcia prestada (GLOBAL INITIATIVE FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2025; TOPOL, 2019).
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