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para triagem de catarata clinicamente significante. São Paulo, 2022. 81 p. 

Tese (Doutorado) – Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo. 

A Catarata é a segunda maior causa de cegueira no mundo. No Brasil, existem 

dificuldades no acesso ao diagnóstico e ao tratamento da catarata, devido, 

principalmente, à problemas financeiros e logísticos. Os métodos atuais de 

diagnóstico da catarata envolvem a presença do médico oftalmologista. Com a 

finalidade de facilitar o acesso da população necessitada ao diagnóstico da catarata, 

foi desenvolvido um dispositivo portátil de baixo custo para análise fotográfica 

automatizada do cristalino humano, que não precisa da presença do oftalmologista. 

O presente estudo foi desenhado para identificação do componente nuclear da 

catarata. A proposta deste estudo é avaliar a eficácia da técnica de análise 

fotográfica automatizada, quando comparado ao exame ocular presencial com o 

oftalmologista, utilizando a lâmpada de fenda. RESULTADOS: A acurácia do 

equipamento foi de 87,5% (IC 74,7-95,3% para p<0,05) com especificidade de 

89,2% (IC 74,6-96,9% para p<0,05). CONCLUSÃO: O equipamento apresenta 

eficácia aceitável para a triagem de catarata nuclear. Futuros estudos estão sendo 

desenhados e realizados para avaliar a eficácia desse dispositivo para identificação 

de outros tipos de opacidade do cristalino, assim como, associações com outras 

formas de opacidade de estruturas intraoculares. 

Palavras-chaves: catarata; triagem; dispositivo móvel; tele monitoramento; acesso 

ao diagnóstico.
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Cataracts are the second leading cause of blindness in the world. In Brazil, it's hard 

to access the diagnosis and treatment of cataracts, mainly due to financial and 

logistical problems. Current methods of diagnosing cataracts involve the presence of 

the ophthalmologist. To facilitate access to the diagnosis of cataracts, we developed 

an analysis technique of eye photography using a Portable Device, which does not 

require the presence of an ophthalmologist. The purpose of this study is to evaluate 

the effectiveness of the automated photographic analysis, when compared to face-to-

face eye examination with the ophthalmologist, using the slit lamp. RESULTS: The 

accuracy of the equipment was 87.5% (CI 74.7-95.3% for p<0.05) with a specificity of 

89.2% (CI 74.6-96.9% for p<0 .05), sensitivity and positive predictive value need to 

be reassessed in future research for a more assertive measure. CONCLUSION: The 

equipment has acceptable efficacy for screening for nuclear cataracts, and further 

research is necessary for its application in specific population subgroups and even 

other cataract subtypes. 
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1.1. Definição de Cegueira e de Baixa Visão  

Cegueira é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como 

acuidade visual à distância de 6 metros menor do que 20/200 na Tabela de Snellen, 

ou campo visual central < 10 graus, no melhor olho. Baixa visão é definida como 

acuidade visual < 20/60 na Tabela de Snellen ou campo visual central < 20 graus, no 

melhor olho, de acordo com Classificação Internacional de Doenças (CID-10) (OMS, 

1994)
1
. 

 

1.2. Prevalência de Cegueira e da Baixa Visão 

No mundo, em 2020, estimou-se em 43,3 milhões o número de pessoas 

cegas, com previsão de este número chegar a 60 milhões em 2050, segundo 

Steinmetz et al (2021). O mesmo autor destaca 295 milhões de pessoas com baixa 

visão em 2020, com previsão de 474 milhões em 2050. Na América Latina, em 2020, 

foram estimados a prevalência de 1,7 milhão de cegos. (Steinmetz et al, 2021)
2
. 

Além de comprometer a saúde e a qualidade de vida dos pacientes, a perda 

da visão gera prejuízos para a sociedade (KARA-JUNIOR, DELAPI JR, 

ESPÍNDOLA, 2011)
3
. A cegueira, quando caracterizada segundo a legislação 

vigente, determina o que é vulgarmente conhecido como “cegueira econômica”, o 

que, segundo KARA-JUNIOR et al (2010)
4
, quando não revertido em tempo hábil, 

pode causar transtornos para a realocação laboral do indivíduo no mercado de 

trabalho. 
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1.3. Principais causas de cegueira no mundo e observações sobre países 

desenvolvidos 

Pascolini e Mariotti (2012)
5
 indicam que dentre as causas de cegueira 

humana, a catarata é a segunda em prevalência, sendo responsável por cerca de 

33% do total de casos no mundo, atrás apenas dos distúrbios refrativos, estes 

últimos responsáveis por 43% do total de cegos, ambos reversíveis quando tratados. 

Pesquisas realizadas em vários países de América Latina, Nigéria, Índia e Camarões 

mostram a necessidade de implantação de programas sociais para prevenção de 

catarata e melhoria dos resultados e acompanhamento pós-cirúrgico da catarata 

(KARA-JÚNIOR, ALMEIDA, JORGE, 2017)
6
. 

A catarata é uma doença com custos baixos de tratamento (KHAIRALLAH et 

al, 2015)
7
. No entanto, continua sendo uma das principais causas de cegueira em 

todo o mundo globalizado, principalmente, nos países em desenvolvimento (KARA-

JUNIOR, DELLAPI JR, ESPÍNDOLA, 20113; YAO et al, 20138; KHAIRALLAH et al, 20157). 

KARA-JUNIOR et al (2011)
3
, em levantamento sobre as dificuldades de acesso a 

cirurgia de catarata no país, apontaram como fatores a falta de recursos financeiros 

para aqueles na rede suplementar, e a fila de espera para aqueles no sistema 

público de saúde, já LIMA et al (2005)
9
, em levantamento no Nordeste do país sobre 

as mesmas questões, identificou que 40% dos pacientes submetidos a cirurgia de 

catarata já haviam buscado sem sucesso tratamento anteriormente. 
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1.4. Definição de Catarata 

Aliancy et Al (2017)
10

 descrevem o cristalino humano como uma lente 

biconvexa, opticamente transparente, com função de focar a luz na retina. 

A catarata é a perda da transparência do cristalino, que varia de intensidade e 

tem diversas causas, sendo a mais frequente associada à senilidade. Pode ser 

classificada em congênita ou adquirida. Com a idade, as fibras nucleares se tornam 

mais compactas e consequentemente opacas. Desta forma, o núcleo cristaliniano se 

torna menos transparente, diminuindo a visão. Clinicamente o núcleo muda de cor, 

de transparente a amarelo e laranja, e eventualmente marrom, dando origem a 

catarata senil, a forma mais comum de catarata adquirida (ALIANCY et Al, 2017)
10

. 

 

1.5. Prevalência da cegueira/baixa visão por Catarata 

No Brasil, a prevalência da catarata foi avaliada em 4,94% considerando 

população de todas idades no Centro-Oeste, levando a uma prevalência de 0,96% 

de redução da acuidade visual neste grupo, sendo 92,34% dos indivíduos portadores 

de catarata aqueles acima de 50 anos (CARLOS et al, 2009)
11

, dados similares aos 

encontrados por Nano et al (2006)
12

 em Buenos Aires, além de Onakpoya et al 

(2007)
13

 para a Nigéria, todos países em desenvolvimento. 
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A título de comparação, em países desenvolvidos, como o Japão, a Catarata 

com causa de baixa visual foi virtualmente erradicada, segundo Iwase et al (2006)
14

, 

tendo em vista ser tratável. 

O não tratamento naturalmente incrementa a casuística, para dirimir isto nas 

regiões Norte e Nordeste do Brasil existem estímulos governamentais para a 

realização de cirurgias de cataratas em unidades móveis. Esses incentivos explicam 

o aumento do número de procedimentos realizados nas regiões Norte e Nordeste 

brasileiro. O Projeto Amazônia Visão 2000 foi criado com o objetivo de melhorar o 

acesso da população marginalizada a esses serviços oftalmológicos e cirúrgicos 

para redução de cataratas, em ações conjuntas e órgãos governamentais (LODUCA 

et al, 2016)
15

. 

 

1.6. Classificação da Catarata 

A catarata senil é mais frequentemente associada a opacidades restritas à 

porção nuclear da lente. (NEHEMY, 2015
16

; KLEIN, KLEIN, GANGNON, 2008
17

), 

levando a redução do contraste alteração da percepção de cores. Clássico na 

literatura científica é o caso do pintor Claude Monet, estudado por Ravin (1985)
18

, 

onde progressivamente o surgimento de catarata devido a senescência do pintor é 

atribuída como causa para a alteração da paleta de cor e resolução com as quais 

pintou recorrentemente seu jardim ao longo dos anos. 

O padrão ouro para a graduação sob lâmpada de fenda de cataratas 

atualmente é o Lens Opacities Classification System III (LOCS III), desenvolvido em 

1993, apesar do consenso sobre os vieses Inter observadores, relação com nível de 
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experiência do observador e reprodutibilidade, com correlação com acuidade visual 

e com energia de facoemulsificação a ser utilizada (Grewal et al, 2009)
19

, (Kim et al, 

2009)
20

 e (Pei et al, 2008)
21

. 

O Sistema LOCS III consiste em 6 fotografias de lâmpada de fenda para 

Graduação de Cor Nuclear (NC) e Opacidade Nuclear (NO), além de outros 

sistemas para classificação de cataratas não nucleares. Portando NC e NO variam 

de 1 a 6, tendo uma relação direta com a intensidade da catarata (FIGURA 1) (Hall 

et al, 1999)
22

. 

 

FIGURA 01 – Lens Opacities Classification System III. 
FONTE: Hall et al (1999)

22
. 

 

1.7. Acesso a exames com oftalmologistas no país 

Carvalho et al (2012)
23

 aponta uma distribuição desigual dos oftalmologistas 

no país, correlacionando o Produto Interno Bruto (PIB) dos estados a prevalência 

destes profissionais em cada Estado da federação, o que naturalmente, reduz as 

chances de uma avaliação presencial em regiões mais carentes. Estando num 

extremo estados como o Maranhão e Pará, e em outro, de fácil acesso como Distrito 
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Federal e São Paulo. Estados como o Amapá chega a ter um oftalmologista para 

cada 51.437 habitantes, enquanto o Distrito Federal possui um para cada 4.279 

habitantes, a diferença entre ambos é superior a 10x, tamanha a desigualdade de 

distribuição. 

 

1.8. Vantagens e desvantagens do uso da telemedicina 

Santos et al (2020)
24

, faz reflexões acerca do uso da telemedicina, dentre as 

quais destacam-se como vantagens a facilidade de levar assistência à regiões 

remotas e carentes e de conflito, o atendimento médico continuado e domiciliar, a 

educação médica continuada além da rapidez e redução de custo. Dentre as 

desvantagens, a dificuldade de regulamentação de quem utiliza dos recursos da 

telemedicina, além do distanciamento entre profissional e paciente. 

 

1.9. Dispositivos para triagem de catarata 

Hu et al (2020)
25

 descrevem dispositivo de triagem automatizada de catarata 

associado a lâmpada de fenda, o mesmo consiste em um smartphone de 

aproximadamente 100g associado a lâmpada de fenda portátil, demandando cerca 

de 20 minutos de treinamento para seu uso. 

Yazu et al (2020)
26

 também descreve dispositivo compacto a ser acoplado a 

smartphone para fotografia macro com lâmpada de fenda que pode ser utilizado 

para triagem de patologias do seguimento anterior. 

Dong et al (2017)
27

 descreve o uso das próprias fotografias de fundo de olho 

para classificação de catarata com base em algoritmo de inteligência artificial. 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Objetivos 
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OBJETIVO GERAL: Avaliar a eficácia do dispositivo portátil de baixo custo 

para triagem de catarata nuclear clinicamente significante em seres humanos, 

idealizado, patenteado e produzido por nossa equipe, quando comparado com o 

exame do oftalmologista na lâmpada de fenda. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Métodos 
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3.1. Locais e Data: 

 

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitário Bettina Ferro de Souza 

(HUBFS) – Universidade Federal do Pará, Belém – PA, no período de maio de 2019 

a outubro de 2019. 

 

 

3.2. Caracterização da Pesquisa: 

 

Foi realizado estudo observacional e transversal com grupo controle sem 

catarata. 

 

3.3. Critérios de Inclusão e Exclusão: 

 

A amostra a ser estudada foi selecionada por meio de sorteio com tabela de 

números aleatórios baseado na numeração sequencial de 200 participantes 

atendidos no HUBFS no período da pesquisa com indicação de cirurgia de catarata. 

O grupo controle foi composto de acompanhantes de pacientes atendidos no 

período. 

 

i. Foram incluídos na pesquisa: 

Participantes atendidos na Ambulatório de Oftalmologia e preparo pré-

operatório de Cirurgia de Catarata do HUBFS e Ambulatório Geral no período da 

pesquisa com mais de 60 anos e portadores de catarata nuclear. 

Acompanhantes dos participantes acima para o grupo controle, não 

portadores de catarata (LOCS III NC0 e NO 0). 

 

ii. Foram excluídos da pesquisa: 

Pacientes com outras doenças oftalmológicas no segmento anterior e aqueles 

portadores de catarata do tipo não nuclear foram analisados em um outro estudo. 
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3.4. Norteadores Éticos e Termo de Consentimento de Livre e 

Esclarecido: 

Todos os participantes da presente pesquisa foram estudados segundo os 

preceitos da Declaração de Helsinque e do Código de Nuremberg, respeitadas as 

Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho 

Nacional de Saúde somente após aprovação de anteprojeto pelo Núcleo de 

Pesquisa e Extensão de Medicina e Comissão de Ética, sendo devidamente 

autorizado pelos participantes e seus responsáveis. Será obrigatória a assinatura 

dos representantes legais e dos participantes nos Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido dos participantes (APENDICE IV) (TCLE). 

Quando o participante não estava apto a assinar, foi utilizada somente a 

assinatura de seu representante legal. Não foram divulgados os nomes ou quaisquer 

meios de identificação dos participantes da pesquisa. 

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos e métodos 

da pesquisa, além de terem acesso livre aos resultados parciais da pesquisa e ao 

resultado final. Tiveram acesso ao endereço e telefone para contato dos 

pesquisadores, para que pudessem esclarecer dúvidas sobre o desenvolvimento do 

projeto. Além do mais, puderam se retirar da pesquisa a qualquer momento, 

dependendo de sua vontade, sem qualquer prejuízo para o seu tratamento junto ao 

HUBFS. 

Não houve qualquer espécie de remuneração para os participantes da 

pesquisa. 

No caso de ter havido qualquer dano ao participante da pesquisa por conta do 

desenvolvimento do projeto, esses poderiam requerer indenização cabível junto ao 

poder judiciário, segundo sua vontade. 

 

3.5. Meios e Formas de Coleta de Dados: 

 

A observação foi feita através: 

De questionário abaixo: 

a) Sexo (Masculino ou Feminino); 

b) Idade (anos); 

De formulário para preenchimento médico com as variáveis: 
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c) Classificação LOCS III da Catarata Nuclear, se existente. Dividida em 

Nuclear Color (NC) 1 a 6, e Nuclear Opalescence (NO) 1 a 6, 

classificação essa a ser realizada por um único médico oftalmologista 

com base em análise de lâmpada de fenda única marca Apramed 

modelo HS5. 

d) Realizadas 2 medidas (fotografias oculares) no Dispositivo Portátil, 

subsequentes, reposicionando o participante entre cada tomada, com 

o objetivo de simular a coleta em situações diferentes. Sendo aferido 

em sala com iluminação artificial desligada sem acesso à luz solar. 

Todas as medidas foram realizadas no mesmo aparelho e mesma 

sala. 

e) Acuidade Visual para longe conforme Optótipos de Snellen com e 

sem correção óptica; 

f) Exame ocular completo para avaliar a presença de outras doenças 

oculares além da catarata sob o sistema LOCS III. 

 

3.6. Fases de Execução: 

 

FASE 1 – Coleta de dados: Foram realizadas a aplicação do questionário 

sócio demográfico e formulário para preenchimento médico com os dados descritos 

no item 3.5, bem como preenchimento de TCLE. Seguido de 2 medidas no 

Dispositivo Portátil e análise sob lâmpada de fenda para classificação LOCS III. 

 

FASE 2 – Análise de dados: Os dados do questionário e formulário foram 

analisados conforme estatística descritiva, utilizando o Bioestat® e Microsoft Excel 

2017® para cálculos e medidas de tendência central e dispersão para a idade, e de 

frequência absoluta e relativa para todos os dados. 

Foi feita a comparação dos parâmetros dos itens g, h e i, sendo calculada a 

sensibilidade, especificidade, acurácia, valor preditivo positivo, valor preditivo 

negativo do Dispositivo comparado a Classificação LOCS III como padrão-ouro. Os 

intervalos de confiança foram calculados com base no método de Clopper-Pearson 

para a sensibilidade, especificidade e acurácia, além do método de Mercaldo et al 

(2007)
28

 para os valores preditivos positivos e negativos. 
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A avaliação da eficácia se traduzirá por meio da acurácia, com suporte da 

sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo. 

 

3.7. Principais contribuições científicas ou tecnológicas da 

proposta: 

Com a identificação da problemática, esse estudo visa contribuir com a 

inovação tecnológica em diagnóstico de catarata, com dispositivo portátil, de baixo 

custo, de patente nacional, automatizado para a triagem de catarata com 

componente nuclear clinicamente significante, de forma remota, sem necessitar da 

presença do médico oftalmologista no local. 

 

3.8. Discriminação do dispositivo utilizado na pesquisa 

O Dispositivo Portátil apresentado na presente pesquisa se trata do “Foto 

sensor para detecção de catarata clinicamente significante ”, com requisição de 

patente junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) sob o 

número BR 10 2017 023842 3. O aparelho possui um sistema de iluminação 

automática do cristalino com luz branca com incidência a 30 graus do eixo visual, 

com disparo automático, baixo peso, baixo custo, e com apenas dois botões para 

seu manejo no interesse de tornar rápida a curva de aprendizado para seu uso. O 

dispositivo faz a leitura do reflexo cristalino através de câmera fotográfica de 8 

megapixels, que através de microprocessador distinguem o reflexo do cristalino do 

reflexo corneano (FIGURA 2, 3 e 4), bem como a região pupilar, classificando o 

paciente em portador ou não de catarata clinicamente significante conforme a cor 

média e desvio-padrão da cor na imagem obtida. 
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FIGURA 02 – Diagrama de 

Funcionamento do Dispositivo 
Portátil para triagem de catarata 
clinicamente significante. 
 

 
FIGURA 03 – Visualização externa do 

Dispositivo Portátil para triagem de 
catarata clinicamente significante. 
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FIGURA 04 – Visualização dos componentes internos do Dispositivo Portátil para 

triagem de catarata clinicamente significante. 
 

3.9. Métodos Matemáticos Aplicados às Imagens:  

i. Cor Média: 

Calculada através da média aritmética da cor de todos os pixels da imagem 

na área de interesse (região pupilar) (FIGURA 4), calculadas as médias para o 

padrão RGB (vermelho, verde e azul), calcula-se nova média para obter um índice 

que em última instância representa o quanto é branca uma imagem, num escore que 

vai de 0 a 255, uma convenção de escalas de cores para telas eletrônicas. 

Desta forma, quanto mais próximo de 255 mais branca a imagem como um 

todo, e quanto mais próximo de zero mais negra, em contrapartida. Tendo em vista 

que na catarata por definição há uma perda da transparência do cristalino, este 

refletirá mais luz, aproximando a cor encontrada do branco. 



________________________________Métodos________________________________17 
 

 

 

FIGURA 5 – Fórmula utilizada para cálculo da cor média 

entre os pixels. 

 

ii. Desvio Padrão da Cor 

Enquanto a cor média considera uma medida de tendência central, o desvio 

padrão da cor representa uma medida de dispersão (FIGURA 6), através do cálculo 

do desvio padrão da média da cor de cada pixel da imagem na área de interesse 

(região pupilar). Esse índice representa a quanto heterogênea é a imagem, o quanto 

variam, portanto, as cores dentro da área de interesse. 

O cristalino normal é transparente e homogêneo em cor, alguns tipos de 

cataratas, no entanto, como a nuclear e as polares, por exemplo, se manifestam 

através de opacificação circunscrita a apenas determinada região do cristalino, 

aumentando a heterogeneidade de cor do mesmo, o que será apontado por este 

índice. 

 

FIGURA 6 – Fórmula utilizada para cálculo do desvio padrão da 

cor entre os pixels. 
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Constam no APÊNDICE 1 os registros coletados pelo equipamento. 

Consistindo nas fotografias infravermelhas, e as fotografias com luz branca 

inclinada, além das medidas realizadas pelo equipamento. 

.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Resultados 
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Nesta pesquisa, foram avaliados 49 olhos, correspondentes a 33 

participantes, com o intuito de otimizar os parâmetros e pontos de corte do 

equipamento. Excluído apenas 1 olho devido a falha na captura do equipamento, 

totalizando, portanto, 48 olhos na análise. 

Destes 48 olhos, 30 foram incluídos no grupo controle, sem qualquer outra 

morbidade oftalmológica, e 11 incluídos no grupo com catarata clinicamente 

significativa, os demais foram analisados no subgrupo de outras condições 

oftalmológicas. 

 

TABELA 01 - Dados dos participantes analisados na otimização de parâmetros 

do dispositivo para os grupos com catarata clinicamente significante e controle. 

Variável 

Grupo com Catarata 
Clinicamente 
Significante 

N (%) 

Grupo 
Controle 

N (%) 

Sexo:   

Masculino 3 (37,5%) 9 (34,5%) 

Feminino 5 (62,5%) 17 ( 65,5%) 

TOTAL 8 26 

Idade:   

Média 65 37 

Desvio Padrão 6,4 13,5 

Classificação de LOCS III 
(Por total de olhos): 

  

NC0 e NO0 - 30 (100%) 

NC1 ou NO1 6 (54,5%) - 

NC2 ou NO2 3 (27,3%) - 

NC6 e NO6 2 (18,2%) - 

TOTAL 11 30 

Acuidade Visual Corrigida 
(Por total de olhos): 

  

20/20 - 30 (100%) 

20/25 6 (54,5%) - 
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20/30 3 (27,2%) - 

Percepção Luminosa 2 (18,1%) - 

TOTAL 11 30 

* Dentre estes, apenas 1 participante teve um dos olhos incluído no grupo 

com catarata clinicamente significante e o outro no grupo controle. 

 

4.2. Otimização: 

i. Distribuição dos Valores de Cor Média na região pupilar 

entre as amostras: 

FIGURA 7 - Distribuição dos valores do parâmetro Cor Média entre as imagens da 

amostra. 
*Nesta análise qualquer catarata nuclear maior ou igual a NC1 pelo LOCS III foi 
considerada clinicamente significante. 
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ii. Matriz de Confusão considerando o Ponto de Corte Ótimo 

pela curva ROC relativo ao parâmetro Cor Média: 

Essa matriz de confusão representa os parâmetros ótimos conforme ponto de 

corte estabelecido pelo Índice de Youden na Curva ROC do equipamento após 

ajuste baseado nos dados preliminares, não pode ser tomado como 

representativo da acurácia do mesmo em população geral, no entanto, 

representa muito bem o potencial do equipamento em condições ideais. Pelo motivo 

acima, e pela finalidade desta coleta inicial de dados não foi realizada também 

validação amostral. 

 

 

TABELA 02 - Matriz de Confusão relativa ao poder de discriminação de catarata 

clinicamente significante do dispositivo da pesquisa. 

 
Catarata clinicamente 

significante* 

Ausência de Catarata 
clinicamente 
significante 

 

Positivos 9 1 Valor Preditivo 
Positivo = 90% 

(IC: 56,2-98,4%) 

Negativos 2 29 Valor Preditivo 
Negativo = 

93,5% 

(IC: 80,5-98%) 

 
Sensibilidade = 81,8% 

(IC: 48,2-97,7%) 

Especificidade = 96,7% 

(IC: 82,8-99,9%) 

Acurácia = 
92,7% 

(IC: 80,1-98,5%) 

*Nesta análise qualquer catarata nuclear maior ou igual a NC1 pelo LOCS III foi 
considerada clinicamente significante. 
** IC: Intervalo de Confiança para p <0,05. 
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4.3. Curva de Característica de Operação do Receptor (ROC) relativa ao 

parâmetro Cor Média na Região Pupilar: 

FIGURA 8 - Curva de Característica de Operação do Receptor (ROC) relativa ao 

poder de discriminação de catarata clinicamente significante do dispositivo da 
pesquisa atual através da medida da cor média pupilar.

 
*Nesta análise qualquer catarata nuclear maior ou igual a NC1 pelo LOCS III 
foi considerada clinicamente significante. 
** Para determinação do ponto de corte ideal foi utilizado o Índice de 
Youden. 

Foram incluídos na análise de otimização participantes com outros 

diagnósticos oftalmológicos num subgrupo distinto, como visto na APÊNDICE 

V, com o interesse de avaliar o desempenho do equipamento em um cenário diverso 

como o visto na prática clínica real. 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Discussão 
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A proporção de participantes do sexo feminino da pesquisa em 56% (TABELA 

01) mantém relação com o que levanta KHAIRALLAH et al (2015)
7
, onde as 

mulheres apresentaram maior porcentagem de cegueira causada por catarata, 

35,5% da cegueira feminina foi causada por catarata contra 30,1% da cegueira 

masculina. 

A idade média e seu desvio padrão (TABELA 1) mantém relação com a 

heterogeneidade dos dois grupos, daí um desvio padrão de 18,1 com idade média 

em 45,2 tendo em vista a maior prevalência do distúrbio ao passar da idade no 

grupo com catarata clinicamente significante, chegando a alcançar índices de 70% 

de prevalência em maiores de 75 anos de idade (NEHEMY, 2015)
16

. 

Foram incluídos no subgrupo de outras condições oftalmológicas no 

segmento anterior 2 participantes já submetidos a cirurgia de catarata e 3 com 

outros diagnósticos oftalmológicos, com fim de se discutir o impacto destas 

condições na performance do equipamento, vale destacar os pacientes 10 e 11 

portadores de Catarata NC6/NO6, popularmente conhecida como “Rubra”, com 

escores de Cor Média tão baixos quanto os pacientes sem catarata clinicamente 

significante, tendo em vista a natureza de absorção de luz deste subtipo de catarata, 

configurando falso negativos (APÊNDICE V). Por conta disto, para cataratas não 

nucleares outros indicadores relacionados à análise das imagens devem ser 

elaborados futuramente para serem utilizados em associação com a média de cor 

pupilar. 

Dentre os participantes, o grupo controle sem catarata clinicamente 

significante representa 72,9% do total de participantes, o que mantém relação com o 

fato de 66,7% do total de participantes ter acuidade visual corrigida em 20/20 

(TABELA 1). Este desbalanceamento dos grupos controle e com catarata 

clinicamente significante respeitando as proporções encontradas na população geral 

para a faixa etária dos participantes por KLEIN, KLEIN, GANGNON, (2008)
17

 é 

importante para a estimativa de métricas pós-teste como o Valor Preditivo Positivo, 

Valor Preditivo Negativo e Acurácia, e devem ser considerados quando o 

equipamento for aplicado em cenários diferentes, seja em campanhas para 

populações com alta prevalência como entre em idosos com sabida baixa visão, e 

mesmo se aplicado em crianças escolares, cenários completamente distintos em 

relação a chance pré-teste da doença, onde futuras pesquisas trarão mais clareza 

sobre o desempenho do dispositivo. 
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Na última década diversos equipamentos foram validados para uso no 

diagnóstico remoto em oftalmologia, entre eles os descritos por Zadeh et Al (2018)
29

 

e o equipamento nacional descrito por Titoneli et Al (2021)
30

, estes dois focados no 

diagnóstico de patologias da retina. 

Os métodos atuais de triagem de catarata são focados nos achados 

funcionais provocados por este distúrbio, como é o caso da baixa acuidade visual e 

baixa visão de contraste, os demais são dependentes de exames específicos 

profissionais oftalmologistas. Diversas plataformas automatizadas para o diagnóstico 

de catarata já foram criadas, como por exemplo aquele desenvolvido por ANSARI et 

Al (1999)
31

, no entanto, sem aliar características que determinem a sua difusão em 

políticas públicas de saúde voltadas para esta problemática. 

Outros métodos mais próximos dos utilizados na presente pesquisa são 

baseados em fotografias em lâmpada de fenda ou em smartphones com dispositivos 

que simulam uma fotografia padronizada em lâmpada de fenda, como o descrito por 

Hu et al (2020)
25

, ou mesmo por Fan et al (2003)
32

, onde foram utilizados diversos 

métodos aplicados às imagens geradas, como técnicas de aprendizado profundo de 

máquina com uso de redes neurais convolucionais (inteligência artificial) e até 

mesmo mais simples como regressão linear. 

Programas de detecção massiva com triagem de milhares de indivíduos já 

são implementados na China, como o Marked Slit Lamp Picture Project, que inclui 

mais de 16 mil imagens. Nesta base, o desempenho destes algoritmos chega a 

alcançar 93,48% de Acurácia, ao passo que neste estudo chegou-se a 92,7%. Além 

de atingirem sensibilidade de 89,2% versus 81,8% do presente estudo, e 

especificidade de 97,37% versus 89,2% pelo dispositivo da pesquisa atual (TABELA 

2) (HU et al, 2020)
25

. O ponto de corte foi definido pelo Índice de Youden calculado 

sobre a Curva ROC do indicador de Cor Média da região pupilar, de forma similar 

aos estudos supracitados. 

O rastreio para tratamento da catarata de forma mais efetiva pode ter impacto 

direto na relação de Custo por QALY (ano de vida ajustado pela qualidade), que 

atualmente, segundo Lansingh et al (2007)
33

, se equipara ao de uma artroplastia de 

quadril, variando em dólares americanos de $245-22.000/QALY em países 

ocidentais e de $9-1600 em países em desenvolvimento. No direcionamento de 

verbas públicas, otimizar o custo-benefício deste tratamento têm impacto direto na 

priorização de políticas públicas para solução desta condição. 
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Vale destacar que devido ao tamanho reduzido da amostra, houve impacto 

importante no intervalor de confiança de escores como o Valor Preditivo Positivo e 

Sensibilidade, sendo necessários novos levantamentos populacionais para estreitar 

estes intervalos e mesmo checar o impacto da chance pré-teste em subgrupos 

distintos no caso das medidas pós-teste. Além disto, uma base de dados mais 

ampla, como a de Hu et al (2020)
25

 permitirá o uso desenvolvimento de novos 

escores que se utilizem de inteligência artificial. 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Conclusão 
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O equipamento para rastreio de catarata na presente pesquisa se apresenta 

com eficácia aceitável para triagem de cataratas nucleares clinicamente significante 

em população adulta, com acurácia de 92,7% (IC 80,1-98,5% para p<0,05) e 

especificidade de 96,7% (IC 82,8-99,9% para p<0,05), sensibilidade e valores 

preditivo positivo precisam ser reavaliados em futuras pesquisas para determinação 

de intervalo de confiança mais estreito que permita melhores conclusões. 

No entanto, perde desempenho frente a subtipos de catarata como Catarata 

NC6/NO6 com escurecimento do cristalino, popularmente conhecida como “Rubra” 

devendo ser ajustados parâmetros complementares que otimizem o funcionamento 

do mesmo em população geral. 

Os próximos estudos de nossa linha de pesquisa irão avaliar os resultados 

definitivos em face da otimização do ponto de corte que foi viável por esta coleta de 

dados além de permitir avaliar o comportamento destas medidas frente a subgrupos 

com características epidemiológicas distintas e mesmo subtipos distintos de 

catarata, além da inclusão de outros parâmetros de controle como avaliação 

subcapsular e cortical do LOCS III, avaliação de contraste visual, energia e demais 

parâmetros de facoemulsificação.  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Planos Futuros 
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Em futuras pesquisas em sequência do presente serão realizados estudos 

visando descrever o comportamento do Dispositivo portátil de baixo custo para 

triagem de catarata clinicamente significante em cenários diversos do atual, a saber: 

a) Com ponto de corte baseado na acuidade visual e não apenas LOCS 

III, considerando indivíduos com acuidade visual igual ou menor a 

20/40 em Tabela de Snellen; 

b) Sem dilatação pupilar; 

c) Em subtipos diferentes de catarata, como catarata subcapsular 

posterior e polar; 

d) Determinar o desempenho de outros algoritmos otimizados para 

cataratas NC6/NO6; 

e) Em grupos de pesquisa pareados por faixa etária, para avaliação das 

cataratas senis e congênitas, respectivamente; 

f) Avaliando a concordância das métricas para um mesmo operador e 

para dois operadores diferentes. 
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APÊNDICE II - Parecer do Conselho de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 
 

Título da pesquisa: “Avaliação da eficácia de um dispositivo portátil de baixo 

custo para triagem de catarata clinicamente significante” 

 

Este trabalho será uma entrevista de participantes atendidos no Hospital 

Universitário Bettina Ferro de Souza e vai avaliar o quanto uma nova forma de 

analisar fotos acerta a triagem de catarata. Essas fotos serão feitas com um 

dispositivo portátil de baixo custo. Em todos os participantes será realizado o mesmo 

procedimento. Parte da pesquisa consiste nas quatro perguntas a seguir: “Qual o 

Sexo? Qual a Idade? Já fez cirurgia de catarata? Tem outra doença nos olhos? “ 

Os médicos da pesquisa também irão anotar informações sobre a 

“quantidade” de catarata, fotografia dos olhos com dois aparelhos diferentes, medida 

da visão (acuidade visual) e seu “grau” (correção óptica): 

As informações que coletarmos serão utilizadas só para a essa pesquisa, e 

serão estudadas junto com as de outros participantes, não será divulgada qualquer 

informação que possa levar a sua identificação. NENHUM material biológico será 

coletado (como por exemplo: urina, sangue ou fezes). As fichas de avaliação serão 

guardadas com os pesquisadores por pelo menos 05 anos a partir da publicação dos 

dados. Será um benefício para você nesta pesquisa o maior esclarecimento sobre 

sua melhora após a cirurgia e qualidade de vida. 

Em qualquer momento do estudo você e seus parentes terão acesso aos 

profissionais responsáveis pela pesquisa, para fazer perguntas. Há somente o risco 

de desconforto psicológico por conta da realização da coleta de dados, pois será 

feita só aplicação do questionário e exame não-invasivo que se trata de fotografia 

realizada pelo equipamento da pesquisa, para minimizar esse desconforto 

psicológico será feita toda a explicação de cada etapa a ser realizada, se você 

aceitar, a coleta prossegue. 

O investigador no Hospital das Clinicas da Universidade de São Paulo é DR. 

NEWTON KARA-JOSÉ JUNIOR que pode ser encontrado pelo telefone 11 98133 

7000 OU 11 2661 7871 e endereço Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, nº 255, 6º 

andar ICHC - Cerqueira César, São Paulo, SP - CEP 05403-000. 

O Comitê de Ética responsável pela supervisão dessa pesquisa pode ser 

encontrado em Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa – CAPPesq 
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- Rua Ovídio Pires de Campos, 225 – 5º andar – Prédio da Administração. 

Telefones: 2661-7585 – 2661-1548 e 2661-1549. e-mail: 

cappesq.adm@hc.fm.usp.br. Horário de atendimento: 7h às 16h 

 

GARANTIAS 

Você tem a liberdade de deixar de participar do estudo, a qualquer hora, sem 

qualquer prejuízo, além disso tem o direito de ser informado sobre dos resultados a 

cada etapa mesmo antes de acabar a pesquisa. Em caso de algum problema 

provocado pelos procedimentos dos quais falamos neste estudo, você terá o direito 

de manter o seu tratamento médico na instituição, e também terá direito às 

indenizações conforme as leis. Você não irá ter qualquer gasto com essa pesquisa. 

A pesquisa será feita com o dinheiro dos próprios pesquisadores, não existe nenhum 

outro patrocinador. Também não haverá nenhum pagamento por sua participação. 

DECLARAÇÃO  

Declaro que entendi as informações do que li ou que me foram explicadas 

sobre o trabalho acima. 

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo mudar de 

ideia a qualquer momento sem necessidade de explicar o motivo da minha saída, 

antes ou durante o mesmo, sem prejuízos ou perda de qualquer benefício que possa 

ter conseguido, ou perda do meu atendimento neste serviço.  

Belém, ____, de ___________________de 20__. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

______________________________________________ 

Pesquisador responsável 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o consentimento livre e 

esclarecido deste participante para entrada no presente estudo.  

  

mailto:cappesq.adm@hc.fm.usp.br


_______________________________Apêndices______________________________53 
 

 

APÊNDICE IV – Registro de Programa de Computador 
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APÊNDICE V - Artigo Publicado 
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APÊNDICE V- Rol de dados considerando o diagnóstico médico com base no LOCS III e 

o valor do parâmetro cor média para cada dado da coleta. 

Identificador 
da Imagem 

Grupo 
da Pesquisa 

Escala de Opacificação 
do Núcleo do Cristalino 
pelo Dispositivo Portátil 

Exame na Lâmpada de 
fenda pelo 

oftalmologista 

0 
Outras 

condições 
oftalmológicas 

61,92 Pseudofacia 

1 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

78,16 
Catarata clinicamente 

significante  

 2 

Problemas na 
captura por 

dificuldades na 
dilatação 
pupilar 

- Imagem excluída 

3 Grupo Controle 49,14 Cristalino transparente 

4 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

85,55 
Catarata clinicamente 

significante  

5 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

81,73 
Catarata clinicamente 

significante 

6 
Outras 

condições 
oftalmológicas 

61,96 Pseudofacia 

7 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

70,34 
Catarata clinicamente 

significante + 
Opacidade de Córnea 

8 Grupo Controle 50,59 Cristalino transparente 

9 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

120,39 
Catarata clinicamente 

significante 

10 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

37,83 
“Catarata Rubra” LOCS 

III NC6/NO6 

11 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

26,72 
“Catarata Rubra” LOCS 

III NC6/NO6 

12 Grupo Controle 61,51 Cristalino transparente 
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13 Grupo Controle 37,81 Cristalino transparente 

14 
Outras 

condições 
oftalmológicas 

65,45 Pseudofacia 

15 
Outras 

condições 
oftalmológicas 

41,48 Pseudofacia 

16 Grupo Controle 16,16 Cristalino transparente 

17 Grupo Controle 58,21 Cristalino transparente 

18 
Outras 

condições 
oftalmológicas 

112,64 Opacidade de Córnea 

19 
Outras 

condições 
oftalmológicas 

77,79 Opacidade de Córnea “ 

20 
Outras 

condições 
oftalmológicas 

66,38 Pterígio Nasal Grau III “ 

21 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

80,39 
Catarata clinicamente 

significante 

22 Grupo Controle 62,41 Cristalino transparente 

23 Grupo Controle 60,26 Cristalino transparente 

24 Grupo Controle 40,34 Cristalino transparente 

25 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

84,4 
Catarata clinicamente 

significante 

26 Grupo Controle 4,77 Cristalino transparente 

27 Grupo Controle 3,2 Cristalino transparente 

28 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

80,97 
Catarata clinicamente 

significante 

29 Grupo Controle 35,87 Cristalino transparente 

30 Grupo Controle 43,99 Cristalino transparente 

31 Grupo Controle 46,24 Cristalino transparente 
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32 Grupo Controle 12,65 Cristalino transparente 

33 Grupo Controle 53,02 Cristalino transparente 

34 Grupo Controle 58,28 Cristalino transparente 

35 Grupo Controle 61,67 Cristalino transparente 

36 Grupo Controle 33,52 Cristalino transparente 

37 Grupo Controle 88,04 Cristalino transparente 

38 Grupo Controle 45,2 Cristalino transparente 

39 Grupo Controle 54,11 Cristalino transparente 

40 
Outras 

condições 
oftalmológicas 

76,4 Pterígio Nasal Grau IV 

41 Grupo Controle 37,51 Cristalino transparente 

42 Grupo Controle 28,26 Cristalino transparente 

43 Grupo Controle 16,97 Cristalino transparente 

44 Grupo Controle 50,33 Cristalino transparente 

45 Grupo Controle 20,05 Cristalino transparente 

46 Grupo Controle 33,38 Cristalino transparente 

47 Grupo Controle 28,29 Cristalino transparente 

48 
Grupo de 
Catarata 
Nuclear 

71,49 
Catarata clinicamente 

significante 

49 Grupo Controle 57,63 Cristalino transparente 

*Nesta análise qualquer catarata nuclear maior ou igual a NC1 ou NO1 pelo LOCSIII 
foi considerada clinicamente significante, tendo em vista que qualquer aumento 
nestes parâmetros no LOCS III demonstra correlação com alterações em índices de 
auto percepção visual, energia utilizada na facoemulsificação, e mesmo taxa de 
complicações cirúrgicas (WAN et al, 2020

34
; BENČIĆ et al, 2005

35
, DAVISON et al, 

2003
36

). 
 


