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Resumo: O diagnostico diferencial entre NMOSD, EM e MOGAD permanece desafiador
devido a sobreposicdo clinica e radioldgica. Esta revisdo integrativa avaliou o uso da
inteligéncia artificial nessa diferenciacdo. Modelos de aprendizado de maquina,
aprendizado profundo e radidmica apresentaram resultados promissores, principalmente
quando integraram dados multimodais. Entretanto, estudos multicéntricos e validagdo
externa ainda s8o necessarios para ampliar sua aplicacdo clinica.
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INTRODUCAO

O diagnostico diferencial entre doenga do espectro da
neuromielite optica (NMOSD), esclerose multipla
(EM) e doenca associada ao anticorpo contra a
glicoproteina da mielina de oligodendrocitos
(MOGAD) permanece como um desafio clinico
relevante. Embora essas entidades tenham bases

imunopatoldgicas, progndsticos e  estratégias
terapéuticas distintas, elas podem compartilhar
manifestagdes como neurite  Optica, mielite,

sindromes de tronco encefélico e lesdes inflamatorias
do sistema nervoso central. Essa sobreposi¢do pode
retardar a defini¢do diagnostica e aumentar o risco de
condutas inadequadas, especialmente quando a
apresentagdo inicial é incompleta ou quando os
achados de neuroimagem nio sao tipicos

Nos ultimos anos, de acordo com Reindl e Waters
(2019), a identificagdo dos anticorpos contra
aquaporina-4 (AQP4-IgG) e contra MOG (MOG-
IgG) aprimorou substancialmente a classificagdo das
doengas desmielinizantes inflamatorias. No entanto, a
sorologia ndo elimina todas as incertezas
diagnoésticas: a acuracia depende do método
utilizado, do momento da coleta, da interpretagdo
clinica do resultado e da probabilidade pré-teste.
Além disso, testes indiscriminados podem gerar
resultados falso-positivos, enquanto titulos de MOG-
IgG podem variar ao longo do tempo, sobretudo fora
dos surtos agudos. Assim, marcadores
complementares baseados em ressonancia magnética,
tomografia de coeréncia Optica, dados clinicos e
biomarcadores laboratoriais tém sido investigados
como apoio ao diagndstico diferencial (Banwell et
al., 2018).
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A neuroimagem ocupa papel central nesse contexto,
pois padroes de localizagdo, morfologia e carga
lesional podem sugerir EM, NMOSD ou MOGAD.
Cortese et al. demonstraram que marcadores
convencionais e avancados de imagem do cérebro,
medula, nervo dptico e retina podem distinguir EM
remitente-recorrente de AQP4-NMOSD ¢ MOGAD
com alta acurécia, particularmente quando combinam
lesdes corticais, sinal da veia central e medidas do
nervo optico (Reindl e Waters, 2019). Esses achados
reforcam que a informacdo diagnostica ndo esta
restrita a presenga ou auséncia de anticorpos, mas
também pode emergir de padrdes quantitativos e
multimodais de imagem.

Nesse cenario, a inteligéncia artificial (IA),
especialmente por meio de aprendizado de maquina,
aprendizado profundo e radidomica, surge como
estratégia promissora para integrar grandes volumes
de dados clinicos e de imagem. Modelos
computacionais podem extrair caracteristicas nao
facilmente perceptiveis a avaliagdo visual, combinar
informag0es espaciais e texturais das lesdes e estimar
probabilidades diagnésticas de forma reprodutivel.
Estudos recentes mostram que modelos de radidmica
e distribuigdo espacial de lesdes em ressonéncia
magnética podem discriminar EM, NMOSD e
MOGAD, alcangando desempenho superior ao de
avaliadores humanos em determinadas tarefas
experimentais (Luo et al., 2024). Apesar do
potencial, permanecem limitagdes importantes
relacionadas a tamanho amostral, heterogeneidade de
protocolos de imagem, validacdo externa e
interpretabilidade dos modelos.
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Uma revisdo integrativa sobre aplicacdes de IA no
diagnoéstico diferencial entre NMOSD, EM e
MOGAD ¢, portanto, pertinente e interdisciplinar. Do
ponto de vista neuroldgico, o tema responde a uma
necessidade clinica concreta: reduzir incertezas
diagnosticas em doencas com  apresentagdes
sobrepostas e consequéncias terapéuticas distintas.
Do ponto de vista da Ciéncia da Computacdo,
permite analisar criticamente algoritmos, bases de
dados, métricas de desempenho, estratégias de
validacdo e desafios de implementacdo clinica.
Assim, esta revisdo busca reunir e discutir a literatura
publicada nos ultimos quinze anos sobre o uso de IA,
radiomica ¢ modelos computacionais aplicados a
diferenciacdo entre NMOSD, EM e MOGAD,
destacando potencialidades, limitagdes
metodologicas e perspectivas para a pratica clinica.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
sobre aplicagdes de inteligéncia artificial no
diagnostico diferencial entre NMOSD, EM e
MOGAD. As buscas foram conduzidas nas bases de
dados PubMed, Scopus, Web of Science ¢ IEEE
Xplore, contemplando publicagdes entre 2010 e
2025, periodo correspondente aos ultimos quinze
anos (2011 — 2025) de produgdo cientifica sobre o
tema.

Foram utilizados descritores em inglés relacionados
as técnicas computacionais e as doengas investigadas,
incluindo  “artificial  intelligence',  “machine
learning”, “deep learning", “NMOSD",
“neuromyelitis  optica”,  ““multiple  sclerosis”,
“MOGAD", “MOG  antibody  disease' e
“differential  diagnosis”. Os termos foram
combinados por operadores booleanos, de modo a
recuperar estudos que abordassem modelos
computacionais, radidmica, aprendizado de maquina
ou aprendizado profundo aplicados a diferenciagdo
diagnostica entre essas condigdes.

Foram considerados elegiveis artigos originais,
revisdes e estudos metodoldgicos que discutissem o
uso de IA ou modelos computacionais em dados
clinicos, laboratoriais, de neuroimagem ou
multimodais relacionados a NMOSD, EM e
MOGAD. Estudos sem relagdo direta com
diagnostico  diferencial, publicagdes duplicadas,
resumos sem texto completo disponivel e trabalhos
fora do periodo definido foram excluidos. A andlise
dos estudos selecionados priorizou o tipo de
algoritmo empregado, a base de dados utilizada, as
métricas de desempenho, a presenca de validagdo
externa e as principais limitagdes metodologicas
relatadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura recente mostra predominio de modelos
supervisionados aplicados a RM, especialmente
SVM, random forest (RF), regressdo logistica
regularizada, CNNs e radidmica associada a
classificadores tradicionais. SVM e RF sdo comuns
em amostras menores, nas quais atributos clinicos ou
de imagem ja foram extraidos; CNNs sdo mais
usadas quando hd volumes de RM ou madscaras de
lesdes disponiveis. Assim, de acordo com Luo et al
(2024), modelos radidmicos combinam textura,
forma, intensidade e distribuicdo espacial das lesdes,
e tém apresentado desempenho promissor na
diferenciag@o entre EM, NMOSD ¢ MOGAD.

Tabela 1. Principais aplicagoes de IA no diagnoéstico
diferencial entre EM, NMOSD ¢ MOGAD

Modalidade IA aplicada  Principais
marcadores
RM estrutural SVM, RF, Lesdes tipicas

CNN de EM,
NMOSD e
MOGAD

RM avangada Radiomica, FA,

DTI difusividade,
integridade
microestrutura
1

OCT/Biomarcadore ~ Modelos RNFL, células
s multimodai  ganglionares,

S AQP4-1gG,

MOG-IgG

Elaboragdo: os autores

Quanto as modalidades diagndsticas, a RM estrutural
permanece a fonte mais explorada por sua
disponibilidade e por registrar padrdes lesionais
relevantes. A RM avangada, como MTR e DTI,
acrescenta informag¢ao microestrutural ndo evidente a
inspecdo visual. A OCT contribui ao quantificar dano
retiniano  apds  neurite  Optica, enquanto
biomarcadores sorolégicos continuam essenciais,
embora dependam da probabilidade pré-teste, do
método laboratorial e do momento da coleta. Por
isso, modelos multimodais que combinam sorologia,
RM, OCT e dados clinicos tendem a ser mais
robustos do que abordagens unimodais (Cortese et al,
2023; Jarius et al., 2023).

Quanto as modalidades diagnosticas, a RM estrutural
permanece a fonte mais explorada por sua
disponibilidade e por registrar padrdes lesionais
relevantes. A RM avang¢ada, como MTR e DTI,
acrescenta informagdo microestrutural ndo evidente a
inspecdo visual. A OCT contribui ao quantificar dano
retiniano apos neurite optica, enquanto
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biomarcadores sorolégicos continuam essenciais,
embora dependam da probabilidade pré-teste, do
método laboratorial ¢ do momento da coleta. Por
isso, modelos multimodais que combinam sorologia,
RM, OCT e dados clinicos tendem a ser mais
robustos do que abordagens unimodais (Cortese et
al., 2023; Jarius et al., 2023; Uzawa et al., 2024).

A analise de desempenho sugere resultados elevados,
mas variaveis conforme a comparacdo diagndstica e a
modalidade utilizada. No estudo de Cortese et al., a
propor¢do de lesdes com sinal da veia central
diferenciou  EM remitente-recorrente de AQP4-
NMOSD com acuracia de 91%, especificidade de
88% e sensibilidade de 93%; a combinagdo entre
sinal da veia central, lesGes corticais € MTR do nervo
optico elevou esses valores para 95%, 92% e 97%,
respectivamente. Para diferenciar EM de MOGAD, o
nimero de lesdes de substincia branca alcangou
acuracia de 94%, especificidade de 94% e
sensibilidade de 93%, enquanto a combinacdo de
lesdes corticais e espessura da camada de fibras
nervosas da retina obteve acuracia de 84%,
especificidade de 92% e sensibilidade de 77%
(Cortese et al., 2023). Em modelo de radiomica e
distribuigdo espacial de lesdes, Luo et al. relataram
AUC de 0,909 para distinguir EM das demais
doengas ¢ AUC de 0,880 para diferenciar MOGAD
de NMOSD; ja no pipeline final de trés classes
proposto por Luo et al (2024), a acuracia foi de
75,0%, superior a avaliagdo de trés radiologistas, que
alcancaram 47,6%, 56,6% e 66,0%.

Contudo, de acordo com Cortese et al (2023) a
interpretacdo deve ser cautelosa: muitos estudos sdo
retrospectivos, unicéntricos, com amostras pequenas,
protocolos heterogéneos e validacdo apenas interna.
A inclusdo de MOGAD ainda é menos frequente,
pois a entidade € mais recente e possui menor
numero de coortes bem caracterizadas. Assim, a
principal lacuna ndo é apenas criar modelos mais
complexos, mas demonstrar generaliza¢do em
validagdes externas e prospectivas.

Segundo Luo et al (2024), as caracteristicas mais
discriminativas incluem localiza¢do e morfologia das
lesdes, extensdo medular, envolvimento do nervo
optico, lesdes corticais, sinal da veia central, métricas
retinianas e padrdes quantitativos de textura. Ja para
Banwell et al (2018) e Uzawa et al (2024), a IA pode
integrar  esses sinais em uma  estimativa
probabilistica, util quando a sorologia esta
indisponivel, negativa apesar de forte suspeita ou
clinicamente ambigua. Esse diferencial ¢ relevante
para NMOSD e MOGAD, doengas raras nas quais a
experiéncia diagnostica varia entre centros e erros
podem levar a terapias inadequadas.

Como proposta interdisciplinar, a 4area une
Computagdo e Neurologia ao combinar algoritmos,
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validacdo, interpretabilidade e conhecimento clinico
das sindromes desmielinizantes. As vantagens mais
destacadas, de acordo com a literatura proposta por
Zhang et al (2022), s@o baseadas em modelos
multimodais e apoio a neurologistas em cenarios
reais. As limitagdes incluem viés de dados,
desbalanceamento de classes, baixa interpretabilidade
e auséncia de validacdo. Perspectivas futuras
envolvem IA explicavel (XAI), harmonizacdo de
RM, aprendizagem federada e integracdo dos
modelos a sistemas de apoio a decisdo clinica que
apresentem probabilidade diagnoéstica, incerteza e
variaveis responsaveis pela classificacao.

CONCLUSAO

A TA apresenta potencial relevante para apoiar o
diagnostico diferencial entre NMOSD, EM e
MOGAD, especialmente por sua capacidade de
integrar  informacdes clinicas, sorologicas,
oftalmologicas e de neuroimagem. Os estudos
revisados indicam que modelos de aprendizado de
maquina, aprendizado profundo e radidmica podem
reconhecer padrdes lesionais e quantitativos que nem
sempre sdo evidentes na avaliacdo convencional,
contribuindo para estimativas diagnosticas mais
objetivas e reprodutiveis.

Apesar dos resultados promissores, a aplicagdo
clinica dessas ferramentas ainda exige cautela. Parte
das evidéncias disponiveis deriva de coortes
retrospectivas, amostras pequenas, protocolos de RM
heterogéneos e validagdes predominantemente
internas. Além disso, a menor disponibilidade de
dados sobre MOGAD, o desbalanceamento entre
classes diagnosticas e a limitada interpretabilidade de
alguns modelos reduzem a generalizagdo dos achados
para diferentes centros e populagdes.

Assim, a IA deve ser compreendida como ferramenta
complementar, ¢ ndo substitutiva, ao julgamento
clinico, a sorologia especifica e a interpretagdo
especializada dos exames. Para que esses modelos
sejam incorporados de forma segura a pratica
neurologica, sdo necessarios estudos multicéntricos,
prospectivos, com padroniza¢do metodologica,
validacdo externa e estratégias de XAl Nesse
contexto, a colaboracdo multidisciplinar sera
fundamental para transformar modelos experimentais
em sistemas de apoio a decis@o clinica confiaveis,
transparentes e uteis no cuidado de pacientes com
doencas neurologicas.
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