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Introduction: In recent years, artificial intelligence (AI) has proven to be a rapidly evolving field capable of providing significant benefits in various 

areas, including healthcare. Through the development of algorithms and statistical models, AI has the potential to assist in decision-making, 

driving advancements such as Precision Medicine. Objectives: In this context, authors propose a practical review to clarify and guide concepts in 

artificial intelligence. Methods: This is a narrative literature review based on articles published in MEDLINE. Results: Among the various possible 

models for AI usage, the most traditional is still the data capture flowchart, followed by data cleaning, manipulation, and preparation. Then, the 

model training and validation, hyperparameter optimization, and subsequent deployment of the created content are elaborated upon in this text. 

Conclusion: The incorporation of AI in healthcare is undeniable, contributing to the analysis of complex databases, assisting in diagnostic tools, 

and optimizing therapies, among other applications.
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ABSTRACT

Introdução: Nos últimos anos, a inteligência artificial (IA) tem se mostrado um campo em constante evolução, capaz de proporcionar benefícios 

significativos em diversas áreas, incluindo a saúde. Através do desenvolvimento de algoritmos e modelos estatísticos, a IA tem o potencial de 

auxiliar na tomada de decisões, impulsionando o avanço, por exemplo, da Medicina de Precisão. Objetivos: Nesse contexto, os autores propõem 

uma revisão prática para esclarecer e nortear conceitos em inteligência artificial. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, a 

partir de artigos publicados no MEDLINE. Resultados: Dentre os diversos modelos possíveis de uso da IA, o mais tradicional segue sendo o 

fluxograma de captação de dados, seguido pela limpeza, manipulação e preparação dessas informações. Então, elabora-se o treino e a validação 

do modelo, otimização de hiperparâmetros para posterior disponibilização do conteúdo criado, método que será pormenorizado ao longo deste 

texto. Conclusão: A incorporação da IA em saúde é inequívoca, contribuindo para análise de bancos de dados complexos, auxílio em ferramentas 

diagnósticas e otimização de terapias, dentre outros. 
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INTRODUÇÃO
Há alguns anos foi lançado um documentário sobre a his-

tória do jogo de tabuleiro Go, surgido na China há mais de 2,5 
mil anos, e que recentemente tinha adquirido popularidade no 
resto do mundo devido à sua rápida disseminação pela internet. 

Muito praticado na Coreia, o jogo é disputado por dois joga-
dores e exige uma grande aptidão estratégica e raciocínio mental, 
envolvendo a movimentação de pedras pretas e brancas sobre 
um tablado semelhante ao jogo de xadrez. A meta é desafiante 
e visa buscar a soma zero e a informação perfeita.

Conscientes desse desafio, os produtores do documentário 
se interessaram em contar a história de uma empresa inglesa de 
tecnologia que promoveu um jogo do seu algoritmo de inteli-
gência artificial (IA) contra o campeão mundial de Go, com o 
intuito de comparar a capacidade de decisão entre ambos.

Os diretores da empresa supunham que se o algoritmo fosse 
treinado previamente para praticar esse jogo, seria possível desen-
volver uma estratégia ideal para atingir a vitória e, assim, domi-
nar o campeão mundial. De fato, os diretores admitiam que o 
computador poderia atuar como um dispositivo mágico capaz 
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de superar o poder da mente, e consideravam que os jogos e 
ambientes virtuais eram plataformas perfeitas para desenvolver 
e testar algoritmos de inteligência artificial. 

E quanto ao final do filme? Quem foi o vencedor?
Ambos, pois no duelo travado, apesar de a máquina vencer 

o torneio, o campeão coreano, após esse revés, venceu todos 
os jogos seguintes que teve contra seus adversários. E, o mais 
importante, o campeão coreano reconheceu que muito tinha 
aprendido nessa disputa com o computador.  

Essa breve introdução permite uma reflexão sobre a impor-
tância da tecnologia no desenvolvimento de estratégias que 
podem auxiliar na tomada de decisões. Nesse sentido, temos 
o uso crescente da inteligência artificial, que pode ser definida 
como qualquer técnica que capacite uma máquina a se apro-
ximar da inteligência humana. 

O aprimoramento tecnológico na área de IA tem sido tão 
rápido nos últimos anos que já desponta como um instrumento 
de grandes benefícios sociais, incluindo os direcionados para 
a área de saúde, que atualmente vive um novo tempo, o da 
Medicina de Precisão.

A Medicina de Precisão caracteriza-se por ser um novo 
modelo de atendimento sustentado por três pilares que inte-
ragem entre si: o genético, o ambiental e o estilo de vida. O 
propósito da Medicina de Precisão é aumentar a eficácia de 
diagnósticos e de tratamentos, e ela só é viável por meio da 
colaboração com a IA, que representa uma estratégia pro-
missora na análise de bancos de dados complexos que conte-
nham grandes quantidades de variáveis populacionais, tam-
bém conhecido como “big data”.

Diferentes especialidades em saúde estão percorrendo esse 
caminho para auxiliar na solução de problemas que anterior-
mente eram realizados exclusivamente pela mente humana e 

agora passam a ter soluções efetivadas por meio de máquinas 
que aprendem e se capacitam na tomada de decisões por meio 
de sistemas, programas e algoritmos. 

Deve ainda ser considerado que, até pouco tempo, a IA 
parecia distante da prática, mas hoje ela tem se tornado rea-
lidade em praticamente todos os segmentos profissionais da 
sociedade, não apenas na saúde. Dentre as muitas justificativas 
para essa constatação, destacam-se a gigantesca quantidade 
de dados que é obtida em diversos segmentos, o aperfeiçoa-
mento de novos modelos de máquinas — bem mais ágeis e 
com maior capacidade computacional — e o progresso na 
elaboração de novos algoritmos que possuam melhor desem-
penho e rendimento. 

Metodologia em Machine Learning
A IA reúne conhecimentos de software, estatística, lógica 

e computação com o objetivo de ensinar máquinas a realiza-
rem funções que eram anteriormente tidas como humanas, 
tais como interpretar e criar textos ou gerar associações entre 
fatores. Como a IA tornou-se um campo amplo de possibili-
dades de atuação, existem diversas subdivisões para a sua apli-
cabilidade técnica. 

Machine learning, ou aprendizado de máquina, por exem-
plo, é um importante subconjunto de IA que é definido como 
“a ciência do desenvolvimento de algoritmos e modelos estatís-
ticos que sistemas de computador usam para realizar tarefas sem 
instruções explícitas, baseando-se em padrões e inferências”(1).

Um projeto de aprendizado de máquina normalmente segue 
o fluxograma composto pelas etapas de captação dos dados, lim-
peza e preparação dos dados, treino do modelo, otimização de 
hiperparâmetros e disponibilização, apresentadas no diagrama 
da Figura 1 e que serão discutidas a seguir(2,3). 

Figura 1 – Diagrama do pipeline de machine learning.
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Captação dos dados
O modelo de machine learning realiza inferências a par-

tir de dados apresentados. Ou seja, a etapa de captação des-
ses dados tem um papel fundamental na construção de um 
projeto, pois irá determinar quais características serão con-
templadas. Além disso, nessa etapa são necessários cuidados 
para melhorar a qualidade do dado utilizado, construindo 
uma amostra preferencialmente representativa da realidade, 
reduzindo os vieses e considerando fatores exógenos que 
possam estar vinculados ao dado.

Limpeza e preparação dos dados
O processo de limpeza e preparação dos dados é funda-

mental para o bom desempenho de um projeto de machine 
learning. Nesta etapa, são realizadas as técnicas preliminares 
relacionadas ao pré-processamento dos dados, como trata-
mento de valores nulos e outliers, padronização de variáveis 
contínuas e separação de preditores categóricos. 

Também é nesta etapa que é realizado um processo 
conhecido como feature engineering, que tem como obje-
tivo criar novas variáveis que possam ajudar o modelo 
em sua tarefa de aprendizado. Por exemplo, podem ser 
criadas novas variáveis relacionadas à data, como o dia 
da semana ou se é final de semana/dia útil, ou ainda criar 
variáveis correlacionando outras do conjunto de dados, 
como o índice de massa corporal (IMC), que correlaciona 
o peso e a altura. 

Após esse processo de criação de variáveis, torna-se 
necessário o processo de feature selection, com a exclusão de 
variáveis pouco significativas, variáveis fortemente corre-
lacionadas e técnicas para a redução de dimensionalidade, 
reduzindo ruído a fim de diminuir a complexidade e faci-
litar o treinamento.

Treino e validação do modelo
Após todo o processo de pré-processamento, com a lim-

peza dos dados, construção e seleção de variáveis, é possível 
seguir para a etapa de treinamento. Para avaliar o desempe-
nho preditivo dos algoritmos em dados futuros, uma etapa 
muito importante é a separação de conjuntos de treino e 
teste, que comumente é de 70 e 30%, respectivamente. O 
conjunto de treino é utilizado para definir os parâmetros e 
hiperparâmetros de cada algoritmo, e o conjunto de teste 
é utilizado para testar a capacidade de generalização do 
modelo e obter boas predições em novos dados. Outro con-
ceito utilizado para garantir maior estabilidade e robustez 
do modelo é a validação cruzada. Este método consiste em 
realizar o treinamento de um mesmo algoritmo em diferen-
tes subconjuntos de treino e teste, realizando, ao final, uma 
agregação das métricas de cada um dos treinos realizados e 
com isso obtendo um valor mais representativo da realidade.

Existem diversas formas de a machine learning ser apli-
cada de acordo com cada problema apresentado, conforme 
demonstra a Figura 2.

Figura 2 – Sumário dos tipos de machine learning.
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Aprendizado supervisionado/Supervised learning(4)

Esse tipo de algoritmo pode ser utilizado quando já se pos-
sui exemplos do resultado que a máquina deve predizer. Dessa 
forma, o aprendizado irá acontecer por meio de um rótulo espe-
cífico que precisa ser predito. O aprendizado supervisionado 
possui, por sua vez, duas outras subdivisões para sua aplicação:

• Métodos de classificação: referem-se à predição de cate-
gorias, como, por exemplo, qual animal está aparecendo 
em uma imagem, ou qual é o diagnóstico de um deter-
minado paciente.

• Métodos de regressão: por meio dos métodos de regres-
são é possível predizer valores contínuos. Por exemplo, 
em um hospital é possível predizer a demanda futura 
de leitos ou a reserva de estoque de medicamentos de 
acordo com a sua demanda futura.

Aprendizado não supervisionado/Unsupervised 
learning

O aprendizado não supervisionado é composto de técnicas 
de machine learning em que não existe uma resposta ou rótu-
los para a variável de interesse. Ao contrário, é permitido ao 
modelo aprender por conta própria e descobrir padrões gerais 
nos dados. A partir desses padrões e dessas regras encontrados 
é possível, por exemplo, criar sistemas de recomendação de fár-
macos(5) e agrupar pacientes com diagnóstico desconhecido de 
acordo com as semelhanças de suas características(6).

São divididos principalmente em dois grandes grupos: 
• Redução de dimensionalidade: com o crescimento expo-

nencial da quantidade de dados, tem surgido a neces-
sidade de transformar conjuntos com alta dimensio-
nalidade e alta complexidade em conjuntos menores, 
mantendo a representatividade do conjunto original. 
Assim surgiram as técnicas de redução de dimensionali-
dade, que em medicina são usadas principalmente para 
otimização de algoritmos — em problemas de análise 
genética, por exemplo(6,7).

• Agrupamento (clustering): o principal objetivo do cluste-
ring é o de identificar grupos com características seme-
lhantes entre si, permitindo encontrar correlações e criar 
estratégias específicas para cada um dos grupos. Com o 
clustering é possível otimizar a prática clínica (8) e até 
definir fenótipos clínicos distintos, como no caso de 
pacientes sépticos (9).

Aprendizado por reforço/Reinforcement learning
Essa é a principal técnica apresentada no documentário Go. 

Nesses modelos, a máquina é programada para tomar decisões 
de forma autônoma, ou seja, o algoritmo utiliza tentativa e 
erro, recebendo feedbacks positivos (recompensa) ou negativos 

(punição) a cada interação, visando encontrar a melhor resposta 
para o problema apresentado(4).

No caso do jogo Go, o sistema inicia a partida com apenas 
algumas regras básicas. Conforme o jogo se desenvolve, a partir 
de seus erros e acertos, novas estratégias vão sendo definidas. 
O modelo inicia o jogo com estratégias aleatórias, mas alcança 
técnicas sofisticadas ao longo das partidas.

Definição do algoritmo
Definida a aplicação para o modelo de machine learning, 

é possível determinar quais algoritmos podem ser bons can-
didatos a realizar essa tarefa, dependendo também do tipo de 
entrada (imagens, tabelas, texto, som). Para dados estruturados 
(dados que podem ser facilmente tabelados) em tarefas super-
visionadas, os melhores em termos de performance preditiva 
são os modelos baseados em árvores de decisão e técnicas de 
boosting, como Gradient Boosting e XGBoosting. O K-means clus-
tering é bastante utilizado para tarefas de agrupamento. Para 
o processamento de imagens, sons e linguagem natural, como 
texto, destacam-se os modelos baseados em redes neurais (deep 
learning), principalmente os transformers. 

Otimização de hiperparâmetros
Hiperparâmetros são parâmetros ajustáveis que definem a 

forma de treinamento. A partir dos resultados da etapa anterior, é 
possível realizar um processo de ajuste fino nos modelos mais pro-
missores para obter melhorias na performance preditiva. Para isso, 
são comparados modelos retreinados utilizando diferentes confi-
gurações atribuídas em um espaço de busca, selecionando o que 
apresentar as melhores métricas preditivas. Ao final dessa etapa, o 
modelo final é ajustado e estará pronto para ser disponibilizado.

Disponibilização do modelo
Após a definição do modelo final, este poderá ser disponi-

bilizado no seu local de uso e aplicado na prática. Destaca-se, 
no entanto, a importância de monitoramento da performance 
do modelo ao longo do tempo, verificando a existência de pos-
síveis desvios conceituais (concept drifts) no conjunto de dados. 
Esses desvios conceituais acontecem se existe alguma mudança 
no perfil de comportamento da população ou fatores exógenos, 
como a COVID-19 ou o desenvolvimento de novas vacinas.

Demais aplicações em saúde
Em saúde, a IA tem começado a ser incorporada em diver-

sos processos. É possível observar o início do uso de machine 
learning, por exemplo, para análise de imagens com a finalidade 
de diagnóstico em diferentes tipos de câncer(7) ou em reprodu-
ção assistida para a determinação da qualidade do blastocisto 
e seu potencial de implantação(8). 
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Na Saúde Pública, é possível utilizar IA para realizar a pre-
dição de custo em saúde(9) ou detectar possíveis procedimentos 
fraudulentos(10), além de predizer mortalidade neonatal(11) ou 
risco de incidência de câncer como o de mama(12). 

Ademais, têm começado a ser incorporadas técnicas de IA em 
aplicações comerciais, como na análise genética para recomenda-
ção de possíveis linhas de tratamento para cânceres(13) e ferramen-
tas para a rápida detecção de sepse em pacientes internados(14).

CONCLUSÃO
Do exposto, depreende-se que a colaboração da IA na 

Medicina de Precisão deva ser incluída na análise de bancos de 
dados complexos elaborados por profissionais da saúde, uma 
vez que tem demonstrado ser capaz de incrementar a eficácia 
de diagnósticos e de tratamentos, especialmente em estudos 
populacionais, o que poderá redundar em expressivos benefí-
cios para a sociedade.
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