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Programa faz computador
‘entender’ imagens digitais

Pesquisa desenvolve
solugoes algoritmicas
para a triagem de
pacientes diabéticos
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m segundos, uma pessoa com

diabetes tem o fundo dos olhos

“fotografado”, analisado por

um equipamento, portatil e de

baixo custo, capaz de revelar

automaticamente se € preci-
so agendar uma consulta médica para ela
porque apresenta sinais de uma retinopatia
diabética, ou seja, possui lesdes na retina
causadas por complicagdes decorrentes da
doenca, hoje a principal causa de cegueira
irreversivel no Brasil — segundo o Ministério
da Satide. Com o apoio de um programa que
aprendeu a “entender” essas imagens, pro-
fissionais de uma unidade basica de satude
ou equipes volantes podem levar aos con-
sultérios, precocemente, quem precisa de
atendimento e tratamento, reduzindo o na-
mero de consultas desnecessdrias, a fila de
espera e os custos com a doenga que pode
ter o avanco controlado pelos médicos.

Em um futuro, nao muito distante, essa
pode ser a realidade do atendimento de pa-
cientes com diabetes, como resultado de uma
nova ferramenta que estd em desenvolvimen-
to no Instituto de Computacio da Unicamp:
um programa capaz de adquirir imagens di-
gitais da retina, analisar a qualidade, verificar
a existéncia de tracos de lesGes, combinar di-
versos tipos de respostas para um conjunto
de diferentes problemas, indicar se a pessoa
precisa de uma consulta com especialista
dentro de um ano e ainda classificar a situ-
acdo conforme a gravidade, para auxiliar no
diagnostico. As “habilidades” desse softwa-
re, que integra a analise simultanea de seis
diferentes indicios de retinopatia diabética,
sao inéditas entre as pesquisas similares no
pais. Gragas a elas, o tamanho e o custo dos
atuais retinografos poderdao diminuir, facili-
tando a ampliagdo do numero de postos de
triagem e acompanhamento de pacientes.

“No futuro, teremos um retindgrafo
equipado com técnicas de aprendizado de
maquina, de inteligéncia artificial, capaz
de, automaticamente, analisar a qualida-
de de uma imagem adquirida e verificar
se um determinado paciente com diabetes
precisa ver o médico dentro de um ano ou
nio. O mais importante é que o médico ain-
da dard o diagndstico”, explica o professor
Anderson Rocha, do Instituto de Compu-
tacdo (IC) da Unicamp, orientador da dis-
sertagdo de mestrado que construiu a nova
técnica e os algoritmos que sustentam o
programa, de autoria do agora doutorando
José Ramon Trindade Pires. A pesquisa, re-
alizada desde 2009 na Unicamp, ja contou
com recursos do Instituto Microsoft e, mais
recentemente, financiamento da Coordena-
¢ao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) e da Fundagao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp).
Participam ainda do projeto os professores
Jacques Wainer e Siome Klein Goldenstein,
ambos do Instituto de Computagio, além de
Eduardo Valle, da Faculdade de Engenharia
Elétrica e de Computa¢iao (FEEC), e do mé-
dico Herbert Jelinek, da Charles Sturt Uni-
versity, na Australia, além de colaboradores
na Universidade Federal de Sdo Paulo, como
os professores Ivan Pisa, Michel Eid Farah,
Paulo Schor e Eduardo Dib.

Na pratica, a partir de uma parceria com
especialistas da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), que captam imagens de exa-
mes de retina e identificam pontos de inte-
resse nelas para o diagnéstico médico de reti-
nopatia diabética, pesquisadores da Unicamp
desenvolveram solu¢des para que o compu-
tador “aprenda” a examinar precocemente

em exame de r

se O paciente apresenta ou nao
alguma das mais comuns lesoes
associadas a retinopatia diabéti-
ca, medida que pode fazer a di-
ferenca entre ter ou nao a visao.
Resumidamente, o software de-
senvolvido pela Unicamp trans-
forma pixels (menor ponto que
forma uma imagem digital) em
informagbes médicas que serao
interpretadas a partir do conhe-
cimento disponivel sobre dife-
rentes tipos de lesdes. “Temos
uma precisdo, hoje, de 92,4%
e que sera aprimorada”, afirma
Pires, aluno de doutorado e au-
tor da dissertacao de mestrado
“Diabetic retinopathy image quality
assessment, detection, screening and
referral”. O objetivo do trabalho
€ criar uma ferramenta para a
triagem automadtica de pacien-
tes com diabetes.

O mapeamento de retina,
realizado por oftalmologista,
permite analisar todas as es-
truturas da retina, do nervo
optico e vitreo, para o diagnos-
tico, rastreamento e monitora-
mento das retinopatias diabé-
ticas. Mesmo com resultado considerado
normal em um exame, esse paciente deve
realizar nova reavaliacdo a cada periodo de
até dois anos, como recomenda publicagao
do Ministério da sauide (“Cadernos de Aten-
¢do Basica”).

Se avaliados nuimeros recentes de au-
mento da doenga para os préoximos anos,
a pesquisa da Unicamp ganha ainda mais
importancia. Hoje, mais de 5% da popula-
¢20 no Brasil, cerca de dez milhdes de bra-
sileiros, sao diabéticos, segundo a pesqui-
sa do Ministério da Satude (Vigitel 2011).
No mundo, existem 366 milhdes de do-
entes, de acordo com a Federacdo Inter-
nacional de Diabetes, e esse niumero deve
chegar a 552 milhdes até 2030.

A retinopatia diabética ¢ um problema
assintomadtico, que acomete a maioria dos
portadores de diabetes apds alguns anos
de doenga (tipicamente 20 anos). A pre-
senca de lesGes na retina também é um
marcador precoce de complicagdes micro-
vasculares e do risco de comprometimento
renal, razdes que demandam acompanha-
mento médico. Em 1997, a Organizagio
Mundial de Satde (OMS) estimou que,
ap6s 15 anos, 2% dos diabéticos estardo
cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave.
A entidade também avaliou que, no mes-
mo periodo, até 45% dos doentes terdao
algum tipo de retinopatia. Apesar disso, o
controle da glicemia e da pressao arterial
sdo formas efetivas de prevenir e controlar
a progressao da doenga. Também é possi-
vel tratamento com fotocoagulacao (apli-
cacdo de laser para cauterizagio).

“O grande trabalho a ser feito pelo mé-
dico, de forma geral, é analisar periodica-
mente pacientes que tenham diabetes para
verificar se a retina dele estd evoluindo
para um quadro de retinopatia diabética.
Se estiver, deve tomar medidas apropria-
das para que essas pessoas nio percam a
visdo”, explica o professor Rocha, orien-
tador da pesquisa. Hoje, os médicos nao
usam o computador para o diagnéstico e
analisam diretamente as imagens de fun-
do de olho adquiridas pelo retinégrafo. “O
que fizemos foi desenvolver algoritmos
que capturam as propriedades que os
médicos analisam para fazer com que o
computador consiga dizer se a imagem ¢é
normal ou se o paciente precisa procurar
um especialista.”

PEsqQuisa

Neste momento, a pesquisa do Instituto
de Computa¢io da Unicamp ja resultou na
elabora¢dao de um algoritmo capaz de “en-
sinar” o computador a “entender” cerca de
centenas de pontos de interesse em apenas
uma imagem digital coletada, levando em

conta sinais de diferentes tipos de lesoes
mais comuns em retinopatias diabéticas,
como: exsudatos duros, manchas algodo-
nosas, drusas maculares, lesdes vermelhas
e hemorragias superficiais e profundas.

A precisao estd em torno de 90%, ou
seja, de cada 100 pacientes que tiveram
uma imagem de fundo de olho analisada
e houve recomendagdo do programa de
computador para que procurassem aten-
dimento com especialista, porque apre-
sentavam sinais da doenca, de fato, 90
precisavam realmente de atendimento. De
acordo com os protocolos médicos vigen-
tes, apenas um pequeno numero de pes-
soas seriam classificadas de modo diferen-
te, mas os pesquisadores trabalham para
reduzir esse nimero dado que a margem
de acerto da triagem automatica aumen-
ta a medida que outras imagens da retina
do mesmo paciente podem ser captadas e
analisadas. A economia do tempo médico,
hoje, de acordo com os autores da pesqui-
sa, ja poderia ser de 85%, gracas ao apoio
da ferramenta.

Para o doutorado, o desafio de Ra-
mon serd integrar todas as habilidades
do programa para a triagem de pacientes
diabéticos, além de aprimorar a precisao
dessa selecdo, de ampliar o numero de
lesdes detectadas e de classificar a gravi-
dade do caso analisado. “O grande obje-
tivo é integrar tudo num retinégrafo de
uma empresa, colocar todos os algoritmos
em um Unico aparelho para que todas as
etapas sejam automdticas. Temos alguns
parceiros em potencial. A pesquisa passa-
rd a contar, também, com o apoio da Sa-
msung”, comenta o professor Anderson
Rocha. O trabalho deve ser concluido nos
proximos trés anos.

Segundo ele, a grande inovagao da pes-
quisa, e que a difere de outras que traba-
lham nessa linha, é que todos os detec-
tores desenvolvidos funcionam de forma
unificada — normalmente, cada problema
possui uma técnica especifica. O programa
da Unicamp ainda possui a habilidade de
avaliar a qualidade da imagem capturada e
informar, de imediato, se ha necessidade
da coleta de nova “fotografia” do fundo do
olho. Desse modo, o paciente nao corre o
risco de voltar para casa e ter que repetir
o exame depois, tampouco serd necessario
manter um monitor acoplado ao aparelho
— hoje uma das pegas que encarece o equi-
pamento, de acordo com o autor da disser-
tacdo de mestrado. A rotina simplificada
do aparelho, apoiada no novo software,
permitird que enfermeiros realizem o exa-
me e o resultado ajudard a montar a fila de
atendimento médico para a realiza¢dao do
diagnéstico final.
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0 professorAnderééh Rocha (primeiro plano), orientador, e José Ramon Trindade Pires, autor da dissertag&o:

tamanho e custo dos atuais retinografos poderdo diminuir

Entenda
mais sobre
o diabetes

Diabetes Mellitus

E um grupo de doencas metabdli-
cas caracterizas por hiperglicemia
e associadas a complicagoes, dis-
funcdes e insuficiéncia de varios
o6rgaos, especialmente nos olhos,
rins, nervos, cérebro, coragio e va-
sos sanguineos

Epidemiologia

B Estima-se que, em 1995, o dia-
betes atingia 4% da populagao
adulta mundial e que, em 2025,
alcancard a cifra de 5,4% (a maior
parte desses doentes em paises
em desenvolvimento)

B Mundialmente, os custos dire-
tos para o atendimento ao dia-
betes variam de 2,5% a 15% dos
gastos nacionais em saude, de-
pendendo da prevaléncia local de
diabetes e da complexidade do
tratamento disponivel

B No Brasil, o diabetes e a hiperten-
sao arterial sdo a principal causa de
mortalidade e de hospitalizagoes,
de amputagdes de membros infe-
riores e de diagnésticos primarios
em pacientes com insuficiéncia re-
nal crénica submetidos a didlise
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