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doenca causada

pelo coronavirus

2019 (COVID-19) foi

iniclalmente descrita

na cidade Wuhan,

China, espalhando-se
posteriormente para outras cidades
e paises constituindo-se como uma
pandemia .Estapandemiatemtrazido
diversos desafios para a ciéncia, tanto
pela gravidade extensao, como pela
multiplicidade de acometimentos
e pelas apresentacoes clinicas e
complicacoes a curto, a meédio e a
longo prazos.

A extensao mundial e a
disseminacao por todas as regioes
do mundo propiciaram a criagao
de uma grande massa de dados, com
maior ou menor grau de confianca
e fidedignidade, a depender do pais
ou mesmo da regiao onde foram
coletados. Nesse sentido, a utilizagao
dessas bases de dados, com grande
grau de incerteza, tem sido um dos
grandes desafios para responder as
hipoteses geradas pela expectativa
de identificacao do ciclo da COVID-19
e das suas implicacoes para a saude
individual e coletiva da populagao
mundial.

Nabusca porrespostas, diversas
técnicas e modelos de Inteligéncia
Artificial tém sido empregadas
em diversas areas vinculadas a
epidemia por SARS-COV-2 [1, 2. 3, 4],
principalmente utilizando grande
massa de dados [5]. Uma breve revisao
no PubMed utilizando as palavras
chaves Inteligéncia artificial e
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COVID-19 obtivemos 274 artigos. Nos
proximos paragrafos descreveremos,
de maneira sucinta, algumas destas
areas.

Dada a grande e rapida producgao
clentificarelacionada aum mesmo
tema,eo enorme interesse mundial
no processo de atualizagcao da
informacao, tanto para a comunidade
cientifica internacional e para o
grupo de profissionais da area de
saude como para a populagao leiga, o
primeiro aspecto a ser descrito estano
uso de IA para avaliacao bibliografica
relacionada a pandemia [6].

Diversas publicagoes enderecaram
0 uso da IA nas grandes massas de
dados provenientes dos estudos
relativos aos mecanismos, ao meio
ambiente, aos fatores de risco, a
velocidade, a extensao e a predicao
da disseminagao da epidemia
nos diversos cantos do mundo
[7,8,9,10,11,12,13].

O diagnostico desta doenca utiliza
como padrao a RT-PCR (real-time
reverse transcription polymerase
chain reaction) do RNA viral, testes
sorologicos também sao utilizados
(pesquisa de IgG e IgM). O uso de
outros metodos, inclusive aqueles
baseados na aplicacao de recursos de
InteligénciaArtificial(IA)e datamining
tém sido para predicao da presencade
SAR-CoV-2 baseados em substratos
biologicos [14], biossensores [15],
assinatura genomica [16], protedmica
e metabolomica [17].

Ainda no campo do diagnostico,
de modo mais amplo, a pesquisa



no campo da IA na radiologia
tem sido aplicada em diferentes
meétodos (radiografias, tomografia
computadorizada, ressonancia
magnética e PET/CT) [14]. No
campo das doencas toracicas, a IA
avanga por varias areas, Como a
das doencgas pulmonares difusas,
dos noédulos pulmonares e do
tromboembolismo pulmonar [18],
sendo também usada assim como
também na otimizacao do uso da
radiagao ionizante e dos meios de
contraste[19]. Recentemente, com
o surgimento da COVID-19, foi aberta
mais uma frente para a pesquisa do
uso daIA, principalmente quando se
associam dados clinicos com os de
imagem [20,21,22,23,24].

A integragao da IA na rotina da
radiologia exigira um desempenho
robustodopontodevistadeaplicacao
clinica. Para que um algoritmo de IA
opere com sucesso em um ambiente
como esse, em colaboragao com um
radiologista, sera necessario fazer
previsdoes confiaveis. Estas sao
algumas das principais barreiras
a serem vencidas pela IA nos
proximos anos. O diagnoéstico de
doencas pulmonares, assim como a
otimizagao da realizagao de exames
e do fluxo de trabalho deverao ser
muito impactadas em um futuro,
que acredito, nao muito distante [25].

A TA também tem sido utilizada
no campo do estudo de possiveils
terapias [26], descobertas [27] e
testes de drogas [28].

A extensao das aplicacoes de
relacionadas a pandemia
COVID-19, varias publicacoes estao
presentes na literatura sobre as
aplicacoes de IA em avaliacao
prognostica e as consequéncias
clinicas da pandemia diretamente
da infecao SAR-CoV-2 ou
como consequéncia indireta
das medidas de contencao da
disseminacao como o 1solamento
social

A grande mortalidade e a
capacidade de disseminacao do
SAR-CoV-2 criaram  uma grande
corrida entre os grande laboratorios
para a producao de vacinas. Nesta
area aplicacoes de TA também se
fizeram presentes [29, 30, 31].

Por fim, mas nao cobrindo toda
a extensao das aplicacoes de IA
relacionadasa pandemia COVID-19,
varias publicacoes estao presentes
na literatura sobre as aplicagoes
de TA em avaliagao prognostica
[32] e as consequéncias clinicas da
pandemia diretamente da infecao
SAR-CoV-2 ou como consequéncia
indireta das medidas de contengao
da disseminagao como o isolamento
soclal, como por exemplo 0 risco
de miopia por causa do tempo de
atividade digital [33], e os problemas
de saude mental [34].
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