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INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO FERRAMENTA DE SUPORTE DIAGNOSTICO NAS DOENGAS DE PARKINSON E ALZHEIMER

As doencas neurodegenerativas (DN) constituem um grupo de condicoes
que afetam os neurdnios do cérebro humano. Como essas células do sistema
nervoso, em geral, ndo podem ser regeneradas ou substituidas apds a morte, sua
degeneracao leva a uma perda progressiva de funcdo neuronal. Esse processo
resulta em comprometimentos motores, como as ataxias, ou cognitivos, como as
deméncias. Entre as doencas neurodegenerativas mais prevalentes, destacam-se a
Doenca de Alzheimer (DA) e a Doenca de Parkinson (DP) (Gitler; Dhawan; Shorter,
2020). Tanto na DA quanto na DP, o avanco da idade é considerado o principal fator 49
de risco. Com o aumento da expectativa de vida da populacao, a incidéncia dessas
doencas tende a crescer progressivamente (Willis et al., 2022).
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A DA é caracterizada por uma perda progressiva da memoria, afetando
inicialmente as atividades basicas da vida diaria (AVDs) e comprometendo
gradualmente a autonomia do individuo até chegar a dependéncia total. Essa forma
de deméncia atinge predominantemente a populagdo idosa, tornando fundamental
a presenca de um cuidador para auxiliar nas AVDs (Marques et al,, 2022).

As alteragdes neuropatoldgicas podem ocorrer até duas décadas antes do
surgimento dos primeiros sintomas clinicos da DA. Por essa razao, o rastreamento
precoce por meio de biomarcadores laboratoriais e exames de neuroimagem torna-
se fundamental para a identificacdo da doenca em estagios iniciais. E importante
gue qualquer individuo idoso que apresente perda cognitiva significativa seja
cuidadosamente avaliado, a fim de levantar a suspeita diagnédstica e possibilitar
intervencdes precoces (Araujo et al,, 2023).

A DP, por sua vez, possui etiologia ainda ndo totalmente esclarecida, porém
estudos indicam que sua origem pode estar relacionada a uma combinacao de
fatores genéticos e ambientais que afetam a substancia negra, uma estrutura
localizada no sistema nervoso central responsavel pelo controle dos movimentos
(Willis et al., 2022).

Diante da perda dos neurbénios dopaminérgicos da substancia negra hd um
possivel comprometimento do lobo frontal, que explicaria a perda da memoria
operacional e desempenho de funcdes executivas observadas na DP. Quando os
sintomas da DP se iniciam, estima-se que 60% desses neurdnios ja foram degradados
(Bloem, Okun; Klein, 2021).

Em pacientes com doengas neurodegenerativas, exames demonstraram uma
reducdo da atividade mitocondrial, resultando em menor producéo de ATP. Essa
disfungdo mitocondrial provoca acimulo de radicais livres e aumento do estresse
oxidativo, fatores que, segundo estudos, podem estar relacionados a exposicdo a
componentes toxicos ambientais associados ao risco da doenca (Silva et al., 2021).

Diante da alta incidéncia dessas doencas neurodegenerativas na populacdo
brasileira, torna-se evidente a importancia do rastreamento e diagndstico precoce.
Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) desponta como uma ferramenta
fundamental para otimizar esse processo, especialmente devido aos avancos
significativos observados na ultima década. A 1A tem demonstrado maior eficiéncia
que os métodos tradicionais na identificacdo de padrdes ocultos em neuroimagens,
biomarcadores e dados clinicos (Mehta; Smith, 2023).

AlA vem conquistando espaco desde meados da década de 1950, apresentando
avancos significativos nas ultimas décadas, especialmente em areas como a
medicina. Essa tecnologia simula o pensamento humano de forma computacional,
buscando aumentar a eficiéncia na resolucao de problemas, o que tem se mostrado
particularmente Util na deteccdo precoce de doencas (Braga et al., 2025).
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O diagndstico precoce é fundamental para identificar os sintomas na fase inicial,
possibilitando intervencdes antecipadas que retardam a progressao da doenca e
promovem maior qualidade de vida e autonomia aos pacientes. Entretanto, apesar
do uso crescente da |A para processar dados, identificar padroes e gerar evidéncias,
ainda sdo necessarios estudos rigorosos para avaliar a precisdo dessas ferramentas
e compreender suas limitacdes (Assis et al., 2024).

No contexto da medicina moderna, algoritmos de aprendizado profundo
(Deep Learning- DL), aprendizado de maquina (Machine Learning- ML) e redes
neurais convolucionais (Convolutional Neural Networks - CNNs) tém se mostrado
altamente eficazes na identificacdo de padrdes que podem passar despercebidos
ao olhar humano. As CNNs, em particular, demonstram grande capacidade para
interpretar imagens de ressonancia magnética (RM) e tomografia, analisando e
identificando padrées de forma rapida, o que possibilita diagndsticos e tratamentos
precoces (Assis et al., 2024).

Apesar do potencial dessas tecnologias para o rastreamento inicial, os algoritmos
ainda demandam aprimoramentos para lidar com a heterogeneidade dos dados
clinicos e as variacdes nas imagens de RM, ocasionadas pelo uso de diferentes
aparelhos, visando a criacdo de um modelo universal e validado (Ruiz et al., 2022).

Diante do exposto, torna-se evidente que a deteccdo precoce das Doencas de
Parkinson e Alzheimer é fundamental para desacelerar sua progressao, promovendo
maior qualidade de vida aos pacientes. Nesse cenario, o uso da IA configura-se como
uma ferramenta promissora para otimizar o trabalho dos profissionais de satude e
aumentar a taxa de rastreamento e diagndstico precoce.

EPIDEMIOLOGIA DE DOENCAS NEURODEGENERATIVAS

As internagoes por doencas DN no Brasil apresentaram aumento significativo
entre 2010 e 2020, totalizando mais de 51.000 casos hospitalares relacionados a essas
patologias, com predominancia no sexo feminino (Paz et al., 2021). Esse cendrio de
crescimento nacional acompanha uma tendéncia global de aumento da carga dessas
doencas. O Estudo Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease — GBD), uma
anadlise abrangente que quantifica a perda de saldde causada por doencas, lesdes
e fatores de risco em escala mundial, projeta que o numero total de pessoas com
deméncia aumentara de forma expressiva até 2050 (Vos et al., 2020).

Dentre os diferentes tipos de deméncia, a DA é a mais prevalente, representando
entre 60% e 70% dos casos estimados. Além de seu destaque dentro das deméncias,
a DA constitui um importante risco para a populacdo em geral durante o processo
de envelhecimento, afetando aproximadamente 15% dos individuos com mais de
65 anos e cerca de 45% daqueles acima de 85 anos (Greenberg; Aminoff; Simon,
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2014). Em ambito global, estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas vivam com
essa condicdo, numero que pode triplicar até 2050 devido ao envelhecimento
populacional. Ademais, aproximadamente dois tercos dessas pessoas residem em
paises de baixa e média renda, o que reforca a necessidade de politicas publicas
especificas para essas regides (Scheltens et al., 2021).

Paralelamente ao avanco global das deméncias, a DP também tem apresentado
crescimento expressivo em diversas regides do Brasil. Entre 2021 e 2023, foram
registradas aproximadamente 2.700 internacdes relacionadas a DP, distribuidas da
seguinte forma: mais de 700 internacdes em 2021, mais de 900 em 2022 e mais de
1.000 em 2023. Esses dados evidenciam o aumento progressivo da prevaléncia da
DP na populacao, especialmente entre individuos na faixa etdria de 60 a 69 anos,
refletindo mais uma vez o impacto do envelhecimento demografico. Além disso, o
estudo analisou a distribuicdo dos casos por cor/raca, identificando que individuos
brancos foram os mais acometidos, representando 53,85% da amostra afetada pela
condicdo (Ferraz et al., 2024).

FISIOPATOLOGIA DO ALZHEIMER

De maneira analoga a outras doencas neurodegenerativas, o Alzheimer se
caracteriza como uma condicao progressiva, associada a degeneracdo de neurdnios e
a perda gradual da massa encefalica (Long; Holtzman, 2022). Diante desse contexto,
torna-se fundamental compreender os mecanismos fisiopatoldgicos da doenga, com
o objetivo de favorecer o diagndstico precoce e, consequentemente, proporcionar
melhor qualidade de vida aos individuos afetados. Neste sentido, serdo abordados
inicialmente os aspectos macroscopicos das alteracdes cerebrais causadas pelo
Alzheimer, seguidos pela andlise de suas caracteristicas microscdpicas e bioquimicas.

A principio, é valido lembrar que doengas neurodegenerativas progressivas,
a exemplo da DA, sdo patologias caracterizadas pela degeneracdo de neuronios
e essa morte neuronal se espalha pelas varias areas do cérebro, causando um
declinio funcional progressivo. Outro aspecto relevante é que os neurdnios, por sua
natureza, ndo possuem capacidade de regeneracao; assim, uma vez que ocorre a
morte neuronal, ndo ha possibilidade de reposicao celular (Long; Holtzman, 2022).

Na DA, a degeneracdo neuronal teminicio, predominantemente, no hipocampo,
estrutura localizada no sistema limbico e responsavel pelo armazenamento de
memdrias de curto prazo e pela consolidagdo dessas em memdrias de longo prazo.
Essa caracteristica fisiopatoldgica justifica o fato de pacientes com Alzheimer
apresentarem preservacao relativa de memarias antigas, mas grande dificuldade em
formar novas memarias ou recordar-se de eventos recentes. Além disso, observava-se
uma degeneracao progressiva no cdrtex cerebral, o que explica o declinio cognitivo de
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seus portadores. Nesse contexto, a diminuicdo da massa encefalica, juntamente com a
degeneracao cortical e hipocampal, configuram os principais achados macroscopicos
da DA (Braak; Braak, 1991).

No nivel microscépico e bioquimico, a DA é marcada por diversas alteracoes
estruturais e funcionais, com destaque para a formacao de placas de beta-amiloide,
os emaranhados neurofibrilares compostos por proteina tau hiperfosforilada, além
de multiplas alteragdes secunddrias decorrentes desses processos (Long; Holtzman,
2022).

A proteina tau desempenha papel essencial na estabilidade dos microtibulos
neuronais e no transporte axonal. Contudo, na DA, ocorre sua hiperfosforilacdo,
levando a formacdo dos emaranhados neurofibrilares. Esse acimulo anormal resulta
em disfuncdo do citoesqueleto neuronal, prejudicando o transporte de substancias
essenciais e culminando em disfuncao sindptica e morte celular (Braak; Braak, 1991).

Paralelamente, a DA é caracterizada pela formacdo de placas extracelulares de
proteina beta-amiloide (AB), resultantes do processamento anormal da proteina
precursora amiloide (APP). O acimulo dessas proteinas resulta na formacao de
agregados insoluveis, que interferem na comunicacao sindptica, induzem inflamacao
e contribuem para a toxicidade neuronal, estabelecendo um ambiente propicio a
progressado do processo neurodegenerativo (Zlokovic, 2024 ).

A deposicdo de placas beta-amiloides desencadeia varias alteracdes tipicas da
DA. Primeiramente, essa deposicdo interfere na plasticidade sindptica, reduzindo
a densidade de sinapses e a transmissao glutamatérgica, o que compromete o
aprendizado e a memoaria. Além disso, a presenca simultédnea de placas de beta-
amiloide e emaranhados de proteina tau favorece o desenvolvimento de uma
neuroinflamacdo cronica. Esse processo € mediado pela ativacdo de astrécitos e
micréglias, que liberam citocinas pré-inflamatérias, como IL-18 e TNF-g, agravando
a degeneracdo neuronal (Sheng et al,, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se as alteracdes na barreira hematoencefélica e as
disfunc¢des microvasculares, frequentemente associadas ao acimulo de beta-amiloide,
caracterizando a angiopatia amiloide cerebral. Essas alteracdes contribuem para a
reducdo do fluxo sanguineo cerebral, exacerbando a hipoperfusdo e agravando a
neurodegeneracao, especialmente em regides cerebrais mais vulneraveis (Zlokovic,
2024).

Adicionalmente, o acimulo de AB e tau aumenta o estresse oxidativo, com
produgédo excessiva de espécies reativas de oxigénio. Isso danifica lipidios, proteinas
e DNA, além de comprometer a func¢do mitocondrial, reduzindo a produc¢éo de ATP
(Bathia et al., 2022).
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DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

A partir da compreensao da fisiopatologia da DA, torna-se mais facil o
entendimento de como diagnostica-la. Diante disso, os paragrafos seguintes tém
como objetivo apresentar as principais estratégias atualmente utilizadas para
um diagnéstico eficaz da DA. Para tanto, é importante destacar que seis critérios
fundamentais devem ser considerados na avaliacdo diagndstica, visando uma
identificacdo precisa da condicao (Ribeiro et al., 2024)

O primeiro critério é a avaliacdo de sintomas clinicos. O processo diagndstico
tem inicio com a identificacdo de sintomas caracteristicos, como perda de memoria
episodica —especialmente dificuldade em lembrar eventos recentes —, alteracoes
de linguagem, desorientacdo espago-temporal e alteracdes no comportamento.
Esses sintomas sdo consequéncia direta da degeneracao neuronal, principalmente
no hipocampo e no cértex cerebral (Mckhann et al., 2020).

O segundo critério envolve o histdrico clinico detalhado do paciente. Cabe ao
médico neurologista ou geriatra realizar uma anamnese minuciosa, investigando
o inicio, a progressdo e a natureza dos sintomas cognitivos, comportamentais e
funcionais apresentados. Além disso, é fundamental avaliar o histérico familiar de
deméncias, fatores de risco vasculares, presenca de comorbidades clinicas e o uso
de medicamentos que possam impactar a funcdo cognitiva. Essas informacoes sdo
essenciais para diferenciar a DA de outras possiveis causas de comprometimento
cognitivo (Ribeiro et al., 2024).

O terceiro parametro corresponde a aplicacdo de testes neuropsicoldgicos.
Instrumentos padronizados, como o Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) e o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), sdo utilizados para avaliar diferentes
dominios cognitivos, incluindo meméaria, atencao, linguagem, funcdes executivas
e habilidades visuoespaciais. Esses testes contribuem para quantificar o grau de
declinio cognitivo e diferenciar a DA de outras formas de deméncia (Blennow;
Zetterberg, 2025).

O quarto critério abrange os exames de neuroimagem. Técnicas de neuroimagem
funcional, como a tomografia por emissao de positrons (PET) e o FDG-PET, permitem
aidentificacdo de alteracdes metabdlicas cerebrais e da presenca de placas de beta-
amiloide, caracteristicas da DA. Esses achados devem ser integrados aos resultados de
exames de neuroimagem estrutural, como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada, que possibilitam avaliar a atrofia cerebral, sobretudo nas regides
do hipocampo e cortex cerebral
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O quinto critério é a andlise de biomarcadores no liquido cefalorraquidiano.
Por meio dessa avaliacdo, é possivel medir os niveis de proteina beta-amiloide,
proteina tau total e proteina tau hiperfosforilada, os quais sdo reconhecidos como
marcadores tipicos da DA (Blennow; Zetterberg, 2025).

Por fim, o sexto critério corresponde a realizacdo de um diagnéstico diferencial
criterioso. Essa etapa visa excluir outras condicdes clinicas que possam causar declinio
cognitivo, como outras formas de deméncia, quadros depressivos com repercussdo
cognitiva, distUrbios metabdlicos (como hipotireoidismo e deficiéncia de vitamina
B12) ou efeitos adversos de medicamentos. Para isso, o médico pode lancar mao de
exames laboratoriais, avaliacdes neuropsicoldgicas e exames de imagem cerebral,
garantindo maior precisdo diagndstica e um direcionamento terapéutico adequado
(Mckhann et al., 2020).

Apesar da adocdo desses multiplos critérios, o diagndstico precoce da DA ainda
representa um grande desafio na pratica clinica. Em geral, o reconhecimento da
doenca sé ocorre com o inicio dos sintomas, sendo necessaria a progressao clinica
e a deteccdo de biomarcadores especificos para confirmacdo diagndstica. Nesse
sentido, € importante reforcar que a DA, por ser uma doenca neurodegenerativa
progressiva e atualmente sem cura, exige intervenc¢des precoces com foco no
controle dos sintomas e na desaceleracdo da degeneracdo neuronal. Isso evidencia
a relevancia do diagndstico precoce como estratégia fundamental para preservar,
0 maximo possivel, a qualidade de vida dos individuos afetados.

FISIOPATOLOGIA DA DOENCA DE PARKINSON

A DP é uma doenca neurodegenerativa progressiva caracterizada pela
degeneracdo dos neurdnios da substancia negra do mesencéfalo, diminuido os
niveis de dopamina, o que acarreta em tremores, instabilidade postural, rigidez dos
movimentos e acinesia\bradicinesia (Trentin et al., 2022).

O papel da dopamina na regulacdo motora é fundamental. Produzida na
substancia negra, esse neurotransmissor atua garantindo a coordenacao dos
movimentos, por meio de dois mecanismos principais: a inibicdo da via indireta,
que bloqueia movimentos indesejados, e a estimulacdo da via direta, responsavel
por facilitar a execucdo de movimentos voluntarios (Kurvits et al., 2021).

A degeneracdo neuronal na DP tem inicio precisamente na substancia negra, o
que compromete a producao e a liberacdo de dopamina desde as fases iniciais da
doenca. Na auséncia da acdo dopaminérgica, os circuitos das vias direta e indireta
passam a atuar de forma simulténea e descoordenada, gerando um paradoxo
funcional em que ocorre, ao mesmo tempo, permissdo e inibicdo dos movimentos.
Essa disfuncdo contribui diretamente para a perda de fluidez motora e para o
aparecimento dos quatro principais sinais clinicos da DP: tremores, rigidez, acinesia/
bradicinesia e instabilidade postural (Cacabelos, 2023).
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DIAGNOSTICO DA DOENGA DE PARKINSON

A partir da compreenséo da fisiopatologia da DP, torna-se mais acessivel o
entendimento dos métodos diagndsticos empregados para sua identificacdo. Assim,
os préximos paragrafos tém como objetivo apresentar as principais estratégias
atualmente utilizadas para um diagndstico preciso do Parkinson. E importante
destacar que sete critérios fundamentais devem ser avaliados para garantir a eficacia
no diagndstico dessa enfermidade (Cabreira; Massano, 2023).

O primeiro critério refere-se a avaliacdo dos sintomas motores e ndo motores
caracteristicos da DP. No ambito motor, sdo considerados quatro sintomas principais,
sendo necessaria a presenca de pelo menos dois deles para a suspeita diagndstica:
tremores, rigidez muscular, acinesia/bradicinesia e instabilidade postural. Além
dos sinais motores, sintomas ndo motores como perda de olfato, constipacao
intestinal, distUrbios do sono (especialmente o transtorno comportamental do
sono REM), depressao e alteracdes cognitivas podem surgir precocemente, muitas
vezes precedendo as manifestacdes motoras e reforcando a suspeita diagndstica
(Postuma et al., 2021).

O segundo critério a ser considerado é a analise do histdrico clinico do paciente.
Nesse contexto, o neurologista deve investigar detalhadamente o inicio e a progressao
dos sintomas previamente descritos, além de avaliar a presenca de antecedentes
familiares de DP, exposicdo a toxinas ambientais, histérico de traumatismos cranianos
e o uso de medicamentos com potencial para induzir sintomas parkinsonianos, como
o haloperidol, pertencente a classe dos antipsicoticos (Cabreira; Massano, 2023).

O terceiro critério envolve a realizacdo de um exame neuroldgico especifico.
Nessa etapa, o clinico avalia reflexos, tdnus muscular, coordenacdo motora e a
capacidade de realizar movimentos rapidos e fluidos. O objetivo é identificar a
presenca de tremores, rigidez, acinesia/bradicinesia e instabilidade postural. Além
disso, a andlise da resposta a determinados estimulos, como os reflexos posturais, é
fundamental para detectar eventuais alteracdes no equilibrio e na postura (Pinheiro;
Barbosa, 2022).

O quarto critério diz respeito a aplicacdo dos critérios diagndsticos especificos
para a DP, os quais incluem: a presenca obrigatdria de bradicinesia associada a
pelo menos um dos outros sinais motores (tremor de repouso, rigidez muscular ou
instabilidade postural) e a exclusdo de sinais atipicos que sugiram outras doencas
neuroldgicas, como a paralisia supranuclear progressiva ou a atrofia de multiplos
sistemas (Brasil, 2017).
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O quinto critério envolve a realizacdo de exames complementares, fundamentais
para o diagndstico diferencial. Dentre eles destacam-se a ressonéncia magnética e
a tomografia computadorizada, utilizadas para excluir outras possiveis causas dos
sintomas, como tumores cerebrais ou hidrocefalia de pressdo normal. Outro exame
relevante é o DaTSCAN (SPECT), que avalia a integridade do sistema dopaminérgico,
sendo especialmente Util na distincdo entre a DP e outras condi¢des, como o tremor
essencial. Testes neuropsicolégicos também podem ser indicados, principalmente
nos casos com suspeita de comprometimento cognitivo associado (Pinheiro; Barbosa,
2022).

O sexto critério corresponde ao diagndstico diferencial propriamente dito. Nesta
etapa, o objetivo é distinguir a DP de outras patologias com sintomas semelhantes,
como tremores essenciais, paralisia supranuclear progressiva, atrofia de multiplos
sistemas e parkinsonismo induzido por medicamento (Frota; Parmera, 2021).

Por fim, o sétimo critério reforca a importancia da avaliacdo da resposta
a levodopa, uma vez que a maioria dos pacientes com DP apresenta melhora
significativa dos sintomas motores, principalmente rigidez e bradicinesia, apds o
uso desse medicamento (Bressman; Saunders-Pullman, 2019).

Mesmo com a aplicagao desses multiplos critérios diagndsticos e com o avanco
no entendimento da fisiopatologia da DP, o diagndstico precoce da doenca ainda
representa um desafio clinico consideravel. Na maioria dos casos, o diagndstico é
realizado apenas apds o surgimento dos sintomas motores, quando ja ha perda
consideravel de neurénios dopaminérgicos. Nesse contexto, é importante reforcar
que a DP é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva, sem cura, com foco
terapéutico voltado para o controle dos sintomas e o retardamento da progressao
da degeneracao neuronal. Por isso, estratégias que favorecam a deteccdo precoce
tornam-se essenciais para proporcionar melhor qualidade de vida e preservar a
autonomia funcional dos pacientes.

Nesse cendrio desafiador, a inteligéncia artificial (IA) surge como uma ferramenta
promissora na assisténcia médica, especialmente no diagndstico de doencas
complexas como a DA e a DP.

ASSISTENCIA E EVOLUCAO DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO MEDICO

A IAtem revolucionado diversas areas da medicina, sobretudo os processos de
diagndstico. Sua aplicacdo permite que grandes volumes de dados clinicos, como
exames de imagem, sinais vitais e histéricos médicos, sejam analisados com mais
rapidez, precisdo e consisténcia. Isso tem possibilitado diagndsticos mais precoces,
tratamentos mais personalizados e uma reducao significativa nos custos com saude
(Ramesh et al., 2004; Mugisha, 2024).
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Segundo Cabral et al. (2025), a IA tem sido cada vez mais incorporada em
diversas areas da medicina, como radiologia, cardiologia e dermatologia. Um
exemplo disso é a aplicacdo da IA na andlise de radiografias, na interpretacao de
eletrocardiogramas e na identificacdo de lesdes cutaneas suspeitas. Esses avangos
sdo possiveis gracas ao uso de algoritmos que aprendem a partir dos dados, técnica
conhecida como machine learning. Essa abordagem, um ramo da IA, permite que
sistemas computacionais identifiquem padrées complexos em grandes volumes de
dados clinicos, como exames laboratoriais, imagens, sinais vitais e historico médico,
sem a necessidade de programacao explicita para cada situacdo. Dessa forma, a IA
viabiliza a deteccdo de anomalias sutis que poderiam passar despercebidas pelos
métodos tradicionais, tornando o diagndstico mais rdpido, preciso e escalavel
(Ramesh et al., 2004; Cabral et al., 2025).

Outro recurso fundamental sdo as redes neurais artificiais, modelos
computacionais inspirados no funcionamento do cérebro humano, compostos
por camadas de nds (ou “neurdnios”) interconectados, que processam informacdes
e ajustam seus pesos com base no erro das previsdes anteriores, em um processo
conhecido como retropropagacdo. Quando essas redes sdo compostas por multiplas
camadas, formam o chamado deep learning, capaz de aprender representacdes
complexas e hierdrquicas dos dados. Essa tecnologia tem sido particularmente Util na
interpretacdo de exames de imagem, como tomografias e ressonancias magnéticas,
oferecendo resultados com niveis de acuracia que, em alguns casos, se equiparam
ao desempenho de especialistas humanos (Ramesh et al., 2004).

Esses avancos também se apoiam em modelos especificos, como as redes
neurais convolucionais (Convolutional Neural Networks — CNNs), bastante eficazes
na analise de imagens médicas, como radiografias, ressonancias e tomografias. Elas
detectam padroes visuais (bordas, texturas, formatos) com alto grau de precisao e
rapidez, auxiliando médicos na identificacdo de anomalias como fraturas, tumores ou
inflamacdes, e padronizando diagndsticos visuais. Ademais , existem os perceptrons
multicamadas (Multilayer Perceptrons — MLPs), que sdo Uteis na classificacdo de
dados clinicos estruturado, sendo capazes de distinguir entre exames normais e
anormais, ou prever a presenca de uma doenca com base em variaveis clinicas. J&
0s mapas auto-organizaveis (Self-Organizing Maps — SOMs) sao utilizados para
reduzir a dimensionalidade de dados complexos, agrupando informacdes similares
de forma visualmente compreensivel (Ramesh et al., 2004).

A aplicagao pratica da IA tem crescido com a integracdo a dispositivos vestiveis
(wearables), como pulseiras e reldgios inteligentes, que capturam continuamente
dados fisioldgicos dos pacientes. Esses dispositivos, conectados a sistemas de IA,
facilitam diagndsticos precoces e intervencdes rapidas. Além disso, ha aplicacdes
administrativas, como triagem automatizada de pacientes e otimizacdo de recursos
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hospitalares. Contudo, o uso da IA ainda enfrenta barreiras significativas. Uma delas
é a explicabilidade dos algoritmos, especialmente nos modelos de deep learning,
que funcionam como “caixas-pretas”, dificultando a interpretacdo do processo
decisério. Também ha riscos relacionados a viés algoritmico, que ocorre quando os
dados utilizados no treinamento ndo representam adequadamente a populacao,
gerando desigualdades nos resultados (Mugisha, 2024; Cabral et al., 2025).

APLICACAO DA IA NA DETECCAO PRECOCE DO ALZHEIMER

A DA também se beneficia dos avancos da IA. O grande desafio é identificar
sinais precoces da doenca, uma vez que sintomas iniciais como lapsos de meméria e
dificuldades de linguagem podem ser confundidos com o envelhecimento natural.
A A contribui significativamente nesse sentido ao integrar informacdes de exames
de imagem cerebral, dados genéticos e histdricos clinicos.

A utilizacdo de algoritmos de deep learning para analisarimagens de ressonancia
magnética e tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) tem permitido a deteccdo
de padrdes sutis de degeneracdo cerebral que antecedem os sintomas clinicos
da Doenca de Alzheimer, o que antecede a manifestacéo clinica dos sintomas
(Shanmugavadivel et al., 2023; Elgalb, 2024). Além disso, a andlise da fala tem
emergido como um biomarcador promissor para o diagndstico precoce da DA.
Sistemas de IA que utilizam a técnica de Processamento de Linguagem Natural
(Natural Language Processing — NLP) analisam com elevada precisao aspectos como
entonacao, ritmo e escolha de palavras, os quais sofrem altera¢des nas fases iniciais
da doenca (Ding et al., 2024).

O NLP, area da IA dedicada a compreensao e processamento da linguagem
humana por sistemas computacionais, permite a analise de discursos espontaneos,
identificando padrdes linguisticos sutis relacionados ao declinio cognitivo. Esse
processo tem sido complementado pelo uso de ferramentas de Reconhecimento
Automatico de Fala (Automatic Speech Recognition — ASR), que transcrevem
automaticamente a fala dos pacientes. Dessa forma, a fala espontanea pode ser
convertida em texto com rapidez e sem a necessidade de procedimentos invasivos,
o que facilita o monitoramento continuo de possiveis alteracdes cognitivas (Ding
etal., 2024).

Além disso, modelos linguisticos avangados, como o BERT (Bidirectional Encoder
Representations from Transformers), tém sido empregados para interpretar o
significado das palavras dentro de seu contexto, possibilitando a deteccdo de
anomalias de coeréncia e fluéncia tipicas dos estagios iniciais da DA. Estudos recentes
demonstram que a aplicacdo desses modelos tem alcancado indices de precisao
superiores a 85% em algumas amostras analisadas (Ding et al., 2024).
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Outro aspecto relevante é o uso de bancos de dados padronizados, como os
desafios ADReSS e ADReSSo, que oferecem conjuntos de dados validados para o
treinamento e teste de modelos de IA. Esses bancos promovem maior comparabilidade
entre os estudos e aumentam a reprodutibilidade dos resultados (Shanmugavadivel
etal.,, 2023).

Entretanto, conforme apontam Shanmugavadivel et al. (2023), Ding et al. (2024),
Mugisha (2024) e Cabral et al. (2025), a aplicacdo clinica ampla dessas tecnologias
ainda enfrenta obstaculos importantes, incluindo a falta de diversidade nos dados
utilizados para treinamento, a presenca de vieses nos algoritmos e as dificuldades em
explicar os resultados obtidos, sobretudo nos modelos baseados em deep learning.

AVANCOS NO DIAGNOSTICO DA DOENCA
DE PARKINSON COM IA

Um dos grandes desafios no tratamento DP é o diagnéstico precoce, ja que os
sintomas sé se tornam evidentes em estagios mais avangados. A IA tem se mostrado
uma ferramenta promissora para superar essa limitagao. Pesquisadores tém utilizado
algoritmos de aprendizado de maquina machine learning para analisar dados
clinicos, padrdes de fala, escrita e até mesmo a forma como a pessoa caminha. Essas
informacdes, quando processadas por modelos computacionais, podem indicar sinais
sutis da doenca ainda nao perceptiveis clinicamente (Ibrahim; Mohammed, 2024).

Avancos significativos também tém ocorrido no campo da gendémica,
especialmente na andlise de biomarcadores genéticos e moleculares, por meio de
métodos como o Weighted Gene Co-expression Network Analysis (WGCNA). Essa
técnica avalia a expressdo de grupos de genes que atuam em conjunto, permitindo
identificar padrdes genéticos que se associam a progressdo da DP. Com isso, € possivel
reconhecer variacdes gendmicas ligadas a diferentes formas de manifestacdo da
doenca, contribuindo ndo apenas para o diagndstico precoce, mas também para a
estratificacdo dos pacientes em subgrupos com caracteristicas clinicas semelhantes
(Ibrahim; Mohammed, 2024).

Além disso, outro método utilizado envolve os Sistemas de Diagndstico Assistido
por Computador (Computer-Aided Diagnosis — CAD). Esses sistemas utilizam modelos
de |A paraintegrar e interpretar dados oriundos de diferentes fontes, como exames
de imagem, resultados laboratoriais, historico clinico e perfis genéticos, e oferecem
suporte a decisdo médica ao sugerir possiveis diagndsticos com base nos padrdes
aprendidos. Dessa forma, os CADs atuam como ferramentas complementares,
reduzindo a variabilidade diagndstica entre profissionais e tornando o processo
mais agil e preciso (Henrique et al., 2025).
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Técnicas avancadas, como as CNNs, tradicionalmente utilizadas na andlise
de imagens médicas, também vém sendo aplicadas ao diagndstico da DP. Essas
redes tém a capacidade de identificar alteracdes morfoldgicas cerebrais muitas
vezes imperceptiveis a observacdo humana, como pequenas areas de atrofia ou
modifica¢des na densidade de estruturas neurais. Aplicadas a ressonancia magnética,
por exemplo, as CNNs permitem a deteccdo precoce de sinais visuais tipicos da
degeneracdo dopaminérgica, mesmo antes da manifestacdo evidente dos sintomas
motores (Henrique et al., 2025).

Além das CNNs, os modelos conhecidos como Support Vector Machines (SVMs),
sdo amplamente utilizados para classificacdo de dados clinicos e diferenciacdo entre a
DP e outras condi¢des neuroldgicas com sintomas semelhantes, como parkinsonismo
atipico. As SVMs operam construindo fronteiras matematicas que separam categorias
de dados com base em suas caracteristicas mais relevantes, e por isso sao Uteis
tanto para o diagnéstico diferencial quanto para a determinacdo do estédgio clinico
da doenca. Quando combinadas com a andlise de biomarcadores genéticos e
moleculares, essas técnicas oferecem uma visdo mais completa e personalizada do
quadro de cada paciente (Ibrahim; Mohammed, 2024).

Apesar dos resultados promissores, os estudos ainda apontam para a necessidade
de valida¢des mais amplas e padronizadas. Segundo Ibrahim e Mohammed (2024),
muitos modelos funcionam bem em ambientes controlados, mas enfrentam
dificuldades ao serem aplicados em contextos clinicos reais, com pacientes diversos.

CONCLUSAO

A Doenca de Alzheimer e a Doenca de Parkinson demandam estratégias eficazes
de detecgao precoce, ja que seus sintomas surgem tardiamente e sdo de origem
neurodegenerativa progressiva, com grande impacto funcional e social. A inteligéncia
artificial tem avancado significativamente nesse contexto, oferecendo apoio promissor
ao diagndstico médico. No entanto, seu uso ainda enfrenta barreiras como a falta
de aplicabilidade dos algoritmos, o viés nos dados utilizados e a necessidade de
validagcdo em contextos clinicos reais. Por isso, embora promissora, a aplicacdo ampla
dalA namedicina exige cautela, rigor cientifico e requlamentacdes adequadas para
garantir seguranca e equidade no cuidado ao paciente.
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