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Programas inteligentes, inteligéncia artificial e of talmologia

Rubens Belfort Jr & Paulo Schor

Uma das maiores preocupagdes e objetivos dos educado-
res de médicos para a proxima geragdo € justamente conseguir
convencer que saber realizar a melhor e mais rapida busca pela
informacao ja ¢ mais importante do que tentar memorizar e
saber a propria informacao.

O desenvolvimento de ligacdes ou “hiperlinks” permitiu a
composi¢do de livros quase que interativos, ¢ o sistema de
gravagdo e reproducdo em “cd-rom” ampliou sua distribuig&o.
A informagdo esta sendo digitalizada e sua leitura e composi-
¢do tém sido direcionada para os teclados e monitores.

A Internet adiciona uma enciclopédia britanica de texto por
dia nos servidores espalhados pelo mundo. Discriminar o bom
do ruim passou a ser vital para encontrar os caminhos e evitar
o naufragio no “infomar”.

A vida média das “verdades cientificas e médicas “ ¢ cada
vez mais curta, € torna-se mesmo muitas vezes perigoso o
médico que, por saber, ou julgar saber, deixa de procurar pelo
que existe de mais novo em sua area e a resposta frente a um
problema clinico ou cirtrgico.

Os livros de papel precisam de um ano para serem produzidos,
as revistas cientificas com “peer review” seis meses. O “site” dos
principais jornais brasileiros ¢ atualizado a cada meia hora.

Assim, além da necessidade de saber buscar, encontrar e
selecionar a informagao correta, o desenvolvimento das capaci-
dades cognitivas deve ser sempre o grande objetivo do ensino.

Neste contexto se apresenta uma realidade a ser analisada.
O universo digital contém as informacdes, e pode organiza-las
de modo coerente.

Passamos pelas palavras, figuras, livros e “sites”, e agora
temos a nossa disposicdo a enorme capacidade de interligagdo
dos computadores. Oferecemos as maquinas a informagio de
que adicionando-se secre¢do mucosa, a hiperemia conjuntival,
inicio abrupto e presenca de foliculos temos uma conjuntivite
viral. Ponderamos o peso de cada sintoma no diagnostico final
e adicionamos todos os sintomas oculares conhecidos e todas
as patologias existentes. Para o paladar humano tal composigédo
¢ indigesta, porém para os processadores dos mais modestos
computadores, as respostas sdo somas ponderadas simples e
objetivas. Assim temos as maquinas “pensando” por nés. Os
programas inteligentes s8o o processo de combinacdo que
ensinamos as maquinas a repetirem. Economizamos o tempo
gasto para que o mesmo raciocinio seja feito no paciente Jodo e
no paciente Hoo Wo Tsu, detectando repeti¢des e oferecendo
respostas previamente programadas para ocorrer. O médico ndo
sera mais obrigado a saber “de cabega” a interpretacdo das

queixas dos pacientes e, mesmo, os diagnosticos diferenciais e
tratamentos mais raros. Alguém tera feito isso por nds, e varios
de nos terdo contribuido com mais e mais dados para tornar os
programas mais ¢ mais fidedignos e corretos. A constante ali-
mentagdo de dados e as corre¢des de diagnosticos errdneos
permite a atualizag@o constante destas ferramentas, que se ajus-
tam a medida que recebem retroalimentacéo.

A vida propria desta engrenagem ndo € provavel, porém ¢é
necessaria a mudanga de paradigma e a realocagdo do médico
como fonte de obtencdo de informagdes, e agente da acdo. A
relagdo com o paciente passa a ter papel diferencial na pratica
clinica, deixando as tecnicalidades como elemento comum em
todas as clinicas.

O paciente devera procurar o médico com este fim, uma vez
que os programas estardo disponiveis ao publico leigo, que
sabera seu diagnostico, ¢ entendera sua doenga até bem, ou
melhor, que o médico. A informacdo, que ja ¢ de dominio
publico, passa a ser acessivel para todos.

Ja temos laboratorios onde o paciente vé os resultados de
seu exame “on-line”, com todo o sigilo necessario que o segre-
do médico impde. Temos eventos tipo “chat” com especialis-
tas que podem ser assistidos pelo publico leigo ao vivo.
Novas tecnologias permitem a realizacdo de testes de visdo de
cor e contraste pela Internet, e seus resultados podem ser
discutidos com uma rede de médicos virtuais em qualquer
parte do globo.

Recentemente foi inaugurada a Internet II que liga a
Unifesp, Unicamp,USP, Incor, PUC e Fapesp, permitindo a cola-
boracdo em tempo real com discuss@o de exames interativos. Os
médicos virtuais come¢am a ser uma realidade, e podemos exer-
cer nossa atividade sem sair de casa, e em qualquer casa.

A digitalizagdo avanca para os aparelhos diagndsticos, ¢
podemos colocar quase todos os exames oftalmoloégicos em
dados binarios. Um exemplo disso sdo os programas de
gerenciamento de Clinicas, onde podemos adicionar a historia
clinica mapas da superficie da cornea, filmes de retinografia
fluorescente, tragados de campo visual, etc. Quando esses
programas forem adaptados a Internet teremos a possibilidade
de “examinar” o “paciente” a distancia e “propor” um diag-
noéstico, ou diagndsticos, para seu caso. Teremos inicialmente
um médico especialista em campo visual recebendo as infor-
macgdes de 30 pacientes e montando hipoteses diagndsticas
para os exames em duas horas. Em pouco tempo teremos os
programas formulando as hipoteses em 30 segundos, € um
especialista revendo-as em 30 minutos. Na ultima etapa os
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programas estardo corrigidos e deverdo errar menos do que o
melhor especialista.

Os programas de diagndstico testados em clinica médica
como o Iliad ou o Quick Medical Reference, que s@o sistemas
inteligentes de apoio ao diagndstico médico em Medicina
Interna tém este perfil. Sdo testados contra um painel de espe-
cialistas e devem ao menos empatar com o mesmo. Tal “faca-
nha” tem sido conseguida em quase todos os casos.

A interliga¢do de maquinas também tem avangado na oftal-
mologia, e um exemplo disso € a cirurgia refrativa, onde um
novo aparelho chamado analisador de frentes de onda, ou
“wavefront analiser” faz uma refracdo automatica dos 6 mm
centrais da cornea, obtendo 3000 pontos e se “comunica” com
um "Excimer laser" que trabalha com um sistema de feixe
estreito, programando a ablacdo customizada da cornea,
dependente da refragdo de cada por¢do da cérnea. Tal avango
pode teoricamente resultar em corre¢des visuais que melhorem
amelhor visdo dos pacientes, deixando-os com 20/15 ou 20/10.

Nao se trata de somente economizar tempo e recursos
humanos e econdmicos, mas também de conseguir realizar
tratamentos até entdo impossiveis, onde o cirurgido ndo con-
segue transmitir a maquina sua limitada observagdo visual.

Estdo também em desenvolvimento ha alguns anos, pro-
gramas de inteligéncia artificial que acoplados a maquinas
fotograficas de retina, serdo capazes de interpretar o aspecto
do fundo de olho, identificar altera¢des relacionadas a doenga
e automaticamente ¢ quase instantaneamente guiar o trata-
mento de fotocoagulacdo a "laser" individualizado.

Doengas como diabetes, alteragdes sist€émicas e inflamatorias
poderdo assim ser tratadas, quase sem o empenho humano direto.

Evidentemente sobrard sempre o lugar do médico nesse
processo, mas seu reposicionamento em fungdo as tecnolo-
gias ocorrera inevitavelmente, bem como o deslocamento de
médicos e outros profissionais da satide de uma para outra
arca a medida que seus afazeres anteriores sejam substituidos
por maquinas providas de inteligéncia artificial.
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