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Vivemos um momento de inflexdo na medicina contemporanea, uma era em que a
Inteligéncia Artificial (IA) promete redefinir os contornos do diagnéstico, da condu-
ta e da propria relacdo médico-paciente. Porém, como advertia Freud, todo progresso
técnico vem acompanhado de perdas simbolicas e novos desconfortos.® Nietzsche,
por sua vez, alertava-nos contra os perigos da automatiza¢do do pensamento, da ilu-
sdo de um saber infalivel que desconsidera a experiéncia humana.® A oftalmologia,
especialidade profundamente visual, encontra-se no centro desse debate.

A aplicacdo da IA na oftalmologia é uma realidade. Algoritmos de aprendizado
profundo ja demonstraram acurdcia comparavel a de especialistas no diagnostico
de retinopatia diabética, degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) e glauco-
ma. O IDx-DR, por exemplo, é, desde 2018, um sistema aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) a oferecer diagnéstico auténomo em ambiente clinico, sem ne-
cessidade de interpretacdo médica presencial.®! O entusiasmo é compreensivel, pois
essas ferramentas tém o potencial de ampliar o acesso, agilizar fluxos assistenciais e
reduzir a cegueira evitavel. Esse potencial, porém, ainda esbarra em realidades estru-
turais complexas, especialmente no Brasil.

Nosso pais apresenta um quadro de graves vazios assistenciais em oftalmologia.
Hé estados com menos de dois oftalmologistas por 100 mil habitantes, enquanto areas
urbanas concentram a maioria dos profissionais.’ Doengas como glaucoma, catarata
e retinopatia diabética seguem subdiagnosticadas, especialmente em regides afasta-
das dos grandes centros. Em neonatologia, a triagem da retinopatia da prematuridade
(ROP) representa um desafio particular, pois depende da presenca de especialistas em
locais eventualmente remotos.

F nesse contexto que aIA aparece como solucio parcial e promissora. Ferramentas
de triagem automatizada, aplicadas a imagens de retinografia ou a tomografia de coe-
réncia o6ptica (OCT), podem funcionar como “ponte tecnolégica” entre a auséncia de
especialistas e a necessidade de cuidado. Porém, como alertava Hans Jonas, o avanco
tecnologico sé é eticamente aceitavel se vier acompanhado da responsabilidade em
relacdo a suas consequéncias.

A acurdcia algoritmica em ambientes controlados nem sempre se reproduz na
pratica. Sistemas treinados em bases de dados especificas tendem a apresentar de-
sempenho inferior quando aplicados a populacdes com outras caracteristicas demo-
graficas, clinicas ou técnicas.!® Além disso, a maioria dos modelos de IA opera como
uma “caixa-preta”, sem transparéncia na justificativa de suas decisdes. Isso compro-
mete a confianca e a responsabilidade clinica.
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Nesse cenadrio, a formacao do oftalmologista adquire papel estratégico. A velocidade dos avancos tecnolégicos con-
trasta com lacunas estruturais na formagao pratica e ética. Muitos programas de residéncia e pés-graduacdo ainda ca-
recem de supervisdo qualificada e exposicdo a realidades diversas, o que fragiliza a formacdo do julgamento clinico. Ha
excesso de informacao, mas escassez de sintese critica. A TA pode ampliar esse risco se for ensinada como ferramenta
magica, ndo como instrumento que deve ser validado e questionado.

Além disso, a formacao tende a se concentrar em centros urbanos altamente especializados, pouco conectados com
as demandas reais da populacdo. Faltam experiéncias formativas em regides com caréncia de especialistas, onde o jovem
médico possa atuar com autonomia supervisionada e compromisso social. A pratica oftalmolégica do futuro ndo serad
feita apenas nos centros de exceléncia, mas também - e sobretudo - onde hd invisibilidade e desassisténcia.

Superar esses desafios exige acdo coordenada. As sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de Oftalmologia
(SBO), tém papel central na reconstrucao ética do ensino oftalmoloégico. Cabe a elas fomentar programas de capacitacao
que unam dominio tecnolégico com responsabilidade social, pensamento critico e compromisso com a equidade. A IA
deve ser incorporada aos curriculos com maturidade como uma ferramenta poderosa, mas subordinada a razdo clinica.

E nesse espirito que a SBO, fundada em 1922, tem buscado ndo apenas acompanhar os tempos, mas liderar transfor-
macdes. Sob minha gestdo na Dire¢ao de Cursos, uma série de inovagdes estruturantes foi implementada na sua pés-
-graduacao lato sensu em oftalmologia, uma das iniciativas educacionais mais tradicionais do pais. A migracao da teoria
para o ambiente 100% on-line, com contetidos interativos e atualizados, democratizou o ensino de exceléncia em escala
nacional. Simultaneamente, a pratica clinica passou a ser supervisionada em servicos oftalmolégicos credenciados, vin-
culados ao Sistema Unico de Satde (SUS), possibilitando uma formacao técnica robusta, conectada as realidades regio-
nais da satide publica.

Essa capilaridade representa um avanco crucial no enfrentamento das desigualdades educacionais e assistenciais,
pois permite que o ensino especializado chegue a regides antes carentes de acesso, promovendo a formacao de oftalmo-
logistas em contato direto com os contextos locais de satide. A proximidade dos alunos com o ambiente real de aplicacao
pode, no futuro, fortalecer a formacao critica e contextualizada do médico que ird utilizar ferramentas de IA. Mais do
que adaptar algoritmos, trata-se de capacitar o profissional para interpretar, questionar e integrar essas tecnologias a sua
pratica clinica de forma ética, consciente e voltada as necessidades reais da populacdo.

Essas transformacdes sdo respostas concretas aos desafios éticos, pedagodgicos e sociais da formacao médica no sécu-
lo 21. Elas apontam para um modelo que combina inovacdo com responsabilidade, técnica com empatia, autonomia com
supervisdo. Como defendeu Topol, a verdadeira promessa da IA é libertar o médico do excesso de tarefas repetitivas para
que ele possa ser mais humano, ndo menos.®

A experiénciarecente da SBO demonstra que é possivel unir tradicdo e inovacdo com consisténcia institucional. Uma
entidade com mais de 100 anos de histéria tem o dever de formar especialistas técnicos, mas também reflexivos e com-
prometidos com a equidade. A oftalmologia contemporanea exige uma formacgao que prepare o médico para o futuro,
sem que ele perca de vista o que ha de mais essencial no cuidado com o outro.
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