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RESUMO

A inteligéncia artificial (IA), especialmente a deteccao assistida por computador (CADe), vem
sendo incorporada a colonoscopia como ferramenta de apoio a identificagdo de polipos e
adenomas em tempo real. Apesar de ganhos consistentes em indicadores de detecgdo,
permanece a preocupacdo de que a exposi¢do continua a automacdo modifique o
comportamento do endoscopista e favoreca perda de habilidades quando a tecnologia nao
estiver disponivel. O objetivo foi analisar os avangos da IA na deteccao de lesdes colorretais
durante a colonoscopia e discutir o risco de deskilling associado a dependéncia
tecnologica. Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, com busca de estudos clinicos,
revisdes sistematicas, diretrizes e documentos institucionais publicados prioritariamente entre
2021 e 2026, consultados em bases biomédicas e fontes de sociedades cientificas e organismos
internacionais. A literatura demonstra aumento da taxa de detec¢do de adenomas e redugao da
taxa de perda de adenomas com CADe, embora parte do beneficio esteja concentrada em lesdes
diminutas e possa acompanhar maior identificacdo de podlipos ndo neoplasicos. Evidéncias
recentes também sugerem que a exposi¢ao continua a IA pode reduzir a taxa de detec¢do de
adenomas em colonoscopias realizadas sem auxilio tecnologico, configurando sinal de
possivel deskilling. A TA apresenta potencial para ampliar a seguranca da colonoscopia, mas
ndo deve substituir a competéncia técnica, a inspecao sistematica e o julgamento clinico do
endoscopista. Conclui-se que a integragcdo responsavel da IA requer treinamento continuo,
manutengdo da habilidade ndo assistida e monitoramento dos resultados, de modo que a
tecnologia funcione como segundo observador e ndo como substituta da expertise humana.
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ABSTRACT

Artificial intelligence (Al), particularly computer-aided detection (CADe), has been
incorporated into colonoscopy as a support tool for real-time identification of colorectal polyps
and adenomas. Despite consistent gains in detection indicators, concern remains that continuous
exposure to automation may alter endoscopist behavior and favor loss of skills when the
technology is unavailable. To analyze advances in Al for detecting colorectal lesions during
colonoscopy and discuss the risk of deskilling associated with technological dependence. A
narrative literature review was conducted, including clinical studies, systematic reviews,
guidelines, and institutional documents published primarily between 2021 and 2026, retrieved
from biomedical databases and scientific society and international organization sources.
Results: The literature demonstrates increased adenoma detection and reduced adenoma miss
rates with CADe, although part of the benefit is concentrated on diminutive lesions and may be
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accompanied by increased identification of non-neoplastic polyps. Recent evidence also
suggests that continuous exposure to Al may reduce adenoma detection during colonoscopies
performed without technological assistance, representing a signal of possible deskilling.
Discussion: Al has the potential to improve colonoscopy safety, but it should not replace
technical competence, systematic inspection, or the endoscopist's clinical judgment.
Responsible Al integration requires continuous training, maintenance of unaided skills, and
outcome monitoring so that technology functions as a second observer rather than a substitute
for human expertise.

Keywords: Artificial Intelligence. Colonoscopy. Colonic Polyps. Adenoma Detection. Clinical
Competence.

INTRODUCAO

A colonoscopia permanece como uma das principais estratégias para preveng¢ao do cancer
colorretal, pois permite identificar e remover lesdes precursoras durante o mesmo
procedimento. Entretanto, a efetividade do exame depende da qualidade da inspe¢do mucosa e
apresenta variabilidade entre endoscopistas, sendo a taxa de deteccdo de adenomas (ADR) um
dos principais indicadores de desempenho. '

Nesse cendrio, sistemas de inteligéncia artificial passaram a atuar como “segundo
observador”, analisando imagens em tempo real e sinalizando areas suspeitas para avaliacdo do
profissional. Revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados demonstram aumento
consistente da ADR e reducao da taxa de perda de adenomas com sistemas de detec¢ao assistida
por computador (CADe). ™

Contudo, a expansdo da automag¢do introduz uma questdo menos explorada: o efeito da
tecnologia sobre a propria competéncia do endoscopista. O uso continuo de sistemas
automatizados pode modificar padrdes de atengdo, vigilancia e tomada de decisdo, criando
dependéncia operacional e, potencialmente, enfraquecendo habilidades quando a ferramenta
ndo estd disponivel. Essa hipdtese ganhou relevancia apos estudo multicéntrico publicado em
2025 observar redugao significativa da ADR em colonoscopias sem A apds exposi¢ao rotineira
a tecnologia. *

A discussdo ¢ especialmente pertinente porque recomendacdes recentes reconhecem
beneficios do CADe, mas também destacam incertezas quanto ao impacto em desfechos
clinicos, ao aumento de procedimentos decorrentes da detec¢ao de lesdes de baixo risco e a
necessidade de uso responsavel. *°

Diante dessa lacuna, o presente estudo teve como objetivo analisar os avangos da
inteligéncia artificial na detec¢do de polipos e adenomas colorretais durante a colonoscopia e
discutir criticamente o risco de deskilling do endoscopista associado a exposi¢do e dependéncia
da tecnologia.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de carater descritivo e analitico,
desenvolvida para integrar evidéncias sobre eficacia da IA na detec¢@o de lesdes colorretais e
possiveis repercussdes sobre as competéncias do endoscopista. Foram priorizados estudos
publicados entre 2021 e agosto de 2026, com énfase em ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas e metanalises, posicionamentos de sociedades de endoscopia e documentos de
governanga em IA em satde. A busca foi orientada pelos termos “artificial intelligence”,
“computer-aided detection”, “colonoscopy”, “adenoma detection”, “polyp detection”,
“endoscopist” e “deskilling”, combinados pelos operadores AND/OR. Foram considerados
estudos em inglés, portugués ou espanhol que abordassem diretamente o uso de IA na
colonoscopia, seus beneficios, limitagcdes ou efeitos sobre o desempenho profissional.

Foram excluidos trabalhos sem relagdo direta com colonoscopia, estudos exclusivamente
técnicos sem desfecho clinico ou profissional, duplicatas e publicagdes cujo conteido nao
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permitisse discutir os objetivos propostos. A sele¢do ocorreu em quatro etapas, representadas
na Figura 1: identificagdo das publicagdes, triagem por titulo e resumo, leitura dos textos
potencialmente elegiveis e sintese qualitativa dos achados. Como se trata de estudo baseado
exclusivamente em dados secundarios de dominio publico, sem participagdo ou identificagao
de seres humanos, nio houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1. Fluxo de sele¢do e sintese da literatura.

e N

IDENTIFICAGAO
Literatura sobre IA + colonoscopia + deteccdo de pélipos + deskilling
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TRIAGEM
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SINTESE QUALITATIVA
Evidéncias sobre beneficio diagndstico, limitagdes e risco de deskilling
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Fonte: elaboracado dos autores, 2026.

RESULTADOS

A literatura analisada converge para um efeito favordvel da CADe sobre a deteccdo de
adenomas. Em metanalise de 28 ensaios clinicos randomizados, com 23.861 participantes, a IA
aumentou a ADR em 20% (RR 1,20; IC95% 1,14-1,27) e reduziu a taxa de perda de adenomas
em 55% (RR 0,45; 1C95% 0,37-0,54). O beneficio permaneceu semelhante quando
considerados apenas endoscopistas experientes. °

Outra revisdo sistematica, publicada em 2024, também encontrou maior deteccdo de
polipos com CADe, refor¢ando que a tecnologia tende a funcionar como complemento da
inspe¢do humana. Entretanto, os ganhos nao sao uniformes para todos os tipos de lesdo e podem
estar associados a maior identificagdo de polipos ndo neoplésicos, o que levanta a possibilidade
de procedimentos adicionais sem beneficio proporcional. ’

As recomendacdes contemporaneas refletem essa dualidade. A diretriz viva do BMJ
analisou mais de 30 mil participantes em ensaios randomizados e reconheceu potencial
beneficio do CADe, mas ressalvou incertezas sobre desfechos clinicos de maior relevancia. De
forma semelhante, a ESGE emitiu recomendacdo favoravel, porém fraca, considerando que os
beneficios absolutos esperados sdo limitados e podem coexistir com maior detec¢do de polipos
de baixo risco e maior carga de colonoscopias de seguimento. **

O achado mais inovador para o presente tema surgiu na investigacdo multicéntrica de
Budzyn et al., que avaliou 1.443 colonoscopias sem auxilio de IA antes e apds sua
implementagdo rotineira. A ADR caiu de 28,4% para 22,4% apos a exposi¢ao a tecnologia,
diferenga absoluta de 6 pontos percentuais, sugerindo possivel alteragdo negativa do
comportamento do endoscopista. *

Evidéncias publicadas em 2026 ampliaram a discussdo para diferentes niveis de
experiéncia profissional, investigando simultaneamente aprendizagem e possivel deskilling
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durante o uso de IA. Embora esse campo ainda esteja em consolidacdo, o conjunto dos estudos
indica que a questdo deixou de ser apenas hipotética e passou a constituir um desfecho relevante
para a implementagdo segura da tecnologia. * esses achados estdo sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1. Principais achados da literatura sobre IA na colonoscopia e competéncia do

endoscopista.

Evidéncia

Makar et al., 2025

Amostra/escopo

28 RCTs; 23.861 participantes

Principal achado
ADR +20%; perda de adenomas
—55%

Implicagio

Beneficio consistente na detecgao.

Soleymanjahi et al., 2024°

Revisdo sistematica de RCTs

Maior detecgao de polipos; efeito
sobre lesdes avangadas permanece
incerto

Nem todo aumento de detec¢ao
representa igual beneficio clinico.

Foroutan et al., 2025°

Diretriz viva; >30 mil participantes

Beneficios potenciais, com
incerteza sobre desfechos clinicos e
onus adicional

Uso deve considerar beneficios e
danos.

Bretthauer et al., 2025¢

Posicionamento ESGE

Recomendagao favoravel, porém
fraca

Decisdo deve ser individualizada e
baseada em evidéncias.

Budzyn et al., 20254

1.443 colonoscopias sem [A

ADR 28,4% — 22,4% ap0ds
exposigdo a IA

Sinal de possivel deskilling; requer
confirmagéo.

Pedersen et al., 20267

Ensaio prospectivo; diferentes
experiéncias

Avalia aprendizagem e deskilling
com CADe

Manutengao de habilidades nao
assistidas torna-se desfecho

relevante.

Fonte: elaboragdo dos autores a partir das referéncias citadas. 77
DISCUSSAO

Os resultados indicam que a principal contribui¢do da TA na colonoscopia ¢ ampliar a
vigilancia visual, sinalizando regides suspeitas para confirmac¢do e interpretacdo pelo
endoscopista. Portanto, o melhor desempenho observado representa detec¢do assistida, e nao
substituicao da competéncia humana?.*.

Entretanto, maior detec¢do nem sempre significa maior beneficio clinico, pois parte dos ganhos
envolve lesdes diminutas ou polipos ndo neoplasicos, podendo aumentar o risco de sobre
diagnostico. Assim, embora a tecnologia eleve a sensibilidade, seus efeitos sobre a incidéncia
e a mortalidade por cancer colorretal ainda exigem avaliacdo em longo prazo®.”.®.

Um dos principais achados desta revisdo € a possibilidade de a IA melhorar o desempenho
durante seu uso, mas ocorrer redugdo da performance quando retirada. Budzyn et al’
observaram diminui¢cdo da ADR em colonoscopias ndo assistidas apds exposic¢ao rotineira a [A.
Embora ndo seja possivel estabelecer causalidade, o resultado alerta para a importancia da
interagdo entre IA e endoscopista, e ndo da substituicdo de um pelo outro.

Esse fenomeno pode representar risco de deskilling, entendido como o enfraquecimento
progressivo de habilidades cognitivas ou perceptivas devido a dependéncia excessiva da
automacao. Nesse sentido, a IA deve preservar a autonomia do profissional, associada a
capacitagdo para seu uso seguro ¢ eficaz'’.

Assim, a implementagdo da CADe deve incluir treinamento periddico sem IA, avaliacdo do
desempenho com e sem assisténcia e educagdo sobre falsos positivos. A tecnologia deve
ampliar a percepc¢ao, mantendo o endoscopista responsavel pela interpretagcdo e decisdo final.

As principais limitacdes desta revisao incluem a heterogeneidade dos sistemas, protocolos,
experiéncia dos operadores e desfechos avaliados, além da escassez de estudos longitudinais.
O deskilling permanece como um importante sinal de alerta, mas necessita de confirmagdo em
estudos prospectivos e multicéntricos™7.°.

CONCLUSAO

A inteligéncia artificial, sobretudo por meio de sistemas CADe, representa avanco
relevante na colonoscopia ao aumentar a detec¢do de adenomas e reduzir sua taxa de perda.
Entretanto, o beneficio diagndstico ndo elimina limita¢des relacionadas a deteccao de lesdes de
menor relevancia e a incerteza sobre desfechos clinicos de longo prazo. **
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A evidéncia recente sobre possivel deskilling acrescenta uma dimensdo fundamental a
adocdo da tecnologia: preservar a capacidade do endoscopista de atuar com seguranca sem
assisténcia. Dessa forma, a integracdo mais segura ndo consiste em substituir a expertise
humana, mas em combind-la a IA, com treinamento continuo, monitoramento de desempenho
e manutengdo deliberada das habilidades ndo assistidas. Estudos prospectivos deverdo definir
quais estratégias de treinamento melhor preservam a competéncia clinica na era da endoscopia
aumentada. "
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