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RESUMO

Objetivo: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa que tem sido a principal responsavel pelos casos de deméncia
no mundo. Novas abordagens terapéuticas tém sido desenvolvidas para o diagndstico correto, como o uso de técnicas de inteligéncia
artificial. Sendo assim, este artigo teve como objetivo a produgdo de uma revisdo bibliografica sobre seu uso no diagnédstico do
Alzheimer. Fontes dos dados: Foram realizadas buscas de artigos em portugués e em inglés e com data de publicagdo entre 2003 e
2020, os quais foram encontrados em bases de dados como Scielo, Lilacs, Google Scholar e Pubmed. Os critérios de escolha levaram
em consideragdo concordancia entre autores, observagdo do titulo e referéncias, leitura minuciosa e selegdo dos de interesse para o
trabalho. Sintese dos dados: Exames radioldgicos podem ser inconclusivos, necessitando de técnicas que otimizem a precisdo dos
resultados. As técnicas de inteligéncia artificial possuem o objetivo de utilizar métodos computacionais que analisam, de forma rapida,
inimeras imagens de bancos de dados, ajudando a identificar e classificar alteragGes, além de aprimorar sua capacidade de deteccdo
a0 longo do tempo de uso e possuir aplicagdo em outras doengas. Conclusdes: O uso da Inteligéncia Artificial na Doenga de Alzheimer
se mostra promissor e deve ser implementado na rotina diagndstica de saude, de forma que se garanta um diagnostico precoce dos
pacientes e um acompanhamento multidisciplinar adequado.
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ABSTRACT

Objective: Alzheimer’s Disease (AD) is a neurodegenerative disease which has been the main cause of dementia worldwide. New
therapeutic approaches have been developed for the correct diagnosis, such as the use of Artificial Intelligence techniques. Therefore,
the goal of this article is to product a literature review about using it for Alzheimer’s diagnosis. Data Sources: Research using
Portuguese and English articles, with publication between 2003 and 2020, which were found in data bases like Scielo, Lilacs, Google
Scholar and Pubmed. The criteria considered agreement between authors, observation of title and references, through reading, and
selection of data of interest for this work. Data Synthesis: Radiologic exams can be inconclusive and need techniques that optimize
the precision of results. Techniques of Artificial Intelligence have the objective of using computational methods that analyze faster
innumerable imagens of data bases helping to identify and classify alterations. Besides improving the detection capacity over time it
also has application in other diseases. Conclusion: The use of Artificial Intelligence in Alzheimer’s Disease is promissing and should be
implemented into the diagnosis routine of health, in a way that guarantees an early patient diagnosis and an adequate
multidisciplinary follow-up.

intracelularmente. Muitos pacientes, apesar de
possuirem todas essas lesOes, muitas vezes ainda nao
apresentam os sinais e sintomas caracteristicos do
Alzheimer clinicamente, tornando dificil o diagndstico
pelos neurologistas [3, 2,].

Com imagens de Ressondncia Magnética (RM)
Estrutural e a RM Funcional em estado de repouso, é
possivel detectar essas lesGes, podendo levar a um pré-
diagnéstico [7, 6]. Ainda assim, o especialista pode ndo

Introducao

Juntamente ao envelhecimento populacional e aumento
da expectativa de vida dos idosos, ha as patologias
relacionadas a senescéncia, entre elas a doenga ou mal
de Alzheimer (DA). O mal de Alzheimer é uma doenca
neurodegenerativa e progressiva que engloba varios
sinais e sintomas associados ao declinio de meméria e ao
déficit em dominios cognitivos, tais como linguagem,
percepcdo e atividades motoras, ocasionando uma

incapacidade de realizar atividades basicas e rotineiras e
perda de autonomia [1, 2, 3].

Estudos demonstram que quanto mais cedo a
pessoa é diagnosticada melhor é seu prognéstico, pois os
tratamentos e métodos de intervengdo para retardar o
progresso da doenga sdo aplicados antes do paciente
apresentar sinais caracteristicos do Alzheimer em estagio
avanc¢ado, aumentando sua qualidade de vida [1, 4, 5, 6].
O cérebro de pacientes com Alzheimer possui regides
difusamente atrofiadas, principalmente nos lobos
temporais, frontais e parietais, em conjunto a perda de
neurdnios, degeneragdes sinapticas corticais, placas senis
extracelularmente e novelos neurofibrilares

conseguir diagnosticar com precisdo, principalmente
pelas lesGes apresentadas também aparecerem em
outros tipos de deméncia e pelo paciente poder estar na
chamada fase prodrémica ou pré-clinica, na qual sinais e
sintomas sdo, ainda, muito inespecificos para um
diagnéstico certeiro. Assim, é de extrema importancia o
auxilio por técnicas de Inteligéncia Computacional (IA)
para evitar erros diagnodsticos e fornecer ao paciente os
métodos de intervengdo qudo previamente for possivel.
Entre as IAs, ha as Redes Neurais MultilayerPerceptron,
Redes Neurais de Aprendizagem Profunda, Deep
Learning, Learning Machine, dentre outras [8, 7, 9, 6].
Esses sistemas sdao alimentados em redes neurais de


https://orcid.org/0000-0002-2073-3960
https://orcid.org/0000-0002-1050-0741
https://orcid.org/0000-0001-9692-6251
https://orcid.org/0000-0001-5143-7358
https://orcid.org/0000-0003-2132-6870

computadores, 0s quais armazenam, recuperam e
analisam dados de diferentes pessoas com o mesmo
distirbio e seguem algoritmos definidos por
especialistas, sendo capazes de analisar semelhangas nos
exames de imagem de ressonancia e ajudar no
diagndstico correto da doenga [7, 9]. Neste artigo de
revisdo, sera relatado detalhadamente os usos da
Inteligéncia Artificial nas imagens por Ressonancia
Magnética para o diagndstico da DA, tendo em vista sua
importancia e seus métodos no rastreamento da doenga
abordando 4reas cerebrais anormais como atrofias,
danos ou perdas [1, 6].

Objetivo

Esse trabalho teve como objetivo a produg¢do de uma
revisdo bibliografica das técnicas de inteligéncia artificial
para o diagndstico do Alzheimer. A inteligéncia artificial
permite que haja o diagndstico correto, além de o tornar
mais eficiente e consequentemente permitindo o
tratamento, de forma a melhorar o bem-estar das
pessoas acometidas com a doenga.

Métodos

Para encontrar os estudos que tratam sobre o assunto em
questdo neste artigo, foram realizadas buscas nas bases
de dados eletronicosScielo, Lilacs, Google Scholar e
Pubmedcom as palavras chaves Artificial Intelligence,
Alzheimer Disease, Diagnostic, Magnetic Resonance,
Deep Learning, Machine Learning e seus correspontes em
portugués, com os filtros do idioma (portugués e inglés)
e ano de publicagdo (2003 a 2020). Apds a aplicagdo dos
critérios de exclusdo (artigos iguais, correlagdo entre o
titulo e o resumo com o objetivo do trabalho e
concordancia entre autores) restaram 38 artigos.

Para a selegdo dos artigos houve a analise dos quatro
autores, garantindo-se que ndo houvesse nenhuma
divergéncia entre as ideias. Apds um consenso, definiu-
se, entdo, quais dos selecionados serviriam de base para
o trabalho. Inicialmente, a apuragdo foi feita através dos
titulos, seguido pela devida leitura, observagdo das
referéncias para avaliar a qualidade das informacGes e
descarte dos que ndo atingiriam a finalidade desejada.
Por fim, foram aprovados aqueles que possuiam apenas
as informacgdes de interesse para o trabalho.

Desenvolvimento

A necessidade por um diagnédstico precoce e definitivo da
Doenca de Alzheimer faz da ressondncia magnética
utilizando a inteligéncia artificial (IA) uma ferramenta de
extrema importancia, principalmente levando em
consideragdo que, ainda hoje, o diagndstico da DA é feito
pela exclusdo de outras deméncias e é confirmado
apenas com autdpsia do tecido cerebral, apds a morte do
individuo [10]. Atualmente ndo existe cura para o
Alzheimer. Entretanto, se diagnosticada precocemente, é
possivel identificar os pacientes que possuem alto risco
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de desenvolvé-lo completamente, diminuindo a
incidéncia da doenga [11, 12, 13].

O diagndstico precoce também é realizado por
outros procedimentos como o teste neuropsicoldgico e
estudos com ensaio do liquido cefalorraquidiano, mas
estudos defendem que a neuroimagem é bem mais
promissora, principalmente por ser menos invasiva, pelo
uso de biomarcadores e pela possibilidade de se
diferenciar diferentes deméncias [14, 15]. Ademais, uma
varredura de RM estrutural de alta resolugdo requer
apenas 5 a 10 minutos de tempo de aquisicdo, além de
ser uma técnica amplamente disponivel e seus métodos
de andlise ja estarem estabelecidos desde o inicio de
1990 [16].

A neuroimagem ¢é de eximia importancia nos
diagndsticos de doengas cerebrais, porém, mesmo com
todo o acervo existente, ainda ndo existe nenhum
método ou biomarcadores que possam afirmar com
100% de certeza o diagndstico de disturbios cerebrais,
embora as andlises existentes possuam vdrias vantagens.
O desafio resulta em inimeros estudos com o objetivo
principal de prevenir ou impedir a progressdo da doenga
de Alzheimer [17].

O hipocampo é uma das primeiras areas afetadas na
DA e, por essa razao, é essencial que os exames foquem
inicialmente nesta regidao para que seja possivel descobrir
a doenga precocemente. Logo, algumas mudancas
neurobioldgicas podem acontecer anos antes dos reais
sintomas do  Alzheimer surgirem, como o
comprometimento cognitivo leve (MCl) [2, 18]. Um dos
primeiros sintomas da DA é a perda de parte da memoria,
principalmente quando se trata da memdria episddica,
ou seja, memoria de fatos recentes e alteragdes na
linguagem [19].

Algumas alteragdes ocorrem antes mesmo do
aparecimento dos sintomas, observadas principalmente
no lobo temporal medial, incluindo cértex entorrinal e
hipocampo, seguido por dano neocortical progressivo. A
atrofia é acompanhada por perda microestrutural
(dendritica, mielina e axonal) e alteragbes de
metabdlitos, sendo que a maneira mais simples de avaliar
a atrofia dos lobos temporais mediais é por inspecdo
visual de ressonancia magnética coronal ponderada em
T1[20, 21, 18].

Duas anormalidades sdo consideradas frequentes e
diagnosticaveis pela RM no paciente com doenga de
Alzheimer: camadas densas de proteina depositadas intra
e extracelularmente as células nervosas e areas de fibras
nervosas danificadas e emaranhadas dentro dos
neurdnios. Além disso, o cortex cerebral se encontra
menor que o normal e os ventriculos expandidos. Essas
duas ultimas caracteristicas sdo utilizadas para delinear o
progndstico da doenga [22].

As alteragGes mais observadas em exames de RM de
pacientes que possuem DA foram na regido do
hipocampo e lobo médio temporal, onde foi possivel
observar que a ativacdo da regido foi diminuida. Outras



areas, como o cortex pré-frontal ventro-lateral,
apresentaram aumento de ativa¢do que pode ter efeito
compensatdrio a outras que ndo estdo sendo ativadas
corretamente. Este aumento na ativagdo pode ser
resultado de uma deterioragdo cognitiva. Além disso,
para auxiliar o diagndstico também se considera a
utilizacgdo da RM por espectroscopia, que fornece
informagbes quimicas e fisioldgicas das amostras em
questdo. [20, 23].

Podemos observar também biomarcadores. Os
marcadores bioldgicos que indicam a integridade
neuronal em pacientes com Alzheimer incluem: a
diminuicdo da concentracdo de N-acetilaspartato em
diversas regides cerebrais e aumento de mioinositol, a
creatinina, importante no metabolismo energético, a
atrofia com redugdo acentuada do volume cerebral, falha
na remocdo de peptideos AP com consequente
acumulac¢do e formagao de placas amiloide, ocasionando
modificagbes na plasticidade sindptica e integridade
neuronal, além da adulteracdo de proteinas como a
proteina t, desestabilizando microtubulos e formando
emaranhados neurofibrilares. [20, 24, 23].

Dentre todos os marcadores de DA, a atrofia do
hipocampo detectada pela MRI é o mais reconhecido, e
pode ser correlacionada com os déficits cognitivos que
aparentam ser inevitdveis e progressivos. Os principais
locais de deposicdo de tau embasados na MRI geralmente
estdo ao longo da via hipocampal polissinaptica. As
atrofias nos lobos parietais e frontal estdo relacionados
com a perda neuronal que conduzem a quadros de
disturbios na fala, no comportamento e nas funcgdes
visuo- espaciais. [21,18].

Além da detec¢do dessas alteragOes e estruturas, a
avaliagdo médica incluindo registros anteriores do
paciente, exames neurobioldgicos e de estado mental sdo
de extrema importancia para confirmar o diagndstico. A
ressonancia magnética estrutural e a funcional em estado
de repouso sdo essenciais principalmente pelo fato de se
conseguir analisar as diferentes atividades do cérebro e
mudancas que possam ser consideradas de atencgdo [4, 7,
22].

A RM funcional é de extrema importancia
principalmente por seu efeito BOLD. Por ele, ha a
possibilidade de se detectar a atividade neuronal
enquanto o paciente realiza alguma tarefa rotineira. O
efeito tem como base a observacdo do aumento no
consumo de oxigénio local e andlise de alteragdes na
intensidade do sinal na RM causadas pela ativagdo
cerebral. No estado de repouso, analisa as flutuagdes
BOLD sincronas que incluem a Rede de Modo Padréo, o
qual é ativo durante periodos de repouso e se encontra
alterado em pacientes com DA na regido do cortex frontal
medial anterior e no cortex cingulado [23].

Entre as diversas possibilidades da RM, incluem-se
aquisicoes de RM de campo ultra-alto 3D ponderadas em
T1 com resolucdo isotréopica de aproximadamente 1mm,
pela qual é possivel detectar e avaliar atrofias cerebrais;
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a segmentacdo de imagens pode fornecer medidas
reproduziveis do volume hipocampal, detectando
alteragdes sutis ndo visiveis em medi¢des volumétricas
globais; pode-se combinar com biomarcadores para
tornar o diagndstico mais preciso [25, 4, 26, 27].

A ressonancia proporcionou um grande avango em
imagens, principalmente encefdlicas, pois possui alto
contraste para tecidos moles e possibilidades de cortes
em planos diferentes, além de que, ao ser combinada
com a inteligéncia artificial, obteve-se um salto em
diagndsticos de doengas neuroldgicas, como a DA [28,
29]. Conforme Kehoe et al. 2014, os sistemas de IA na MRI
para o diagndstico de DA possui competéncias suficientes
para distinguir grupos controles saudaveis de pacientes
com a doenga, desde graus mais leves (como MCI) até
graus mais criticos da doenga, além de poder diferenciar
de outras neurodegeneragbes. Para essas fungoes, é
considerado o uso de biomarcadores, os quais possuem
uma alta efetividade no diagndstico precoce da doenga
de Alzheimer indicando sua progressdo, podendo ser
reconhecidos e quantificados, sozinhos ou em
agrupamento, em pacientes com DA, por algoritmos da
IA [30, 9].

Por mais que existam todas essas caracteristicas
encontradas em estudos de anos acompanhando a
progressao e quais alteragdes ocorrem, ainda assim ha
risco de falso-positivo e a meta de um diagndstico
certeiro acaba por n3o ser atingida. E neste quesito que
entra a inteligéncia artificial como um complemento aos
exames de imagem e conhecimento dos médicos
especialistas, ja que a tecnologia possui a capacidade de
comparar diferentes resultados buscando padrdes com
rapidez e ajudar a concluir o diagndstico [18].

Sdo aplicadas técnicas computacionais para a
obtencdo das variagGes linguisticas que sdo comparadas
a variaveis clinicas tradicionais, fazendo a inclusdo do
histérico pertinente do paciente, como histérico médico
e informagdes genéticas, medindo o valor do progndstico
extraido. Varidveis ndo linguisticas como a idade e sexo
também sdo levadas em consideragdo para a efetuagdo
do progndstico [13].

Os testes incluem uma avalia¢do do raciocinio, como
a nomeacdo de objetos, memdria, atencdo e habilidades
linguisticas. Essa previsdo é baseada em dados coletados
nos pacientes sem tracos da DA e em computadores
capazes de lidarem com dados multivariados do
desempenho linguistico. Estes testes demonstraram que
o inicio futuro da DA é associado com uma insisténcia na
repeticdo da fala, erros ortograficos e fala reduzida, onde
palavras sdao omitidas [13].

Uso da inteligéncia artificial no diagnéstico da DA

Ainteligéncia artificial € uma tecnologia recente, que tem
como principal objetivo o desenvolvimento e a aplicagdo
de métodos computacionais que reproduzem acgGes
humanas, ou seja, acabam tomando decisGes sobre um
determinado assunto de uma maneira autbnoma, sem



qgue haja a interferéncia do homem, tendo em vista que
as ac¢oes do IA sdo baseadas em bancos de dados [31].

Em comparagdo aos principais equipamentos de
obtencdo de imagem, a tomografia e ressonancia
magnética sdo os que mais se destacam para o
diagndstico em questdo [32]. Os métodos de
aprendizagem de maquinas estdo sendo muito visados
ultimamente, isso porque os exames radioldgicos tal
como a Ressondncia Magnética podem possuir
ambiguidades. Ao passar dos anos, a gama de exames
realizados aumentou consideravelmente, assim como
sua precisdo. Isso acabou gerando dificuldade para o
profissional de radiologia, por mais experiente que seja.
Por esse motivo que sistemas computacionais para o
apoio do diagndstico estdo sendo bastante estudados e
elaborados, tendo entdo o objetivo de otimizar os
exames radiolégicos, levando a uma maior precisdo [8].

A fim de facilitar a andlise das imagens obtidas no
exame por profissionais da area, adquiriu-se o emprego
de inimeras técnicas de inteligéncia computacional que
ajudam a identificar caracteristicas que ndo estdo
inteiramente explicitas na imagem, a classificar e a
diagnosticar a DA. A inteligéncia artificial (IA) tem sido
utilizada no campo da medicina para auxiliar em diversas
fungdes, desde a obtengdo de dados dos pacientes até no
aprimoramento das aquisi¢des de imagens. Melhorias
como a eliminagdo de ruidos, maior rapidez na varredura
de imagens em MRI, a melhora na resolucdo espacial e
até mesmo a diminuicdo do nivel de radiacdo emitido
pelos equipamentos de diagndstico por imagem foram
exequiveis [33].

Varios estudos, como demonstrado na revisdo de
Zamrini, Santi, Tolar, 2004, concluiram que os testes
cognitivos, sem qualquer outro teste de imagem
complementar, sdo inadequados e inconclusivos para
diagnosticar certeiramente a doenca de Alzheimer. A
confiabilidade varia de razodvel ou moderadamente
confiavel a bom, deixando uma margem de erro
significativa [5].

A 1A utilizada no diagndstico por imagem ainda nao
é capaz de interpretar imagens de exames e gerar
relatérios sozinha. Seu mecanismo é baseado em
classificadores os quais se apoiam em dados fornecidos
por outros exames de imagem, sendo capaz de auxiliar o
radiologista na interpretacdo das imagens de maneira
mais rapida e precisa, identificando possiveis
anormalidades. Por exemplo, se o sistema de IA for
treinado para identificar células neoplasicas, ele ird gerar
respostas mais rapidas em exames que aparentam ser
neoplasias, otimizando tempo e aumentando o
rendimento do radiologista [33].

Quando usamos esse sistema para andlise de
imagens de RM de pessoas ainda nao diagnosticadas com
probabilidade de apresentarem DA, as imagens
armazenadas nestes computadores sdo analisadas pelo
proprio sistema, o qual gera probabilidades de
diagndstico  possiveis baseadas em  algoritmos
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estabelecidos e caracteristicas padrao. Além disso, pode
também se automodificar em decorréncia de resultados
obtidos com outros pacientes ao longo do tempo (self
improvement) melhorando a precisdo diagnéstica e
diminuindo cada vez mais os erros médicos [34].

Existem inUmeras técnicas de Inteligéncia
computacional, como por exemplo as Redes de
Aprendizagem Profundas, Aprendizado de Ma4aquina,
Rede Neural Convolucional, entre outras [8].
Abordaremos algumas a seguir:

Técnicas de Inteligéncia Computacional

Um dos métodos de maior interesse dentro da
inteligéncia artificial tem sido o de Aprendizado de
Maquina (do inglés Machine Learning) que tem como
fundamento o reconhecimento de padrdes embasados
em ocorréncias ou experiéncias posteriores. Esse método
pode ser aplicado para categorizar imagens de diversos
exames radiolégicos, utilizando entdo variadas
caracteristicas, para detecgao de diferentes doengas [8].

Esta técnica pode ser classificada em aprendizado
supervisionado e ndo supervisionado [35, 8]. Nesta
revisdo abordaremos apenas sobre os algoritmos de
aprendizado supervisionado, pois sdo mais utilizados em
dados de doengas neurodegenerativas. Portanto, no
aprendizado supervisionado, a partir de informacGes
verdadeiras proporcionadas por especialistas humanos, o
algoritmo consegue se desenvolver com base em
respostas ja esperadas. [8]. Esta técnica requer um
conjunto de dados rotulados para aprender. No entanto,
é preciso efetuar a rotulagdo, por exemplo, de um
compilado de imagens de RM, para que o algoritmo de
aprendizado de maquina associe a imagem de entrada e
o rétulo. Logo, esse sistema reconhecerd padrbes e
permitird a previsdo de novos rétulos [35].

Outra drea da IA que vém ganhando interesse é a de
Aprendizado Profundo (do inglés Deep Learning),
utilizada na interpretacdo de imagens. Nela existem
algoritmos que integram processos de extracdo de
atributos e classificacdo de imagens dentro da prépria
rede neural, reduzindo a necessidade de pré-
processamentos ou segmentacao [8].

Nos sistemas de Deep Learning (DL) é permitido a
caracterizagdo da DA em imagens de ressonancia
magnética a partir de modelos computacionais, esses
modelos sdo compostos por diversas camadas de
processamento. A DL é capaz de retirar suas proprias
informacdes, evitando a subjetividade do especialista,
como ocorre no modelo cldssico da Machine Learning
[36].

Na area de aprendizado profundo, o campo que
mais se destacou na medicina foi a Rede Neural
Convolucional (CNN — Convolutional Neural Network) [8],
importante para captar e classificar imagens.Esta rede foi
desenvolvida para demandar a menor quantidade de pré-
processamentos possiveis quando comparadas com
outros algoritmos, sendo este realizado de maneira



oculta nas camadas convolucionais [11].

Diferentemente de redes tradicionais (exemplo:
MLP — Multi-Layer Perceptron), as CNN possuem um
processo de extragdo das caracteristicas da imagem, que
ocorrem devido a aplicagdo de um filtro kernel na
imagem de entrada. Para isso, essas redes possuem
principalmente trés tipos de camadas: camada
convolucional, camada pooling efully-connected
(totalmente conectadas) [11].

Os sistemas de diagndstico, em especifico neste
artigo a MRI, quando auxiliado por uma técnica de
inteligéncia artificial como a Learning Machine, pode
obter resultados muito mais acurados, ajudando o
profissional radiologista na interpretacdo dos dados da
neuroimagem, além da deteccdo de detalhes
importantes imperceptiveis. Entre os algoritmos de
aprendizagem, das técnicas com fins de classificagdo
estdo as maquinas de vetores suporte (SVMs — do inglés
Support Vector Machines), que tém sido utilizadas no
auxilio de analises de imagens de MRI aperfeicoando os
resultados dos exames de doengas [35].

De acordo com o estudo citado por Myszczynska
2020, o SVM foi utilizado na diferenciacdo entre exames
de MRI em pacientes com diferentes graus de Alzheimer
para conseguir diferencia-la de outras doengas
degenerativas e de grupos controles saudaveis. Além
disso, com essa técnica, também foi possivel a predicdo
da evolugdo de MCI para DA de maneira mais precisa do
gue as abordagens tradicionais. Entre varios algoritmos
diferentes para testar a capacidade de diferenciagédo
entre DA, MCI e outras deméncias, aquela que mais se
sobressaiu foi a de SMV. Essa diferenca, que também é
capaz de diferenciar entre individuos saudaveis, é
baseada em recursos de audiovisuais e de linguagem,
analisando a habilidade do paciente em responder
perguntas, verificando se ha atrasos e mudancas de tom,
pela andlise do contato visual e fei¢Ges do rosto [35].

Em um outro estudo, apresentado por Signaevsky
et. al, 2019, foi abordado métodos fundamentados no
aprendizado de madaquina, com o intuito de obter
informagOes avaliativas e quantitativas sobre imagens
neuropatoldgicas, em especial a DA. Nele foram
avaliados, a partir do Deep Learning, os emaranhados
neurofibrilares do tecido cerebral pds-morte com auxilio
de classificadores de aprendizado profundo, outras
plataformas de informatica e dados fornecidos por
especialistas humanos. Com isso, foram descobertos que
as redes neurais de aprendizagem profunda sdo capazes
de identificar e quantificar emaranhados neurofibrilares
profundo. sendo entdo, o uso do aprendizado de
maquina uma ferramenta eficiente no auxilio do
diagndstico da DA [37].

Outro método utilizado de IA seria o MCADNNet,
esse algoritmo de aprendizado profundo (deep learning)
é baseado em rede neural convolucional que reconhece
comprometimento cognitivo leve, caracteristico de
estdgios iniciais de DA, e pacientes que ja apresentam a
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doenga em estagios mais avangados, usando imagens de
RM estruturais e funcionais. Assim o sistema atua,
juntamente a um algoritmo de tomada de decisdo,
seguindo uma classificagdo programada e otimizada [38].

A morfometria baseada em Voxel (VBM) é outra
técnica usada. Segundo Savio et al., 2009, o
procedimento inclui: normalizagdo espacial das imagens
dos pacientes em um espac¢o padrdo; segmentacdo de
classes de tecido usando mapas de probabilidade a priori;
suavizagao para reduzir o ruido e pequenas variagoes e
testes estatisticos de voxel. Apds a aquisi¢cao das imagens
é realizado um pré-processamentopara comparar valores
de voxels em cérebros normais e cérebros
morfologicamente diferentes, em sequéncia as imagens
sdo registradas. [10, 24]

Por fim, faz-se uma analise estatistica pelo Modelo
Linear Geral para verificagdo e comprovagao de
alteragdes cerebrais. Apds o procedimento, as imagens
de RM podem ser utilizadas para a classificagdo do
disturbio, seja por métodos morfométricos em regides de
interesse ou por voxels da massa cinzenta do cérebro em
imagens de segmentacdo automatizada. [10, 24].

Os classificadores de redes neurais artificiais utilizam
essas imagens para classificar o volume do cérebro de
pacientes com DA. A extra¢do das caracteristicas é feita
utilizando a analise VBM, a qual detecta mudangas entre
pacientes com DA e pacientes controles com uma
precisdo, no caso do estudo Savio et al., 2009, de 83%.
Melhorias ainda precisam ser feitas, visto que os
classificados erroneamente no estudo sdo considerados
0s mais criticos: controles classificados como possuintes
de DA (falsos positivos) e pacientes com uma deméncia
muito precoce ou leve classificados como negativos
(falsos negativos) [10].

Conclusao

Quanto mais se demora a confirmar o diagndstico da
Doenga de Alzheimer, menos ha uma garantia para o
paciente de que ele terd um bom progndstico e eficacia
em relagcdo aos tratamentos, comparando com um
cenario em que o diagndstico e o tratamento foram
realizados previamente. A tentativa de corregdo dessa
falha veio por meio dos exames de ressonancia
magnética combinados com técnicas de inteligéncia
artificial.

A grande diferenca da inteligéncia artificial em
relacdo a outros exames é a possibilidade de se analisar
grandes bancos de imagens de forma simultdnea e
rapida, aprender a cada imagem analisada e aprimorar
sua capacidade de aprendizagem. Ademais, outro ponto
interessante é o fato de o sistema ter como base o
funcionamento do cérebro humano. Esses beneficios se
mostram promissores, diferenciais e chamam atencdo
para a necessidade de inclusdo desses métodos na rotina
diagnéstica da area da saude.

E importante ressaltar que esses sistemas de |A



podem ser usados para diagnosticar outras deméncias e
até mesmo outras doengas ndo relacionadas ao cérebro.
Por mais que sejam técnicas que exijam investimento
governamental e privado, além de mado de obra
qualificada para manuseio, manutengao e entendimento
dos processos e resultados, as consequéncias a longo
prazo sdo chamativas. Ao mesmo tempo que garantem
uma melhor qualidade de vida aos idosos que podem se
manter ativos em sua rotina por mais tempo, também
diminui, por outro lado, custos governamentais e
familiares com o ingresso e sustento desses idosos em
asilos.

Sendo assim, esperamos com esse artigo de revisdo,
reforgar a ideia de que esses métodos sejam incluidos na
rotina diagndstica, tanto para ajudar os médicos e o
sistema de salde, como para garantir um tratamento e
diagndstico precoce dos pacientes afetados, de modo
que ja se aplique acompanhamentos multidisciplinares
para esse paciente e que se assegure uma qualidade de
vida melhor para ele e para sua familia.
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