Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Isabela Matos Takahashi!
Julia Maggi Vieira®

!Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais. Belo Horizonte -
MG, Brasil

2Centro Universitdrio de Belo
Horizonte -UNIBH. Belo
Horizonte - MG, Brasil

3 Instituto de Olhos Ciéncias
Meédicas. Belo Horizonte - MG,
Brasil.

4Universidade Federal de Minas
Gerais .

Instituigao

Instituto de Olhos Ciéncias
Meédicas. Belo Horizonte - MG,
Brasil

Autor correspondente

Isabela Matos Takahashi.
Email: Isabela_takahashi@

yahoo.com.br

Inteligéncia artificial no glaucoma — uma revisao literdria
Glaucoma and artificial intelligence — a literature review

, Barbara Caldeira Pires?(®), Laura Silva Reis?( (2},

, Carolina Rodrigues Fernandes*

RESUMO

Introdugao: O glaucoma éa principal causa de cegueira irreversivel no mundo. E uma
doenga cronica, progressiva e irreversivel caracterizada por alteragoes morfoldgicas
no nervo 4ptico, as quais sao responsdveis pelo dano funcional observado — a
perda visual. O diagnéstico precoce é a melhor forma de se controlar e retardar a
progressio da doen¢a, mas na maioria dos casos ele nao ¢é realizado. Sendo assim,
os pacientes sdo diagnosticados quando o dano funcional ji é consideravelmente
extenso e demasiadamente prejudicial & qualidade de vida. Considerando-se este
cendrio, a inteligéncia artificial surge como uma ferramenta capaz de diagnosticar
precocemente os pacientes, bem como atuar na avaliagio precisa de sua evolugao
através da andlise automatizada de exames de imagem. Metodologia: Revisio literdria
que utilizou artigos disponiveis na integra publicados entre 2016 e julho de 2021.
Resultados: Utilizando o descritor: “glaucoma and artificial intelligence”, foram
encontrados 341 artigos no Pubmed. J4 no Lilacs, para o mesmo descritor, foram
encontrados 02 artigos. Apés andlise criteriosa, 11 referéncias foram selecionadas
e utilizadas. Conclusao: A Inteligéncia Artificial tem se mostrado util e eficaz
na detecgio precoce do glaucoma a partir da andlise anatdmica e funcional, com
assertividade superior & de médicos. Sua utilidade na detecgao do glaucoma pré-
perimétrico também ¢é promissora. Dessa forma, essa ferramenta tem se mostrado
cada vez mais util na prdtica clinica.
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INTRODUCAO

Glaucoma representa a principal causa de cegueira irreversivel
no mundo.' £ uma doenga caracterizada por alterages estruturais
no nervo 4ptico e na camada de células ganglionares da retina, pela
presenga ou nao de pressao intraocular (PIO) alterada e pela perda
progressiva do campo visual"?. A neuropatia dptica glaucomatosa é
progressiva, cronica e incurdvel, porém tratdvel. Caracteriza-se pelo
aumento da escavacio no disco 6ptico, pela perda de células na
camada de células ganglionares e na camada de fibras nervosas da
retina’®. Como consequéncia destas alteracées estruturais, ocorre o
dano funcional, resultante da perda de campo visual progressiva
e irreversivel, sendo o padrio observado inicialmente periférico -
evoluindo da periferia em diregao ao centro. Por este motivo, os
pacientes mostram-se assintomdticos durante grande parte do curso
da doenca, sendo as queixas oftalmolégicas observadas em estdgios
avancados®, o que atrasa o diagnéstico precoce e corrobora para que
a maioria dos pacientes seja diagnosticada em estdgios avangados'’
nos quais nao é mais possivel preservar de forma significativa a visao
central — pilar fundamental do tratamento®’.

A progressio do glaucoma e a consequente perda visual, na
maior parte dos casos, pode ser eficientemente controlada pelo
diagndstico e tratamento precoces. Apesar disso, em um grande
ntmero de pacientes o diagndstico nio ¢ feito nas fases iniciais
pois as alteracdes observadas sio ainda singelas e podem nio ser
percebidas por médicos pouco experientes’.

Neste cendrio, o uso da inteligéncia artificial surge como uma
ferramenta auxiliar no diagndstico precoce do glaucoma através da
detecgdo de alteracoes glaucomatosas minimas presentes ainda na
fase inicial da doenga. Age como um instrumento para avaliagio

do dano estrutural do nervo éptico, do dano funcional no campo
visual e de seu prognéstico’.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisio narrativa da literatura.
A partir da escolha da temdtica de demasiada relevincia, o estudo
foi composto pelas seguintes etapas: selecio das bases de dados de

impacto académico-cientifico importante e selecdo dos descritores
utilizados para filtrar os dados; elaboracio dos critérios de inclusio
e de exclusdo de artigos para o presente estudo e selecio dos artigos
que apresentavam-se de acordo com esses critérios; organizagio
dos itens selecionados e, por fim, apresentagio e andlise dos dados
obtidos.

As bases de dados selecionadas foram Pubmed e Lilacs. O
descritor utilizado foi: “glaucoma and artificial intelligence”.
Em uma primeira avaliagio, foram incluidos artigos publicados
entre 2016 e 2021, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.
Apenas estudos disponiveis na integra e que estivessem diretamente
relacionados ao tema foram selecionados. J4 pesquisas com data
de publicagio com periodos superiores a 15 anos, disponibilizadas
apenas na forma de resumo, publicados em periddicos de baixo fator
de impacto ou com metodologias inconclusivas foram excluidas.

RESULTADOS

Utilizando o descritor: “glaucoma and artificial intelligence”,

foram encontrados 341 artigos no Pubmed. J4 no Lilacs, para o
mesmo descritor, foram encontrados 02 artigos. Apds andlise,
foram selecionadas 11 referéncias, como apresentado na Figura 1.

Uso do descritor: “glaucoma and
artificial intelligence”

l

Artigos encontrados no Pubmed: 341

ﬂ

U-

Artigos encontrados no Lilacs: 2

ﬂ

Artigos selecionados: 32

Excluidos: data de
publicagao > 15 anos,
disponibilizados na forma de

l

resumo, publicados em
periodicos de baixo fator de
impacto ou com
metodologias inconclusivas.

Artigos incluidos na revisao: 11

Figura 1: Fluxograma das etapas de selecao dos artigos
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Os 11 artigos selecionados para a realizagio do presente estudo
estao descritos na Tabela 1:

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos avaliados.

Ano de L. ..
Autor T Tematica principal
LI, Ji-Peng Olivia Perspectivas da inteligéncia
2021 . .
et al. artificial na oftalmologia
MAYRO, Eileen 'Inte’hgvencla artificial no
2020 diagndstico e tratamento do
L.etal
glaucoma
PRABHAKAR,
Bala; SINGH, O impacto da inteligéncia
Rishi Kumar; 2020 artificial no diagnéstico do
YADAV, glaucoma
Khushwant S.
ZHENG, O uso da inteligéncia artificial
. 2019 .
Chengjie ez al. no manejo do glaucoma
DEVALLA, Gerenciamento do gl m
Sripad Krishna 2020 .e.re ¢ arTle ? N © g auc'o ,a
utilizando inteligéncia artificial
et al.
GIRARD,
Michaél JA; 2020 Perspectivas futuras da
SCHMETTE- inteligéncia artificial
RER, Leopold.
MURSCH- Inteligéncia artificial no
EDLMAYR, 2020 diagnéstico e progressao do
Anna S. et al. glaucoma
MARIOTTONI, 2020 Estruturagio da inteligéncia
Eduardo B. ez al. artificial em glaucoma
WANG, Mengyu 2020 Classificagio de padrao central
et al. em campo visual
WANG, Mengyu 2019 Glaucoma em estdgio terminal
et al.
Inteligéncia artificial na
YZNG’ Mengyu 2019 avaliacao da progressio do
: glaucoma
DISCUSSAO

7

O diagnéstico do glaucoma é atualmente realizado através
da associagio dos achados da tonometria, da retinografia, da
paquimetria, da gonioscopia, da campimetria computadorizada
e da tomografia de coeréncia éptica (OCT), sendo a anilise do
disco éptico e da camada de fibras nervosas da retina o momento
crucial desta avaliaciao®. No curso inicial da doenca as alteracoes
encontradas sdo discretas, motivo pelo qual muitas vezes nio
sao detectadas, e consequentemente, nio ¢ feito o diagndstico.
Sendo assim, a conclusio diagndstica é examinador-dependente,
caracterizando, portanto, uma limitacio técnica. Somado a isso,
nao existem ainda métodos de rastreio (screening populacional)
para o glaucoma, o que faz com que o diagnéstico ainda nas fases
iniciais seja de total responsabilidade do oftalmologista. Além disso,
a andlise da imagem pode ser dificultada por parAmetros técnicos,
tais como: variagoes no aparelho utilizado, exposicao, foco, grau

de midrfase e presenca de doencas nao glaucomatosas’. Diante do
exposto, evidencia-se a demanda por um sistema automatizado e
padronizado capaz de analisar os exames de imagem, correlacionar
os achados com dados pré-existentes em bases de dados e, a partir
deste processo, determinar se hd ou niao presenca de alteragdes
glaucomatosas, mesmo que minimas — processo este capaz de ser
realizado através das técnicas de TA%>.

O conceito de inteligéncia artificial (IA) foi cunhado pela
primeira vez em 1956 e referia-se 4 toda tecnologia utilizada para
mimetizar comportamentos e agdes humanas.' A aplicagio da IA na
oftalmologia se d4 através de trés de seus subcampos: aprendizado
de méquina, aprendizagem profunda e processamento de linguagem
natural® Todas dependem do fornecimento de um acervo
significativo de dados (dados clinicos ¢ exames de imagem), mas
diferem entre si no que tange a forma como tais informagdes serdo
interpretadas e analisadas. Como resultado final, estes subcampos
de IA se tornam aptos a realizar o diagndstico de glaucoma, embora
cada um apresente uma acurdcia diferente®. Nos primérdios da IA s6
era possivel gerar resultados a partir de um software explicitamente
programado’. Ou seja, inicialmente a mdquina era sistematizada a
partir de um montante de dados e depois se tornava apta a gerar
uma relagio simples de se-entio — se existir no dado analisado o
achado X, entdo o resultado serd Y°. No entanto, a aplicacio deste
tipo de processamento de dados na medicina era limitado, uma
vez que os resultados obtidos nio superavam aqueles alcancados
pela andlise feita puramente por médicos. Posteriormente, com o
surgimento do aprendizado de médquina, os softwares se tornaram
capazes de aprender sem a necessidade de serem explicitamente
programados’. Com o progresso continuo da IA, foi desenvolvido o
subcampo conhecido como aprendizagem profunda, caracterizado
pela habilidade da mdquina em aprender utilizando-se de
redes neurais compostas por multiplas camadas, as quais eram
construidas com base em caracteristicas anatdmicas e funcionais das
redes neuronais presentes no cértex visual humano’. Este tipo de
rede neural arquiteta-se em topologia de camadas: uma de entrada,
uma de saida e uma ou multiplas intermedidrias'®. Na camada
de entrada um neurdnio artificial recebe os dados do paciente
fornecidos através de exames de imagem, “responde” a ele e entao
inicia o processamento da informagao'®.Esta ¢ entdo transmitida as
camadas intermedidrias, onde outros neur6nios recebem dados de
miltiplos neurénios da camada de entrada (no caso de uma tnica
camada intermedidria) e/ou de neurdnios das demais camadas
intermedidrias, formando um sistema com indmeras conexdes
(em sistemas com multiplas camadas intermedidrias). Finalmente,
a informacdo atinge a camada de saida e produz um resultado —
como por exemplo a definicdo diagndstica ou nao de glaucoma,
bem como o grau do dano glaucomatoso™.

O diagnéstico do glaucoma baseia-se em achados observados
nos exames de imagem, especialmente andlise do disco dptico, e,
por este motivo, pode ser comprometido caso o examinador nao
seja adequadamente capacitado, na presenca de inadequagdes
técnicas ou quando a lesao é muito singela e ¢ menor do que o limiar
observado pelo olho humano. Nesse sentido, a IA surge como uma
ferramenta util para o diagndstico uma vez que ¢ capaz de realizd-lo
com maior grau de sensibilidade e de forma mais assertiva do que
médicos oftalmologistas’.A avaliaciao da qualidade dos algoritmos
da IA pode ser feita através das seguintes varidveis: sensibilidade,
especificidade, acurdcia, precisio, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e 4rea abaixo da curva caracteristica de operagao
do receptor (AUC), sendo esta dltima calculada a partir da
sensibilidade e especificidade. Consequentemente, o parimetro
AUC pode ser utilizado para classificar uma imagem em uma
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de duas categorias — tais como a presen¢a ou nio de glaucoma’.

Tendo como parAmetro de andlise de qualidade as varidveis citadas,
diversos estudos foram desenvolvidos para avaliar a capacidade de
detecgo de glaucoma pela IA.

Um primeiro grupo de estudos realizados por Ting et al e Li
et al. utilizou a fotografia fundoscépica e considerou como critério
diagndstico uma relagio escavagao/disco dptico maior ou igual a
0,8 no primeiro e maior ou igual a 0,7 no segundo. O primeiro
estudo obteve AUC, sensibilidade e especificidade respectivamente
de: 0.942; 0.964 ¢ 0.872. J4 no segundo, os valores obtidos foram:
0.986; 0.956; 0.92°. Evidencia-se, portanto, que o uso da IA gerou
resultados que superam a acuricia de médicos oftalmologistas
na deteccio do glaucoma. J4 no segundo grupo de estudos, os
autores utilizaram uma abordagem diferente para o diagnéstico de
glaucoma, sendo este determinado pelos achados da fundoscopia
associados a outros dados auxiliares. Também obtiveram resultados
excepcionais, sendo estes corroborados pelo valor de AUC
encontrado: AUC 2 0.872 em todos estudos’. Ainda considerando
o segundo grupo, Medeiros ez al. e Thompson ez al. utilizaram como
dado auxiliar a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)’. Sendo
assim, o algoritmo foi adaptado para analisar simultaneamente e
correlacionar alteragdes do disco dptico e déficits campimétricos.
Essa associagio foi extremamente significativa, uma vez que
soluciona os falsos negativos encontrados quando o disco 6ptico
e consequentemente a escavagio do paciente sio naturalmente
maiores. Os resultados obtidos foram imensamente satisfatérios,
sendo os valores de AUC obtidos respectivamente: 0,944 ¢ 0,933°.

Além de apresentar melhor acurdcia do que seres humanos
para a detecgio do glaucoma, a IA ¢ Gtil também na interpretagao
da campimetria computadorizada’, exame que permite avaliar
o comprometimento funcional, bem como sua progressao®. O
primeiro estudo que avaliou a detecgio de déficits campimétricos
através da IA foi realizado em 1994, e a taxa de acertos do software
foi muito semelhante aquela observada em oftalmologistas
experientes (concordincia de 74%)'". Atualmente, no entanto,
com o aprimoramento dos sistemas de IA, a detecciao de
glaucoma a partir da andlise da campimetria computadorizada ¢é
comprovadamente superior se realizada por algoritmos cunhados
pela aprendizagem profunda do que por médicos'. Além disso,
a IA estd sendo estudada para também ser util na detecgio do
glaucoma pré perimétrico, quando ainda nio hd dano funcional,
baseando-se na avaliacdo retrospectiva de campos visuais de
pacientes posteriormente diagnosticados com glaucoma, utilizando
achados observados no disco dptico e déficits campimétricos'.

CONCLUSAQ

A inteligéncia artificial vem se mostrando uma ferramenta de

grande utilidade na prética clinica oftalmolégica. A IA pode ser
uma excelente contribui¢io para o manejo do glaucoma, auxiliando
em um diagnéstico mais preciso e uma terapéutica individualizada.

E importante ressaltar, que embora a IA esteja apresentando
resultados promissores no manejo do glaucoma, mais estudos sao
necessdrios, a fim de obter mais dados sobre o tema e alcangar
maiores evidéncias.
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