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RESUMO
Introducdo: A retinopatia diabética ¢ uma complicacdo microvascular do diabetes mellitus que pode evoluir para
perda visual irreversivel, tornando o rastreamento precoce fundamental. Nesse contexto, a inteligéncia artificial
apresenta potencial para ampliar o rastreamento na Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: Sintetizar a acuracia e a
aplicabilidade de sistemas de inteligéncia artificial utilizados no rastreamento da retinopatia diabética na Atengao
Primaria a Satde. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed ¢ SciELO,
utilizando a estratégia “diabetic retinopathy” AND (“artificial intelligence” OR “deep learning” OR “machine
learning”) AND “primary health care”. Foram incluidos estudos primarios, publicados nos ultimos dez anos, em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis integralmente e realizados no contexto da Atengdo Primaria a Saude.
Resultados: Foram selecionados trés estudos, que avaliaram os sistemas EyerMaps®, Medios Al e UPRETINA.
A sensibilidade variou de 86,8% a 100% e a especificidade de 66,3% a 95,6%. O EyerMaps® apresentou maior
sensibilidade, enquanto o UPRETINA apresentou maior especificidade. O Medios Al destacou-se pela
possibilidade de funcionamento offline. A portabilidade dos equipamentos e a integracdo com a teleoftalmologia
favoreceram a descentralizagdo do rastreamento, embora a qualidade das imagens permanega um fator limitante.
Conclusdo: Os sistemas avaliados demonstraram elevada acuracia e potencial de aplicabilidade na Atengdo
Priméria a Saude, especialmente como ferramentas de triagem associadas ao encaminhamento de casos positivos
ou inconclusivos para avaliagdo profissional.

Palavras-chave: Retinopatia Diabética. Inteligéncia Artificial. Aprendizagem Profunda. Atengdo Primaria a
Saude. Programas de Rastreamento.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic retinopathy is a microvascular complication of diabetes mellitus that may progress to
irreversible visual loss, making early screening essential. In this context, artificial intelligence has the potential
to expand screening in Primary Health Care. Objective: To synthesize the accuracy and applicability of artificial
intelligence systems used for diabetic retinopathy screening in Primary Health Care. Method: An integrative
literature review was conducted in the PubMed and SciELO databases using the strategy “diabetic retinopathy”
AND (“artificial intelligence” OR “deep learning” OR “machine learning”) AND “primary health care”. Primary
studies published within the last ten years, in Portuguese, English, or Spanish, available in full text, and
conducted in the context of Primary Health Care were included. Results: Three studies were selected, evaluating
the EyerMaps®, Medios Al, and UPRETINA systems. Sensitivity ranged from 86.8% to 100%, while specificity
ranged from 66.3% to 95.6%. EyerMaps® showed the highest sensitivity, whereas UPRETINA showed the
highest specificity. Medios Al stood out for its offline functionality. The portability of the equipment and
integration with teleophthalmology favored the decentralization of screening, although image quality remained a
limiting factor. Conclusion: The evaluated systems demonstrated high accuracy and potential applicability in
Primary Health Care, particularly as screening tools associated with the referral of positive or inconclusive cases
for professional assessment.
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INTRODUCAO
A retinopatia diabética (RD) ¢ uma complicagdo microvascular decorrente da exposi¢ao

prolongada aos efeitos do diabetes mellitus (DM)."! Embora possa permanecer assintomatica
nos estagios iniciais, sua auséncia de diagndstico e intervencao pode favorecer a progressao
para formas avangadas, associadas ao risco de perda visual irreversivel.> O diagndstico
precoce, por sua vez, possibilita o acompanhamento adequado e intervencgdes oportunas,
reduzindo esse risco, inclusive em individuos assintomaticos.’

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o rastreamento da RD deve ser iniciado
em adultos com diabetes mellitus tipo 1 (DMI1) apods cinco anos do diagndstico e, nos
individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), desde o diagnostico.* Entretanto, sua
realizacdo periddica ainda ¢ limitada por barreiras relacionadas ao conhecimento dos
pacientes, condi¢des socioeconOmicas, acesso ¢ transporte, além da disponibilidade de
equipamentos, infraestrutura e profissionais capacitados.™®

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Satde (APS) desempenha papel fundamental na
ampliagdo do rastreamento, por constituir a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satde (SUS) e atuar na identificagdo e acompanhamento das pessoas com DM e suas

complicagdes.” *®

Paralelamente, o desenvolvimento da inteligéncia artificial (IA),
especialmente de técnicas baseadas em deep learning, tem ampliado as possibilidades de
analise automatizada de imagens retinianas para deteccdo e classificagdo da RD. Esses
sistemas podem identificar alteracdes compativeis com diferentes graus da doenga e
apresentam desempenho diagnostico promissor, podendo atuar como ferramentas de
rastreamento e encaminhamento para avaliagdo oftalmologica especializada.”'> Uma
meta-analise realizada no contexto da atencdo primadria identificou sensibilidade combinada
de 87% e especificidade de 90% para métodos de deep learning."

A literatura recente reforca esses resultados. Uma revisdo sistematica e meta-analise de
estudos prospectivos encontrou sensibilidade combinada de 88,0%, especificidade de 91,2% e
area sob a curva ROC de 0,9798 para modelos de IA na identificagdo da RD, embora o
desempenho possa variar conforme a populagdo, regido geografica, qualidade das imagens e
caracteristicas do algoritmo."" Outra revisdo de estudos prospectivos em ambientes reais
encontrou sensibilidade de 95,33% e especificidade de 92,01%, com resultados ainda
superiores na APS, alcangando 99,35% e 93,72%, respectivamente.'*

Apesar desses resultados, a incorporagao da IA ao rastreamento da RD nao deve considerar

apenas valores elevados de sensibilidade e especificidade. A aplicabilidade clinica depende da



manuten¢do do desempenho em diferentes populacdes, equipamentos, condigdes de aquisi¢ao
das imagens e fluxos assistenciais. Nesse sentido, revisdes sistematicas apontam variacao na
especificidade, risco de viés em parte dos estudos e limitacdes na generalizacdo dos
resultados, reforcando a necessidade de avaliar os sistemas nos contextos em que serao
implementados.'

Dessa forma, embora as evidéncias indiquem potencial da IA no rastreamento da RD,
permanece necessaria uma sintese critica sobre seu desempenho diagnoéstico e aplicabilidade
especificamente na APS. A andlise dessas evidéncias pode contribuir para identificar a
consisténcia dos resultados, as limitacdes dos modelos e as condigdes necessarias para sua
utilizacdo segura e efetiva.

Diante desse contexto, esta revisdo integrativa da literatura tem como objetivo sintetizar o
desempenho diagnostico, considerando sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC,
e a aplicabilidade de algoritmos de deep learning utilizados no rastreamento da retinopatia

diabética no contexto da Aten¢do Primaria a Saude.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, cujo intuito foi responder a questdo:
Qual ¢ a acuricia e a aplicabilidade dos softwares de inteligéncia artificial utilizados para o
rastreio da Retinopatia Diabética na Atengdo Primaria a Satde?

As bases de dados utilizadas como fonte de busca foram PubMed e SciELO, onde a estratégia
de busca utilizou de descritores chave combinados através de operadores booleanos, tendo por
resultado o seguinte: “diabetic retinopathy” AND (“artificial intelligence” OR “deep learning”
OR “machine learning”) AND “primary health care”. Foram considerados estudos publicados
nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués e inglés, que estavam disponiveis de maneira
integral. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos primarios realizados em
seres humanos; publicacdes em inglés, portugués ou espanhol; estudos desenvolvidos no
contexto da Atencdo Priméria a Saude e estudos que utilizassem de inteligéncia artificial,
deep learning ou machine learning com fito de analisar imagens de fundo de olho. Foram
excluidos aqueles estudos realizados em animais; estudos voltados ao tratamento ou
prognoéstico do Diabetes Mellitus ou da RD e estudos sem resultados primarios de acuracia.
Ap6s a identifica¢do dos estudos, esses foram submetidos a plataforma Rayyan para triagem,
onde foram selecionados 3 trabalhos ao levar em consideracdo os critérios previamente
estabelecidos. Os trés estudos avaliaram sistemas de IA em cendrios relacionados a APS e

apresentaram resultados de desempenho referentes a acuracia diagnostica.



RESULTADOS

Os estudos incluidos foram publicados no presente ano (2026) e embora todos tenham
investigado o uso da IA aplicada no rastreio da RD em relacdo a APS, houve heterogeneidade
em relacdo aos equipamentos, softwares e protocolos de avaliagdo, o que deve ser
considerado ao passo que compara-se os resultados.

No estudo de Alves et al., realizado no municipio de Glorinha, no Rio Grande do Sul, foi
avaliada a utilizacdo de uma camera portatil de fundo de olho associada a um celular que
estava ligada ao sistema de Inteligéncia Artificial EyerMaps® para o rastreio da RD na
Aten¢do Primaria a Saude. Foram inicialmente avaliados 126 pacientes com diabetes
acompanhados pelo Programa de Satide da Familia. O diagnoéstico realizado pelo sistema de
IA classificava as mudangas percebidas na retina com um indicador colorido no topo da
imagem, que poderia assumir trés cores: verde (baixa probabilidade de alteracdo), amarelo
(média possibilidade de alteracdo) ou vermelho (alta probabilidade de alteragdo).
Posteriormente, essas imagens foram analisadas por um especialista em retina, considerado
como o padrdo de referéncia. O sistema apresentou sensibilidade de 100%, especificidade de
66,3%, valor preditivo positivo de 49,2% e valor preditivo negativo de 100%."

Na India, Chauhan ez al. utilizaram o software Medios AI em 600 individuos com diabetes,
com uso de camera de fundo de olho, sem necessidade de realizar midriase. Tal sistema
apresentou sensibilidade de 93,3% e especificidade de 85,1%. E valido ressaltar que a
ferramenta utilizada possui possibilidade de funcionamento offline, caracteristica que favorece
sua utilizacdo em ambientes com conectividade precarizada, realidade extremamente
relevante na india, democratizando o acesso a saude.'®

J4& na Espanha, Vidal-Alaball er al. avaliaram o sistema de diagndsticos UPRETINA,
associado a um programa de teleoftalmologia na Atencdo Primaria. Foram avaliados 871
pacientes e o sistema apresentou sensibilidade de 86,8% e especificidade de 95,6% para a
detec¢do de Retinopatia Diabética.'”

Comparativamente, o sistema que apresentou maior sensibilidade foi o EyerMaps, enquanto o
UPRETINA apresentou maior especificidade. O Medios Al apresentou desempenho
intermediario, entretanto, possui o diferencial de funcionalidade de maneira offline.'>"’
Porém, essa comparagdo deve ser interpretada com cautela, uma vez percebida as diferencas
entre as populagdes e protocolos.

Em relacdo a aplicabilidade, os trés sistemas apresentam caracteristicas favoraveis a

descentralizacdo do rastreamento, de maneira a permitir a Inteligéncia Artificial a



possibilidade de reduzir a necessidade de encaminhamento imediato de todos os pacientes e
contribuir para a minimizagio da sobrecarga do Sistema Unico de Satide. Apesar desse
potencial, a qualidade das imagens ainda ¢ um fator decisivo para o desempenho dessas
tecnologias. Dessa forma, os sistemas apresentam maior aplicabilidade quando utilizados

como ferramentas de triagem, com encaminhamento de casos positivos ou inconclusivos.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas indicam que a inteligéncia artificial apresenta elevada acurécia no
rastreamento da retinopatia diabética na Aten¢do Primaria a Saude, com destaque para a alta
sensibilidade dos sistemas avaliados. Além disso, caracteristicas como portabilidade,
funcionamento offline e integracao a teleoftalmologia favorecem sua aplicabilidade e podem
contribuir para a descentraliza¢do do rastreamento e otimiza¢do dos encaminhamentos.

Nesse sentido, a IA mostra-se uma ferramenta promissora para ampliar o acesso ao
diagnéstico precoce da RD na APS, embora a qualidade das imagens e a heterogeneidade
entre sistemas e populagdes devam ser consideradas. Estudos futuros, especialmente em
diferentes cendrios da APS, sdo necessarios para avaliar a generalizagdo dos resultados e a

efetividade dessas tecnologias na pratica clinica.
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