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INTRODUCAO

A doenca de Crohn (DC) ¢ uma doenga in-
flamatoria intestinal cronica (DII) idiopatica.
Sua etiologia permanece multifatorial com
complexas interacdes entre fatores genéticos,
disfuncdo imunolodgica, alteragdes da microbi-
ota intestinal e influéncias ambientais que en-
globam dieta, tabagismo e uso de antibidticos
(KAPLAN & NG, 2016). E caracterizada por 4-
reas de inflamacdo transmural imunomediada
comumente observadas no ileo e célon, porém
podendo acometer qualquer regido do intestino.
Essas inflamagdes podem desencadear dor ab-
dominal cronica, diarreia, fistulas, lesdes peria-
nais, obstrucdes e neoplasias que impactam sig-
nificativamente a qualidade de vida dos pacien-
tes, exigindo intervengdes cirurgicas em até
50% dos casos dentro de 10 anos apds o diag-
nostico (THIA et al., 2010).

Quando visualizada em niveis epidemiolo-
gicos globais, observa-se uma incidéncia da do-
enca de Crohn na Europa e na América do Nor-
te com taxas de até 20,2 e 12,7 casos por 100
mil pessoas por ano, respectivamente, com pre-
valéncias elevadas, como 322 casos por 100 mil
pessoas na Alemanha. Nas ultimas décadas, ob-
servou-se um aumento global na incidéncia de
DII, especialmente em paises da Asia. Na Chi-
na, por exemplo, foi possivel relacionar a DC
com o aumento da urbanizacdo, seguindo um
gradiente de distribuicdo geografica do pais
(KAPLAN & NG, 2016). Em outra perspectiva,
na Coreia do Sul, a incidéncia foi estabilizada
apos um crescimento inicial. Embora dados epi-
demiolégicos sobre DC na América Latina e A-
frica ainda sejam limitados, estudos no Brasil
sugerem uma incidéncia relativamente alta em
comparacdo com outras regides desses conti-
nentes (RODA et al., 2020).

Ademais, ¢ possivel diagnosticar a DC em
qualquer fase da vida, sendo mais frequente na

segunda e terceira décadas de vida (adolescen-
tes e jovens adultos) (GUERRA et al., 2025).
Estudos demonstram que, nos primeiros cinco
anos apos o diagndstico, aproximadamente
28% dos pacientes com DC sdo submetidos a
cirurgias abdominais, nimero que sobe para
39,5% apods dez anos do diagndstico (TSAI et
al., 2021). Esses dados destacam a importancia
do diagndstico precoce ¢ do manejo adequado
da doenga, buscando reduzir complicagdes a
longo prazo para os individuos acometidos.

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA)
na medicina, impulsionada por avangos compu-
tacionais, tem transformado os mecanismos de
diagndsticos e progndsticos, potencializando
analises multivariadas e auxiliando em aspectos
que permeiam da pré-triagem até a terapéutica
(DEO, 2015). Nesse sentido, a DC tem se bene-
ficiado significativamente desses avangos. Com
um crescimento exponencial da aplicacdo na
utilizacdo de IAs nos ultimos anos, ¢ possivel
apontar a capacidade de extrair padrdes por ve-
zes invisiveis ao olhar humano. Para isso, algo-
ritmos de aprendizado de maquina (ML do in-
glés machine learning) t€m sido empregados
para refinar o diagndstico, prever respostas te-
rapéuticas e estratificar riscos (DE RAMON-
FERNANDEZ et al., 2017, WALIJEE et al,
2018; GOMOLLON et al., 2022).

No exame endoscopico, atualmente podem
ser empregados sistemas de deteccao assistida
por computador que sdao capazes de identificar
ulceras e estenoses em capsulas endoscopicas
com precisdo acima de 95%. Esses mecanismos
reduzem significativamente o tempo de diag-
nostico e, consequentemente, orientam a €sco-
lha terapéutica, otimizando o intervalo entre a
identificacdao da doenca e o inicio do tratamento
(KLANG et al.,, 2020; FERREIRA et al., 2022).

Além disso, outros mecanismos podem ser
avaliados, como a caracterizagao histoldgica e
a descoberta de novos alvos terapéuticos
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(CHANG et al., 2023). No entanto, apesar do
potencial dessa ferramenta, os desafios persis-
tem, como a necessidade de conjuntos de dados
robustos, transparéncia algoritmica e principal-
mente a integracao clinica segura (CON et al.,
2021). Dito isto, este capitulo tem como obje-
tivo investigar as aplicagdes da inteligéncia ar-
tificial no diagnostico da DC, visando destacar
como essas tecnologias estdo sendo implemen-
tadas ao ambiente clinico para identificagdo e
até mesmo tratamento dessa DII, e avaliar dire-
¢oes futuras para otimizagdo da condugao dessa
doenga.

METODO

O presente estudo é caracterizado como
uma revisao sistematica da literatura acerca da
tematica abordada, com a finalidade de analisar
as evidéncias cientificas disponiveis até o pre-
sente momento sobre a aplicacdo de ferramen-
tas de inteligéncia artificial no rastreio e trata-
mento da doenga de Crohn. O trabalho foi con-
duzido em etapas claras para garantir rigor
quanto aos métodos experimentais dos estudos.

A busca bibliografica foi realizada em abril
de 2025, abrangendo trés bases de dados cienti-
ficas: PubMed, Web of Science e Science Di-
rect. Como estratégia de busca, foram utiliza-
dos os descritores "artificial intelligence" AND
"Crohn's disease", sendo eles aplicados aos
campos de busca de “Titulo e resumo”, a fim de
facilitar a busca por estudos mais relevantes pa-
ra a tematica investigada.

Para a selec¢ao dos artigos, foram elaborados
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo os crité-
rios de inclusdo: estudos publicados em lingua
inglesa; com texto completo disponivel; que
abordassem o uso de IA no contexto da doenca
de Crohn, sendo ela para uso em diagnostico,
rastreio ou tratamento da doenca. Como crité-
rios de exclusdo, foram adotados artigos que:

relatam o uso de IA relacionado ao diagnostico,
rastreio e tratamento de outras doencgas inflama-
torias intestinais; fugiam do escopo da pesqui-
sa; apresentaram duplicidade entre as bases de
dados escolhidas.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas
fases. Inicialmente, foi feita uma triagem base-
ada na leitura dos titulos e resumos de cada ar-
tigo recuperado na busca. Em seguida, foi reali-
zada uma leitura completa dos artigos pré-sele-
cionados para confirmagao final da inclusdo ou
exclusdo de cada estudo de acordo com os ob-
jetivos da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de busca utilizadas em dife-
rentes bases de dados no presente estudo resul-
taram em 279 artigos, sendo 139 na Web of Sci-
ence, 110 na PubMed e 30 na ScienceDirect.
Apds uma triagem inicial destes manuscritos,
mediante andlise do titulo e resumo, e seguindo
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos, 236 artigos foram excluidos do esco-
po. Apos esta etapa, 43 artigos foram elegiveis
para leitura na integra, dentre os quais, 22 foram
identificados como duplicados e devidamente
excluidos. Assim, 21 artigos foram considera-
dos aptos para o estudo. Apos a leitura completa
dos artigos selecionados, percebeu-se que trés
ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo e
fugiam ao tema. Apos a exclusdo destes traba-
lhos, 18 artigos foram incluidos na presente re-
visdo para a extracdo de dados.

O fluxograma representado na Figura 1.1
indica o processo de identificacdo, triagem e in-
clusdo dos estudos na presente revisao.

A DC ¢ uma das duas principais formas de
DII com crescente incidéncia nas tltimas déca-
das. Essa doenca se caracteriza por apresentar
um curso clinico heterogéneo representando um
desafio no rastreio e diagndstico (CHANG et




al.,2023). Desta forma, o diagnostico baseia-se
na avaliagdo combinada de achados endoscopi-
cos, radiograficos e patologicos (GAO et al.,
2023). Vale destacar que o manejo da DC ¢
multifacetado e exige uma equipe multidiscipli-
nar composta de diferentes especialistas, como

gastroenterologistas, endoscopistas, radiologis-
tas, patologistas e cirurgides (UCHIKOV et al.,
2024; AHMAD et al., 2023). Nesse contexto, a
IA surge como uma ferramenta complementar,
capaz de integrar informacdes provenientes de
diferentes areas e facilitar a comunicagao entre
os profissionais envolvidos.

Figura 1.1 Fluxograma das etapas de sele¢@o de artigos para a revisao
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Diante desse cenario, os avangos na aplica-
¢ao de algoritmos de aprendizado de maquina e
redes neurais profundas revelam o potencial da
IA em ampliar a precisdo diagnostica, reduzir o
tempo de deteccdo e apoiar decisdes clinicas
com base em evidéncias computacionais. Os
dados analisados, extraidos de estudos recentes
da literatura cientifica, demonstram que mode-
los treinados com informagodes clinicas, labora-
toriais e de imagem podem alcangar niveis ele-
vados de acuracia e sensibilidade, superando,
em muitos casos, abordagens tradicionais base-
adas apenas na experiéncia médica ou na ana-
lise manual de exames (FERREIRA et al,

Artigos excluidos
(n=236)

Trabalhos duplicados
(n=22)

Excluidos apos leitura na integra
(n=3)

2022; CARTER et al., 2023; CARDOSO et al.,
2024). Além de acelerar o processo, esses mo-
delos oferecem suporte objetivo ao profissional
de saude, contribuindo para uma conduta mais
segura.

Embora as tecnologias baseadas em inteli-
géncia artificial apresentem grande potencial no
campo da saude, ¢ importante destacar que seu
papel é complementar ao julgamento clinico, e
nao de substitui¢dao. Elas tém como foco auxi-
liar na interpretagdo de dados complexos, pro-
movendo decisdes mais rapidas e precisas (LE
BERRE et al., 2020). No que diz a respeito a
DC, a IA pode contribuir no reconhecimento de




padrdes clinicos, na analise de imagens e na
correlagdo de dados laboratoriais, facilitando
diagndsticos mais assertivos (BRODERSEN et
al., 2024). No entanto, sua eficacia depende da
integracao com o conhecimento do especialista,
que continua sendo essencial para a avaliagdo
do paciente.

Este capitulo discute os resultados apresen-
tados, com base em evidéncias extraidas da lite-
ratura cientifica atual, refletindo sobre como es-
sas tecnologias tém sido aplicadas na pratica e

Quadro 1.1 Artigos selecionados para compor o estudo

quais sao suas reais contribui¢cdes no enfrenta-
mento dos desafios da DC. Mais do que relatar
numeros, o foco estd em entender o impacto
dessas ferramentas no cotidiano clinico, evi-
denciando como a IA esta moldando ndo apenas
a pesquisa, mas também a materializacao de no-
vas ferramentas para auxiliar no contexto clini-
co.

O Quadro 1.1, abaixo, resume os artigos se-
lecionados e as principais informagdes relacio-
nadas ao uso da inteligéncia artificial na doenga
de Crohn.

Autores Objetivo Principais resultados
Desenvolver um modelo de monitoramento
RAMON- com inteligéncia artificial integrado a um sis- | A abordagem usa aprendizado de maquina para
FERNANDEZ tema de suporte a decisdo baseado em conhe- prever a evolugdo da doenca de Crohn, otimi-
etal. (2017) cimento, para personalizar o0 manejo clinico da zando o tempo de resposta médica e aprimo-
' doenga de Crohn, utilizando dados coletados rando o acompanhamento individualizado.
por sensores e dispositivos moveis.
. . O modelo de rede neural convolucional mostrou
Desenvolver e validar um algoritmo de rede o e ~
. . alta sensibilidade e especificidade na detecgdo
neural convolucional para detectar automatica- ~ ,
FERREIRA et , ~ . de lesdes mucosas em exames de capsula endos-
mente Ulceras e erosdes em exames de capsula e . . RSN
al. (2022) e . ™ . copica, indicando o potencial da inteligéncia ar-
endoscopica PillCam™ em pacientes com do- e - . Lo
tificial para agilizar e aprimorar o diagnostico
enc¢a de Crohn.
da doencga de Crohn.
Comparar marcadores microbianos em dife- | O estudo mostrou que genes microbianos sdo os
rentes niveis bioldgicos por meio de analise biomarcadores mais precisos para o diagnostico
GAO et al. multidimensional de metagenomas fecais, uti- | da doenca de Crohn, destacando o potencial da
(2023) lizando uma rede neural feedforward para inteligéncia artificial para otimizar a identifica-
identificar biomarcadores robustos para o di- ¢do de marcadores mais estaveis e padronizar o
agnostico da doenga de Crohn. diagnostico clinico.
. ~ L A modelagem 3D com inteligéncia artificial me-
JERI- Avaliar o uso de reconstrugdo 3D por inteli- gem - jelie .
s i . lhorou o planejamento cirurgico de fistulas peri-
MCFAR- géncia artificial para melhorar o planejamento . .
s ~ . anais na doenca de Crohn, aumentando a preci-
LANE et al. cirirgico e a compreensao anatomica de fistu- | . L .
. sdo, reduzindo complicagdes e ampliando a con-
(2023) las perianais complexas na doenca de Crohn. ) o
fianga dos cirurgides.
. , O modelo de inteligéncia artificial detectou alte-
Desenvolver e validar um moédulo de deep le- ~
; . e ragdes da DC em ultrassonografias com alta
arning com rede neural convolucional pré-trei- A .
CARTER et . acuracia, mostrando desempenho comparavel ao
nada para detectar automaticamente a DC em . . .
al. (2023) . . . . de especialistas e potencial para tornar o diag-
imagens de ultrassonografia intestinal, apoi- L . . . o
L e ; nostico mais eficiente, padronizado e nao inva-
ando um diagndstico rapido e preciso. Sivo
A andlise previu a necessidade de terapia biolo-
KELLER- . . . o ; .
MAN et al Desenvolver um modelo de deep learning para | gica com maior precisdo que métodos tradicio-
’ prever a necessidade de terapia bioldgica em | nais, refor¢ando o potencial para personalizar o
(2023)
tratamento da DC.




pacientes recém diagnosticados com DC, reali-
zando uma analise espago temporal de videos
de céapsula endoscopica do intestino delgado.

GOMES et al.
(2024)

Aplicar redes neurais artificiais para analisar
niveis séricos de infliximabe e anticorpos em
pacientes com DC, visando otimizar o monito-
ramento terapéutico pela integracdo de dados
clinicos e laboratoriais.

O modelo de redes neurais previu com alta pre-
cisdo a atividade da DC e a presenga de anticor-
pos contra infliximabe, favorecendo decisdes
clinicas mais eficazes e intervengdes personali-
zadas.

WASNIK et
al. (2024)

Explorar o uso de aprendizado de maquina
para replicar avaliagdes especializadas da DC
em enterografias por tomografia, considerando
presenca, localizacdo e distribuigdo das lesdes.

Modelos de aprendizado de maquina, incluindo
Random Forest e rede neural convolucional, re-
plicaram a avaliacdo de enterografias por tomo-
grafia em DC com desempenho similar ao de ra-
diologistas, destacando o potencial da inteligén-
cia artificial para automatizar e padronizar a
analise clinica.

CARDOSO et
al. (2024)

Desenvolver um modelo de deep learning com
rede neural convolucional panendoscépica
para avaliar de forma minimamente invasiva a
atividade inflamatéria na DC por meio de ima-
gens endoscopicas.

A rede neural convolucional identificou padrdes
inflamatoérios em imagens endoscépicas, corre-
lando-os com a atividade clinica da DC e de-
monstrando potencial para substituir métodos
tradicionais, com maior precisao e eficiéncia.

XIE et al.
(2024)

Desenvolver e aplicar o modelo EfficientNet-
b5, de deep learning, para detectar lesdes e
avaliar ulceras em imagens de endoscopia de
baldo duplo na DC, facilitando o diagndstico e
o monitoramento da progressao da doenga.

O EfficientNet-b5 obteve alta precisdo na detec-
¢d0 de lesdes e na classificagdo de ulceras asso-
ciadas a DC no intestino delgado, com grande
acuracia na distingdo entre diferentes niveis de
gravidade das lesdes.

STIDHAM et
al. (2022)

Desenvolver metodologias de aprendizado de
maquina (AM) para estimativa automatizada
da lesdo ileal na DC cumulativa em tomografia
computadorizada-enterografia (TCE) para au-
xiliar na previsdo de futuras cirurgias intesti-
nais.

A estimativa automatizada da lesdo ileal por
aprendizado de maquina foi mais eficaz que mé-
todos tradicionais na previsdo de cirurgias em
pacientes com DC. O modelo apresentou alta
concordancia com radiologistas.

SHAKIBFAR
et al. (2024)

O estudo utiliza dados do mundo real e inteli-
géncia artificial para identificar medicamentos
que aumentam ou reduzem o risco de fibrose
em pacientes com DC.

A analise de sobrevida com aprendizado de ma-
quina identificou dez medicamentos associados
a maior risco de cirurgia e outros dez com risco
reduzido em pacientes com fibrose intestinal,
uma complicagdo grave da DC.

MONTOTO et
al. (2022)

O estudo tinha como intuito avaliar o desem-
penho da tecnologia EHRead na identificagdo
de informagdes de pacientes com DC.

A ferramenta apresentou alta precisdo na detec-
¢do de registros relacionados a DC, com uma
precisao geral de 0,88 e recall de 0,98. Para va-
ridveis especificas, como surto de DC e trata-
mento com vedolizumabe, a EHRead também
obteve bons resultados.

KIYOKAWA
et al. (2022)

O estudo analisou histologicamente amostras
cirurgicas de pacientes com DC por meio de
um algoritmo de inteligéncia artificial baseado
em aprendizado profundo, com o intuito de
prever a recorréncia da doenca apds a cirurgia.

O estudo mostrou que a analise de imagens his-
topatologicas com aprendizado profundo previu
com alta precisdo a recorréncia pos-operatoria
da DC, destacando o papel do tecido adiposo
mesentérico no prognostico e a eficacia na iden-
tificagdo de caracteristicas histologicas.

BRODERSEN
et al. (2024)

O estudo analisa a concordancia entre as avali-
acoes da endoscopia por capsula panentérica

O estudo verificou que a IA (AXARO®) redu-
ziu significativamente o tempo de revisao das




(ECP) assistidas por IA e as avaliagdes padrao
em pacientes com suspeita de DC.

(ECP), mantendo alta acuracia diagndstica. A
IA apresentou sensibilidade e especificidade
elevadas para a deteccdo de DC, além de acele-
rar o diagndstico em pacientes com suspeita de
DC.

Avaliar e comparar a eficacia do aprendizado

Os métodos de aprendizado profundo, especial-
mente a rede neural recorrente que utiliza medi-

et al. (2022)

zado de maquina (ML).

CON et al. profundo e dos algoritmos convencionais na | ¢des repetidas, superaram os métodos convenci-
(2021) previsdo da resposta a terapia anti-fator de ne- | onais na previsdo da remissdo apos terapia anti-
crose tumoral (anti-TNF) na DC. TNF na doenca de Crohn, demonstrando maior
desempenho preditivo.
O estudo descreve as caracteristicas clinicas e
o tratamento com bioldgicos em pacientes com | O PLN e o ML identificaram fatores de risco
GOMOLLON doenga de Crohn, além de gerar um modelo para recidiva na DC. Destacaram o tabagismo

preditivo para recidiva, utilizando processa-
mento de linguagem natural (PLN) e aprendi-

como fator de risco, juntamente com recidivas
anteriores, idade e biomarcadores especificos.

KONIKOFF
etal. (2021)
tes com DC no pronto-socorro.

O aprendizado de maquina identificou os ris-
cos de achados clinicos graves em tomografias
computadorizada abdominopélvica de pacien-

O modelo identificou com precisao pacientes de
baixo e alto risco, o que pode reduzir o nimero
de tomografias desnecessarias e garantir que 0s
pacientes de alto risco sejam adequadamente
tratados.

Os estudos analisados demonstram o poten-
cial da IA em diferentes contextos relacionados
a DC. O uso de técnicas de aprendizado de méa-
quina (AM) na avaliag¢do e progndstico da DC
demonstraram eficacia superior em varias areas
em comparag¢ao aos métodos tradicionais, reve-
lando seu valor no aprimoramento da precisdo
diagnostica e no planejamento de intervengdes
médicas. No estudo desenvolvido por Stidham
et al. (2022), observou-se que o AM foi eficaz
na previsao de cirurgias em pacientes com DC
mostrando alta concordancia com os radiologis-
tas. No estudo de Ramoén-Fernandez (2017), o
modelo proposto integrou dados de multiplas
fontes e aplicou técnicas de AM para prever a
evolucdo da doenca e apoiar decisdes clinicas
personalizadas, demonstrando potencial para
tal.

Além disso, Shakibfar et al. (2024) realiza-
ram uma analise de sobrevida com IA, e identi-
ficaram dez medicamentos que aumentam o ris-
co de cirurgia em pacientes com fibrose intesti-
nal, uma complicacdo grave da DC, enquanto

outros dez medicamentos foram associados a
um risco reduzido. Esses achados fornecem in-
sights para o desenvolvimento de tratamentos
mais eficazes e seguros. Konikoff ez al. (2021)
desenvolveram um modelo de aprendizado de
maquina capaz de identificar pacientes de baixo
e alto risco com alta precisao, contribuindo para
a reducdo de tomografias desnecessarias e oti-
mizagdo do acompanhamento clinico. Ainda
nessa perspectiva, no estudo de Con et al.
(2021) foi observado que redes neurais recor-
rentes, por considerarem medicdes repetidas, ao
longo do tempo, superaram modelos tradicio-
nais na previsdo de remissdo apods terapia anti-
TNF, evidenciando seu potencial na monitori-
zacdo de pacientes durante o tratamento.
Quanto ao uso da IA no suporte ao trata-
mento da DC, Gomes et al. (2024) desenvolve-
ram algoritmo baseado em redes neurais, capaz
de prever com acuricia tanto a atividade infla-
matoéria da doenga quanto a resposta imunolo-
gica ao infliximabe, um dos principais farmacos



utilizados no tratamento da DC, importante me-
canismo para evitar falhas terapéuticas. Além
disso, o estudo de Gomollon et al. (2022) evi-
denciou que o uso combinado de processamen-
to de linguagem natural (PLN) ¢ AM também
se mostrou eficaz na identifica¢do de fatores de
risco para recidiva da DC. O tabagismo foi des-
tacado como um fator de risco importante, jun-
tamente com recidivas anteriores, idade e bio-
marcadores especificos, fornecendo dados cru-
ciais para o acompanhamento da doenga e a im-
plementacdo de estratégias preventivas.

A TA tem se mostrado uma aliada valiosa na
interpretacdo de imagens. O estudo de Jeri-Mc-
Farlane ef al. (2023) demonstrou o uso de redes
neurais convolucionais profundas para modela-
gem tridimensional (3D) de imagens obtidas
por ressondncia magnética em pacientes com
fistulas perianais complexas associadas a DC.
A aplicagdo da IA na reconstrugdo 3D nao ape-
nas permitiu uma visualizagdo mais precisa da
anatomia perianal, mas também contribuiu para
uma melhor defini¢ao da abordagem cirturgica.

Quanto aos exames de imagem, Wasnik ef
al. (2024) mostraram que a IA pode ajudar a
identificar padrdes relevantes da DC em ima-
gens complexas de enterografia por tomografia
computadorizada, auxiliando o radiologista em
avaliagcdes mais padronizadas. De forma seme-
lhante, Carter et al. (2023) demonstraram a efi-
cacia de uma rede neural convolucional profun-
da pré-treinada na analise automatizada de ima-
gens de ultrassom intestinal, demonstrando alta
precisdo na deteccdo de um importante marca-
dor de inflamagdo, o espessamento da parede
intestinal, permitindo maior acurécia na inter-
pretacdo mesmo por operadores menos experi-
entes.

Ademais, Ferreira et al. (2022) utilizaram
imagens obtidas pela capsula endoscopica Pill-
Cam™ Crohn’s e demonstraram que a IA foi
capaz de identificar tlceras e erosdes com alta

sensibilidade e especificidade, mesmo em um
cenario multicéntrico. Paralelamente, Xie ef al.
(2024) desenvolveram a EfficientNet-b5, uma
ferramenta baseada em deep learning (aprendi-
zado profundo) capaz de detectar e classificar o
grau de severidade de lesdes ulceradas em ima-
gens de enteroscopia por duplo baldo. Seguindo
essa mesma linha, o estudo de Cardoso et al.
(2024) avaliou a inflamagao baseada em classi-
ficagdes clinicas conhecidas, através de uma
rede convolucional, por meio de imagens obti-
das por enteroscopia por capsula. Ambos os es-
tudos mostraram correlagdo positiva na avalia-
c¢do da IA com os escores atribuidos por especi-
alistas.

Ainda nessa area, outra contribui¢do signi-
ficativa, proposta por Brodersen et al. (2024),
foi a implementag¢do da IA (AXARO®) na re-
visdo das endoscopias com contraste (ECP),
que ndo apenas reduziu significativamente o
tempo de revisdo, mas também manteve alta
acuracia diagnostica. Com sensibilidade e espe-
cificidade elevadas, a IA ajudou a acelerar o di-
agnostico de pacientes com suspeita de DC, oti-
mizando o processo de diagnostico. Além disso,
Kellerman et al. (2023) aplicaram analise es-
pacgo-temporal de videos de capsula endosco-
pica e encontraram associacdes entre padroes
visuais e desfechos clinicos, com risco de hos-
pitalizacdo ou necessidade de cirurgia. Dessa
forma, essas abordagens podem ser particular-
mente uteis para prever a evolucdo clinica da
DC com base em achados endoscopicos sutis
que, muitas vezes, passam despercebidos.

No campo da histopatologia, Kiyokawa et
al. (2024) realizaram testes com o uso de apren-
dizado profundo para analisar imagens histolo-
gicas, tornando-se uma ferramenta com poten-
cial de prever a recorréncia pos-operatoria da
DC com alta precisao. O estudo enfatizou a im-
portancia do tecido adiposo mesentérico no




prognostico da doenga, destacando o papel fun-
damental da IA na identificagdo de caracteristi-
cas histoldgicas que indicam maior risco de re-
cidiva.

Outro achado interessante refere-se ao es-
tudo da metagenomica fecal por meio de uma
analise multicéntrica envolvendo algoritmos de
redes neurais feedforward. O estudo demons-
trou que genes microbianos, em comparagao a
marcadores taxondmicos como espécies ou va-
riantes de nucleotideo unico (SNVs), apresen-
tam maior robustez diagndstica. Esses genes es-
tao funcionalmente associados a patogénese da
DC, sugerindo que sua identificagdo pode for-
necer substrato para o desenvolvimento de fer-
ramentas diagnodsticas ndo invasivas ¢ alta-
mente especificas, baseadas na microbiota in-
testinal (GAO et al., 2023).

Por fim, Montoto ef al. (2022) utilizaram
uma ferramenta digital (EHRead) que demons-
trou alta precisdo na deteccdo de registros rela-
cionados a DC, alcangando uma precisao geral
de 0,88 e um recall de 0,98. O modelo também
obteve bons resultados em varidveis especifi-
cas, como surtos de DC e o tratamento com ve-
dolizumabe, demonstrando sua eficacia na tria-
gem e monitoramento continuo dos pacientes.

Dessa forma, com base nos estudos analisa-
dos, a IA demonstrou ser uma ferramenta eficaz

na analise de exames, além de atuar trazendo
maior precisdo no diagndstico e no tratamento
de pacientes com DC.

CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel avaliar o sig-
nificativo potencial da inteligéncia artificial no
auxilio ao diagnostico, tratamento € monitora-
mento da doenga de Crohn. Os artigos selecio-
nados evidenciaram que técnicas como ma-
chine learning e redes neurais otimizam a ana-
lise de exames endoscopicos e de imagem, con-
seguindo prever desfechos clinicos e respostas
terapéuticas com eficacia comparavel ou poten-
cializadas em relagdo a métodos tradicionais.

Portanto, foi demonstrado que a IA pode ser
uma ferramenta valiosa na gastroenterologia,
auxiliando na conduta clinica da doenca de
Crohn por meio da identificacdo de riscos e da
otimizagao terapéutica. Embora desafios como
a validagao em contextos multicéntricos e a ne-
cessidade de dados mais robustos persistam, os
resultados apontam para uma pratica clinica
mais assertiva, personalizada e com acessibili-
dade promissora, reforgando seu potencial
transformador.
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