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The Application of Machine Learning Algorithms Integrated with Electronic Health Record for the Prediction of Chronic
Diseases in Primary Care

Aplicacion de Algoritmos de Aprendizaje Automatico Integrados con la Historia Clinica Electronica para Predecir
Enfermedades Cronicas en Atencion Primaria

RESUMO

OBIJETIVO: identificar a aplicagao de Inteligéncia Artificial integrado ao Prontuario Eletrénico do Paciente na
atencdo primaria, para predicdo de doencas crénicas. METODO: Foram utilizadas as bases de dados Pub-
Med e Biblioteca Virtual em Sadde. Os critérios de inclusao utilizados foram: Artigos publicados entre 2019
e 2024, e estudos relacionados a predicao de doencas em contextos de atengao primaria com a utilizagao
de Inteligéncia Artificial. RESULTADQS: Os estudos demonstraram melhorias no diagnéstico precoce, na
identificacao de fatores de risco e na reducao de hospitalizagoes, embora desafios como a interoperabili-
dade limitada e a dependéncia de dados de qualidade persistam. CONCLUSAOQ: Com base nas analises das
potencialidades e limitagdes da integracao da Inteligéncia Artificial com Prontuario Eletrénico do Paciente na
gestao de doencas cronicas, recomenda-se que futuros esforcos se concentrem na padronizacao de dados
e na melhoria da infraestrutura técnica para otimizar o impacto na atencao primaria.

DESCRITORES: Inteligéncia Artificial; Prontuario Eletronico; Atencao Primaria; Predicao de Doencas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the integration of artificial Intelligence into electronic patient records for the predic-
ting chronic diseases in primary care settings. METHOD: The PubMed and Virtual Health Library databases
were used. The inclusion criteria comprised articles published between 2019 and 2024 that investigated
disease-prediction in primary models in primary contexts using Artificial Intelligence techniques. RESULTS:
The reviewed studies demonstrated in early diagnosis, accurate identification of risk factors, and reduc-
tions in hospitalization rates. Persistent challenges included limited interoperability and dependence on
high-quality data. CONCLUSION: Based on analyses of the potential and limitations of integrating artificial
intelligence into electronic patient records for chronic disease management, we recommended that future
efforts focus on comprehensive data standardization and on strengthening technical infrastructure to opti-
mize impact in primary care.
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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la aplicacion de la Inteligencia Artificial integrada en la Historia Clinica Electronica en
atencién primaria para la prediccién de enfermedades crénicas. METODO: Se utilizaron las bases de datos
PubMed v Biblioteca Virtual de Salud. Los criterios de inclusion utilizados fueron: Articulos publicados entre
2019y 2024, y estudios relacionados con la prediccion de enfermedades en contextos de atencion primaria
utilizando Inteligencia Artificial. RESULTADOS: Los estudios mostraron mejoras en el diagnostico precoz,
la identificacion de factores de riesgo v la reduccion de hospitalizaciones, aunque persisten retos como la
interoperabilidad limitada v la dependencia de datos de calidad. CONCLUSION: A partir de los anélisis del
potencial y las limitaciones de la integracion de la Inteligencia Artificial con los Registros Electronicos de
Pacientes en la gestion de enfermedades cronicas, se recomienda que los esfuerzos futuros se centren en
estandarizar los datos y mejorar la infraestructura técnica para optimizar el impacto en la atencion primaria.
DESCRITORES: Inteligéncia Artificial; Historia Clinica Electrénica; Atencion Primaria; Prediccion de Enferme-
dades.
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aten¢do primdria A satde consti-

tui um pilar essencial nos siste-

mas de saude, sendo responsdvel
pela gestio de condigoes cronicas e pela
promo¢ao da saude'. Com o aumen-
to da prevaléncia de doengas crénicas,
como insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus, tecnologias que auxiliem no
diagnéstico precoce e no manuseio des-
sas condi¢des tornam-se cada vez mais
relevantes®. A integragio da Inteligén-
cia Artificial (IA) aos Prontudrios Ele-
tronicos de Paciente (PEP) representa
uma solucio promissora para esses de-
safios, promovendo a andlise de grandes
volumes de dados ¢ a identificagio de
padrées complexos®.

A TA tem a capacidade de identificar
padrées e prever resultados com base
em grandes volumes de dados, trazen-
do avancos significativos para a pratica
clinica4. A integracio de sistemas base-
ados em IA aos PEPs reduz hospitaliza-
¢oes por exacerbagdes de Doenca Pul-
monar Obstrutiva Crénica (DPOC) e
pode melhorar a identificagao de fatores
de risco®. Demonstrou-se, por exemplo,
evidéncias com aumento em 74% das
identificacoes de insuficiéncia cardiaca
com o uso de sistemas associados a IA'.
das

pelas novas tecnologias na satde, sua

APCS&I‘ vantagens oferecidas

implementacio enfrenta desafios sig-
nificativos como a interoperabilidade
limitada, dependéncia de dados com-
pletos e de alta qualidade, falta de pa-
droniza¢ao nos processos de coleta e
problemas com o armazenamento de
informacdes’.

A anilise dos beneficios e limita-
¢oes das inovagdes tecnoldgicas ¢ fun-
damental, especialmente no que diz
respeito A infraestrutura tecnoldgica, a
capacitagio profissional e 2 adequacio
as demandas regionais®. Entretanto, ¢
essencial compreender como diferentes
tecnologias, como os PEPs, podem ser
aprimoradas ¢ aplicadas para melho-
rar o diagndstico precoce ¢ a gestdo de
doencas crénicas na atengdo primdria,
explorando caminhos para otimizar sua
integragdo nos sistemas de saude’.

Este estudo tem como objetivo iden-
tificar o estado da arte na associagio da
IA integrada ao PEP, com destaque aos
tipos de IA utilizadas, uso associado a
detecgao de doencas cronicas, suas prin-
cipais vantagens ¢ desvantagens aplica-
dos 4 drea da sadde.

Este trabalho realiza uma revisio bi-
bliogréfica de literatura, fundamentan-
do-se em uma abordagem sobre fontes
secunddrias, ou seja, nas contribuicées
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teéricas de diversos autores em temas
especificos®

Critérios de inclusao

Para este estudo, foram considerados
os seguintes critérios de inclusdo: estu-
dos publicados entre 2019 e 2024, ar-
tigos que utilizaram abordagens quanti-
tativas ¢ qualitativas, artigos completos
com acesso livre, que abordam a teméd-
tica da predicao de doengas crénicas ¢
aplicagio de algoritmos de Machine Le-
arning (ML) integrada ao PEP, no con-
texto da aten¢do primdria. Além disso,
foram incluidos estudos publicados em
inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos artigos que apresen-
tavam revisdes ou modelagens tedricas
e estudos sem integracio com PEP ou
focando em outras tipos de patologias
diferentes das abordadas neste estudo.

Bases de dados consultadas

As buscas foram realizadas nas bases
de dados National Library of Medicine
and the National Institutes of Health
(PubMed) e Biblioteca Virtual em Sad-
de (BVS).

Estratégia de busca

Para a estratégia de busca foram uti-
lizados os seguintes descritores: “chro-
nic disease”, “predict”, “primary care”,
“electronic record”, artificial intelli-
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gence” ¢ "machine learning”, incluindo
a utilizacio de operadores booleanos
AND e OR para juncio de descritores.

Processo de triagem etapas de re-
ducao
A busca conduzida nas bases de da-

dos resultou na recuperagao de 21 ar-
tigos. Ap6s a exclusio de estudos du-
plicados, foram escolhidos 19 artigos
para leitura do titulo ¢ resumo. Apds a
leitura foram excluidos 10 artigos, sen-
do sclecionados 9 destes como elegiveis
para leitura na integra. Dessa etapa, sete

estudos foram incluidos na revisio. O
fluxograma PRISMA foi utilizado para
descrever as fases de busca, identifica-
¢ao, selecao dos estudos e os resultados,
conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Processo de selecao dos artigos segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA)’
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Fonte: Adaptado de Page’
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Os estudos analisados nesta revisio evi-
denciam avangos na aplicagao de IA, inte-
grados aos PEPs no contexto da atengio
primdria (Tabela 1).

Doencas cronicas

As pesquisas evidenciam o uso da inte-
ligéncia artificial (IA) na detecgio precoce
de condicées cronicas. A andlise dos sete
estudos demonstrou uma diversidade na
frequéncia das condi¢des cronicas identifi-
cadas por meio da IA. Entre as enfermida-
des apontadas nos artigos estio: Diabetes
Mellitus, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOCQ), Insuficiéncia Cardiaca
(IC) e Doenga Renal Cronica (DRC)!3#
11

Verificou-se que a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) foi aborda-

,8,10,11

da em quatro artigos? , assim como a

Doenga Renal Crénica (DRC), presente

em igual nimero de estudos>>*!".

Por outro lado, tanto a Insuficiéncia
Cardiacal 9,10, quanto o Diabetes Melli-

tus foram abordados em trés estudos!??.

Tipo de IA utilizado

Em relacio aos tipos de IAs utilizadas
na predicao de doengas cronicas, dos sete
artigos, quatro utilizaram as redes neurais
artificiais"”!.

Também foram usadas ML?, Mdquinas
de Vetores de Suporte® e Arvores de De-

cisao’.

Vantagens do uso da IA

Os artigos destacam diversas vanta-
gens na aplicagao da IA para o manuscio
de condigdes cronicas, evidenciando uma
clevada precisao diagndstica e predigao
precoce dos quadros clinicos, respectiva-
mente"’. A maior rapidez no processa-
mento dos dados complexos?, permite a
identificagdo mais eficiente de fatores de
risco’, contribuindo para uma melhor
personalizacao do cuidado!! ¢ um suporte

mais robusto A decisio clinica®. Além dis-
s0, esses avancos tecnoldgicos promovem
a reducio das complicagoes, reforcando o
potencial da IA em transformar préticas
clinicas e otimizar os resultados dos trata-
mentos’.

Desvantagens do uso de IA

Os artigos evidenciam que, apesar dos
avancos, a aplicacio da IA na satde en-
frenta desafios significativos.

Entre as desvantagens, destaca-se a
dependéncia de dados de alta qualidade,
essenciais para a eficdcia dos algoritmos',
¢ 0 alto volume de dados necessérios para
o treinamento, o que pode complicar a
gestdo ¢ andlise das informagoes''. Além
disso, a interoperabilidade limitada entre
os sistemas ¢ a dificuldade na integracio
tecnoldgica dificultam a consolidagio de

solucoes robustas®®!

, enquanto os eleva-
dos custos de implementagao impdem res-
trigdes 4 adogdo ampla dessas tecnologias

na prética clinica®’.

Tabela 1. Artigos localizados nas bases de dados PubMed (2019-2024) e BVS (2019-2024), sobre a integracao de algoritmos

de ML aos PEPs na atencao primaria para predicao de doencas cronicas

Author, Year Tipo de |A utilizado | Vantagem citada | Desvantagem citada Respostas em Predlgao Doencas cronicas
tempo real realizada estudadas
Redes Neurais Precisao Dependéncia de dados . . Insuficiéncia cardiaca,
Remtal, 202 ) Avrtificiais diagnostica de alta qualidade =l =l diabetes mellitus
Mosa et al,, 2022 (3) Arvores de Decisdo Predicao precoce Interqurabllldade Nao Sim BE0C dOF'EaS renais
limitada cronicas
) . ) Diabetes mellitus,
Zafari et al, 2022 (2) Aprenfjlzgdo o2 LTl CL.]StOS elevad0§ 12 Sim Sim doencas renais
Maquina processamento implementacao A
cronicas
Redes Neurais ey DTG Insuficiéncia cardiaca,
Nadarajah et al., 2023 (10) e identificacdo de integracdo de Sim Sim !
Artificiais ; . DPOC
fatores de risco sistemas
Stallberg et al, 2021 (17) Rede'sT Ngqrals Personallzagao no | Alto volume de dados Sim Sim DPOC, dqquas renais
Artificiais cuidado para treinamento cronicas
Butzin-Dozier et al,, 2024 (8) Maquinas de Vetores Melhp[supprte a Interqpqrabll|dade Sim Sim Dciengas renais
de Suporte decisdo clinica limitada crénicas, DPOC
Hrabok et al,, 2021 (9) Rede; Ngqrals Redugao 96 Custos elevados Sim Sim . Dlapgfeslmellltgs,
Artificiais complicacoes insuficiéncia cardiaca

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

A analise dos sete artigos seleciona-

dos revelou resultados significativos que
destacam tanto os avangos quanto os
desafios associados 4 integracio de algo-
ritmos de Machine Learning (ML) aos

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v16i101p17422-17433
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PEP no contexto da aten¢ao primdria.
Os sete estudos revisados destacam

o potencial da TA em identificar pre-

cocemente condi¢cées como DPOC,
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DRC, Insuficiéncia Cardiaca e Diabetes
Mellitus. Estudos relatam que o uso de
IA em sistemas de satde, pode permitir
a detecgio precoce de doencas cronicas,
como diabetes, hipertensio e condigoes
cardiovasculares, potencialmente preve-
nindo a progressao da doenga'”.

Os estudos analisados destacaram
diversas vantagens do uso de IA no ma-
nejo de doengas cronicas. Pesquisas re-
centes indicam que a IA pode processar
grandes quantidades de dados médicos,
identificando padroes complexos ¢ in-
dicadores sutis de doencas que podem
passar despercebidos pela andlise hu-
mana, melhorando, assim, a precisiao do
diagnéstico de doengas como diabetes,
cincer ¢ doengcas cardiovasculares 213,
Além disso, os modelos de IA incluindo
o ML ¢ o aprendizado profundo, supe-
ram os métodos tradicionais de diagnés-
tico, fornecendo previsdes mais precisas
¢ oportunas'>!,

A detecgio precoce por meio da IA
permite intervengoes médicas em tem-
po habil, possivelmente impedindo a
progressao da doenga ¢ melhorando os
resultados para os pacientes, além de re-
duzir hospitalizacdes ¢ custos de satide a
longo prazo'"'>5,

A modelagem preditiva orientada
por IA facilita os planos de tratamento
personalizados, melhorando os resulta-
dos de satde de longo prazo'. Os apli-
cativos de A de ponta ¢ de satde mével
(mHealth) permitem o processamento
de dados em tempo real ¢ a tomada ins-
tantinea de decisdes, reduzindo a latén-
cia ¢ melhorando o gerenciamento da
satde publica'.

Por outro lado, alguns estudos des-
tacaram barreiras significativas para a
implementacio de ML na satde. Os
principais
cluem a dependéncia de dados de alta

desafios identificados in-
qualidade, limitacoes de interoperabili-
dade entre sistemas e os custos elevados
associados ao treinamento ¢ aplicacao de
modelos preditivos e questdes éticas!'®!s.
Hrabok’, ainda destacaram desafios éti-
cos relacionados a coleta e uso de dados

sensiveis, especialmente em condicées

17426 saidecoletiva = 2025; (16) N.101

como epilepsia.

Embora a simplicidade ¢ a persona-
lizagio sejam metas fundamentais na
implementacio de ferramentas prediti-
vas, Rafiq, identificaram desafios rela-
cionados & adaptacio de estratégias ao
ambiente de cuidados primérios. Essas
barreiras incluem a necessidade de ali-
nhar as ferramentas com as preferéncias
dos gestores ¢ com as,realidades préticas
dos centros de cuidado integrados. Esse
estudo oferece insights valiosos sobre
como o co-desenho com médicos ges-
tores pode melhorar a adogio ¢ eficdcia
de ferramentas preditivas centradas no
paciente’.

A comparagio entre os estudos re-
velou que os avancos observados ainda
dependem de contextos bem estrutura-
dos, como a existéncia de infraestrutura
tecnolégica robusta ¢ dados padroni-
zados. Comparado a setores como o fi-
nanceiro ¢ o logistico, o uso de ML na
saude enfrenta desafios unicos, incluin-
do a complexidade dos dados clinicos e
a necessidade de garantir a seguranca e a
privacidade das informagdes'®?.

Apesar disso, os estudos convergem
ao indicar que o ML tem potencial para
transformar o cuidado em satde, par-
ticularmente na aten¢dao primdria. No
entanto, para que esse impacto seja am-
plamente alcangado, serd fundamental
investir em diretrizes claras para padro-
nizac¢io de dados, implementacio ética
¢ interoperabilidade entre sistemas. As-
sim, o ML pode realmente contribuir
para diagndsticos mais precisos ¢ inter-
vengdes mais oportunas, otimizando os
desfechos clinicos ¢ promovendo maior
eficiéncia nos sistemas de satde.

Este estudo demonstrou que a inte-
gracio de algoritmos de ML aos PEPs
representam uma abordagem promis-
sora para aprimorar o diagnéstico pre-
coce ¢ o manejo de doencas cronicas
na aten¢ao primdria. A andlise revelou
ganhos expressivos, como o aumento
na precisio diagndstica de insuficiéncia

cardfaca ¢ a identificacio de fatores de
risco em docngas renais cronicas. Esses
resultados destacam o potencial do ML
para transformar a pratica clinica ao ofe-
recer intervenc¢des mais personalizadas e
eficazes.

Entretanto, foram identificadas
barreiras significativas, incluindo a de-
pendéncia de dados de alta qualidade,
limita¢des de interoperabilidade entre
sistemas ¢ custos elevados de implemen-
tacao. Tais desafios refor¢am a necessi-
dade de investimentos em infraestrutura
tecnoldgica e na capacitagio de profis-
sionais, bem como no desenvolvimento
de padroes para assegurar a aplicagio
ética e eficiente dessas tecnologias.

A integragio de ferramentas de IA e
aprendizado de maquina no PEP apre-
senta um grande potencial para trans-
formar a prética clinica na atencio pri-
méria. Abordagens colaborativas, como
as discutidas por Rafiq5, destacam a im-
portancia de estratégias

centradas nos usudrios para superar
desafios técnicos e operacionais. Futuras
implementagoes podem se beneficiar de
um foco na simplicidade do design e na
personalizacio das solugdes, asseguran-
do que as tecnologias atendam efetiva-
mente as demandas de profissionais ¢
pacientes.

Este estudo alcancou seu objetivo ao
destacar tanto as possibilidades quanto
os desafios do uso de aprendizado de
méquina (ML) em prontudrios eletrd-
nicos do paciente (PEPs), além de suge-
rir caminhos para sua aplicagao prética.
Para avangar nessa 4rea, ¢ fundamental
que futuras pesquisas investiguem o
impacto dessas solugdes em diferentes
contextos, considerando nao apenas os
aspectos clinicos, mas também as di-
mensdes econdmicas ¢ sociais. Também
se torna cada vez mais urgente a elabo-
racao de diretrizes sélidas que orientem
a padronizacio e regulamentacio dessas
tecnologias, garantindo que o ML real-
mente contribua para o aprimoramento
dos sistemas de saude.
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