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RESUMO

A Retinopatia Diabética (RD) € uma das principais complicagdes microvasculares do Diabetes Mellitus
€ uma das maiores causas de cegueira evitavel em adultos. Estima-se que até 2040, um tergco dos
diabéticos desenvolvera algum grau de RD, o que reforca a urgéncia por estratégias de rastreio
eficazes. Estudos recentes destacam a inteligéncia artificial (IA) como ferramenta promissora na
deteccdo automatizada da RD, utilizando algoritmos de deep learning, redes neurais convolucionais
(CNNs), transformadores visuais e modelos de transferéncia de aprendizado. Esses métodos
apresentam alta acuracia na identificagdo de microaneurismas, hemorragias e exsudatos, superando
muitas vezes a analise manual. Nesse contexto, estd em desenvolvimento o UniRastreio, software
interdisciplinar da UniEVANGELICA que integra engenharia de software, medicina e direito para o
rastreio precoce da RD em ambientes de saude publica. O protétipo inicial utiliza o modelo EfficientNet-
BO para a analise automatizada de imagens de fundo de olho, mas encontra-se em versao inicial, sem
resultados definitivos até o momento. O sistema permitira cadastro de pacientes e médicos, upload de
imagens oftalmolégicas, analise automatica por IA e emissdo de laudos preliminares, com
conformidade a LGPD. Conclui-se que, apesar de ainda estar em desenvolvimento, o UniRastreio
representa uma solugédo tecnoldgica escalavel e acessivel, com potencial de ampliar o acesso a
diagndsticos precoces e contribuir para a redugcédo da cegueira evitavel.
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INTRODUGAO

A retinopatia diabética (RD) € uma complicagdo microvascular progressiva da
diabetes mellitus (DM), considerada uma das principais causas de cegueira evitavel
em individuos em idade produtiva em todo o mundo (BORTOLI et al., 2022). Estima-

se que cerca de um tergco dos pacientes diabéticos desenvolvam algum grau de RD,
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e aproximadamente 10% evoluam para estagios graves com risco de perda visual
irreversivel (GALVAO et al., 2021). No Brasil, a prevaléncia de DM alcanca 9,2% da
populacdo, com milhdes de pessoas ainda sem diagndéstico confirmado, o que agrava

o risco de progressao silenciosa da doenga (OLIVEIRA et al., 2024).

O rastreio regular da RD é essencial para prevenir sua progressao e reduzir
impactos socioecondmicos decorrentes da cegueira. No Sistema Unico de Salde
(SUS), porém, a cobertura é limitada pela escassez de especialistas e pelo alto custo
dos exames (CRUVINEL et al., 2023; LIU et al., 2020). Nesse contexto, a inteligéncia
artificial (IA) surge como ferramenta promissora, capaz de automatizar a analise de
imagens de fundo de olho, reduzir custos e ampliar o acesso ao diagndstico precoce
(CARVALHO et al.,, 2022). Avancos recentes incluem o uso de redes neurais
convolucionais, U-Net, ResNet, EfficientNet e transformadores visuais para classificar
estagios da RD e segmentar lesdes, como microaneurismas, exsudatos e
hemorragias (ALYOUBI; ABULKHAIR; SHALASH, 2021). Estudos ja apontam
acuracia superior a 90% na detecgdo automatizada, comparavel ou superior a
avaliacao de especialistas (WU et al., 2021; GRAUSLUND, 2022). Ferramentas como
EyeArt e IDx-DR, aprovadas por 6rgaos reguladores, confirmam a viabilidade clinica

desses sistemas em programas de rastreio populacional (LIM et al., 2022).

Nesse contexto, estd em desenvolvimento o UniRastreio, projeto
interdisciplinar da Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), que integra
engenharia de software, medicina e direito. Apesar de se tratar de uma versao inicial,
ainda sem validacao clinica definitiva, o UniRastreio se propde a ser uma solugao
tecnoldgica escalavel, acessivel e juridicamente segura, com foco no rastreio precoce
da RD, contribuindo para ampliar o acesso ao diagndstico e reduzir a cegueira

evitavel.
MATERIAIS E METODOS

O protétipo inicial do UniRastreio foi construido utilizando o modelo
EfficientNet-BO, escolhido por seu equilibrio entre desempenho e custo
computacional. O treinamento foi realizado em seis ciclos, com imagens provenientes
dos bancos de dados publicos EyePACS, APTOS e Messidor Diabetic Retinopathy,
amplamente utilizados em pesquisas da area. Essa etapa teve como finalidade avaliar

a viabilidade da arquitetura adotada e iniciar a calibragcao da rede para a classificacado
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automatica da retinopatia diabética em diferentes estagios (normal, leve, moderada,
severa e proliferativa). Os resultados até o momento sao preliminares, uma vez que o

sistema se encontra em versao inicial de desenvolvimento.

O projeto esta estruturado em ciclos iterativos de desenvolvimento ao longo
de dois anos, iniciando-se com a fase de planejamento e levantamento de requisitos,
seguida pela construgdo da verséo inicial do protétipo, atualmente em andamento,
que sera posteriormente submetida a testes controlados em ambiente académico e,
por fim, validada por profissionais de saude na versao Beta. Essa metodologia garante
a integragao entre rigor cientifico, aplicabilidade pratica e segurancga juridica, de modo
a tornar o UniRastreio uma solucéo escalavel e acessivel para o rastreio precoce da

retinopatia diabética.
RESULTADOS PARCIAIS

O UniRastreio, em sua versao inicial baseada no modelo EfficientNet-BO e
treinado por seis ciclos com imagens das bases EyePACS, APTOS e Messidor
Diabetic Retinopathy, apresentou resultados preliminares que indicam a viabilidade
da proposta, ainda que sem maturidade clinica. O desempenho foi avaliado pelo log
loss, que alcangou 0,2588, um valor considerado aceitavel em fases iniciais, ja que a
literatura aponta que resultados entre 0,1 e 0,3 sao satisfatorios para classificadores
multiclasse na area da saude. Essa métrica € importante porque mede a proximidade
entre as probabilidades previstas e os rotulos corretos, penalizando erros cometidos

com alta confianga, o que a torna mais robusta do que a simples acuracia.

A analise das curvas de calibracado do prototipo inicial do UniRastreio (Figura
1) evidencia diferencas entre as classes da retinopatia diabética. Nas classes iniciais
(0, 1 e 2), as curvas se mantém afastadas da linha de referéncia, revelando dificuldade
do modelo em identificar alteragdes sutis, como microaneurismas isolados e pequenos
exsudatos. A classe 3, de retinopatia severa, apresentou desvio acentuado,
mostrando que, embora acerte alguns casos, o modelo ainda nao calibra bem a
confianca de suas previsdes. Ja a classe 4, proliferativa, aproximou-se mais da linha

de referéncia, sugerindo maior sensibilidade para casos avangados.

Esse padrdo também é relatado em outros estudos: Wu et al. (2021)
apontaram queda significativa de sensibilidade em estagios iniciais, Alyoubi et al.

(2021) observaram que modelos CNN + YOLOv3 obtinham melhor desempenho em
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casos proliferativos do que em fases leves, e Grauslund (2022) reforga que distinguir
alteragdes precoces continua sendo um dos principais gargalos da aplicagdo da
inteligéncia artificial no rastreio da retinopatia diabética.

Figura 1. Curva de calibracdo do modelo EfficientNet-BO
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Portanto, os resultados parciais do UniRastreio estdo alinhados com a
literatura internacional: indicam que a arquitetura escolhida é promissora, mas
ressaltam a necessidade de ajustes adicionais, como aumento e balanceamento dos
dados, maior numero de ciclos de treinamento e estratégias de explicabilidade. Esses
aprimoramentos sdo fundamentais para melhorar a deteccédo dos estagios iniciais da
doenca e aproximar o desempenho do sistema dos niveis exigidos para aplicagao

clinica.
CONCLUSAO

Os resultados parciais do UniRastreio, desenvolvido com o modelo
EfficientNet-BO, mostram a viabilidade da proposta e sua aderéncia as tendéncias
internacionais de uso da inteligéncia artificial no rastreio da retinopatia diabética (RD).
Apesar de apresentar maior precisao nos estagios graves e dificuldades nos iniciais,
o desempenho inicial (log loss de 0,2588) ja indica potencial para identificar padrées
relevantes nas imagens de fundo de olho. Assim, o projeto se destaca como avango
tecnolégico e cientifico promissor para a triagem precoce e acessivel da RD no
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contexto do SUS, ainda que dependa de etapas adicionais de refinamento, como
balanceamento de dados, ciclos de treinamento e técnicas de explicabilidade, para

alcangar niveis adequados de acuracia e confiabilidade clinica.
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