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RESUMO 
 

Faria TP. Retinógrafo portátil no rastreamento de retinopatia diabética. Telemedicina 
e Inteligência artificial. [dissertação]. Botucatu, SP. Faculdade de Medicina, 
Universidade Estadual Paulista; 2023. 
Introdução: A retinopatia diabética (RD) é uma das principais causas de cegueira 
evitável no mundo. O diagnóstico e tratamento precoces são essenciais para prevenir 
as complicações oculares. Câmeras retinianas portáteis e algoritmos de inteligência 
artificial (IA) são novas ferramentas adotadas por programas de triagem de RD, e de 
telemedicina. No Brasil, estes instrumentos poderiam melhorar a logística de 
atendimento do paciente com RD no Sistema Único de Saúde (SUS). Objetivos: 
Avaliar a capacidade da câmera de retina portátil acoplada a smartphone (Phelcom 
Eyer®), em detectar sinais de RD em olhos de pacientes diabéticos, com e sem 
dilatação pupilar (DP), e o seu potencial como ferramenta de telemedicina, mesmo 
quando utilizada por não médicos; e determinar a acurácia do algoritmo de IA 
PhelcomNet na detecção de RD, quando comparada à análise de um especialista em 
retina. Casuística e Métodos: estudo transversal, realizado no período de novembro 
de 2020 a novembro de 2022, com 151 indivíduos, na unidade básica de saúde 
Comerciários, em Botucatu-SP, e no ambulatório de Oftalmologia do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB). Todos foram submetidos à 
retinografia com e sem DP, por dois examinadores sem experiência prévia com o 
dispositivo portátil. As imagens foram armazenadas e depois classificadas por dois 
especialistas em retina mascarados e pelo algoritmo de IA.  
Resultados: Foram incluídos 105 pacientes diabéticos (210 olhos) no grupo Diabetes 
e 46 indivíduos sem diabetes (92 olhos) no grupo Controle. Foram obtidas 1160 
imagens digitais (600 sem DP e 560 com DP). Na análise das imagens, houve melhora 
da qualidade após a dilatação pupilar (p<0,0001). Em relação à detecção da RD, 
considerando-se a avaliação pelo especialista com dilatação pupilar como o padrão 
ouro, verificou-se que mesmo sem dilatação os valores de sensibilidade (87,50%), 
especificidade (97,59%), valor preditivo negativo (VPN: 99,59%) e acurácia (98,83%) 
foram bons.  Para detecção de edema macular diabético, a sensibilidade foi menor 
(75,00%), com boa especificidade (99,60%), VPN (99,20%) e acurácia (97,28%). Em 
relação à acurácia do algoritmo de inteligência artificial PhelcomNet, os resultados 
mostraram elevados valores de sensibilidade: 90,91% (IC 95% 70,84 - 98,88%) e VPN 
(99,56%), com área sob a curva ROC de 0,93. Conclusão: A câmera de retina portátil 
acoplada a smartphone (Phelcom Eyer®) se              mostrou útil como ferramenta de triagem 
de RD e de telemedicina. A qualidade das imagens foi boa, independente do nível de 
experiência do examinador, principalmente após dilatação pupilar. O algoritmo de IA 
(PhelcomNet) teve desempenho adequado, possibilitando a seleção dos casos 
suspeitos de doença, para posterior avaliação. Estes resultados corroboram a 
utilização da câmera Eyer no Sistema Único de Saúde (SUS), em programas de 
rastreamento de RD, por profissionais de saúde não médicos e sem dilatação pupilar. 
Palavras-chave: retinopatia diabética; triagem, retinografia; telemedicina; inteligência 
artificial, tecnologia de baixo custo. 
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ABSTRACT 
 

Faria TP. Portable retinal camera in the screening of diabetic retinopathy. 
Telemedicine and Artificial Intelligence [dissertation]. Botucatu, SP. Botucatu Medical 
School, São Paulo State University; 2023. 
Background: Diabetic retinopathy (DR) is one of the leading causes of preventable 
blindness worldwide. Early diagnosis and treatment are essential to prevent ocular 
complications. Portable retinal cameras and artificial intelligence (AI) algorithms are 
new tools adopted by DR screening and telemedicine programs. In Brazil, these 
instruments could improve the logistics of care for patients with DR in the Unified Health 
System (SUS). Purpose: To evaluate the ability of the portable retinal camera attached 
to a smartphone (Phelcom Eyer®) to detect DR signs in the eyes of diabetic patients, 
with and without pupillary dilation (PD), and its potential as a telemedicine tool, even 
when used by non-physicians; and to determine the accuracy of the PhelcomNet AI 
algorithm in detecting DR, when compared to a retinal specialist's analysis. Methods: 
a cross-sectional study, carried out from November 2020 to November 2022, with 151 
individuals, at the primary health unit Comerciários, in Botucatu-SP, and at the 
Ophthalmology outpatient clinic of the Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
de Botucatu (HCFMB). All were submitted to retinography with and without PD by two 
examiners with no previous experience with the portable device. Images were stored 
and then classified by two masked retinal experts and the AI algorithm. Results: 105 
diabetic patients (210 eyes) were included in the Diabetes group, and 46 individuals 
without diabetes (92 eyes) were in the Control group. One thousand one hundred sixty 
digital images were obtained (600 without DP and 560 with DP). In the image analysis, 
there was an improvement in quality after pupillary dilation (p<0.0001). Regarding the 
detection of DR, considering the evaluation by the specialist with pupillary dilation as 
the gold standard, it was found that even without dilation, the values of sensitivity 
(87.50%), specificity (97.59%), negative predictive value (NPV: 99.59%) and accuracy 
(98.83%) were good. For the detection of diabetic macular edema, sensitivity was lower 
(75.00%), with reasonable specificity (99.60%), NPV (99.20%), and accuracy 
(97.28%). Regarding the accuracy of the PhelcomNet artificial intelligence algorithm, 
the results showed high sensitivity values: 90.91% (95% CI 70.84 - 98.88%) and NPV 
(99.56%), with an area under the ROC curve of 0.93. Conclusion: The portable retinal 
camera attached to a smartphone (Phelcom Eyer®) proved helpful as a DR and 
telemedicine screening tool. The quality of the images was good, regardless of the 
examiner's level of experience, especially after pupillary dilation. The AI algorithm 
(PhelcomNet) performed adequately, allowing the selection of suspected disease 
cases for further evaluation. These results corroborate the use of the Eyer camera in 
the Unified Health System (SUS), in DR tracking programs, by non-medical health 
professionals, and without pupillary dilation. 
Keywords: diabetic retinopathy; screening, retinography; telemedicine; artificial 
intelligence; low-cost technology. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 1.1. Diabetes Mellitus 
 

 O Diabetes mellitus (DM) abrange um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos que compartilham o fenótipo da hiperglicemia, causada por déficit 

absoluto ou relativo na produção ou na ação da insulina. A hiperglicemia 

crônica está associada a danos, disfunção ou falência de órgãos e tecidos, 

incluindo retina, rim, sistema nervoso, coração e vasos sanguíneos (1). 

 O DM é extremamente prevalente em todo o mundo e se apresenta 

como problema de saúde pública mundial, independentemente do nível de 

desenvolvimento (2). Em 2021, a Federação Internacional de Diabetes estimou 

que uma em cada dez pessoas, entre 20 e 79 anos, era diabética (537 

milhões). Se as tendências de aumento de prevalência persistirem, o número 

de pessoas com diabetes será de 643 milhões em 2030 e 783 milhões em 

2045 (3,4). 

Cerca de 79% dos diabéticos estão em países em desenvolvimento 

(três entre quatro adultos), onde deverá ocorrer o maior aumento de 

prevalência nas próximas décadas. O Brasil é o país com maior prevalência 

entre os países da América do Sul e Central, com cerca de 15,7 milhões de 

pessoas em 2021. A previsão para o ano de 2045 é de 20,3 milhões (3,4). 

 
 1.2. Retinopatia Diabética 

Uma das mais temidas complicações microvasculares do DM é a 

Retinopatia Diabética (RD), que figura como uma das principais causas de 

cegueira evitável. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

existem atualmente no mundo cerca de 45 milhões de pessoas cegas e 2,2 

bilhões de deficientes visuais, sendo que um bilhão deles apresentam perda 

visual ou cegueira que poderia ser evitada ou tratada (4). A RD é responsável                                 

por 3,9 milhões de deficientes visuais (4). No Brasil, a doença afeta cerca de 

150 mil pessoas por ano (4). 

A retinopatia diabética está presente tanto no diabetes tipo 1 quanto no       

tipo 2, especialmente em pacientes com longo tempo de doença e mal controle 

glicêmico (2). A patogênese é multifatorial, estando relacionada aos efeitos 

metabólicos da hiperglicemia crônica. Dentre os principais fatores envolvidos 
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na gênese da retinopatia diabética estão os bioquímicos (mais precoces), os 

hemodinâmicos e os endócrinos, que interagem entre si, levando à glicação 

proteica não-enzimática, estresse oxidativo, acúmulo de polióis e ativação da 

proteína quinase C (5,6).  

 Esses processos levam ao desenvolvimento de danos microvasculares, 

por espessamento da membrana basal, perda de pericitos, aumento da 

permeabilidade capilar, oclusão vascular e hipóxia, que estimula o aumento de 

fatores de crescimento vascular, como por exemplo, o vascular endothelial 

growth factor (VEGF). De forma concomitante, ocorrem aumentos da 

adesividade plaquetária, da agregação de eritrócitos, de lipídios séricos e da 

fibrinólise (6-9).   

 A classificação da evolução natural da retinopatia diabética é 

fundamental para a tomada de decisões clínicas. A primeira tentativa de 

padronização foi a do Simpósio de Airlie House, em 1968 (10). Desde então, 

vários sistemas modificados de classificação foram propostos, como a do Early 

Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS), que ainda é muito utilizada 

em estudos epidemiológicos e clínicos, mas que é muito complexa para uso 

prático (11). A mais utilizada atualmente é a escala internacional de gravidade 

clínica, publicada em 2003, que incorpora dados da classificação ETDRS e, 

de acordo com as alterações retinianas, estratifica a doença em cinco níveis 

de gravidade: 1. Sem retinopatia aparente; 2. RD não proliferativa leve; 3. RD 

não proliferativa moderada; 4. RD não proliferativa grave e 5. RD Proliferativa 

(12). 

 Cerca de 3 a 10% dos indivíduos diabéticos evoluem para a forma 

proliferativa da retinopatia (13). Uma meta-análise envolvendo 35 estudos 

realizados em todo o mundo de 1980 a 2008 estimou a prevalência global de 

RDP em 7,5% (9). Nesta fase da doença as alterações vasculares são difusas, 

e há maior isquemia tecidual com consequente neovascularização retiniana, 

mediada pela ação de substâncias vasoativas liberadas durante o processo                        

inflamatório (5). 

 Porém, apesar da retinopatia diabética proliferativa ser potencialmente 

a maior ameaça à visão em pacientes com diabetes tipo 1, o edema macular 

diabético (EMD) é o maior responsável pela perda visual significativa nos 
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diabéticos  tipo 2 e é muito prevalente na retinopatia proliferativa (14-16). 

A cegueira decorrente da RD pode ser evitada por meio de medidas 

adequadas, que incluem o controle da glicemia e de fatores de risco; e o 

diagnóstico precoce seguido do tratamento adequado. Essas medidas 

diminuem a progressão da doença, porém não revertem os danos já 

estabelecidos (17-19). Por esta razão, o rastreamento da RD e do EMD em 

fases iniciais é incentivado e justificado; pela eficácia na prevenção da perda 

visual e cegueira (2). 

Pelas diretrizes atuais, o rastreamento da RD em pacientes com DM do 

tipo 1 deve ser realizada em todos os adultos, após cinco anos do diagnóstico      

ou a partir dos 11 anos de idade, nos pacientes com dois a cinco anos de 

duração do diabetes. Em pacientes com DM do tipo 2, é recomendado o início 

do rastreamento no momento do diagnóstico (2). 

 
 1.3. Rastreamento da RD por captação de imagens 
 

O exame fundoscópico por meio de lentes compensadoras e a 

documentação fotográfica do fundo de olho (retinografia), constituem os 

métodos diagnósticos mais utilizados para identificar os primeiros sinais da RD 

(20, 21). O padrão ouro para a triagem da retinopatia diabética é a junção dos 

dois métodos: a retinografia, analisada por um oftalmologista especialista em 

retina. Um estudo brasileiro, com 1.266 indivíduos com DM tipo 1  mostrou 

concordância substancial  entre a retinografia com dilatação pupilar (midríase) 

e a oftalmoscopia indireta binocular (exame do especialista) (21). 

Outros exames de imagem da retina, como a angiofluoresceinografia e 

a tomografia de coerência óptica, auxiliam no estadiamento e no 

acompanhamento da evolução da RD (22-24). 

O rastreamento precoce pela captação de imagens é um dos pilares da 

prevenção da cegueira em diabéticos, uma vez que a retinopatia pode ser 

assintomática no início e a perda da visão só ser percebida em estágios 

avançados da doença (25). Os resultados de dois grandes estudos sobre RD, 

o Diabetic Retinopathy Study (DRS) e o Early Treatment Diabetic Retinopathy 

Study (ETDRS), evidenciaram que o tratamento precoce e eficaz pode prevenir      

a perda severa de visão e reduzir o risco de cegueira pela doença (26-28). 
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Entretanto, as maiores dificuldades atuais na prevenção da cegueira por 

RD são a dificuldade de acesso aos serviços de saúde e falhas na detecção 

precoce. Cerca de 30% a 50% dos pacientes com diabetes não são rastreados 

anualmente, em vários países, por problemas relacionados à condição 

financeira, falta de conscientização sobre a necessidade da triagem e número 

inadequado de profissionais de saúde habilitados em regiões distantes dos 

grandes centros urbanos (17,20,22). 

No Brasil, não existe um programa de triagem padronizado para a RD. 

Os pacientes são encaminhados a critério do médico assistente, geralmente 

um profissional da atenção primária, para a avaliação pelo oftalmologista (29). 

Estudo realizado no Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo com 

44 pacientes, identificou que a demora na primeira avaliação oftalmológica 

após o diagnóstico de DM variou de 7 a 19,5 anos (média de 13,3 ± 5,1 anos) 

para pacientes com diabetes tipo 1 e de 3 meses a 18 anos (média de 5,2 ± 

4,81 anos) em casos de diabetes tipo 2 (29). 

A captação de imagens da retina de pacientes diabéticos, com análise 

remota feita por um oftalmologista, aplicada na realidade do Sistema Único de 

Saúde (SUS), melhoraria a detecção da RD e a logística de tratamento (30). 

Vários trabalhos já demonstraram eficácia e bom custo-benefício no uso do 

retinógrafo tradicional como forma de rastreamento da RD (27, 30-42), 

inclusive no Brasil (21, 29, 37-40, 44-45), porém estas câmeras são de alto 

custo e só estão disponíveis em serviços de referência no SUS, o que dificulta 

o acesso da população diabética. 

As câmeras retinianas portáteis são ferramentas recentes na triagem 

de retinopatia diabética. São dispositivos acoplados a smartphones, de baixo 

custo, boa portabilidade e fácil manipulação. Alguns estudos, inclusive 

nacionais, mostraram bons resultados (38,42,46,47), e confiabilidade no 

diagnóstico de retinopatia diabética. 

 

1.4. Captação de Imagens Retinianas e Dilatação Pupilar  
 A dilatação pupilar faz parte do exame fundoscópico e facilita a 

identificação de sinais de retinopatia diabética. Porém, a sua utilização em 

exames de triagem inicial, em seviços públicos, onde não há a presença de 
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um especialista, pode não ser vantajosa. Os efeitos das drogas midriáticas, 

podem ter um impacto negativo sobre o paciente, diminuindo a sua acuidade 

visual e amplitude de acomodação, restringindo sua locomoção e interferindo 

nas atividades após o exame. Ademais, a ausência do especialista, impede a 

contraindicação da dilatação em pacientes com câmara anterior estreita, e o 

tratamento de uma crise aguda induzida pela medicação (48,49). 

 Assim, a captação de imagens com câmeras retinianas não midriáticas 

tem sido defendida como uma opção para os exames de triagem de RD por 

possibilitar o exame por médicos generalistas e outros profissionais de saúde 

sem a necessidade de dilatação pupilar (50).   

 
1.5. Inteligência Artificial na Triagem de Retinopatia Diabética 

 
A inteligência artificial (IA) é um recurso importante na solução de 

problemas em atenção à saúde, e tem sido utilizado para armazenagem de 

dados clínicos e de imagens geradas por exames complementares, gerando 

probabilidades de diagnóstico baseadas em algoritmos, que podem se auto 

modificar em decorrência dos resultados obtidos (self improvement) (51). 

Na oftalmologia, a IA tem sido utilizada na detecção de RD, utilizando 

imagens obtidas por retinógrafos. Em 1984, o estudo de Baudoin e 

colaboradores foi o primeiro a descrever um método de análise de imagem 

para detectar microaneurismas, uma das lesões iniciais mais características 

na RD. A situação mudou drasticamente nos anos 90, com o desenvolvimento 

das imagens retinianas digitais e a expansão das técnicas de análise com 

filtros (52). A partir de então, vários modelos automáticos de análise de imagem 

retiniana foram propostos na literatura (53-61). A utilização de IA para triagem 

de RD tem o potencial de aumentar a precisão diagnóstica e o acesso ao 

tratamento, mesmo em regiões carentes de serviços especializados em retina. 

Os modelos de IA utilizam algoritmos que tradicionalmente envolvem 

recursos manuais de engenharia para reconhecimento prévio de lesões 

específicas como exsudatos e hemorragias, para classificar a RD.  

A dilatação pupilar é um fator que pode aumentar a precisão diagnóstica 

dos algoritmos de IA, porém alguns estudos mostraram que o número de falsos 

positivos também aumenta com maior entrada de luz. A melhor qualidade de 



 

 

27 

imagem (brilho aumentado), facilita a identificação de lesões vermelhas pelos 

algoritmos nas áreas mais brilhantes, podendo haver falsa identificação de 

sinais de RD. Estudos de Larsen et al. mostraram que as lesões falso-positivas 

detectadas automaticamente se encontravam principalmente em áreas 

brilhantes da camada de fibras nervosas ou em áreas com grandes reflexos 

da hialóide posterior (62,63).  

 Os softwares de análise automática de imagem atuais utilizam IA 

baseada em machine learning (aprendizado de máquina) ou, alguns mais 

aprimorados, em  deep learning (aprendizagem profunda), recente avanço nas 

redes neurais artificiais, que permite melhorar a classificação de imagens 

brutas (64,65).  

 

1.6. Telemedicina e Retinopatia Diabética 
 A telemedicina é um recurso utilizado em muitos países para 

possibilitar acesso a serviços de saúde ou exames especializados, 

especialmente em locais remotos, onde faltam especialistas.  O Conselho 

Federal de Medicina no Brasil define a telemedicina em resolução publicada 

em 2022 como: “forma de serviços médicos mediados por tecnologias e de 

comunicação (TDICs), para fins de assistência, educação, pesquisa, 

prevenção de doenças e lesões, gestão e promoção de saúde”, podendo ser 

realizada em tempo real on-line (síncrona), ou off-line (assíncrona)” (66). 

No Brasil, no campo da Oftalmologia, algumas iniciativas tem sido 

testadas, como o Projeto TeleOftalmo, realizado de 2018 a 2020, em sete 

cidades do estado do Rio Grande do Sul. Oito consultórios remotos foram 

montados visando diagnosticar retinopatia diabética, glaucoma, catarata e 

erros de refração no SUS. Tais consultórios foram coordenados à distância por 

oftalmologistas, responsáveis por orientar a realização dos exames, e 

operados localmente por uma equipe de tecnólogos e enfermeiros. Como 

resultado, 30.315 pacientes foram atendidos, e cerca de 70% deles não 

necessitou de avaliação presencial de oftalmologista (67).  

Outra iniciativa brasileira de teleoftalmologia, relativa à triagem de RD, 

foi realizada no estado de Minas Gerais em duas cidades (Viçosa e Santo 

Antônio do Monte). 1331 pacientes foram triados por meio de imagens 
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enviadas para avaliação por especialistas. Neste estudo a presença de RD foi 

detectada em 394 (29,6%) diabéticos, sendo que  2,1%, tinham a forma não 

proliferativa grave ou a proliferativa. A avaliação econômica revelou redução 

de custo de 143,07 reais por paciente (68). 

 
 1.7. Justificativa para o Estudo 

 
Diante do panorama atual de pesquisa sobre métodos alternativos de 

triagem de retinopatia diabética, e da necessidade de melhorar a logística de 

tratamento dos pacientes diabéticos no SUS, nos propusemos a realizar este 

estudo, considerando que: 

1. As câmeras de retina portáteis são ferramentas ainda pouco utilizadas na 

prática clínica para triagem de retinopatia diabética no Brasil, e que 

possibilitam o exame da retina, mesmo sem dilatação pupilar; 

2. A maioria dos estudos da literatura nacional foi realizada em olhos de 

pacientes com dilatação pupilar, e com a captação das imagens realizada por 

oftalmologistas ou técnicos treinados, cenário não acessível na maioria das 

unidades básicas de saúde; 

3. A Telemedicina e os modelos de IA para triagem de RD podem oferecer ao 

SUS a possibilidade de integração da atenção básica e secundária aos 

serviços de referência em retina. 
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6. CONCLUSÕES 
 
 

 Em conclusão, o presente estudo mostrou que a câmera de retina 

portátil acoplada a smartphone (Phelcom Eyer®) pode ser utilizada como 

uma ferramenta de triagem de retinopatia diabética e de teleoftalmologia, 

mesmo em pacientes sem dilatação pupilar e por profissionais não médicos, 

com pouca experiência. 

 A dilatação pupilar melhorou a qualidade da imagem e a detecção da 

RD, devendo ser utilizada, quando possível. 

  O algoritmo de IA PhelcomNet teve boa acurácia, especialmente na 

seleção das imagens sem sinais de RD, e tem potencial para inserção futura 

em programas de rastreamento inicial de RD no SUS. 
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