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RESUMO: A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, imp6s um desafio
global sem precedentes aos sistemas de saude. A semelhanga dos sintomas respiratérios
com outras doengas, como pneumonias bacterianas e virais, torna o diagndstico
diferencial complexo. Métodos convencionais, como exames laboratoriais e tomografias
computadorizadas (TC), apresentam limitagdes em tempo e especificidade. Nesse cenario,
a Inteligéncia Artificial (IA) surge como ferramenta promissora para aprimorar o diagnostico
rapido e preciso por meio da analise automatizada de imagens meédicas. Este estudo tem
como objetivo revisar sistematicamente a literatura publicada entre 2020 e 2025 sobre
a aplicagdo de modelos de |IA — especialmente redes neurais convolucionais (CNNs) e
técnicas de deep learning — no diagndstico diferencial entre COVID-19 e outras doencgas
pulmonares, priorizando estudos com validagéo clinica e uso de imagens de raio-X toracico
e tomografia computadorizada.
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Al OPTIMIZING MEDICAL PROGNOSES: DISTINGUISHING COVID-19 FROM OTHER
PULMONARY DISEASES

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has posed an
unprecedented global challenge to healthcare systems. The similarity of respiratory symptoms
to other diseases, such as bacterial and viral pneumonias, makes differential diagnosis
complex. Conventional methods, including laboratory tests and computed tomography (CT),
present limitations in terms of time and specificity. In this context, Artificial Intelligence (Al)
emerges as a promising tool to improve rapid and accurate diagnosis through automated
analysis of medical images. This study aims to systematically review the literature published
between 2020 and 2025 on the application of Al models—particularly convolutional neural
networks (CNNs) and deep learning techniques—in the differential diagnosis between
COVID-19 and other pulmonary diseases, prioritizing studies with clinical validation and
imaging data from chest X-rays and computed tomography scans.
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INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, configurou-se como
um dos maiores desafios sanitarios e cientificos do século XXI, impondo sobrecarga sem
precedentes aos sistemas de saude. A disseminag&o rapida da doenga e a semelhanga
dos sintomas respiratérios com outras infecgbes pulmonares — como pneumonias
bacterianas, virais e influenza — dificultaram o diagndstico diferencial, especialmente em
contextos com recursos limitados (WHO, 2020; HUANG et al., 2020; Al et al., 2020).

Nesse cenario, a InteligénciaArtificial (IA) destaca-se como ferramenta inovadora na
saude, ao automatizar a analise de dados e reconhecer padrdes complexos. Abordagens
baseadas em redes neurais convolucionais (CNNs) e deep learning tém demonstrado
alta precisdo na identificagdo de opacidades em vidro fosco e padrdes em mosaico em
tomografias e radiografias toracicas (Li et al., 2020).

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo revisar sistematicamente os avancos cientificos
sobre o0 uso de modelos de |A no diagndstico diferencial entre COVID-19 e outras doencgas
pulmonares, avaliando sua eficacia, limitagdes e contribuicdo para praticas diagnosticas
mais rapidas e precisas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura publicada entre 2020 e 2025,
focada na aplicacédo de modelos de Inteligéncia Artificial (IA) no diagndstico diferencial
entre COVID-19 e outras doencas pulmonares, como pneumonias bacterianas, virais e
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influenza. A pesquisa foi conduzida nas bases PubMed, Scopus e ScienceDirect, com os
descritores “Artificial Intelligence”, “Deep Learning”, “COVID-19 Diagnosis” e “Pneumonia
Differentiation”, combinados por operadores booleanos. Incluiram-se estudos originais e
revisdes com validacgao clinica e disponiveis em texto completo. Os critérios de exclusao
abrangeram estudos sem dados de imagem, sem técnicas de aprendizado profundooucom
limitagbes metodoldgicas. A analise concentrou-se no tipo de modelo de IA, nos conjuntos
de dados (radiografias e tomografias) e nos principais indicadores de desempenho, como
acuracia, sensibilidade e AUC.

RESULTADOS

Os algoritmos de deep learning aplicados em uma coorte multinacional de 1.280
pacientes apresentaram desempenho expressivo, atingindo 90,8% de acuracia, 84% de
sensibilidade e 93% de especificidade em um conjunto de teste independente com 1.337
pacientes. Na diferenciagao entre pneumonias virais, a acuracia para COVID-19 alcangou
99,95%, enquanto, na distingdo entre pneumonia por COVID-19 e pneumonia bacteriana,
foi de 99,85%. Na comparagao com imagens pulmonares normais, os modelos atingiram
100% de acuracia, evidenciando a alta precisao das redes neurais convolucionais (Wang
et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Tabela 1 — Desempenho comparativo dos principais modelos de Inteligéncia Artificial no diagndstico de
COVID- 19

Alta estabilidade; otimo
ResNet50 92 89 95 desempenho em bases pequenas

(transfer learning).

Simples e eficiente; bom equilibrio
VGG16 S0 87 94 entre sensibilidade e

especificidade.

Melhor desempenho geral;
DenseNet201 93 91 96 excelente integragao com dados

clinicos.

Bom resultado geral; desempenho

InceptionV3 91 88 95 consistente em multiplos
conjuntos.
Modelos Combina dados clinicos +
B 94 90 96 radiolégicos; maior capacidade
hibridos e
preditiva.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Nas coortes primaria e de validacdo, o modelo LASSO, composto por oito
caracteristicas clinico-radiolégicas, apresentou area sob a curva (AUC) de 0,963 e 0,943,
com sensibilidade entre 86,2% e 89,7% e especificidade de 89,7%. Outros sistemas
de IA mostraram 94,7% de sensibilidade e 80,2% de especificidade na deteccao
de COVID-19, além de 97,5% e 83,9%, respectivamente, na detecgcdo de pneumonia,
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confirmando a robustez das abordagens baseadas em aprendizado profundo (Li et al.,
2020; Harmon et al., 2020).

Figura 2 — Desempenho comparativo (Acuracia, Sensibilidade e AUC) de modelos de IA.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

As principais caracteristicas radiolégicas da COVID-19 incluiram vidro fosco
periférico, pavimentacdo em mosaico, lesdes de 1 a 3 cm e alteragdes leucocitarias,
demonstrando o potencial da IA em reconhecer padrdes sutis e aprimorar o diagndstico
diferencial (Li et al., 2020).

Além do diagnostico, os sistemas de |A identificaram marcadores relacionados a
gravidade pulmonar, permitindo progndsticos individualizados e manejo clinico precoce.
Modelos automatizados de triagem, ao integrar variaveis como temperatura e frequéncia
respiratoria, mostraram alta sensibilidade e rapidez no suporte as equipes meédicas (Vaid
et al., 2020).

Os resultados indicam que modelos de deep learning alcangam alto desempenho
diagnostico, com sensibilidade média de 90%, especificidade de 96% e AUC de 0,96 para
COVID-19 e 0,95 para pneumonia comunitaria. Modelos hibridos que combinam dados
clinicos e radidmicos apresentaram boa capacidade preditiva, permitindo estratificacdo
de risco e previsao de desfechos. O uso de técnicas de IA explicavel, como LIME e Grad-
CAM, aprimorou a interpretabilidade dos resultados, aspecto essencial para sua adogao
clinica (Wynants et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os modelos de Inteligéncia Artificial demonstraram desempenho expressivo e
potencial para auxiliar no diagndstico diferencial entre COVID-19 e outras doencas
pulmonares. Em tarefas de classificacdo complexas, sistemas baseados em redes
neurais convolucionais profundas alcangaram area sob a curva (AUC) de até 97,81% em
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diagndsticos multiclasse, indicando alta precisdo na diferenciagcao entre distintos padrées
patolégicos (Li et al., 2020; Harmon et al., 2020).

Estudos recentes demonstram que modelos baseados em deep learning e
redes neurais convolucionais apresentam alta acuracia, sensibilidade e especificidade,
alcangcando desempenho superior a 97% em tarefas de classificagdo complexas (Li et al.,
2020; Harmon et al., 2020).

Entretanto, a consolidagao do uso clinico da Inteligéncia Atrtificial ainda enfrenta
desafios relevantes. A falta de padronizagdo dos dados, a necessidade de transparéncia
algoritmica e a limitagao de validag¢des prospectivas dificultam a aplicagdo ampla e segura
dessas tecnologias.

Conclui-se que os modelos de Inteligéncia Atrtificial apresentam grande potencial
para aprimorar o diagnostico diferencial da COVID-19 em relagdo a outras infecgoes
respiratorias, oferecendo suporte rapido, escalavel e confiavel a pratica médica. O avango
dessas tecnologias deve priorizar bases de dados multicéntricas, integragcao hospitalar,
validagdes clinicas e maior interpretabilidade dos algoritmos. Assim, a |A consolida-se
como ferramenta estratégica no enfrentamento de pandemias e na melhoria continua do
diagndstico de doengas pulmonares complexas.
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