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A Inteligência artificial (IA) pode ser definida como a tecnologia que permite que máquinas processem
informações e funções em nível igual ou superior ao humano. Na medicina, a IA está sendo adaptada para
abordar questões clínicas e auxiliar na tomada de decisões terapêuticas.

 Machine Learning é o campo da inteligência artificial no qual computadores usam dados para melhorar
seu desempenho em uma tarefa sem instruções explícitas. Isso permite que as maquinas aprimorem suas
funções com o passar do tempo, através da própria experiência, sem a necessidade de serem
reprogramadas. Um exemplo de Machine Learning é o “Spam” dos emails, que é configurado para filtrar
emails duvidosos, mas que na prática, nem sempre acerta. 

 Já o Deep Learning é um subcampo mais recente e avançado do Machine Learning, que utiliza várias
camadas de processamento de dados, baseado em redes neurais artificiais. Por exemplo, as redes neurais
convolucionais, conhecidas como CNNs (Convolutional Neural Networks) são uma classe de redes
neurais artificiais projetada para pensar de maneira semelhante ao cérebro humano, usando conjuntos de
dados de imagens para aprender padrões na correlação dessas imagens. 

 Isso é conseguido com uma construção semelhante da mesma forma como os neurônios biológicos são
interconectados. Ao conectar entradas por meio do reconhecimento de padrões, uma CNN pode
"aprender" o processo de classificação como um humano. Esses modelos são treinados com conjuntos de
dados contendo imagens que têm um elemento de interesse versus conjuntos de dados que não. Com o
tempo, as CNNs aprendem a detectar o elemento de interesse com mais precisão. Uma CNN faz
inferências e previsões como se acreditasse que o elemento de interesse está presente em uma
determinada imagem, mesmo que nunca tenha visto essa imagem específica antes. [1,2,3]

Atualmente, essa tecnologia tem sido utilizada para desenvolver sistemas de processamento de imagens
médicas de alto desempenho, que estão começando a ser utilizadas na área de endoscopia, como o sistema
CADe (Computer Aided Detection), que detecta lesões clinicamente significativas em imagens médicas,
tecnologia semelhante ao reconhecimento de face dos telefones celulares atuais; e o sistema CADx
(Computer Aided Diagnosis), que tem contribuído com o diagnóstico, tentando se igualar ou superar o
diagnóstico histopatológico de lesões, através de técnicas de “biópsia óptica”, auxiliando assim nas
decisões terapêuticas.

 Na área da endoscopia, existem alguns estudos avançados em inteligência artificial na detecção de lesões
precursoras de displasia em esôfago de Barrett, cancer gástrico precoce, lesões do intestino delgado (via
cápsula endoscópica), detecção de pólipos do cólon, inclusive com diagnóstico histológico presuntivo,
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além de detecção de displasia nas doenças inflamatórias intestinais. [4,5]

 CADe(Computer Aided Detection)

 Lesões não reconhecidas pelo campo visual são um problema na endoscopia. O nível de habilidade, os
padrões de rastreamento e a distração dos endoscopistas causados ??por fadiga ou fatores emocionais
podem contribuir para tal. O CADe tem um papel importante no auxílio à detecção de lesões suspeitas.

 A detecção automática de pólipos do cólon tem sido uma das principais áreas de interesse para aplicações
de inteligência artificial em endoscopia gastrointestinal[2,3,6]. A taxa de detecção de adenoma é um
indicador de qualidade bemestabelecido na colonoscopia. Por exemplo, o aumento de 1% na taxa foi
associado a uma diminuição de 3% na incidência de câncer colorretal[5,7].

Wang et al projetaram um estudo prospectivo randomizado controlado em que os pacientes
foram submetidos à colonoscopia diagnóstica com e sem assistência de um sistema automático de
detecção de pólipos em tempo real por meio de um aviso visual e alarme sonoro simultâneo. O sistema de
inteligência artificial aumentou significativamente a taxa de detecção de adenoma (29,1% vs 20,3%) e o
número médio de adenomas por paciente (0,53 vs 0,31)[8].

Em um estudo preliminar do mesmo grupo, onde o algoritmo de Deep Learning foi validado, encontrou-
se uma sensibilidade por imagem de 94,38% e especificidade por imagem de 95,92%, além de um atraso
na detecção quase imperceptível para os endoscopistas[9].

https://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2020/07/VIDEO-2020-04-09-18-54-14.mp4

Recentemente, a Fujifilm desenvolveu uma nova tecnologia de Inteligência Artificial baseada no Deep
Learning conhecida como "CADEYE” para auxiliar a detecção de pólipos durante a colonoscopia[10,11].
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Quando um pólipo suspeito é detectado na imagem endoscópica, uma caixa de detecção indica a área em
que foi visto, um círculo de assistência visual acende nas proximidades e um sinal sonoro é emitido[10,11].

A detecção CADEYE é ativada automaticamente quando utilizados os modos White Light Imaging (luz
branca) e Linked Color Imaging (LCI) e será desativada quando o modo Blue Light Imaging (BLI) estiver
ativado[10,11].

Para garantir o desempenho ideal do sistema CADe e limitar os resultados falso-positivos são
fundamentais boas técnicas de inspeção da mucosa, incluindo sucção cuidadosa de líquidos e detritos e
insuflação total do lúmen colônico, como pode ser observar no vídeo 2[12].

https://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2020/07/VIDEO-2020-04-09-18-54-31.mp4

Na detecção de câncer gástrico, Hirasawa et al construíram uma CNN que obteve acurácia de 92,2%.
Entretando, devido ao confundimento com gastrites com área de atrofia
avermelhada, metaplasias intestinais e atrofias, resultou num valor preditivo positivo de 30,6%[13].
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Ding et al demonstraram um modelo de AI para detecção de anormalidades do intestino delgado com
auxilio de cápsulas endoscópicas que apresentou maior nível de sensibilidade do que gastroenterologistas
na análise por lesão (99,90% vs 76,89%) e significativamente tempos de leitura mais curtos por paciente
(5,9 minutos vs 96,6 minutos)[14].

 Hassan et al publicou uma metanálise com 5 estudos controlados e randomizados, com 4354 pacientes
mostrando uma taxa de detecção de adenoma de 36,6% vs 25,2% maior no grupo com CADe em relação
ao grupo controle, com “p” significativo[15,16]. Barua et al também publicou metanálise semelhante, com
taxa de detecção de adenomas de 29,6% vs 19,3%, além de uma taxa de detecção de pólipos 45,4% vs
30,6%, ambas favorecendo o grupo do CADe. [17,18]

CADx(Computer Aided Diagnosis)

Com o desenvolvimento da técnica endoscópica, a exemplo da magnificação, narrow-band imaging (NBI)
- da Olympus -, endocitoscopia e endomicroscopia confocal, abordagens custo-efetivas foram
comerçando a surgir para obter informações histológicas em tempo real de imagens endoscópicas.

 No entanto, a variabilidade de diagnósticos endoscópicos e histológicos limita a aplicação dessas
técnicas, por serem operadores dependentes. Dessa forma, a análise computacional por meio do CADx
pode fornecer soluções de suporte à decisão baseadas em “Computer-aid” (auxílio do computador) para
esse problema, aplicando análise automática de imagens para melhorar a precisão do diagnóstico óptico
das lesões e “biópsia” direcionada[19].

 No TGI superior, o CADx pode ser utilizado no diagnóstico de câncer de esôfago, infecção por
Helicobacter pylori (H. pylori) e câncer gástrico precoce (EGC)[19].

 A “área acastanhada” é a principal característica das lesões pré-cancerosas e do carcinoma precoce de
células escamosas do estômago (ESCC) no NBI sem-magnificação, enquanto as alças capilares
intrapapilares (IPCLs) são as características principais sob NBI com magnificação. Infelizmente,
não é fácil identificar esses recursos de imagem no ESCC desde o início. Quando o NBI foi usado por um
endoscopista inexperiente, a sensibilidade para a detecção de ESCC foi de apenas 53%. Um estudo
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recente constatou que 6,4% dos pacientes apresentaram resultados de endoscopia negativa três anos antes
do diagnóstico. Pensando nisso, LinJie Guo et al desenvolvemos um sistema CADx para diagnóstico de
lesões pré-cancerosas e ESCCs com sensibilidade de 98,04% e especificidade de 5,03% na análise de
imagens endoscópicas, e uma sensibilidade de 91,5% e especificidade de 99,9% na análise de videos
endoscópicos[20].

A diferenciação endoscópica entre câncer gástrico precoce e lesões não-cancerígenas também é difícil,
dependendo em grande parte do julgamento pessoal do endoscopista. Lan Li et al desenvolveram um
sistema de IA para diagnóstico de câncer gástrico precoce com sensibilidade, especificidade e acurácia de
91,18%, 90,64% e 90,91%, respectivamente[21].

Kanesaka et al desenvolveram um sistema CADx que, além de identificar, também delimita, em tempo
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real, a região do câncer gástrico precoce na ampliação de NBI com acurácia de 96,3%[22].

Zhu et al. propuseram um sistema de IA que prevê a profundidade de invasão do câncer gástrico,
distinguindo o precoce daquele com invasão submucosa mais profunda, podendo ser uma ferramenta para
reduzir gastrectomias desnecessárias, além de refinar as indicações de dissecção endoscópica de
submucosa (ESD). A acurácia (89,16%) e especificidade (95,56%) foram significativamente melhores
que as dos endoscopistas experientes[23,24].

 Em 2015, foi introduzido um novo sistema de espectroscopia de autofluorescência induzida por laser,
WavSTAT4 (SpectraScience, San Diego, EUA), que também permite a previsão in vivo em tempo real da
histologia de diminutos pólipos. Mostrou uma sensibilidade de 81,8%, uma especificidade de 85,2% e um
VPN de 96,1%[25].

https://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2020/07/VIDEO-2020-04-09-18-54-47.mp4

Outro exemplo de CADx é o EndoBrain, que é um sistema baseado em inteligência artificial, que ja está
autorizado, desde maio de 2019, para uso clínico pela agência reguladora japonesa. O EndoBrain utiliza
dois modos de observação endocitoscópica para avaliação histológica dos pólipos colorretais: um modo
corado para analisar os núcleos celulares e a estrutura da cripta, e um modo NBI para analisar os
microvasos[26].
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Na análise das imagens endocitoscópicas coradas, o EndoBrain identificou lesões do cólon com
sensibilidade de 96,9%, especificidade de 100%, acurácia de 98%, valor preditivo positivo de 100% e
valor preditivo negativo de 94,6%. Todos esses valores foram significativamente maiores que os
dos endoscopias e experts[26].

  Na análise de NBI, o EndoBrain distinguiu lesões neoplásicas de não neoplásicas com sensibilidade de
96,9%, especificidade de 94,3%, acurácia de 96,0%, valor preditivo positivo de 96,9% e valor preditivo
negativo de 94,3%. Todos esses valores também foram significativamente mais altos do que os dos
endoscopistas. A sensibilidade e o valor preditivo negativo foram significativamente mais altos, mas os
outros valores são comparáveis ??aos dos experts[26].

https://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2020/07/VIDEO-2020-04-09-18-55-02.mp4

Em junho de 2020, Berzin et al, junto com a ASGE (Sociedade Americana de Endoscopia
Gastrointestinal) publicou um “position statement” com prioridades para evolução da inteligência
artificial na endoscopia gastrointestinal, com o objetivo de validação da ferramenta nos orgãos
reguladores. Nele criou um biblioteca de vídeos e imagens, chamada Endonet, para comecar a armazenar
a “BIG Data” – conjunto de informações sobre imagens endoscópicas – que será utilizada pela
inteligência artificial para realizar seus algoritmos. A Endonet está focada em CADe de pólipos
colônicos, displasia no Barrett, lesões precursoras de cancer gástrico precoce, displasia nas doenças
inflamatórias intestinais, alémde CADx nas lesões de cólon. [27,28]

Além do que foi citado, a IA também pode auxiliar a endoscopia de outras formas. Em 2020, no
congresso mundial de endoscopia, Endo 2020, da WEO, o grupo de HCFMUSP, de São Paulo,
apresentou um trabalho que utiliza IA para analisar imagens endoscópicas com o auxílio do Google
Automatic Machine (“AutoML”). Analisaram imagens de gastrite e não-gastrite, com precisão de 67,9%
e sensibilidade de 96,4%; e também analisaram imagens de cancer gástrico precoce, confirmados
histologicamente, compararando com estômago normal ou com achados benignos. Obtiveram precisão de
86,8%, com sensibilidade de 97,1%[29].
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 Dessa forma, pode-se compreender que a Inteligência Artificial abrange um conjunto de tecnologias que
tem auxiliado a endoscopia digestiva, através do processamento acelerado de dados, na precisão e
velocidade dos testes diagnósticos. 

 Trabalhos futuros devem estimular a criação de uma integração contínua dos sistemas de IA com as
atuais plataformas de endoscopia e registros médicos eletrônicos, promovendo módulos de treinamento
para habilitar seu uso pelos profissionais e melhores meios de regulamentação e aprovação dessa nova
tecnologia. Portanto, a IA deve ser vista como uma ferramenta, que não tem por intuito substituir a função
do médico, mas de auxiliar tecnologicamente a prática clínica e tornar a medicina mais segura e efetiva.

 É interessante que o médico procure desenvolver sua “Inteligência Inter-Artificial”, ou seja, não se
bloquei para as novas tecnologias, elas são um caminho sem volta. Podemos começar a praticar esta
“nova inteligência” aprendendo inicialmente com nossos próprios telefones celulares.

 Ao contrário do que muitos pensam, A IA não vem para atrapalhar, ela vem para ajudar e contribuir.
Devemos apenas ir treinando nossas habilidades e competências para utilizá-la em prol de si e dos
pacientes. 

*Artigo escrito com a contribuição de Dr. Tyler Berzin (Beth Israel Deaconess Medical Center – Harvard
Medical School, Boston-MA), Marina de Andrade Casado Guedes Pereira (IMIP-Faculdade
Pernambucana de Saúde) e Juliana de Alencar Melo (IMIP-Faculdade Pernambucana de Saúde).
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