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RESUMO

Introducédo: O melanoma atualmente é diagnosticado por meio do exame a olho nu e
dermatoscopia, seguidos de determinacao definitiva pelo exame anatomopatol6gico.
Porém, a inteligéncia artificial possui enorme potencial na area, razédo pela qual é
necessario determinar seu estado da arte e suas possiveis contribuicbes para a
medicina. Metodologia: Foi realizada revisdo de pesquisas que compararam a
acuracia de diagnodsticos de melanoma realizados por dermatologistas e pela
inteligéncia artificial. Ao total, 6 (seis) estudos originais foram incluidos, sendo 2 (dois)
sobre a mesma pesquisa. Resultados: O numero de profissionais, de variados niveis
de formacao, comparados a inteligéncia artificial variou de 8 a 157. A maioria dos
treinamentos e testes dos estudos utilizou imagens provenientes do International Skin
Imaging Collaboration (ISIC). O nimero total de imagens utilizadas para o treinamento
variou de 274 a 12.378 e para o teste de 65 a 808. Todos os artigos definiram a
sensibilidade e a especificidade tanto dos algoritmos quanto dos profissionais. A
sensibilidade média dos médicos variou entre 67,2% a 86,6% e a especificidade entre
58,7% a 72,65%. A sensibilidade média do algoritmo foi de 74,1% a 96% e a
especificidade de 42,5% a 86,5%. Discussao: Todos os estudos mostraram que a
inteligéncia artificial pode colaborar de forma eficaz no diagnoéstico do melanoma,
porém, ndo se pode olvidar das questdes técnicas, €éticas e legais que permeiam o
assunto. Concluséo: A inteligéncia artificial e os dermatologistas, ambos detentores
de poténcias e fraguezas, devem ser vistos como aliados. Afinal, nenhuma tecnologia
€ capaz de substituir a relacdo médico-paciente.

Palavras-chave: Dermatologia. Diagnostico. Inteligéncia Artificial. Melanoma.



ABSTRACT

Introduction: Melanoma is currently diagnosed by examination with the naked eye
and dermatoscopy, followed by definitive determination by anatomopathological
examination. However, artificial intelligence has a huge potential in the area, that is
why it is necessary to determine its state of the art and its possible contributions to
medicine. Methodology: A review was made with studies that compared the accuracy
of melanoma diagnoses performed by dermatologists and artificial intelligence. In total,
6 (six) original studies were included, 2 (two) on the same research. Results: The
number of professionals, of varying levels of training, compared to artificial intelligence
ranged from 8 to 157. Most of the training and tests of the studies used images from
the International Skin Imaging Collaboration (ISIC). The total number of images used
for training ranged from 274 to 12378 and for the test from 65 to 808. All articles defined
the sensitivity and specificity of both the algorithms and the professionals. The average
sensitivity of doctors varied between 67.2% to 86.6% and specificity between 58.7%
to 72.65%. The average sensitivity of the algorithm was 74.1% to 96% and the
specificity was 42.5% to 86.5%. Discussion: All studies have shown that artificial
intelligence can collaborate effectively in the diagnosis of melanoma, however, cannot
be forgotten that technical, ethical and legal issues that permeate the subject.
Conclusion: Artificial intelligence and dermatologists, both possessing strengths and
weaknesses, should be seen as allies. After all, no technology is capable of replacing
the doctor-patient relationship.

Keywords: Dermatology. Diagnosis. Artificial intelligence. Melanoma.
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1 INTRODUCAO

O termo inteligéncia artificial (IA), cunhado por John McCarthy na ocasido da
primeira conferéncia sobre o tema em 1956, no Dartmouth College, é hoje uma das
tecnologias mais promissoras!. Desde entdo esse campo de estudos cresceu de
forma impressionante. Atualmente, usando o deep learning, uma versao refinada de
redes neurais artificiais, € possivel, com base em um conjunto de algoritmos
desenvolvidos, fazer com que o computador ndo so identifique as imagens a que foi
apresentado, como também aprenda, como autodidata, a reconhecer e analisar
imagens nunca vistas, ou seja, quanto mais imagens analisa, melhor a acuracia da
identificacéo?.

Dentre todas as aplicacdes da IA, o reconhecimento de imagens por algoritmos
inteligentes € uma das areas mais populares nas Ultimas décadas. Dentre essas,
destacam-se as pesquisas na area de analise de imagens médicas.

A area da radiologia (imagiologia) e da patologia, que trabalham
fundamentalmente com extracdo da informacdo a partir de imagens, foram as
primeiras a experimentarem o uso da IA em seus processos. O uso da IA se mostra
também promissor na dermatologia, na qual o processo diagndéstico se baseia,
principalmente, na analise de imagens de lesdes de pele, e o melanoma tem se
destacado como principal objeto de estudos nessa area.

O melanoma, tumor originario dos melandcitos, possui geralmente localizagéo
cutanea primaria, podendo surgir em outras areas como olhos, mucosas, meninges e
outros®. Apesar de a etiopatogenia ainda ndo completamente esclarecida, é sabido
que alguns fatores influenciam no estabelecimento e desenvolvimento da doencga,
como: genética, exposicdo solar, fototipo, nUmero de nevos e sindrome do nevo
displasico (SND)3. Mas, ainda que o fator mais importante, qual seja: exposicéo solar
excessiva, seja muito conhecido, as pessoas ndo adotam medidas capazes de reduzir
o risco de adquirir a doenca®.

E considerado o mais maligno dentre os canceres de pele e atinge milhares de
pessoas em todo o mundo a cada ano. Em 2013, no Brasil, foram registradas 1.547

mortes em razdo do melanoma®. Ainda, 6.260 novos casos da doenca devem surgir



no pais entre 2018 e 2019°.

Tendo em vista que pode rapidamente deixar de ser localizado para se tornar
tumor invasivo, o diagnostico precoce e preciso se torna imperioso para 0 bom
progndstico da doenca.

Atualmente, além do exame a olho nu, para a investigacdo desta patologia, o
dermatologista faz uso do dermatoscopio. A dermatoscopia € o exame da pele por
meio de um sistema éptico ligado a uma fonte de luz que permite a magnificacéo e
visualizacdo em profundidade de estruturas, formas e cores®. Portanto, como permite
acessar a estrutura abaixo da pele de forma ndo invasiva, € uma técnica que
complementa e confirma o diagndstico. Quando o médico, entdo, determina que a
leséo é melanocitica, deve classifica-la em benigna, suspeita ou altamente suspeita’,
em geral, utilizando a regra do ABCD (assimetria, irregularidade da borda, variagao
da cor, diametro maior que 0,6 cm), posteriormente, precisa fazer a bidpsia, meio
invasivo e muitas vezes demorado, para determinacdo do grau da lesdo. Afinal, o
exame anatomopatoldgico é insubstituivel para confirmacgéo diagnostica®. Essa forma
de diagndstico, hoje considerada o “padrao-ouro”, € indiscutivelmente muito eficiente.
No entanto, devemos nos atentar para subjetividade destes métodos, totalmente
dependentes do conhecimento e experiéncia do profissional atuante.

llustrando esta problematica, Andrea Sboner® observou o modelo de tomada
de decisdo para diagnostico de melanoma por 6 (seis) dermatologistas, 3 (trés)
especialistas e 3 (trés) ndo especialistas. Verificou-se, entdo, que nao existia um
consenso entre as diretrizes a serem utilizadas para o diagndstico pelos médicos, o
que e reforca a ideia da presente e perigosa subjetividade em diagndsticos tao
importantes.

Entretanto, o processo tradicional, com observacéo direta pelo médico, nao é
a Unica forma de diagndstico. O Machine Learning, em palavras mais simples, consiste
na técnica em que o0 pesquisador mostra ao computador varias imagens que
correspondem a lesbes de pele, dentre elas: o melanoma. Entdo, o sistema
gradualmente aprende a classificar o que € ou ndo uma lesdo maligna, até que em
um determinado momento se torna capaz de classificar imagens nunca analisadas
anteriormente por ele, o que permite dizer que aprendeu a forma de identificar as
novas imagens submetidas a sua analise. Essas novas tecnologias, entdo, possuem
grande capacidade para aumentar a objetividade diagnostica, como também para

garantir outros beneficios como celeridade, precisdo, menor custo e outros. E
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necessario, portanto, ndo s6 conhecer a inteligéncia artificial por ser método
diagndéstico de enorme potencial, mas também por ser ja ser realidade, ensejando a

adaptacao dos profissionais, visando sempre melhorar o atendimento do paciente.



2.1

OBJETIVOS

Objetivo Geral

11

Analisar o estado da arte da aplicacdo da inteligéncia artificial no diagndstico do
melanoma.

2.2

a)

b)

d)

e)

f)

Objetivos Especificos

Pesquisar artigos cientificos que tiveram como objetivo o0 uso da
inteligéncia artificial no diagnéstico do melanoma,;

Comparar resultados das pesquisas em termos de acurcia e
sensibilidade conforme métodos utilizados;

Identificar nas discussfes se 0 uso da tecnologia foi capaz de superar
dermatologistas experientes no tocante ao diagnostico de melanoma,;
Determinar o estado da arte da aplicacédo da inteligéncia artificial no
diagnoéstico do melanoma,;

Analisar criticamente possiveis beneficios e maleficios do uso da
tecnologia para pacientes e médicos.

Identificar os desafios a serem enfrentados pela implantacdo da

inteligéncia artificial como ferramenta diagnostica.
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3.1 INTRODUCAO

O melanoma tem alta mortalidade, sendo ‘0o numero de mortes em
decorréncia dessa patologia trés vezes maior que o de todas as demais
neoplasias cutaneas em conjunto” !, principalmente em decorréncia da
capacidade metastatica, razéo pela qual o diagndstico precoce e preciso se torna
imperioso para o bom prognéstico da doenca 2. Com o exame a olho nu, a
precisdo no diagnéstico do melanoma é de apenas 65% a 80%, mas aumenta
para 75% a 84% com o uso da dermatoscopia 3. A determinacéo definitiva do
diagnéstico é finalmente obtida pelo exame anatomopatoldégico !, hoje
considerado o “padrao-ouro”.

Atualmente, se uma lesdo é classificada como melanocitica, deve ser
categorizada em benigna, suspeita ou altamente suspeita !, em geral, utilizando
a regra do ABCD (assimetria, irregularidade da borda, variacédo da cor, diametro
maior que 0,6 cm). Entretanto, o processo tradicional, com observacao direta
pelo médico, ndo € a Unica forma de diagnéstico. No intuito de favorecer um
diagndstico precoce, solucdes diagnosticas de melanoma utilizando inteligéncia
artificial estdo se tornando cada vez mais comuns 411, Algoritmos que aprendem
a classificar o que € ou nao lesdo maligna se encontram em constante evolucao.

Em 2003, uma metandlise comprovou que a acuracia de algoritmos
computadorizados era confiavel e comparavel a de dermatologistas '?, e, em
2009, em outra metandlise, Rapjara et al. # concluiram que o diagndstico do
melanoma pela inteligéncia artificial e pelos especialistas com auxilio de
dermatoscopios digitais era similar. Mais recentemente, em 2017, Esteva et al.
13 em estudo relevante na area, criaram algoritmos do tipo Deep Learning
Convolutional Neural Networks (CNNs) capazes de desenvolver suas préprias
regras diagnosticas e, ainda, obter a mesma acuracia dos especialistas ao
classificar o cancer de pele.

Visto seu enorme potencial, convém, portanto, determinar o estado da
arte das novas tecnologias, a fim de saber quais sdo as suas possiveis
contribuicbes para a medicina. Este artigo apresenta, entdo, uma revisao de
recentes pesquisas que compararam diagnosticos de melanoma realizados por

dermatologistas e pela inteligéncia artificial.
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3.2 METODOLOGIA

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao de estudos

Foram incluidos estudos originais, do tipo experimentais, que
apresentassem resultados da comparacdo dos diagnésticos de melanomas
realizados por dermatologistas e por algoritmos por meio da inteligéncia artificial.
Os demais critérios de inclusao foram: data da publicagdo do estudo entre janeiro
de 2015 e setembro de 2019, publicados em inglés, terem selecionado imagens
de melanoma para o estudo, terem determinado a sensibilidade e especificidade
de médicos e algoritmos com relacdo a classificacdo do melanoma. Foram
excluidos estudos em que o foco do tipo de lesdo dermatoldgica ndo era o
melanoma, que n&o apresentavam desenvolvimento de um novo algoritmo e que
nao comparavam os resultados do algoritmo desenvolvido com médicos que

atuam na area dermatolégica.

3.2.2 Estratégia de busca

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados PubMed, utilizando-
se os termos Atrtificial intelligence, Dermatologist, Melanoma, Machine learning
e foram encontrados 29 (vinte e nove) artigos. Foram pesquisadas também as
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos.

Realizou-se uma primeira avaliagéo, tendo por base os titulos e o resumo
dos artigos e foram rejeitados aqueles que néo preencheram os critérios de
inclusdo. Quando um estudo néo pode ser incluido ou rejeitado com certeza, o
texto completo foi analisado secundariamente. Ao total, 6 (seis) artigos foram

selecionados para este trabalho.

3.2.3 Sintese e comparacao dos estudos

Foi realizada sintese narrativa das pesquisas selecionadas, apresentadas
segundo o numero e as caracteristicas dos profissionais submetidos ao estudo
gque atuam na area dermatologica. Dentre as caracteristicas, optou-se por

elencar informacdes como anos de experiéncia e cargo hierarquico dentro da
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medicina, numero de imagens e tipos de lesGes nelas contidas nos treinamentos
e testes realizados, as taxas de sensibilidade e de especificidade do diagndstico

dos profissionais quanto dos algoritmos encontradas pelos pesquisadores.
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3.3 RESULTADOS

3.3.1 Profissionais

O numero total de profissionais avaliados pelas pesquisas variou de 8 a
157. Todos os estudos relataram dados com relacdo aos anos de experiéncia
pratica na area dermatologica pelos profissionais submetidos e/ou seus niveis
hierarquicos de formacéao.

No trabalho de Ferris et al. 14, o diagnéstico assistido pelo computador foi
acompanhado por 30 médicos que possuiam experiéncia em dermatologia,
sendo eles 12 dermatologistas, 10 residentes e 8 clinicos que atuam na
dermatologia.

J&, Marchetti et al., em um primeiro estudo, em 2018 *°, analisaram o
diagnéstico realizado por 8 dermatologistas especialistas em cancer de pele,
originados de 4 paises, que tinham a média de experiéncia de 13 anos (3 a 31),
e no ano seguinte 1%, esses mesmos dermatologistas foram incluidos em novo
estudo, assim como mais 9 residentes da area, somando 17 profissionais.

Por outro lado, Haenssle et al. 7, ampliaram o nimero de profissionais e
desenvolveram a pesquisa com 58 dermatologistas, originados de 17 paises,
gue foram classificados em 3 grupos conforme anos de experiéncia: 17 iniciantes
(menos de 2 anos), 11 como treinados (2 a 5 anos) e 30 especialistas (mais de
5 anos).

Por fim, Brinker et al., em um primeiro momento, expandiram
significativamente o numero de profissionais a serem comparados com a
performance de um algoritmo e analisaram as respostas de 157 dermatologistas,
dentre eles 56,1% eram residentes e 43,9% eram especialistas, provenientes de
12 hospitais universitarios alemaes e cuja média de experiéncia era de 4 anos
18, Em segundo momento, aplicaram questionarios a 144 dermatologistas, de
nove hospitais universitarios aleméaes, 52 foram respondidos por dermatologistas

certificados e 92 dermatologistas juniores °.
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Tabela 1. Quantidade e qualificagdo de profissionais comparados a IA nas pesquisas

Autor, ano (referéncia) Total Dermatologistas Residentes
Ferris et al., 2015 4 30* 12 10
Marchetti et al., 2018 5 8 8

Marchetti et al., 2019 6 17 8 9
Haenssle et al., 2018 7 58 58**

Brinker et al., 2019 18 157 69 88
Brinker et al., 2019 *° 144 144%**

* 8 outros

** Dos 58, 17 iniciantes, 11 especializados e 30 especialistas

*** Dos 144, 52 certificados e 92 juniores

3.3.2 Imagens

Para que um algoritmo seja capaz de classificar novas imagens a ele
apresentadas, deve ser treinado e alimentado com um banco de dados. A
maioria dos treinamentos e testes nos estudos analisados utilizou imagens
provenientes no International Skin Imaging Collaboration (ISIC), que, além de
propor padrdes de abordagem tanto tecnoldgica, quanto terminolégica, das
imagens dermatolégicas, disponibiliza uma colecdo publica de imagens de
lesdes para serem utilizadas no ensino e desenvolvimento de tecnologia %°.
Houve variacéo conforme o nimero imagens e tipos de lesdes selecionados para
cada etapa.

Marchetti et al., em 20185, apés selecionarem 1279 imagens deste banco
de dados internacional, utilizaram 900 imagens para treinamento e 100 imagens
para o teste, que continha 50 imagens de melanomas e 50 de lesdes benignas.
Em 2019 6, com o crescimento do nimero de imagens no ISIC, escolheram
2750 imagens, das quais 2000 foram utilizadas no treinamento e 150 no teste,
dentre estas: 50 melanomas, 50 nevos melanociticos e 50 ceratoses
seborreicas.

Brinker et al. treinaram a Convulutional Neural Network (CNN) com
imagens de 1888 melanomas e 10490 nevos atipicos, ja o teste baseou-se em
100 imagens (20 melanomas e 80 nevos atipicos) 8. Meses apés, para
treinamento da CNN usaram 4204 imagens do ISIC, ou seja, aproximadamente

duas vezes menos em relacdo ao estudo anterior, e aumentaram o numero de
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imagens para o teste dos dermatologistas para 808, sendo 402 melanomas e
402 nevos?.

Dados sobre o numero de imagens utilizadas para treinar a CNN néo
foram fornecidos por Haenssle et al. 1’. No entanto, fizeram a selecéo de 300
imagens, incluindo 20% de melanomas e 80% de nevos melanociticos benignos.
Posteriormente, dois dermatologistas experientes selecionaram 100 imagens
deste conjunto que foram usadas para testes da CNN em comparacdo com
dermatologistas.

Ferris et al.l* optaram por maior variedade de tipos de lesdes para o
treinamento do algoritmo. As imagens malignas foram compostas por 105
melanomas, 29 nevos displasicos de alto grau, 23 carcinomas basocelulares e 3
carcinomas de ceélulas escamosas, enquanto dentre as benignas encontravam-
se 93 lesBes melanociticas, 4 dermatofiboromas, 14 ceratoses seborreicas e 3
angiomas. Para o teste do classificador de imagens de lesées melanociticas
foram usadas imagens de 39 melanomas, de 11 carcinomas basocelulares, 3
carcinomas de células escamosas e 120 de lesbes benignas. E para o teste dos
dermatologistas foram selecionadas 65 lesdes, das quais 25 eram melanomas e

40 lesbes benignas.

Tabela 2. Quantidade de imagens utilizadas no treinamento e nos testes

Autor, ano (referéncia) Treinamento Teste
Ferris et al., 2015 14 274 238*
Marchetti et al., 2018 > 900 100
Marchetti et al., 2019 16 2000 150
Haenssle et al., 2018 7 300 100
Brinker et al., 2019 8 12378 100
Brinker et al., 2019 19 4204 808

Nota: *173 para teste do classificador e 65 para teste dos dermatologistas

3.3.3 Comparagdes dos diagndsticos

Todos os artigos eleitos para analise definiram a sensibilidade e a
especificidade tanto dos algoritmos quanto dos dermatologistas, dados que
possibilitaram, entdo, a comparagao.

No estudo de Ferris et al.'4, o conjunto de 30 praticantes da dermatologia

18



alcancou a sensibilidade média para deteccdo de melanoma de 70,8% e
especificidade de 58,7%. A sensibilidade dos clinicos foi de 80,5%, enquanto a
dos residentes foi de 70,4% e dos especialistas foi de 64,7%. Ja a especificidade
dos clinicos foi 48,1%, dos residentes 59% e dos especialistas 65,4%. Para as
mesmas imagens, o classificador de imagens de les6es dermatoldgicas atingiu
sensibilidade de 96% e especificidade de 42,5%. E, diante desses dados, 0s
autores concluiram que a tecnologia é capaz de auxiliar na deciséo de biopsiar
a lesdo dermatoldgica.

Em 2018, Marchetti et al.*®> concluiram que, ao classificarem as lesdes em
benignas ou malignas, a sensibilidade dos 8 dermatologistas participantes da
pesquisa era de 82% e a especificidade de 59%. Entdo, tomando a sensibilidade
como 82%, o algoritmo individual alcancou a especificidade de 62%, ja o
algoritmo de fusdo de 76%. Neste estudo, 0os autores perceberam que a
tecnologia excedeu apenas alguns dermatologistas submetidos a comparacao.
Em 2019, a sensibilidade dos 8 dermatologistas foi de 76% e a especificidade foi
de 72,65%, enquanto a sensibilidade dos residentes foi de 56% e a
especificidade de 76,3%. Por sua vez, utilizando 76% para sensibilidade, o
algoritmo conseguiu a especificidade de 85%?6.

Os 58 dermatologistas analisados por Haenssle et al.}’, em um primeiro
momento, quando a eles foram apresentadas apenas as imagens, obtiveram
sensibilidade média de 86,6% e especificidade média de 71,3%. A sensibilidade
e a especificidade foram 82,9% e 67,6% para iniciantes, 85,9% e 68,5% para
treinados e 89,0% e 74,5% para especialistas, respectivamente. Apés 4
semanas, quando as imagens foram adicionadas informacfes clinicas, a
sensibilidade geral foi de 88,9% e a especificidade geral foi de 75,7%. A CNN,
por outro lado, no teste com 100 imagens atingiu 95% de sensibilidade e 63,8%
de especificidade e no com 300 alcangcou 95% de sensibilidade e 80% de
especificidade. Em suas conclusdes, ainda, apontaram que a maioria dos
dermatologistas foi superada pela inteligéncia artificial.

No que concerne a pesquisa de Brinker et al.'8, a sensibilidade média dos
157 dermatologistas foi de 74,1% e a especificidade de 60%. Sendo a
sensibilidade de 74,1%, a CNN alcancou 86,5% de especificidade. J&, tomando
o valor de 60% para a especificidade, a sensibilidade foi de 87,5%. Ja em estudo

posterior!®, esses mesmos autores determinaram que a sensibilidade e
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especificidade médias dos 144 dermatologistas foi de 67,2% e 62,2%,
respectivamente. Sendo a sensibilidade e especificidade dos médicos
certificados, 63,2% e 65,2% e dos juniores, 68,9% e 58%. Por sua vez, a CNN
obteve 82,3% de sensibilidade e 77,9% de especificidade. Apés esta segunda
pesquisal®, os autores afirmaram que foi a primeira vez que a CNN demonstrou
ser significativamente superior aos dermatologistas, independente de sua

experiéncia, com relacdo ao diagnostico de melanoma.

Tabela 3. Dados de artigos incluidos na revisdo de acordo com autor, ano de publicagéo,
sensibilidade e especificidade de médicos e de algoritmos e conclusdes principais

Autor Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade
ano (referéncia) médicos médicos algoritmo algoritmo
Ferris et al., 2015 14 70,8% 58,7% 96% 42,5%
Marchetti et al., 2018 1° 82% 59% 82% 76%
Marchetti et al., 2019 16 76% 72,6% 76% 85%
Haenssle et al., 2018 17 86,6% 71,3% 95% 63,8%
Brinker et al., 2019 18 74,1% 60% 74,1% 86,5%

Brinker et al., 2019 1° 67,2% 62,2% 82,3% 77,9%




3.4 DISCUSSAO

A classificacdo de lesbes possui dois objetivos primordiais: fornecer
informacdes especificas e opcdes de tratamento e detectar precocemente o
cancer de pele com sensibilidade e especificidade razoaveis?'. Conforme se
observa nos estudos analisados, para que esses objetivos sejam alcancados €
almejado um diagnéstico cada vez mais preciso. Foi constatado que, ao longo
dos anos, a tecnologia esta se aperfeicoando e, cada vez mais, se
assemelhando a dermatologistas, e é nitido o avango da inteligéncia artificial
nesta esfera.

Os estudos variaram com relacdo ao numero de profissionais e 0s seus
anos de experiéncia pratica na area dermatoldgica e/ou seus niveis hierarquicos
de formacg&o. Quando foram estabelecidas diferencas entre sensibilidade e
especificidade entre profissionais de niveis hierarquicos diferentes, foi possivel
perceber, de modo geral, que a especificidade é maior dentre aqueles que
possuem maior experiéncia'*'"19, J4 a sensibilidade tende a ser maior dentre os
profissionais com menos experiéncia ou que ndo sédo especialistas'*!®, o que
talvez se justifiqgue pela menor confianca, entdo, em caso de davida classificam
a lesdo como maligna.

Conforme apontam Li et al.??, a performance da inteligéncia artificial
quanto ao diagnéstico do melanoma é permeada por inidmeros problemas.
Dentre eles, a insuficiéncia das bases de dados de imagens de doencas
dermatolégicas e a falta de compartilhamento entre hospitais é algo que
influencia diretamente o treinamento das maquinas, que exigem a formacao de
“big data”.

Comprovando a ideia de que quanto mais dados fornecidos para
alimentacdo do sistema de aprendizagem, maior precisdo serd alcancada, é
possivel reforcar o fato de que no teste de Haenssle et al.'’, quando utilizadas
200 imagens a mais, houve aumento de 16,2% de especificidade, enquanto a
sensibilidade foi mantida.

Visando a criacdo de padrfes para imagens dermatoldgicas e a criagdo
de um arquivo de acesso publico para servir como recurso de imagens para
aprendizado e desenvolvimento de tecnologias, foi fundado o International Skin

Imaging Collaboration: Melanoma Project?°. E, de todos os estudos analisados,
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quatro'>16.18.19 ytilizaram imagens provenientes deste projeto.

O aumento dos dados a serem fornecidos permite a atenuacéao do impacto
de variaveis como iluminagédo, zoom, cor, brilho, contraste e rotacdo de uma
imagem, que poderiam alterar substancialmente a tomada de decisdo pelas
maquinas?. Estes autores até mesmo sugerem, como possivel solucéo, que a
prépria IA poderia ajudar a orientar ou automatizar a captura de imagens ou
dados para que sejam encaixados em padrdes e parametros predefinidos.

Ainda sobre a complexidade de captura de imagens, Mar et al.?
comentam a dificuldade de se realizar um exame de toda a pele do paciente,
visto que existem areas, a exemplo do couro cabeludo e de superficies sacrais,
que sdo dificeis de serem fotografadas. E possivel afirmar, entéo, que existe a
questdo da qualidade das imagens. Brinker et al.’®, em Ultimo estudo, ao
verificarem as imagens com resultados de bidpsia, chegaram a concluséo de
gue a quantidade de imagens para treinamento ndo € tdo determinante quanto
a qualidade. Todas as demais pesquisas analisadas!#!® treinaram seus
algoritmos com base em imagens confirmadas por decisdes consensuais,
colaborando, entdo, para o risco de a aprendizagem pela tecnologia se basear
em alguns erros de julgamentos.

Ainda, apesar de para a dermatologia a inspecdo ter alta relevancia, a
palpacdo pode ser essencial para a identificacdo de algumas lesdes, inclusive
de alguns melanomas?*. Ou seja, durante o exame clinico do paciente, o médico
consegue obter mais informagbes para a tomada de decisdo?!. Entdo, a
consideracdo de dados clinicos, como idade, sexo, histérico do paciente,
historico familiar e outras informacfes podem ajudar na obtencao de diagndstico
e progndstico mais precisos??. Por exemplo, a aquisicdo de dados clinicos,
conforme apresentado por Haensle et al.l’”, aumentou a performance de
dermatologistas. Assim como poderiam aumentar a eficacia da classificacdo pela
IA se forem adicionados aos métodos de aprendizado?'.

Aléem das questbes técnicas, o diagndéstico pela 1A envolve questbes
éticas e legais?2. Arcabouco juridico-normativo regulamenta a responsabilidade
civil do médico, caberia questionar, entdo, como se daria a responsabilizacdo
pelo erro do sistema e possivel dano ao paciente.

Dentro deste contexto, também é preciso refletir acerca dos principios

norteadores da relagcdo meédico-paciente, como privacidade e confidencialidade,
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que serdo desafiados com a implantacdo da inteligéncia artificial. Afinal, a
tecnologia geralmente depende de dados registrados em plataformas eletronicas
para que aprenda e consiga diagnosticar com maior precisdo. Entdo, os
profissionais podem ter dificuldades morais ao decidir as informagdes
confidenciais que podem ser relatadas nos registros eletrénicos 2°. Ainda, é
preciso atentar para o fato de que recentemente noticiaram que terceiros, como
empregadores, serdo capazes de acessar, controlar e monitorar essas
informacdes, além do fato de as empresas de tecnologia ndo informarem sobre
guem controla as escolhas e a¢bes dos sistemas, sendo incerta a protecdo da
privacidade do paciente?®.

Essa situacao, entdo, ensejara que profissionais das mais diversas areas
se esforcem para a criacao de cédigos de condutas que visem a salvaguardar
direitos e principios protetores tanto do paciente quanto do profissional
submetidos a inteligéncia artificial.

Apesar dos inumeros obstaculos a serem enfrentados, as vantagens a
serem alcancadas pela inteligéncia artificial devem ser elucidadas. Sobre este
ponto, Teixeira e Silva® as resumem e as ilustram de forma clara: “ pode reduzir
o tempo para o diagndstico do melanoma, fator decisivo em seu progndstico”;
“pode facilitar o acesso ao diagndstico em areas remotas”; “pode reduzir custos”;
“pode aumentar a produtividade e a confiabilidade dos diagndsticos médicos”.

No Brasil, poderia, inclusive, ser solugéo para a distribuicdo heterogénea
de dermatologistas, visto que: “Em 2010, no Brasil, havia apenas 1
dermatologista para cada 23.000 habitantes, e apenas 9,1% dos municipios
contavam com dermatologistas (SCHMITT; MIOT, 2014). Portanto, o0 acesso a
especialistas, como dermatologistas, caros e escassos em muitas regides, ainda
é privilégio de poucos”?.

Tanto a inteligéncia artificial quanto os dermatologistas possuem
vantagens e desvantagens. E 0 que se observa na grande maioria dos estudos
atuais € a contraposicao entre a atuacdo dos meédicos e das maquinas em
relacdo a precisao diagnostica, razao, inclusive, da elaboragcdo dessa pesquisa.
No entanto, é preciso atentar para o poder do encontro de ambos. Em razédo dos
diagnésticos em equipe serem considerados mais precisos, Hekler et al.?!
propuseram estudo pioneiro que demonstrou que quando as decisdes dos

dermatologistas e os resultados da tecnologia foram combinados, melhoraram
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ainda mais o desempenho da inteligéncia artificial. E, além deste dado objetivo,
em estudo qualitativo, elaborado por Nelson et al.?®, os préprios pacientes se
demonstraram receptivos ao uso da inteligéncia artificial no diagnéstico de
cancer de pele, se preservada a relagdo médico-paciente, ou seja, ao invés de
substituir o médico, a tecnologia funcionaria como mais uma fonte de
informacgdes para a tomada de decisao do profissional. Afinal, “apesar de todo
poder disruptivo de uma nova tecnologia, 0 médico, humano, serd sempre
insubstituivel quando se tratar de cuidar do seu paciente e a tecnologia apenas

€ um instrumento que potencializa este cuidado™.
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3.5 CONCLUSAO

Maquinas ndo devem ser vistas como concorrentes, mas como
complementares ao diagndstico médico. Médicos, cientistas da computacéo,
biomédicos e maquinas com inteligéncia artificial, devem trabalhar em conjunto,
de forma multidisciplinar para que seja possivel o diagnéstico cada vez mais
precoce e eficaz.

Por mais que a andlise da imagem da lesdo possa um dia ser
exclusividade da inteligéncia artificial, o dermatologista continuard tendo que
analisar as informacdes geradas pelo computador, ou seja, cabera a ele o
raciocinio clinico, quem decidira a melhor conduta para aquele caso especifico

e quem acompanhara o paciente como pessoa humana.
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