Apesar de ja existirem trabalhos cientificos dedicados

a este tema, estes sdo limitados a nivel nacional, e
tendem arecorrer a pequenos conjuntos de dados, o
que restringe a utilidade dos resultados obtidos. Assim,
a principal vantagem deste projeto &, em parceria com o
IPO Porto — o maior hospital oncoldgico de Portugal, e um
dos maiores da Europa —, ter permitido a obtencéo (de
forma anonimizada e confidencial) de mais de 10 anos
de registos medicos, que se traduzem em informacao
sobre 795 808 pacientes distintos e 7 791 918 episodios
clinicos, e mais de 2000 registos criados e actualizados
diariamente.

Como contributo para a sociedade, esperamos que 0s
métodos desenvolvidos no contexto deste projecto
possam ajudar os profissionais de saude no processo
de decisao clinica, explorando assim o potencial

da experiéncia clinica do IPO Porto, e auxiliando a
tomada de decisdo com recomendacdes e diretrizes
especificas para cada paciente. Entre muitas outras
possiveis aplicacdes, esta ferramenta pode auxiliar na
estratificacdo dos doentes quanto ao risco de sofrer
recidivas, desenvolver metastases ou ser submetido
aum certo tratamento ou intervencéo, e reduzir a
necessidade de realizar procedimentos exploratorios

invasivos. Ao ser baseada em toda a informacao
relevante e apresentar sugestdes o mais actuais possivel
—isto &, de acordo com as técnicas oncoldgicas mais
recentes e cientificamente validadas —, esta ferramenta
tem o potencial de evitar gastos desnecessarios atraves
dareducao significativa da quantidade de diagndsticos
errados e da prescricdo de medicacao incorreta, de
reduzir a carga de trabalho sofrida pelos clinicos €, até,
de detectar marcadores subtis que poderiam ndo ser
considerados tipicamente pelos médicos. Os produtos
deste trabalho podem, também, ser transferidos para
outros centros oncoldgicos, assim como para hospitais
generalistas com valéncias de oncologia, nacionais e
internacionais, o que estimulara praticas de partilha entre
centros e facilitara a investigacao oncologica no futuro.
Finalmente, e ndo obstante todos os ganhos de
eficiéncia, esta ferramenta pode traduzir-se em
diagnosticos mais rapidos e mais precisos, tratamentos
personalizados de acordo com os tracos bioldgicos

do paciente e do seu cancro especifico, uma melhor
compreensao do seu diagnostico e opcdes terapéuticas,
e uma maior qualidade de cuidados de salde paratoda a
populacao.
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Figura 1. Exemplo da extraccdo de informacao clinica
estruturada e do seu uso para a criacdo de dashboards.
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TEMA ESPECIAL - CIENCIA DE DADOS,
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A utilizacao da Inteligéncia Artificial pode vir a ser essencial numa
realidade onde a mao de obra especializada nao consegue dar
resposta as necessidades. Este artigo descreve os desafios

e solucdes encontrados para fazer face ao diagnostico de
retinopatia diabética considerando o aumento da prevaléncia de
diabetes na populacao portuguesa
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A diabetes e aretinopatia diabética

A diabetes € uma doenca metabdlica caracterizada por
elevados niveis de glicose no sangue durante longos
periodos de tempo. E uma das doencas com maior
crescimento a nivel mundial e afeta atualmente 415
milhdes de pessoas em todo o mundo, estimando-se
que em 2040 esse numero passe a ser de 642 milhdes de
pessoas. Portugal regista uma das mais elevadas taxas
de prevaléncia da diabetes na Europa, sendo que 13,3%
dos portugueses na faixa etaria entre 20 e 0s 79 anos
tém diabetes, o que corresponde a mais de 1 milhdo de
pessoas.

A retinopatia diabética (RD) é uma complicacdo da
diabetes, que afeta mais de 25% da populacao diabética,
e que e caracterizada por danos nos vasos sanguineos da
retina (camada do olho onde sdo formadas as imagens
que vemos). Trata-se de uma patologia silenciosa que
diminui gradualmente a acuidade visual dos pacientes,
sendo a principal causa de cegueira na populacdo em
idade ativa. Contudo, pode ser tratada com sucesso se
for diagnosticada numa fase inicial. Os atuais rastreios de
RD feitos por todo o pais sdo essenciais para identificar
atempadamente casos desta doenca e evitar a sua
progressao.
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O rastreio da retinopatia diabética

Durante orastreio da RD, sdo capturadas fotografias
do fundo dos olhos do paciente. O procedimento é nao
invasivo, uma vez que os olhos sdo como janelas para

O Corpo, gue nos permitem observar de forma direta
0s vasos sanguineos e detetar doencas como a RD.

O diagnostico da RD é realizado atraves da detecao

de varias lesdes na retina, como microaneurismas,
hemorragias, exudados e neovasos (Figura 1). De acordo
com a presenca e quantidade dos diferentes tipos de
lesbes, pode ser associado ao paciente um grau de
severidade de RD..

Anualmente uma parte apreciavel da populacao
diabética e examinada em unidades de cuidados de
saude primarios. No norte de Portugal, a Administracdo
Regional de Saude do Norte (ARSN) é a entidade
responsavel por gerir e implementar o processo de
rastreio da RD. Asimagens adquiridas (retinografias)
sao armazenadas no arquivo da ARSN, sendo a primeira
decisdo médica tomada no Centro de Leitura, onde
oftalmologistas analisam as retinografias e concluem
acercada sua normalidade. Se a retinografia for normal,

recomenda-se um novo rastreio ao doente apds um ano.

Se for anormal, o oftalmologista determina a severidade
da patologia e o doente € encaminhado para tratamento.
A pratica de rastreio atual implica que os oftalmologistas
do Centro de Leitura analisem todas as imagens,
incluindo as com ma qualidade, impossiveis de
diagnosticar, e imagens sem sinais de patologia, que
representam cerca de 80% do numero total de imagens
adquiridas.

Neovascu-
larizacoes

Figura 1 - LesGes mais comuns associadas a retinopatia diabética encontradas nas fotografias
do fundo do olho. Imagem retirada de https://doi.org/10.1016/j.media.2020.101715.
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A plataforma SCREEN-DR: inteligéncia
artificial para diagnoéstico daRD

O aumento da prevaléncia de diabetes coloca alguns
desafios aos processos de rastreio da RD visto que tém
de estar preparados para acomodar uma populacdo em
constante crescimento. Para ajudar os oftalmologistas
neste processo, automatizando parte dele e reduzindo
a carga de trabalho dos especialistas e a subjetividade
do diagnostico de RD, o INESC TEC desenvolveu a
plataforma SCREEN-DR (Figura 2).

O SCREEN-DR oferece duas solucdes avancadas

de Inteligéncia Artificial (IA): uma para a avaliacéo da
qualidade daimagem (EyeQualDR) e outra para a
detecdo da normalidade (EyeDetectDR). Além disso, é
ainda fornecida uma ferramenta que permite classificar
as imagens patologicas de acordo com a severidade da
RD (EyeCadDR). Esta ferramenta auxilia o oftalmologista
na tomada de decisao, funcionando como uma segunda
opiniao.

Nos casos em que as imagens adquiridas apresentam
ma qualidade, o EyeQualDR aconselha o técnico a realizar
uma nova captacao de imagens. Ja as imagens com boa
qualidade sdo armazenadas na ARSN e processadas pelo
EyeDetectDR, que distingue as imagens normais das
patologicas. Asimagens patoldgicas sao classificadas

a posteriori por um oftalmologista, com o auxilio do
EyeCadDR. Ao retirar do conjunto de imagens a observar
aquelas que correspondem a situacdes nao patoldgicas,
a plataforma SCREEN-DR torna o processo de rastreio e
diagnostico da RD mais eficiente.
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Os avancos na area de |IA, nomeadamente em

técnicas de Deep Learning (Aprendizagem Profunda),
permitiram obter resultados bastante promissores

no diagnostico automatico de imagens médicas.

Estas técnicas "aprendem”, tal como os humanos,
atraveés de experiéncia e tentativa e erro. Paraisso, o
algoritmo observa uma grande quantidade de exames
oftalmoldgicos com o respetivo diagnostico médico.

O algoritmo tenta imitar a deciséo do especialista,
aprendendo a identificar quais os padrdes nas imagens
que sao sinais da patologia.

Seguindo estas abordagens foi possivel obter um
sistema capaz de identificar simultaneamente

quais as imagens que tém qualidade suficiente para
serem diagnosticadas e, dessas, quais devem ser
encaminhadas para o meédico por mostrarem indicios de
RD. Este sistema aprendeu com uma grande quantidade
de dados de rastreios passados efetuados pela ARSN,
contemplando imagens de uma grande diversidade

de pacientes e adquiridas por diferentes maquinas,
permitindo ao algoritmo obter uma experiéncia bastante
completa. Intuitivamente, quanto mais experiéncia tem
um meédico, potencialmente mais acertadas serao as
suas decisoes, e a mesma logica pode ser aplicada a este
tipo de técnicas de |A.



A solucao proposta para o estadiamento da doenca
permite obter um grau de RD, uma explicacao
associada ao grau e uma incerteza associada ao
diagnostico. Este sistema foi treinado apenas com
imagens de fundo de olho e grau de RD associado,
atribuido pelos oftalmologistas. A associacao de
uma incerteza a predicao do sistema € de especial
relevancia no diagnostico assistido por computador,
uma vez que permite estabelecer quais os casos
gue necessitam de anédlise adicional por parte dos
especialistas. A explicacao da decisao do sistema
através do realce das regides daimagem que
contribuiram mais para essa decisao permite mitigar
0 comportamento “caixa-negra” (designacao
comummente atribuida a um sistema que apenas
permite aceder a entrada e saida, sem acesso

ao seu interior) associada as redes neuronais
profundas, que comumente dificulta a adocao de
sistemas automaticos em contextos clinicos.

Para avaliar esta solucao, comparou-se as predicoes

Unidade de saude

Figura 2 - Plataforma SCREEN-DR para
diagndstico da retinopatia diabética.
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dos sistemas de |IA com os diagnosticos de varios
meédicos em exames passados. Verificou-se

que o sistema é capaz de identificar pacientes

gue necessitam de tratamento com um nivel de
fiabilidade semelhante ao dos medicos, entrando
em desacordo com os especialistas namesma
pProporcao que os proprios especialistas entre
eles. Adicionalmente, como o sistema utiliza
dados gerados no rastreio de RD, pode continuar a
melhorar a medida que mais exames sao feitos.
Estes resultados sugerem que aimplementacao
deste sistema no processo de rastreio da RD
poderia reduzir o nUmero de exames que 0s
especialistas tém que analisar, podendo despender
mais tempo no tratamento dos pacientes mais
graves. Considerando que so cerca de 10%

dos pacientes que sao rastreados requerem
tratamento, este sistema podera reduzirem,
potencialmente, 90% o numero de casos que 0s
médicos especialistas tém que analisar. Sistemas
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como este sao de especial importancia para garantir
que os rastreios de RD continuam a ser viaveis no
futuro, ja que a populacao diabética esta em constante
crescimento. O objetivo final é salvar a visao aum
maior numero de pessoas possivel e garantir que
podem manter 0os seus empregos o gue se traduz

em beneficios economicos para o pais, mas, mais
importante ainda, permite que mantenham a sua
qualidade de vida.

Os médicos oftalmologistas que colaboraram no
desenvolvimento do projeto consideram que: “a
implementacao do SCREEN-DR, que pretende
otimizar e simplificar o processo de diagnostico e
identificacdo de doentes de risco de RD, recorrendo a
solucdes de rastreio por técnicas de A, podera ter um
impacto muito positivo na qualidade de vida de muitos
doentes diabéticos. Programas como este facilitam
em muito a tarefa dos medicos em identificar mais

precocemente um maior niUmero de doentes em risco,

acelerando assim o seu acesso ao tratamento.”
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