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Áreas tecnológicas como a inteligência artificial 
(IA) e a aprendizagem automática têm sofrido uma 
grande evolução na última década, muito graças a 
uma mudança de paradigma de negócio na internet. 
Isto veio permitir acrescentar valor económico em 
várias empresas tecnológicas de referência, tais 
como a Amazon ou a Google.

Deste então, a sua importância tem vindo a 
aumentar. Este aumento deve-se essencialmente 
ao avanço da tecnologia que permite que os 
computadores processem grande quantidade de 
informação (designado por “Big Data” em ciências da 
computação). Um caso emblemático que despertou 
a atenção do público em geral para esta grande 
capacidade que um computador tem para aprender 
através de experiências e dados, foi verificada em 
2015. Um algoritmo (AlphaGo) foi treinado com 
base em jogadas anteriores de jogadores, de modo a 
conseguir jogar um jogo de tabuleiro muito popular 
na Ásia chamado de “Go”1. No final, a máquina 
acabou mesmo por conseguir derrotar o campeão 
europeu deste jogo e até fez jogadas imprevisíveis. 
Estas técnicas computacionais têm aberto novos 
caminhos com aplicações em vários domínios como 
as alterações climáticas, mobilidade, biotecnologia 
ou mesmo na saúde.
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Na saúde, são vários os desafios pelos quais os 
clínicos se deparam, desde o diagnóstico tardio, 
a eficácia da intervenção ou ainda a questão de 
patologias serem tratadas geralmente uma de cada 
vez. Para ultrapassar estes e outros desafios que 
enfrentam hoje os sistemas de saúde, são necessárias 
soluções inovadoras.

Neste contexto, a crescente monitorização do 
perfil clínico, molecular e demográfico de pacientes 
na prática clínica, oferece oportunidades únicas 
para a compreensão e antecipação de respostas 
individuais a tratamentos e procedimentos médicos. 
Os dados devem constituir um pilar central nos 
sistemas nacionais de saúde, na medida em que são 
essenciais para treinar e desenvolver os algoritmos 
avançados de IA. Contudo, ao contrário dos Estados 
Unidos e da China o acesso a estes dados na Europa 
é ainda limitado.

Para transmitir confiança aos cidadãos por parte 
das instituições de saúde, estas devem assegurar 
a proteção e privacidade dos dados recolhidos. 
São necessários sistemas de informação de saúde 
integrados e centralizados no sentido de assegurar a 
monitorização de qualidade e o acesso a uma grande 
quantidade de dados clínicos anonimizados de uma 
forma estruturada/harmonizada aos agentes que 
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perfil oncológico, fatores de risco, procedimentos 
cirúrgicos aplicados, e respostas aos procedimentos; 
descoberta de padrões com focos em padrões 
discriminativos de complicações pós-cirúrgicas ou 
mesmo analisar os padrões descobertos por forma 
a alargar a compreensão da heterogeneidade de 
respostas a diferentes intervenções oncológicas 
em concordância com o perfil clínico, molecular 
e demográfico de cada paciente. Uma análise 
preditiva dos dados, poderá permitir antecipar o 
risco de complicações pós-cirúrgicas e prever outros 
desfechos de interesse; ou delinear princípios para 
a tradução dos mesmos na prática clínica diária. 
Quando um paciente é classificado de elevado risco, 
o doente antes de ser submetido ao tratamento 
cirúrgico, será então encaminhado a um programa 
de pré-reabilitação. Estes são, aliás, alguns dos 
objetivos do projeto IPOscore3, que decorre em 
parceria entre uma instituição académica e uma 
unidade hospitalar da administração pública.

Este exemplo, permite perceber como uma análise 
integrada da informação dispersa em base de dados 
internas, poderá ajudar a tornar o sistema nacional 
de saúde a ser mais eficiente, diminuindo custos 
e melhorando a qualidade do serviço prestado. 
Contudo, muito trabalho há a fazer na integração 
centralizada dos dados clínicos, como ficou patente 
com a crise pandémica da Covid-19.

De uma maneira geral é, pois, fundamental 
a constituição de equipas multidisciplinares e 
interdisciplinares, a trabalharem em parceria de 
modo a que os projetos possam ser efetivamente 
implementados na prática clínica e auxiliarem as 
instituições de saúde.

analisam os dados (“Data Scientist”). Se por um lado 
é cada vez mais importante o caminho da “partilha 
regulada” destes dados às instituições acreditadas 
(desde que autorizados pelos pacientes), por outro 
lado não é menos importante que a comunidade 
global de saúde entenda o real valor que a coleção/
registo eletrónico destes dados pode trazer para a 
qualidade de vida dos pacientes.

Assegurada a possibilidade de reutilização dos 
dados, são inúmeras as vantagens que estes podem 
oferecer para a extração de conhecimento e na 
resolução de problemas por parte de algoritmos 
para a medicina preventiva e personalizada. A 
“medicina digital” é uma área tecnológica de 
alto potencial para gerar valor acrescentado nas 
instituições de saúde, que poderá contribuir para 
uma considerável redução da mortalidade e da 
morbilidade. Recentemente, aliás, foi considerado 
como uma das tecnologias mais emergentes pelo 
Fórum Económico Mundial2. Desde aplicações 
móveis (“apps”) que podem ajudar os clínicos no 
diagnóstico precoce e no tratamento de uma doença 
mais precisa, até suportar os pacientes na prescrição 
de um medicamento quando o acesso a cuidados de 
saúde é limitado.

No âmbito da especialidade de Cirurgia Geral, 
a possibilidade que estas tecnologias podem trazer 
vão desde a assistência na cirurgia de precisão 
até a análises preditivas e descritivas do risco 
de complicações pós-cirúrgicas. Uma análise 
descritiva do risco de complicações pós-operatórias 
em doentes com cancro poderá permitir por 
exemplo, identificar correlações entre variáveis 
de interesse, incluindo a heterogeneidade do 

2 http://www3.weforum.org/docs/WEF_Top_10_Emerging_Technologies_2020.pdf
3 https://bit.ly/35T33A0
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Launched in 1996 by the U. S. National Library of 
Medicine (NLM), PubMed allowed free access to the 
collection of indexed publications on MEDLINE. 
Currently it includes more than 30 million citations 
from biomedical literature and provides several 
complementary resources.1

Available since May 18, 2020, 
the new PubMed presents a 
renewed design (Fig. 1) and an 
upgrade in terms of functionalities, 
thus ensuring greater navigation 
efficiency on mobile devices. 
Developments are set to continue 
and the two versions (new and 
legacy) will coexist until the 
new system stabilizes, with 
the implementation of new 
features and the integration of 
the Thesaurus MeSH (Medical 
Subject Headings), the NLM 
Catalogue and Clinical Queries, 
Single Citation Matcher and Batch 
Citation Matcher tools. Although 
the NLM aimed to provide 
PubMed users with a modern 
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NEW INSIGHT

interface, easier navigation and better search  
results based on machine learning algorithms, 
the reactions to the sweeping redesign have not 
been consensual. Many PubMed users see no 
benefit in the updates and are highly resistant to 
the new version.2 The legacy version is still online  

	
  
Figure 1 – New PubMed home page.
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Collections or Citation Manager. It is also possible 
to send your list of results to email, on Summary or 
Abstract format.

Reading abstracts has become more friendly. 
Through the “Next Result” or “Prev Result” options, 
it is possible to go to the next or previous record, 
without returning to the initial general list of 
results. In addition to the full text links, an index is 
available in the right sidebar to get access to specific 
information: title & authors, figures, similar articles, 
cited by, publication type, MeSH terms, and links 
other options and more results.

ADVANCED SEARCH

In addition to the mentioned changes in the 
syntax and translation of the search expressions, 
advanced search is where some of the most 
interesting developments are found. The principle 
of building “Queries” remains the same as in the 
legacy version of PubMed. The “Query Box” is 
now below the “Search Box”, which seems more 
functional, providing greater visibility to the details 
of the search strategy as we are building it. This way, 
it becomes easier to evaluate the search strategy, 
avoid and correct errors.

After entering terms in the search box, an auxiliary 
index – “Show Index” is available to identify 
variables of the term and find out how many records 
there are for each variable.

Automatic filters are available in the left sidebar 
of the general results list. Critical sense in its 
application is recommended. As automatic filters 
are based on MeSH indexing, limiting your search 
strategy with these filters, can exclude articles not 
yet indexed (PubMed in Process or PubMed as 
Supplied by Publisher). Depending on the context, 
to balance precision and recall, manual filters should 
be used.

The temporal setting, in the automatic filter 
“Publication Date”, now includes only three pre-
defined filters (1 year; 5 years or 10 years). A 

(https://pmlegacy.ncbi.nlm.nih.gov/), but it will 
soon be disabled, so we really encourage users to 
explore the new version (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/), even if that means having to relearn 
how to make searches to benefit from all the new 
improvements.

In order to describe the new platform’s potential, 
explain how its new algorithms work and highlight 
some of its constrains, a brief summary of the main 
changes is presented.3

BASIC SEARCH AND RESULTS DISPLAY

Starting from a basic search, the first difference is 
the number of results obtained and the way they are 
presented. The new PubMed is more comprehensive 
in retrieving results, with significant changes in 
the syntax and translation of search expressions. 
The automatic mapping of terms reinforced the 
sensitivity regarding synonymy (female/male, plural/
singular, etc.); English (British/American) language 
differences and the application of truncation is 
no longer limited to the first 600 variables of the 
term. Now, 10 results are presented per page and 
the presentation criteria is “Best Match”, based on 
an algorithm for analysing the frequency of terms 
searched in each quote. If you prefer to see the most 
recent results on the top of the page, as it used to 
appear before, just select the “most recent” option 
in the “Display Options” button.

Citations continue to appear in the “Summary” 
format. In addition to the reference, it also includes 
the initial part of the abstract, with the searched 
terms highlighted. “Cite” and “Share” options 
allows you to copy, download or export the citation 
formatted according to AMA, MLA, APA or NLM. 
The sharing of citations on social networks, or a 
copy of the permanent URL of the reference is 
now possible through the “Share” option. “Save” 
allows you to save selected references in Summary, 
Ris, Abstract or CSV format. “Send” is only for 
sending references to Clipboard, My Bibliography, 
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options, and set up email alerts), remains available 
in the new PubMed.

Despite these new features, “some issues” are 
being identified. Recently, considering the changes 
made to the search algorithm, which aims to 
improve the location of scientific articles, García-
Puente et al.,4 detected some changes that make 
the reproducibility of bibliographic searches 
difficult. In order to safeguard the reproducibility 
and replicability of the searches carried out for 
systematic reviews, narratives and meta-analyses, 
they suggest accompanying these strategies with a 
file in a format compatible with reference managers, 
to facilitate comparison and verification of the 
strategy to be replicated in a future.

After some initial resistance, it is important to 
explore all the new functionalities and improve 
search skills to ensure better results. As the new 
PubMed is an ongoing project, more developments 
are expected. New changes can be made and previous 
decisions can be reversed, to take into account user 
feedback. On the right side of each window you can 
always find a green button to automatically send 
your feedback. Just use it!

specific time range can be defined at the advanced 
search query box, through the “Date – Publication”  
option.

SEARCH WITH MeSH TERMS

At this point, search with MeSH terms is only 
possible at the advanced search query box, through 
three different options: MeSH Major Topic, 
MeSH Subheadings and MeSH Terms. Until new 
developments, MeSH Database is still available 
through the legacy version (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/mesh/). After testing, it seems that the 
search in both versions, returns the same number 
of results.

MyNCBI

Personal profiles created on the legacy version on 
MyNCBI - a tool that retains user information and 
database preferences to provide customized services 
(save searches, select display formats, filtering 
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