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Resumo: Este trabalho investiga modelos preditivos para apoio ao diagnóstico neurológico 

por visão computacional, com foco na classificação binária de imagens de ressonância 

magnética cerebral em normal e tumor. Em experimento conduzido no Google Colab com 

base pública do Kaggle, compararam-se uma CNN basal e a EfficientNetB3 com 

transferência de aprendizado. O melhor modelo atingiu acurácia de 88,46% e ROC-AUC 

de 0,95, indicando maior potencial para triagem assistida por IA. 
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INTRODUÇÃO 

A aplicação de inteligência artificial à saúde tem 

ampliado as possibilidades de apoio ao diagnóstico 

por imagem, sobretudo em tarefas repetitivas e 

sensíveis à variação interobservador. No contexto 

neurológico, exames de ressonância magnética (RM) 

oferecem alta riqueza anatômica, porém sua 

interpretação demanda tempo, experiência 

especializada e protocolos consistentes. Nesse 

cenário, a visão computacional surge como estratégia 

promissora para extrair padrões discriminativos e 

auxiliar a identificação precoce de alterações 

cerebrais. 

Na literatura recente, métodos baseados em redes 

neurais convolucionais e transferência de aprendizado 

têm alcançado desempenho competitivo na 

classificação de tumores cerebrais em RM, 

especialmente quando há limitação de dados rotulados 

e necessidade de reaproveitar representações 

aprendidas em bases amplas (SWATI et al., 2019; 

DEEPAK; AMEER, 2019; RASA et al., 2024). 

Estudos mais recentes também apontam ganhos com 

arquiteturas EfficientNet, fusão multimodal e 

estratégias de interpretabilidade, reforçando a 

tendência de modelos mais robustos e mais próximos 

de cenários clínicos reais (MALEK et al., 2023; 

ZAHOOR et al., 2024; ULLAH et al., 2024; 

FRIEDRICH et al., 2025). 

Este trabalho apresenta um experimento preliminar de 

classificação binária de imagens cerebrais em tumor e 

normal, comparando uma CNN baseline com um 

modelo EfficientNetB3 por transferência de 

aprendizado. O objetivo é analisar, em ambiente 

reprodutível de baixo custo computacional, o impacto 

da escolha da arquitetura sobre métricas clássicas de 

desempenho, discutindo o potencial e as limitações 

desse tipo de abordagem para apoio ao diagnóstico 

neurológico. 

MATERIAL E MÉTODOS 

O experimento foi conduzido no Google Colab, por 

oferecer ambiente gratuito com suporte a GPU, 

bibliotecas de aprendizado profundo e 

reprodutibilidade adequada para pesquisa acadêmica 

exploratória. Foi utilizada uma base pública de 

imagens de RM cerebral disponível no Kaggle, 

contendo exemplos de cérebros saudáveis e com 

presença de tumor, apropriada para tarefas de 

classificação supervisionada. 

Para este resumo expandido, adotou-se um recorte 

binário das classes, reorganizando as imagens em dois 

grupos: Normal e Tumor. O fluxo metodológico 

envolveu: (i) carregamento e inspeção visual das 

imagens; (ii) redimensionamento e normalização; (iii) 

separação em conjuntos de treino e teste; (iv) 

treinamento de dois modelos; e (v) avaliação por 

métricas de classificação. O primeiro modelo foi uma 

CNN baseline, construída como referência inicial. O 

segundo foi a EfficientNetB3 com transferência de 

aprendizado, estratégia recomendada na literatura para 

melhorar generalização em bases médicas de tamanho 

moderado (SWATI et al., 2019; RASA et al., 2024). 
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As métricas analisadas foram acurácia, precisão, 

recall, F1-Score e ROC-AUC, além do relatório por 

classe. Tais medidas são relevantes porque, em 

aplicações em saúde, o acerto global não é suficiente: 

é necessário observar o equilíbrio entre sensibilidade 

à detecção de casos com tumor e especificidade para 

evitar falsos alarmes. Assim, a interpretação dos 

resultados considerou não apenas a acurácia, mas 

também a capacidade do modelo em recuperar 

corretamente os casos positivos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1 resume os resultados preliminares obtidos. 

A CNN baseline apresentou desempenho moderado, 

com acurácia de 61,54% e ROC-AUC de 0,6243. 

Embora o recall para a classe Tumor tenha sido 

relativamente alto (0,8077), o modelo mostrou 

dificuldade em reconhecer adequadamente a classe 

Normal, com recall de apenas 0,42. Esse 

comportamento sugere viés para a identificação de 

casos positivos, o que pode ser útil em triagem inicial, 

mas ainda insuficiente para uso confiável. 

Tabela 1. Resultados da CNN Baseline 

Métrica Resultado 

Acurácia 0,61 

Precisão 

Recall 

F1-Score 

ROC-AUC 

0,58 

0,80 

0,67 

0,62 

Elaboração. Os autores. 

Já a EfficientNetB3 superou de forma consistente a 

abordagem basal em todas as métricas, alcançando 

acurácia de 88,46%, F1-Score de 0,8889 e ROC-AUC 

de 0,9556. Também houve maior equilíbrio entre as 

classes: para Normal, precisão de 0,92 e recall de 0,85; 

para Tumor, precisão de 0,86 e recall de 0,92. Esses 

achados estão alinhados com trabalhos recentes que 

mostram a superioridade de modelos pré-treinados e 

variantes EfficientNet em tarefas de classificação de 

RM cerebral, devido à melhor eficiência no 

aproveitamento de parâmetros e à maior capacidade de 

extração de atributos relevantes (MALEK et al., 2023; 

RASA et al., 2024). 

Tabela 2. Resultados da CNN EfficientNetB3 

Métrica Resultado 

Acurácia 0,88 

Precisão 

Recall 

F1-Score 

ROC-AUC 

0,85 

0,92 

0,88 

0,95 

Elaboração. Os autores. 

Do ponto de vista de pesquisa, os resultados indicam 

que a transferência de aprendizado é um caminho mais 

promissor do que uma CNN treinada do zero para o 

cenário investigado. Em termos aplicados, a elevada 

sensibilidade do modelo EfficientNetB3 é desejável 

em tarefas de apoio à triagem, pois reduz a chance de 

não detectar exames com tumor. Ainda assim, é 

necessário cautela: a base utilizada é pública, o 

conjunto de teste é reduzido e os resultados não 

substituem validação clínica. Revisões recentes na 

interface entre visão computacional e neurologia 

destacam justamente que desempenho experimental 

elevado não implica adoção imediata em ambiente 

assistencial, sendo indispensáveis validação externa, 

explicabilidade e avaliação multicêntrica (OZKARA 

et al., 2023; FRIEDRICH et al., 2025). 

 

 

Figura 1. Comparativo entre as imagens na CNN 

Baseline e na CNN EfficientNetB3 

Do ponto de vista de pesquisa, os resultados indicam 

que a transferência de aprendizado é um caminho mais 

promissor do que uma CNN treinada do zero para o 

cenário investigado. Em termos aplicados, a elevada 

sensibilidade do modelo EfficientNetB3 é desejável 

em tarefas de apoio à triagem, pois reduz a chance de 

não detectar exames com tumor. Ainda assim, é 

necessário cautela: a base utilizada é pública, o 

conjunto de teste é reduzido e os resultados não 

substituem validação clínica. Revisões recentes na 

interface entre visão computacional e neurologia 

destacam justamente que desempenho experimental 

elevado não implica adoção imediata em ambiente 

assistencial, sendo indispensáveis validação externa, 

explicabilidade e avaliação multicêntrica (OZKARA 

et al., 2023; FRIEDRICH et al., 2025). 

CONCLUSÃO 

Os resultados preliminares mostram que a 

EfficientNetB3 com transferência de aprendizado 

apresentou desempenho substancialmente superior ao 

da CNN baseline na classificação binária de imagens 

cerebrais em tumor e normal. O ganho observado em 

acurácia, F1-Score e ROC-AUC reforça o potencial de 

arquiteturas pré-treinadas para aplicações de apoio ao 

diagnóstico neurológico por imagem. Em termos 

clínicos, esse achado é relevante porque o erro médico 

em diagnóstico por imagem pode ocorrer tanto pela 

não identificação de lesões verdadeiras quanto pela 

interpretação excessiva de achados inespecíficos, 
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produzindo atrasos terapêuticos, ansiedade para 

pacientes e familiares, solicitação de exames 

adicionais e até intervenções desnecessárias. Nesse 

sentido, modelos computacionais mais estáveis podem 

funcionar como apoio à decisão e segunda leitura, 

contribuindo para reduzir falhas perceptuais e 

variabilidade entre observadores, sem eliminar a 

responsabilidade clínica do especialista. Assim, a 

principal contribuição deste estudo não é propor 

substituição da conduta médica, mas indicar que 

abordagens híbridas, nas quais a expertise do 

profissional é complementada por ferramentas de IA, 

podem aumentar a confiabilidade diagnóstica e 

favorecer decisões mais seguras, especialmente em 

contextos de triagem e alta demanda assistencial. 

Como continuidade do projeto, pretende-se ampliar o 

protocolo experimental com validação cruzada, 

técnicas de aumento de dados, ajuste de 

hiperparâmetros, mapas de ativação para 

interpretabilidade e eventual comparação com 

arquiteturas mais recentes. Também será importante 

discutir aspectos éticos, reprodutibilidade e limites de 

generalização, de modo que o estudo permaneça 

alinhado ao uso responsável de IA na saúde. Além 

disso, trabalhos futuros devem considerar de forma 

mais explícita como falsos positivos e falsos negativos 

se traduzem em risco clínico, uma vez que a utilidade 

real do modelo depende não apenas de métricas 

agregadas, mas de seu impacto potencial sobre o erro 

médico, o fluxo de atendimento e a segurança do 

paciente. 
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