
RESUMO O objetivo deste estudo foi identificar como a Inteligência Artificial (IA) vem sendo utilizada 
para a pesquisa translacional no contexto da Covid-19. Foi realizada uma revisão rápida para identificar 
o uso de técnicas de IA na translação de tecnologias para o enfrentamento da Covid-19. Empregou-se 
estratégia de busca com base em termos MeSH e seus respectivos sinônimos em sete bases de dados. Dos 
59 artigos identificados, oito foram incluídos. Foram identificadas 11 experiências que usaram IA para 
a pesquisa translacional em Covid-19: predição de eficácia medicamentosa; predição de patogenicidade 
do Sars-CoV-2; diagnóstico de imagem para Covid-19; predição de incidência de Covid-19; estimativas 
de impacto da Covid-19 na sociedade; automatização de sanitização de ambientes hospitalares e clínicos; 
rastreio de pessoas infectadas e possivelmente infectadas; monitoramento do uso de máscaras; predição de 
gravidade de pacientes; estratificação de risco do paciente; e predição de recursos hospitalares. A pesquisa 
translacional pode ajudar no desenvolvimento produtivo e industrial em saúde, especialmente quando 
apoiada em métodos de IA, uma ferramenta cada vez mais importante, sobretudo quando se discute a 
Quarta Revolução Industrial e suas aplicações na saúde.

PALAVRAS-CHAVE Pesquisa translacional. Inteligência Artificial. Aprendizado de máquina. Covid-19.

ABSTRACT The objective of this study was to identify how Artificial Intelligence (AI) has been used for 
translational research in the context of COVID-19. A rapid review was carried out to identify the use of AI 
techniques in the translation of technologies to face COVID-19. A search strategy was used based on MeSH 
terms and their respective synonyms in seven databases. Of the 59 articles identified, eight were included. 
We identified 11 experiments that used AI for translational research in Covid-19: prediction of drug efficacy; 
predicting the pathogenicity of SARS-CoV-2; imaging diagnosis for COVID-19; predicting the incidence of 
COVID-19; estimates of the impact of COVID-19 on society; automation of sanitizing hospital and clinical 
environments; screening of infected and possibly infected people; monitoring the use of masks; prediction of 
patient severity; patient risk stratification; and prediction of hospital resources. Translational research can help 
in productive and industrial development in health, especially when supported by AI methods, an increasingly 
important tool, especially when discussing the Fourth Industrial Revolution and its applications in health.

KEYWORDS Translational research, biomedical. Artificial Intelligence. Machine learning. COVID-19.
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Introdução

Entre a descoberta de uma potencial solução 
em saúde e sua implementação em larga escala 
em um sistema de saúde, existem inúmeros 
desafios e etapas a serem realizados, que per-
passam a cadeia de desenvolvimento e produ-
ção e a cadeia translacional. Para potencializar 
e acelerar a inovação tecnológica, a pesquisa 
translacional emprega esforços com o propósi-
to de identificar e solucionar os problemas da 
transferência efetiva do avanço científico em 
conhecimento aplicado e útil no atendimento 
das demandas de saúde1–3.

Uma importante ferramenta, cada vez 
mais utilizada na pesquisa translacional, é 
a Inteligência Artificial (IA), definida como 

o uso de computadores que, analisando 
um grande volume de dados e seguindo 
algoritmos definidos por especialistas na 
matéria, são capazes de propor soluções para 
problemas4(187). 

Na prática, ela engloba tarefas como o re-
conhecimento de padrões, fala ou imagem e 
execução de medidas para maximizar hipóte-
ses de sucesso para determinado objetivo2,5.

Recentemente, a intensificação do uso 
de tecnologias digitais, o grande volume de 
dados disponíveis e a revolução dos dados, 
acompanhados pelo desenvolvimento e im-
plantação de dispositivos médicos viáveis 
e aplicações de saúde móvel, permitiram 
importantes mudanças no padrão de desen-
volvimento de tecnologias em saúde. O uso 
da IA e seus subconjuntos, como algoritmos 
de aprendizagem de máquinas, possibilitou 
novas oportunidades de investigação em 
análise preditiva, medicina de precisão, diag-
nóstico virtual, monitorização de pacientes, 
descoberta e entrega de medicamentos2,6,7.

No contexto da pandemia do coronavírus 
Sars-CoV-2 (Covid-19), importantes e urgentes 
desafios surgiram, como a necessidade de de-
senvolvimento de ferramentas de diagnóstico 
rápido, protocolos de tratamento eficazes e 

vacinas contra o agente patogênico7,8. Esforços 
mundiais se concentraram, e a IA foi larga-
mente utilizada para otimizar o processo de 
desenvolvimento e apoiar a translação de 
tecnologias para seu uso na sociedade em 
tempos inacreditáveis até então, o que criou 
precedentes para uma revolução na saúde7–9.

Nesse sentido, o presente estudo se justifica, 
considerando-se que a IA na pesquisa transla-
cional, principalmente no contexto da Covid-
19, poderá contribuir no desenvolvimento de 
um novo sistema de diagnóstico e gestão do 
tratamento, cuidados ao paciente e tomada de 
decisão mais rápida.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi iden-
tificar como a IA vem sendo utilizada para a 
translação da pesquisa básica para a pesquisa 
aplicada no contexto da Covid-19.

Metodologia

Trata-se de revisão rápida10 sobre o uso de téc-
nicas de IA para abordagem da translação de 
tecnologias para o enfrentamento da Covid-19 
em diferentes aspectos, incluindo diagnósti-
cos, prognósticos, predição de disseminação 
ou prevalência da doença, desenvolvimento 
de medicamentos, entre outras. Foi usada a 
ferramenta PRISMA para guiar a elaboração 
deste estudo11.

Critérios de elegibilidade

Não houve restrição de data de publicação, e 
foram considerados elegíveis apenas estudos 
em inglês, espanhol e português. Incluíram-se 
aqueles que abordavam técnicas de IA para 
a translação da pesquisa básica para a pes-
quisa aplicada no manejo e enfrentamento 
da Covid-19, independentemente do tipo de 
metodologia (qualitativa ou quantitativa) ou do 
tipo de estudo (revisão, experimentais, quase 
experimentais, observacionais ou estudos qua-
litativos). Foram excluídos editoriais, cartas ao 
editor e publicações que não possuíam texto 
completo disponível.
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Fontes de dados e estratégia de 
pesquisa

Foi realizada busca na literatura nas bases 
PubMed, Scopus, Embase, BVS, Base de Dados 
em Ciência da Informação (BRAPCI), DataCite 
Search e Google Scholar. A pesquisa foi reali-
zada no dia 23 de agosto de 2021.

A sintaxe de pesquisa foi construída com 
uso dos seguintes termos MeSH e seus res-
pectivos sinônimos: Translational Medical 
Research, Computer Simulation, Artificial 
Intelligence, Data Mining, Machine Learning, 
Deep learning, Sars-CoV-2, Covid-19. 

Seleção e análise

Para a seleção, realizou-se a leitura de título 
e resumo visando à definição da elegibilidade 
dos estudos identificados. A seleção foi reali-
zada por duas pesquisadoras (DFG e MCR), 
de forma independente, sendo as divergências 
discutidas com uma terceira pesquisadora 
(NFM), e o mesmo ocorreu com os estudos 
elegíveis para leitura completa.

Na extração de dados, foi utilizada uma 
tabela contendo as seguintes informações: 
autor e ano; objetivo; método; etapa da pes-
quisa translacional (T1 – Da descoberta à 
aplicação na saúde; T2 – Da aplicação clínica 
às diretrizes; T3 – Das diretrizes à difusão 
na prática médica, e; T4 – Da prática médica 

ao impacto na saúde)12, área (teste in silico; 
diagnóstico; epidemiologia inteligente; e 
predição clínica); principais resultados; reco-
mendações/conclusões dos estudos incluídos 
que usaram técnicas de IA para o manejo e 
enfrentamento de Covid-19. 

Síntese dos dados

Da tabela de extração de dados, foi realiza-
da uma metassíntese dos estudos incluídos. 
Metassínteses são importantes ferramentas 
para examinar – de forma ampla e aprofundada 
– significados, experiências e perspectivas do 
objeto de estudo13.

Resultados

Foram identificados 59 estudos nas bases de 
dados e na literatura cinzenta, sendo 19 du-
plicados. Dos 40 estudos selecionados para 
leitura de título e resumo, 30 foram excluídos 
conforme critérios de elegibilidade, pois não 
traziam a Covid-19, pesquisa translacional ou 
IA como tema central, sendo tais temáticas 
abordadas de forma secundária aos resultados 
informados nos respectivos resumos.

Dentre os dez estudos elegíveis, dois foram 
excluídos por estarem fora do escopo da Covid-
19. Ao fim, foram incluídos oito estudos nesta 
revisão rápida (figura 1)14–21.



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 135, P. 1202-1214, OUT-DEZ 2022

Big Data e Inteligência Artificial para pesquisa translacional na Covid-19: revisão rápida 1205

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos
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Scopus = 13

Google Scholar = 0
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Fonte: Page11.

*Anexo B – Lista dos estudos excluídos após leitura de título e resumo.

** Anexo C – Lista dos estudos excluídos, com justificativa.

Dos oito estudos incluídos, dois utili-
zaram a revisão narrativa como método, 
um estudo realizou revisão sistemática e 
cinco lançaram mão de método descritivo. 
Em relação às fases da pesquisa transla-
cional, os estudos de Caccuri16 e Neves17 
trataram do uso da IA na fase T1 da pesquisa 
translacional (Da descoberta à aplicação 
na saúde). A fase T2 (Da aplicação clínica 
às diretrizes) foi abordada nos estudos de 
Massacci15, Caccuri16, Liu18, Famiglini14 e 

Afshar-Oromieh20. A fase T3 (Das diretrizes 
à difusão na prática médica) foi matéria da 
maioria dos estudos incluídos, sendo descri-
ta por Massacci15, Caccuri16, Neves17, Liu18, 
Famiglini14, Nagoriya19, Afshar-Oromieh20 
e Syeda21. Por fim, a fase T4 (Da prática 
médica ao impacto na saúde) foi relatada 
nos estudos de Nagoriya19 e Syeda21. 

A caracterização dos estudos incluídos 
está descrita na tabela 1, e o quadro 1 apre-
senta a metassíntese desses estudos.



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 135, P. 1202-1214, OUT-DEZ 2022

Ramos MC, Gomes DF, Mello NF, Silva EN, Barreto JOM, Shimizu HE1206

Tabela 1. Caracterização dos estudos incluídos

Autor (ano) Objetivo Método
Etapa da pesquisa 
translacional Área*

Famiglini14 Desenvolver modelos prognósticos de ML para prever a admissão na UTI, o que 
pode ser visto como um proxy da gravidade da doença ou um resultado de piora das 
condições.

Estudo 
descritivo

T2/T3 Predição clínica

Massacci15 Apresentar um portal da web com dados abertos e acessíveis para procurar pelas 
mutações virais mais frequentes do Sars-CoV-2, de forma a permitir que toda a 
comunidade de bioinformática verifique a variabilidade genômica do vírus e seu 
impacto funcional nas vacinas de DNA, por meio da apresentação de um protocolo 
disponível gratuitamente.

Estudo 
descritivo

T2/T3 Epidemiologia inte-
ligente

Caccuri16 Investigar as características genéticas e fenotípicas das cepas do Sars-CoV-2, a fim 
de compreender a evolução de sua patogenicidade e sua adaptação ao hospedeiro.

Estudo 
transversal

T1/T2/T3 Teste in silico

Neves17 Apresentar um conjunto de metodologias, ferramentas e aplicações da IA que estão 
sendo aplicadas nas diferentes linhas do combate ao novo coronavírus

Revisão 
narrativa

T1/T2/T3 Teste in silico; Epide-
miologia inteligente

Liu18 Desenvolver e validar um modelo radiômico (radiomics model) combinado, incluindo 
características clínicas e a assinatura radiômica para distinguir a pneumonia por 
Covid-19 de outras etiologias por meio do uso de dados do mundo real durante o 
período de surto de Covid-19 na China.

Estudo 
descritivo

T2/T3 Detecção e diag-
nóstico

Nagoriya19 Desenvolver um algoritmo para detectar o uso de máscara pela população em geral. Estudo 
descritivo

T3/T4 Epidemiologia inte-
ligente

Afshar-
-Oromieh20

Descrever a utilidade mais ampla das imagens médicas para detectar patologias 
associadas a Covid-19 envolvendo o sistema nervoso e os sistemas sensorial, mus-
culoesquelético e cardiovascular, bem como o comprometimento renal, gastroente-
rológico e dermatológico. 

Revisão 
narrativa

T2/T3 Detecção e diag-
nóstico

Syeda21 Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre o papel da IA como uma tec-
nologia abrangente e decisiva para combater a crise de Covid-19 nos campos da 
epidemiologia, diagnóstico e progressão da doença.

Revisão 
sistemática

T3/T4 Detecção e diagnós-
tico; Epidemiologia 
inteligente; Predição 
clínica

Fonte: elaboração própria.

* Os estudos foram classificados segundo as áreas temáticas: i) teste in silico; ii) detecção e diagnóstico; iii) epidemiologia inteligente, e; iv) predição clínica.

Quadro 1.  Metassíntese dos estudos incluídos

Área Principais usos da IA para a translação de pesquisas sobre Covid-19

Teste in silico 1. Simulações dinâmicas moleculares para predição de eficácia medicamentosa;

2. Simulações dinâmicas para predição de patogenicidade do Sars-CoV-2.

Detecção e diagnóstico 1. Diagnóstico de imagem para Covid-19 e para patologias associadas, utilizando técnicas de 
deep learning. 

Epidemiologia inteligente 1. Predição por máquina de incidência de Covid-19;

2. Estimativas de impacto da Covid-19 na sociedade;

3. Automatização de sanitização de ambientes hospitalares e clínicos;

4. Rastreio de pessoas infectadas e possivelmente infectadas;

5. Monitoramento do uso de máscaras.

Predição clínica 1. Predição de gravidade de pacientes admitidos em centro de terapia intensiva;

2. Estratificação de risco do paciente;

3. Gestão de recursos hospitalares.
Fonte: elaboração própria.
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Os artigos identificados nesta revisão rápida 
são aplicáveis à prática médica, sendo desen-
volvidos no âmbito da pesquisa translacional. 
Foram incluídos dois artigos que reportavam o 
uso da IA para a translação da pesquisa básica 
para a pesquisa aplicada à saúde no âmbito 
dos testes in silico. Testes in silico são simu-
lações dinâmicas sobre modelos subjacentes, 
podendo ser modelos físicos, químicos ou 
biológicos22. Caccuri16 investigou as carac-
terísticas genéticas e fenotípicas das cepas 
do Sars-CoV-2, de forma a compreender a 
evolução de sua patogenicidade e predizer 
sua adaptação ao hospedeiro. De forma se-
melhante, Neves17 descreveu, apoiando-se em 
uma abrangente busca na literatura, o emprego 
do deep learning para testes in silico do uso da 
halicina para combater o desenvolvimento 
de resistência a antibióticos em coronavírus, 
sendo identificada possível eficácia no modelo 
computacional. 

Em relação a categoria de ‘Detecção e diag-
nóstico’, três estudos utilizaram métodos de 
IA para auxiliar no diagnóstico de Covid-19. 
O estudo de Liu18 descreveu a acurácia do 
diagnóstico de imagem usando um modelo de 
deep learning para identificação de Covid-19. O 
modelo proposto apresentou área sob a curva 
ROC de 0,98 quando comparado ao modelo 
clínico de diagnóstico. Quando comparado o 
desempenho na distinção de Covid-19 de outra 
pneumonia viral, a área sob a curva ROC regis-
trada foi de 0,93 em comparação com 0,75 (P 
= 0,03) para o modelo clínico. A sensibilidade 
e especificidade do modelo combinado foram 
de 0,85 e 0,90, respectivamente.

O segundo estudo identificado foi uma 
revisão de literatura sobre a utilização de 
imagens médicas para detectar patologias 
associadas à Covid-19, envolvendo o sistema 
nervoso e os sistemas sensorial, musculoes-
quelético e cardiovascular, bem como o com-
prometimento renal, gastroenterológico e 
dermatológico20. A revisão incluiu dez estudos 
do uso de IA para diagnóstico de Covid-19 e, em 
geral, os autores identificaram que o sistema 
baseado em deep learning mostrou ter maior 

sensibilidade do que os especialistas consul-
tados, porém, com especificidade semelhante 
à opinião desses profissionais.

Por fim, Syeda21 realizou uma revisão siste-
mática a fim de identificar os diversos usos da 
IA para combater a crise da Covid- 19. Dos 130 
estudos incluídos na revisão, 40 eram sobre 
detecção e diagnóstico. Os estudos incluídos 
utilizaram imagens de radiografia para diag-
nóstico por imagem (n = 23), tomografia com-
putacional (n = 15) e outras técnicas de imagem 
(n = 2). O método de IA mais usado foi o deep 
learning com base em imagem radiológica, 
sendo nove de ResNet, quatro de Xception 
e três de rede neural VGG pré-treinada. Os 
autores destacam que, embora a radiografia 
de tórax tenha apresentado resultados mais 
custo-efetivos e necessite de dose de radiação 
consideravelmente menor do que a tomogra-
fia computadorizada de tórax, ela é menos 
sensível, sobretudo nos estágios iniciais da 
infecção e em casos de doença leve. Por fim, 
eles recomendam que sejam realizados novos 
estudos para desenvolver modelos de IA que 
possam detectar Covid-19 usando uma com-
binação de imagens de TC e radiografia junto 
com variáveis clínicas para auxiliar os médicos 
no diagnóstico preciso.

A categoria ‘epidemiologia inteligente’ con-
siderou estudos de predição epidemiológica 
e de vigilância em saúde, totalizando quatro 
estudos incluídos. Syeda21 descreveu o uso 
da IA para predição de picos e incidência de 
Covid-19, além de estimar o impacto e a pro-
pagação da doença na sociedade. Os autores 
também relataram o uso da IA para técnicas 
de rastreamento e monitoramento de pessoas 
com suspeita de Covid-19, confirmada ou não. 
Ademais, dois estudos abordaram o uso da IA 
para predição da mutação do Sars-CoV-2 com 
base na assinatura do DNA da doença15,17.

No âmbito da vigilância em saúde, o estudo 
de Syeda21 trata do uso da IA para automatizar 
as tarefas de sanitização de ambientes por meio 
de um robô de suporte humano. Já Neves17 
apresenta ferramenta para rastreio de pessoas 
infectadas ou possivelmente infectadas, 
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chamada Blue Dots, que utiliza dados coletados 
pelos smartphones, possibilitando identificar 
a trajetória dessas pessoas. Por fim, Nagoriya19 
traz a utilização da IA para monitoramen-
to do uso de máscaras pela população, com 
precisão de cerca de 96,02%. Para os autores, 
esse sistema pode ser instalado onde existe 
a possibilidade de um grande encontro de 
pessoas, automatizando o trabalho de detecção 
daquelas que circulam sem máscara, estratégia 
essencial durante o pico da pandemia.

Por fim, foram identificados dois estudos ca-
tegorizados para a predição clínica na doença. 
No primeiro caso, Syeda21 descreve ferramen-
tas que utilizavam variáveis demográficas, 
de comorbidade e de recursos empregados 
no combate à Covid-19 para o prognóstico 
da doença: algumas ferramentas são para es-
tratificação da doença por meio da predição 
clínica do paciente; e outras, voltadas para a 
gestão de recursos hospitalares.

No segundo caso, Famiglini e colabora-
dores14 detalharam sobre o uso da IA para 
predição de gravidade de pacientes admitidos 
em centro de terapia intensiva. Eles analisa-
ram diversos modelos preditivos realizados 
por máquina; e, embora os resultados sejam 
considerados promissores, os autores apontam 
uma limitação importante: não foi avaliada a 
generalização dos modelos desenvolvidos. 
Dessa forma, o uso do proxy de gravidade des-
crito necessita de alterações no algoritmo para 
uso de forma disseminada.

Discussão

Da descoberta à aplicação na saúde

A influência crescente da ciência de dados 
combinada a modelos matemáticos possibili-
tou o avanço da farmacocinética e da farmaco-
dinâmica, de forma a gerar melhores respostas 
às questões farmacêuticas durante o desenvol-
vimento de um fármaco23. Nesse sentido, os 
testes in silico ajudam a distinguir mecanismos 

de sucessos e fracassos terapêuticos, estrati-
ficar as classes de risco do paciente com base 
na fisiologia de um indivíduo e otimizar os 
parâmetros específicos do fármaco23. Esses 
testes podem facilmente estruturar modelos 
computacionais, configurando-se como uma 
importante ferramenta para complementar e 
orientar experimentos in vitro, de modo que 
reduz o tempo (de horas para segundos) ne-
cessário para a investigação sobre a dinâmica 
molecular subjacente à função mecânica17,22. 

No caso da Covid-19, nossa revisão identifi-
cou o teste in silico da halicina para combate 
à resistência a antibióticos17. Destaca-se que 
sua estrutura é diferente dos antibióticos con-
vencionais, o que sugere a possibilidade de 
modelos de IA abrindo classes inteiramente 
novas de drogas24. Ainda, a identificação da 
halicina foi realizada em tempo recorde, sendo 
possível por meio da mineração de moléculas 
existentes em diversos bancos de dados via 
IA25. Igualmente, em 2020, o primeiro medica-
mento projetado com IA no campo da imuno-
-oncologia entrou na avaliação clínica da Fase 
I após 12 meses de pesquisa, tempo recorde se 
considerados os cinco a sete anos comumente 
necessários na descoberta de medicamentos25.

Além de modelos mais ágeis, testes in silico 
possibilitam coortes virtuais em que os dados 
podem ser de difícil acesso, como em crianças 
e adolescentes23. Somado a isso, esses testes 
podem ser utilizados quando não é possível: 
mover-se através de plataformas experimen-
tais in vivo; identificar tipos importantes e sub-
conjuntos relevantes de um grande conjunto 
de medições; e lidar com as necessidades de 
poder estatístico baseado em evidências e a 
crescente estratificação de subgrupos26.

Com isso, torna-se viável que médicos e 
pesquisadores naveguem facilmente dentro 
de um espaço altamente multidimensional 
e com uma diversidade de dados projetados 
para cada paciente, possibilitando a projeção 
de tratamento da forma mais cientificamente 
fundamentada, quantitativa e individualiza-
da ao paciente27. Ademais, para Stamatakos, 
Graf e Radhakrishnan, testes in silico podem 
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melhorar a interoperabilidade das informações 
e conhecimentos em saúde, aumentando a 
aceitação e o uso de modelos realistas orien-
tados e validados clinicamente e permitindo 
que pesquisadores de diferentes disciplinas 
explorem seus dados, compartilhem recur-
sos e desenvolvam novos conhecimentos, de 
forma a melhorar a acessibilidade às evidên-
cias existentes27.

Da aplicação clínica às diretrizes

O desenvolvimento de métodos de IA asso-
ciados à epidemiologia inteligente, predição 
clínica e detecção e diagnóstico promoveu 
a aplicabilidade destes na prática clínica. A 
predição por máquina, automatização de sa-
nitização de ambientes hospitalares e clínicos, 
rastreio de pessoas infectadas e possivelmente 
infectadas, monitoramento do uso de másca-
ras e diagnóstico de imagem para Covid-19 
são exemplos de métodos identificados nos 
estudos incluídos nesta revisão que traduziram 
os resultados da pesquisa em cuidados efetivos 
aos pacientes.

O aprimoramento de técnicas de deep le-
arning aproximou o uso da IA na detecção e 
diagnóstico clínico da Covid-19. Dados sobre 
precisão diagnóstica, sensibilidade, especi-
ficidade e área sob a curva foram identifica-
dos entre os estudos incluídos nesta revisão, 
os quais mostraram que o uso da IA pode 
potencializar a detecção e o diagnóstico da 
Covid-1918,20. Esses achados foram confirma-
dos no estudo de Shen e colaboradores, os 
quais mostraram que o desempenho da IA 
é similar ao desempenho dos médicos expe-
rientes e superava o desempenho dos médicos 
com menos experiência. Os autores ressalta-
ram também que a IA tem um desempenho 
igual aos especialistas humanos em termos 
de análise de imagens e que as tecnologias 
assistidas por computador facilitam a detecção 
rápida de sintomas clínicos de interesse com 
base nas características da imagem, obtendo-
-se, por consequência, resultados consisten-
tes28. Do mesmo modo, para Vaishya, o uso da 

IA no contexto da Covid-19 contribuiu para o 
desenvolvimento de um novo sistema de diag-
nóstico e gestão do tratamento, considerando 
que pode acelerar os cuidados ao paciente e 
fornecer uma tomada de decisão mais rápida29.

Das diretrizes à difusão na prática 
médica

O uso da IA na prática médica foi identifica-
da pela maioria dos estudos incluídos nesta 
revisão. A agilidade da pesquisa translacio-
nal associada à rápida disseminação do vírus 
Sars-CoV-19 estimulou o desenvolvimento 
de métodos de IA em um curto período com 
aplicabilidade médica imediata no contexto 
da Covid-19. Devido à emergência em saúde 
pública, os métodos de manejo clínico, produ-
ção de vacinas e medicamentos ocorreram de 
forma concomitante, sem qualquer linearidade 
das etapas. Por isso, a maioria dos métodos de 
IA identificados neste estudo são aplicáveis 
na prática médica e foram desenvolvidos no 
âmbito da pesquisa translacional. 

Diversos tipos de estudos foram identifi-
cados, desde teste in silico – que investigou 
as características genéticas e fenotípicas das 
cepas do Sars-CoV-2, a fim de compreender 
a evolução da patogenicidade do Sars-CoV-2 
e sua adaptação ao hospedeiro – até o desen-
volvimento de um algoritmo para detectar o 
uso de máscara pela população em geral16,19. 
Portanto, a maioria dos achados bem como as 
tecnologias desenvolvidas contribuíram para 
o aprimoramento dos cuidados em saúde e 
gestão do sistema de saúde.

De acordo com a metanálise de Raza, as 
cinco áreas com maior aplicabilidade dos 
métodos de IA no contexto da Covid-19 foram: 
diagnóstico e predição; epidemiologia (viral 
forecasting, controle e dinâmica de dissemi-
nação); avaliações (incluindo consultoria, co-
mentário, correspondência, editorial, notícias, 
diretrizes, conscientização pública); análise de 
imagem radiológica; e pesquisa sobre medi-
camentos para tratamento30. Os diagnósticos 
de imagem que utilizaram técnicas de deep 
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learning foram amplamente empregados 
durante a pandemia de Covid-19. Para Raza, 
as tecnologias de IA são muito úteis no diag-
nóstico de pacientes Covid-19 – mediante 
a previsão, manejo e controle do surto — 
bem como no fornecimento de ferramentas 
para a gestão de saúde, negócios e comércio, 
melhorando, portanto, a governança e a for-
mulação de políticas30.

Ademais, ferramentas de IA para predição 
clínica de pacientes que foram identificadas14,21 
relatam o auxílio à conduta médica, sendo 
usadas para predição de gravidade de pacientes 
admitidos em centro de terapia intensiva e 
estratificação de risco do paciente.

Da prática médica ao impacto na 
saúde

Embora todas as intervenções identificadas 
nesta revisão tenham potencial para in-
fluenciar a saúde da população, apenas dois 
estudos19,21 verificaram diretamente o uso da 
IA da prática médica ao impacto na saúde e, 
portanto, conseguiram melhorar as condi-
ções de saúde global. Nagoriya desenvolveu 
um algoritmo para detectar o uso de máscara 
pela população em geral, a fim de facilitar 
a vigilância em aglomerações19: o resultado 
foi o alcance de uma taxa de precisão de 
96,02%. Assim, o sistema criado pode ser 
instalado em locais públicos onde há uma 
grande concentração de pessoas, automati-
zando o trabalho de detecção daquelas que 
circulam sem uso de máscara19. A aplicação 
prática deste estudo permite auxiliar na 
amenização dos impactos da pandemia19.

Syed investigou o papel da IA no enfrenta-
mento da Covid-19 e identificou que a maioria 
dos estudos incluídos na revisão sistemáti-
ca (54,6%) teve como foco a epidemiologia 
computacional com a predição do surto de 
Covid-19, impacto das políticas de contenção 
e possíveis descobertas de medicamentos; 
30,8% dos estudos centraram-se na detecção 
e diagnóstico precoce, por meio da aplicação de 
técnicas de IA para detectar Covid-19 usando 

imagens radiológicas de pacientes ou resul-
tados de exames laboratoriais; e, por último, 
14,6% focalizaram a avaliação da progressão da 
doença (recuperação e mortalidade)21. Esses 
dados mostram que a IA é uma ferramenta 
poderosa na luta contra a pandemia de Covid-
19, permitindo a aplicação de aprendizado de 
máquina, visão de máquina, automação e robó-
tica visando desenvolver modelos baseados em 
computador para a predição, reconhecimento 
de padrões, explicação e otimização, desenvol-
vimento de medicamentos e compreensão do 
mecanismo molecular do vírus Sars-CoV-230.

Considerações finais

Este estudo tem o potencial de informar como 
o uso da IA pode reduzir o tempo da pesquisa 
translacional com base no exemplo da Covid-
19. Evidencia como seu uso pode contribuir 
para o desenvolvimento de diagnósticos e para 
a gestão do tratamento e cuidados ao pacien-
te, bem como possibilitar tomada de decisão 
mais rápida. Contudo, é importante destacar 
suas limitações.

Primeiro, a metodologia de revisão rápida 
não permite generalizações dos resultados, 
pois é mais vulnerável a vieses metodológicos 
quando comparada a uma revisão sistemática. 
Dessa perspectiva, os resultados identificados 
nesta revisão precisam ser relativizados con-
siderando o contexto pandêmico de Covid-19 
e a celeridade necessária para responder a 
questionamentos sobre a doença.

Segundo, ressalva-se que os estudos que 
relatam experiências exitosas de translação 
de tecnologias são preteridos para publicação, 
sendo este um viés amplamente discutido na 
literatura31,32. No caso da pesquisa translacio-
nal, a grande parte das inovações e das novas 
tecnologias em saúde não chega à prática 
médica nem, por conseguinte, ao paciente33. 
Nesse sentido, não foi possível identificar na li-
teratura tecnologias que utilizaram um método 
de IA para a Covid-19 e que não apresentaram 
bons resultados. Assim, a IA pode parecer, para 
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alguns leitores, uma panaceia para os proble-
mas em saúde pública e em saúde coletiva.

Terceiro, há uma heterogeneidade em 
relação às palavras-chave e aos descritores 
utilizados pelos autores em suas publicações, 
o que dificulta a identificação de estudos na 
temática em questão34. Apesar de buscar-se 
amplamente por descritores e seus respecti-
vos sinônimos, eventualmente alguns estudos 
podem não ter sido identificados nesta busca.

Por fim, como quarta limitação, destaca-se 
a falta de consenso sobre as etapas da pesquisa 
translacional, ou seja, alguns dos estudos in-
cluídos podem ter sido classificados em etapas 
que causem discordância em algum grau. 

Apesar das limitações supracitadas, ao 
longo desta revisão foram apresentadas 
importantes aplicações da IA e de seus 
subconjuntos no contexto da pandemia 
de Covid-19; e foi discutida a importância 
desses desenvolvimentos para a translação 
do conhecimento. Testes in silico, técnicas 
para detecção e diagnóstico, epidemiologia 
inteligente e predição clínica são algumas 
das principais áreas que utilizaram a IA para 
a translação de pesquisas sobre Covid-19. 

De modo geral, as experiências relatam a 
possibilidade de uso da IA em todas as etapas 
da pesquisa translacional, sendo, portanto, 
um objeto de grande interesse para as dife-
rentes partes interessadas nesse processo. 
Ademais, embora os dados apresentados sejam 
promissores para o uso da IA e vislumbrem 

um horizonte de grandes e rápidos avanços 
na área da saúde, outras questões precisam 
ser observadas durante o desenvolvimento e 
utilização dessas ferramentas, como questões 
de ética e de segurança.

Por fim, ressalta-se que a pesquisa trans-
lacional pode apoiar o desenvolvimento pro-
dutivo e industrial em saúde, especialmente 
quando baseada em métodos de IA, permitindo 
uma definição de partida e orientação na pes-
quisa em saúde33. Nesse sentido, a indução 
do uso da IA na pesquisa translacional – seja 
nas etapas de formação em ciências de dados 
para a pesquisa em saúde, seja no fomento à 
aquisição de equipamentos para utilização em 
IA – torna-se cada vez mais importante, so-
bretudo quando se discute a Quarta Revolução 
Industrial e suas aplicações na saúde.
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