
Rev. bioét. 2024; 32: e3727PT 1-10http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420243727PT 1

Rev. Bioét. vol.32 Brasília 2024

At
ua

liz
aç

ão

Revista Bioética 
Print version ISSN 1983-8042 | On-line version ISSN 1983-80341

Declaram não haver conflito de interesse.

Desafios bioéticos do uso da inteligência artificial 
na oftalmologia
Cláudio do Carmo Chaves Filho 1, Jonas Byk 1, Luiz Carlos de Lima Ferreira 1

1. Universidade Federal do Amazonas, Manaus/AM, Brasil.

Resumo
Atualmente, o uso da tecnologia na medicina, em especial na oftalmologia, passa por avanços, que, 
aliados à inteligência artificial, têm sido promissores na detecção e diagnóstico de doenças oculares. 
A oftalmologia utiliza muitas imagens para oferecer diagnósticos precisos, e a inteligência artifi-
cial parece oferecer uma análise mais assertiva pela capacidade de processar grande quantidade de 
dados e interpretar imagens médicas. Esses avanços tecnológicos melhoram as chances de tratamento 
bem-sucedido e reduzem o tempo de diagnóstico, possibilitando um atendimento mais eficaz e ágil, 
com impacto na qualidade de vida. No entanto, essa integração entre tecnologia e oftalmologia tam-
bém traz preocupações, e devem ser considerados pontos como privacidade dos dados, equidade de 
acesso a avanços tecnológicos e o papel do médico na tomada de decisões. Diante disso, esta revisão 
da literatura levantou apontamentos sobre desafios éticos e perspectivas futuras do uso da inteligência 
artificial na oftalmologia.
Palavras-chave: Bioética. Oftalmologia. Diagnóstico. Inteligência artificial.

Resumen
Desafíos bioéticos para el uso de la inteligencia artificial en oftalmología
Actualmente, el uso de la tecnología en medicina, especialmente en oftalmología, viene experimen-
tando avances que, combinados con el uso de la inteligencia artificial, son prometedores para la detec-
ción y el diagnóstico de enfermedades oculares. La oftalmología utiliza muchas imágenes para obtener 
diagnósticos precisos, y la inteligencia artificial puede contribuir a un análisis más asertivo por su capa-
cidad de procesar muchos datos e interpretar imágenes médicas. Los avances tecnológicos aumentan 
las chances de un tratamiento exitoso y reducen el tiempo de diagnóstico, permitiendo una atención 
más eficaz y ágil, y calidad de vida. Esta integración entre tecnología y oftalmología también genera pre-
ocupaciones en cuanto a la privacidad de los datos, la equidad en el acceso a los avances tecnológicos 
y el papel del médico en la toma de decisiones. Esta revisión de la literatura destaca los desafíos éticos 
y las perspectivas futuras para el uso de la inteligencia artificial en oftalmología.
Palabras clave: Bioética. Oftalmología. Diagnóstico. Inteligencia artificial.

Abstract
Bioethical challenges in the use of artificial intelligence in ophthalmology
The use of technology in medicine, especially in ophthalmology, is undergoing advances which, 
combined with artificial intelligence, are promising in the detection and diagnosis of eye diseases. 
Ophthalmology uses many images to offer accurate diagnoses, and artificial intelligence seems 
to provide a more assertive analysis due to its ability to process large data amounts and interpret 
medical images. These technological advances improve the chances of successful treatment and reduce 
diagnosis time, enabling more effective and agile care, with an impact on quality of life. However, 
such integration between technology and ophthalmology also raises concerns, and questions such as 
data privacy, equity of access to technological advances and the role of the physician in decision-making 
must be considered. In view of this, this literature review highlighted ethical challenges and future 
prospects for the use of artificial intelligence in ophthalmology.
Keywords: Bioethics. Ophthalmology. Diagnosis. Artificial intelligence.
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A medicina e a tecnologia têm uma longa his-
tória de colaboração, e, nos últimos anos, ocorreu 
uma grande evolução nessa relação. Essa revolução 
tem como protagonista a inteligência artificial (IA), 
tecnologia que está transformando a maneira 
como se diagnostica, trata e gerencia uma varie-
dade de doenças, incluindo as oftalmológicas 1. 
Isso se justifica, em grande parte, pela capacidade 
da IA em processar vastas quantidades de dados 
clínicos e médicos, além de interpretar imagens 
médicas com precisão notável 2,3.

Soma-se a isso o fato de que essa tecnologia 
está acarretando mudanças significativas na estru-
tura dos serviços de saúde e dos sistemas nacio-
nais de saúde, com grande potencial para melhorar 
a qualidade e reduzir custos na assistência no 
mundo inteiro 4.

À medida que a tecnologia avança, ela é imple-
mentada em diversos campos da medicina e, 
no caso da oftalmologia, que é uma das princi-
pais especialidades no campo de IA na medicina, 
traz inúmeros benefícios e agilidade ao diagnóstico. 
Com abundância de imagens, incluindo fotografias 
e outras formas diagnósticas, a IA parece oferecer 
uma forma mais personalizada para analisar as 
informações e transformá-las em uma ferramenta 
útil na tomada das decisões clínicas 5.

Nesse contexto, o diagnóstico de doenças 
oculares complexas, como catarata, retinopatia 
diabética, degeneração macular relacionada à 
idade, glaucoma e retinopatia da prematuridade, 
ficou significativamente mais padronizado e asser-
tivo quando se utiliza IA, tornando-se mais efi-
caz e preciso 3,6.

Como toda intervenção tecnológica que afeta 
a saúde, a incorporação dessas novas ferramentas 
é fundamental para o avanço da medicina, porém 
o uso da IA na área da saúde não está isento de 
desafios, sobremaneira os que envolvem questões 
éticas. Privacidade de dados de saúde, responsa-
bilidade em caso de erros algorítmicos e equidade 
no acesso aos benefícios da IA são preocupações 
que precisam ser abordadas com seriedade 5.

Este trabalho consiste em uma revisão biblio-
gráfica exploratória, que utiliza como base pesqui-
sas já realizadas. Dessa forma, deixa lacunas para 
possíveis comparações e elaboração de novas 
ideias na temática proposta: desafios bioéticos do 
uso da IA na oftalmologia.

Método

Os materiais analisados, como artigos científi-
cos publicados em periódicos, foram encontrados 
mediante levantamento de dados em pes-
quisa bibliográfica nas bases de dados PubMed,  
ScienceDirect e Google Scholar. Para isso, 
empregaram-se os descritores: “ética na aplica-
ção de IA na saúde”, “aplicação de IA na oftalmo-
logia”, “desafios da IA na medicina” e “desafios 
bioéticos da implantação de IA”. Foram sele-
cionados apenas materiais bibliográficos que 
abordassem assuntos relacionados aos desafios 
éticos envolvidos na utilização da IA na medicina, 
sendo desconsiderados os desafios técnicos 
e/ou tecnológicos.

A partir da análise da literatura, apresenta-se a 
definição de IA e sua utilização na área da saúde, 
em especial na área oftalmológica. Além disso, 
é realizada uma contextualização e análise sobre 
desafios bioéticos envolvidos na utilização de IA 
na medicina e nos atendimentos oftalmológicos, 
bem como critérios de governança de bioética no 
uso de IA em oftalmologia, que devem assegurar 
tanto o paciente como o profissional de saúde.

Implantação e utilização da 
inteligência artificial na medicina

Também conhecida como “inteligência de 
máquina”, a IA é um ramo da ciência da compu-
tação que se baseia em algoritmos e processa-
mento de dados em busca de teorias, métodos, 
tecnologias e sistemas de aplicação para simular, 
entender e expandir a inteligência humana em 
máquinas 5,7. Posto isso, é importante ressaltar 
que um ramo da IA que explora o estudo e a cons-
trução de algoritmos computacionais a partir do 
aprendizado por dados, ao invés de instruções 
pré-programadas, é o machine learning (ML), 
ou aprendizado de máquina 8.

O ML busca uma interseção de técnicas mate-
máticas e estatísticas com algoritmos computacio-
nais que utilizam o conceito de IA. Essa tecnologia é 
aplicada em situações nas quais se buscam padrões 
em um conjunto de variáveis com o intuito de pre-
ver um resultado confiável e de interesse 8,9.

Nesse contexto, computadores são progra-
mados para aprender como o cérebro humano 
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funciona. Esse aprendizado é desenvolvido com 
base em redes neurais alimentadas por uma 
grande quantidade de dados (big data), inseridos 
no sistema para treinar a máquina na habilidade de 
encontrar as soluções relacionadas a esses dados, 
buscando uma variedade de novas combinações 9.

O termo big data refere-se a um conjunto de 
dados de grande tamanho que nenhuma das fer-
ramentas tradicionais de gerenciamento de dados 
é capaz de processar com eficiência, mas também 
pode se referir a um tipo de tecnologia, como 
instalações de armazenamento, ferramentas 
e processos 8.

Dessa forma, o aumento do poder da com-
putação, a expansão da capacidade de armaze-
namento e a compilação de big data de saúde 
ajudaram a implementar a IA na prática médica e 
na pesquisa em saúde 10. A aplicação de ML e IA é 
voltada principalmente para o manuseio de bases 
de dados consolidados com informações hete-
rogêneas, para as quais há limitação do uso das 
técnicas de estatística convencionais. Assim, a con-
tribuição dessas tecnologias pode abranger desde 
o diagnóstico precoce de determinada doença até 
a infusão de medicamentos 8.

Dessa forma, a IA progride rapidamente em 
vários campos interdisciplinares e multiprofis-
sionais dos cuidados de saúde, relacionados a 
prevenção, diagnóstico e gestão de doenças, 
melhorando significativamente os fluxos clínicos, 
incluindo o ramo da oftalmologia 7.

Essa especialidade médica, dedicada ao estudo 
e tratamento das doenças oculares, tem experimen-
tado avanços significativos nas últimas décadas,  
em grande parte impulsionados pelas múltiplas ino-
vações e tecnologias digitais. Além da IA, essas ino-
vações digitais incluem redes de telecomunicações 
de quinta geração (5G) e internet das coisas (IoT), 
criando um ecossistema interdependente que ofe-
rece oportunidades para desenvolver novos mode-
los de cuidado dos olhos 3.

A oftalmologia é uma especialidade médica 
líder na aplicação de IA em triagem, diagnóstico 
e tratamento. O primeiro sistema de diagnós-
tico autônomo aprovado pela Food and Drug 
Administration foi utilizado para diagnosticar e 
classificar a retinopatia diabética. Outras condições 
oftalmológicas, como degeneração macular rela-
cionada à idade, glaucoma, retinopatia e catarata 
congênita também implementaram IA 10.

O campo do diagnóstico de doenças oftalmo-
lógicas é promissor para o estudo e avanço desse 
tipo de tecnologia, e os dados de saúde aumen-
tam aproximadamente 50% a cada ano, tornando 
essa uma das áreas digitais de crescimento mais 
rápido. Dada a natureza ambulatorial da prá-
tica e do uso comum de várias modalidades de 
imagem, a oftalmologia presta-se bem à imple-
mentação da IA, uma vez que usa inúmeras téc-
nicas digitais – como fotografia colorida de fundo 
de olho, tomografia de coerência óptica (OCT), 
testes de campo visual computadorizado (VF) – 
e o enorme banco de dados que elas fornecem 11,12.

Cerca de 30 milhões de exames de OCT são rea-
lizados anualmente nos Estados Unidos, o que des-
taca a oftalmologia como uma das áreas que mais 
gera dados em saúde 11. Além disso, atualmente o 
diagnóstico de muitas doenças é mais ágil e eficaz 
quando se utiliza IA, como é o caso da retinopatia, 
uma das principais causas de perda de visão em 
crianças e adultos diagnosticados com diabetes, 
considerada um grave problema de saúde pública. 
O diagnóstico e tratamento precoce são funda-
mentais para melhorar a acuidade visual, porém 
uma porcentagem dos pacientes ainda evolui para 
perdas irreversíveis da visão 13.

Embora o impacto dos resultados do diagnós-
tico e tratamento dessa doença sejam conhecidos, 
o acesso a médicos especializados pode ser 
limitado, especialmente em países em desenvol-
vimento, como o Brasil. Isso, somado a altas taxas 
de variações no diagnóstico entre especialistas, 
estimulou pesquisadores a estudarem o uso da IA 
nesses casos 12.

Brown e colaboradores 14 desenvolveram 
software que utiliza a tecnologia IA deep learning e 
um banco de dados de 5.511 imagens de fundo de 
olho obtidas com câmera de fundo RetCam, e rela-
taram 93% de sensibilidade e 94% especificidade 
na determinação da presença de doença adicional. 
Software desenvolvido por Redd e colaboradores 15 
com base na mesma tecnologia apresentou 0,96 e 
0,91 valores de área sob a curva de sensibilidade 
e especificidade, respectivamente, na identificação 
da retinopatia. Esses estudos demonstraram que 
a IA deep learning auxilia significativamente no 
diagnóstico da retinopatia e impacta a qualidade 
de vida dos pacientes acometidos por ela.

Em casos de degeneração macular relacio-
nada à idade (DMRI), o número de estudos que 
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empregam software de IA para diagnóstico é cres-
cente. Esses trabalhos utilizam bancos de dados de 
tomografia de coerência óptica para validar essa 
tecnologia no diagnóstico da doença.

Ting e colaboradores 11 investigaram um banco 
de dados de 72.610 imagens e classificaram os 
pacientes em dois grupos, aqueles com doença 
intermediária a avançada e aqueles sem a doença, 
de acordo com o Age-Related Eye Disease Studies 
(Areds). Os autores relataram sensibilidade e espe-
cificidade de 93,2% e 88,2%, respectivamente. 
Burlina e colaboradores 16 classificaram pacientes 
com software que usou 130 mil imagens de 4.613 
pacientes e relataram taxa de precisão de 91,6% na 
identificação dos pacientes com DMRI moderada 
e avançada.

Grassmann e colaboradores 17 testaram um 
algoritmo desenvolvido com base em 120.656 
fotografias de fundo de olho de 3.654 pacientes 
segundo parâmetros do banco de dados Areds e 
relataram taxa de precisão de 84,2% na diferencia-
ção de doença precoce e tardia e 94,3% de precisão 
em identificar indivíduos saudáveis. Esses resul-
tados demonstram a efetividade do uso da IA no 
diagnóstico da DMRI em estágios mais avançados.

Nos casos de diagnóstico de glaucoma, doença 
que está entre as principais causas de perda de 
visão em todo o mundo, os estudos iniciais utili-
zaram IA deep learning para avaliar fotografias de 
fundo de olho. Em pesquisa que usou banco de 
dados de 125.189 fotografias de fundo de olho, 
Ting e colaboradores 11 relataram sensibilidade de 
96,4% e especificidade de 87,2%.

Considerando esses dados, é inegável a impor-
tância do uso da IA na oftalmologia, destacando-se 
os benefícios que parecem indiscutíveis para um 
diagnóstico mais assertivo. Com base em dados 
individuais de pacientes e suas características espe-
cíficas, algoritmos de IA podem ajudar a determinar 
o melhor plano de tratamento, seja por meio de 
cirurgia, seja com terapia farmacológica ou outras 
intervenções, maximizando as chances de sucesso.

Desafios bioéticos na implantação da 
inteligência artificial na medicina

A integração da IA na oftalmologia tem sido 
efetiva e promissora para o diagnóstico precoce e o 
tratamento eficaz de doenças oculares, oferecendo 

benefícios inegáveis para pacientes e profissionais 
de saúde ocular. Entretanto, à medida que essa 
tecnologia se torna mais difundida, surgem preo-
cupações bioéticas que não podem ser ignoradas.

Ao longo da última década, os desafios bioéti-
cos para a implantação e utilização da IA na saúde 
tornaram-se uma preocupação significativa tanto 
na comunidade acadêmica quanto na empresarial. 
Inúmeras organizações e hospitais estão recru-
tando especialistas em bioética da IA para compor 
suas equipes, a fim de se ajustarem às diretrizes 
éticas da IA 18.

As preocupações bioéticas associadas às inter-
venções médicas baseadas em IA estão ligadas a 
todos os ciclos de gerenciamento de doenças, 
do diagnóstico ao tratamento, considerando que 
a tecnologia é aplicada a dados dos pacientes. 
Limites claros devem ser estabelecidos sobre 
quem tem a propriedade ou administração des-
ses dados, e os pacientes precisam ter consciên-
cia sobre onde seus dados são mantidos e quão 
seguros os dados estão 18.

Segundo Abdullah e colaboradores 10, os desa-
fios bioéticos que envolvem a implementação 
da IA na medicina foram classificados em seis 
categorias principais: 1) ética de treinamento 
de máquina; 2) ética de precisão de máquina; 
3) ética relacionada ao paciente; 4) ética relacio-
nada ao médico; 5) ética compartilhada; e 6) fun-
ções dos reguladores.

A aplicação da IA na oftalmologia levanta ques-
tões fundamentais sobre privacidade, responsabi-
lidade, vieses algorítmicos e equidade no acesso à 
saúde ocular. Nesse contexto, este trabalho explora 
os desafios éticos do uso da IA na oftalmologia, 
destacando a importância de um debate infor-
mado e da regulamentação adequada para garan-
tir que essa tecnologia seja utilizada de maneira 
responsável e benéfica para a sociedade.

A crescente capacidade da IA de analisar gran-
des conjuntos de dados de pacientes e imagens 
oftalmológicas, bem como de tomar decisões 
clínicas, levanta preocupações significativas no 
que diz respeito à privacidade dos dados médicos. 
No que tange à privacidade das informações, 
é importante considerar dois aspectos: a pro-
priedade dos dados, que indica autoridade para 
controlar, processar ou acessar dados, e a ren-
tabilidade do direito de vender dados ou rece-
ber compensação 19.
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Assim, uma grande preocupação é garantir que 
informações de pacientes coletadas para treinar 
computadores e modelos de IA sejam protegidas 
com segurança por hospitais, clínicas, organizações 
de pesquisa, grandes empresas farmacêuticas, 
seguradoras e empresas de tecnologia que arma-
zenam esses dados 19. Dessa forma, a proteção das 
informações sensíveis dos pacientes é essencial, 
e medidas rigorosas de segurança cibernética e 
conformidade com regulamentos de proteção de 
dados são necessárias para mitigar esses riscos 19.

Um algoritmo derivado de IA é tão bom quanto 
os dados médicos com base nos quais ele é apli-
cado 19, os quais são a peça-chave para implantar a 
IA na oftalmologia. Nesse contexto, os vieses algo-
rítmicos também são uma preocupação ética impor-
tante. Por isso, é de extrema importância que os 
dados estejam conectados, padronizados e forma-
tados uniformemente para se tornarem úteis para 
impulsionar a aplicação da IA no campo da saúde 10.

Se os algoritmos forem treinados em conjun-
tos de dados enviesados, eles podem perpetuar 
desigualdades existentes no atendimento oftal-
mológico, favorecendo determinados grupos 
demográficos em detrimento de outros. Garantir 
que os algoritmos sejam imparciais e equitati-
vos é crucial para evitar disparidades no acesso à 
saúde ocular 19.

Previsões errôneas realizadas por algorit-
mos de IA devido à baixa qualidade dos dados, 
por exemplo, são inevitáveis, o que pode levar a 
problemas de responsabilidade para médicos. 
Dada essa premissa, a questão da responsabili-
dade legal em caso de erro diagnóstico ou tra-
tamento inadequado é complexa quando a IA 
desempenha um papel ativo na tomada de deci-
sões médicas. Quem é responsável quando um 
algoritmo comete um erro que resulta em danos 
a um paciente? Essa questão precisa ser abordada 
de maneira transparente e justa para todas as 
partes envolvidas.

Nesse sentido, quando um erro médico envolve 
o emprego de tecnologia de IA, é necessário 
identificar e comunicar o responsável moral e o 
responsável legal, dois aspectos muito importan-
tes a serem considerados. Além disso, quando 
o assunto é responsabilidade, deve-se levar em 
conta também, de forma individual, as responsa-
bilidades profissionais que abrangem a interpreta-
ção adequada e precisa dos resultados da IA pelos 

prestadores de cuidados de saúde, bem como as 
responsabilidades técnicas/tecnológicas.

Essas responsabilidades podem incluir, por 
exemplo, o projeto físico adequado, o emprego dos 
sistemas e a criação dos algoritmos corretos para 
aprendizado de máquina 7,19. Portanto, as respon-
sabilidades profissionais e tecnológicas na perspec-
tiva do processo de diagnóstico e tratamento da IA 
precisam ser mais refinadas em futuras regulamen-
tações médicas.

Outro aspecto importante a ser considerado é a 
relação entre médico e paciente, pois, com o uso de 
tecnologias de IA, pacientes tendem a passar mais 
tempo se comunicando com dispositivos autôno-
mos do que com seus médicos. Com isso, a relação 
bidirecional paciente-médico, que era construída 
com base na confiança, acaba mudando para uma 
relação de três vias que inclui paciente, dispositivo 
médico eletrônico e médico. Dessa forma, valores 
fundamentais de cuidado, como comunicação, 
confiança e confidencialidade, podem ser facil-
mente corroídos por tecnologias de IA e big data 19.

Quando essas interações importantes são 
ausentes ou reduzidas, o diálogo médico-paciente 
pode ser afetado, distorcendo o conhecimento e 
a compreensão do paciente sobre determinado 
procedimento ou tratamento, o que pode afetar 
negativamente sua capacidade de tomada de deci-
são autônoma 19.

Além disso, a equidade no acesso à IA na 
oftalmologia é uma consideração ética essencial, 
uma vez que a maioria dos dados alimentados 
em ferramentas de IA tende a ser homogênea 
em relação às características dos pacientes, o que 
pode resultar em sub-representação ou super-
-representação de certos grupos. A prática comum 
é que as populações minoritárias sejam frequen-
temente sub-representadas, tornando-se vulnerá-
veis a diagnósticos errôneos ou procedimentos de 
tratamento defeituosos como resultado 19.

É importante destacar que as vantagens 
dessa tecnologia não devem estar disponíveis 
apenas para aqueles que podem pagar por ela,  
mas também para comunidades menos privi-
legiadas. O princípio da justiça distributiva precei-
tua a distribuição de recursos na sociedade e a não 
discriminação de indivíduos e grupos. Ao empre-
gar a IA na medicina, é importante incentivar a 
equidade e remover a discriminação na tomada 
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de decisões algorítmicas sobre o tratamento do 
paciente e prevenção de doenças 19.

A etapa de consentimento é outro ponto de 
preocupação quanto aos aspectos bioéticos do 
uso da IA na oftalmologia. É importante ressal-
tar que a abordagem para obtenção do consen-
timento do paciente que receberá atendimento 
médico por meio de ferramentas de IA é (ou deve-
ria ser) diferente da empregada com pacientes 
que receberão o atendimento tradicional de pres-
tação de cuidados de saúde, o que envolve sérios 
desafios éticos 19. A etapa de explicação e repasse 
de informações verídicas, pautadas no conheci-
mento e que transpassam confiança ao paciente 
é um valor-chave na perspectiva de consenti-
mento do paciente em atendimentos com uso de 
ferramentas de IA.

Para colher os benefícios da IA e assegurar a 
bioética durante os atendimentos, os médicos 
devem entender e liderar o progresso tecnológico 
da IA. Para Anom 19, o médico precisa ter conhe-
cimentos fundamentais e estar sempre atuali-
zado em relação às tecnologias para ser capaz de 
explicar a natureza básica da tecnologia a seus 
pacientes. O déficit de conhecimento dos médi-
cos sobre sistemas de IA pode acarretar riscos de 
não fornecer ao paciente informações suficientes 
e/ou compreensíveis e afetar seriamente a qua-
lidade ou a validade do processo de consenti-
mento informado.

Para que a bioética seja assegurada nos atendi-
mentos quando ocorrer a implantação e utilização 
de ferramentas de IA na oftalmologia, é impor-
tante buscar entender e compreender a visão dos 
profissionais de medicina sobre essas tecnologias. 
Os médicos estão na linha de frente no atendi-
mento e, de certa forma, assumem em grande 
parte os riscos em relação às responsabilidades do 
uso dessas tecnologias.

Nesse contexto, estudo realizado por Martinho, 
Kroesen e Chorus 18 teve como objetivo identifi-
car perspectivas dos profissionais de medicina em 
relação à explicação do uso de IA na medicina e 
em seus atendimentos. Em suma, os profissionais 
consideram que a IA nunca deveria ser uma “caixa 
preta” e que médicos precisam ser capazes de expli-
car como os resultados das ferramentas de IA são 
gerados. Salientam, ainda, que os médicos não são 
os únicos que precisam saber como as ferramentas 
médicas de IA funcionam, e que tais ferramentas 

só deveriam ser usadas por médicos que entendem 
como as decisões de IA são tomadas.

Outro aspecto importante a ser considerado é 
a importância de os médicos explicarem e cons-
cientizarem os pacientes em relação aos papéis 
específicos que humanos desempenham em uma 
etapa do procedimento versus os atributos do sis-
tema ou dispositivo de IA/robótica 19. Ressalta-se, 
ainda, que essa explicação deve estar presente 
na etapa do consentimento e confidencialidade 
de dados, uma vez que, quando está preocupado 
com a quebra de confidencialidade em relação 
a uma empresa de tecnologia ou companhia de 
seguros, o paciente pode não fornecer informa-
ções completas ou evitar o tratamento, que leva 
a uma doença mais profunda 20.

À medida que a IA continua a evoluir na oftal-
mologia, é imperativo que comunidade médica, 
reguladores e desenvolvedores de tecnologia 
colaborem para abordar esses desafios bioéticos 
de forma adequada. A regulamentação e as diretri-
zes éticas devem ser desenvolvidas e aprimoradas 
para garantir que a IA seja uma aliada valiosa na 
oftalmologia, sem comprometer a ética médica, 
a equidade e a privacidade dos pacientes.

Governança de bioética no uso de 
inteligência artificial em oftalmologia

Apesar das enormes possibilidades de implan-
tação e utilização da IA avançada na área da 
saúde, em especial na oftalmologia, o uso ético 
dessas aplicações tem acarretado a necessidade 
de uma nova forma de governança bioética. 
A fim de garantir a confiabilidade das aplicações 
de IA, sugere-se a criação de uma estrutura global 
de governança bioética multiprofissional, junta-
mente com diretrizes específicas para a utilização 
de IA avançada na oftalmologia.

A governança em bioética na medicina desem-
penha um papel fundamental na garantia de 
uma assistência médica de qualidade e justa para 
todos os pacientes. A ética médica é baseada 
em princípios moralmente aceitos e deveres dos 
médicos para com seus pacientes. A governança, 
por sua vez, envolve a criação e implementação 
de políticas e diretrizes que regem a conduta dos 
profissionais de saúde, bem como a promoção da 
prestação de cuidados com ética e qualidade.
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É importante que profissionais de saúde com-
ponham essas governanças em bioética, uma vez 
que os desenvolvedores de IA para aplicações de 
saúde podem ter valores nem sempre alinhados 
com os princípios da prestação ética de cuidados 
de saúde 19,20.

Uma das razões pelas quais a governança em 
bioética no uso de IA na oftalmologia é impor-
tante diz respeito à proteção da autonomia  
dos pacientes. Azambuja e Garrafa 21 refe-
rem que, para Beauchamp e Childress, a autono-
mia do paciente é no mínimo um autogoverno 
livre tanto de interferências controladoras quanto 
de limitações, como a compreensão inadequada, 
que impedem a escolha significativa.

A governança deve estabelecer normas que 
garantam que, durante a fase de consentimento e 
explicação dos procedimentos, os pacientes sejam 
informados adequadamente sobre todas as etapas 
que envolvem a utilização da IA no atendimento 
em saúde. Isso permite que os pacientes tomem 
decisões informadas e participem ativamente de 
seu próprio processo de diagnóstico/tratamento.

Outro papel importante da governança em 
bioética é garantir a beneficência do uso de IA e 
tecnologias para o paciente. O uso e as aplicações 
de tecnologias de big data e IA devem garantir 
firmemente a importância central de promover o 
bem-estar do paciente. É importante medir os ris-
cos versus os benefícios que as tecnologias de big 
data e IA apresentam aos pacientes. Além disso, 
o uso das tecnologias deve ser benéfico e garantir 
a equidade para todos os pacientes das mais diver-
sas formas 22.

Dessa forma, é necessário abordar e gerenciar 
os riscos bioéticos apresentados pelas tecnolo-
gias, além de buscar caminhos para equilibrar os 
benefícios e riscos que elas apresentam aos indi-
víduos e à sociedade 19,22. No que diz respeito à 
privacidade de dados, a governança em bioética 
deve reconhecer os desafios éticos associados à 
falta ou insuficiência de consciência dos pacientes. 
Os dados deles são compartilhados entre as partes 
interessadas nos cuidados de saúde e repositórios 
de big data, bem como nas várias plataformas de 
mídia social para empresas de tecnologia 19.

Conseguir o consentimento válido do paciente 
pode ser difícil quando os usos futuros de seus 
dados não são compartilhados ou estão pouco 
claros para eles, assim como para os próprios 

profissionais de medicina. Nesse sentido, empre-
sas de tecnologia e organizações de saúde podem 
ajudar a aumentar a confiança dos profissionais de 
medicina na IA, bem como dos próprios pacientes. 
Essa confiança pode se pautar na informação 
transparente sobre a hospedagem e segurança 
dos dados, seu proprietário e com que finalidade 
serão usados 22.

Uma vez que a confiança é estabelecida na 
relação médico-paciente, é de extrema importân-
cia que o profissional de medicina tenha conhe-
cimento dessas informações e esteja seguro em 
relação aos dados de seus pacientes. Vale ressaltar 
que a governança em bioética deve garantir que 
o paciente tenha a opção de negar o consenti-
mento ao uso de seus dados. Além disso, os dados 
médicos de propriedade física devem ser cober-
tos por leis de propriedade e/ou leis de direitos 
intelectuais, as quais devem estabelecer a pro-
priedade desses dados, que podem ser públicos 
ou privados 10.

Tem sido relatado que estudantes e profissio-
nais de medicina compreendem a importância 
crescente da IA na área da saúde e têm atitudes 
positivas em relação a seu uso clínico. Apesar 
disso também se relata que eles são pouco trei-
nados nessas tecnologias 20. Diante disso, a gover-
nança em bioética no uso de IA na oftalmologia 
deve fomentar a formação continuada de pro-
fissionais da saúde em tecnologia, para que eles 
estejam aptos a utilizar as ferramentas de IA em 
seus atendimentos e, principalmente, assegurem 
a bioética.

Vale ressaltar que a tendência é que as tec-
nologias de IA sejam aplicadas nos atendimen-
tos de prestação em saúde cada vez mais. Assim, 
é de extrema importância que as governanças em 
bioética estimulem o conhecimento já no ambiente 
acadêmico de formação desses profissionais, e não 
somente quando eles chegarem ao mercado de 
trabalho. Estudos indicam que estudantes de 
medicina que receberam ensino de IA durante a 
formação acadêmica se sentem mais confiantes ao 
trabalhar ela no futuro em comparação com alu-
nos que não receberam esse ensino 18,20.

Somente com capacitação em IA e novas tecno-
logias, estudantes e profissionais estarão seguros 
na tomada de decisão assertiva, com aprendizado 
pautado em conhecimentos clínicos e tecnoló-
gicos, de forma que não precisem ficar receosos 
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em relação à responsabilização por ter adotado ou 
não a sugestão da IA. As ferramentas de IA para 
diagnóstico e tratamento afetam diretamente a 
saúde dos pacientes. Dessa forma, é preciso abor-
dar resultados potencialmente falhos que podem 
ser produzidos por tecnologias de big data e IA 
na oftalmologia 19,22.

Nessa linha de raciocínio, é importante enfati-
zar que os produtos de saúde de IA e novas tec-
nologias devem ser testados em ensaios clínicos 
randomizados, os quais são a fonte mais forte de 
evidência médica 20. Cabe à governança de bioética 
fomentar e incentivar que ensaios clínicos sejam 
realizados, além de estabelecer as diretrizes que 
esses estudos devem seguir e atender.

Em resumo, para enfrentar alguns dos desafios 
e males apresentados pelas tecnologias, as comu-
nidades de bioética e saúde devem estabelecer 
estratégias sólidas de segurança, privacidade e 
governança de dados. Essas políticas devem ser 
suficientemente estabelecidas para garantir que 
todos os pacientes tenham controle total sobre 
seus próprios dados e confiem que estes não serão 
usados para prejudicá-los ou discriminá-los 2,22.

Alguns dos aspectos mais importantes incluem 
o papel dos governos na auditoria ética e as res-
ponsabilidades dos diferentes atores envolvidos no 
sistema de governança ética 2. As partes interessa-
das do governo e da saúde devem considerar o 
investimento em soluções que garantam salvaguar-
das de segurança para proteger os dados e a pri-
vacidade dos pacientes, bem como as informações 
de saúde em geral. Em situações em que já existem 
políticas e regulamentações, há a necessidade de 
atualizá-las continuamente para acompanhar essas 
tecnologias em rápida evolução 10.

Considerações finais

A integração da IA na oftalmologia tem sido 
efetiva e promissora para o diagnóstico precoce 

e o tratamento eficaz de doenças, promovendo 
uma abordagem mais precisa. A área médica 
oftalmológica possui diversos potenciais atrela-
dos a IA dada a natureza ambulatorial da prática, 
uma vez que faz uso de inúmeras técnicas digitais, 
como fotografia colorida de fundo de olho,  
OCT e VF.

O campo do diagnóstico de doenças oftalmo-
lógicas é promissor para o estudo e avanço desse 
tipo de tecnologia, e os dados de saúde aumentam 
aproximadamente 50% a cada ano, tornando-se 
uma das áreas digitais de crescimento mais rápido. 
Entretanto, à medida que essa tecnologia se torna 
mais difundida, surgem preocupações bioéticas 
que não podem ser ignoradas.

Sabe-se que os desafios bioéticos no uso da IA 
na área da saúde são pontos importantes a serem 
considerados para que haja um avanço seguro e 
benéfico, tanto para profissionais quanto para 
pacientes. À medida que a IA na oftalmologia evo-
lui, é imperativo que comunidade médica, regula-
dores e desenvolvedores de tecnologia colaborem 
para abordar esses desafios bioéticos de forma 
adequada, envolvendo dados, privacidade, credi-
bilidade e precisões diagnósticas, confiança e pos-
síveis impactos.

Além disso, alguns pontos em relação ao acesso 
a esse tipo de tecnologia, quando usufruída de 
forma correta e benéfica, precisam ser conside-
rados e estudados. Da mesma forma, regulamen-
tações e diretrizes devem ser desenvolvidas e 
aprimoradas para garantir que a IA seja uma aliada 
valiosa na oftalmologia, sem comprometer dados, 
pacientes e profissionais.

Vale ressaltar que a tendência é que cada vez 
mais as tecnologias e IA sejam aplicadas nos atendi-
mentos de saúde. Entretanto, é de extrema impor-
tância que as governanças em bioética estimulem 
o conhecimento já no ambiente acadêmico de 
formação desses profissionais, validando, estimu-
lando, instruindo e capacitando da melhor forma.
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