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MEDLINE, Cochrane Library e LILACS). Foram incluidos estudos que utilizaram inteligéncia artificial
acoplada a smartphones. A qualidade metodoldgica foi avaliada com a ferramenta Quality Assessment
of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2) e o viés de publicacao foi investigado pelo teste de Deeks.
A andlise estatistica utilizou um modelo bivariado de efeitos aleatérios para estimar sensibilidade,
especificidade, razdo de verossimilhanca positiva e negativa, razao de chances diagnosticas e area sob a
curva da caracteristica de operacao do receptor hierarquico. Resultados: Dez estudos foram incluidos,
totalizando 5.370 olhos avaliados. A sensibilidade foi de 91,4% e a especificidade de 89,4%, com alta
acuracia diagnostica (area sob a curva de 0,956) e baixa heterogeneidade. Conclusées: Conclui-se
que o uso de inteligéncia artificial em imagens de smartphones é promissor na triagem da retinopatia
diabética, especialmente em contextos com acesso limitado a oftalmologistas.
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Aplicabilidade clinica da Inteligéncia Artificial (IA) em imagens de smartphones para triagem de retinopatia diabética:

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas
metabdlicas que sdo caracterizadas por hiperglice-
mia'. Existem cerca de 537 milhoes de pessoas li-
dando com a diabetes atualmente, com projeciao de
alcangar mais de 750 milhoes no ano de 2045, desses
2.3 milhdes somente no Brasil®>. A hiperglicemia re-
sultante apresenta efeitos oftalmoldgicos téxicos?,
de modo que a retinopatia diabética (RD) € conside-
rada a complicagao mais comum da DM e uma das
principais causas de cegueira evitdvel na populacdo
adulta produtiva*. A RD € caracterizada como um mi-
croangiopatia cuja manifestacao se dd por obstrucao
microvascular ou por vazamento, € estd presente em
pacientes cronicos e com descontrole da glicemia. As-
sim, apds 2 décadas, pode ser encontrada em mais de
95% dos pacientes com DM do tipo 1 e em mais de
60% dos pacientes com DM tipo 2°.

Nos tultimos anos, houve avancos tanto no de-
senvolvimento de ferramentas médicas quanto na
conscientizacdo sobre a importincia da triagem para
a deteccdo da RD, especialmente em paises desen-
volvidos®. Nessas nacgoes, a oftalmoscopia em fundo
dilatado, considerada o padrdo-ouro na triagem da
RD, desempenha um papel fundamental na deteccio
precoce da doenca, contribuindo para a prevencio de
complicagbes graves, como a cegueira, além de per-
mitir uma economia significativa de gastos em satde
em prol dos pacientes portadores de DM’#, No entan-
to, sua acurdcia € consideravelmente menor quando
realizada por médicos nao especialistas®.

Nesse contexto, o uso de inteligéncia artificial
(IA) tem se destacado como uma alternativa de
menor custo para essa finalidade, permitindo uma
analise automatizada de um grande volume de
imagens de retina, de modo a reduzir a dependéncia
de especialistas para a triagem inicial. Dentre as
aplicacoes dessa tecnologia, o uso de cdmeras aco-
pladas a smartphones se destaca por auxiliar a
tomada de decisoes, oferecendo uma solucao portatil
e acessivel, ampliando o acesso a detecgao precoce da
RD para localidades com recursos limitados®.

Embora diversos estudos tenham explorado a efi-
cicia da TA e de dispositivos portétil para a triagem
da RD, ainda h4 variabilidade nos resultados encon-
trados. Uma revisao sistemdtica com metanalise de
6 estudos avaliou o uso de IA na triagem da RD uti-
lizando smartphones com base em 3.931 olhos, com
estudos provenientes em sua maioria da India (5 es-
tudos) e do Brasil (1 estudo)!®. Apesar de represen-
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tar um avango na compreensio do papel da IA nesse
contexto, essa analise apresenta limitacdes, como a
restrita diversidade geogrifica dos estudos incluidos
e a menor quantidade de programas de IA avaliados.

Recentemente, com a popularizacao do uso de IA,
houve um aumento significativo de estudos sobre o
uso de IA na triagem de doencas, especialmente na
RD, de forma que reflete o uso crescente desta tec-
nologia em diferentes cendrios. Ao comparar com a
revisdo sistemadtica com metandlise'?, a presente am-
pliou o escopo de andlise, analisando 5.370 olhos e
incluindo uma maior diversidade de estudos, prove-
nientes de cinco paises diferentes — Arménia (1 estu-
do), Brasil (2 estudos), Dominica (1 estudo), México
(1 estudo) e India (5 estudos), tornando a avaliacio
mais representativa do desempenho da IA em dife-
rentes populacoes e sistemas de satude, facilitando a
generalizacao dos resultados. Além disso, até o mo-
mento nao hi metandlises publicadas em portugués
sobre esse tema, o que reforca a necessidade de uma
revisio atualizada para preencher essa lacuna.

Diante desse cendrio, esta metandlise busca ava-
liar de forma sistemdtica a precisio diagndstica e o
desempenho clinico das ferramentas baseadas em
IA voltadas para a triagem da RD. A andlise desses
achados contribuird para um melhor entendimento
do papel da IA na triagem da RD e podera fornecer
subsidios para a implementacio de estratégias efica-
zes na prdatica clinica, especialmente em cendrios de
recursos limitados.

METODOS

Esta revisio sistemdtica e meta-andlise foi con-
duzida com base nas diretrizes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses of
Diagnostic Test Accuracy (PRISMA-DTA)!. O proto-
colo do estudo foi previamente publicado e est4 regis-
trado no PROSPERO (CDR420251011626).

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca em diferentes bases de
dados, incluindo Scopus, Embase, Web of Science,
MEDLINE, Cochrane Library e LILACS até o dia 28
de Janeiro de 2025. Os operadores booleanos foram
aplicados apropriadamente para vincular as diferentes
palavras-chave. Marcadores como os Medical Subject
Headings (MeSH) foram amplamente incorporados
para garantir a amplitude da busca.
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A estratégia de busca foi: (“diabetes” OR “dia-
betes complications” OR “diabetic retinopathy” OR
“diabetic” OR “diabetic complication” ) AND (“arti-
ficial intelligence” OR “neural network” OR “predic-
tive algorithm” OR “deep learning” OR “deep neural
network” OR “DNN” OR “machine learning” OR
“deep Bayesian” OR “bimodal learning” OR “contrast
learning” OR “pyramid learning” OR “convolutional
neural network” OR “CNN”) AND (“smartphone”
OR “smartphone-based” OR “mobile-based” OR
“handheld” OR “iPhone” OR “mobile camera” OR
“mobile”).

Critérios de selecao

O critério de selegao seguiu a estrutura “PICOT”:
1. Pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2,
de qualquer faixa etaria e localidade. 2. Smartphones
acoplados a adaptadores Opticos com algoritmos de
inteligéncia artificial para triagem de RD. 3. Oftal-
moscopia realizada por especialistas. 4. Os parame-
tros de classificacdo primarios foram Verdadeiro Po-
sitivo (VP), Falso Positivo (FP), Falso Negativo (FN)
e Verdadeiro Negativo (VN). 5. Estudos de acuricia
diagnostica, ensaios clinicos diagnodsticos e estudos
de implementacao observacional publicados em por-
tugués ou inglés, sem restricao de tempo.

Foram excluidos da analise os estudos que se en-
quadraram nos seguintes critérios: 1. Revisoes siste-
maticas e metanalises. 2. Relatos de caso e séries de
casos. 3. Editoriais e cartas ao editor. 4. Resumos de
congressos. 5. Estudos que nio utilizaram um padrio
de referéncia valido. 6. Estudos que ndo apresentaram
dados quantitativos sobre a acuracia diagndstica.

O processo de selecdo foi realizado por dois au-
tores, de forma independente, utilizando a platafor-
ma Rayyan, para evitar qualquer viés de sele¢ao!.
Quando a elegibilidade dos estudos nio pdde ser de-
terminada com base apenas nos titulos e resumos,
foi realizada a leitura do texto completo para a devida
avaliacdo. Potenciais conflitos foram resolvidos com
0 auxilio de um terceiro autor mais experiente.

Extracao de dados

A extragao de dados foi conduzida de forma in-
dependente por dois autores e eventuais discordin-
cias foram resolvidas em consenso entre os autores
responsiveis. A coleta de dados foi feita utilizando o
software Microsoft Excel.

Foram extraidas informacoes relativas as princi-
pais caracteristicas metodoldgicas e clinicas dos estu-
dos selecionados, incluindo: nome do estudo (autor e
ano), pais de realizacao, tipo de estudo, tamanho da
amostra total (n), nimero de individuos nao classi-
ficaveis, distribui¢do por sexo (feminino/masculino),
idade média dos participantes (em anos), uso de mi-
driase, namero de campos fotograficos por olho, pro-
grama de inteligéncia artificial (IA) utilizado, padrao
de referéncia adotado e os pardmetros diagndsticos
(verdadeiros positivos — VP, falsos positivos — FP, falsos
negativos — FN e verdadeiros negativos — VN).

Qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos
foi feita ao utilizar a ferramenta Quality Assessment
of Diagnostic Accuracy Studies 2 (QUADAS-2)3, a
qual analisa com base nos dominios de risco de viés e
aplicabilidade dos achados, ao considerar os topicos:
Fluxo e tempo, padrido de referéncia, teste indice e
selecao de pacientes.

A avaliagio do risco de viés foi realizada de forma
independente por dois autores, € as eventuais diver-
géncias foram resolvidas por consenso.

O viés de publicacio foi avaliado por meio do Teste
de assimetria do grafico de funil de Deeks, especifico
para metandlises bivariadas de acuricia diagndstica.
Os valores de p<0,1 foram considerados indicativos
de viés de publicagao.

Analises estatisticas

A anadlise estatistica foi conduzida por meio do
software RStudio (Versio: 4.4.2) a partir do uso de
um modelo de meta-andlise bivariada de efeitos ale-
atérios para avaliar a sensibilidade e a especificidade
em conjunto. A heterogeneidade foi avaliada por I?
adapatado para o modelo bivariado, conforme propos-
to por Zhou e Dendukuri'*. Os efeitos fixos (sensibili-
dade e especificidade) foram considerados na anélise,
assim como o valor da correlagio entre eles, além da
a Razdo de Verossimilhanga Positiva (LR+) e Negati-
va (LR-).

A curva hierarquica de caracteristicas operacio-
nais do receptor resumido (HSROC) foi empregada
para sintetizar o diagndstico de desempenho dos algo-
ritmos de inteligéncia artificial e o cilculo da drea sob
a curva (AUC) foi calculada para avaliar a precisao
geral dos modelos.
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A Razio de Chances Diagndstica (DOR) também
foi avaliada e apresentada em um gréafico de flores-
ta (Forest plot), com sua respectiva heterogeneidade
avaliada por meio do I2 € pelo teste Q.

Foi adotado um nivel de significAncia de 5% para
todas as andlises estatisticas.

RESULTADOS

Selecao de estudos

Uma busca sistematica foi realizada em seis bases
de dados (Scopus, Embase, Web of Science, MEDLINE,
Cochrane Library e LILACS), identificando inicial-
mente 2.814 registros potencialmente relevantes
para o processo de triagem. Ap6s a remocio de 1.165
artigos duplicados, 1.649 exclusivos foram retidos.
Desses, 1.478 foram excluidos na triagem por titulo
e resumo. Os 171 artigos restantes foram avaliados
em sua totalidade, dos quais 161 artigos foram re-
movidos por nao atenderem aos critérios de inclusao.
Assim, 10 estudos foram incluidos na meta-anélise
final®'>23, O processo de selegio de artigos foi ilustra-
do na Figura 1, seguindo o formato do diagrama de
fluxo PRISMA.
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Caracteristicas do estudo

Como pode ser visto na Tabela 1, foram incluidos
um total de 10 estudos elegiveis publicados entre
2018 e 2024, totalizando 5.370 olhos, com tama-
nhos amostrais variados, de 231 a 1.378 individuos.
A quantidade de imagens que ndo puderam ser classi-
ficadas variou entre os estudos, com valores minimos
de 0 e maximos de 145. Um dos estudos foi analisa-
do sob duas abordagens distintas, sendo considerado
nas analises como Wroblewski 2023 [A] e Wroblewski
2023 [B].

Os estudos foram conduzidos em diversos paises,
incluindo Arménia, Brasil, Dominica, México e India.
Em relacio ao delincamento metodoldgico, cinco
artigos apresentaram um delineamento transversal,
quatro foram retrospectivos e trés prospectivos, com
dois estudos apresentando um desenho misto, com-
binando abordagens prospectivas e transversais®?2.

A inducdo de midriase para captura das imagens
foi variavel entre os estudos, sendo aplicada em oito
dos estudos analisados”!'>17-202223 O ntiimero de cam-
pos fotograficos utilizados por olho variou de 2 a mais
de 4, com os estudos utilizando ao menos 2 campos.

[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados ]
() Registros (n = 2814)
identificados através das bases:
] Scopus (n = 1005)
o Embase (n = 845)
2 Web of Science (n =562)
z MEDLINE (n =312)
o Cochrane Library (n = 74)
= LILACS (n = 16)
)
Registros apds remogéo das
duplicatas:
£ (n = 1649)
[
g
S
= Registros excluidos apds a
»| triagem por titulo e resumo:
(n=1478)
—
) A4
9 Registros elegiveis para
8 avaliagdo em texto completo:
= (n=171)
2
@
i Registros excluidos:
— Néo utiliza programas baseado em IA (n = 73)
) > Tipo de publicagdo inadequada (n = 40)
N&o emprega uso de smartphone (n = 31)
o Desenho de estudo inadequado (n = 17)
us
3 A4
2 Total de registros incluidos:
= (n=10)

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA ilustrando o processo de selecédo dos estudos.
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Os programas de inteligéncia artificial avaliados
nos estudos incluiram diferentes algoritmos e softwa-
res, como Medios AI-DR, EyeArt, PhelcomNet e RAS
+ DRAS. A avaliagao de referéncia em todos os estu-
dos foi realizada por um classificador humano.

Avaliacao da qualidade

O viés metodoldgico dos estudos incluidos foi
avaliado por meio da ferramenta QUADAS-2!3, e os
resultados das avaliagoes de risco estdo apresenta-
dos na Figura 2. No total, foram analisados dez es-
tudos”'®2%, dos quais dois apresentaram risco incerto
no dominio de fluxo e tempo'>?° e trés foram classi-
ficados com risco incerto no dominio de selegcao de
pacientes?02% 23,

Aplicabilidade clinica da Inteligéncia Artificial (IA) em imagens de smartphones para triagem de retinopatia diabética:
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No que se refere a aplicabilidade, apesar de ter al-
gumas preocupacoes identificadas, especialmente nos
dominios de selecdo de pacientes e fluxo e tempo, a
qualidade dos estudos incluidos foi considerada acei-
tavel para a utilizacdo dos achados na pritica clinica.

Resultados de eficacia

Uma meta-anilise de efeitos aleatdrios bivariados
(Figura 3) foi realizada. Os coeficientes dos efeitos fixos
mostram que a sensibilidade e especificidade média fo-
ram respectivamente de 0,914 [IC 95%: 0,871 —0,944]
e 0,894 [IC 95%: 0,840 — 0,931]. A razao de verossi-
milhanca positiva (LR+) e a razao de verossimilhanca
negativa (LR-) foram estimadas em 8,64 [IC 95%: 5,59
-13,36] € 0,10 [IC 95%: 0,06 — 0,15] nessa ordem.

Proporgéo do Risco de Viés dos Estudos (%) por Nivel Avaliado

Fluxo e Tempo

123
-g Padrao de Referéncia
g Teste indice
a

Selego de Pacientes e

0 25 50 75 100
Proporgéo
Proporgéo da Aplicabilidade dos Estudos (%) por Nivel de Preocupacao

Padréo de Referéncia
8
£ indi
£ Teste Indice
o
a

Seleg&o de Pacientes

Risco

50 75 100
Proporgéao

Alto . Baixo Incerto

Figura 2. Avaliacao do risco de viés e da aplicabilidade dos estudos incluidos utilizando a ferramenta QUADAS-2.

Meta-Analise de Efeitos Aleatorios

o | -
© _| E
S e
S « | -
:‘.S o .-
2 < | -
$ © - —— Curva HSROC
---- Desempenho Aleatério
o | ® Estudos Individuais
i 4 Ponto Resumo
Regido de Confianga (95%)
g | Regido de Predicéo (95%)

0.0 0.2 0.4

I I I
0.6 0.8 1.0

1 - Especificidade

Figura 3. Curva de caracteristicas operacionais do receptor de resumo hierarquico (HSROC)
AUC: Area sob a curva, HSROC: Curva de Caracteristicas Operacionais do Receptor de Resumo Hierarquico.
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A variabilidade entre os estudos foi avaliada com
desvios-padrao de 0,705 para a sensibilidade e 0,758
para a taxa de especificidade. A correlacdo entre esses
parametros foi alta (0,946), indicando forte interde-
pendéncia entre as variaveis.

A érea sob a curva (AUC) foi de 0,956 , demons-
trando um alto desempenho no diagnéstico do mo-
delo. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada
por meio do I?, cujo resultado foi de 18,3%, indicando
baixa heterogeneidade.

Os valores da analise da Razao de Chances Diag-
nostica (DOR), estimados pelo modelo de efeitos alea-
torios, foi de 94,16 [IC 95%: 71,88-123,35], indicando

uma alta capacidade discriminativa do teste diagnoés-
tico. A heterogeneidade entre os estudos foi conside-
rada baixa, com 12=15,8% e teste Q com p=0,2934
sugerindo auséncia de variabilidade substancial entre
os estudos incluidos na andlise (Figura 4).

Viés de publicagao

O teste de assimetria do grafico de funil de Deeks
apresentado na Figura 5 nao indicou viés de publicacao
significativo (p=0,632), sugerindo que a auséncia de
estudos negativos ou de menor impacto na literatura
nio compromete a validade dos achados da metanilise.

Estudos VP FP FN VN DOR (VP * VN)/(FP * FN) 95% IC
Rao et al. (2024) 142 195 7 283 105.639 [46.817; 238.365]
Malerbi et al. (2024) 152 165 16 142 92.077 [42.676; 198.664]
Kemp et al. (2023) 175 202 40 333 —=— 47.477 [28.146; 80.085]
Wroblewski et al. (2023) [A] 121 128 8 120 e 242.000 [84.988; 689.085]
Wroblewski et al. (2023)[B] 77 87 5 69 98.560 [32.044; 303.144]
Malerbi et al. (2022) 180 371 4 308 ———+—F—— 71.623 [26.160; 196.099]
Jain et al. (2021) 123 204 15 1166 — 116.521 [65.145; 208.414]
Sosale et al. (2020) [1] 105 113 16 184 —t 137.812 [56.990; 333.257]
Sosale et al. (2020) [2] 210 239 42 661 — 106.724 [64.834; 175.681]
Natarajan et al. (2019) 23 38 4 176 «—=—F+—— 65.933 [20.145; 215.792]
Rajalakshmi et al. (2018) 183 204 8 92 _— 91.500 [38.941; 215.001]
Efeito Global 1491 1946 165 3534 < 94.163 [71.881; 123.352]
Heterogeneidade /1 = 15.8%, p = 0.2934 roT T

50 150 250 450 750

Efeito Estimado

Figura 4. Grafico de floresta da Razdo de Chances Diagnoéstica (DOR) para o diagndstico de qualquer RD.
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Figura 5. Teste de assimetria do grafico de funil de Deeks.

DOR: Razao de Chances Diagnostica, ESS: Tamanho amostral efetivo.
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DISCUSSAO

Esta revisio sistemdtica com metandlise tem como
objetivo avaliar a eficdcia da aplicacido de programas
de IA em imagens capturadas por smartphones para
o rastreamento da RD. Ao compilar e analisar critica-
mente estudos relevantes, buscou-se fornecer insights
valiosos que auxiliem os profissionais de satide na to-
mada de decisoes informadas sobre a implementagao
dessas tecnologias na pratica clinica.

Os resultados revelaram alta sensibilidade de
0,914 [IC 95%: 0,871 — 0,944] e especificidade de
0,894 [IC 95%: 0,840 — 0,931], com LR+ de 8,64
[IC 95%: 5,59 — 13,36] e LR— de 0,10 [IC 95%: 0,06
- 0,15] indicando boa acuracia diagnéstica. A variabi-
lidade entre os estudos foi moderada (DP = 0,7 para
ambos os paradmetros), com alta correlagcao (0,946)
entre sensibilidade e especificidade. A AUC de 0,956
eaDORiguala 94,16 [IC 95%: 71,88-123,35] confir-
maram excelente desempenho discriminativo, princi-
palmente quando comparada ao dispositivo IDx-DR,
primeiro dispositivo médico a usar inteligéncia ar-
tificial para detectar RD em adultos com DM apro-
vado pela Food and Drug Administration (FDA) dos
Estados Unidos, que demonstrou uma sensibilidade
de 0,874 e uma especificidade de 0,895%* , essa leve
superioridade da sensibilidade pode torna-la uma al-
ternativa valiosa para o rastreamento em larga escala

Ao comparar os resultados obtidos com a meta
analise prévia®!, a qual apresentou, ao analisar qual-
quer tipo de RD, uma sensibilidade e uma especi-
ficidade de 0,88 e 0,915 respectivamente, valores
préximos, mas com uma leve desvantagem na sen-
sibilidade, o que sugere uma melhor capacidade de
confirmar a doenga nos resultados da metanalise
atual. Além disso, o LR+ foi maior (12,2), enquanto
o LR— foi préximo (0,11), indicando que ambas as
analises possuem uma eficdcia semelhante na exclu-
sdo da doenca. A DOR da analise prévia foi 111,7,
um valor superior ao da meta-andlise atual (94,16),
sugerindo que os modelos anteriores apresentavam
uma discriminacgio diagnéstica ligeiramente melhor.
No entanto, as diferencas nio sao muito significati-
vas, € ambos os estudos apontam para um alto de-
sempenho dos algoritmos de inteligéncia artificial no
rastreamento da retinopatia diabética.

Na avaliagao do risco de viés utilizando o QUA-
DAS-2, observou-se que a maioria dos estudos apre-
sentou baixo risco nos dominios ‘Padrio de Referén-
cia’ e “Teste Indice’, indicando robustez metodolégica
nesses aspectos. No entanto, o dominio ‘Selegao de

Revisédo sistematica e meta-anélise de precisao

Pacientes’ demonstrou proporcido significativa de es-
tudos com risco alto ou incerto, o que pode limitar a
validade externa dos resultados. Quanto a aplicabi-
lidade, a alta preocupacio em alguns estudos sugere
que os achados devem ser interpretados com cautela
em contextos clinicos especificos. Recomenda-se que
pesquisas futuras priorizem desenhos que minimi-
zem esses vieses, garantindo maior representativida-
de das amostras.

A incorporacdo da IA na triagem da RD pode ter
um impacto significativo na otimizagao dos fluxos de
trabalho em locais carentes de recursos tecnolégicos
e de mao de obra especializada, de modo a otimizar o
diagndstico e o encaminhamento forma mais eficien-
te para avaliagdo da doenga na atencao secunddria,
por oftalmologistas. Como a RD afeta aproximada-
mente 1 em cada 3 pessoas com diabetes?®, sua detec-
¢ao precoce € essencial para evitar complicagoes mais
graves, como a cegueira. No entanto, o diagndstico
pode ser desafiador, pois a doenca pode ser confun-
dida com distarbios neuroldgicos e outras patologias
oftalmoldgicas®.

Assim, a aplicacao clinica da IA na triagem da
RD surge como uma ferramenta fundamental para
reduzir erros diagnésticos e aumentar a precisido na
triagem inicial. A avaliacdo automatizada e acessivel
proporcionada pela IA em imagens de smartphones,
embora nao diretamente comparada com métodos
como a retinografia ou a tomografia de coeréncia
Optica nesta metandlise, surge como uma estratégia
promissora para otimizar a triagem da RD, especial-
mente em cendrios de recursos limitados?”8.

A adogao desse novo método de triagem, espe-
cialmente a incorporacdo dessa tecnologia na atengao
primdria, que atende a maioria dos pacientes com
diabetes no pais, poderia resultar em uma aplicacio
eficaz e um potencial custo-beneficio positivo para os
cofres brasileiros, ao facilitar o acesso diagndstico. No
entanto, estudos futuros sio necessirios para avaliar
o custo-beneficio de forma mais aprofundada e guiar
politicas de satude?®.

Apesar dos avancos promissores, € fato que novas
pesquisas precisam ser conduzidas em centros maio-
res, de forma a avaliar a IA e sua aplicacio clinica na
RD, garantindo que a sua implementacao seja feita de
forma segura e eficaz. Por fim, reforcando o potencial
da IA como uma estratégia de suporte, auxiliando os
meédicos na triagem e oferecendo um encaminhamen-
to adequado, com o objetivo de reduzir a carga sobre
os servicos especializados e melhorando os desfechos
para individuos com diabetes.
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Em conclusido, esta revisido sistemdtica com
meta-andlise fornece importantes percepgdes sobre
a aplicabilidade da IA utilizando imagens captadas
por aparelhos smartphones para o rastreamento da
retinopatia diabética. Ficou evidente que o desem-
penho da IA mostrou-se excelente no rastreio, pos-
suindo alta sensibilidade e especificidade, denotando
seu potencial em auxiliar na deteccdo da retinopatia
diabética, sem distincdo por gravidade, principalmen-
te em ambientes onde o atendimento especializado é
restrito.

Além disso, a incorporacao dessa tecnologia pode
otimizar fluxos de trabalho na atencao primaéria, per-
mitindo que os pacientes sejam encaminhados de
forma mais eficiente para avaliacio especializada.
Portanto, os resultados apresentados sio promisso-
res, porém pesquisas futuras com ensaios em centros
maiores, com maior nimero de participantes e hete-
rogeneidade de individuos, sdo validos para ratificar
os achados e apoiar uma implementac¢ao mais ampla
e segura em cenarios clinicos.
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