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RESUMO 
 

A Leishmaniose Tegumentar Americana permanece como um importante desafio de 
saúde pública no Brasil, especialmente na região Amazônica, onde fatores 
ambientais, dificuldades de acesso aos serviços de saúde e escassez de profissionais 
especializados contribuem para atrasos no diagnóstico e início do tratamento. Nesse 
contexto, ferramentas digitais baseadas em Inteligência Artificial surgem como 
alternativas promissoras para apoiar a triagem inicial de casos suspeitos e ampliar o 
acesso ao diagnóstico em áreas de baixa infraestrutura. Este estudo teve como 
objetivo validar um aplicativo móvel baseado em IA para apoio ao diagnóstico da LTA 
a partir de imagens clínicas de lesões cutâneas. Trata-se de um estudo piloto, 
observacional, descritivo, prospectivo, transversal e multicêntrico, realizado na 
Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado e na Fundação Hospitalar 
Alfredo da Matta, em colaboração com o Hospital Israelita Albert Einstein. O aplicativo 
foi desenvolvido a partir de um modelo de aprendizado profundo estruturado em três 
etapas: otimização de foco das imagens (MobileNet), segmentação da lesão 
(DeepLabv3) e classificação final (DenseNet121). As imagens foram obtidas por meio 
de dispositivos móveis, organizadas em classes correspondentes à Leishmaniose 
Tegumentar Americana e aos principais diagnósticos diferenciais, e comparadas ao 
exame parasitológico direto, considerado padrão-ouro. Foram analisadas 386 lesões, 
das quais 206 foram consideradas elegíveis para a validação em cenário real. No 
cenário de mundo real, o aplicativo apresentou sensibilidade de 92,39%, 
especificidade de 36% e acurácia de 59,91%. No cenário de mundo ideal, 
considerando apenas diagnósticos previamente presentes no conjunto de 
treinamento, observou-se sensibilidade de 92,39%, especificidade de 41,30% e 
acurácia de 75,36%. As métricas de desempenho foram obtidas por meio da matriz 
de confusão, com cálculo adicional de precisão e F1-score. Os resultados 
demonstram que o aplicativo apresenta elevada sensibilidade, indicando bom 
desempenho na identificação de casos suspeitos de Leishmaniose Tegumentar 
Americana, embora a especificidade moderada limite seu uso como ferramenta 
diagnóstica isolada. Ainda assim, o modelo mostra potencial como instrumento de 
triagem inicial e apoio ao diagnóstico, especialmente em regiões remotas e com 
recursos limitados, reforçando a aplicabilidade da IA como ferramenta complementar 
à avaliação clínica e laboratorial no manejo da Leishmaniose Tegumentar Americana. 
 
Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana; Aplicativo móvel; Inteligência 
artificial; Deep learning; Diagnóstico por imagem. 
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ABSTRACT 
 

American Cutaneous Leishmaniasis remains a significant public health challenge in 
Brazil, especially in the Amazon region, where environmental factors, difficulties in 
accessing health services, and a shortage of specialized professionals contribute to 
delays in diagnosis and treatment initiation. In this context, digital tools based on 
Artificial Intelligence emerge as promising alternatives to support the initial screening 
of suspected cases and expand access to diagnosis in areas with low infrastructure. 
This study aimed to validate an AI-based mobile application to support the diagnosis 
of ACL from clinical images of skin lesions. This is a pilot, observational, descriptive, 
prospective, cross-sectional, and multicenter study, conducted at the Dr. Heitor Vieira 
Dourado Tropical Medicine Foundation and the Alfredo da Matta Hospital Foundation  
in collaboration with the Albert Einstein Israelite Hospital. The application was 
developed using a deep learning model structured in three stages: image focus 
optimization (MobileNet), lesion segmentation (DeepLabv3), and final classification 
(DenseNet121). Images were obtained using mobile devices, organized into classes 
corresponding to cutaneous leishmaniasis and the main differential diagnoses, and 
compared to direct parasitological examination, considered the gold standard. 386 
lesions were analyzed, of which 206 were considered eligible for validation in a real-
world scenario. In the real-world scenario, the application showed a sensitivity of 
92.39%, specificity of 36%, and accuracy of 59.91%. In the ideal-world scenario, 
considering only diagnoses previously present in the training set, a sensitivity of 
92.39%, specificity of 41.30%, and accuracy of 75.36% were observed. Performance 
metrics were obtained using a confusion matrix, with additional calculation of precision 
and F1-score. The results demonstrate that the application exhibits high sensitivity, 
indicating good performance in identifying suspected cases of cutaneous 
leishmaniasis, although its moderate specificity limits its use as a standalone 
diagnostic tool. Nevertheless, the model shows potential as an initial screening tool 
and diagnostic support, especially in remote regions with limited resources, reinforcing 
the applicability of AI as a complementary tool to clinical and laboratory evaluation in 
the management of American cutaneous leishmaniasis. 

 
Keywords: Cutaneous Leishmaniasis; Mobile application; Artificial intelligence; Deep 
learning; Diagnostic Imaging. 
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1 INTRODUÇÃO  

 
1.1 Aspectos gerais sobre a Leishmaniose Tegumentar 

 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecto-

parasitária não contagiosa que provoca lesões cutâneas na pele e/ou mucosa. 

Causada por cerca de 20 espécies de protozoários do gênero Leishmania, é 

reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma das sete doenças 

tropicais mais significativas no mundo1.  

A transmissão ocorre através da picada de fêmeas de insetos Díptera, 

Psychodidae, subfamília Phlebotominae, popularmente conhecidos como "tatuquira, 

asa branca, birigui, mosquito-palha e cangalhinha", entre outros nomes2. 

Os sintomas tendem a se manifestar por meio de lesões na pele e/ou mucosa, 

que podem se apresentar de forma única, múltipla, disseminada ou difusa. As lesões 

cutâneas geralmente surgem como úlceras, caracterizadas por bordas elevadas e 

fundo granuloso, muitas vezes indolores. Essas manifestações clínicas tendem a fazer 

diagnóstico diferencial com outras dermatoses, como sífilis, tuberculose cutânea, 

hanseníase, abscessos, furúnculos, esporotricose, entre outras2. 

O diagnóstico da LTA baseia-se na avaliação do contexto clínico e 

epidemiológico, com confirmação por meio de análises laboratoriais, como raspagem 

ou biópsiaopas1. A pesquisa direta do parasita com microscopia óptica é o 

procedimento de primeira escolha para o diagnóstico da LTA, por ser mais rápido, de 

baixo custo e de fácil execução. Contudo, a sensibilidade desse método é variável, 

podendo ficar entre 15% e 70%3. 

Além das limitações do próprio exame, o diagnóstico é desafiado pela carência 

de profissionais de saúde especializados para a realização da microscopia ou para a 

coleta do material biológico. Essa situação se agrava diante da dificuldade de acesso 

aos serviços básicos de saúde, visto que a LTA atinge predominantemente 

comunidades rurais e de baixa renda, o que em conjunto, dificulta a realização do 

diagnóstico precoce4. 

Para se obter um diagnóstico preciso, é fundamental que os profissionais de 

saúde estejam atentos à presença de lesões cutâneas ou mucosas em áreas 

endêmicas. A confirmação diagnóstica por meio de exames parasitológicos em 

exames laboratoriais é crucial. O diagnóstico precoce garante a instituição do 
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tratamento adequado, minimizando o risco de complicações e evitando a 

disseminação da doença. O tratamento convencional inclui a administração 

intravenosa de antimoniais pentavalentes 4,1. 

 

1.2 Aspectos clínicos 

 
A LTA caracteriza-se por um amplo espectro de manifestações clínicas, que 

variam conforme a espécie de Leishmania envolvida, os vetores e reservatórios 

envolvidos, o ecossistema e a resposta imunológica do hospedeiro. A 

heterogeneidade morfológica das lesões faz com que a LTA frequentemente mimetize 

outras dermatoses, como esporotricose, tuberculose cutânea, micoses profundas, 

hanseníase, carcinomas e outras neoplasias cutâneas. Dessa forma, o diagnóstico 

diferencial assume papel essencial para a adequada identificação de suas principais 

formas clínicas: Leishmaniose cutânea (LC) ou tegumentar (LT), leishmaniose 

cutâneo-mucosa (LCM), Leishmaniose disseminada (LD) e leishmaniose cutânea 

difusa (LCD)5. 

 

1.2.1 Leishmaniose cutânea (LC) 

 

A LTA apresenta um período de incubação que varia, entre duas semanas e 

dois meses e em alguns casos mais raros, até três anos. A lesão inicial é precedida 

por uma mácula que persiste por um a dois dias após a picada infectante. Durante o 

processo evolutivo, essa mácula transforma-se em uma pápula, que posteriormente 

evolui para uma úlcera. A LTA pode manifestar-se como lesão única ou múltipla, 

sendo, na maioria dos casos, indolor. Suas principais características incluem formato 

ovalado, base eritematosa e infiltrada, consistência firme, além de bordas bem 

delimitadas e elevadas, com fundo avermelhado e granulações grosseiras. Entretanto, 

quando ocorre infecção bacteriana secundária, pode haver dor local e produção de 

exsudato seropurulento que, ao se desidratar e formar crostas, recobre total ou 

parcialmente o fundo da úlcera (Figuras 1-4) 6. 

 

a) Formas cutâneas: localizada e multipla  
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Figura 1 - Leishmaniose cutânea - Lesão cutânea inicial, papulosa e eritematosa, com vértice 
ulcerado. 

Fonte: Acervo pessoal 

 

 

Figura 2 - Leishmaniose cutânea -  Lesão cutânea clássica, ulcerada, única e arredondada, com 
bordas elevadas e infiltradas, apresentando fundo granuloso, com presença de lesões satélites - 

leishmanides. 

Fonte: Acervo pessoal, Dr. Jorge Guerra 

 

 

Figura 3 - Leishmaniose cutânea - Lesão de aspecto ulcerado, apresentando leito secretivo com 
tecido de granulação. Observam-se bordas elevadas e bem delimitadas, configurando a característica 

lesão em “moldura”, indicativa da presença de infecção secundária 

Fonte: Acervo pessoal Dr. Jorge Guerra 
. 
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Figura 4 - Leishmaniose cutânea – Lesões cutâneas múltiplas, ulceradas, com bordas eritematosas, 
elevadas e regulares, apresentando fundo crostoso e seco. 

Fonte: Acervo pessoal Dr. Jorge Guerra 
 

b) Leishmaniose Cutânea Disseminada (LCD): Esta manifestação clínica é 

observada em aproximadamente 2% dos casos. O quadro clínico caracteriza-

se pelo surgimento súbito de múltiplas lesões papulares e de aspecto 

acneiforme, que podem chegar às centenas e acometem diversos segmentos 

corporais, com predileção pela face e pelo tronco. A história natural da LCD 

inicia-se, geralmente, com uma ou poucas lesões ulceradas primárias, 

apresentando as características clássicas de fundo granuloso e bordas 

elevadas. Frequentemente, a adenomegalia satélite, achado comum em mais 

de 50% dos casos de forma localizada, precede ou acompanha o processo de 

disseminação das lesões (Figura 5) 7. 

 

Figura 5 - Leishmaniose cutânea Disseminada - Múltiplas úlceras pequenas com bordas eritematosas 
infiltradas e fundo seco, distribuídas pelo tegumento. 

Fonte: Acervo pessoal Dr. Jorge Guerra 
 

 

c) Forma cutânea difusa: É uma manifestação rara, definida por uma deficiência 

específica na imunidade celular, o que impede o controle da replicação 

parasitária. Clinicamente, inicia-se de forma insidiosa e evolui gradualmente 
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para a formação de placas e nódulos não ulcerados que acometem grandes 

extensões cutâneas (Figura 6). 8 

 

Figura 6 - Leishmaniose cutânea difusa - Múltiplas lesões pápulo-nódulares. 

Fonte: Sinésio Talhari 

 
1.2.2 Diagnóstico diferencial da leishmaniose cutânea 

  

O diagnóstico da LTA, devido ao seu polimorfismo clínico, deve ser 

estabelecido por exclusão de outras enfermidades com apresentações semelhantes. 

O diagnóstico diferencial é fundamental e varia conforme a forma clínica e as 

características das lesões. A história epidemiológica (residência ou viagem a área 

endêmica) é um dado crucial para direcionar a investigação 9. Os principais 

diagnósticos diferenciais da LTA, são: 

 

a) Forma Cutânea Localizada (úlcera única ou pouco numerosa): Tuberculose 

cutânea, micobacterioses atípicas, paracoccidioidomicose cutânea, 

esporotricose (Figura 7), cromoblastomicose, carcinomas, Piodermites, 

granuloma por corpo estranho, reação a picada de inseto, trauma local. 

  

 

 

 

 



6 

 

 

Figura 7 – Esporotricose 

Fonte: Acervo pessoal 
 

b) Leishmaniose Cutânea Disseminada (LCD): criptococose cutânea, pitiríase 

rósea (Figura 8) e micobacteriose disseminada. 

 

Figura 8 - Pitiríase rósea 

Fonte: Mendes, 2025. 

c) Forma cutânea difusa: hanseníase virchowiana (Figura 9)10. 

 

Figura 9 - Hanseníase virchowiana 

Fonte: Talhari, 2003 
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1.2.3 Leishmaniose Mucosa (LM) 

 

A LM caracteriza-se por lesões destrutivas nas mucosas das vias aéreas 

superiores, geralmente como complicação secundária da forma cutânea. Pacientes 

com histórico de Leishmaniose Cutânea (LC) de evolução prolongada, múltiplas 

lesões ou lesões localizadas acima da cintura apresentam maior risco de 

comprometimento mucoso. A manifestação clínica costuma ser insidiosa e de início 

discreto, com lesões inicialmente indolores que, na maioria dos casos, acometem o 

septo nasal anterior. A mucosa nasal é a região mais frequentemente afetada, embora 

possam ocorrer lesões em orofaringe, palato, lábios, língua, laringe e, raramente, 

traqueia. Em alguns casos, há presença de cicatriz cutânea prévia indicativa de 

infecção antiga; em outros, a lesão mucosa surge isoladamente, possivelmente após 

resolução espontânea da forma cutânea inicial (Figura 10)8. 

 

a) Forma Clínica da LM 

 

Figura 10 - Leishmaniose mucosa. 

Fonte: Dr. Jorge Guerra 

1.2.4 Diagnóstico diferencial da leishmaniose mucosa:  

 

Paracoccidioidomicose, carcinoma epidermoide, carcinoma basocelular, 

linfomas, micose (Figura11), perfuração septal traumática ou por uso de drogas, rinite 

alérgica, sinusite, sarcoidose, granulomatose de Wegener, entre outras 9. 
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Figura 11 – Micose 

Fonte: Acervo pessoal 

1.3 Diagnóstico 

 

O diagnóstico da LTA baseia-se inicialmente em uma avalição clínica- 

epidemiológica, considerando o histórico de exposição do paciente a áreas 

endêmicas, como zonas de mata ou regiões de desmatamento recente, verifica-se se 

o paciente realiza atividades extrativistas ou de lazer em ambientes silvestres 

(cachoeiras e igarapés). Contudo, em razão das características morfológicas das 

lesões poderem mimetizar outras dermatoses infecciosas ou inflamatórias, a 

avaliação clínica isolada é insuficiente, tornando a confirmação laboratorial 

indispensável para o diagnóstico definitivo 4, 11. OS principais métodos laboratoriais 

atualmente utilizados incluem: 

 

a) Exame direto: Consiste na escarificação da borda da lesão e confecção de uma 

lâmina, posteriormente corada (geralmente com corante Panótico ou Giemsa). 

A leitura microscópica permite a identificação do parasita na forma amastigota, 

sendo uma técnica simples e de baixo custo, embora dependa da experiência 

do examinador, infraestrutura adequada e da carga parasitária da amostra 

(ideal para exame apenas nos 3 primeiros meses da lesão) 12 

b) Cultura: O material é obtido por aspiração da borda da lesão ou por biópsia e 

semeado em meio de cultura apropriado, como o meio NNN e Schneider. Após 

incubação, geralmente de sete a dez dias, observa-se o crescimento do 

parasita na forma promastigota. Trata-se de um método sensível, porém mais 

demorado e suscetível à contaminação. 13 

c) Histopatológico: Realizado por meio de biópsia da lesão, o tecido é processado, 

incluído em parafina e submetido a cortes histológicos para coloração. O 

exame permite identificar formas amastigotas no interior de macrófagos, além 
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de avaliar a resposta inflamatória local. É especialmente útil quando há 

suspeita de lesões atípicas ou coinfecções 13. 

d) PCR (Reação em Cadeia da Polimerase): Método molecular que utiliza material 

biológico para extração e amplificação do DNA parasitário, permitindo o 

diagnóstico, a confirmação da infecção e a caracterização da espécie de 

Leishmania. Apresenta alta sensibilidade e especificidade, embora requeira 

infraestrutura laboratorial e profissionais qualificados 14. 

Em áreas periféricas e regiões remotas, a limitação de infraestrutura, 

equipamentos e profissionais capacitados representa um desafio adicional para o 

diagnóstico preciso da LTA. A ausência de exames confirmatórios e a dificuldade de 

acesso a métodos moleculares contribuem para o subdiagnóstico e atraso terapêutico, 

impactando diretamente o controle da doença. 

 

1.4 Aspectos epidemiológicos  

 

A leishmaniose continua sendo um importante problema de saúde em 4 regiões 

eco epidemiológicas do mundo: Américas, África Oriental, Norte da África e Oeste e 

Sudeste Asiático, presente em 89 países, afetando entre 12 a 15 milhões de pessoas, 

e 350 milhões estão sob risco. Anualmente, são diagnosticados entre 1,5 e 2 milhões 

de novos casos.  

O mapa abaixo apresenta o panorama mundial da endemia da leishmaniose 

cutânea, destacando a ampla distribuição da doença nas Américas e em países da 

África e Ásia, regiões consideradas prioritárias para controle e vigilância 

epidemiológica (Figura 12) 1. 
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Figura 12 - Status de endemicidade da leishmaniose cutânea (CL) no mundo, 2022 

Fonte: Organização Mundial da Saúde (World Health Organization, 2023). 

 

Na Região das Américas, são notificados casos de leishmaniose cutânea do 

sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina, com exceção das ilhas do Caribe, 

do Chile e Uruguai, definidas como zoonoses, onde transmissão envolve uma grande 

diversidade de parasitas, reservatórios e insetos vetores. São causadas por diferentes 

espécies de protozoários do gênero Leishmania. Sua distribuição está fortemente 

associada a fatores socioeconômicos, ambientais e climáticos, sendo mais prevalente 

em áreas onde há maior vulnerabilidade social e degradação ambiental 15. 

No Brasil, a média anual é de 21 mil casos registrados, com um coeficiente de 

incidência de 8,6 casos por 100 mil habitantes nos últimos cinco anos. A região Norte 

apresenta a maior incidência de casos de LTA, com o coeficiente mais elevado, cerca 

de 46,4 casos por 100 mil habitantes ao ano. Nessa região fatores socioeconômicos 

e geodemográficos intensificam os desafios para um diagnóstico eficaz. Além das 

condições climáticas específicas, atividades como desmatamento, extrativismo e 

crescimento urbano desordenado, estão diretamente ligados 16,17.  

A distribuição da LTA é heterogênea, abrangendo áreas periurbanas e rurais, 

contudo, os surtos concentram-se com mais frequência nas comunidades rurais, onde 
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o contato com a floresta é maior e as residências, muitas vezes não oferecem proteção 

contrafatores externos. Além disso, observa-se padrão sazonal na Região Norte, com 

maior número de casos registrados durante o período chuvoso, quando a proliferação 

dos flebotomíneos é favorecida 11,18. 

De acordo com os dados SINAN (2022), entre 2011 e 2022, foram registrados 

em média 1.637 casos anuais de LTA no estado do Amazonas, demonstrando uma 

tendência de redução a partir de 2013, culminando com 873 casos em 202219. A 

Figura 13 evidencia essa variação temporal dos casos confirmados em Manaus e nos 

demais municípios, destacando o comportamento decrescente nos últimos anos. 

 

Figura 13 - Números de casos confirmados de LTA nos municípios do Amazonas e na capital, 
Manaus entre 2011 e 2024. 

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN (2025) 

 
A redução do número de registros tem sido associada às ações de controle 

ambiental e combate ao desmatamento conduzidos por órgãos federais e estaduais. 

Entretanto, a maioria dos casos continua concentrada na Região Metropolitana de 

Manaus e em municípios situados ao longo das rodovias AM-010 e BR-174, que 

apresentam intensa movimentação populacional e ocupação recente 11, 20. 

Um dos fatores determinantes no combate à doença é o acesso ao tratamento 

e diagnóstico específico. Porém, na região Norte, devido a menor densidade 

populacional, maior extensão territorial e menor disponibilidade de infraestrutura a 

avaliação por especialistas médicos se torna uma tarefa árdua e demorada 21.  
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1.5 A informática e a Leishmaniose 

 

1.5.1 O papel da informática na Saúde 

 

Nas últimas décadas, o avanço tecnológico tem promovido uma integração da 

informática às diversas áreas da saúde. O uso de dispositivos como computadores, 

notebooks, tablets e smartphones possibilitou maior agilidade no acesso a 

informações clínicas e científicas, favorecendo decisões mais rápidas e assertivas por 

parte dos profissionais da saúde. A conectividade digital e o uso de aplicativos 

especializados também têm ampliado as estratégias de apoio diagnóstico, prevenção 

e tratamento, especialmente em locais de difícil acesso, nos quais os recursos 

humanos e tecnológicos são limitados 22. Pennini et al. 2023 utilizaram ao Smartphone 

para seguimento de casos de LTA durante a pandemia de Covid 19 e destacam a 

importância do uso desta ferramenta na evolução dos casos à distância23. 

Um exemplo notável dessa aplicação tecnológica é o aplicativo para Doenças 

Tropicais Negligenciadas (DTNs) cutâneas, desenvolvido a partir de uma colaboração 

entre a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a organização Until No Leprosy 

Remains (NLR). Nessa parceria, a NLR transferiu o conteúdo do seu aplicativo 

SkinApp — que reunia informações sobre diversas DTNs cutâneas, 24 doenças de 

pele comuns e condições dermatológicas associadas ao HIV — para a plataforma da 

OMS 24. 

O resultado é um recurso digital abrangente e de fácil utilização, que oferece 

suporte diagnóstico e educacional a profissionais de saúde em regiões endêmicas, 

alinhado às recomendações e diretrizes mais recentes da OMS 24 . Essa iniciativa 

exemplifica como o uso estratégico da tecnologia pode reduzir desigualdades no 

acesso ao cuidado e fortalecer a capacidade diagnóstica em contextos com 

infraestrutura limitada. 

 

 

1.6 Histórico da IA 

 

IA é um termo amplo que abrange um amplo panorama de pesquisas que 

tentam modelar comportamento inteligente sem envolvimento humano direto. Tem 

revolucionado o mundo e acredita-se que está prestes a ser a tecnologia mais 
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transformadora do século XXI25. Sua origem data de 1943, quando Warren McCulloch 

e Walter Pitts criaram o primeiro modelo computacional para redes neurais. Porém, 

há ensaios mais antigos, como “O homem-máquina” de Julien Offray de la Mettrie, de 

1748.  

A primeira questão sobre IA data da década de 1950 com o “Teste de Turing”. 

Alan Turing fez uma pergunta enganosamente simples: poderia um dispositivo feito 

pelo homem agir e tomar decisões indistinguíveis das dos humanos?26. Essa 

afirmação transformou a IA de um conceito amorfo em uma meta bem definida para 

pesquisadores e pensadores da época trabalharem. Turing fez a pergunta, mas 

muitos acadêmicos atribuem a verdadeira concepção de IA à Conferência de Verão 

de Dartmouth sobre IA de 1956. Essa conferência atraiu os principais cientistas de 

dados, engenheiros e matemáticos do mundo. Eles viajaram para a Universidade de 

Dartmouth para compartilhar ideias e colaborar uns com os outros — tudo na 

esperança de estabelecer a estrutura para aplicações práticas da IA. Muitos desses 

especialistas declararam que a IA era de fato possível e, com grande previsão, 

alegaram que um dia a IA rivalizaria e superaria a inteligência humana 22.  

A era moderna da IA começou no início dos anos 2000 com alguns saltos mais 

expansivos tanto em suas aplicações à saúde quanto à vida diária humana. A IBM 

criou um sistema de resposta a perguntas em 2007 chamado Watson, que foi capaz 

de superar os principais concorrentes e campeões do programa de televisão 

Jeopardy27. 

Este sistema usava DeepQA, que usava processamento de linguagem para 

analisar dados de diferentes contextos e extrair informações de uma ampla gama de 

fontes para chegar a uma resposta. Isso criou oportunidade para aplicações na área 

da saúde, pois as entradas não precisavam mais ser sintomas e as saídas podiam ser 

mais complexas do que o diagnóstico puramente clínico 22.  

Na área da saúde, a IA oferece ferramentas e soluções que otimizam 

diagnósticos, tratamentos e cuidados com os pacientes. É utilizada em diversas áreas, 

desde a análise de imagens médicas até o desenvolvimento de medicamentos, com 

o objetivo de melhorar a precisão, a eficiência e a personalização do atendimento28. 

 

1.6.1 Aprendizado de Máquina e Redes Neurais na Saúde 
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A Inteligência Artificial na saúde se concretiza principalmente por meio do 

aprendizado de máquina (machine learning – ML), que utiliza algoritmos capazes de 

aprender padrões a partir de dados e realizar previsões sem intervenção humana 

direta. Entre suas abordagens mais avançadas estão as redes neurais artificiais 

(RNAs), inspiradas na estrutura do cérebro humano, e o aprendizado profundo (deep 

learning – DL), que emprega múltiplas camadas de processamento para identificar 

padrões complexos 29. 

As Redes Neurais Convolucionais (Convolutional Neural Networks – CNNs), 

por exemplo, são amplamente aplicadas no processamento de imagens médicas, 

sendo capazes de detectar anomalias em radiografias, tomografias, lâminas 

histológicas ou lesões dermatológicas. Esses modelos contribuem para diagnósticos 

mais rápidos, padronizados e precisos, auxiliando médicos e reduzindo a 

subjetividade nas interpretações clínicas 30. 

 

1.6.2 A IA na Medicina e nas Doenças Tropicais 

 

A IA pode desempenhar um papel crucial no enfrentamento dos desafios das 

doenças tropicais, que prevalecem em regiões com recursos e infraestrutura limitados. 

Sistemas baseados em machine learning e deep learning são capazes de analisar 

imagens, interpretar sinais clínicos e correlacionar dados epidemiológicos. Em 2023, 

a Food and Drug Administration-FDA dos Estado Unidos da América aprovou 223 

dispositivos médicos habilitados para IA, contra apenas seis em 2015 (Figura 14).  

 

 

Figura 14 - Números de IA aprovadas pela FDA-USA entre 1995 e 2023 

Fonte: FDA, 2024 (Chart: 2025 Al Index report) 
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A incorporação da IA tem potencializado ainda mais esses benefícios, ao 

fornecer análises rápidas e precisões de dados por meio de técnicas como o machine 

learning (ML) e o deep learning (DL), que permitem que os sistemas aprendam 

padrões complexos e façam previsões. Desse modo, podem apoiar diagnósticos 

clínicos e auxiliar na tomada de decisões, especialmente em contextos em que a 

expertise humana ou os recursos tradicionais são limitados, ampliando o alcance do 

diagnóstico e do cuidado clínico 31,32. 

Contudo, aderir esses métodos para o avanço no apoio a atendimento de 

pacientes em áreas remotas, faz com que o aprimoramento desses recursos seja 

imprescindível, como criação de aplicativos móveis, vulgos softwares, projetados para 

executar um grupo de funções, tarefas ou atividades coordenadas para o benefício do 

usuário33.  

 

1.6.3 Aplicativos Móveis e Apoio ao Diagnóstico 

        

O uso de um aplicativo móvel como ferramenta de condutas terapêuticas, 

preventivas, diagnósticas e de ensino na área de saúde é inovador e apresenta-se 

como método capaz de gerar o interesse e a motivação para o aprendizado, 

considerando que os aparelhos móveis que hospedam esses aplicativos são utilizados 

por profissionais de saúde em uma proporção de 45% a 85%, sendo mais consultados 

que livros e revistas 33–35. 

Contudo, um bom aplicativo deve ser desenvolvido com foco em usabilidade, 

funcionalidade e confiabilidade. A interface deve ser intuitiva, garantindo que usuários 

com diferentes níveis de habilidade possam operar a ferramenta com facilidade 36. 

Além disso, ele deve atender a critérios de segurança, desempenho e acessibilidade, 

especialmente em contextos médicos, onde erros podem impactar diretamente na 

saúde dos pacientes. A capacidade de integração com outras tecnologias e sistemas, 

bem como a atualização constante, também são essenciais para garantir a sua 

relevância e eficácia a longo prazo 37. 

O diagnóstico por imagem revolucionou a medicina ao permitir a visualização 

de estruturas internas do corpo humano de maneira não invasiva. Essa técnica auxilia 

na identificação precoce de doenças, na definição de tratamentos e no monitoramento 

da evolução de patologias 31.  
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A atual demanda no uso de aplicativos de apoio diagnósticos deve-se a 

escassez de profissionais especializados e a dificuldade de acesso a tecnologias de 

ponta em regiões remotas, o que reforça a importância de soluções inovadoras, como 

aplicações específicas para o auxílio diagnóstico.      

No contexto da leishmaniose tegumentar, o desenvolvimento de um aplicativo 

pode proporcionar maior facilidade na triagem inicial de pacientes e apoiar 

profissionais de saúde em decisões clínicas 38 ,contudo, devido ao aumento do uso 

de aplicativos móveis na área da saúde, a validação dessas ferramentas tornou-se 

um passo essencial para garantir sua confiabilidade, eficácia e segurança. Aplicativos 

de apoio ao diagnóstico, como o SkinVision, utilizado para a identificação de lesões 

de pele ambientalmente cancerígenas, exemplificam o impacto positivo que soluções 

validadas podem ter na prática médica. Estudos mostram que o SkinVision obteve 

uma sensibilidade superior a 95% na detecção de melanoma, quando comparado ao 

diagnóstico clínico inicial, destacando a importância de uma validação rigorosa antes 

de sua ampla adoção 39. 

A validação garante que as ferramentas utilizadas com este fim, atendam aos 

padrões clínicos exigidos, minimizando os desacertos inerentes a esta metodologia, a 

fim de posteriormente não comprometer o tratamento e a saúde do paciente 40. Além 

disso, processos de validação promovem a confiança de profissionais e pacientes, 

incentivando sua adoção em larga escala. 

No contexto da leishmaniose tegumentar, o desenvolvimento de um aplicativo 

pode proporcionar maior facilidade na triagem inicial de pacientes e apoiar 

profissionais de saúde em decisões clínicas 38 ,contudo, devido ao aumento do uso 

de aplicativos móveis na área da saúde, a validação dessas ferramentas tornou-se 

um passo essencial para garantir sua confiabilidade, eficácia e segurança. Aplicativos 

de apoio ao diagnóstico, como o SkinVision, utilizado para a identificação de lesões 

de pele ambientalmente cancerígenas, exemplificam o impacto positivo que soluções 

validadas podem ter na prática médica. Estudos mostram que o SkinVision obteve 

uma sensibilidade superior a 95% na detecção de melanoma, quando comparado ao 

diagnóstico clínico inicial, destacando a importância de uma validação rigorosa antes 

de sua ampla adoção 39.  

A validação garante que as ferramentas utilizadas com este fim, atendam aos 

padrões clínicos exigidos, minimizando os desacertos inerentes a esta metodologia, a 

fim de posteriormente não comprometer o tratamento e a saúde do paciente 40. Além 
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disso, processos de validação promovem a confiança de profissionais e pacientes, 

incentivando sua adoção em larga escala. 

 

1.6.4 Aplicações da IA na Leishmaniose Tegumentar Americana 

 

A aplicação da IA no apoio ao diagnóstico da LTA é um campo emergente e 

promissor. Estudos tem sido realizados mostrando o desempenho desses algoritmos 

no apoio ao diagnóstico por imagem para LTA25. 

O primeiro é o trabalho de Arce – Lopera et al. (2021), intitulado “Presumptive 

diagnosis of cutaneous leishmaniasis’’, que utilizou o algoritmo VGG19, apresentando 

a acurácia de 93%; o segundo estudo foi conduzido por Noureldeen et al. (2023), com 

o título “deep learning model for cutaneous leishmaniasis detection and classification 

using Yolov5”, mostrando uma acurácia de 70%; o terceiro é de Leal et al. (2023), com 

o artigo “Automated identifiction of cutaneous leishmaniasis lesions using deep 

learning based artificial intelligence” com uma acurácia de 95%. 

Apesar dos resultados promissores, ainda há escassez de bases de dados 

públicas 41, grande parte dos conjuntos de dados existentes é mantida sob acesso 

restrito por instituições/autores, muitas vezes, compartilhadas apenas sob 

colaborações formais. 

Contudo, mesmo diante dessas limitações, o uso de aplicativos de apoio 

diagnostico voltados à leishmaniose representa uma estratégia de grande impacto, 

especialmente em áreas remotas da Amazônia, onde o acesso a especialistas e 

exames laboratoriais é reduzido. Um diagnóstico preciso é crucial, pois permite o início 

rápido de intervenções, complicações e propagação da doença, dessa forma, a 

aplicação de tecnologias avançadas, como o diagnóstico por imagem, fortalece a 

tomada de decisão auxiliando a precisão clínica e a consequente adoção de uma 

abordagem terapêutica efetiva. 

         

1.6.5 Avaliação e regulamentação do uso de aplicativos e tecnologias com IA na área 

da Saúde no Brasil 

 

O avanço das tecnologias de IA na área da saúde tem exigido, no Brasil, um 

esforço conjunto de diferentes instituições para garantir segurança, ética e eficácia em 

sua aplicação. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), o Conselho 
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Federal de Medicina (CFM) e o Ministério da Saúde estão entre os principais órgãos 

responsáveis por orientar, fiscalizar e propor normas específicas para o uso dessas 

ferramentas. 42 

 

Principais entidades e diretrizes: 

 

a) ANVISA: Aplica uma metodologia de avaliação baseada em risco na 

autorização de novas tecnologias médicas, de modo semelhante a agências 

internacionais, como a Food and Drug Administration (FDA). Seu papel é 

verificar a segurança, o desempenho e a efetividade clínica de softwares e 

dispositivos médicos que utilizam IA antes de sua entrada no mercado. No 

entanto, ainda são necessárias normas mais detalhadas para a avaliação 

permanente de algoritmos, especialmente considerando o ritmo acelerado 

de atualização e aprendizado dessas ferramentas digitais 43 

b) CFM: Responsável por definir os princípios éticos e profissionais que 

orientam o uso de novas tecnologias pelos médicos. O conselho tem 

promovido debates sobre os impactos éticos da digitalização e da 

automação em saúde, destacando a importância de preservar a relação 

médico-paciente e o sigilo das informações pessoais. A Resolução CFM nº 

2.381/2024, em consonância com o Código de Ética Médica, reforça a 

obrigação de proteger dados sensíveis e garantir a confidencialidade no 

ambiente digital44.  

c) Ministério da saúde: Por meio do Programa SUS Digital, o Ministério da 

Saúde tem incentivado a transformação digital dos serviços públicos de 

saúde, com foco na modernização da gestão e na interoperabilidade de 

informações. A Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS) é uma das 

principais iniciativas nessa área, permitindo a integração de dados e o uso 

de IA para apoiar decisões clínicas, vigilância epidemiológica e 

planejamento estratégico 45 

 

Atualmente, além das diretrizes específicas, há leis e projetos de regulamentação, 

como: 
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a) Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD – Lei nº 13.709/2018): 

A LGPD estabelece as regras para o tratamento e proteção de dados 

pessoais no Brasil. No contexto da saúde, é fundamental para disciplinar o 

uso de informações clínicas sensíveis por sistemas de IA assegurando 

transparência, consentimento e segurança cibernética 46. 

b) Lei da Telessaúde (Lei nº14.510/2022): Essa lei regulamenta a prestação 

de serviços de saúde a distância, permitindo a ampliação do acesso por 

meio de ferramentas digitais. 47  

c) Projeto de Lei nº2.338/2023: Em tramitação no Congresso Nacional, o PL 

nº 2.338/2023 propõe o marco regulatório da Inteligência Artificial no Brasil. 

O texto sugere a classificação dos sistemas de IA por níveis de risco e 

estabelece parâmetros de transparência, auditoria e responsabilidade civil. 

Inspirado em legislações internacionais, como a da União Europeia, o 

projeto busca promover inovação responsável e garantir que tecnologias de 

IA sejam desenvolvidas e aplicadas em conformidade com princípios éticos 

e de segurança 48 

Essas normas se alinham às recomendações da OMS, que enfatiza a proteção 

da autonomia do paciente, a transparência algorítmica e o uso ético da IA em saúde. 

O desafio principal consiste em equilibrar inovação tecnológica e segurança, 

assegurando que a adoção de novas ferramentas ocorra de forma responsável, 

validada e com supervisão profissional 49 

2 JUSTIFICATIVA 

 
O diagnóstico é a principal ferramenta no manuseio da LTA, mas sua aplicação 

enfrenta desafios em áreas remotas ou com infraestrutura limitada. Atualmente, a 

identificação da doença baseia-se predominantemente em avaliações clínicas e 

exames laboratoriais, que nem sempre estão disponíveis em determinadas áreas. 

A validação de um aplicativo móvel que utiliza IA para apoio ao diagnóstico da 

LTA é fundamental, e essa validação é uma etapa necessária para garantir a 

confiabilidade, acurácia e segurança do uso dessa ferramenta. Dessa forma, o 

aplicativo se propõe a permitir diferenciar lesões de LTA de outras condições com 

características semelhantes. Essa iniciativa fortalece as ações de saúde pública e 

amplia o acesso a tecnologias inovadoras. 
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3 OBJETIVOS 

 
 
3.1 Geral 

 
Validar o uso de um aplicativo móvel para apoio ao diagnóstico da 

Leishmaniose Tegumentar Americana. 

 
 
3.2 Específicos 

 

a) Disponibilizar um conjunto de imagens de lesões causadas por LTA e de outras 

doenças dermatológicas para diagnósticos diferenciais através de um 

aplicativo; 
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b) Validar a eficiência do aplicativo no apoio ao diagnóstico da LTA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 MATERIAL E MÉTODOS 

 
4.1 Tipo de Estudo 

 
Trata-se de um estudo piloto, observacional descritivo prospectivo, transversal 

e multicêntrico. 

 
4.2 Local do Estudo 

 

O estudo foi realizado na Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira 

Dourado (FMT-HVD), no laboratório de coleta de Leishmaniose, e na Fundação 

Hospitalar Alfredo da Matta (FUHAM), no setor de triagem. 
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4.3 População do Estudo 

 
Pacientes com lesões suspeitas de leishmaniose, que foram atendidos na sala 

de coleta de LTA, localizada no ambulatório da FMT-HVD e no setor de triagem da 

FUHAM.  

 

4.4 Procedimentos 

 

O estudo foi composto por duas etapas distintas: Etapa 1 – Construção do 

acervo e  Etapa 2 – Validação do aplicativo. 

 

4.4.1 Construção do Acervo 

 

A construção de acervo foi realizada a partir do levantamento de imagens de 

lesões de LTA e outras dermatoses para o banco de dados que iria compor o 

aplicativo, sendo essas imagens adquiridas através de:  

a) Doação de acervo já existentes no banco de dados dos pesquisadores 

e colaboradores; 

b) Coleta de imagens de lesões em paciente que procuraram o 

atendimento no ambulatório de leishmaniose da FMT-HVD e a triagem 

da FUHAM. 

 

Os pacientes foram convidados a colaborar com o projeto permitindo a 

obtenção das imagens das lesões, após assinarem o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). Após a autorização do paciente, a imagem da lesão era 

registrada e, em seguida, realizado o exame direto, considerado o padrão ouro para 

o diagnóstico da LTA (Figura 15). 
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Figura 15 - A – entrevista clínica; B – Coleta da imagem da lesão; C- Lesão de LTA; D- Escarificação; 
E- Microscopia; F- Amastigotas. Retratação em imagens dos procedimentos realizados 

Fotos: Acervo pessoal. 

 

As fotografias foram feitas exclusivamente com aparelhos celulares (Android e 

iOS), com o objetivo de construir um acervo compatível com o padrão de imagens 

geradas por esses dispositivos, considerando sua ampla disponibilidade e 

aplicabilidade prática. Não foram utilizados flash ou equipamentos de iluminação 

artificial, as imagens foram capturadas com luz ambiente e devidamente centralizadas 

para manter a uniformidade da base de dados. 

As lesões foram fotografadas individualmente, garantindo o registro separado 

de cada uma. No caso de pacientes que apresentavam múltiplas lesões, todas foram 

fotografadas de forma independente, assegurando a representatividade e a 

diversidade do acervo. 

Após a coleta, as imagens passavam a ser incorporadas ao banco de imagens 

da instituição Albert Einstein, juntamente ao acervo cedido pelas instituições parceiras 

para colaborar com a padronização da IA.   

No banco de dados, as imagens foram armazenadas em diferentes pastas, 

nomeadas em “retrospectiva” (acervo cedido) e “prospectivas” (coletas diárias), 

ambas possuindo subpastas especificas identificadas como Leishmaniose cutânea e 

Diagnóstico Diferencial, para manter uma organização mais eficiente do acervo.  
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A seleção foi realizada por uma dermatologista, que avaliava a nitidez e a 

estrutura da lesão. Para inclusão no acervo, no qual foram adotados os seguintes 

critérios:  

a) Critérios de inclusão: Lesões suspeitas ou positivas de LTA; Imagens 

centralizadas das lesões; 

b) Critérios de exclusão: Imagens com curativos ou marcações; Lesão sob 

medicações tópicas; Imagens escuras e/ou embaçadas; Lesões 

próximas ou sob uma tatuagem; Lesões mucosas e capilares; Estruturas 

que dificultem a análise. 

A padronização garante que cada imagem apresente uma única lesão de forma 

centralizada, essencial para o treinamento da IA incorporada ao aplicativo móvel. Esse 

processo é fundamental para que a IA aprenda a identificar corretamente as lesões 

de leishmaniose e diferenciar aquelas que não correspondem à LTA. As imagens 

obtidas foram encaminhadas ao Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) para 

desenvolvimento do aplicativo. 

O treinamento da IA foi realizado por meio de um modelo de classificação 

multiclasse, no qual cada imagem foi rotulada de acordo com sua categoria específica 

(como esporotricose, lesão cardiovascular, diabetes, entre outras). Esse 

procedimento assegura que o sistema consiga distinguir a LTA de condições 

similares. 

Ao todo foram catalogadas 1.812 imagens, sendo 1.114 de pacientes com 

leishmaniose tegumentar americana (LTA), e 698 de diagnósticos diferenciais. Após 

a triagem realizada pela equipe do HIAE, foram selecionadas 1.024 imagens, 

consideradas adequadas para compor o aplicativo.   

As imagens passaram por três modelos distintos de algoritmos: o primeiro para 

otimizar o foco das imagens (MobileNet), o segundo para segmentar as imagens 

(deeplabv3), e o terceiro para atuar como reconhecedor final (densenet121) (Figura 

16). 
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Figura 16 - A – Otimização de foco; B- Segmentação da lesão; C- Reconhecedor final. As imagens 
descrevem o processo do uso das inteligências artificiais em cada etapa de segmentação. 

Fonte: Acervo cedido pelo grupo HIEA. 

Para o modelo de classificação foram utilizadas as 1.224 imagens, divididas 

igualmente em 612 de LTA e 612 de diagnóstico diferencial. Destas, 1.160 imagens 

(580 de LTA e 580 de diagnóstico diferencial) foram selecionadas para o 

desenvolvimento e validação contínua do modelo, enquanto as 64 restantes (32 de 

LTA e 32 de diagnóstico diferencial) foram reservadas para testes de treinamento da 

equipe, no uso do aplicativo, não envolvendo pacientes (Figura 17).  
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Figura 17 - Fluxograma retratando a distribuição das imagens para a validação do modelo 

 

Após a exclusão de imagens que não seguiam os requisitos para os critérios 

de inclusão, os testes passaram a ter as imagens distribuídas igualmente, com o 

intuito de se evitar o desbalanceamento de dados. Esse equilíbrio foi mantido em 

todas as três etapas, incluindo a dos testes finais, no qual o algoritmo reconhecedor 

foi testado. 

No entanto, o banco de imagens seguiu sendo abastecido por meio da busca 

ativa de pacientes em triagens e os testes com a IA seguiram até o final do projeto. 
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4.4.2 Processo de Validação do Aplicativo 

 

Após o término de aprendizagem da IA e a consequente finalização da 

construção do aplicativo, pode-se dar início ao processo de validação do App. Para 

isso, foi realizado um treinamento, conduzido pela equipe HIAE, com as equipes das 

duas instituições parceiras, a FMT-HVD e FUHAM. 

O objetivo foi apresentar o modelo, demonstrar seu funcionamento, orientar 

sobre o manuseio e explicar os dados que deveriam ser inseridos na planilha de Excel 

durante o período de testes, estipulado em dois meses. 

Durante o treinamento, foram exibidas imagens ilustrativas do uso do aplicativo 

(Figura 18), nas quais se demonstrava que após a identificação da lesão, o profissional 

de saúde deveria fotografar a lesão diretamente pelo aplicativo, e posteriormente 

inserir os dados dos pacientes (Nº de identificação do paciente), em seguida, o 

sistema forneceria um “parece”, indicando se a lesão apresentava ou não 

características compatíveis com leishmaniose. 

 

Figura 18 - A – Imagem da lesão; B – Aplicativo Mobile; C – Resultado da identificação. Após a 
realização da fotografia da lesão com o aplicativo, a IA passa a analisar a imagem, e informa se a 

lesão parece ou não parece ser leishmaniose. 

O uso do termo “parece” é utilizado no lugar de “positivo” ou “negativo”, uma 

vez que apenas exames laboratoriais e a avaliação médica especializada podem 

confirmar o diagnóstico definitivo da doença. 

O período de validação do aplicativo teve início no dia 10 de dezembro e foi 

concluído em 10 de fevereiro. A aplicação ocorreu na sala de coleta de Leishmaniose 

na FMT- HVD e no ambulatório de triagem da FUHAM, durante o processo de triagem 

dos pacientes. 

Após a entrevista epidemiológica, etapa na qual se investiga a área de possível 

exposição do paciente, com o intuito de avaliar se a área é uma região endêmica, 

também era realizada a avaliação clínica, com observações da morfologia da lesão. 
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Nesse momento, o paciente era convidado a participar do estudo. Aqueles que 

aceitavam, assinavam o TCLE. Em seguida, a fotografia da lesão era registrada por 

meio do aplicativo, no entanto o teste não era realizado na presença do paciente, em 

seguida, era efetuado o exame direto. 

Posteriormente, o número de identificação do paciente (ID), bem como a 

procedência do local onde possivelmente ocorreu a infecção, eram inseridos no app 

e também era registrada a localização anatômica da lesão, utilizando a funcionalidade 

de marcação corporal disponível no modelo, o sistema realizava a análise da imagem 

e emitia um parecer (Figura 19).  

 

Figura 19 - A – Template do App; B – Recorte da lesão; C – ID do paciente e localidade; D – 
localização anatômica da lesão; E – Parecer do App. Demonstração detalhada de cada etapa de 

funcionamento do modelo. 

Ao final de cada rotina de coleta, todos os testes eram registrados em uma 

planilha do Excel (compartilhada com HIEA), cada coluna da planilha representava 

uma variável específica, como: ID do paciente, tipo de aparelho utilizado para captura 

da imagem (Android/iOS), resultado do teste LeishDetec, resultado do exame direto 

(padrão ouro), número de lesões, desfecho clínico e observações. 

Após o término do período de testes, os dados coletados foram inseridos na 

base do software de análise estatística Stata. A partir disso, foi construída uma matriz 

de confusão, com o objetivo de avaliar o desempenho do modelo e verificar a 

concordância entre o parecer do aplicativo e os resultados do exame padrão ouro 

(exame direto) e a outras técnicas diagnósticas. A matriz de confusão é uma 

ferramenta de análise preditiva que ajuda a identificar os erros e acertos para 



29 

 

resultados de algoritmo classificador, por meio de uma tabela que compara as 

previsões de um modelo de classificação de valores reais (Quadro 1).  

Quadro 1 - Performance de Machine Learning – Matriz de Confusão 

 

Fonte: Diego Nogare 

Ela foi utilizada para avaliar o desempenho do modelo de classificação, 

comparando os valores previstos com os valores reais. Os resultados obtidos foram 

interpretados para determinar a eficácia do modelo. 

A partir da matriz de confusão, foram calculadas as métricas de desempenho 

do algoritmo, incluindo sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e 

negativo, as fórmulas utilizadas foram as seguintes: 

 

 Sensibilidade (ou Verdadeiro Positivo): 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =
𝑉𝑃

𝑉𝑃 + 𝐹𝑁
 

O VP representa o número de verdadeiros positivos e FN o número de falsos 

negativos. 

 

 Valor Preditivo Positivo (VPP): 

 

𝑉𝑃𝑃 =
𝑉𝑃

𝑉𝑃 + 𝐹𝑃
 

 

O Valor Preditivo Positivo (VPP) foi calculado para determinar a probabilidade 

de um indivíduo realmente possuir a condição em estudo, dado que o resultado do 

seu teste diagnóstico foi positivo. 

 

 Valor Preditivo Negativo (VPN): 
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𝑉𝑃𝑁 =
𝑉𝑁

𝑉𝑁 + 𝐹𝑁
 

 

O Valor Preditivo Negativo (VPN) foi empregado para determinar a 

probabilidade de um indivíduo ser verdadeiramente negativo para a condição, dado o 

resultado negativo obtido no teste. 

 Acurácia: 

 

𝐴𝑐𝑢𝑟𝑎́𝑐𝑖𝑎 =
𝑉𝑃 + 𝑉𝑁

𝑉𝑃 + 𝑉𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

 

A acurácia correspondente à soma dos verdadeiros positivos e verdadeiros 

negativos em relação ao número total de observações analisadas, representando a 

capacidade do modelo em realizar predições corretas. 

 

4.4.3 Estratificação dos Cenários de Análise: Mundo Real vs. Mundo Ideal 

 

Para uma avaliação fidedigna do desempenho do algoritmo e de sua 

aplicabilidade clínica, os dados de validação foram estratificados em dois cenários de 

análise: 

 

1) Cenário de Mundo Real (Real-World): Consiste na análise integral de todas as 

lesões capturadas durante o período de validação multicêntrica que possuíam 

diagnóstico confirmado pelo padrão-ouro (exame direto) e outros exames 

laboratoriais como, PCR, histopatológico e cultura. Neste cenário, a Inteligência 

Artificial foi testada contra todo o espectro de dermatoses que procuram o 

atendimento ambulatorial, incluindo patologias cujas imagens não foram 

contempladas no seu conjunto inicial de treinamento. Este modelo visa simular 

o desempenho da ferramenta na rotina de triagem não controlada; 

2) Cenário de Mundo Ideal (Ideal-World): Consiste em uma subanálise técnica na 

qual foram selecionados apenas os casos de leishmaniose e os diagnósticos 

diferenciais que faziam parte das classes específicas de treinamento do modelo 

(como esporotricose e úlceras vasculares). Foram excluídas lesões com 

diagnósticos raros ou não mapeados na fase de desenvolvimento. Este cenário 
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objetiva mensurar a acurácia técnica máxima da IA dentro do escopo para o 

qual ela foi programada. 

A comparação entre ambos os cenários permite identificar o impacto do 

mimetismo clínico de patologias desconhecidas pelo algoritmo sobre os índices de 

especificidade e acurácia global da ferramenta. 
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5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Aplicativo Mobile 

Incorporando Inteligência Artificial para Apoio ao Diagnóstico de Leishmaniose 

Tegumentar”, submetido à apreciação ética da Sociedade Beneficente Israelita 

Brasileira Hospital Albert Einstein (CAAE: 75460623.5.0000.0071), Fundação de 

Medicina Tropical do Amazonas (FMT/IMT/AM) (CAAE: 75460623.5.0000.0071 Nº do 

parecer: 6.878.052) e Fundação Alfredo da Matta (CAAE: 75460623.5.3003.0002).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 RESULTADOS 
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Um total de 217 participantes foram incluídos, com avaliação de 386 lesões. 

Após a exclusão de imagens duplicadas, de baixa qualidade ou sem diagnóstico 

confirmado, 206 lesões foram analisadas no cenário do mundo real. Deste total, 92 

(44,7%) eram casos de leishmaniose e 114 (55,3%) eram de outros diagnósticos 

(Tabela 1). 

Para o cenário do mundo ideal, excluíram-se 69 lesões com diagnósticos não 

representados na fase de treinamento, restando 137 lesões para análise: 92 (67,1%) 

de leishmaniose e 45 (32,8%) de outros diagnósticos (Tabela 1). 

Tabela 1 - Matriz de confusão dos resultados do aplicativo em comparação com o padrão-ouro 

 
Tipo de análise 

 
Diagnósticos 

A IA sugere 
Leishmaniose 

A IA não sugere 
Leishmaniose 

Total 

Mundo real 

Leishmaniose 85 7 92 

Outros 
diagnósticos 

74 40 114 

Total 159 47 206 

Mundo ideal 

Leishmaniose 85 7 92 

Outros 
diagnósticos 

26 19 45 

Total 111 26 137 

Fonte: Dados do estudo, 2025. 

 
Desempenho do aplicativo - Mundo Real e Mundo Ideal 

 

No cenário de mundo real, o aplicativo demonstrou uma sensibilidade de 

92,39%, identificando corretamente 85 dos 92 casos de leishmaniose (Tabela 1). 

Contudo, a especificidade foi de 36%, com um elevado número de falsos-positivos (74 

lesões de outros diagnósticos classificadas como leishmaniose). A acurácia global 

neste cenário foi de 59,91% e o F1-Score de 66,15% (Tabela 2). 

No cenário de mundo ideal, a sensibilidade manteve-se estável em 92,39%. 

Observou-se um incremento em todas as demais métricas: a especificidade subiu 

para 41,30% (uma diferença de 5,3 pontos percentuais), enquanto a acurácia atingiu 

75,36% e a precisão 75,89%. O F1-Score apresentou o crescimento mais expressivo 

entre os cenários, alcançando 83,33% (aumento de 17,18%) (Tabela 2). 

 

 

Tabela 2 - Métricas – comparação entre mundo ideal e real 

Métrica Análise Real (%) Análise ideal (%) Diferença (%) 

Sensibilidade 92,39 92,39 0,00 
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Especificidade 36,00 41,30 5,30 
Acurácia 59,91 75,36 15,45 
Precisão 51,52 75,89 24,37 
F1-Score 66,15 83,33 17,18 

Fonte: Dados do estudo, 2025. 
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7 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo avaliou o desempenho de um aplicativo baseado em 

Inteligência Artificial (IA) voltado ao auxílio diagnóstico da Leishmaniose Tegumentar 

Americana (LTA) por meio de imagens de lesões cutâneas. Os resultados obtidos 

demonstraram alta sensibilidade, tanto no cenário do mundo real (0,92) quanto no 

ideal (0,92), indicando que o modelo é capaz de detectar corretamente a maioria dos 

casos positivos de leishmaniose. Entretanto, observou-se especificidade moderada, 

0,35 no mundo real e 0,42 no ideal, o que limita o uso da ferramenta como método 

diagnóstico isolado, reforçando sua aplicação como instrumento de triagem 

complementar. 

Esses achados são consistentes com os relatados por Arce-Lopera et al. 

(2021), que desenvolveram um modelo de diagnóstico presuntivo para leishmaniose 

cutânea utilizando a arquitetura VGG19, obtendo acurácia de 93% em ambiente 

controlado. Assim como neste estudo, os autores destacam a relevância da IA na 

padronização da triagem inicial e no suporte a regiões com baixa disponibilidade de 

especialistas. De modo semelhante, Leal et al. (2023) (Biomedicines) relataram 

acurácia de 95% em um modelo de aprendizado profundo baseado em redes neurais 

convolucionais (CNNs), reforçando o potencial das ferramentas digitais no 

reconhecimento automatizado de lesões típicas da LTA. 

Por outro lado, Noureldeen et al. (2023), utilizando a arquitetura YOLOv5, 

obtiveram acurácia inferior (70%), o que evidencia que o desempenho dos modelos 

pode variar substancialmente conforme o conjunto de dados e as condições de 

treinamento. Esse resultado sugere que, apesar do avanço das redes neurais, ainda 

há grande dependência da qualidade e diversidade das bases de imagens utilizadas, 

ponto também observado na presente pesquisa, que identificou limitações 

relacionadas ao tamanho e à heterogeneidade das amostras. 

O baixo número de pacientes inclusos no estudo em contraste com a triagem 

inicial 1.812 lesões para 386, representando 21,3% do total triado, sendo 11,4% para 

o mundo real e 7,6% para o mundo ideal, mostrando que a expansão do acervo de 

imagens corrobora para a aprendizagem da IA. Apesar disso, observa-se que, nos 

estudos avaliados por Arce-Lopera et al. (2021), Noureldeen et al. (2023) e Leal et al. 

(2024), o número de imagens utilizadas para treinamento e validação dos modelos de 

IA foi inferior ou metodologicamente distinto daquele empregado neste trabalho. 
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Enquanto esses autores concentraram suas análises em bases de dados 

predominantemente experimentais e com menor variabilidade clínica, o presente 

estudo aplicou o modelo em um contexto multicêntrico e de mundo real, abrangendo 

casos coletados em diferentes condições de iluminação, tipos de lesão e 

equipamentos. Essa abordagem confere maior representatividade ao conjunto de 

dados e reflete desafios mais próximos da prática diagnóstica cotidiana.  

A elevada sensibilidade encontrada neste estudo indica que o modelo tem 

excelente capacidade de reconhecimento dos casos positivos, característica 

fundamental em contextos de triagem, nos quais o objetivo é minimizar falsos 

negativos. No entanto, a especificidade mais baixa indica uma tendência à 

classificação excessiva de casos como leishmaniose, o que pode resultar em falsos 

positivos. Esse comportamento é comum em modelos de aprendizado profundo 

aplicados a doenças infecciosas com lesões dermatológicas heterogêneas, 

especialmente em ambientes clínicos com variação de iluminação, tipos de pele e 

qualidade das imagens 50. 

A disparidade observada entre a sensibilidade (92,39%) e a especificidade 

(36% no mundo real e 42% no ideal) sugere que o modelo apresenta uma tendência 

ao sobrediagnóstico, o que pode ser reflexo de uma base de treinamento ainda 

limitada. A literatura aponta que a eficácia de algoritmos de inteligência artificial em 

dermatologia é diretamente influenciada pela diversidade fenotípica dos dados de 

treinamento. Segundo Adamson e Smith (2018), a sub-representação de fototipos 

mais altos na escala de Fitzpatrick pode resultar em disparidades no desempenho 

diagnóstico e perpetuar vieses algorítmicos que prejudicam populações com peles 

mais escuras. É necessário, portanto, a expansão da base de dados, a inclusão de 

diferentes tipos de lesões e tons de pele, integradas a variáveis clínicas e 

epidemiológicas nos modelos futuros 51, visando uma ferramenta mais robusta, e 

adaptada à diversidade étnica. 

Comparativamente, os índices de desempenho obtidos, acurácia de 0,61 no 

mundo real e 0,76 no ideal, aproximam-se dos valores relatados em estudos 

internacionais que aplicaram IA no diagnóstico de doenças tropicais. O escore F1 mais 

elevado no mundo ideal (0,84) reforça o melhor equilíbrio entre sensibilidade e 

precisão quando as imagens são coletadas em condições controladas, confirmando 

que a padronização da captura fotográfica e do processamento é determinante para 

o desempenho do modelo. 
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Além do aspecto técnico, os resultados obtidos possuem relevância prática 

significativa. Em regiões amazônicas e áreas rurais do Norte do Brasil, onde há 

escassez de dermatologistas e de infraestrutura laboratorial, o uso de um aplicativo 

como ferramenta auxiliar pode agilizar o reconhecimento precoce de casos suspeitos, 

permitindo o encaminhamento mais rápido para diagnóstico confirmatório e 

tratamento adequado. Essa aplicabilidade é coerente com as recomendações da OMS 

para o uso de tecnologias digitais na vigilância de doenças tropicais negligenciadas. 

Entre os principais recursos do aplicativo disponibilizado pela OMS para as doenças 

tropicais negligenciadas – SkinApp 24 , destacam-se: 

a) Algoritmo lógico offline: O aplicativo funciona offline e utiliza um algoritmo lógico 

para auxiliar os profissionais de saúde a fazerem diagnósticos precisos e tomar 

decisões de tratamento; 

b) Suporte multilíngue e recursos de aprendizagem: O aplicativo inclui uma seção 

“Aprendizado sobre DTNs cutâneas”, oferecendo materiais de treinamento 

valiosos para profissionais de saúde da linha de frente. Esse conteúdo é 

derivado do manual da OMS "Reconhecendo doenças tropicais negligenciadas 

por meio de alterações na pele: um guia de treinamento para profissionais de 

saúde da linha de frente". 

Esta versão incorpora dois algoritmos online baseados em IA que podem 

classificar fotos de lesões de pele instantaneamente. Testes de campo estão 

planejados em países selecionados para avaliar a usabilidade e o desempenho 

desses algoritmos de IA em condições reais. O aplicativo pode fornecer rapidamente 

aos profissionais de saúde informações práticas sobre uma determinada doença, 

abrangendo suas características clínicas, protocolos de tratamento e prevalência 

geográfica. 24 

Entretanto, para que recursos sejam plenamente integrados à prática clínica, é 

essencial o cumprimento das normas éticas e regulatórias vigentes, como as diretrizes 

da ANVISA e do CFM. A validação clínica e multicêntrica contínua é fundamental para 

assegurar a confiabilidade, a reprodutibilidade e a segurança no uso de sistemas 

baseados em IA na saúde pública brasileira. 

Por fim, embora os resultados desta pesquisa demonstrem potencial promissor, 

algumas limitações devem ser reconhecidas como o número limitado de imagens e 

diversidade de lesões, o que pode restringir a generalização dos achados. Além disso, 

a qualidade das imagens capturadas em campo e a ausência de padronização nos 
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equipamentos utilizados podem ter contribuído para a redução da especificidade. 

Nossa analise se baseou única e exclusivamente com o aspecto da lesão e suas 

similaridades com a leishmaniose, justificando assim a baixa especificidade. 

Este projeto não abrange a implementação de mudanças e tem como foco 

principal a validação dos processos já existentes, não permitindo a implementação de 

mudanças substanciais no sistema. Essa limitação restringe a integração de novos 

algoritmos que poderiam otimizar o desempenho do modelo, como, algoritmos 

epidemiológicos e clínicos para análise de padrões de disseminação da doença e de 

técnicas de NPL, voltados para o processamento de registros clínicos em texto livre. 

A ausência de um tutorial que incluísse dados clínicos e epidemiológicos dentro 

do aplicativo é um fator que pode influenciar de maneira muito significativa no 

direcionamento dos dados o entendimento da IA, como por exemplo: a procedência 

do paciente, se é ou não de área endêmica, o tempo de evolução da lesão, historia 

evolutiva da lesão, se é ou não associada a outros fatores como doenças associadas,  

e/ou traumas, atividade laboral do paciente, se esta atividade constitui riscos para 

aquisição da doença, e, por fim, tratamentos utilizados, com ou sem orientação 

médica. A soma desses fatores constitui-se em uma ferramenta fundamental, que 

corrobora com a IA quando colocado em pauta com o aspecto da lesão a ser 

analisada. 

É necessário, portanto, a expansão da base de dados, a inclusão de diferentes 

tipos de lesões e tons de pele, e a integração de variáveis clínicas e epidemiológicas 

nos modelos futuros. 

Em síntese, o presente trabalho evidencia que aplicativos baseados em IA 

apresentam alto potencial para auxiliar o diagnóstico da LTA, especialmente em 

contextos de recursos limitados. Apesar de ainda não substituírem os métodos 

laboratoriais tradicionais, tais ferramentas podem complementar o processo 

diagnóstico, contribuindo para a agilidade, a padronização e a ampliação do acesso 

ao cuidado em saúde. 
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8 LIMITAÇÕES 

 

Este estudo não abrange a implementação de mudanças e tem como foco 

principal a validação dos processos já existentes, não permitindo a implementação de 

mudanças substanciais no sistema. Essa limitação restringe a integração de novos 

algoritmos que poderiam otimizar o desempenho do modelo, como, algoritmos 

epidemiológicos e clínicos para análise de padrões de disseminação da doença e de 

técnicas de NPL, voltados para o processamento de registros clínicos em texto livre.  
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CONCLUSÃO 

 
Os resultados deste estudo piloto demonstram que, apesar do aplicativo 

baseado em inteligência artificial apresentar sensibilidade elevada tanto no cenário 

real quanto no ideal, ele ainda não se mostra adequado como ferramenta de 

triagem inicial para a Leishmaniose Tegumentar Americana. A sensibilidade 

elevada indica capacidade de identificar casos suspeitos, porém a especificidade 

moderada limita sua utilização isolada nesse contexto. Mesmo assim, o 

comportamento observado comprova que o sistema pode atuar como apoio 

diagnóstico em regiões onde há escassez de especialistas e importantes limitações 

de infraestrutura. A boa aceitação pelos profissionais de saúde e o funcionamento 

offline reforçam sua aplicabilidade em áreas remotas da Amazônia.  

Os achados indicam que a ferramenta pode contribuir para o reconhecimento 

precoce de casos suspeitos e auxiliar na organização dos fluxos assistenciais, 

ressaltando a necessidade de continuidade no seu desenvolvimento e validação 

em estudos futuros com maior diversidade de lesões e diferentes ambientes de uso. 
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ANEXO A - CRONOGRAMA 

 
 

No. da Meta Atividades 
1o. Ano 2o. Ano 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Cumprimento dos créditos X X X X     

2 Construção da proposta de projeto x X       

3 Submissão ao CEP  x       

4 Inclusão e avaliação de pacientes   x x X X   

5 Tabulação dos dados    x x x   

6 Análise parcial e final dos dados     x    

7 Aula de qualificação     x    

8 Redação da dissertação       x x  

9 Elaboração do produto       x  

10 Defesa        x 
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ANEXO B - EQUIPE 

 

Nome Formação Instituição Atividade 

Thamires Bastos Pinheiro Biomédica UEA Mestranda 

Jorge Augusto de Oliveira 
Guerra 

Médico 
Infectologista 

FMT-HVD Orientador 

Maria das Graças V. Barbosa 
Guerra 

Bióloga UEA/FUHAM Co-orientadora 

Maria Auxiliadora Chiarion Farmacêutica FMT-HVD Colaboradora 

Yolanda Freitas Noguth 
Técnica de 
laboratório  

FMT-HVD Colaboradora 

Debora Raysa Sousa Farmacêutica FMT-HVD Colaboradora 

Isabelle Carvalho 
Cientista de 
dados 

Albert 
Einstein 

Colaboradora 

Livia Oliveira-Ciabati 
Cientista de 
dados 

Albert 
Einstein 

Colaboradora 

Pedro Gil  
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ANEXO C - ORÇAMENTO 

 
       Este projeto recebeu financiamento dos recursos concedidos à HIAE pelo Banco 

Interamericano de Desenvolvimento (Inter American Investment Corporation), no 

montante de US$ 455,000. O financiamento seguirá o modelo de reembolso, 

estabelecido em acordo entre a HIAE e o Banco Interamericano de Desenvolvimento, 

abrangendo os custos do projeto, como mão de obra, equipamentos, infraestrutura, 

serviços de terceiros e bolsas de estudo. É importante destacar que o Banco 

Interamericano de Desenvolvimento não desempenha o papel de patrocinador deste 

projeto, seguindo a mesma abordagem de outras instituições de pesquisa brasileiras, 

como a FAPESP. Em vez disso, ele concedeu os recursos à HIAE por meio de uma 

subvenção, sem estabelecer diretrizes ou oferecer patrocínio. A contrapartida da HIAE 

nesse acordo consiste no desenvolvimento do projeto de pesquisa. 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUA) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONTINUAÇÃO) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CONCLUSÃO) 

 

 


