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Coleta em
bancos online 

Checagem e
Validação do banco 

Critérios de
Inclusão/Exclusão Divisão: Treino X Validação X Teste

Metodologia de Diagnóstico

Shiley Eye Institute;
Singapore Eye Research Institute;
Indian Diabetic Retinopathy.

ADAPTADOR ÓPTICO

Treino Inicial
(triagem)

Tuning
(hiperparâmetros) 

Fine-Tuning (classifição
clínica) Calibração de Limiares

Teste Interno Análise de Erros (por grau e qualidade)

PRÉ-PROCESSAMENTO DE IMAGEM

Correção de
iluminação

CLAHE Canal verde Filtragem homomórfica Segmentação
automática 

N de casos Economia Total (R$)

25.000 R$3.264.500,00

50.000 R$6.529.000,00

150.000 R$19.587.000,00

Papiledema:
sim/não 
RH: sim/não

Tempo por imagem

Ajustes
Teste

Externo

Métricas (confusão +
sens/spec + F1)

Lente 20D

Smartphone

O diagnóstico oftalmológico no
Brasil ainda é desigual e, em
muitas regiões vulneráveis e
cidades do interior, a triagem
de alterações retinianas
depende de equipamentos caros
e da presença de profissionais
especializados. Em condições
urgentes, o atraso diagnóstico  
dos biomarcadores pode
agravar o quadro, levando a
perda visual e complicações
graves. 
Nesse contexto, o papiledema e a retinopatia hipertensiva se destacam como  
biomarcadores relevantes de doenças neurológicas e cardiovasculares. 

SCHEFFER, M.; BELFORT JÚNIOR, R. (coords.). Radar da Demografia Médica no Brasil.
Informe Técnico nº 7: Oftalmologistas e cirurgias de catarata no Brasil: oferta, produção
e desigualdades. Julho 2025. 17 p.

Contudo, sua identificação
e classificação em exames
de fundo de olho estão
sujeitas a incerteza entre
avaliadores e a limitações
de acesso. Assim, torna-se
necessário desenvolver
uma solução para um
diagnostico mais acessível
e reprodutível nos cenários
da rede brasileira de saúde
pública.
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ESCASSEZ DE MÃO DE OBRA ESPECIALIZADA
Modelo de CNN treinado para detectar e classificar
papiledema e retinopatia hipertensiva, reduzindo
dependência e incerteza de especialista.

ALTO CUSTO DE EQUIPAMENTOS 
Dispositivo de oftalmologia indireta de baixo custo
do fundo de olho, usando smartphone + adaptador
óptico, aliado a um algoritmo de pré-
processamento de imagem

INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL

1) Curadoria de Dados

2) Treinamento e Ajuste

6) Validação de Desempenho

Desenvolver um sistema de diagnóstico acessível para a triagem de papiledema
e retinopatia hipertensiva no SUS, solucionando as duas principais barreiras:

4.074
pacientes

TREINO: 1.313 pacientes 
e 59.049 fenótipos

Mais claro = mais sinal no canal verde → menos absorção pelo sangue.  
Mais escuro = menos sinal no verde → vasos, por causa da hemoglobina.

A rede neural alcançou níveis satisfatórios de desempenho clínico, atingindo
resultados robustos e comparáveis aos exames realizados por médicos. O modelo
foi treinado em diversos biomarcadores, garantindo sua aplicabilidade nos mais
diversos casos. Durante a análise dos resultados, a principal limitação
encontrada foi na avaliação de casos de hiperemia moderada, nos quais o
modelo subestimava o grau de papiledema; porém, o aumento de contraste
aplicado no algoritmo mitigou esse efeito.

As métricas de performance
indicaram sensibilidade e
especificidade acima de 0,85,
enquanto precisão e F1-score
permaneceram acima de 0,80.
A análise de robustez por curvas
ROC evidenciou AUC > 0,90 para
cada condição e para os
diferentes níveis de intensidade,
sugerindo boa capacidade
discriminativa do modelo.
Além disso, o algoritmo de pré-
processamento (correção de
iluminação, contraste e nitidez)
aumentou a interpretabilidade
de imagens de menor qualidade,
viabilizando a análise em
cenários de baixo custo.

Por fim, a analise  de potencial
de impacto econômico
demonstrou que a rede neural
não apenas é viável
economicamente, mas também
tem potencial para impactar
milhares de vidas se aplicável em
larga escala.

Nº de interpretações

Sensibilidade

Treino com as classes
de Frisén e graus de
KWB.

Escolher o “ponto de corte”  
que requer a checagem do
médico.

não deixar casos graves passarem

ROC/AUC por classe 

RH: marcar pacientes normais 
(especialmente >50 anos) como RH leve

Papiledema: Frisén IV com menos
hiperemia foram classificados como I–III. 

Otimização de filtros de cor
Aviso de dupla checagem para
pacientes 50+ e comorbidaddes

PACIENTES 50+ COM RH GRAU 1 OU COM COMORBIDADES
(EX. RD): REQUEREM  ATENÇÃO MÉDICA

A EfficientNet apresentou bom desempenho no diagnóstico de papiledema e
retinopatia hipertensiva, com capacidade de detectar presença e graduar
severidade conforme as escalas clínicas (Frisén e Keith-Wagener-Barker). Na
avaliação em conjunto de teste, a matriz de confusão demonstrou
predominância de acertos, com baixas taxas de falsos negativos nas classes de
maior gravidade (priorização clínica). Por fim, o estudo demonstrou um grande
potencial de impacto econômico para a rede SUS.
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FLUXOGRAMA DO DIAGNÓSTICO CRITERIOS PAPILEDEMA
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