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Bancos de dados, big data
e inteligéncia artificial: o que os
profissionais de salde precisam
saber sobre eles’
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“A informagdo é o petrdleo do século 21, e a andlise é o mo-
tor de combustdo’, disse Peter Sondergaard, vice-presidente
sénior da Gartner Research. Quanto mais informagdes tiver-
mos, maior a probabilidade de encontrarmos correlagdes que
néo sdo 6bvias aos olhos e que podem mudar completamen-
te a maneira como pensamos ou agimos. Estamos vivendo
uma realidade na qual toneladas de dados de vérias fontes
diferentes sdo coletadas rotineiramente, muitas vezes sem
que percebamos. Todos os aspectos de nossas vidas, como
atividades sociais, padrées de consumo, pesquisas na inter-
net, deslocamentos geograficos em sistemas de posiciona-
mento global (GPS) e questdes de satde estdo, de alguma
forma, sendo transformados em dados. Este grande volume
de novos dados sendo gerado estd sobrecarregando a capaci-
dade das institui¢oes de gerencid-los e dos pesquisadores de
utilizé-los, uma situagdo que tem sido chamada de “diltvio
de dados™!

Uma das 4reas mais notdveis em que a andlise de dados
estd causando grandes mudancas é na drea da satde. Além
da pesquisa médica tradicional, existem indmeras outras
fontes com potencial para contribuir com o big data. Alguns
exemplos incluem registros hospitalares, registros médicos
de pacientes, resultados de exames médicos e muitos novos
dispositivos de computagéo (conhecidos como “internet das

coisas”), que sdo incorporados a objetos do cotidiano e po-
dem coletar sinais vitais em tempo real de forma onipresente.
Por meio da analise de grande quantidade de dados, doencas
podem ser diagnosticadas mais precocemente, melhorando,
assim, o prognostico de doengas graves. Os custos médicos
podem ser reduzidos, as epidemias podem ser previstas, as
doencas podem ser evitadas e a qualidade de vida pode ser
melhorada. A nivel individual, caminhamos cada vez mais
para a era da medicina personalizada, na qual as informa-
¢oes de um determinado paciente, especialmente os seus
dados genéticos, serdo analisadas e tratadas para o estabele-
cimento de um tratamento especifico e personalizado.
Desde o inicio dos anos 2000, quando o termo big data en-
trou em uso, a forma como os dados séo coletados e analisa-
dos mudou completamente. Os famosos 3 “Vs” de big data re-
ferem-se ao volume, velocidade e variedade.? Embora outras
pessoas tenham acrescentado varios outros Vs a essa defini-
¢do, como veracidade, valor, visualizagédo e variabilidade, no
final, estamos falando de dados com tamanhos que excedem
a capacidade de processamento de softwares tradicionais
dentro de um tempo e valor aceitdveis. Outra boa explicagdo
para o big data é que ele “envolve todas as colegdes de dados
dotadas de um ‘tamanho’ e uma indefinigéo suficientes (ten-
do sido reunidas sem uma hipétese a priori ou uma tarefa de
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pesquisa especifica) para serem consideradas como territ6-
rios ainda amplamente intocados de onde se possam derivar
novas percepgdes na forma de regularidades imprevistas™.?

A Comissdo Europeia desenvolveu a seguinte defini¢éo
para ‘big data in Health": “refere-se a grandes conjuntos de
dados coletados rotineiramente ou automaticamente, que
sdo capturados e armazenados eletronicamente. E reutiliza-
vel no sentido de dados polivalentes e compreende a fusédo e
ligacdo de bases de dados existentes com o objetivo de me-
lhorar a saide e o desempenho do sistema de saide. Nao se
refere a dados coletados para um estudo especifico’.*

Na drea médica, com os avangos da radidmica, por exem-
plo, método que extrai um grande nimero de caracteristicas
de imagens médicas por meio de algoritmos de caracteriza-
¢do de dados, milhdes de dados podem ser extraidos auto-
maticamente por meio de softwares desenvolvidos para essa
finalidade, alimentando grandes repositérios de dados que
serdo usados para prever resultados, dispensar novos exames
ou otimizar a investigacdo diagnéstica, reduzindo custos e
melhorando o tratamento de inimeras doencas.®

Imagine a seguinte situacdo: vocé, como profissional de
saude, tem um paciente com nddulo pulmonar detectado
em tomografia computadorizada de térax. Com uma unica
tomografia de térax, por meio da andlise da radiémica e da
inteligéncia artificial, é possivel determinar se o nédulo é ma-
ligno e qual o subtipo anatomopatolégico, poupando o pa-
ciente dos riscos de uma bidpsia. A andlise do parénquima
pulmonar, drea cardiaca, calcificagdes coronarianas, massa
muscular e tecido subcutaneo fornecerd informacdes sobre
funcdo pulmonar e cardiaca, sarcopenia e desnutricdo, per-
mitindo uma previsdo precisa de complicacdes pds-operato-
rias e novamente evitando que o paciente seja submetido a
indmeros exames pré-operatorios. Além disso, uma analise
detalhada das estruturas anatémicas desse pulméo, com o
reconhecimento de possiveis variages anatémicas, permiti-
ra um melhor planejamento cirtirgico, de forma que o cirur-
gido saiba de anteméo as dificuldades que encontrard duran-
te a cirurgia.

Este é o futuro e provavelmente serd uma realidade em
aproximadamente 10 anos. No entanto, para chegar 14, pre-
cisamos de grandes quantidades de dados, ndo apenas da-
dos extraidos automaticamente de exames de imagem ou
dispositivos médicos, mas também dados clinicos. Porque é
assim que os sistemas aprendem, é assim que a inteligéncia
artificial e o aprendizado de méaquina funcionam. Isso signi-
fica que construir e alimentar bancos de dados clinicos é um
passo essencial para chegar ao futuro do big data.

No entanto, construir e manter um banco de dados cli-
nico ndo é uma tarefa facil. Usando novamente o exemplo
do céncer de pulmio, existem grandes bancos de dados
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multicéntricos internacionais®”® que ainda dependem do es-
for¢o humano para imputacdo de dados, apesar de ja existir
tecnologia para extracdo de informacdes diretamente dos
prontuadrios eletrénicos (“Eletronic Health Records™ EHRs).
Este fato causa uma grande dificuldade para a coleta de da-
dos de qualidade em larga escala, especialmente em paises
como o Brasil, onde néo ha iniciativas nacionais ou gover-
namentais para o desenvolvimento de registros médicos, e a
grande maioria dos profissionais de satide ndo estd familiari-
zada com a coleta de dados fora da pesquisa clinica.

Existem muitos desafios associados ao big data na area da
satide. Mesmo nos Estados Unidos, onde a adogéo de progra-
mas de EHR testados e certificados pelo governo federal no
setor de satide estd quase completa, a existéncia de diferentes
programas, com diferentes terminologias clinicas, especifica-
¢oes técnicas e capacidades funcionais tém levado a dificul-
dades na interoperabilidade e compartilhamento de dados.?
Além disso, a maioria dos sistemas EHR contém muitos da-
dos néo estruturados, tornando mais complexa a extragdo de
informacdes Uteis para big data. Tracando um paralelo entre
os Estados Unidos e o Brasil, nosso pais estd ainda mais dis-
tante dessa realidade, uma vez que muitos servigos de satide
ainda estdo implementando seus sistemas de EHR ou sim-
plesmente ainda utilizam prontudrios manuais.

Além disso, ter um sistema de EHR disponivel em um de-
terminado servico de satide néo significa que os dados serdo
realmente extraidos para contribuir com um banco de dados
clinico.Isso porque,além detodas as dificuldades tecnolégicas
listadas acima, existem outras barreiras relacionadas a leis re-
gulatdrias sobre acesso e compartilhamento de informacoes
pessoais, como a Lei Geral de Proteg¢do de Dados (“LGPD”) no
Brasil, a Lei Geral de Dados Protection Regulation (“GDPR”)
na Europa e Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA) nos Estados Unidos. Aprofundando nessa ques-
tdo, ainda existem muitas duvidas a serem discutidas na so-
ciedade e no ambito da pesquisa, especialmente no Brasil,
onde a LGPD ¢ relativamente recente. Em primeiro lugar,
quem é o proprietario das informagoes dos pacientes - hospi-
tais, pesquisadores ou os prdprios pacientes? Assumindo que
a informacéo pertence ao paciente, como isso pode contri-
buir para o desenvolvimento de big data e, finalmente, para
a melhoria da proépria satide do paciente? Como dados sen-
siveis relacionados a questdes de satide podem ser coletados
em grandes volumes com o consentimento dos pacientes e
garantindo a protecdo da privacidade?

Diante de tudo isso, apesar de todo o avanco da tecno-
logia, muitos dados de satde ainda estdo sendo “perdidos”
diariamente, mesmo em grandes servigos de referéncia, sim-
plesmente porque nédo h4d iniciativa para a coleta prospecti-
va desses dados. Enfrentar esse problema requer, antes de
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tudo, reconhecer a importincia da coleta de dados para o
desenvolvimento da ciéncia em escala nacional. Precisamos
urgentemente de iniciativas para o desenvolvimento de ban-
cos de dados nacionais de especialidades médicas e registros

de cancer. Precisamos conhecer nossos préprios dados para
comparar nossos niimeros com referéncias internacionais,
ao invés de apenas consumir dados internacionais e tentar
extrapold-los para nossa realidade.
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