UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE GESTAO E NEGOCIOS
GRADUAGCAO EM GESTAO DA INFORMAGAO

GUILHERME DE SOUZA LIMA

Diagnéstico Oftalmoldgico Inteligente: aplicagao de machine learning na

deteccao precoce do glaucoma

ORIENTADOR: PROF. DR. JOSE EDUARDO FERREIRA LOPES

UBERLANDIA - MG
2025



GUILHERME DE SOUZA LIMA

Diagnéstico Oftalmoldgico Inteligente: aplicagcao de machine learning na

deteccao precoce do glaucoma

Monografia apresentada ao Curso de
Graduagcdo em Gestdo da Informagado, da
Universidade Federal de Uberlandia, como
exigéncia parcial para a obtencao do titulo de
Bacharel.

Orientador: Prof. Dr. José Eduardo Ferreira
Lopes

UBERLANDIA - MG
2025



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprio(a) autor(a).

L732
2025

Lima, Guilherme de Souza, 2000-

Diagnostico Oftalmolégico Inteligente: aplicacdo de machine
learning na detecgao precoce do glaucoma [recurso eletronico] /
Guilherme de Souza Lima. - 2025.

Orientador: José Eduardo Ferreira Lopes.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduacao) - Universidade
Federal de Uberlandia, Graduagao em Gestao da Informagao.

Modo de acesso: Internet.

Inclui bibliografia.

Inclui ilustracoes.

1. Gestao do conhecimento. I. Lopes, José Eduardo Ferreira,
1971-, (Orient.). Il. Universidade Federal de Uberlandia.
Graduagao em Gestao da Informagéo. lll. Titulo.

CDU: 658.012.22

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091
Nelson Marcos Ferreira - CRB6/3074




RESUMO

Objetivou-se com este relato tecnoldgico apresentar um projeto-base de a aplicagao
de aprendizado de maquina (machine learning — ML) no diagndstico de doengas
oftalmoldgicas, com foco na detecgao precoce do glaucoma. A situagao problema
observada foi a auséncia de um sistema automatizado de triagem em uma clinica
oftalmolégica de porte médio, que atua com base em um banco de dados
centralizado, porém ainda sem uso estratégico da informagéo para apoio a deciséo
médica. Como solucao, propds-se o desenvolvimento de um médulo computacional
capaz de analisar exames de tomografia de coeréncia optica (OCT) e identificar
padrdes compativeis com alteracbes glaucomatosas. A base do sistema de
aprendizado de maquina apresentado seria uma ferramenta de apoio a triagem
inicial, auxiliando na priorizagdo dos atendimentos, na padronizagao das analises e
no melhor aproveitamento do banco de dados clinico interno existente. O projeto
apresentado deseja alcancar resultados como a redugao do tempo de resposta entre
0 exame e a conduta médica, o aumento da taxa de diagndstico precoce, a
otimizacao do tempo da equipe médica e a melhoria da gestdo das informacgdes
clinicas, com potencial de expansdo para outras patologias do contextos
institucionais.

Palavras-chave: Diagndstico precoce; Glaucoma; Machine learning; Saude digital;

Tomografia de coeréncia 6ptica.
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1 INTRODUGAO

Segundo Thacharodi et al. (2024), a revolugdo tecnoldgica tem impactado
significativamente a area da saude, especialmente na estruturagdo, analise e
aplicacado de dados clinicos, contribuindo para o aprimoramento do diagnostico e da
concepcao de tratamentos. Entre as novidades que se destacam, o aprendizado de
maquina (machine learning — ML), aparece como uma ferramenta, Com capacidade
de processar grandes volumes de dados, como aqueles gerados em ambientes de
Big Data em alta velocidade e em formatos diversos, essa tecnologia emprega
ferramentas avangadas para tratar e analisar informagdes Taurion(2013). Identificar
padrées de forma autbnoma e apoiar decisdes médicas de maneira mais rapida e
precisa, além de otimizar a distribuicdo de recursos (Bagam, 2020).

O conceito de aprendizado de maquina, iniciado no final da década de 1940
com os primeiros modelos de redes neurais, ganhou novo impulso com 0s avangos
no poder computacional, o desenvolvimento de algoritmos mais sofisticados como a
aprendizagem profunda (deep learning) e as redes generativas adversariais
(generative adversarial networks — GANs) e o crescimento exponencial da
disponibilidade de dados. As GANs sao um tipo de rede neural composta por dois
modelos que competem entre si um gerador e um discriminador permitindo a criagéo
de dados sintéticos altamente realistas, como imagens e videos, a partir de padrdes
aprendidos nos dados de treinamento. Esse avanco tem sido explorado em
diferentes estudos, como a revisao historica de Ekundayo et al. (2025) sobre deep
learning e a analise de Avanzo (2024) no contexto de imagens médicas. As
caracteristicas e o desempenho das GANs também sao detalhados por Gui et al.
(2020). De acordo com a definicdo classica de Mitchell (1997), um sistema pode ser
considerado capaz de aprender quando, ao receber mais dados e feedback, melhora
seu desempenho em uma tarefa especifica.

Essa ideia tem se concretizado em varias areas da medicina, onde o machine
learning vem sendo utilizado com sucesso para resolver desafios diagndsticos e
preditivos. Segundo Braga et al.,, (2019), essa abordagem proporciona maior
precisao e confiabilidade aos diagndsticos e contribuindo para o avango da medicina
de precisdo. Na dermatologia, sistemas inteligentes auxiliam na triagem de lesdes
cutaneas suspeitas de cancer de pele, melhorando a acuracia do diagnostico em
fases iniciais (Ting et al., 2019). Na cardiologia, de acordo com Shahriari et al.

(2025), o uso dessas tecnologias tem permitido a analise de eletrocardiogramas e a



previsdo de eventos cardiacos com mais rapidez e confiabilidade.Esse avanco
tecnolégico € impulsionado pelo aumento do poder computacional, melhoria dos
algoritmos e acesso a grandes volumes de dados médicos (Tonti et al. 2024).

Por sua vez, na oftalmologia, o impacto do machine learning é especialmente
notavel em detecgdo de doengas como o glaucoma, também conhecido como
neuropatia optica glaucomatosa (glaucomatous optic neuropathy — GON), por ser
uma doenga cronica e progressiva que compromete o nervo Optico de forma
silenciosa e muitas vezes irreversivel, cujo sintomas geralmente s6 se manifestam
em estagios avangados conforme (Lee et al., 2021). O uso de algoritmos capazes de
identificar padrées sutis em exames como OCT, retinografias e campos visuais tem
contribuido para diagnosticos mais precoces, personalizados e assertivos,
especialmente em regides com escassez de especialistas (Tonti et al., 2024).

Por isso, o diagnostico precoce é decisivo para evitar danos irreversiveis a
visdo e manter a qualidade de vida do paciente. Porém, o diagnéstico € complexo,
exigindo uma analise detalhada de varios exames complementares como a
tomografia de coeréncia optica (optical coherence tomography — OCT), o campo
visual (perimetria), as medidas da pressao intraocular (PIO) e a avaliagao clinica da
papila optica conforme descrito pela Glaucoma Patients Association (2024).

A complexidade do diagndstico do glaucoma esta na necessidade de
interpretar uma variedade de exames complementares, 0 que exige nao soé
experiéncia e conhecimento profundo, mas também uma sensibilidade clinica do
profissional para identificar pequenas alteracdes de acordo publicado por Malheiros
et al. (2024). Além disso, as variagdes anatdbmicas entre os pacientes, a flutuagcéo da
pressao intraocular e a sutileza das alteragdes nos estagios iniciais da doenca que
muitas vezes sao imperceptiveis sem a ajuda de tecnologia avangada tornam o
diagnostico ainda mais dificil, aumentando o risco de ndo detectar, de um tratamento
tardio ou até de um diagndstico falso-positivo, com consequéncias devastadoras
para visao do paciente e para o sistema de saude.

Além disso, a detecgdo precoce do glaucoma é desafiadora devido a auséncia
de sintomas iniciais, as variagcdes anatdbmicas entre os pacientes, as flutuacdes da
pressao intraocular e as alteragdes sutis nos estagios iniciais. Esses fatores, aliados
a falta de tecnologias avangadas, como a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) e a
perimetria automatizada, aumentam o risco de diagnostico tardio ou incorreto,

podendo resultar em ndo deteccao, tratamento inadequado ou até falsos positivos,



com consequéncias potencialmente devastadoras para a visdo do paciente
conforme Alcantara, E. P. de, (2024).

E nesse cenario desafiador que os algoritmos de aprendizado de maquina se
tornam ferramentas de suporte ao diagnostico como referenciado por Da Silva
(2013). Técnicas avangadas, como as redes neurais convolucionais (convolutional
neural networks — CNNSs), as arvores de deciséo (decision trees), e as maquinas de
vetor de suporte (support vector machines — SVMS), tém sido utilizadas com
sucesso na analise de imagens de fundo de olho (retinografias), curvas de pressao
intraocular, campos visuais e exames de OCT baseado em Maetschke et al. (2019).

Segundo Zhou et al. (2016), modelos baseados em deep learning sao
capazes de extrair caracteristicas profundas que permitem a localizagao
discriminativa de padrbes em imagens médicas, como os associados a perda de
fibras nervosas ou alteragdes no disco éptico em casos de glaucoma.

Além do diagnéstico, a aplicagdo do machine learning na oftalmologia tem se
mostrado eficaz também na previsao da progressao da doenca. Modelos preditivos
baseados em deep learning vém sendo desenvolvidos com alta precisdo, como
demonstrado por Hussain et al. (2023), que propuseram uma abordagem multimodal
utilizando dados clinicos e exames complementares para prever a evolugao do
glaucoma. Isso permite que os profissionais de saude ajustem os planos de
tratamento de forma personalizada e proativa, atrasando ou até interrompendo a
progressao da perda visual.

A crescente quantidade de pesquisas cientificas confirma a eficacia do
machine learning na area oftalmolégica, demonstrando que sua precisdo em
determinadas tarefas de diagnéstico pode ser comparavel e, em alguns casos, até
superior a de especialistas humanos. Estudos relevantes, como o de Asaoka et al.
(2016), evidenciam a alta acuracia de redes neurais convolucionais (convolutional
neural networks — CNNS) na deteccao de glaucoma por meio de imagens de fundo
de olho. Ja Li et al. (2020) investigaram a aplicagao de algoritmos de aprendizagem
profunda (deep learning) na previsédo da progressao do campo visual, demonstrando
resultados promissores. Essas evidéncias reforcam o potencial dessas ferramentas
em aumentar a sensibilidade e a especificidade da detecg¢ao do glaucoma inclusive
em suas fases iniciais, quando as alteracbes ainda nao sao perceptiveis
clinicamente e em oferecer suporte qualificado a tomada de decisdo dos

profissionais de saude.



Considerando todos esses fatores, as tecnologias baseadas em machine
learning surgem como uma alternativa promissora e um complemento valioso para a
pratica clinica. Zhang et al. (2025) demonstram em revisdo abrangente que esses
modelos conseguem identificar padrées precoces e prognosticar progressdo do
glaucoma, o que possibilita triagem automatizada, otimizagdo diagndstica e maior
qualidade no atendimento, especialmente em regides com poucos especialistas.

Além disso, a integracdo dessa abordagem inovadora contribui para o
aprimoramento da gestdo da informacéo em saude, otimizando a organizagao e o
uso dos dados clinicos para tomadas de decisdo mais rapidas e fundamentadas em
evidéncias. Sistemas de suporte a decisao clinica (CDSS) tém se mostrado eficazes
nesse contexto, ao incorporar o uso de machine learning em clinicas oftalmoldgicas
para apoiar o diagndstico, o monitoramento e a escolha de tratamentos para o
glaucoma Shahriari; Darvish, (2024). A implementacdo de técnicas de machine
learning em plataformas como o sistema GlaucomAl tem favorecido a
interoperabilidade entre sistemas hospitalares e a analise colaborativa de dados,
promovendo triagens automatizadas mais eficientes Swierczynski et al. (2025). De
acordo com Savastano et al. (2025), essas tecnologias ainda ajudam a padronizar a
avaliacao de exames, reduzir erros humanos e ampliar 0 acesso a saude ocular de
qualidade, um avancgo particularmente significativo em regides com escassez de
especialistas.

Dessa forma, este relato tecnoldgico visa apresentar os beneficios de um
projeto-base de aplicagdo de aprendizado de maquina no diagnéstico de doengas

oftalmoldgicas, com énfase na detecgéo precoce do glaucoma.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Glaucoma Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos

O glaucoma é uma neuropatia Optica progressiva caracterizada pela
degeneracgao das fibras nervosas da retina e alteragcdes do disco éptico Susanna Jr.,
(2020). A consequéncia direta é a perda gradual do campo visual, muitas vezes sem
sintomas iniciais, sendo conhecido como o “ladréo silencioso da visdo”. Na figura 1 é
apresentado os estagios da perda do campo de visao contendo primeiramente a
visao normal e em seguida trés estagios do glaucoma, evidenciando a perda

progressiva do campo de visdo PHELCOM (2023).



Figura 1 — Estagios da perda do campo de visdo devido ao glaucoma

Visdo Normal Glaucoma Inicial

Glaucoma Avancado Glaucoma Extremo

Fonte: PHELCOM (2023).

2.1.1 Fisiopatologia do Glaucoma

O dano ao nervo o6ptico no glaucoma ocorre, principalmente, devido ao
aumento da pressao intraocular (PlIO). Esse aumento acontece quando o humor
aquoso fluido transparente e incolor produzido pelos processos ciliares nédo é
drenado de maneira eficiente, acumulando-se nas camaras anterior e posterior do
olho. Essa falha na drenagem leva a elevagao da presséo interna, que, por sua vez,
comprime as fibras nervosas do nervo 6ptico, gerando danos progressivos e, muitas
vezes, irreversiveis a visao Statpearls, (2023).

Alteragbes vasculares, como crescimento de vasos anormais ou redugao sutil
de densidade vascular retiniana, autorregulagao prejudicada do fluxo sanguineo e
micro-oclusoes, tém sido associadas a afinamento da camada de fibras nervosas da

retina (RNFL) e depdsito de dano ao nervo 6ptico, mesmo em casos de pressao



intraocular normal. Wang et al. (2023) demonstraram que a densidade vascular
peripapilar reduzida correlaciona-se com perda de RNFL e piora do campo visual,
reforcando que essas alteragbes vasculares sao componentes criticos da
fisiopatologia do glaucoma inicial. O dano € geralmente irreversivel, e a progressao
lenta dificulta a percepgao precoce pelo paciente.

2.1.2 Tipos de Glaucoma

O glaucoma de Angulo Aberto (Crénico) é o tipo mais prevalente, responséavel
pela maioria dos casos. Ocorre devido ao mau funcionamento gradual do trabéculo,
a rede de drenagem natural do olho, impedindo o escoamento adequado do humor
aquoso, o liquido que preenche a parte anterior do olho. Isso resulta em aumento
lento e progressivo da pressao intraocular (P1O) Sharts-Hopko; Glynn-Milley (2009).
A doenca é assintomatica nas fases iniciais, tornando a perda de visao periférica
quase imperceptivel até que esteja em estagio avangado. Por isso, o glaucoma de
angulo aberto é frequentemente chamado de “doenca silenciosa”, e triagens
regulares e exames oftalmoldégicos sao essenciais para diagnéstico precoce por
Fernandes et al. (2019). Na figura 2 é exibido uma imagem detalhando partes do
olho humano, identificando o fluxo correto do humor aquoso, no qual quando esse
fluxo ndo responde corretamente, acarreta no aumento da presséao intraocular IOC
(2023).

Figura 2 — Fluxo do humor aquoso.

camara anterior

saida do humor

W conjuntiva

Fonte: 10C (2023).



O Glaucoma de Angulo Fechado (Agudo) & menos comum, mas clinicamente
mais grave. Ocorre quando a iris bloqueia abruptamente o angulo de drenagem,
impedindo o escoamento do humor aquoso. Isso provoca aumento subito e
significativo da PIO, caracterizando uma emergéncia oftalmologica. Os sintomas
incluem dor ocular intensa, visdo turva, percep¢cao de halos ao redor de luzes,
vermelhiddo ocular, dor de cabeca e nauseas ou vOmitos. A intervencao médica
imediata & crucial para evitar a perda permanente da visdo Pohl; Tarnutzer (2018).
Na figura 3, € mostrado uma imagem que demonstra o glaucoma agudo na
esquerda mostra um angulo aberto normal, enquanto a central exibe uma drenagem
normal do humor aquoso. Ja a figura a direita ilustra o bloqueio pupilar e o
fechamento angular, causados pelo contato entre a iris e a malha trabecular

Glaucoma Patients Association (2018).

Figura 3 — Processo para formagéo do glaucoma de angulo fechado.

Cornea

Comea

::::::

Angle {ris ~comeal junction)

Pupillary block

Fonte: Glaucoma Patients Association (2018).

O Glaucoma Congénito € uma forma rara presente desde o nascimento ou
primeiros anos de vida, causada por desenvolvimento anormal do sistema de
drenagem ocular Reis et al. (2024). Criangas afetadas podem apresentar olhos
anormalmente grandes (buftalmia), fotofobia e lacrimejamento excessivo. O
diagndstico precoce em lactentes e criangas é vital para a preservagao da viséo, na
figura 4 é exposto um olho de uma crianga com glaucoma congénito Glaucoma
Patients Association (2018).



Figura 4 — Olhos com glaucoma congénito.

Fonte: Glaucoma Patients Association (2018).

O Glaucoma Secundario desenvolve-se como complicagdo de outras
condigdes médicas ou oculares, como traumas, inflamacgdes intra oculares (uveite),
uso prolongado de medicamentos (ex.: corticosteroides) ou doengas preexistentes
como catarata avancada, retinopatia diabética ou oclusdes vasculares da retina
Witmer (1986). O tratamento envolve manejo da condi¢gdo subjacente e controle da
PIO.

Glaucoma de Pressdo Normal (ou de Baixa Pressdo): Caracteriza-se pelo
dano ao nervo 6ptico e perda de campo visual, mesmo com PIO dentro dos limites
considerados normais fatores como fluxo sanguineo insuficiente para o nervo 6ptico
ou sensibilidade elevada do nervo a pressdo normal podem estar envolvidos o
diagndstico requer avaliagdo cuidadosa para descartar outras neuropatias Opticas
Tavares; Mello, (2005).

De acordo com o Ministério da Saude (2025), o glaucoma esta entre as
principais doencas oculares que podem levar a perda de visdo se nao forem
diagnosticadas e tratadas precocemente. A prevaléncia aumenta com a idade,
afetando milhées de pessoas globalmente. Em muitos paises, € a segunda principal
causa de cegueira, perdendo apenas para a catarata que, ao contrario do glaucoma,
pode ser tratada cirurgicamente para restaurar a viséo.

Embora ndo haja cura para o glaucoma e a visdo perdida ndo possa ser
recuperada, o tratamento precoce pode retardar ou interromper a progressdo da
doencga e preservar a visao restante. Melhores resultados do tratamento é quanto
mais cedo o glaucoma é diagnosticado, maiores as chances de que os tratamentos
com colirios, laser(trabeculoplastia (SLT/ALT), iridotomia e ciclofotocoagulagdo a

laser) e cirurgia (trabeculectomia, implante de valvula e cirurgias minimamente



invasivas) sejam eficazes na redugéo da pressao intraocular e na protecéo do nervo
Optico Ansari (2024).

Conforme orientagbes da Sociedade Brasileira de Glaucoma (2025), o
acompanhamento periodico permite um monitoramento regular da pressao
intraocular e do campo visual, ajustando o tratamento conforme necessario para
manter a doencga sob controle. Recomendacao: exames periddicos para adultos com
fatores de risco histérico familiar, idade avancada, diabetes, hipertensao, etnia
afrodescendente.

2.2 Exames Oftalmolégicos e Fontes de Dados
2.2.1 Campo Visual (Perimetria)

O exame de campo visual, também chamado de perimetria, € utilizado para
avaliar a sensibilidade da retina a estimulos luminosos em diferentes pontos do
campo visual. Este exame é fundamental para o diagndstico e acompanhamento do
glaucoma, pois permite detectar alteragdes precoces, mesmo antes de o paciente
perceber perda de visdo. O principal objetivo do exame é identificar defeitos do
campo visual tipicos do glaucoma, como escotomas localizados ou difusos.
Monitorar a progressdo da doenca ao longo do tempo. E por fim fornecer
informagdes para planejamento terapéutico, ajustando colirios, procedimentos a
laser ou cirurgias CPC - Glaucoma Patients (2025).

A perimetria automatizada utiliza dispositivos computadorizados que aplicam
estimulos luminosos em pontos especificos do campo visual. O paciente indica
quando percebe a luz. Perimetria manual (Goldmann) realizada por examinador
treinado, adequada para casos especiais ou criangas.As vantagens de detectar
alteragdes precoces da fungdo visual, permite o monitoramento objetivo da
progressao do glaucoma, que pode ser padronizada e comparada ao longo do
tempo. Existem limitagdes como depender da cooperacio e atencado do paciente, os
resultados podem variar com fadiga, distragdo ou ansiedade, nao fornece
informagdes estruturais do nervo 6ptico, sendo complementada por exames como
OCT e retinografia Brasil (2021). Na figura 5 é apresentado o resultado do exame de
campo visual no qual as partes escuras tém perda do campo de visao, retornando
que na esquerda um olho normal e da direita um olho glaucomatoso, em escala de

cinza Glaucoma Patients Association (2018).



Figura 5 — Comparag¢ao do campo visual.

Fonte: Glaucoma Patients Association (2018).

2.2.2 Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) foi apresentado pela primeira vez
por Huang et al. no ano de 1991 € um exame de imagem n&o invasivo que permite a
visualizacdo detalhada das estruturas oculares, principalmente a retina e o nervo
optico. E uma ferramenta essencial no diagndstico precoce e acompanhamento do
glaucoma, pois fornece informagdes estruturais que complementam os dados
funcionais obtidos na perimetria.

O OCT utiliza radiacdo de luz de baixa coeréncia para gerar imagens
transversais das camadas da retina. A diferenca de reflexdo da luz em cada camada
permite medir espessuras e volumes, sendo possivel identificar o afinamento da
camada de fibras nervosas da retina (RNFL) e alteragdes do disco dptico Santos
(2017).

Principais parametros avaliados a espessura da RNFL sua reducédo indica
dano glaucomatoso, a camada de células ganglionares analisa a integridade
neuronal, a escavacao do disco Optico observa a escavacao/disco avaliando a
progresséo da doenca Medeiros (2025).

O beneficio desse exame € o auxilio do diagnéstico precoce, mesmo antes da
perda de visdo perceptivel, avaliagdo objetiva e quantitativa da estrutura do nervo
optico além de permitir monitoramento longitudinal da doenca, comparando exames

ao longo do tempo. As principais desvantagens desse equipamento muito caro e



disponibilidade limitada em algumas regides, interpretacdo exige treinamento
especializado, o resultados podem ser afetados por catarata, miopia alta ou outras
patologias retinianas Bortoluci et al. (2013).

Machado e Jorge (2020) considera que a tomografia € de suma importancia
para o diagndstico e o acompanhamento de diversas afec¢gées do globo ocular,

incluindo retina, coroide, vitreo, nervo dptico e segmento anterior.
2.2.3 Retinografia (Fundos de Olho)

A retinografia € um exame de imagem que captura fotografias do fundo de
olho, permitindo a visualizagdo do disco optico, retina, vasos sanguineos e macula.
Este exame é fundamental para o diagndstico e acompanhamento do glaucoma,
pois permite avaliar alteragcbes estruturais do nervo Optico e da retina de forma
objetiva e documentada. A retinografia utiliza uma camera especializada com
iluminagdo adequada para registrar imagens digitais do fundo do olho. Alguns
modelos permitem a captura de imagens coloridas, infravermelhas ou com
fluoresceina para estudo vascular lvan et al. (2018).

Os parametros avaliados s&o do disco 6ptico o tamanho, a bordas e a relagao
escavacgao/disco, além da escavagao do nervo 6ptico aumento progressivo indica
dano glaucomatoso a alteracbes da retina e vasos podem indicar glaucoma
secundario ou outras comorbidades Silva et al. (2018).

A vantagem do registro permanente da anatomia ocular para comparagao ao
longo do tempo auxilia diagndsticos estruturais precoces e acompanhamento da
progressao da doenga, € base para modelos de inteligéncia artificial, que analisam
automaticamente padrbes de dano optico. Mas pode haver problemas como nao
fornecer informacgdes funcionais do campo visual, a qualidade da imagem pode ser
afetada por opacidades oculares, como catarata ou hemorragias vitreas e a
interpretacédo depende do oftalmologista treinado, conforme Azevedo (2019). Na
figura 6 € mostrado a esquerda: disco Optico com aparéncia normal, com tecido
neural saudavel e espesso. Centro: disco 6ptico com aparéncia glaucomatosa, com
perda do tecido neural e aumento da escavagdo. Direita: estagio final do glaucoma,

com escavagao avangada e dano irreversivel ao nervo éptico.



Figura 6 — Imagem do fundo do olho.

Fonte: Glaucoma Patients Association.

2.2.4 Parametros Clinicos

Os parametros clinicos s&o indicadores essenciais para a avaliagao,
diagndstico precoce e monitoramento do glaucoma, permitindo identificar risco de
progresséo da doencga e orientar intervengdes terapéuticas séo eles:

1. A presséao intraocular (P1O) elevada € o fator de risco mais significativo e
modificavel para o0 glaucoma, causando compressdo mecanica e
degeneracgao das fibras do nervo 6ptico. No entanto, o dano ao nervo 6ptico
pode ocorrer mesmo com niveis normais de PIO, caracterizando o glaucoma
de pressao normal. A medigao da PIO é realizada por tonometria (Goldmann,
nao invasiva ou a ar) Sakata (2000).

2. Escavagao do disco optico detectada por oftalmoscopia ou retinografia, a
escavagao € um sinal de perda progressiva de fibras nervosas. A relagao
escavagao/disco (C/D ratio) é um indicador crucial, um aumento na
escavagao sugere dano glaucomatoso baseado em lvan et al. (2018).
Espessura da Camada de Fibras Nervosas da Retina (RNFL) a reducéo da

(RNFL), medida principalmente por meio do OCT, é um indicador precoce de
glaucoma. Essa medigédo € crucial para o monitoramento longitudinal e a detec¢ao
precoce da progressao da doenga, de acordo com Santos (2017).

A perimetria avalia o campo visual, identificando alteragdes funcionais
resultantes de danos estruturais ao nervo oOptico. As alteragbes comuns incluem
escotomas (pontos cegos) localizados ou difusos, e em estagios avangados, perda
da visao periférica ou central CPC (Glaucoma Patients, 2025).

O glaucoma é uma doenca multifatorial, e a presenca de certos elementos no

histérico clinico e familiar do paciente pode elevar significativamente o risco de



desenvolvimento ou progressao da condi¢gdo. Dentre os fatores de risco mais
relevantes, destacam-se:

Histérico familiar de glaucoma: A predisposi¢cao genética € um fator crucial,
indicando que individuos com parentes de primeiro grau diagnosticados com
glaucoma possuem maior probabilidade de desenvolver a doenga (Sociedade
Brasileira de Glaucoma, 2025).

Idade avancgada: O envelhecimento € um fator de risco ndo modificavel, com a
incidéncia de glaucoma aumentando progressivamente com a idade (Sociedade
Brasileira de Glaucoma, 2025).

Diabetes: Pacientes diabéticos apresentam um risco elevado devido a
alteragbes vasculares e metabdlicas que podem comprometer a saude ocular
(Sociedade Brasileira de Glaucoma, 2025).

Hipertensédo: A pressdo arterial elevada sistemicamente pode influenciar a
pressao intraocular e a saude do nervo 6ptico, contribuindo para o risco de
glaucoma (Sociedade Brasileira de Glaucoma, 2025).

Etnia (afrodescendente): Individuos de etnia afrodescendente demonstram
uma maior prevaléncia e gravidade do glaucoma, o que sugere uma suscetibilidade
genética (Sociedade Brasileira de Glaucoma, 2025).

A integragao dos parametros para avaliagao da saude do nervo 6ptico e da
funcado visual é crucial para a pratica clinica. Isso permite a detecgado precoce do
glaucoma antes da perda visual irreversivel, o monitoramento da progressao da
doenga e 0 apoio a decisdes terapéuticas, como o ajuste de colirios, procedimentos

a laser ou cirurgias, conforme a evolugédo da doenga (Ansari 2024).
2.3 Machine Learning

O Machine Learning tém se destacado como uma ferramentas poderosas no
diagndstico médico, incluindo a deteccédo precoce do glaucoma. Essas tecnologias
permitem que sistemas computacionais aprendam padrées complexos a partir de
grandes volumes de dados, apoiando decisdes clinicas e aumentando a precisdo
diagndstica. As aplicagbes no campo da oftalmologia sédo a analise automatizada de
imagens de retinografia e OCT, predicdo de risco de progressdo do glaucoma e
suporte a decisdo clinica, reduzindo erros humanos e otimizando o tempo do

profissional Asaoka et al. (2016).



As vantagens do uso de ML incluem rapidez e eficiéncia, processa grandes
volumes de dados em segundos € possivel padronizagdo reduz variagdo de
interpretacdo entre profissionais e identifica padrbes sutis antes de alteracoes
perceptiveis ao exame clinico tradicional K. Sun et al., (2024).

Mas existem algumas limitagbes como a necessidade de bases de dados
grandes e anotadas, generalizagédo para diferentes populag¢des ainda é um desafio,
a interpretagdo dos resultados requer supervisdo de especialistas para evitar
diagnodsticos equivocados B. Vasey et al., (2021).

2.3.1 Conceito Geral

O aprendizado de maquina pode ser subdivididos da seguinte forma:

1. Aprendizado supervisionado: os dados s&o rotulados; o algoritmo aprende a
classificar ou prever resultados (Barros, 2020). Desse modo, torna-se possivel
identificar glaucoma em imagens de OCT.

2. Aprendizado nao supervisionado: identifica padrbes ou agrupamentos sem
rotulos (Cavallari, 2022). Podendo assim identificar lesées na retina
agrupando os casos separando dos casos normais.

3. Aprendizado por reforgo: o algoritmo aprende por tentativa e erro, otimizando
decisdes com base em recompensas de feedback (Faceli et al., 2011).
Contribuicbes para a o cenario de analise automatizada de exames de

imagem (OCT, retinografia), permite prever risco de progressao da doenga, suporta
a triagem de grandes populagbdes, reduzindo o tempo e custo do diagndstico Santos
Martins, (2021).

2.3.2 Algoritmos Usados

No contexto do diagndstico do glaucoma com Machine Learning, diferentes
algoritmos podem ser aplicados, dependendo do tipo de dados disponiveis e do
objetivo do modelo (De Fauw, 2018). Destacam-se as Redes Neurais
Convolucionais (CNN — Convolutional Neural Networks), especialmente indicadas
para analise de imagens, como retinografia e OCT, pois extraem caracteristicas
relevantes e identificam padrdes sutis de dano ao nervo 6ptico, permitindo a
classificagdo de pacientes em grupos como “glaucoma” ou “saudavel” (Moura Lima,
2020). Outro método € a Support Vector Machine (SVM), um algoritmo de
aprendizado supervisionado utilizado para classificagcdo que procura separar 0s

dados em diferentes classes por meio de hiperplanos 6timos, sendo aplicado para



diferenciar imagens de pacientes com glaucoma daqueles sem a doenga (Dey,
Abhishek e Samir Bandyopadhyay, 2016).

Também se destaca o Random Forest, que consiste em um conjunto de
arvores de decisdo que trabalham em conjunto para aumentar a precisdo e é
indicado para dados clinicos estruturados, como pressdo intraocular, idade e
espessura da RNFL, fornecendo ainda a importancia relativa de cada parametro
clinico e auxiliando na interpretacdo médica (Shanmugam, P., J. Raja e R. Pitchai,
2021). Por fim, o K-Nearest Neighbors (KNN) baseia-se na similaridade entre casos,
classificando um paciente com base nos exemplos mais proximos em termos de
parametros clinicos ou caracteristicas extraidas de imagens (Balasubramanian et al.,

2018).

2.3.3 Aplicagdes na Deteccdo Precoce do Glaucoma

A aplicagdo de Machine Learning no glaucoma visa identificar a doenga antes
do aparecimento de sintomas clinicos evidentes, aumentando significativamente a
chance de preservagédo da visdo. Com o algoritmo analisando imagens de
retinografia e OCT, através de Redes Neurais Convolucionais (CNNs), podendo
detectar alteracdes sutis no disco Optico e na camada de fibras nervosas da retina
(RNFL), permitindo detecgdo precoce de glaucoma de angulo aberto e pressao
normal, mesmo antes de alteragdes perceptiveis na perimetria (Camara, 2023). Ja
algoritmos como Random Forest e SVM, analisam dados clinicos: PIO, idade,
historico familiar, espessura da RNFL, para prever a probabilidade de evolugdo da
doencga, auxiliando também na estratificagdo de pacientes de alto risco, priorizando

acompanhamento intensivo e intervengao precoce (Lima et at., 2019).

2.3.4 Exemplo de estudo académico

Uma nova ferramenta de diagnodstico assistido por computador (CAD) foi
desenvolvida e proposta para a detecgao precoce de glaucoma, uma das principais
causas de cegueira irreversivel globalmente. Esta ferramenta utiliza uma sofisticada
Rede Neural Convolucional (CNN) de 18 camadas, projetada especificamente para
analisar imagens de fundo de olho. A eficacia da ferramenta foi validada através de
um treinamento utilizando conjunto de dados composto por 1.426 imagens de fundo
de olho. Destas, 589 imagens foram classificadas como normais, enquanto 837

apresentavam sinais de glaucoma. A diversidade e o volume deste conjunto de



dados contribuiram para o robusto aprendizado da CNN, permitindo que ela
discernisse com alta precisdao as caracteristicas sutis associadas a presenca da
doencga. Os resultados obtidos durante os testes de desempenho da ferramenta
foram notavelmente promissores. A ferramenta CAD demonstrou uma
impressionante taxa de precisdo de 98,13%, indicando que a grande maioria de
suas classificagdes estava correta. Além disso, alcangou uma sensibilidade de 98%,
0 que significa que a ferramenta foi altamente eficaz em identificar corretamente os
casos positivos de glaucoma, minimizando o risco de falsos negativos.
Complementarmente, a especificidade de 98,3% ressalta a capacidade da
ferramenta de identificar corretamente os casos negativos, ou seja, de pacientes
sem glaucoma, reduzindo a ocorréncia de falsos positivos (Raghavendra et al.,
2018).
2.3.5 Aplicagbes de Machine Learning na Medicina

Segundo Asaoka et al. (2016), o Machine Learning tem se consolidado como
uma ferramenta revolucionaria na medicina, permitindo que computadores
aprendam padrdes a partir de dados clinicos, laboratoriais e de imagem para apoiar
decisbes médicas e otimizar o diagnodstico e tratamento de diversas doencgas. As
principais areas de aplicagio incluem:

1. Diagnostico assistido por computador, para identificagdo precoce de doencgas
como cancer, retinopatia diabética e glaucoma. Esses algoritmos analisam
imagens meédicas, exames laboratoriais e sinais clinicos, aumentando a
precisao diagnéstica (Santos, 2020).

2. Predicdo de risco e prognostico, onde modelos de ML estimam a
probabilidade de ocorréncia ou progressdao de doengas, permitindo
intervencao precoce. Exemplo: Predicdo de risco de mortalidade infantil em
neonatos prematuros (Freitas, 2025).

3. Aplicagbes especificas em oftalmologia, onde ha a deteccdo precoce de
glaucoma através de analise automatizada de OCT, retinografia e campo
visual. Desse modo, é possivel prever a progressao do glaucoma, permitindo
estratificacdo de risco e monitoramento intensivo, além de oferecer suporte
em triagem populacional, tornando os programas de prevengao mais

eficientes e econémicos (Russo et al., 2024).

2.4 Trabalhos Relacionados



Nos ultimos anos, diversos estudos tém explorado a aplicagcdo de Machine
Learning e Visao Computacional na oftalmologia, com foco na deteccéo precoce do
glaucoma. Esses trabalhos demonstram o potencial dessas tecnologias para
melhorar a acuracia diagnoéstica, agilizar a analise de exames e apoiar decisdes

clinicas.
2.4.1 Redes Neurais Convolucionais (CNNs) em retinografia

O estudo investiga a aplicagdao de modelos baseados em Transformers para
deteccdo de glaucoma em retinografias obtidas por oftalmoscépio portatil, visando
solugdes acessiveis para regides com recursos limitados. Os Transformers sdo uma
arquitetura de rede neural que utiliza um mecanismo de atenc¢do, capaz de analisar
simultaneamente todos os elementos de uma imagem ou sequéncia e identificar as
partes mais relevantes para a tarefa, o que permite capturar padrées complexos de
forma eficiente. Diferentemente das redes convolucionais tradicionais, que
dependem de filtros locais, os Transformers conseguem modelar relagbes globais
entre diferentes regides da imagem. Para a analise, foi utilizado um conjunto de
2.000 imagens de fundo de olho com qualidade reduzida, e os modelos SwinV2,
BEiT, DeiT e ViT foram treinados e avaliados. Os resultados mostram que os
Transformers alcancaram desempenho competitivo em relacdo a redes
convolucionais tradicionais. A combinagao das previsdes dos modelos em um ensaio
obteve acuracia média de 93,25%, demonstrando o potencial da abordagem para
triagem automatizada de glaucoma em ambientes clinicos com restrigbes

tecnolégicas (Costa et al., 2025).

2.4.2 Random Forest e Support Vector Machine (SVM) com dados clinicos

Este trabalho avaliou diferentes métodos de extracido de caracteristicas e
classificagdo de imagens para auxiliar no diagnostico do glaucoma. Foram utilizadas
imagens da base publica RIM-ONE v2, onde foram desenvolvidos trés modelos: o
primeiro usou caracteristicas ndo geométricas (como LBP, HOG, momentos de
Zernike e filtros de Gabor); ja o segundo modelo adicionou informagdes geométricas
as do modelo anterior; por fim, o terceiro utilizou redes neurais convolucionais
pré-treinadas, como MobileNet, VGG16, VGG19 e ResNet50, para extrair
caracteristicas automaticamente. Assim, apos a redugao da dimensionalidade com

PCA, os dados foram classificados com diferentes algoritmos, como SVM, MLP,



k-NN, regressao logistica e GBDT. O modelo que combinou as caracteristicas n&o
geométricas com o classificador SVM obteve o melhor desempenho, alcangando
acuracia de 89,03%, sensibilidade de 86,59%, especificidade de 91,06% e AUC de
88,95% (Assis, 2020).

2.4.3 Integragao de OCT e perimetria com ML

O estudo concluiu que os classificadores de machine learning treinados com
dados combinados da tomografia de coeréncia Optica (OCT) e da perimetria
automatizada (PAA) foram eficazes na distingdo entre olhos normais e com
glaucoma. O melhor desempenho foi do classificador Random Forest (RAN), com
area sob a curva ROC de 0,946 e sensibilidade de 95,16% com especificidade de
80%. A associagéo entre dados estruturais e funcionais aumentou significativamente

a acuracia diagnoéstica em relagdo ao uso do OCT isolado (Silva, 2020).

2.4.4 Triagem populacional automatizada

Tradicionalmente, o rastreamento é realizado por especialistas por meio da
analise do nervo Optico, pressdo intraocular e exames complementares, como
campo visual e tomografia de coeréncia oéptica (OCT). No entanto, limitagcbes
logisticas e estruturais, especialmente em regides afastadas de centros
especializados, comprometem a eficacia desses programas. Esta tese propoe
solugdes inovadoras para a automagao do rastreamento do glaucoma, com foco no

uso de dispositivos portateis e acessiveis (Camara, 2023).

Foram realizadas revisdes sistematicas sobre tecnologias aplicadas a triagem
automatica e métodos de aprendizado profundo voltados a segmentacdo e
classificagdo de imagens da retina. Também foi elaborado um banco de dados
préprio com videos e imagens obtidos via smartphone acoplado a lentes de baixo
custo, avaliados por técnicas de inteligéncia artificial de ultima geragdo. Os
resultados apontam o potencial de algoritmos de aprendizado profundo e técnicas de
processamento de imagem para viabilizar diagndsticos automatizados e acessiveis,
contribuindo para a democratizagdo do rastreamento do glaucoma em larga escala
(Camara, 2023).



3 CONTEXTO INVESTIGADO E SITUAGAO PROBLEMA

Este estudo foi desenvolvido em uma clinica de saude especializada em
oftalmologia, de médio porte, localizada na regido Sudeste do Brasil. A instituigao
atua com foco no diagnostico, monitoramento e tratamento de doengas oculares
cronicas e progressivas, como o glaucoma, e atende pacientes tanto por convénios
quanto particulares. Possui equipamentos modernos para realizagdao de exames
como retinografia, campimetria e tomografia de coeréncia éptica (OCT), além de
contar com uma equipe de oftalmologistas, técnicos e assistentes clinicos.

Mesmo com a estrutura tecnoldgica disponivel, a clinica enfrenta desafios
importantes relacionados a demanda crescente por atendimentos, ao tempo
necessario para analise manual dos exames e a necessidade de decisbes clinicas
cada vez mais rapidas e assertivas. Os exames realizados geram dados relevantes,
que sdo armazenados de forma centralizada e digital, mas a analise desses dados
ainda ocorre de forma tradicional, dependendo exclusivamente da interpretagao
visual dos especialistas.

Isso gera alguns gargalos no processo:

1. Tempo elevado entre exame e diagndstico final, principalmente em periodos
de alta demanda;

2. Subutilizacdo dos dados clinicos armazenados, que poderiam alimentar
sistemas de apoio a decisao;

3. Variagbes na interpretacdo dos exames, principalmente nos casos em que as
alteracdes ainda sao discretas;

4. Dificuldade de estabelecer triagens automatizadas, o que compromete a
priorizacao de casos mais graves.

Em especial, o diagnostico precoce do glaucoma apresenta desafios unicos.
Por se tratar de uma doenca silenciosa e de progresséo lenta, muitos pacientes sé
recebem o diagndstico em estagios mais avangados quando ja ha comprometimento
visual irreversivel. O uso de tecnologias de imagem como a OCT permite identificar
alteracbes estruturais no nervo Optico antes da manifestagcdo de sintomas, mas
exige analise minuciosa e conhecimento técnico especializado.

Frente a esse cenario, torna-se evidente a necessidade de incorporar
solugdes tecnoldgicas que melhorem o fluxo de atendimento e o aproveitamento dos
dados clinicos disponiveis. A proposta de desenvolvimento de um mddulo de apoio

baseado em machine learning surge como uma alternativa viavel para automatizar



parte da triagem, destacar padrées compativeis com o glaucoma em imagens de
OCT e sinalizar casos de risco a equipe médica.

Essa abordagem visa ndao apenas otimizar o trabalho dos profissionais, mas
também aumentar a segurancga diagnostica, reduzir atrasos no inicio do tratamento e

garantir um atendimento mais eficiente e humanizado aos pacientes da clinica.

4 INTERVENGCAO ADOTADA

Diante da situagao observada e dos desafios enfrentados na triagem e
diagnodstico precoce do glaucoma, propde-se a criagcdo e futura implementacao de
um moddulo computacional baseado em machine learning, com o objetivo de apoiar o
processo clinico da instituicdo por meio da anadlise inteligente de exames
oftalmolégicos.

A proposta parte da constatagao de que, embora a clinica conte com estrutura
tecnolégica adequada, o uso efetivo de seus dados clinicos especialmente imagens
de tomografia de coeréncia Optica ainda nao esta plenamente explorado. Assim, a
intervencao visa utilizar esses dados de forma estruturada para desenvolver um
sistema de triagem automatizada, capaz de sinalizar alteragbes compativeis com
sinais iniciais de glaucoma.

4.1 Etapas previstas da intervengao
4.1.1 Coleta e organizacéo dos dados clinicos e de imagem

A etapa inicial compreende a extracdo de dados estruturados do sistema da
clinica. O foco estara em laudos de pacientes com e sem diagndstico de glaucoma,
priorizando laudos confirmados. Seréo incluidas imagens OCT de boa qualidade e
informagdes adicionais como idade, histérico familiar, pressao intraocular (PIO) e
campo visual.

Para garantir a privacidade, os dados serdo anonimizados e organizados em
um banco de dados estruturado, utilizando formatos como CSV para dados
tabulares e DICOM/JPEG/PNG para imagens. As ferramentas Pandas e OpenCV
serdo empregadas para a manipulagao e visualizagao desses dados.

Abaixo contém exemplos reais de exames de uma paciente no qual
demonstra na figura 7 os exames de fundo de olho, na esquerda: disco éptico com
aparéncia normal, a direita: mostra uma alteragao no disco éptico. Na figura 8 exame
de OCT olho direito apresenta normalidade e na figura 9 exame de OCT do olho

esquerdo apresenta uma alteragcdo. Em seguida na figura 10 exame de campo



visual, olho direito apresenta normalidade e na figura 11 exame de campo visual,

olho esquerdo apresentando alteracao.



Figura 7 — Exames de fundo de olho.

Fonte: Prépria (2025).



Figura 8 — Exame de OCT, olhos direito.

Fonte:
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Figura 9 — Exame de OCT, olho esquerdo.
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Figura 10 — Exame de campo visual, olho direto.
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Figura 11 — Exame de campo visual, olho esquerdo.

o S 09/03/2025 /21:49

Examination parameters: G, TOP, SAP, White/White, 11|
Refraction, lens (S/C/A), pupil: +3.75/-0.5/91, +4.0/-/-, 2.8 mm
False Positives/Negatives: 0% (0/5), 0% (0/5)
Duration, questions/repetitions: 03:46, 106/37
Fixation control: Med
Greyscale (CO) Values Defect Curve
et S i 1 59
o = e "o -10
A ‘\ o4 22 2219 8 BN \
/ \ 5
/ \ o | 2 E
B e \ / =/ | 157\
.“‘3 e ¢ [e2 25726 29 26 \
[ / \ \ [ 1 [o29 30 \ 2 26 2|
‘ \ | | (28 “28. 28" 20| ‘
| \ / | l‘ 2 81 o 2 1 15 18 |
\ A / | \ / /
\ ML - /,/ / |19 8 sy 19713 /
. / \ 15 21 4/ 15 /
\ 18 | 18
“ Q "9 8 9 12
S 7 u 25
y | ®
Comparisons Corrected Comparisons Indices
P — _,,,,——nf MD [dB]: 7.0 (p< 5%
P PR e + N sLV[dB]: 5.6 (p< 5%
,+ + + 7 15 1;\\ //* + + + 12 1(\3\\ DD [dB]: 3.7 (p< 5%)
/ \ N LD [dB]: 4.7 (p< 5%
¥ i | B NP - 2 * * g\ F N\ MS [dB]: 20.4
[+ T N ) * AN \ GCT : Outside normal limits
[ 13 Jo % 4% A B % w‘ | 10 + S S Advanced defects
{ s } I f . P Brusini : Stage 3
L+ + 74 g/ | | L+ + o+ g/ﬂ |
i \ ¥ s / 10 12 7 |+ \ 7 e B o+
Py 40,45 / “‘ o, I .z /
126 1810 N8N\ 0 6
g | 9 \ 5 | 6 /
\ i \ /
o 15 7|17 15 1) N7 o1 v 12 7/
S e o //
N7 g - S~ 5
Probabilities Corrected Probabilities
# a4 o . ,/( N 5 &,
7 . N 4 N
/ \ / \
. \ \
I P . |
| [ & /
- | k \ p, . |
a / \ o /
i = . - [l //-’ ‘x\ [l L] /
\"\l‘ L ] L ] - g // : l L] L 1 ]
Stimulus: White, Standard, I, 4000 asb, 100 ms
Background: White/31.4 asb
Greyscale (CO): Defect [% of normall 100 OO MEEE 0
Comparisons & Corrected Comparisons + Defect < 5 [dB] m Absolute defect
Probabilities & Corrected Probabilities -p=5%; :ip<5%; p<2%;mp<1%;mp<0.5%

Fonte: Prépria (2025)



4.1.2 Pré-processamento das imagens

A uniformizacdo de imagens € um processo essencial em diversas aplicagdes
de visdo computacional, visando garantir a consisténcia e a qualidade dos dados
visuais. Esse processo envolve varias etapas cruciais.

Primeiramente, o redimensionamento das imagens € fundamental para
padronizar suas dimensodes. Isso € importante para que todos os dados de entrada
tenham o mesmo tamanho, evitando distor¢des ou problemas de processamento em
modelos que esperam um formato especifico. Em seguida, a conversao para tons de
cinza simplifica a representacdo das imagens. Ao reduzir a informagéo de cor para
um unico canal de intensidade luminosa, € possivel diminuir a complexidade dos
dados sem perder informagdes relevantes para certas tarefas, como deteccédo de
bordas ou reconhecimento de padrdes.

A remocao de artefatos € uma etapa critica para eliminar ruidos, imperfeicdes
ou objetos indesejados que possam comprometer a qualidade da imagem e
influenciar negativamente o desempenho de algoritmos de processamento. Isso
pode incluir a aplicagao de filtros de suavizagao, remo¢ao de manchas ou corre¢cao
de distor¢des. A normalizagao é realizada para ajustar a faixa de valores dos pixels.
Isso pode envolver a padronizagédo do brilho e contraste, garantindo que as imagens
possuam caracteristicas visuais semelhantes, independentemente das condi¢des de
captura. Essa etapa é crucial para melhorar a robustez de modelos de aprendizado
de maquina.

Por fim, o aumento de dados (data augmentation) € uma técnica utilizada para
expandir o conjunto de treinamento através da criagdo de novas imagens a partir
das existentes. Isso pode incluir rotacdes, espelhamentos, cortes aleatorios,
alteracdes de brilho e contraste, entre outras transformacdes. O aumento de dados
ajuda a melhorar a generalizacdo dos modelos, tornando-os mais robustos a
variagdes nas imagens de entrada e reduzindo o risco de overfitting.

Para a execugao dessas tarefas, séo utilizadas diversas bibliotecas de codigo
aberto amplamente reconhecidas no campo da visdo computacional:

1. OpenCV (Open Source Computer Vision Library): Uma das bibliotecas mais
completas e utilizadas para processamento de imagens e visao
computacional, oferecendo uma vasta gama de fung¢des para manipulagéo,

analise e transformacé&o de imagens.



2. NumPy: Essencial para computagdo numérica em Python, o NumPy é
amplamente utilizado em conjunto com o OpenCV para manipulagao eficiente
de arrays multidimensionais que representam as imagens.

3. imgaug: Uma biblioteca poderosa para aumento de dados, oferecendo uma
interface flexivel para aplicar diversas transformag¢des geométricas e de cor
nas imagens, com grande controle sobre os parametros e sequéncias de
aumento.

4. Albumentations: Outra biblioteca popular para aumento de dados, focada em
performance e facilidade de uso, especialmente em tarefas de aprendizado
profundo. Oferece uma ampla variedade de transformacdes e otimizacdes
para treinamento de modelos.

A combinagcdo dessas técnicas e bibliotecas permite a criagdo de pipelines
robustos e eficientes para a uniformizagdo de imagens, garantindo a preparagéo
adequada dos dados para analises posteriores ou treinamento de modelos.

4.1.3 Extracéo de caracteristicas

Este projeto explora duas abordagens distintas para andlise de imagens: a
primeira, tradicional, utiliza técnicas de processamento de imagem como
Histogramas de Gradientes Orientados (HOG), Padrdes Binarios Locais (LBP) e
Momentos de Zernike, além de estatisticas descritivas, implementadas com a
biblioteca scikit-image em Python. A segunda abordagem, profunda, emprega Redes
Neurais Convolucionais (CNNs) pré-treinadas, como VGG16 e ResNet50,
aproveitando o poder do aprendizado de maquina para extragdo de caracteristicas
complexas e classificagdo, utilizando frameworks como TensorFlow/Keras ou
PyTorch. Essa dualidade permite comparar a eficacia e as vantagens de cada

metodologia em diferentes cenarios de aplicagao.
4.1.4 Treinamento do modelo de aprendizado de maquina

Com a organizagédo e pré-processamento dos dados concluidos, a préoxima
fase crucial envolve o desenvolvimento da solugdo utilizando algoritmos de
aprendizado supervisionado. Serdao empregados modelos robustos, como Random
Forest, Support Vector Machines (SVM) e redes neurais (incluindo Multilayer
Perceptrons - MLP e Convolutional Neural Networks - CNNs), para capacitar o

sistema a identificar padrbes complexos e sutis associados ao glaucoma.



Para garantir a maxima eficacia e confiabilidade do modelo, as imagens de
treinamento serdo criteriosamente avaliadas e anotadas por uma equipe de
especialistas oftalmologistas. Essa avaliagdo humana é fundamental para a criagao
de um "ground truth" preciso, o que ¢é indispensavel para o treinamento
supervisionado. A qualidade e a diversidade desse conjunto de dados anotados
serdo fatores determinantes para a capacidade do sistema de generalizar e
identificar o glaucoma em novas imagens.

A escolha dos modelos supervisionados, como Random Forest, SVM,
K-Nearest Neighbors (KNN), MLP e CNNs, baseia-se em suas comprovadas
habilidades para lidar com dados de imagem e extrair caracteristicas relevantes.
Cada algoritmo sera ajustado e otimizado para o conjunto de dados especifico do
glaucoma, explorando suas particularidades.

A avaliacdo do desempenho dos modelos sera realizada através de um
conjunto abrangente de métricas rigorosas, incluindo acuracia, sensibilidade,
especificidade e a Area sob a Curva ROC (AUC). A acuracia medira a proporgéo de
previsdes corretas totais, enquanto a sensibilidade (recall) indicara a capacidade do
modelo de identificar corretamente os casos positivos (presenca de glaucoma). A
especificidade, por sua vez, avaliara a capacidade de identificar corretamente os
casos negativos (auséncia de glaucoma). A AUC fornecera uma medida geral do
poder discriminativo do modelo.

Para a implementacdo e avaliagdo desses modelos, serdo utilizadas
bibliotecas de aprendizado de maquina e deep learning de ponta, como scikit-learn,
para algoritmos tradicionais, e TensorFlow e Keras, para o desenvolvimento e
treinamento de redes neurais profundas. Essas ferramentas oferecem a flexibilidade
e a capacidade de processamento necessarias para construir e refinar um sistema
de diagndstico de glaucoma de alta performance. O processo de desenvolvimento
incluira a validagdo cruzada para garantir a robustez e a generalizagdo do modelo,
minimizando o risco de overfitting.

4.1.5 Validagao e testes em ambiente controlado

Validacdo com holdout (70/30) ou k-fold, uso de conjunto de testes
independente e matriz de confusdo. Participacdo de oftalmologistas na validagao
clinica. A validagdo do modelo sera rigorosa, utilizando-se tanto a técnica de holdout
(70% para treinamento e 30% para teste) quanto a validagéo cruzada k-fold para

garantir a robustez e generalizagdo dos resultados. Além disso, a performance do



modelo sera avaliada em um conjunto de testes completamente independente, que
nao foi utilizado em nenhuma etapa do treinamento ou ajuste dos hiperparametros,
para evitar qualquer viés.

A avaliagdo do desempenho sera detalhada através da matriz de confuséo,
permitindo uma analise aprofundada de métricas como acuracia, precisao, recall e
F1-score, essenciais para compreender os tipos de erros e acertos do modelo.

Para a validacao clinica, a participacédo ativa de oftalmologistas sera crucial.
Eles serdo responsaveis por revisar e validar os resultados do modelo em casos
reais, fornecendo feedback especializado sobre a aplicabilidade clinica e a
interpretacéo dos achados, garantindo que a ferramenta seja clinicamente relevante
e segura.

4.1.6 Criagao de um painel inteligente de triagem

Este painel interativo apresentara um ranking de risco dinamico, utilizando um
sistema de sinalizagdo por cores intuitivas para destacar os diferentes niveis de
perigo. A visualizagdo das analises sera clara e concisa, permitindo uma
compreensao rapida dos dados.

Para o desenvolvimento, serdo empregadas tecnologias de interface de
usuario como Streamlit, Dash ou Flask, que oferecem flexibilidade e robustez para a
criacdo de aplicagbes web interativas. O armazenamento e gerenciamento dos
dados serédo realizados através de um banco de dados SQLite, ideal para projetos
que requerem simplicidade e portabilidade, ou por meio de uma APl RESTful,
garantindo escalabilidade e integracdo com outros sistemas. Esta combinacéo de
tecnologias proporcionara uma ferramenta poderosa e de facil utilizagdo para o
monitoramento e gestao de riscos.

4.1.7 Integracéo ao sistema clinico da instituigao

Apos uma fase rigorosa de testes e validagcdo, o modulo de analise
automatizada sera integrado ao sistema de gestao clinica ja em uso, marcando um
avanco significativo na otimizagao dos fluxos de trabalho. Esta integragao permitira
que a andlise de novas imagens de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) seja
realizada de forma automatica e instantanea, logo ap6s o upload.

O principal objetivo desta iniciativa € garantir que a nova ferramenta seja
incorporada de maneira fluida a rotina diaria da clinica, sem causar interrupgdes ou

exigir mudangas drasticas nos procedimentos existentes. A automagao visa nao



apenas agilizar o processo de diagnéstico, mas também aprimorar a precisao e a
consisténcia das analises.

Uma vez integradas, as imagens de OCT serao automaticamente analisadas
pelo sistema, e os resultados serdo salvos diretamente no prontuario eletrénico do
paciente. Este processo garante um registro completo e de facil acesso para os
profissionais de saude. Além disso, cada etapa da analise automatizada e do
salvamento no prontuario sera auditavel, criando um historico detalhado e seguro de
todas as operacdes. Essa capacidade de auditoria € crucial para a conformidade
regulatoria e para a garantia da qualidade dos servigos prestados, oferecendo
transparéncia e rastreabilidade para cada exame processado.

4.1.8 Treinamento da equipe e acompanhamento continuo

Sera implementado um programa de capacitagao abrangente para todos os
profissionais envolvidos na operagdo e andlise da ferramenta. Este treinamento
incluira modulos sobre a utilizagdo técnica do painel, a interpretacdo correta dos
resultados apresentados e a aplicagdo pratica das informacbdes geradas para
tomadas de decisdo estratégicas. O objetivo é garantir que a equipe possua o
conhecimento e as habilidades necessarias para extrair o maximo valor da
ferramenta.

Paralelamente a capacitacao, o sistema sera submetido a um monitoramento
continuo e rigoroso. Este monitoramento permitird a identificagdo precoce de
quaisquer inconsisténcias, falhas ou oportunidades de melhoria. Com base nos
dados coletados e nas analises realizadas, serdo feitos ajustes e otimizagdes de
forma proativa. Este processo de aprendizado continuo garantira a evolugéo
constante do modelo e sua eficacia, adaptando-o as necessidades em constante
mudang¢a do ambiente operacional e tecnologico. Um plano de evolugéo detalhado
sera estabelecido, prevendo atualizagdes periddicas e a incorporacdo de novas

funcionalidades baseadas no feedback dos usuarios e nas tendéncias tecnologicas.

5 RESULTADOS ALCANCADOS (OU ESPERADOS)

A proposta de criagdo de um moddulo computacional baseado em machine
learning visa aprimorar o processo de triagem e diagndéstico precoce do glaucoma na
pratica clinica oftalmolégica. Embora o sistema ainda esteja em fase de

desenvolvimento, os resultados esperados foram projetados com base nas



evidéncias da literatura e nas demandas reais observadas na rotina da instituicao
estudada.

A seguir, estdo o0s principais resultados esperados com a futura
implementacgéo da solugéo:

5.1 Melhoria na triagem e tomada de decisao

O sistema no seu estagio final de validagdo sera capaz de analisar
automaticamente exames de tomografia de coeréncia Ooptica (OCT), apds a
realizacdo do mesmo, visando que em alguns casos o paciente so retorna com o
profissional de saude apds alguns dias ou até mesmo semanas, devido a
disponibilidade de agenda do médico e do paciente. Dessa forma o painel alertara
aqueles pacientes que apresentam padrbes suspeitos de glaucoma. Com isso, 0s
profissionais poderdo identificar rapidamente pacientes que exigem atencéo
prioritaria, reduzindo o tempo entre o exame e a conduta médica. A automagao da
triagem promove uma jornada mais fluida tanto para o médico quanto para o

paciente.
5.2 Diagnoéstico mais precoce e assertivo

Por meio da deteccao de alteragdes sutis no nervo Optico e na camada de
fibras nervosas da retina, o modelo podera indicar sinais iniciais da doenga antes
mesmo que sintomas visuais se manifestem. Isso aumenta significativamente a
chance de intervencgao precoce e preservagao da visao, impactando diretamente na

qualidade de vida dos pacientes.
5.3 Reducgao da variabilidade entre especialistas

O apoio da analise automatizada permitira padronizar a interpretagao dos
exames, reduzindo variagdes entre laudos de diferentes profissionais. Isso promove
mais seguranga nos diagnosticos, principalmente em casos limitrofes ou com

alteracoes discretas, e fortalece a tomada de decisao médica baseada em dados.
5.4 Uso inteligente do banco de dados clinicos

A clinica ja dispbe de um acervo estruturado de imagens e laudos. A
implementagdo do mddulo permitira reutilizar esses dados de forma estratégica,

alimentando o modelo com casos reais e transformando o histérico da instituicado em



uma base de conhecimento ativa. Além disso, o sistema podera gerar relatorios

analiticos que apoiem a gestao clinica e epidemioldgica.
5.5 Otimizacao do tempo da equipe médica

Ao automatizar a triagem inicial, o sistema desonera a equipe médica de
tarefas repetitivas, permitindo que o foco esteja nos atendimentos de maior
complexidade. Isso pode resultar em mais consultas realizadas por dia, melhor

organizacado da agenda e maior tempo disponivel para orientagbes ao paciente.
5.6 Melhoria da experiéncia do paciente

Com diagnésticos mais rapidos, maior precisdo nas analises e priorizagéo de
casos graves, os pacientes terdo uma experiéncia de atendimento mais eficiente,
resolutiva e acolhedora. A confianga no servico também tende a aumentar com o

uso de tecnologias avangadas e com resultados mais transparentes.
5.7 Potencial de expansao

O modelo desenvolvido podera ser adaptado futuramente para deteccao de
outras doengas oculares, como retinopatia diabética ou degeneragcao macular. Além
disso, sua estrutura modular permite replicagdo em outras unidades de saude que

disponham de exames semelhantes.

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Objetivou-se com este relato tecnolégico apresentar os beneficios de um
projeto-base de aplicagdo de aprendizado de maquina no diagndstico de doengas
oftalmolégicas, com énfase na detecgéo precoce do glaucoma.

O glaucoma, também conhecido como neuropatia optica glaucomatosa, é
uma doencga cronica, progressiva e muitas vezes silenciosa, que afeta o nervo éptico
e, se nao for diagnosticada a tempo, pode levar a perda visual irreversivel. Sua
deteccdo precoce € um dos grandes desafios da oftalmologia, principalmente porque
os sintomas muitas vezes sé se manifestam em estagios avangados. Nesse
contexto, torna-se fundamental buscar solugbes tecnoldgicas que ampliem a
capacidade de triagem, reduzam o tempo entre o exame e a conduta clinica e

apoiem a tomada de decisGes com maior precisao.



A proposta apresentada neste trabalho surge justamente como uma resposta
a essa demanda, ao propor o desenvolvimento de um modulo computacional
baseado em machine learning para apoiar o diagnostico do glaucoma por meio da
andlise automatizada de exames de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT). Ainda
em fase de construgédo, a solugdo pretende atuar como um sistema de triagem
inteligente, com capacidade de detectar alteragdes estruturais sutis no nervo 6ptico
e sinalizar, de forma automatica, os casos com maior probabilidade de alteracao.

A intervengao, embora ainda nao aplicada, foi cuidadosamente planejada com
base em dados reais, estrutura tecnoldgica disponivel na instituigdo estudada e
evidéncias extraidas da literatura cientifica. Os resultados esperados demonstram
que a aplicagao de modelos computacionais pode contribuir significativamente para
agilizar o fluxo de atendimento, reduzir a variabilidade diagndstica, priorizar os
pacientes de risco e promover o uso estratégico dos dados ja armazenados na
clinica. A ferramenta também podera gerar indicadores em tempo real, apoiar
programas de prevengao e até mesmo servir como base para estudos clinicos
futuros.

Durante a construgao do projeto, alguns desafios se mostraram relevantes:

1. A complexidade de lidar com dados sensiveis e a necessidade de
anonimizacgao para garantir a privacidade dos pacientes;

2. A exigéncia de uma base de dados ampla, padronizada e bem rotulada para
que o algoritmo tenha desempenho confiavel,

3. A necessidade de validagdo clinica rigorosa, com acompanhamento por
profissionais qualificados;

4. A importancia de manter a ferramenta como um apoio a decisdo médica,
jamais como substituto do olhar humano.

Esses fatores reforgam que a incorporagdo de tecnologias na saude exige
responsabilidade, planejamento e acompanhamento continuo.

Por outro lado, o desenvolvimento deste relato também evidenciou diversas
oportunidades e aprendizados importantes. A construgao do projeto exigiu o dominio
de conceitos de ciéncia de dados, analise de imagem, gestdo da informagédo em
saude e compreensao do fluxo clinico. Isso reforga o carater interdisciplinar de
solugcbes baseadas em machine learning, que exigem a colaboragdo entre
profissionais da saude, da tecnologia e da gestdo. Houve também o aprendizado de

que, ao explorar melhor os dados ja existentes, é possivel gerar valor para o



atendimento clinico, economizar tempo e aumentar a assertividade no cuidado ao
paciente.

Outro ponto importante esta na escalabilidade da proposta. O sistema pode,
futuramente, ser ajustado para detectar outras patologias oculares que também
exigem monitoramento constante, como retinopatia diabética ou degeneragao
macular. Além disso, a proposta pode ser adaptada para diferentes contextos
institucionais, como clinicas publicas, hospitais universitarios ou redes de
telemedicina, contribuindo para a democratizagdo do acesso ao diagndstico
especializado.

Por fim, destaca-se que este projeto representa um passo importante na
integracéo entre tecnologia e saude, unindo inovagao, responsabilidade social e
visao preventiva. Ao propor uma solugdo acessivel, baseada em evidéncias e
aplicavel na pratica, o relato busca contribuir ndo apenas com a instituicdo
analisada, mas com o debate mais amplo sobre o uso de tecnologias digitais para
transformar o cuidado em saude visual.

O sucesso da iniciativa dependera do comprometimento da equipe envolvida,
da qualidade dos dados, da constante atualizacdo do sistema e, sobretudo, da
compreensao de que a tecnologia deve servir como uma extenséo da inteligéncia

humana, nunca como substituto, mas como aliada.
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