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quipe coordenada pelo profes-

sor Eduardo Valle, da Faculda-

de de Engenharia Elétrica e de

Computagao (FEEC) da Uni-

camp, estd criando solugdes
originais para a triagem automatica do me-
lanoma, a forma mais perniciosa de cancer
de pele. Ao contrario de muitos grupos,
que utilizam métodos mais conservadores
de representar o conhecimento médico, os
pesquisadores da FEEC estao empregando
técnicas agressivas de reconhecimento de
padrdes em imagens, por meio do chamado
aprendizado de maquina. O objetivo da pes-
quisa ¢ facilitar a identifica¢do precoce das
lesdes, melhorando dessa forma o prognos-
tico da doenca. Segundo os ultimos dados
disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca),
6rgao do Ministério da Saude, o Brasil regis-
trou cerca de 6 mil casos de melanoma em
2012. Dois anos antes, foram contabilizadas
1,5 mil mortes.

Assim como em outros tipos de cancer,
no caso do melanoma tempo é sinénimo de
vida. Embora seja muito agressivo, esse tipo
de tumor também estd entre os mais cura-
veis, desde que seja diagnosticado precoce-
mente. Entretanto, as chances diminuem
rapidamente com o passar do tempo devido
a tendéncia da doenca de se espalhar para ou-
tros 6rgaos do corpo. “Justamente por isso a
triagem automadtica se apresenta como uma
ferramenta importante, principalmente em
comunidades isoladas ou socialmente des-
favorecidas, onde a presenca permanente de
um dermatologista ¢ mais dificil” explica o
professor Valle.

Segundo ele, se cada paciente tivesse que
passar por um atendimento detalhado, a fila
seria enorme e os custos, inexequiveis. “Sub-
meter os pacientes ao processo de triagem
automatica e encaminhar ao dermatologista
somente aqueles que realmente precisam
de tratamento especializado permite o aten-
dimento de um grande nimero de pessoas,
com um numero limitado de profissionais.
E importante destacar que essa técnica nao
tem a pretensao de substituir o médico, mas
sim de auxilid-lo na tomada de decisdes”,
acrescenta o docente da FEEC.

Chegar a uma ferramenta que ofereca tal
suporte a medicina, reconhece o professor
Valle, nao é uma tarefa trivial. A missio re-
quer a superagao de desafios altamente com-
plexos. Um deles diz respeito a capacidade da
técnica de distinguir, por meio do reconhe-
cimento de padrdes de imagens, uma lesao
cancerigena de uma nao cancerigena, tarefa
que ndo ¢é facil nem mesmo para um olho hu-
mano treinado. A literatura cientifica registra
que os pesquisadores que adotam métodos
tidos como convencionais procuram mapear,
de forma muito direta, o conhecimento mé-
dico em cima do conhecimento da maquina.

Dito de forma simplificada, o diagndsti-
co do melanoma ¢é feito principalmente com
base no famoso critério ABCD sobre a lesao:
A para Assimetria, B para irregularidade da
Borda, C para Cor, e D para Didmetro. “Téc-
nicas convencionais tentam mapear direta-
mente esses critérios para a maquina, usan-
do processamento de imagem para detectar a
borda e identificar se ela é irregular ou nao.
Entretanto, o que temos aprendido ao lon-
go do tempo é que essas técnicas calcadas na
forma como o ser humano faz o diagndstico
nao sao as que tém a melhor acurdcia. Isso
acontece porque elas nao usam as melhores
potencialidades da maquina. Ao forgar de-
mais o raciocinio humano em cima da ma-
quina, ndés nio aproveitamos as maiores ca-
racteristicas desta, entre elas a capacidade de
olhar muitos detalhes de forma rapida e em
paralelo”, diz Valle.

Sao justamente esses atributos da maqui-
na que a equipe da FEEC procura explorar ao
maximo. “A nossa abordagem nao tenta ma-
pear explicitamente os procedimentos médi-
cos. O que estamos fazendo é usar técnicas
agressivas de reconhecimento de padroes de
imagens. Isso é feito por meio do chamado
aprendizado da maquina. A partir de um con-
junto de imagens anotadas, no qual o médico
aponta o que é e o que nao ¢ melanoma, a
maquina faz o reconhecimento e ela prépria
decide o que deve e o que nao deve merecer
atencdo. Ou seja, a maquina reconhece deter-
minados padrdes de textura, cores e formas
que caracterizam o melanoma. Os resultados
que temos obtidos sdo compativeis com o
estado da arte desse tipo de pesquisa”, asse-
gura Valle.

Em termos percentuais, a literatura apon-
ta que as principais técnicas de reconheci-
mento de imagens aplicadas ao diagndstico
do melanoma alcangam uma precisdo que
varia de 80% a 90%. H4 muita incerteza, tra-
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Atriagem automatica do melanoma é uma tarefa desafiadora pois a diferenca entre a lesdo cancerosa (linha superior) e a ndo cancerosa (linha inferior) muitas vezes € sutil
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zida pela falta de preocupagio com a repro-
dutibilidade dos resultados alcancados por
diferentes técnicas de triagem automatica da
doenga. “Cada pesquisador utiliza uma base
de dados distinta, sendo que as bases variam
enormemente em dificuldade e tamanho.
Além disso, os pesquisadores também utili-
zam técnicas diferentes e que n3o sao des-
critas detalhadamente, o que dificulta a sua
reprodutibilidade. Ademais, o programa de
computador gerado na pesquisa raramente é
divulgado”, elenca o professor Valle. De acor-
do com ele, os indices de acurdcia obtidos
pela sua equipe estao acima dos 90%.

Tao importante quanto ampliar a precisao
da técnica, entende o pesquisador, é garantir
a reprodutibilidade dela. “Noés trabalhamos
como uma base de dados alema, que nao é
nossa, mas que estamos negociando para que
se torne publica. Quanto ao codigo do pro-
grama, ele é nosso e ja estd no ar para que os
interessados tenham acesso”, informa. Ques-
tionado sobre quais as maiores dificuldades
enfrentadas para fazer com que a pesquisa
chegasse ao patamar atual, Valle responde
que o maior problema foi obter uma base de
dados com as anota¢des médicas. Ele conta
que foram meses de trabalho até conseguir as
informagdes, gracas a intermedia¢do de uma
pés-doutoranda do seu grupo e a generosi-
dade de um pesquisador alemao, que cedeu
o material.

Posteriormente, a equipe conseguiu com-
prar uma segunda base de dados anotada,
que pertence a uma editora italiana. Esta
conta com mil imagens. “Outra dificuldade é
estabelecer cooperagao com o pessoal da area
médica, que é indispensavel nesse tipo de es-
tudo. O médico nao somente ajuda a obter e
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a anotar dados, mas também torna a inter-
pretacdo muito mais fina. Esse profissional
traz novos conhecimentos e novas visdes que
0s recursos computacionais nao conseguem
proporcionar”, pormenoriza o professor Val-
le. Apds vérias tentativas, prossegue o do-
cente, sua equipe finalmente obteve apoio da
médica Flavia Bittencourt, docente da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Foi a partir dessa colaboragdo que o estudo
sofreu um significativo impulso.

O professor Valle observa que embora o
objetivo da pesquisa seja aprimorar a acura-
cia da técnica, algumas medidas derivativas
também merecem aten¢ao. O pesquisador se
refere aos resultados “falso positivo” e “falso
negativo” proporcionados pela triagem au-
tomdtica. O primeiro ndo é tio grave, pois é
descartado assim que o paciente é examinado
de forma detalhada pelo médico. Ja o segun-
do pode trazer sérias implica¢des, dado que o
portador do melanoma nao serd encaminha-
do para atendimento na ocasido, o que pode
comprometer o diagnéstico e o tratamento
precoces. “Existe uma série de medidas asso-
ciadas que permite verificar se o método esta
ou nao funcionando. Esse protocolo é impor-
tante e deve ser seguido”, considera.

A despeito dos avangos obtidos, o docen-
te da FEEC avalia que ainda ha espaco para
aprimorar a técnica. Valle diz que o objetivo
nao é chegar aos 100% de acerto, mas sim
errar tanto quando o médico. “A pesquisa
acaba quando a técnica alcancar uma qua-
lidade igual a das anotagdes médicas, visto
que estas nao sao perfeitas. Elas sdo feitas
por seres humanos, que obviamente sao fali-
veis. Alguns trabalhos da literatura estudam
quanto os médicos erram. Embora esse indi-

ce ainda n3o seja claro, nds estamos tentando
determind-lo. Digamos, por hipdtese, que o
médico acerte 98% dos diagndsticos. Entao,
nossa meta serd chegar aos mesmos 98%”,
esclarece o pesquisador.

Valle enfatiza que sua equipe, formada
pela pesquisadora Sandra Avila (pds-douto-
rado), e pelos estudantes Michel Fornalciali
(mestrado), Micael Carvalho (mestrado),
Ivan Petrin (graduagao) e Tiago Ferreira (gra-
duagdo), trabalha com a perspectiva de que
a técnica em questio se transforme futura-
mente em um produto que possa trazer bene-
ficios a sociedade. “E dificil projetar quando
isso podera acontecer. Como se trata de uma
inovagao na area da saude, isso envolve uma
série de testes rigorosos, que precisam seguir
protocolos experimentais. Os testes clinicos
que antecedem o produto, por exemplo, sao
extensos. De todo modo, nossa expectativa
é de que as pessoas possam se beneficiar da
nossa pesquisa o mais breve possivel”.

O docente da FEEC assinala, por ultimo,
que a pesquisa em torno da triagem automa-
tica tem sido desenvolvida no dambito do la-
boratério intitulado Reasoning for Complex
Data (Recod), do qual participam outros
quatro docentes além dele: Anderson Ro-
cha, Jacques Wainer, Ricardo Torres e Siome
Goldenstein. O estudo contra com apoios da
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sio Paulo (Fapesp), Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Sa-
msung Eletronica da Amazoénia, Microsoft
Azure, Amazon Web Services e Centro Na-
cional de Processamento de Alto Desempe-
nho (Cenapad).
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somente aqueles que realmente precisam de tratamento especializado permite o atendimento de um grande niimero de pessoas, com um niimero limitado de profissionais”



