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Introducao e Justificativa: A oftalmologia lidera a incorporagao de inteligéncia
artificial (IA) a medicina, porque seu diagndstico depende de imagem
padronizada, como retinografia, tomografia de coeréncia 6ptica e campo visual.
Algoritmos de aprendizado profundo alcangam, em ambiente experimental,
desempenho comparavel ao do especialista. Chaurasia et al. (2022) relatam
area sob a curva de 96,3% na deteccdo de glaucoma, mas desempenho
insatisfatorio sob validacdo externa. Yin et al. (2021) mostram que poucas
aplicacdes chegaram a linha de frente do cuidado. Diante da distancia entre a
acuracia relatada e o uso real, justifica-se sintetizar as evidéncias.

Objetivo: Analisar a acuracia diagnoéstica da 1A em oftalmologia e os limites de
sua aplicacao clinica.

Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e Cochrane. Foram utilizados os
descritores DeCS/MeSH Artificial Intelligence, Deep Learning, Ophthalmology e
Sensitivity and Specificity, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidas revisdes sistematicas e metanalises publicadas entre 2019 e
2026, em portugués, inglés ou espanhol, com medidas de acuracia. Foram
excluidos relatos de caso, cartas, editoriais e estudos sem desfecho diagnéstico.
A selecao ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos, com andlise
descritiva. Dispensou-se apreciacdo por Comité de Etica por uso de dados
secundarios.

Resultados: A busca recuperou 59 registros e sete estudos foram incluidos
(Tabela 1). O desempenho diagnéstico relatado foi elevado: sensibilidade de
91,9% e especificidade de 91,3% na retinopatia diabética, em 235.235 sujeitos
(Wang et al., 2020), e sensibilidade de 94% na identificagéo de angulo fechado
por tomografia de segmento anterior (Olyntho et al., 2024). Os limites foram
recorrentes: queda de desempenho na validacdo externa (Chaurasia et al.,
2022), escassez de bases rotuladas de qualidade (Farahat et al., 2024),
heterogeneidade dos protocolos de referéncia e baixa implementacéao real (Yin et
al., 2021).
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao

Aplicacao | Delineamento Principais Achados

AUC 96,3%, sensibilidade 92%

CHAURASIA et Metanalise (79 artigos) — Glaucoma e especificidade 94%: queda
al. (2022) (retinografia e OCT) P idade 9570, g
sob validagcéo externa
Sensibilidade 91,9% e
WANG et al. Metanalise (235.235 sujeitos) — Retinopatia especificidade 91,3%; ampliar
(2020) diabética amostras nao melhorou a

acuracia

Sensibilidade 94% e

OLYNTHO et al. Metanalise (5.269 pacientes) — Angulo fechado especificidade 93,6% frente &

(2024) (OCT anterior)

gonioscopia
A Sensibilidade 97,7% e
SIMOES et al. Metanalise — Sistemas de apoio & decisdo especificidade 90,3% na
(2019) :
triagem
FARAHAT et al. Entrave principal: escassez de

Revisao sistematica — Retinopatia diabética

(2024) bases rotuladas de qualidade
TRAN et al. Revisao sistematica (23 artigos) — Registros Heterogeneidade de validacao;
(2024) clinicos aplicacéo ainda incipiente
YIN et al. (2021) Revisao S|stemat[cfa1 (51 estudos) — IA na Poucas apllcagoes chggaram
pratica real ao cuidado de rotina

Fonte: Autores, 2026.

Conclusao: A IA atinge acuracia elevada no diagnostico oftalmoldgico em
ambiente experimental, sobretudo na retinopatia diabética e no glaucoma. Sua
transposicao para a pratica permanece limitada pela queda de desempenho em
validagcdo externa, pela heterogeneidade metodologica e pela baixa
representatividade das bases de treinamento. As evidéncias sustentam seu uso
como ferramenta de triagem capaz de ampliar o acesso sob supervisao
especializada, e ndo como substituto do exame oftalmoldgico.
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