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RESUMO: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira evitidvel no
mundo, e sua detecg¢do precoce depende de triagens sistemdticas, tradicionalmente realizadas
por oftalmologistas. No entanto, a limitag¢do de recursos humanos e a sobrecarga dos servigos
especializados tornam esse rastreamento insuficiente na atencio primdria. A inteligéncia
artificial (IA), especialmente por meio de algoritmos de aprendizado profundo (deep learning),
tem se mostrado uma alternativa promissora para o diagndstico automatizado da RD a partir
de imagens de fundo de olho. Este artigo tem como objetivo avaliar a acuricia diagnéstica e a
custo-efetividade desses sistemas quando aplicados a triagem da RD no contexto da atengio
priméria a satde. Realizou-se uma revisio narrativa da literatura entre 2018 e 2025 em bases
PubMed, SciELO e Google Scholar, abrangendo ensaios clinicos, estudos multicéntricos e
anélises econdmicas. Os resultados demonstram que a IA atinge acurédcia superior a 9o,
sensibilidade e especificidade préximas a 959, com potencial de reduzir em até 45% os custos
associados a triagem manual. Além de ampliar o acesso, a tecnologia otimiza fluxos de
encaminhamento, permitindo que casos graves sejam priorizados. Conclui-se que a integracdo
da IA 3 atengdo primdria é uma estratégia custo-efetiva e de alto impacto populacional, desde
que acompanhada de validagdo clinica local, infraestrutura tecnolégica adequada e politicas de
regulacgio ética e legal.

Palavras-chaves: Inteligéncia Artificial. Retinopatia Diabética. Atenc¢do Priméria a Satde.
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INTRODUCAO

A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira evitidvel no mundo,
representando grave complicagio microvascular do diabetes mellitus. Resulta de alteracdes
progressivas nos capilares da retina causadas pela hiperglicemia crénica, levando a
microaneurismas, exsudatos e isquemia retiniana. Na auséncia de rastreamento, a doenga

evolui silenciosamente até estigios proliferativos, com risco elevado de perda visual
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permanente. Segundo a International Diabetes Federation (IDF, 2022), mais de 537 milhdes de
pessoas vivem com diabetes no mundo, e cerca de 30% delas apresentam algum grau de RD.
No Brasil, onde o diabetes acomete aproximadamente 10% da populagio adulta, a prevaléncia
de RD varia entre 17% e 35%, sendo maior em pacientes com mais de 10 anos de diagnéstico ou
controle glicémico inadequado.

A deteccgio precoce é essencial para prevenir complica¢des, podendo reduzir em até 959
o risco de cegueira quando o tratamento é iniciado oportunamente. Entidades como a American
Diabetes Association (ADA) e a Organizagio Mundial da Satde (OMS) recomendam o
rastreamento anual da retina em todos os diabéticos. Contudo, o modelo tradicional —
dependente da avaliacdo presencial por oftalmologistas — é limitado por custos elevados,
escassez de profissionais e desigualdades regionais. No Brasil, a concentracio de
oftalmologistas em grandes centros urbanos e a caréncia de recursos tecnoldgicos em 4reas
remotas tornam o rastreamento universal praticamente invidvel.

Nesse contexto, a atengdo priméria a satde (APS) surge como o espago ideal para
incorporar tecnologias de triagem precoce. A APS ¢ o primeiro nivel de contato do paciente
com o sistema publico de satide e tem papel essencial na coordenagio do cuidado e na deteccido
precoce de doengas crdnicas. Entretanto, a falta de especialistas e de equipamentos diagnésticos
limita a capacidade das Unidades Basicas de Sadde (UBS) de realizarem exames
oftalmolégicos.

A inteligéncia artificial (IA) tem se destacado como ferramenta promissora para superar
essas barreiras. Baseada em algoritmos de aprendizado profundo (deep learning),
especialmente as redes neurais convolucionais (CNNs), a IA é capaz de analisar
automaticamente imagens retinianas e identificar padrSes compativeis com RD com alta
acuricia. Esses modelos sdo treinados com grandes bases de dados, como EyePACS e Messidor,
compostas por centenas de milhares de imagens classificadas por especialistas.

O IDx-DR, aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) em 2018, foi o
primeiro sistema auténomo de IA para diagnéstico de RD. Em ensaios clinicos, obteve
sensibilidade de 879 e especificidade de 9ooo, sem necessidade de interpretagio humana. O
EyeArt AI, validado pelo National Health Service (NHS) do Reino Unido, alcangou
sensibilidade superior a 95% e relatérios automadticos em poucos segundos. Esses resultados
demonstram que a IA pode atingir desempenho equivalente ao de oftalmologistas, com

vantagem de rapidez, padronizagio e auséncia de variabilidade interobservador.
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A incorporagio dessas ferramentas na APS representa uma mudanca paradigmaitica na
triagem de doengas oculares. Em vez de depender exclusivamente do especialista, é possivel
capacitar enfermeiros e técnicos para capturar imagens de fundo de olho com cimeras portiteis,
que sdo posteriormente analisadas pela IA. Esse modelo descentralizado amplia a cobertura
populacional, reduz filas de regulacdo e prioriza o encaminhamento de casos mais graves.
Estudos realizados em UBS brasileiras e centros internacionais mostram que a triagem
automatizada pode aumentar em até 709% o nimero de diabéticos avaliados anualmente.

Além da precisdo diagnéstica, diversos estudos apontam que a IA é altamente custo-
efetiva. Em Singapura, Ting et al. (2020) demonstraram que a triagem automatizada reduziu
em 40% o custo médio por paciente rastreado. Modelos econdmicos aplicados ao contexto do
SUS, como os desenvolvidos por Fernandes et al. (2024) e Silva e Souza (2024), indicam que a
adocdo da IA na APS poderia gerar economia anual superior a R¢ 25 milh&es, considerando a
prevencio de cegueiras e redugido de custos com reabilitacdo visual. A relagdo custo-beneficio é
particularmente vantajosa em regiSes com escassez de especialistas, onde o transporte e o
tempo de espera representam gastos adicionais significativos.

Os beneficios da TA também incluem padronizacio diagnéstica, redugio de erros
humanos e possibilidade de operagio continua. Além da RD, os algoritmos podem detectar
simultaneamente outras condicdes, como glaucoma e degeneracdo macular, aumentando o
valor clinico da triagem. Quando combinados a telemedicina, formam um sistema hibrido
(human-in-the-loop) que associa eficiéncia tecnolégica & seguranca clinica, permitindo que os
casos positivos sejam revisados por um oftalmologista remoto antes da decisdo final.

Entretanto, desafios importantes persistem. A implementacio da IA em ambientes
ptblicos requer infraestrutura digital adequada, conectividade estidvel e cimeras de boa
qualidade. Além disso, hd questdes éticas e legais a serem consideradas. No Brasil, a Lei Geral
de Protecio de Dados (LGPD) impde regras rigidas para o tratamento de informagdes
sensiveis, exigindo seguranca e anonimiza¢io de imagens médicas. Outro obsticulo é a
regulamenta¢io pela ANVISA, ainda em consolida¢do, que deve definir critérios especificos
para softwares diagnésticos baseados em IA.

Também se destaca a importincia da validacdo local dos algoritmos, uma vez que
muitos modelos foram treinados em populac¢Ges asidticas ou europeias, o que pode gerar viés

diagnéstico quando aplicados em diferentes contextos étnicos. Iniciativas nacionais, como o
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Projeto Retina Digital da Fiocruz (2024), tém buscado adaptar e treinar modelos com imagens
de pacientes brasileiros, garantindo melhor representatividade e precisio.

O impacto socioeconémico da cegueira por RD ¢ significativo. Segundo a OMS (2020),
as perdas de produtividade e custos de reabilitagdo visual representam bilhdes de délares por
ano. No Brasil, estima-se que as incapacidades visuais decorrentes do diabetes gerem mais de
Rs 1 bilhdo em gastos anuais diretos e indiretos. Assim, investir em triagem automatizada por
IA nio é apenas uma decisdo tecnoldgica, mas uma estratégia de satde publica e de
sustentabilidade econémica.

A integracdo da IA 4 APS é compativel com os principios do SUS — universalidade,
integralidade e equidade. A tecnologia permite que o rastreamento da RD deixe de ser uma
prética restrita a centros especializados e se torne uma politica populacional ativa, acessivel em
qualquer unidade de satide com cimera retiniana e conexio minima 3 internet. Essa
democratizagio do diagnédstico visual refor¢a o compromisso do sistema com a prevengio e o
cuidado integral.

Em sintese, a inteligéncia artificial aplicada 4 triagem da retinopatia diabética representa
uma inovagio de alto impacto, com potencial para ampliar o acesso, reduzir custos e prevenir
milhares de casos de cegueira evitdvel. A sua adogio na atenc¢io priméria deve ser acompanhada
de estratégias de capacitagdo, infraestrutura digital e regulamentacio ética adequada. A
experiéncia internacional e os resultados preliminares brasileiros indicam que a IA é precisa,
custo-efetiva e operacionalmente vidvel, configurando uma das mais promissoras ferramentas

para fortalecer a prevencdo de doencas crénicas e modernizar a saide puablica brasileira.

OBJETIVO

Avaliar a acurdcia diagndstica e a custo-efetividade de sistemas baseados em
inteligéncia artificial aplicados & triagem da retinopatia diabética no 4mbito da atencio

primadria a satde.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisio narrativa integrativa da literatura cientifica,
elaborada com o objetivo de avaliar a acuricia diagnéstica e a custo-efetividade da aplicagio da
inteligéncia artificial (IA) na triagem da retinopatia diabética (RD) no contexto da atengio
primaria & sadde (APS). Essa abordagem metodolégica foi escolhida por permitir a sintese

critica e interpretativa de evidéncias disponiveis sobre um tema emergente, contemplando
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tanto resultados quantitativos quanto qualitativos provenientes de estudos clinicos,
tecnoldgicos e econdmicos.

A revisio foi conduzida entre agosto e outubro de 2025, obedecendo a principios de rigor,
transparéncia e reprodutibilidade cientifica. Foram utilizadas as bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, Embase e Google Scholar, selecionadas por sua abrangéncia e
relevincia para as ciéncias da satide e tecnologia médica. As estratégias de busca foram
construidas com os descritores DeCS e MeSH: “Inteligéncia Artificial”, “Retinopatia
Diabética”, “Atencdo Priméria a Satde”, “Custo-Efetividade” e “Diagnéstico”, combinados
por meio dos operadores booleanos AND e OR. A busca foi limitada ao periodo de janeiro de
2018 a setembro de 2025, visando incluir as evidéncias mais atuais sobre o tema, dada a ripida
evolugido dos algoritmos de aprendizado profundo (deep learning) aplicados 4 oftalmologia.

Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais multicéntricos, analises de
custo-efetividade, revisGes sistemdticas e diretrizes oficiais que abordassem a utilizagio de A
na triagem da RD em ambientes de APS ou contextos de aten¢io priméria ampliada, como
clinicas comunitérias e programas publicos de rastreamento. Excluiram-se artigos duplicados,
editoriais, resumos sem texto completo e estudos cuja amostra ou metodologia nio descrevesse
pardmetros de acurdcia diagnéstica (sensibilidade, especificidade, AUC) ou impacto
econoémico.

A triagem inicial foi realizada com base nos titulos e resumos, seguida de leitura integral
dos artigos potencialmente elegiveis. Dois revisores independentes realizaram a selecio, e
divergéncias foram resolvidas por consenso. As informagdes extraidas foram organizadas em
planilha padronizada, contemplando as seguintes varidveis: ano de publicacio, pais de origem,
tipo de algoritmo utilizado (CNN, deep learning, machine learning supervisionado), base de
dados de treinamento, populagdo estudada, local de aplicagio (APS, clinicas ou hospitais),
métricas diagnésticas (sensibilidade, especificidade, acuricia, AUC) e indicadores econdmicos
(custo por triagem, custo evitado, custo incremental por QALY ganho).

As evidéncias foram classificadas conforme o nivel metodolégico e o tipo de desfecho
(diagnéstico ou econémico), permitindo uma anélise comparativa entre os principais modelos
validados, como IDx-DR, EyeArt, Google DeepMind e solu¢des locais implementadas no
Brasil, como o Projeto Retina Digital e estudos conduzidos pela Fiocruz. Também foram

considerados documentos institucionais da Organizagio Mundial da Satide (OMS), Ministério
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da Sadde do Brasil e Agéncia Nacional de Vigilidncia Sanitdria (ANVISA), que fornecem
orientagdes sobre o uso ético e regulatério da A em satide.

Por fim, os resultados foram sintetizados de forma descritiva e interpretativa,
enfatizando tendéncias de desempenho diagndstico, impacto econdmico, barreiras de
implementagio e implicagdes para politicas publicas. Optou-se por nio realizar metanélise
devido 2 heterogeneidade dos desenhos de estudo, tecnologias empregadas e contextos de
aplicagio.

Essa metodologia, portanto, buscou garantir abrangéncia, confiabilidade e aplicabilidade
prética dos achados, fornecendo base cientifica sélida para discussio sobre a viabilidade e o
impacto da inteligéncia artificial na triagem da retinopatia diabética na aten¢io primdria

brasileira.

RESULTADOS

A busca e selegio resultaram em 15 estudos com dados quantitativos e/ou de
implementagdo sobre inteligéncia artificial (IA) para triagem de retinopatia diabética (RD),
abrangendo ensaios pivotais em atengio priméria, avaliacées pragmiticas em mundo real,
estudos com cimeras portiteis e protocolo ndo midridtico e anélises econdmicas. Destacam-se:
o ensaio pivotal do IDx-DR (LumineticsCore) em consultérios de atengio priméria nos
Estados Unidos (ABRAMOFF et al., 2018); o pivotal multicéntrico do EyeArt (IPP et al., 2021);
a avaliagdo no programa inglés DESP com triagem automatizada (HEYDON et al., 2021); a
prova de conceito seminal de deep learning para RD (GULSHAN et al., 2016); estudos
populacionais/continentais (BELLEMO et al., 2019); investigacdes com handhelds e equipes
nio técnicas na [ndia (NUNEZ DO RIO et al.,, 2023) e com cdmeras acopladas a smartphones
(PRATHIBA et al.,, 2020); evidéncia brasileira com cimera portatil e protocolo de imagem
tnica (MALERBI et al.,, 2024); andlises de produtividade e adesio em contexto real
(ABRAMOFF et al., 2023; WOLF et al., 2024); e modelagens de custo-efetividade em zona rural
da China (LI, H. et al., 2023; HUANG, X. M. et al., 2022).

No ensaio pivotal do IDx-DR, realizado em atencdo primdiria com consultérios ndo
oftalmolégicos, incluiram-se aproximadamente goo participantes, tendo como padrio-ouro a
graduacdo ETDRS por centro leitor certificado. O sistema apresentou sensibilidade de 87% e

especificidade de 9oo para RD referivel, com imageabilidade de 969 em protocolo de nio
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midriase e dilatagio seletiva, desempenho suficiente para decisio auténoma em ponto de
cuidado e base para autorizagio regulatéria de uso clinico auténomo (ABRAMOFF et al., 2018).

Para o EyeArt, o estudo pivotal multicéntrico reportou sensibilidade de 969 para more-
than-mild DR (mtmDR) e especificidade de 8800, além de sensibilidade de 9g9oo para vision-
threatening DR (vtDR) apés corregio por prevaléncia, respaldando o uso autdnomo na triagem
(IPP et al., 2021).

No programa inglés DESP, a avaliagio prospectiva da triagem automatizada
demonstrou seguranga para grandes volumes de imagens, classificando casos positivos/técnica
inadequada versus negativos com referéncia ao protocolo nacional de grading humano;
observou-se desempenho consistente em mais de 100.000 atendimentos consecutivos,
reforcando escalabilidade e valor populacional (HEYDON et al., 2021).

A base técnica desse avango remonta a prova de conceito de GULSHAN et al. (2016),
que treinou e validou um modelo de deep learning com sensibilidades de 97,50 e 96,19 e
especificidades de 93,4% e 93,99% em duas coortes de validacdo para RD referivel e edema
macular, evidenciando a capacidade das CNNs de atingir desempenho de especialista em
fotografias de fundo de olho (GULSHAN et al., 2016).

Em populagdes diversas, BELLEMO et al. (2019) demonstraram desempenho
clinicamente aceitdvel para RD referivel, VTDR e edema macular em cenirio africano, mesmo
com dataset treinado em outra populagio, sustentando generalizagio geografica e transfer
learning como estratégias vidveis em contextos sub-dotados (BELLEMO et al., 2019).

A aplicabilidade em campo com equipes nio técnicas e cimeras nio midriéticas
portéiteis foi avaliada em estudo multicéntrico indiano, no qual trabalhadores de campo
capturaram imagens handheld em 20 locais, mantendo acuricia para RD referivel em mais de
9.700 participantes—achado relevante para APS em regides remotas (NUNEZ DO RIO et al.,
2023). Estudos focados em cidmeras acopladas a smartphones também registraram alta
sensibilidade e especificidade para triagem de RD e STDR em ambientes clinicos, indicando
que hardware acessivel pode sustentar protocolos de APS quando hé treinamento minimo e
checklists de qualidade de imagem (PRATHIBA et al., 2020). No Brasil, verificou-se que
cAmera portétil com protocolo de imagem tinica manteve acuricia clinicamente relevante para

RD e mtmDR, reforcando a viabilidade operacional de fluxos simplificados na rede bésica

(MALERBI et al., 2024).
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Além da acuricia, emergem beneficios de implementacio. Em ensaio clinico cluster-
randomizado, a A auténoma aumentou a produtividade clinica (encontros concluidos por hora
de especialista) e otimizou o fluxo de encaminhamento e fechamento do cuidado, refor¢cando o
valor sistémico da tecnologia além do ato diagnéstico (ABRAMOFF et al., 2023). Quanto a
adesio e continuidade, um ensaio randomizado com jovens nos Estados Unidos mostrou que a
IA autébnoma reduziu a lacuna na realizagdo do exame ocular diabético e elevou o seguimento
em comparagio ao encaminhamento tradicional ao especialista—desfecho critico para impacto
populacional na APS (WOLF et al., 2024). Resultados pragmaticos em atencdo primaria e
endocrinologia na Australia indicaram que a triagem com IA foi precisa, factivel e bem aceita
por pacientes e equipes, com satisfacdo superior a 859 e indicacio de expansio nacional,
corroborando a transferibilidade do modelo para clinicas gerais e APS (HEYDON et al., 2025).

A combinacio A + dispositivos portateis é alavanca de acesso em contextos de recursos
limitados. Evidéncias demonstram deteccio em escala de RD referivel com processamento
automitico e possibilidade de operagdes offline-first em locais de conectividade instdvel
(NUNEZ DO RIO et al., 2023). O uso de smartphones mostrou ser vidvel quando associado a
treinamento e padronizacio da captura (PRATHIBA et al., 2020). No cenério brasileiro,
protocolos de imagem tnica j4 permitem classificacio util (RD/mtmDR), desde que se
respeitem critérios minimos de iluminac3o e centraliza¢io e que os algoritmos sejam calibrados
para padrdes locais (MALERBI et al., 2024).

Estudos de generalizacdo sustentam que modelos treinados em uma populagio podem
preservar desempenho em outra, desde que se adotem calibracio local e data augmentation,
reduzindo risco de viés demogrifico (BELLEMO et al., 2019). Revisdes recentes sintetizam que
modelos de deep learning superam abordagens de machine learning cléssico em sensibilidade e
especificidade para RD e que qualidade da imagem, midriase seletiva e padronizacdo da captura
explicam parte substancial da variagdo entre estudos (GRZYBOWSKI et al., 2023; RAJESH et
al., 2023).

No DESP inglés, a triagem automatizada mostrou viabilidade em alto volume e reducio
da carga de grading humano de primeira linha, mantendo a seguranca via classificagdo
positiva/técnica inadequada versus negativa e revisio humana focada nos casos positivos—
eixo critico quando a oftalmologia é gargalo na APS (HEYDON et al., 2021). Parcerias como

Moorfields-DeepMind sustentaram o ecossistema clinico-cientifico para detec¢do precoce e
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triagem em larga escala, contribuindo para a maturagio de padrdes de uso e governanga
aplicéveis a programas populacionais (MOORFIELDS, 2019).

As anilises econdmicas convergem para custo-efetividade (ou dominancia) da triagem
por IA frente a estratégias tradicionais. Em contexto rural chinés, a IA mostrou-se mais custo-
efetiva do que a auséncia de triagem e do que a triagem por oftalmologista, com redugio de
custos e ganho de QALY, alinhada a 16gica da APS, onde transporte e tempo de espera elevam
custos indiretos (HUANG, X. M. et al., 2022; LI, H. et al., 2023). Revisdes sobre economia da
IA em satide corroboram que a combinacio telemedicina + IA para RD é caso paradigmitico
de alto valor, gracas ao baixo custo por triagem, automagio e prevencio de cegueira (TAYLOR
et al., 2025).

Séries de grande escala com EyeArt no Reino Unido indicam que a IA consegue
descarregar com seguranca grande fracio de casos negativos do fluxo humano, mantendo
sensibilidade elevada para mtmDR/vtDR—condigo critica para programas populacionais com
recursos humanos limitados (HEYDON et al., 2021). Em paralelo, analises de produtividade
com LumineticsCore/IDx-DR demonstram ganhos operacionais quando a triagem autdnoma
¢ internalizada na aten¢io priméria, reforcando sustentabilidade e priorizacio de casos
(ABRAMOFF et al., 2023). Apesar da robustez das evidéncias, a adogdo ainda é heterogénea,
especialmente nos EUA, exigindo integracdo ao prontudrio eletrdnico, regras de reembolso e

estratégias de engajamento para ampliar a cobertura (MODERN RETINA, 2024).

CONCLUSAO

A anélise dos quinze estudos selecionados evidencia que a inteligéncia artificial (IA)
representa uma das mais promissoras inovagdes para o rastreamento da retinopatia diabética
(RD) na atengdo priméria & sadde (APS). Sistemas como o IDx-DR (LumineticsCore) e o
EyeArt atingem sensibilidade entre 87 e 96% e especificidade entre 88 e 909, desempenho
comparivel ao de oftalmologistas experientes. Esses algoritmos permitem decisdo diagndstica
autdnoma em ponto de cuidado, ampliando a cobertura populacional e reduzindo o tempo entre
triagem e tratamento.

A integragio da IA aos servicos de APS mostrou-se custo-efetiva, especialmente em
regides com escassez de especialistas, com redu¢do média de 35 a 45% nos custos operacionais e
ganho comprovado em QALYSs. Evidéncias internacionais e nacionais demonstram ainda

melhora da adesio, aumento da produtividade e aceitagio elevada por profissionais e pacientes.
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Apesar dos avangos, persistem desafios relacionados a infraestrutura digital, a validac¢do
local dos algoritmos, a4 regulamentacio ética e i integragdo com os sistemas publicos de
b ~ ’ ~ ’ o, . ’ .
informacdo em satide. A superagio desses obsticulos permitird que a IA se consolide como
ferramenta estratégica do Sistema Unico de Satde, garantindo diagnéstico precoce, equidade

no acesso e prevencio da cegueira evitdvel em pacientes com diabetes.
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