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RESUMO

Objetivos: Esta meta-análise avaliou sistematicamente a precisão diagnóstica e o desempenho clínico 
da inteligência artificial aplicada a imagens capturadas por smartphones na triagem da retinopatia 
diabética. Métodos: A revisão seguiu as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses for Diagnostic Test Accuracy (PRISMA-DTA) e foi registrada no banco PROSPERO 
(CDR420251011626). A busca foi realizada em seis bases de dados (Scopus, Embase, Web of Science, 
MEDLINE, Cochrane Library e LILACS). Foram incluídos estudos que utilizaram inteligência artificial 
acoplada a smartphones. A qualidade metodológica foi avaliada com a ferramenta Quality Assessment 
of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2) e o viés de publicação foi investigado pelo teste de Deeks. 
A análise estatística utilizou um modelo bivariado de efeitos aleatórios para estimar sensibilidade, 
especificidade, razão de verossimilhança positiva e negativa, razão de chances diagnósticas e área sob a 
curva da característica de operação do receptor hierárquico. Resultados: Dez estudos foram incluídos, 
totalizando 5.370 olhos avaliados. A sensibilidade foi de 91,4% e a especificidade de 89,4%, com alta 
acurácia diagnóstica (área sob a curva de 0,956) e baixa heterogeneidade. Conclusões: Conclui-se 
que o uso de inteligência artificial em imagens de smartphones é promissor na triagem da retinopatia 
diabética, especialmente em contextos com acesso limitado a oftalmologistas.

ABSTRACT

Purposes: This meta-analysis aimed to systematically evaluate the diagnostic accuracy and clinical 
performance of artificial intelligence applied to smartphone-captured images for screening diabetic 
retinopathy. Methods: The review followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses of Diagnostic Test Accuracy (PRISMA-DTA) guidelines and was registered in 
the PROSPERO database (CDR420251011626). Searches were conducted in six databases (Scopus, 
Embase, Web of Science, MEDLINE, Cochrane Library, and LILACS). Studies using AI implemented 
in smartphone-based imaging were included. Methodological quality was assessed using the Quality 
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2) tool, and publication bias was evaluated 
using Deeks’ test. Statistical analysis was performed using a bivariate random-effects model to estimate 
sensitivity, specificity, positive and negative likelihood ratios, diagnostic odds ratio, and the area under 
the hierarchical receiver operating characteristic curve. Results: Ten studies were included, evaluating 
a total of 5,370 eyes. Sensitivity and specificity were 91.4% and 89.4%, respectively. Diagnostic accuracy 
was high (area under the curve: 0.956), and heterogeneity was low. Conclusions: Artificial intelligence 
applied to smartphone-derived images appears promising for diabetic retinopathy screening, particularly 
in settings with limited access to ophthalmologists.

10.17545/eOftalmo/2019.0022
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INTRODUÇÃO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doenças 
metabólicas que são caracterizadas por hiperglice-
mia1. Existem cerca de 537 milhões de pessoas li-
dando com a diabetes atualmente, com projeção de 
alcançar mais de 750 milhões no ano de 2045, desses  
23 milhões somente no Brasil2. A hiperglicemia re-
sultante apresenta efeitos oftalmológicos tóxicos3, 
de modo que a retinopatia diabética (RD) é conside-
rada a complicação mais comum da DM e uma das 
principais causas de cegueira evitável na população 
adulta produtiva4. A RD é caracterizada como um mi-
croangiopatia cuja manifestação se dá por obstrução 
microvascular ou por vazamento, e está presente em 
pacientes crônicos e com descontrole da glicemia. As-
sim, após 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 25.

Nos últimos anos, houve avanços tanto no de-
senvolvimento de ferramentas médicas quanto na 
conscientização sobre a importância da triagem para 
a detecção da RD, especialmente em países desen-
volvidos6. Nessas nações, a oftalmoscopia em fundo 
dilatado, considerada o padrão-ouro na triagem da 
RD, desempenha um papel fundamental na detecção 
precoce da doença, contribuindo para a prevenção de 
complicações graves, como a cegueira, além de per-
mitir uma economia significativa de gastos em saúde 
em prol dos pacientes portadores de DM7,8. No entan-
to, sua acurácia é consideravelmente menor quando 
realizada por médicos não especialistas8.

Nesse contexto, o uso de inteligência artificial 
(IA) tem se destacado como uma alternativa de 
menor custo para essa finalidade, permitindo uma 
análise automatizada de um grande volume de 
imagens de retina, de modo a reduzir a dependência 
de especialistas para a triagem inicial. Dentre as 
aplicações dessa tecnologia, o uso de câmeras aco
pladas à smartphones se destaca por auxiliar a 
tomada de decisões, oferecendo uma solução portátil 
e acessível, ampliando o acesso à detecção precoce da 
RD para localidades com recursos limitados9.

Embora diversos estudos tenham explorado a efi-
cácia da IA e de dispositivos portátil para a triagem 
da RD, ainda há variabilidade nos resultados encon-
trados. Uma revisão sistemática com metanálise 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 Índia (5 es-
tudos) e do Brasil (1 estudo)10. Apesar de represen-

tar um avanço na compreensão do papel da IA nesse 
contexto, essa análise apresenta limitações, como a 
restrita diversidade geográfica dos estudos incluídos 
e a menor quantidade de programas de IA avaliados.

Recentemente, com a popularização do uso de IA, 
houve um aumento significativo de estudos sobre o 
uso de IA na triagem de doenças, especialmente na 
RD, de forma que reflete o uso crescente desta tec-
nologia em diferentes cenários. Ao comparar com a 
revisão sistemática com metanálise10, a presente am-
pliou o escopo de análise, analisando 5.370 olhos e 
incluindo uma maior diversidade de estudos, prove-
nientes de cinco países diferentes – Armênia (1 estu-
do), Brasil (2 estudos), Dominica (1 estudo), México 
(1 estudo) e Índia (5 estudos), tornando a avaliação 
mais representativa do desempenho da IA em dife-
rentes populações e sistemas de saúde, facilitando a 
generalização dos resultados. Além disso, até o mo-
mento não há metanálises publicadas em português 
sobre esse tema, o que reforça a necessidade de uma 
revisão atualizada para preencher essa lacuna.

Diante desse cenário, esta metanálise busca ava-
liar de forma sistemática a precisão diagnóstica e o 
desempenho clínico das ferramentas baseadas em 
IA voltadas para a triagem da RD. A análise desses 
achados contribuirá para um melhor entendimento 
do papel da IA na triagem da RD e poderá fornecer 
subsídios para a implementação de estratégias efica-
zes na prática clínica, especialmente em cenários de 
recursos limitados.

MÉTODOS

Esta revisão sistemática e meta-análise foi con-
duzida com base nas diretrizes Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses of 
Diagnostic Test Accuracy (PRISMA-DTA)11. O proto-
colo do estudo foi previamente publicado e está 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 seleção
O critério de seleção seguiu a estrutura “PICOT”: 

1. Pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, 
de qualquer faixa etária e localidade. 2. Smartphones 
acoplados a adaptadores ópticos com algoritmos de 
inteligência artificial para triagem de RD. 3. Oftal-
moscopia realizada por especialistas. 4. Os parâme-
tros de classificação primários foram Verdadeiro Po-
sitivo (VP), Falso Positivo (FP), Falso Negativo (FN) 
e Verdadeiro Negativo (VN). 5. Estudos de acurácia 
diagnóstica, ensaios clínicos diagnósticos e estudos 
de implementação observacional publicados em por-
tuguês ou inglês, sem restrição de tempo.

Foram excluídos da análise os estudos que se en-
quadraram nos seguintes critérios: 1. Revisões siste-
máticas e metanálises. 2. Relatos de caso e séries de 
casos. 3. Editoriais e cartas ao editor. 4. Resumos de 
congressos. 5. Estudos que não utilizaram um padrão 
de referência válido. 6. Estudos que não apresentaram 
dados quantitativos sobre a acurácia diagnóstica.

O processo de seleção foi realizado por dois au-
tores, de forma independente, utilizando a platafor-
ma Rayyan, para evitar qualquer viés de seleção12. 
Quando a elegibilidade dos estudos não pôde ser de-
terminada com base apenas nos títulos e resumos, 
foi realizada a leitura do texto completo para a devida 
avaliação. Potenciais conflitos foram resolvidos com 
o auxílio de um terceiro autor mais experiente.

Extração de dados
A extração de dados foi conduzida de forma in-

dependente por dois autores e eventuais discordân-
cias foram resolvidas em consenso entre os autores 
responsáveis. A coleta de dados foi feita utilizando o 
software Microsoft Excel.

Foram extraídas informações relativas às princi-
pais características metodológicas e clínicas dos estu-
dos selecionados, incluindo: nome do estudo (autor e 
ano), país de realização, tipo de estudo, tamanho da 
amostra total (n), número de indivíduos não classi-
ficáveis, distribuição por sexo (feminino/masculino), 
idade média dos participantes (em anos), uso de mi-
dríase, número de campos fotográficos por olho, pro-
grama de inteligência artificial (IA) utilizado, padrão 
de referência adotado e os parâmetros diagnósticos 
(verdadeiros positivos – VP, falsos positivos – FP, falsos 
negativos – FN e verdadeiros negativos – VN).

Qualidade metodológica
A qualidade metodológica dos estudos incluídos 

foi feita ao utilizar a ferramenta Quality Assessment 
of Diagnostic Accuracy Studies 2 (QUADAS-2)13, a 
qual analisa com base nos domínios de risco de viés e 
aplicabilidade dos achados, ao considerar os tópicos: 
Fluxo e tempo, padrão de referência, teste índice e 
seleção de pacientes.

A avaliação do risco de viés foi realizada de forma 
independente por dois autores, e as eventuais diver-
gências foram resolvidas por consenso.

O viés de publicação foi avaliado por meio do Teste 
de assimetria do gráfico de funil de Deeks, específico 
para metanálises bivariadas de acurácia diagnóstica. 
Os valores de p<0,1 foram considerados indicativos 
de viés de publicação.

Análises estatísticas
A análise estatística foi conduzida por meio do 

software RStudio (Versão: 4.4.2) a partir do uso de 
um modelo de meta-análise bivariada de efeitos ale-
atórios para avaliar a sensibilidade e a especificidade 
em conjunto. A heterogeneidade foi avaliada por I² 
adapatado para o modelo bivariado, conforme propos-
to por Zhou e Dendukuri14. Os efeitos fixos (sensibili-
dade e especificidade) foram considerados na análise, 
assim como o valor da correlação entre eles, além da 
a Razão de Verossimilhança Positiva (LR+) e Negati-
va (LR-).

A curva hierárquica de características operacio-
nais do receptor resumido (HSROC) foi empregada 
para sintetizar o diagnóstico de desempenho dos algo-
ritmos de inteligência artificial e o cálculo da área sob 
a curva (AUC) foi calculada para avaliar a precisão 
geral dos modelos.
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A Razão de Chances Diagnóstica (DOR) também 
foi avaliada e apresentada em um gráfico de flores-
ta (Forest plot), com sua respectiva heterogeneidade 
avaliada por meio do I² e pelo teste Q.

Foi adotado um nível de significância de 5% para 
todas as análises estatísticas.

RESULTADOS

Seleção de estudos 
Uma busca sistemática 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. Após a remoção de 1.165 
artigos duplicados, 1.649 exclusivos foram retidos. 
Desses, 1.478 foram excluídos na triagem por título 
e resumo. Os 171 artigos restantes foram avaliados 
em sua totalidade, dos quais 161 artigos foram re-
movidos por não atenderem aos critérios de inclusão. 
Assim, 10 estudos foram incluídos na meta-análise 
final9,15-23. O processo de seleção de artigos foi ilustra-
do na Figura 1, seguindo o formato do diagrama de 
fluxo PRISMA.

Características do estudo
Como pode ser visto na Tabela 1, foram incluídos 

um total de 10 estudos elegíveis publicados entre 
2018 e 2024, totalizando 5.370 olhos, com tama-
nhos amostrais variados, de 231 a 1.378 indivíduos. 
A quantidade de imagens que não puderam ser classi-
ficadas variou entre os estudos, com valores mínimos 
de 0 e máximos de 145. Um dos estudos foi analisa-
do sob duas abordagens distintas, sendo considerado 
nas análises como Wroblewski 2023 [A] e Wroblewski 
2023 [B].

Os estudos foram conduzidos em diversos países, 
incluindo Armênia, Brasil, Dominica, México e Índia. 
Em relação ao delineamento metodológico, cinco 
artigos apresentaram um delineamento transversal, 
quatro foram retrospectivos e três prospectivos, com 
dois estudos apresentando um desenho misto, com-
binando abordagens prospectivas e transversais9,22.

A indução de midríase para captura das imagens 
foi variável entre os estudos, sendo aplicada em oito 
dos estudos analisados9,15,17-20,22,23. O número de cam-
pos fotográficos utilizados por olho variou de 2 a mais 
de 4, com os estudos utilizando ao menos 2 campos.

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

Avaliação da qualidade
O viés metodológico dos estudos incluídos foi 

avaliado por meio da ferramenta QUADAS-213, e os 
resultados das avaliações de risco estão apresenta-
dos na Figura 2. No total, foram analisados dez es-
tudos9,15-23, dos quais dois apresentaram risco incerto 
no domínio de fluxo e tempo15,20 e três foram classi-
ficados com risco incerto no domínio de seleção de 
pacientes20,22, 23.

No que se refere à aplicabilidade, apesar de ter al-
gumas preocupações identificadas, especialmente nos 
domínios de seleção de pacientes e fluxo e tempo, a 
qualidade dos estudos incluídos foi considerada acei-
tável para a utilização dos achados na prática clínica.

Resultados de eficácia
Uma meta-análise de efeitos aleatórios 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 razão de verossi-
milhança positiva (LR+) e a razão de verossimilhança 
negativa (LR-) foram estimadas em 8,64 [IC 95%: 5,59 
– 13,36] e 0,10 [IC 95%: 0,06 – 0,15] nessa ordem. 

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

Figura 3. Curva de características operacionais do receptor de resumo hierárquico (HSROC)
AUC: Área sob a curva, HSROC: Curva de Características Operacionais do Receptor de Resumo Hierárquico.



Pereira AS, et al.

eOftalmo. 2024;10(3):122-31. 
 

128

eOftalmo

A variabilidade entre os estudos foi avaliada com 
desvios-padrão de 0,705 para a sensibilidade e 0,758 
para a taxa de especificidade. A correlação entre esses 
parâmetros foi alta (0,946), indicando forte interde-
pendência entre as variáveis.

A área sob a curva (AUC) foi de 0,956 , demons-
trando um alto desempenho no diagnóstico do mo-
delo. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada 
por meio do I2, cujo resultado foi de 18,3%, indicando 
baixa heterogeneidade.

Os valores da análise da Razão de Chances Diag-
nóstica (DOR), estimados pelo modelo de efeitos alea-
tórios, foi de 94,16 [IC 95%: 71,88–123,35], indicando 

uma alta capacidade discriminativa do teste diagnós-
tico. A heterogeneidade entre os estudos foi conside-
rada baixa, com I²=15,8% e teste Q com p=0,2934 
sugerindo ausência de variabilidade substancial entre 
os estudos incluídos na análise (Figura 4).

Viés de publicação
O teste de assimetria do gráfico de funil de Deeks 

apresentado na Figura 5 não indicou viés de publicação 
significativo (p=0,632), sugerindo que a ausência de 
estudos negativos ou de menor impacto na literatura 
não compromete a validade dos achados da metanálise.

Figura 4. Gráfico de floresta da Razão de Chances Diagnóstica (DOR) para o diagnóstico de qualquer RD.

Figura 5. Teste de assimetria do gráfico de funil de Deeks. 
DOR: Razão de Chances Diagnóstica, ESS: Tamanho amostral efetivo.
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DISCUSSÃO

​Esta revisão sistemática com metanálise tem como 
objetivo avaliar a eficácia da aplicação 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 saúde na to-
mada de decisões informadas sobre a implementação 
dessas tecnologias na prática clínica.

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 acurácia diagnóstica. A variabi-
lidade entre os estudos foi moderada (DP ≈ 0,7 para 
ambos os parâmetros), com alta correlação (0,946) 
entre sensibilidade e especificidade. A AUC de 0,956 
e a DOR igual a 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 inteligência 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 0,89524 , essa leve 
superioridade da sensibilidade pode torná-la uma al-
ternativa valiosa para o rastreamento em larga escala

Ao comparar os resultados obtidos com a meta 
análise prévia21, a qual apresentou, ao analisar qual-
quer tipo de RD, uma sensibilidade e uma especi-
ficidade de 0,88 e 0,915 respectivamente, valores 
próximos, mas com uma leve desvantagem na sen-
sibilidade, o que sugere uma melhor capacidade de 
confirmar a doença nos resultados da metanálise 
atual. Além disso, o LR+ foi maior (12,2), enquanto 
o LR− foi próximo (0,11), indicando que ambas as 
análises possuem uma eficácia semelhante na exclu-
são da doença. A DOR da análise prévia foi 111,7, 
um valor superior ao da meta-análise atual (94,16), 
sugerindo que os modelos anteriores apresentavam 
uma discriminação diagnóstica ligeiramente melhor. 
No entanto, as diferenças não são muito significati-
vas, e ambos os estudos apontam para um alto de-
sempenho dos algoritmos de inteligência artificial no 
rastreamento da retinopatia diabética.

Na avaliação do risco de viés utilizando o QUA-
DAS-2, observou-se que a maioria dos estudos apre-
sentou baixo risco nos domínios ‘Padrão de Referên-
cia’ e ‘Teste Índice’, indicando robustez metodológica 
nesses aspectos. No entanto, o domínio ‘Seleção de 

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

A incorporação da IA na triagem da RD pode ter 
um impacto significativo na otimização dos fluxos de 
trabalho em locais carentes de recursos tecnológicos 
e de mão de obra especializada, de modo a otimizar o 
diagnóstico e o encaminhamento forma mais eficien-
te para avaliação da doença na atenção secundária, 
por oftalmologistas. Como a RD afeta aproximada-
mente 1 em cada 3 pessoas com diabetes25, sua detec-
ção precoce é essencial para evitar complicações mais 
graves, como a cegueira. No entanto, o diagnóstico 
pode ser desafiador, pois a doença pode ser confun-
dida com distúrbios neurológicos e outras patologias 
oftalmológicas26. 

Assim, a aplicação clínica da IA na triagem da 
RD surge como uma ferramenta fundamental para 
reduzir erros diagnósticos e aumentar a precisão na 
triagem inicial. A avaliação automatizada e acessível 
proporcionada pela IA em imagens de smartphones, 
embora não diretamente comparada com métodos 
como a retinografia ou a tomografia de coerência 
óptica nesta metanálise, surge como uma estratégia 
promissora para otimizar a triagem da RD, especial-
mente em cenários de recursos limitados27,28. 

A adoção desse novo método de triagem, espe-
cialmente a incorporação dessa tecnologia na atenção 
primária, que atende a maioria dos pacientes com 
diabetes no país, poderia resultar em uma aplicação 
eficaz e um potencial custo-benefício positivo para os 
cofres brasileiros, ao facilitar o acesso diagnóstico. No 
entanto, estudos futuros são necessários para avaliar 
o custo-benefício de forma mais aprofundada e guiar 
políticas de saúde28.

Apesar dos avanços promissores, é fato que novas 
pesquisas precisam ser conduzidas em centros maio-
res, de forma a avaliar a IA e sua aplicação clínica na 
RD, garantindo que a sua implementação seja feita de 
forma segura e eficaz. Por fim, reforçando o potencial 
da IA como uma estratégia de suporte, auxiliando os 
médicos na triagem e oferecendo um encaminhamen-
to adequado, com o objetivo de reduzir a carga sobre 
os serviços especializados e melhorando os desfechos 
para indivíduos com diabetes.
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Em conclusão, esta revisão sistemática com 
meta-análise fornece importantes percepções 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 detecção da retinopatia 
diabética, sem distinção por gravidade, principalmen-
te em ambientes onde o atendimento especializado é 
restrito.

Além disso, a incorporação dessa tecnologia pode 
otimizar fluxos de trabalho na atenção primária, per-
mitindo que os pacientes sejam encaminhados de 
forma mais eficiente para avaliação especializada. 
Portanto, os resultados apresentados são promisso-
res, porém pesquisas futuras com ensaios em centros 
maiores, com maior número de participantes e hete-
rogeneidade de indivíduos, são válidos para ratificar 
os achados e apoiar uma implementação mais ampla 
e segura em cenários clínicos.
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