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INTRODUÇÃO
A inteligência artificial (IA) destaca-se na 
oftalmologia, auxiliando no rastreamento e 
identificação de diversas doenças. Nesse 
cenário, a análise de exames armazenados 
na nuvem, possibilitada pela IA, facilita 
o diagnóstico e acompanhamento de 
doenças como retinopatia diabética (RD) 
e edema macular diabético (EMD). Dessa 
forma, tal estudo justifica-se pela relevância 
da RD e do EMD e pela necessidade 
de atualização dos médicos às novas 
tecnologias desenvolvidas para facilitar o 
diagnóstico e melhorar o prognóstico dos 
pacientes.

OBJETIVO
Verificar os avanços na IA para diagnóstico 
e acompanhamento de RD e EMD.

MATERIAIS E MÉTODOS
Revisão de literatura por busca sistemática 
nas bases de dados PubMed, SciELO e 
Cochrane Library entre 2014 e 2024, com 
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os termos “artificial inteligence”, “retinophathy” e “diabetic macular edema”. Critérios de 
inclusão: ensaios clínicos sobre utilização da IA na RD e EMD, disponíveis gratuitamente. 
Critérios de exclusão: artigos duplicados.

RESULTADOS
A busca identificou 1123 estudos que, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
totalizaram 9 publicações e 6279 pacientes. O diagrama de fluxo (Figura 1) apresenta os 
números de artigos pesquisados e motivos de exclusão. A detecção precoce da RD no 
exame oftalmológico é importante para o prognóstico dos pacientes. Nesse contexto, o 
uso de IA aumenta as taxas de conclusão de exames oftalmológicos para diabéticos, em 
comparação ao exame padrão com oftalmologista. Ademais, a IA pode avaliar imagens de 
fundo de olho e priorizar o acompanhamento dos grupos com maior risco de progressão 
para RD, com maior eficiência em comparação à classificação de risco padrão, além de 
permitir segurança e precisão na detecção de RD. O diagnóstico padrão ouro de EMD 
envolve imagens do fundo de olho utilizadas na triagem. Nesse cenário, a IA pode prever 
EMD central com imagens do fundo de olho, apresentando sensibilidade semelhante, mas 
menor especificidade em comparação com especialistas em retina. A avaliação de dados de 
tomografia de coerência óptica (OCT) pela IA facilita o diagnóstico e acompanhamento dos 
pacientes, sendo utilizada em análises de OCT para avaliar mudanças anatômicas durante 
a terapia, além de prever presença de fluido residual e exsudato duro após tratamento 
a longo prazo de EMD e determinar o prognóstico dos pacientes. Outro estudo indicou 
capacidade da IA em obter quadros de angiografia de fluoresceína sintéticos a partir de 
mapas de espessura macular de OCT para fornecer uma plataforma útil em situações sem 
qualquer modalidade de imagem. Ademais, a IA na ressonância magnética pode melhorar 
significativamente a precisão e sensibilidade do reconhecimento de imagens em pacientes 
com EMD.
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Figura 1: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA 2020)

Traduzido por: Verónica Abreu*, Sónia Gonçalves-Lopes*, José Luís Sousa* e Verónica Oliveira / 
*ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron 
I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 

systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

DISCUSSÃO
O acesso a exames oculares diabéticos mais confiáveis ​​pode aumentar a adesão às 
triagens, possibilitando o diagnóstico precoce de RD e EMD. Ademais, destaca-se que o 
uso da IA para analisar imagens com desempenho melhor que especialistas, também tem 
ampla relevância para outras aplicações médicas.
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CONCLUSÃO
A IA tem potencial de revolucionar a oftalmologia, oferecendo ferramentas para diagnóstico 
e acompanhamento da RD e EMD com a análise de imagens, entretanto, destaca-se a 
necessidade de mais pesquisas para boa implementação dessas tecnologias no cuidado 
à saúde ocular. 
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