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INTRODUCAO

Transformacao digital na medicina
Nas ultimas décadas, a transformacao digi-

tal promoveu mudangas profundas na pratica
médica, impulsionadas pela informatizagao dos
servicos de saude, pela expansao dos prontua-
rios eletronicos e pela incorporagao de métodos
diagnosticos digitais. Como consequéncia,
houve um crescimento expressivo da quanti-
dade de informagdes clinicas disponiveis, in-
cluindo exames laboratoriais, dados de ima-
gem e registros eletronicos de satde, tornando
cada vez mais complexa sua interpretagdo pelo
profissional de satide. Nesse cendrio, surgiu a
necessidade de ferramentas capazes de organi-
zar, integrar e analisar grandes volumes de da-
dos de forma réapida e consistente, favorecendo
a tomada de decisdo clinica (AHUJA et al.,
2022; AUNG; WONG; TING, 2021).

A inteligéncia artificial (IA) consolidou-se
como uma das principais tecnologias desenvol-
vidas para atender essa demanda. Sua incorpo-
ragdo a assisténcia médica vem permitindo au-
tomatizar tarefas repetitivas, otimizar fluxos de
trabalho e oferecer suporte ao diagndstico, ao
prognoéstico € ao monitoramento de pacientes,
contribuindo para uma pratica clinica mais efi-
ciente e baseada em dados (BEKBOLATOVA
et al.,2024; BOHR; MEMARZADEH, 2020).

Este capitulo tem como objetivo apresentar
os fundamentos da IA aplicados a oftalmologia,
discutir as aplicacdes da IA nas doengas oftal-
mologicas mais prevalentes, analisar seus bene-
ficios e limitacdes e explorar as perspectivas fu-
turas para sua incorporacdo a pratica clinica.

Inteligéncia artificial na satide

A répida evolucao da capacidade computa-
cional, aliada ao desenvolvimento de algorit-
mos cada vez mais sofisticados e a disponibili-
dade de grandes bases de dados, ampliou signi-
ficativamente as possibilidades de aplicacdo da

IA na saude. Atualmente, essas tecnologias es-
tdo presentes em diferentes etapas da assistén-
cia, incluindo apoio ao diagndstico, estratifica-
cdo de risco, predicdo progndstica, monitora-
mento clinico e automatizag¢ao de processos ad-
ministrativos (AUNG; WONG; TING, 2021;
BOHR; MEMARZADEH, 2020; BEKBOLA-
TOVA et al., 2024).

Além da pratica assistencial, a TA também
vem transformando a pesquisa biomédica, con-
tribuindo para a descoberta de novos farmacos,
identificacdo de biomarcadores, medicina de
precisdo e planejamento de ensaios clinicos.
Apesar do elevado potencial, essas ferramentas
nao tém como objetivo substituir o profissional
de saude, mas ampliar sua capacidade de inter-
pretacdo e apoiar a tomada de decisdes funda-
mentadas em grandes volumes de informacao
(ALZUBAIDI et al., 2021; BAIWA et al.,
2021; BEKBOLATOVA et al., 2024; BOHR;
MEMARZADEH, 2020).

A oftalmologia como especialidade ideal
para a inteligéncia artificial

A oftalmologia destaca-se entre as especia-
lidades médicas como uma das areas mais favo-
raveis a aplicagdo da IA. Essa caracteristica de-
corre principalmente da ampla utilizacdo de
exames de imagem digitais padronizados, que
geram dados de alta qualidade e permitem o
treinamento de algoritmos com elevado desem-
penho diagnostico. Como consequéncia, algo-
ritmos de TA vém demonstrando desempenho
promissor no rastreamento, diagndstico, classi-
ficagdo ¢ monitoramento de doengas oculares
(AHUIJA et al., 2022; BAJWA et al., 2021;
BEKBOLATOVA et al., 2024; CHOI et al.,
2020; COSTIN; FIRA; GORAS, 2025; OLA-
WADE et al., 2025; RIZWAN KHAN; MA-
LIK, 2025).

Outro fator que impulsiona o uso da IA na
oftalmologia ¢ sua integracdo com a telemedi-
cina. A possibilidade de aquisicdo remota de
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imagens e sua analise automatizada pode am-
pliar o acesso ao diagndstico especializado, for-
talecer programas de rastreamento populacio-
nal e otimizar o encaminhamento de pacientes,
especialmente em regides com limitada dispo-
nibilidade de oftalmologistas (COSTIN; FIRA;
GORAS, 2025; JIN; YE, 2022; OLAWADE et
al., 2025).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada entre os meses de junho e julho
de 2026, com o objetivo de reunir e sintetizar as
principais evidéncias cientificas sobre as apli-
cacdes atuais e as perspectivas futuras da inteli-
géncia artificial (IA) na oftalmologia. A busca
bibliografica foi conduzida nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e Google Scholar, com
buscas atualizadas até julho de 2026, utilizando
combinagdes dos descritores em inglés Artifi-
cial Intelligence, Machine learning, Deep lear-
ning, Ophthalmology, Diabetic Retinopathy,
Glau-
coma, Retinal Diseases, Optical Coherence To-

Age-Related Macular Degeneration,

mography e Fundus Photography. As estraté-
gias de busca foram adaptadas as caracteristicas
de cada base de dados. Também foram consul-
tados diretrizes, consensos e artigos relevantes
para contextualizagdo dos conceitos fundamen-
tais da A e de sua aplicagdo na medicina e na
oftalmologia.

Foram incluidos artigos publicados entre
2016 e 2026, no idioma inglés e disponiveis na
integra, abrangendo revisdes narrativas, revi-
sOes sistematicas, meta-analises, estudos obser-
vacionais e pesquisas originais que abordassem
o desenvolvimento, a validacao ou a aplicagdo
clinica de algoritmos de IA em oftalmologia.
Também foram incluidos diretrizes, consensos
e documentos relevantes para contextualizacdo
do tema.

Foram excluidas publicagdes que ndo abor-
davam diretamente a aplicagdo da inteligéncia

artificial na medicina ou na oftalmologia, bem
como estudos cuja tematica ndo contribuia para
os objetivos desta revisao. Também foram des-
considerados resumos de congressos, cartas ao
editor, artigos duplicados e estudos sem acesso
ao texto completo.

Os estudos selecionados foram analisados
de forma critica e descritiva, buscando sinteti-
zar as principais evidéncias disponiveis sobre
os conceitos fundamentais da inteligéncia arti-
ficial e suas aplicagdes nas principais doengas
oftalmologicas. Além disso, foram abordados
aspectos relacionados a implementagao clinica,
as limitacdes atuais, as questdes éticas e regula-
torias, as perspectivas futuras, a inteligéncia ar-
tificial generativa e a integracdo dessas tecno-
logias a pratica oftalmologica. Por se tratar de
uma revisao narrativa, a selecao dos estudos foi
baseada em sua relevancia cientifica e pertinén-
cia ao tema, ndo sendo adotado um protocolo
sistematico de identificagdo e elegibilidade nem
elaborado fluxograma de sele¢do dos estudos.

FUNDAMENTOS DA INTELIGEN-
CIA ARTIFICIAL

Conceito de inteligéncia artificial

A TA ¢ um campo da ciéncia da computagao
dedicado ao desenvolvimento de sistemas capa-
zes de executar tarefas que normalmente exi-
gem inteligéncia humana, como reconheci-
mento de padrdes, aprendizado, raciocinio e to-
mada de decisdo. A IA engloba diferentes abor-
dagens computacionais, entre as quais se desta-
cam o machine learning (ML) e o Deep lear-
ning (DL), responsaveis pela maior parte das
aplicagdes atuais na medicina e na oftalmolo-
gia. Diferentemente dos sistemas baseados em
regras fixas, esses métodos aprendem direta-
mente a partir dos dados e podem melhorar seu
desempenho durante o treinamento, conforme
sdo expostos a novos exemplos (AHMED et al.,
2023; BAIWA et al., 2021; COSTIN; FIRA;
GORAS, 2025; SAVASTANO et al., 2025).
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Machine learning

O machine learning (ML) é um subcampo
da IA no qual os algoritmos aprendem padrdes
a partir de conjuntos de dados, sem necessidade
de programagdo especifica para cada tarefa,
embora modelos tradicionais de ML ainda de-
pendam frequentemente da selecdo manual de
caracteristicas pelos pesquisadores, conforme
detalhado a seguir. Apds o treinamento, esses
modelos podem realizar classificagdes, reco-
nhecer padrdes e gerar predigdes com base no
conhecimento adquirido (BAJWA et al., 2021;
BEKBOLATOVA et al, 2024; COSTIN;
FIRA; GORAS, 2025; RIZWAN KHAN; MA-
LIK, 2025; SAVASTANO et al., 2025).

Os algoritmos de ML podem ser classifica-
dos em aprendizado supervisionado, ndo super-
visionado e por refor¢o. Na medicina, o apren-
dizado supervisionado ¢ o mais empregado,
principalmente no desenvolvimento de mode-
los para classificagao de imagens e predi¢ao de
desfechos clinicos. O aprendizado ndo supervi-
sionado ¢ utilizado para identificar agrupamen-
tos e padrdes ocultos nos dados, enquanto o
aprendizado por refor¢o baseia-se na interagao
do algoritmo com o ambiente para otimizar de-
cisoes por meio de recompensas e penalizagdes
(ALZUBAIDI et al., 2021; BAJWA et al.,
2021; CHOI et al., 2020; COSTIN; FIRA; GO-
RAS, 2025).

Embora o ML tenha impulsionado impor-
tantes avangos na analise de dados médicos,
muitos algoritmos tradicionais dependem da se-
lecdo e da extragdo prévia de caracteristicas re-
levantes dos dados pelo pesquisador. Com o au-
mento da complexidade das imagens médicas e
da disponibilidade de grandes bases de dados, o
Deep learning passou a se destacar por apren-
der automaticamente essas caracteristicas dire-
tamente dos dados, tornando-se atualmente a
principal abordagem para analise automatizada
de imagens oftalmologicas.

Deep learning

O Deep learning (DL) é um subcampo do
ML baseado em redes neurais artificiais com-
postas por multiplas camadas de processa-
mento. Diferentemente dos métodos tradicio-
nais de ML, nos quais frequentemente € neces-
saria a extragdo manual de atributos relevantes,
os modelos de DL aprendem automaticamente
representacdes hierarquicas dos dados durante
o treinamento, identificando as caracteristicas
mais importantes diretamente das imagens.
Essa capacidade tornou o DL especialmente efi-
caz para tarefas de visdo computacional e ana-
lise de imagens médicas (ALZUBAIDI et al.,
2021; BOHR; MEMARZADEH, 2020; CHOI
et al., 2020; COSTIN; FIRA; GORAS, 2025;
RIZWAN KHAN; MALIK, 2025; SAVAS-
TANO et al., 2025).

O desenvolvimento do DL foi impulsio-
nado pelo aumento da capacidade computacio-
nal, pela disponibilidade de grandes bancos de
dados e pelo uso de unidades de processamento
grafico (GPUs), permitindo o treinamento de
modelos cada vez mais complexos. Atual-
mente, essa € a principal estratégia empregada
para analise automatizada de imagens médicas,
incluindo retinografias, tomografias de coerén-
cia optica (OCT) e outras modalidades de ima-
gem oftalmologica (TING et al., 2019).

Redes neurais convolucionais

As redes neurais convolucionais (Convolu-
tional Neural Networks — CNNs) sdo uma ar-
quitetura de DL especialmente desenvolvida
para o processamento de imagens e constituem
a base da maioria dos sistemas de IA aplicados
a oftalmologia. Diferentemente dos métodos
tradicionais de ML, que frequentemente depen-
dem da extragdo manual de caracteristicas, as
CNNs aprendem automaticamente representa-
¢oes relevantes diretamente dos pixels da ima-
gem, identificando desde padrdes simples,
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como bordas, contrastes e texturas, até altera-
¢Oes anatomicas e patoldgicas mais complexas
(ALZUBAIDI et al., 2021; CHOI et al., 2020;
OLAWADE et al., 2025).

Sua arquitetura ¢ composta por camadas
convolucionais, responsaveis pela extragao de
caracteristicas, camadas de pooling, que redu-
zem a dimensionalidade dos dados e aumentam
a robustez do modelo, e camadas totalmente co-
nectadas, responsaveis pela classificacdo ou
predicao final. Essa capacidade de aprender au-
tomaticamente caracteristicas em diferentes ni-
veis de complexidade revolucionou a andlise
automatizada de imagens médicas, tornando as
CNNss a principal arquitetura empregada em al-
goritmos de IA para interpretacdo de imagem
(ALZUBAIDI et al., 2021; CHOI et al., 2020;
OLAWADE et al., 2025).

Métricas de avaliacio do desempenho diag-
nostico

A avalia¢do do desempenho de algoritmos
de IA em tarefas diagndsticas costuma se basear
em trés métricas complementares. A sensibili-
dade representa a capacidade do algoritmo de
identificar corretamente os casos verdadeira-
mente positivos (ou seja, pacientes com a do-
enga), enquanto a especificidade representa sua
capacidade de identificar corretamente os casos
verdadeiramente negativos (pacientes sem a do-
enca). Ambas variam de acordo com o limiar de
decisdo adotado pelo algoritmo, existindo uma
relacdo de compensac¢do entre elas: ajustes que
aumentam a sensibilidade tendem a reduzir a
especificidade, e vice-versa.

Para sintetizar esse compromisso em uma
unica medida, utiliza-se com frequéncia a area
sob a curva ROC (AUC, do inglés area under
the curve), que representa o desempenho do al-
goritmo em todos os possiveis limiares de deci-
sdao simultaneamente. A AUC varia de 0,5, cor-
respondente a um desempenho equivalente ao
acaso, a 1,0, que indica discriminacdo perfeita

entre casos positivos e negativos. Por sintetizar
a capacidade discriminativa ao longo de dife-
rentes limiares, a AUC tornou-se um dos indi-
cadores mais utilizados para relatar e comparar
o desempenho de algoritmos de IA na literatura
oftalmoloégica (MCCARTHY et al., 2025).

APLICACOES DA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NAS DOENCAS OF-
TALMOLOGICAS

Doencas da retina

As doencgas da retina concentram o maior
numero de estudos sobre A em oftalmologia e
representam o principal campo de validagao cli-
nica dessas tecnologias. Essa predominancia
estd relacionada a elevada prevaléncia de doen-
cas retinianas potencialmente causadoras de
perda visual, a disponibilidade de grandes ban-
cos de retinografias e exames de tomografia de
coeréncia optica (OCT) e a presenca de altera-
coes morfoldgicas bem definidas, passiveis de
identificacdo por algoritmos de aprendizado
profundo. Como resultado, sistemas de [A vém
sendo desenvolvidos para rastreamento, diag-
nostico, classificagdo da gravidade, monitora-
mento e estimativa prognostica de diversas do-
encas da retina (AHUJA et al., 2022; COSTIN;
FIRA; GORAS, 2025; OLAWADE et al,
2025).

Entre essas condigdes, a retinopatia diabé-
tica representa a aplicacdo mais consolidada da
IA na pratica oftalmologica, sendo também a
primeira em que um sistema autonomo recebeu
aprovagdo regulatoria para uso clinico. Em
2016, um algoritmo de DL treinado em retino-
grafias alcangou sensibilidade de 97,5% e espe-
cificidade de 93,4% para deteccao de retinopa-
tia diabética referivel em um dos pontos opera-
cionais avaliados, com desempenho elevado em
dois conjuntos de validagdo (GULSHAN et al.,
2016). Resultados semelhantes foram obtidos
por um sistema treinado em 76.370 imagens de
retina e avaliado, para retinopatia diabética, em
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112.648 imagens de populacdes multiétnicas
com diabetes, que atingiu sensibilidade de
90,5% e especificidade de 91,6% (AUC de
0,936) para retinopatia diabética referivel, re-
for¢ando a viabilidade do método em bases de
imagem de grande escala (TING et al., 2017).

Esses achados abriram caminho para a pri-
meira autorizacdo regulatoria de um sistema de
IA totalmente autdnomo em qualquer especiali-
dade médica: em 2018, a Food and Drug Admi-
nistration (FDA) autorizou a comercializagdo
do IDx-DR (atualmente denominado Lumineti-
csCore), que dispensa a interpretagdo de um es-
pecialista para emitir o resultado no ponto de
atendimento primario. No estudo pivotal, con-
duzido em 900 pacientes em 10 centros nos
EUA, o sistema atingiu sensibilidade de 87,2%
e especificidade de 90,7% para detec¢ao de re-
tinopatia diabética acima do estagio leve, frente
ao padrao de referéncia de leitores especializa-
dos (ABRAMOFF et al., 2018). Outros siste-
mas comerciais, como o EyeArt (Eyenuk), re-
ceberam autorizagdo da FDA em 2020 se-
guindo abordagem semelhante (LIM et al.,
2024).

Essa aplicagcdo apresenta especial relevan-
cia em programas de rastreamento populacional
e teleoftalmologia, nos quais a andlise automa-
tizada das imagens contribui para ampliar a co-
bertura assistencial, otimizar o fluxo de encami-
nhamento e reduzir a sobrecarga dos servigos
especializados (BAJWA et al., 2021; COSTIN;
FIRA; GORAS, 2025; JIN; YE, 2022; OLA-
WADE et al., 2025; RIZWAN KHAN; MA-
LIK, 2025).

A TA também tem demonstrado resultados
promissores na degeneracdo macular relacio-
nada a idade (DMRI), principalmente por meio
da analise de exames de OCT. Nessa condi¢ao,
os algoritmos podem auxiliar na identificagdao
de alteragdes estruturais, classificacao dos dife-
rentes estagios da doenca e avaliagdo do risco
de progressdo, além de fornecer suporte ao

acompanhamento terapéutico. Um exemplo
consolidado ¢ o DeepSeeNet, desenvolvido
pelo National Eye Institute, que classifica auto-
maticamente a gravidade da DMRI segundo a
escala simplificada do AREDS a partir de reti-
nografias bilaterais; em validagdo com partici-
pantes do proprio estudo AREDS, o sistema su-
perou especialistas em retina na classificacao
por paciente (acuracia de 67,1% vs. 59,9%) e
alcancou AUC de 0,94 para deteccao de drusas
grandes, 0,93 para alteragdes pigmentares e
0,97 para DMRI avangada (PENG et al., 2019).
Outras doengas retinianas também vém sendo
investigadas, incluindo retinopatia da prematu-
ridade, oclusdes vasculares da retina ¢ doencas
hereditarias, embora essas aplicagdes ainda
apresentem menor volume de evidéncias
quando comparadas a retinopatia diabética e a
DMRI (COSTIN; FIRA; GORAS, 2025; JIN;
YE, 2022; OLAWADE et al., 2025; TING et
al., 2019).

Glaucoma

O glaucoma ¢ uma das principais causas de
cegueira irreversivel no mundo, sendo caracte-
rizado por uma neuropatia Optica progressiva
associada a perda de células ganglionares da re-
tina e alteracdes estruturais do nervo optico, fre-
quentemente acompanhadas por defeitos carac-
teristicos do campo visual. Como a doenga
apresenta evolugao silenciosa em suas fases ini-
ciais, o diagnoéstico precoce ¢ fundamental para
reduzir a perda visual. Nesse contexto, a [A, es-
pecialmente por meio de algoritmos de DL ba-
seados em CNNSs, tem demonstrado elevada ca-
pacidade para identificar sinais sugestivos de
neuropatia optica glaucomatosa em fotografias
de fundo de olho e exames de OCT, detectando
alteracdes como aumento da escavacao do disco
optico e afinamento da camada de fibras nervo-
sas da retina (RNFL). Estudos de validagao em
grandes bases de retinografias reportam desem-
penho elevado, com sistemas atingindo AUC de
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0,986, sensibilidade de 95,6% e especificidade
de 92,0% (LI et al., 2018), e resultados ainda
superiores em validagdes posteriores, com
AUC de 0,996, sensibilidade de 96,2% e espe-
cificidade de 97,7% (LIU et al., 2019). Entre-
tanto, estudos de valida¢do externa em cenarios
reais de triagem revelam desempenho mais he-
terogéneo, sobretudo quando o algoritmo ¢ apli-
cado a populagdes étnica ou demograficamente
distintas daquelas utilizadas no treinamento: ao
comparar um sistema de IA (originalmente de-
senvolvido e validado em uma populagado chi-
nesa) com optometristas em uma coorte do UK
Biobank, de composi¢do predominantemente
europeia, observou-se sensibilidade significati-
vamente menor para o algoritmo (33,3% vs.
65,1%), ainda que com especificidade superior
— resultado que ilustra a diferenga frequente
entre o desempenho em bases de teste controla-
das e a aplicagdo em populagdes heterogéneas
de triagem (JAN et al., 2024). Além disso, mo-
delos de IA podem analisar exames de campo
visual e integrar multiplos parametros clinicos
e de imagem, contribuindo para o rastreamento,
o diagndstico e a estratificacao do risco de pro-
gressdo da doenga (AHUJA et al., 2022; COS-
TIN; FIRA; GORAS, 2025; JIN; YE, 2022;
OLAWADE et al., 2025; RIZWAN KHAN;
MALIK, 2025; TING et al., 2019).

Doencas do segmento anterior

Embora a maior parte das aplicacdes da TA
esteja concentrada nas doencas retinianas e no
glaucoma, seu uso no segmento anterior vem
crescendo de forma consistente. Algoritmos de-
senvolvidos a partir de imagens obtidas por
lampada de fenda, topografia e tomografia cor-
neana t€ém demonstrado potencial para auxiliar
no diagnostico, classificacdo e estratificagao da
gravidade de diferentes doencas. No cerato-
cone, algoritmos de DL aplicados a mapas co-
loridos de topografia corneana por disco de Pla-

cido alcangaram acuracia de 96,6% (sensibili-
dade de 98,8% e especificidade de 94,4%) na
diferenciagdo entre corneas normais e ectasicas,
com capacidade adicional de classificar o esta-
gio da doenga segundo a escala de Amsler-Kru-
meich (KAMIYA et al., 2021).

Além do diagnéstico, modelos de A vém
sendo explorados para apoiar o planejamento
terapéutico e cirirgico, especialmente na cirur-
gia de catarata, por meio da classificagdo da
opacidade do cristalino, selecdo de pacientes e
estimativa de desfechos clinicos. Um exemplo
consolidado ¢ o uso de férmulas de calculo de
lente intraocular (LIO) baseadas em IA, como
Hill-RBF e Kane; em estudo retrospectivo com
80 olhos de pacientes com miopia axial ex-
trema (comprimento axial 2 30 mm), essas for-
mulas atingiram erro absoluto médio de 0,51—
0,52 D, valores significativamente inferiores
aos da formula tradicional SRK/T, reduzindo
de 42,5% para 7,5% a propor¢ao de olhos com
erro refracional superior a 1,0 D; a formula
Barrett Universal II apresentou desempenho in-
termediario (0,66 D), sem diferenca estatistica
significativa em relacdo ao SRK/T (SUZUKI et
al., 2025). Apesar dos resultados promissores,
essas aplicagdes ainda apresentam menor nivel
de maturidade quando comparadas as doengas
da retina, refletindo a necessidade de estudos
adicionais para validacdo e incorporagdo roti-
neira na pratica clinica (AHUJA et al., 2022;
BEKBOLATOVA et al., 2024; BOHR; ME-
MARZADEH, 2020; COSTIN; FIRA; GO-
RAS, 2025; JIN; YE, 2022; OLAWADE et al.,
2025; RIZWAN KHAN; MALIK, 2025).

Outras aplicagdes da inteligéncia artificial
na oftalmologia

Na educacao médica, a IA tem sido incor-
porada a plataformas de aprendizagem adapta-
tiva, simuladores cirurgicos e ambientes de re-
alidade virtual e aumentada, permitindo o trei-
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namento seguro de procedimentos € o desen-
volvimento progressivo de habilidades clinicas
e cirurgicas. Além de personalizar o processo
de aprendizagem de acordo com o desempenho
do estudante, essas tecnologias possibilitam
avaliacdes objetivas do treinamento, forne-
cendo feedback em tempo real e favorecendo a
aquisi¢do de competéncias antes do contato di-
reto com pacientes (BEKBOLATOVA et al.,
2024; BOHR; MEMARZADEH, 2020).

Outra aplicagdo de destaque ¢ a teleoftal-
mologia, na qual sistemas de [A auxiliam a tri-
agem de pacientes, a interpretagdo inicial de
exames e a definicdo de prioridades para enca-
minhamento. Essa estratégia tem potencial para
ampliar o acesso a assisténcia oftalmoldgica em
regides com escassez de especialistas, redu-
zindo o tempo entre a identificacdo da doenga e
o inicio do tratamento. Paralelamente, o cresci-
mento dos dispositivos vestiveis (wearables) e
das tecnologias de monitoramento remoto per-
mite o acompanhamento continuo de parame-
tros clinicos, favorecendo a detec¢do precoce
de alteracdes e o seguimento longitudinal de pa-
cientes com doencgas cronicas. Além dos bene-
ficios assistenciais, ferramentas baseadas em
IA podem aprimorar a comunicagdo entre mé-
dicos e pacientes ao traduzirem informagdes
clinicas complexas em linguagem mais acessi-
vel, utilizando recursos visuais e estimativas in-
dividualizadas de risco para facilitar a compre-
ensdo do diagndstico, da progressao da doenga,
das opgdes terapéuticas e da importincia da
adesdo ao tratamento. Essa abordagem favorece
a tomada de decisao compartilhada e pode au-
mentar o engajamento do paciente no cuidado
com a saude ocular (AUNG; WONG; TING,
2021; BAJWA et al., 2021; BEKBOLATOVA
et al., 2024; BOHR; MEMARZADEH, 2020;
COSTIN; FIRA; GORAS, 2025; JIN; YE,
2022; OLAWADE et al., 2025).

Em diversas subespecialidades da oftalmo-
logia, novas aplicagdes da IA continuam sendo

desenvolvidas. Na neuro-oftalmologia, CNNs
aplicadas a imagens de fundo de olho tém de-
monstrado capacidade para identificar altera-
coes do disco optico e diferencia-las de achados
anatdomicos normais, contribuindo para o rastre-
amento de neuropatias Opticas. Na oncologia
ocular, modelos de IA vém sendo investigados
para a classificacdo de tumores, estimativa
prognostica e diferenciacdo entre lesdes benig-
nas e¢ malignas. Na oftalmopatologia, técnicas
de patologia digital associadas a IA permitem
automatizar a analise histopatoldgica e aumen-
tar a reprodutibilidade diagnostica. Na oftalmo-
plastica, algoritmos de visdo computacional au-
xiliam no planejamento cirurgico, na analise fa-
cial e na avaliagao objetiva dos resultados pos-
operatérios. Em oftalmologia pediatrica, desta-
cam-se aplicagdes voltadas ao rastreamento de
retinopatia da prematuridade, estrabismo, am-
bliopia, catarata congénita e outras doencas
oculares da infancia. Além disso, a IA vem
sendo estudada em outras doencas retinianas,
incluindo oclusdes vasculares da retina, miopia
patologica, uveites e distrofias hereditarias, am-
pliando continuamente seu campo de atuacao
(COSTIN; FIRA; GORAS, 2025; RIZWAN
KHAN; MALIK, 2025; TING et al., 2019).

A automacgao de processos representa outra
importante contribuicdo da IA para os servigos
de oftalmologia. Ferramentas capazes de orga-
nizar fluxos de trabalho, priorizar exames con-
forme o grau de urgéncia, gerar relatorios preli-
minares, integrar informagdes provenientes de
diferentes modalidades de imagem e auxiliar na
documentagao clinica podem reduzir a carga
administrativa dos profissionais, aumentar a
eficiéncia operacional e otimizar a utilizacdo
dos recursos disponiveis, sem substituir o julga-
mento clinico do especialista (AHUJA et al.,
2022; AUNG; WONG; TING, 2021; BAJWA
et al., 2021; BEKBOLATOVA et al., 2024;
OLAWADE et al., 2025).

206 | Pagina




Por fim, a [A também tem demonstrado po-
tencial na reabilitacdo visual. Dispositivos inte-
ligentes equipados com algoritmos de visdo
computacional podem reconhecer pessoas, ob-
jetos, obstaculos e textos, fornecendo informa-
coes em tempo real para individuos com baixa
visdo ou cegueira. Associadas a tecnologias
moveis e recursos de acessibilidade, essas solu-
¢oOes favorecem maior autonomia nas atividades
diarias, melhor mobilidade e inclusdo social, re-
presentando uma das areas mais promissoras
para a aplicacdo da IA centrada no paciente
(BOHR; MEMARZADEH, 2020; JIN; YE,
2022).

LIMITACOES E DESAFIOS PARA
A IMPLEMENTACAO DA INTELI-
GENCIA ARTIFICIAL NA OFTAL-
MOLOGIA

Apesar dos avangos observados nos tltimos
anos, a incorporagao da IA a pratica oftalmolo-
gica ainda enfrenta importantes desafios técni-
cos, clinicos, éticos e regulatorios. Embora di-
versos algoritmos apresentem elevado desem-
penho em estudos experimentais, sua utilizacao
rotineira depende da validacdo em diferentes
populagdes, da integracdo aos fluxos assisten-
ciais e da aceitacao por profissionais de satde e
pacientes. Dessa forma, a implementacdo se-
gura e eficaz dessas tecnologias requer nao ape-
nas o aprimoramento dos modelos computacio-
nais, mas também o desenvolvimento de estra-
tégias que garantam confiabilidade, transparén-
cia e aplicabilidade clinica.

Qualidade dos dados e generalizacao dos
modelos

O desempenho de algoritmos de IA de-
pende diretamente da qualidade dos dados uti-
lizados durante seu desenvolvimento. Bases de
dados pequenas, pouco representativas ou com-
postas por imagens obtidas em um unico centro
podem comprometer a capacidade de generali-
zacao dos modelos, reduzindo seu desempenho

quando aplicados em populagdes distintas ou
em equipamentos diferentes daqueles utilizados
durante o treinamento. Além disso, inconsistén-
cias na rotulagem dos dados, diferencas nos
protocolos de aquisi¢ao das imagens e varia-
¢oes demograficas entre as populagdes podem
introduzir vieses capazes de afetar a precisao e
a confiabilidade dos algoritmos. Outro desafio
importante refere-se ao sobreajuste (overfit-
ting), situagdo em que o modelo aprende exces-
sivamente as caracteristicas do conjunto de trei-
namento e perde capacidade de adaptacdo a no-
vos dados. Por esse motivo, a validacao externa
em bases independentes e multicéntricas ¢ con-
siderada etapa essencial antes da incorporagao
de sistemas a pratica clinica, permitindo avaliar
sua robustez e aplicabilidade em diferentes ce-
narios assistenciais (AUNG; WONG; TING,
2021; BEKBOLATOVA et al., 2024; COSTIN;
FIRA; GORAS, 2025; JIN; YE, 2022; OLA-
WADE et al., 2025).

Entre as estratégias propostas para mitigar
essas limitacdes, destaca-se o aprendizado fe-
derado (federated learning), que permite o trei-
namento colaborativo de algoritmos a partir de
dados mantidos localmente em diferentes insti-
tuicdes, sem a necessidade de compartilha-
mento direto das imagens — abordagem que
concilia a necessidade de grandes volumes de
dados com as exigéncias de privacidade e pro-
tecdo de informacgdes sensiveis (TEO et al.,
2025). Essa técnica ja foi avaliada para triagem
de glaucoma, com desempenho comparavel ao
de modelos treinados de forma centralizada
(BAPTISTA et al., 2023). De forma comple-
mentar, técnicas de geracdo sintética de ima-
gens por redes adversariais generativas (GANs)
vém sendo empregadas para ampliar artificial-
mente bases de dados de doencas raras ou
pouco representadas, contribuindo para reduzir
o viés decorrente de bases pequenas e melhorar
a capacidade de generalizacdo dos modelos.
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Interpretabilidade e confianca clinica
Embora os modelos baseados em DL fre-

quentemente apresentem elevado desempenho
diagnodstico, muitos operam como sistemas de
"caixa-preta", nos quais o processo utilizado
para chegar a determinada decisao nao ¢ facil-
mente compreendido pelo usuario. Essa limi-
tada interpretabilidade representa um dos prin-
cipais obstaculos para sua adogdo clinica, uma
vez que médicos e pacientes tendem a confiar
mais em sistemas cujos resultados possam ser
compreendidos e justificados (AHMED et al.,
2023; AHUIJA et al., 2022; AUNG; WONG;
TING, 2021; COSTIN; FIRA; GORAS, 2025;
JIN; YE, 2022).

Nesse contexto, cresce o interesse por estra-
tégias de inteligéncia artificial explicavel (Ex-
plainable Artificial Intelligence), capazes de
tornar mais transparente o processo decisorio
dos algoritmos. Embora essas abordagens pos-
sam aumentar a confianga dos profissionais e
facilitar a integragdo da [A a pratica clinica, sua
aplicacdo ainda representa um importante
campo de pesquisa (COSTIN; FIRA; GORAS,
2025).

Aspectos éticos, privacidade e regulamenta-
cio

A utilizacao crescente de IA na saude tam-
bém levanta importantes questdes éticas relaci-
onadas a privacidade dos pacientes, seguranca
das informagdes e responsabilidade sobre as de-
cisdes clinicas. O desenvolvimento de algorit-
mos depende do acesso a grandes volumes de
dados, tornando indispenséavel a adogao de me-
canismos capazes de garantir confidenciali-
dade, anonimizacao e utilizacao ética dessas in-
formacdes, em conformidade com a legislacdo
vigente (AHMED et al., 2023; AUNG;
WONG:; TING, 2021; BEKBOLATOVA et al.,
2024, BOHR; MEMARZADEH, 2020; JIN;
YE, 2022; OLAWADE et al., 2025; SAVAS-
TANO et al., 2025).

Além disso, falhas na interpretacao de exa-
mes, classificacdes incorretas ou recomenda-
¢oes imprecisas podem resultar em atrasos di-
agnosticos, tratamentos inadequados ou na ndo
identificacdo de doencas potencialmente gra-
ves, colocando a seguranca do paciente em
risco. Esses aspectos refor¢gam que as ferramen-
tas de IA devem atuar como sistemas de apoio
a decisdo clinica, e ndo como substitutas do jul-
gamento médico, cabendo ao profissional de sa-
ude interpretar criticamente seus resultados e
integra-los ao contexto clinico de cada paciente.
Dessa forma, transparéncia, validagdo clinica,
equidade e monitoramento continuo dos algo-
ritmos constituem principios fundamentais para
sua utilizagao responsavel. Paralelamente, os
avancos da IA tém impulsionado o desenvolvi-
mento de marcos regulatdrios destinados a ga-
rantir seguranga, eficdcia e qualidade dessas
tecnologias antes de sua implementagao clinica
(AHMED et al., 2023; AUNG; WONG; TING,
2021; BEKBOLATOVA et al., 2024; BOHR;
MEMARZADEH, 2020; JIN; YE, 2022; OLA-
WADE et al., 2025; SAVASTANO et al.,
2025).

Implementaciio na pratica clinica

Aspectos como integra¢gdo com prontudrios
eletronicos, compatibilidade entre diferentes
equipamentos, infraestrutura tecnologica, cus-
tos de implementacdo e atualizagdo continua
dos algoritmos influenciam diretamente sua
adocgdo na rotina clinica. Além disso, a incorpo-
racdo dessas tecnologias exige mudangas nos
fluxos de trabalho e adaptacdo dos servigos de
saude para que a IA seja utilizada de maneira
eficiente e segura. Outro desafio relevante re-
fere-se a capacitacdo dos profissionais de sa-
ude. Embora a IA tenha potencial para apoiar a
tomada de decisdo clinica, sua utilizagao ade-
quada depende de que médicos e demais profis-
sionais compreendam seus principios basicos,
potencialidades e limitagdes. A interpretacao
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critica dos resultados gerados pelos algoritmos,
o reconhecimento de possiveis erros ou vieses €
a integracdo dessas informagdes ao contexto
clinico permanecem como responsabilidades
do profissional. Nesse cenario, iniciativas vol-
tadas a educacdo e ao treinamento tornam-se
cada vez mais importantes para favorecer sua
adocao responsavel e fortalecer a confianga dos
usudrios nessas tecnologias (AHMED et al.,
2023; AHUIJA et al., 2022; AUNG; WONG;
TING, 2021; BEKBOLATOVA et al., 2024;
JIN; YE, 2022; OLAWADE et al., 2025; SA-
VASTANO et al., 2025).

PERSPECTIVAS FUTURAS

Os avangos recentes da [A indicam que sua
participacdo na oftalmologia tende a se expan-
dir significativamente nos proximos anos. A
evolucdo dos algoritmos, o aumento da dispo-
nibilidade de dados clinicos e de imagem e o
desenvolvimento de modelos cada vez mais ro-
bustos tém ampliado as possibilidades de apli-
cacdo da IA para além do diagnostico automa-
tizado. Nesse contexto, espera-se que essas tec-
nologias desempenhem papel crescente no
apoio a tomada de decisdo clinica, no planeja-
mento terap€utico, na pesquisa cientifica e na
organizacao dos sistemas de saude.

Inteligéncia artificial generativa

Entre os avangos mais recentes destaca-se a
inteligéncia artificial generativa, representada
pelos grandes modelos de linguagem (Large
Language Models — LLMs), capazes de com-
preender e gerar textos em linguagem natural.
Diferentemente dos modelos tradicionais, de-
senvolvidos para executar tarefas especificas,
esses sistemas apresentam potencial para auxi-
liar profissionais de saide em atividades como
sintese de informagoes clinicas, elaboracao de
documentos, apoio a pesquisa cientifica e edu-
ca¢do médica. Embora sua aplicagdo direta na
oftalmologia ainda esteja em evolugao, espera-

se que essas ferramentas contribuam para au-
mentar a eficiéncia dos fluxos de trabalho e fa-
cilitar o acesso ao conhecimento cientifico
(FENG et al., 2024).

Modelos de fundacio e abordagens multi-
modais

Uma das principais tendéncias ¢ o desen-
volvimento de modelos multimodais, capazes
de integrar diferentes fontes de informagao para
apoiar a tomada de decisdo clinica. Um exem-
plo de modelo de fundagao ¢ o RETFound, trei-
nado por aprendizado autossupervisionado em
1,6 milhdo de imagens retinianas ndo rotuladas,
capaz de ser adaptado com poucos dados a mul-
tiplas tarefas de diagnostico e prognostico; o
modelo adaptado superou consistentemente
modelos convencionais treinados de forma es-
pecifica para cada tarefa na deteccao e prognds-
tico de doencas oculares que ameagam a visao,
além de demonstrar capacidade de prever con-
di¢des sistémicas complexas — como insufici-
éncia cardiaca e infarto do miocardio — a partir
de imagens de retina, ilustrando o potencial dos
modelos de fundacao para diferentes aplicagdes
com menor dependéncia de grandes volumes de
dados rotulados (ZHOU et al., 2023).

Enquanto muitos algoritmos atuais sao trei-
nados para interpretar uma unica modalidade de
imagem, como retinografia ou OCT, espera-se
que os sistemas futuros combinem simultanea-
mente exames de imagem, dados clinicos, re-
sultados laboratoriais, informagdes genéticas e
registros eletronicos de satide (AHMED et al.,
2023; COSTIN; FIRA; GORAS, 2025;
VAMSIDHAR et al., 2026).

Teleoftalmologia inteligente e medicina per-
sonalizada

A andlise automatizada de exames obtidos
remotamente poderd ampliar o rastreamento
populacional, reduzir o tempo entre a aquisi¢cao
da imagem e a emissdo do laudo e otimizar o
encaminhamento de pacientes para avaliagdo
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especializada. Essa integracdo entre IA e tele-
medicina apresenta potencial para reduzir desi-
gualdades no acesso aos cuidados oftalmologi-
cos, especialmente em regides com escassez de
especialistas ou limitagdes de infraestrutura
(AHUIJA et al., 2022; BEKBOLATOVA et al.,
2024; BOHR; MEMARZADEH, 2020; COS-
TIN; FIRA; GORAS, 2025; JIN; YE, 2022;
OLAWADE et al., 2025).

Paralelamente, espera-se que a IA desempe-
nhe papel cada vez mais relevante na medicina
personalizada. A combinag¢ao de dados clinicos,
exames de imagem e informagdes provenientes
de diferentes modalidades diagnosticas podera
permitir estimativas mais precisas de risco, pro-
gressdo da doenga e resposta ao tratamento, au-
xiliando na sele¢do de estratégias terapéuticas
individualizadas. Embora muitas dessas aplica-
coes ainda estejam em desenvolvimento, sua in-
corporagao progressiva a pratica clinica podera
contribuir para uma assisténcia mais eficiente,
preditiva e centrada nas caracteristicas de cada
paciente (BEKBOLATOVA et al., 2024; JIN;
YE, 2022; OLAWADE et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A TA consolidou-se como uma das princi-
pais inovagdes tecnologicas aplicadas a oftal-
mologia, impulsionando avangos no rastrea-
mento, diagndstico, monitoramento e planeja-
mento terapéutico de diversas doencgas ocula-
res. O desenvolvimento de algoritmos de ML e
DL, aliado a crescente disponibilidade de exa-
mes de imagem digitais e de bases de dados em
larga escala, possibilitou a criacdo de sistemas
capazes de analisar informag¢des complexas

com elevada rapidez e precisdo, ampliando as
possibilidades de apoio a pratica clinica.

Ao longo deste capitulo, foram apresenta-
dos os principais conceitos relacionados a IA,
suas aplicacdes nas diferentes areas da oftalmo-
logia e os desafios envolvidos em sua imple-
mentacdo. Embora os resultados obtidos até o
momento sejam promissores, a incorporagao
dessas tecnologias a rotina assistencial ainda
depende da disponibilidade de bases de dados
representativas, da validacao clinica em dife-
rentes populagdes, da transparéncia dos algorit-
mos, da protecdo dos dados dos pacientes e do
estabelecimento de marcos regulatdrios que ga-
rantam sua utilizacdo segura e ética. Além
disso, a capacitacao dos profissionais de saude
sera fundamental para que essas ferramentas se-
jam utilizadas de forma critica e integrada ao
processo de tomada de decisdo clinica.

As perspectivas futuras indicam que a TA
deverd assumir um papel cada vez mais abran-
gente na oftalmologia, impulsionada pelo de-
senvolvimento de modelos multimodais, pela
expansdo da teleoftalmologia, pela medicina
personalizada e pelos avangos da inteligéncia
artificial generativa. Entretanto, seu maior po-
tencial ndo reside na substitui¢ao do oftalmolo-
gista, mas na capacidade de potencializar o jul-
gamento clinico, otimizar fluxos de trabalho e
ampliar o acesso a cuidados oftalmologicos de
qualidade. Assim, a integragao responsavel en-
tre inovagao tecnolodgica, evidéncias cientificas
e experiéncia clinica representa o caminho mais
promissor para que a [A contribua de forma efe-
tiva para a prevengao da cegueira e para a me-
lhoria da saude ocular da populacao.
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