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Abstract

The advent of Artificial Intelligence has brought about the possibility to archive and process vast amounts of information, particularly
in the field of health, which is both extensive and complex. Palliative Care aims to provide support to patients with serious illnesses,
seeking to alleviate symptoms, improve the quality of life, and address the emotional and psychological needs of patients and their
families. Artificial Intelligence has the potential to revolutionize the timely identification and referral of patients who would benefit
from Palliative Care, enabling timely discussions with them and their families about end-of-life expectations and perspectives.

Early access to Palliative Care has numerous benefits, including emotional well-being, improved coping mechanisms, cost reduc-
tion in treatment, along with fewer and shorter hospitalizations. Through this narrative review, we aim to understand whether the
concurrent use of Artificial Intelligence models effectively benefits the patient by enhancing their quality of life.
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Resumo

A Inteligéncia Artificial trouxe a possibilidade de arquivar e processar quantidades enormes de informacdo, nomeadamente infor-
macao de saude, sendo esta muito extensa e complexa. Os Cuidados Paliativos tém como objetivo fornecer apoio a pacientes com
doencas graves, prolongadas, progressivas e incuraveis, procurando aliviar sintomas, melhorar a qualidade de vida e atender as
necessidades emocionais e psicoldgicas dos pacientes e das suas familias. A Inteligéncia Artificial tem o potencial de revolucionar
a identificacdo e encaminhamento atempados de pacientes que beneficiariam de Cuidados Paliativos, por forma a discutir atem-
padamente com estes e com as suas familias, as expetativas e perspetivas de fim de vida.

O acesso antecipado aos CP tem inUmeros beneficios, incluindo bem-estar emocional, melhores mecanismos de coping, reducéo
de custos no tratamento, juntamente com menos hospitalizacdes e mais curtas.
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Com esta revisdo narrativa, pretendemos perceber se a utilizacdo concomitante de modelos de Inteligéncia Artificial efetivamente
tem beneficios para o paciente, melhorando a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Aprendizagem Automatica; Cuidados Terminais; Cuidados Paliativos; Inteligéncia Artificial; Sistemas de Apoio a

Decisoes Clinicas

Introducao

AlInteligéncia Artificial (IA) esta cada vez mais a fazer parte das nos-
sas vidas. A 1A pode ser entendida como a tentativa de usar maqui-
nas para mimetizar fungdes cognitivas dos humanos, sendo que
podem ter performances por vezes mesmo superiores as dos seres
humanos. Mais especificamente na salde, os avancos da IA tam-
bém sao notdrios sendo que uma das areas que tem vindo a ser
estudada é a referenciacdo precoce aos Cuidados Paliativos (CP).!

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os CP fazem
parte de uma abordagem multidisciplinar que tem como objeti-
vo melhorar a qualidade de vida dos pacientes, das suas familias
e cuidadores através de prevencéo, identificacdo precoce e redu-
cao do sofrimento decorrente da dor ou outras condigdes fisicas,
psicossociais ou espirituais associadas a uma doenca com um
grande impacto na vida do paciente e daqueles que o rodeiam.
No entanto, 0 acesso aos CP esté ainda muito longe daquilo que
seria ideal, especialmente nos paises de baixo e médio rendimen-
to, sendo uma possivel explicagao a ideia errada de que estes cui-
dados estao reservados para aqueles que estédo em final de vida.?

O acesso antecipado aos CP estd associado a melhor colabo-
racao, estado de espirito e mecanismos de coping por parte
dos pacientes, assim como menores custos de tratamento e
menor tempo de internamento. Observa-se também uma taxa
reduzida de hospitalizacdes, o que permite aumentar de forma
significativa a qualidade de vida daqueles que ja estdo sujeitos
a um elevado nivel de sofrimento?

Com 0 aumento do numero de pessoas com necessidade de
CP a A aplicada aos CP pode ajudar a melhorar as atuais capa-
cidades de prognéstico e, assim, identificar mais precocemen-
te 0s pacientes com maior risco de mortalidade ou de exa-
cerbacédo de sintomas, por forma a tomar decisdes partilhadas
e consistentes com as necessidades e desejos dos pacientes,
evitando que algumas decisdes em relacdo a opcdes de trata-
mento sejam tomadas apenas nos ultimos momentos de vida.
No entanto é de extrema importancia relembrar que os algo-
ritmos nao devem enfraquecer a relacdo médico-paciente, de
extrema importancia na pratica da medicina, assim como a
capacidade de comunicar um mau prognéstico.*®

Assim, perante os recentes avan¢os da IA no mundo atual e
a necessidade de melhorar e agilizar a referenciacédo aos CP,

0 objetivo deste trabalho é reunir o conhecimento existente
acerca desta temdtica e com este tirar conclusées que ajudem
a perceber o futuro do uso destas tecnologias na saude.

Construcao dos Modelos de IA

No contexto da utilizagdo da IA na referenciacdo aos CP, a gran-
de maioria dos estudos utilizam técnicas de machine learning
(ML), para realizar os modelos. ML é um subconjunto de al-
goritmos e modelos dentro da IA que usa metodologias de
analise estatistica para “treinar” modelos a partir de dados, ao
ir encontrando padrdes estatisticos e usa-los para atribuir rele-
vancia estatistica a cada parametro em estudo, para assim fa-
zer a previsdo dos outcomes com base nos dados inicialmente
inseridos.

Os dados para a construcdo dos modelos podem ser retirados
de bases de dados de instituicdes de prestacdo de cuidados
de saude, de electronic health records (registos digitais de to-
dos os dados de saude, clinicos e administrativos de pacientes
que sao partilhados entre hospitais, companhias de seguros,
clinicas e laboratérios) e de bases de dados de pacientes com
doencas oncoldgicas.

No que toca ao tipo de previsdes feitas pelos modelos para
melhorar a referenciacdo aos CP, varios métodos séo utilizados,
desde a previsao da mortalidade/probabilidade de mortalida-
de num determinado periodo (1 més, 2 meses, 3 meses, 6 me-
ses, 1 ano, 1 ano e meio ou mesmo 5 anos), a pesquisa de ca-
racteristicas nos registos clinicos dos pacientes que permitam
alertar os clinicos para a possibilidade da necessidade de CP,
independentemente da estimativa de mortalidade, uma vez
que ndo sdo apenas os pacientes em fim de vida que podem
necessitar de CP.

Relativamente a decisdo de quais as varidveis clinicas consi-
deradas mais relevantes, apesar de os algoritmos terem uma
performance cada vez melhor quanto mais varidveis sao uti-
lizadas, a partir de um certo nimero de varidveis a diferenca
de performance ja nao é estatisticamente significativa, sendo
selecionadas as varidveis determinadas como mais relevan-
tes através de modelos de |A ou através de estatistica tradi-
cional.®’
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Performance dos Algoritmos de IA
Vérios estudos mostraram que os algoritmos de IA superaram
os métodos tradicionais de referenciagdo, como o recurso a
métodos tradicionais de estatistica ou ferramentas de prog-
noéstico com insercdo manual de dados®

Num estudo que se focou na criacdo de um algoritmo capaz
de identificar pacientes com cancro avancado que poderiam
beneficiar de cuidados diferenciados, como CP, apenas 46,3%
dos pacientes sinalizados sobreviveram 6 meses apds a sinali-
zagdo e apenas 31,8% sobreviveram 1 ano. Assim, o algoritmo
identificou com sucesso pacientes em que os CP poderiam
aumentar significativamente a qualidade de vida nos ultimos
meses de vida.’

Outro estudo, retrospetivo, teve o objetivo de perceber se
pacientes dos cuidados primérios que nao frequentam com
frequéncia os cuidados hospitalares podem beneficiar de um
algoritmo que identifique os que poderiam ser referenciados
aos CP. Nesse sentido foi elaborado um algoritmo para prever
o risco de mortalidade num ano. Dos 349 667 pacientes anali-
sados, 90,8% dos que faleceram nesse intervalo temporal ndo
tiveram nenhuma interacdo com cuidados hospitalares até a
data de morte e apenas 1,6% dos pacientes tinham tido acesso
aos CP, concluindo-se que com a implementacao deste algo-
ritmo seria possivel identificar mais pacientes que teriam a sua
qualidade de vida aumentada caso tivessem tido acesso a CP'°

Ainda noutro estudo onde foi desenvolvido um algoritmo de
ML para prever o risco de mortalidade num ano, demonstrou-
-se um aumento da identificacdo de pacientes com risco ele-
vado de mortalidade e ainda se demonstrou uma reducéo
dos custos por exemplo em internamentos e medicacao. Dos
pacientes sinalizados que responderam a um breve inquérito,
74.6% referiram um aumento na qualidade de vida e 89,6% re-
feriram que recomendariam este programa de referenciacéo.

Outcomes de Saude dos Pacientes
Os profissionais de saude tendem a ser demasiado otimistas
relativamente ao prognéstico dos pacientes com doencas
avancadas. Ao identificar pacientes que tenham um risco ele-
vado de mortalidade num determinado intervalo temporal,
é possivel identificar os que tém elevado risco devido a con-
digdes reversiveis que, ao serem tratadas, podem aumentar a
qualidade de vida dos pacientes.’>™

A referenciagcao mais precoce aos CP tem ainda o potencial de
aumentar a compreensdo dos pacientes acerca da sua condi-
¢do, o0 que leva a decisdes de fim de vida mais informadas e
em maior concordancia com os objetivos e preferéncias dos
pacientes.'>'®

Num estudo foram usados dados de pacientes hospitalizados
para a criacdo de um algoritmo de referenciacédo para os CP,
com o intuito de ser usado nas 24 horas apds a hospitaliza-
cao, realizando a previsao do risco de mortalidade em 6 meses.
41% dos pacientes classificados como de alto risco de morta-
lidade nos 6 meses seguintes pelo modelo tiveram acesso a
consultas de CP pouco depois das suas hospitalizacdes. Destes
41%, apenas 11% tinham tido anteriormente acesso aos CP
nos 6 meses que antecederam a sua admisséo no hospital."”

J& um estudo prospetivo usou um modelo de ML para no se-
gundo dia de hospitalizagao dos pacientes estimar o seu risco
de mortalidade em 6 meses, sendo que os que tivessem um
score superior a um determinado limiar ficavam sinalizados e
a equipa de CP era notificada acerca da possibilidade da ne-
cessidade de uma consulta para esses pacientes. A equipa era
livre de aceitar ou recusar as sugestdes dadas pelo algoritmo,
sendo que esta aceitou perto de metade das sinalizagdes, recu-
sando as restantes por acreditar que os pacientes em questao
nao necessitavam de CP. Com esta dindamica, as consultas de
CP aumentaram quase 4 vezes, ocorreram um dia e meio mais
cedo, diminuiu a mortalidade intra-hospitalar, diminuiram as
readmissdes por qualquer causa em 30 dias e as admissdes e
tempo de internamento nos Cuidados Intensivos. Aumentou
ainda a referenciacdo para prestacdo de CP ao domicilio, sendo
que este tipo de abordagem estd associado a menos hospita-
lizagdes nos ultimos meses de vida, menor duragao das mes-
mas e menos idas as urgéncias.®®

Opiniao dos Profissionais de Saude
acerca da Integracao de Al na
Pratica Clinica

Um estudo dedicou-se a perceber a opinido de profissionais
de saude na &rea da oncologia acerca da sua opinido e per-
cecao da utilidade e barreiras na utilizacao de algoritmos de
progndstico para melhorar as previsdes de mortalidade, sendo
acreditado que os algoritmos de Al podem ser usados como
um auxilio na validagao das suas proprias intuicoes acerca do
prognostico dos pacientes. No entanto, mostram preocupa-
¢do acerca da possibilidade de erros por parte dos algoritmos,
assim como o excesso de conflanga nos mesmos poder levar a
perda da dinamica entre médico e paciente.™

Consideracoes Eticas e de
Privacidade

Os desafios éticos apontados nos estudos analisados consisti-
ram no facto de, ao haver uma previséo de mortalidade de um
dado paciente, essa mesma informacao terd de ser comuni-
cada ao mesmo, o que levanta o dilema da possibilidade de a
previsdo estar errada, ou de o doente sobrevalorizar a mesma.'
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Na opinido de outros autores, outro fator muito importante
a ser considerado é a importancia da criacdo de ferramentas
de interpretacao, (explainable Al) capazes de explicar como é
que os algoritmos chegaram as previsdes que determinam a
necessidade ou ndo de CP, assim como as varidveis que mais
pesaram nas mesmas, por forma a aumentar a transparéncia
de todo o processo e os niveis de confianca e entendimento
dos profissionais de salide nas previsdes. Num estudo foi usa-
da uma ferramenta de interpretacédo que criava graficos para
representar os valores que mais afetavam o prognéstico.®™

Conclusao

N&o existe ainda muita evidéncia cientifica acerca da referen-
ciagao de pacientes aos cuidados paliativos com recurso a IA,
sendo que grande parte dos estudos existentes ainda apresen-
ta muitas limitagdes. Assim, é muito importante aprofundar a
pesquisa nesta drea por forma a entender melhor o impacto
do uso destas tecnologias na saude, assim como as suas im-
plicacdes éticas.

A |Atem o potencial de revolucionar o atual paradigma da refe-
renciacdo aos CP, no entanto é muito importante referir que os
profissionais de salde terdo sempre um papel preponderante
na tomada de decisdo, ndo sendo de todo o objetivo da imple-
mentacdo destas tecnologias a confianca cega nas mesmas.

Apesar de a utilizacdo da IA na medicina ainda suscitar muitas
duvidas e preocupacdes, os estudos demonstraram bons re-
sultados a nivel de aumento da qualidade de vida e de outco-
mes de salde, tendo-se verificado um aumento nas consultas
de CP, na referenciacéo para prestacdo de CP ao domicilio e
diminuido a mortalidade intra-hospitalar, assim como as ad-
missdes e tempo de internamento nos Cuidados Intensivos.

Assim, seria interessante num futuro conjugar o conhecimento
dos profissionais de saiide com o potencial de processamento
e andlise de grandes quantidades de dados da IA, permitindo
a identificacdo atempada de pacientes elegiveis para os CP. Ao
integrar modelos de A nos sistemas de registos eletronicos de
saude seria possivel uma andlise continua dos registos clinicos
dos pacientes, permitindo a identificagdo de sintomas, resulta-
dos de meios complementares de diagnéstico ou anotagoes
de profissionais de saude que possam sugerir a necessidade de
uma abordagem ou referenciagdo mais especificas. Com base
nesta identificacdo por parte dos modelos, os profissionais de
salde devem sempre ter a palavra final, ndo sendo o objetivo
destas tecnologias tomar qualquer decisao autonomamente.

Em jeito de conclusao, a IA pode, se corretamente implemen-
tada e utilizada, diminuir a atual sobrecarga nos profissionais
de saude, permitindo um maior foco na abordagem holistica

de pacientes com necessidades complexas e auxiliando na
pratica de uma medicina mais centrada no paciente.
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