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Descritores: RESU Mo

Tomografia de coeréncia Objetivo: Avaliar a acurécia diagndstica do ChatGPT na anélise de imagens de tomografia de coeréncia
Optica; Inteligéncia artificial; Sptica.

Diagnéstico por imagem;

Acurécia diagndstica;

Edema macular; Membrana

epirretiniana; Coriorretinopatia

serosa central; Macula lutea

Métodos: Foram analisadas 300 imagens de tomografia de coeréncia dptica previamente laudadas
por especialistas, avaliadas pelo ChatGPT em trés cendérios: apenas com a imagem; com dados
epidemioldgicos adicionais; e com dados clinicos detalhados. Sensibilidade, especificidade e taxa de
acuracia foram comparadas entre os cenérios, utilizando anélises estatisticas apropriadas (p < 0,05).

Resultados: A acuracia geral foi de 66,33% no cenario sem dados adicionais, 82,33% com dados

Keywords: epidemioldgicos e 92,67% com dados clinicos. A sensibilidade para edema macular aumentou de

Optical coherence tomography; 83,9% (cenério 1) para 100% (cenério 3). Especificidade foi de 100% em todos os cenarios. Alteracdes

Artificial intelligence; Image como membrana epirretiniana e buraco macular apresentaram as menores acuracias, mesmo com
diagnosis; Diagnostic accuracy; dados adicionais (91,5% e 95,4%, respectivamente).

Macular edema; Epiretinal
membrane; Central serous
chorioretinopathy; Macula lutea

Conclusdo: Os resultados destacam o impacto positivo da integracdo de dados contextuais no
desempenho do ChatGPT, corroborando estudos prévios sobre Inteligéncia Artificial no diagnéstico
médico. Embora promissor, o modelo apresenta limitagdes na anélise de alteragdes mais complexas e
dependéncia da qualidade dos dados fornecidos. Estudos adicionais séo necessarios para validar sua

Recebido: aplicacédo clinica em larga escala.
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INTRODUCAO

As tecnologias de imagem multimodal tém um papel
essencial no manejo de doencas oftalmolégicas, parti-
cularmente no diagnéstico, tratamento e prognostico de
patologias retinianas.” A tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT) é uma técnica de imagem néo invasiva que permite
a visualizacdo detalhada das microestruturas da retina.
Observa-se que diversas caracteristicas detectadas nas
imagens estdo relacionadas a funcao visual, possibilitan-
do inclusive a estimativa da acuidade visual por meio da
analise de microestruturas maculares.”

Estudos recentes tém demonstrado o potencial da
Inteligéncia Artificial (IA) para aprimorar esse processo.
Modelos de IA podem identificar e mapear fluidos reti-
nianos em condi¢des como oclusdes venosas da retina
(OVR), degeneracao macular relacionada a idade (DMRI)
e edema macular diabético (EMD). Além disso, aIA nao sé
é capaz de identificar a DMRI exsudativa, mas também de
prever sua progressao.®?

A doenca oftalmolégica pode ter um impacto pro-
fundo na qualidade de vida, e o diagnoéstico e o trata-
mento precoces sao essenciais para preservar a visao e
prevenir complicacdes graves.® Ferramentas eletroni-
cas de suporte ao diagnéstico diferencial tém sido usa-
das ha muitos anos, auxiliando profissionais de satde
no diagnéstico de diversas condigdes médicas. Entre as
mais conhecidas e eficazes estd o Isabel Pro Differential
Diagnosis Generator, que oferece suporte para diagnoés-
ticos de condig¢des adultas e pediatricas desde 2006.1
Embora o Isabel e outras ferramentas possam melho-
rar a precisdo e a eficiéncia diagnoéstica, elas também
apresentam limitacdes, como a necessidade de dados
estruturados e a falta de processamento de linguagem
contextualizado.

Modelos de linguagem de IA conversacional, como o
ChatGPT, apresentam uma alternativa promissora para o
suporte ao diagnostico diferencial. Treinados em vastos
conjuntos de dados textuais, esses modelos conseguem
interpretar entradas em linguagem natural e fornecer
respostas em tempo real, simulando intera¢cdes humanas.
Ao inserir descri¢des de casos nesses modelos, médicos
podem obter uma lista de diagndsticos potenciais e orien-
tacoes sobre opcdes de tratamento. *)

Este estudo busca avaliar a acurdcia diagnostica do
ChatGPT na andlise de imagens de OCT. Compreender as
forcas e as limitacdes dessas ferramentas pode apoiar o
desenvolvimento de sistemas de diagnoéstico diferencial
mais eficientes e melhorar o atendimento a pacientes
com doencas oftalmolégicas.

METODOS

Desenho do estudo
A presente pesquisa consiste em um estudo de acuréacia
diagnostica.

Coleta de dados

Inicialmente, foi realizada a coleta de um grande conjun-
to de dados de imagens de OCT de pacientes com diferen-
tes doencas oculares. Essas imagens foram obtidas a par-
tir de um banco de imagens desidentificadas, garantindo
a confidencialidade e o anonimato dos pacientes. O ban-
co de imagens utilizado foi do Servico de Cirurgia Ocular
Sdo Cristovao (COSC), no Rio de Janeiro. Os critérios de
inclusdo dasimagens foram exames de OCT de macula de
janeiro a outubro de 2024.

Ferramenta de Inteligéncia artificial
Cadaumadasimagens foi copiada diretamente como entrada
emum grande modelo deIA delinguagem chamado ChatGPT
(https://chat.openai.com/), seguido pelo comando: “fornega o
laudo dessa OCT”. O ChatGPT é uma implementacdo publica-
mente disponivel e de livre acesso do modelo de linguagem
Generative Pre-Training Transformer 4 (GPT-4) desenvolvido
pela OpenAl O GPT-4 é atualmente um dos maiores mode-
los de processamento de linguagem natural baseado em rede
neural, treinado em 175 bilhdes de parametros para gerar tex-
to semelhante ao humano.® Ele funciona como um chatbot
de uso geral e foi projetado para executar varias tarefas, in-
cluindo traducdo de linguagem, resumo e resposta a pergun-
tas. Entre seus muitos usos possiveis, avaliamos sua capacida-
de de formar diagnosticos e laudos de OCT em trés situagoes:
dada aimagem de OCT sem a descri¢do do caso; adicionando
dados epidemioldgicos do caso; adicionando dados clinicos
do caso. Como pode haver alguma variabilidade nas respostas
geradas usando o mesmo texto de entrada, incluimos apenas
os resultados obtidos na primeira tentativa.

Avaliacao dos resultados

Todas as imagens foram previamente laudadas por oftal-
mologistas para comparagao com os laudos emitidos pela
IA. Apenas os laudos emitidos por oftalmologistas foram
entregues aos pacientes.

Definicoes adotadas
Acuracia

Refere-se ao numero de sujeitos corretamente classifica-
dos pelo instrumento em uma dada populacao.
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Especificidade

Avalia a capacidade de um teste detectar os verdadeiros
negativos entre os individuos ndo doentes, ou seja, afasta
a doenca quando ela esta de fato ausente.

Sensibilidade

Avalia a capacidade de um teste detectar os verdadeiros
positivos entre os individuos doentes, ou seja, detectar a
doenca quando ela esta de fato presente.

Anilise estatistica

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das condi-
¢Oes avaliadas, utilizando média, desvio-padrdo, mediana
e valores maximos e minimos de proporcdo, frequéncias
e porcentagens, conforme o tipo de variavel.

Acuréria, especificidade e sensibilidade foram medi-
das de acordo com as defini¢des reportadas acima para
cada tipo de altera¢do na OCT (drusas, atrofia retiniana,
fibrose sub-retiniana, buraco macular [BM], coriorre-
tinopatia serosa central [CRSC], edema macular [EM],
membrana epirretiniana [MER], membrana neovascular
sub-retiniana [MNSR] e tracdo vitreomacular [TVM]) e
prompt utilizado (sem dados, com dados epidemiolégicos
e com dados clinicos) para gerar o laudo.

Calculamos a taxa de acerto do ChatGPT (razdo entre
onumero de diagnosticos corretos e o total de imagens de
OCT analisadas) para cada tipo de prompt utilizado, tipo
de alteracdo presente na OCT e para a sequéncia dos casos
(dez primeiros casos, dez casos intermediarios e os dez
ultimos casos apresentados). Por fim, avaliamos a influ-
éncia do tipo de prompt, tipo de altera¢do na OCT e ganho
de experiéncia da IA comparando as taxas de acerto do
ChatGPT em cada cenério por meio do teste do qui-qua-
drado. Em todas as analises foi considerado o nivel de sig-
nificancia < 0,05. A analise estatistica foi realizada usan-
do o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0, SPSS Inc, Chicago, 2011.

RESULTADOS
Foram selecionadas 300 imagens de OCT previamente
laudadas por oftalmologistas para serem avaliadas pelo
ChatGPT. No total, foram realizadas 900 analises de ima-
gem de OCT pelo ChatGPT, sendo 300 (33,33%) com o
prompt contendo apenas a imagem de OCT, 300 (33,33%)
com o prompt adicionando dados epidemiolégicos do
caso e 300 (33,33%) com o prompt adicionando dados cli-
nicos do caso.

Nas analises das imagens de OCT com prompt con-
tendo apenas a imagem e o comando “forneca o laudo

dessa OCT", as acuracias para o diagnéstico das seguintes
alteracoes foram: drusas = 87,30%; MNSR = 90,40%; EM
= 92,70%; MER = 74,70%; BM = 82,90%; atrofia retinia-
na = 96,10%; fibrose sub-retiniana = 91%; TVM = 90,10%;
CRSC = 90,70% (Tabela 1). Ja nas analises das imagens de
OCT com prompt adicionando dados epidemiolégicos, as
acuracias foram: drusas = 97,80%; MNSR = 99%: EM =
97,50%; MER = 83,10%; BM = 86,30%; atrofia = 97,40%;
fibrose = 92,30%; TVM = 92,50%; CRSC = 98,60%. Por fim,
nas analises das imagens de OCT com prompt adicionan-
do dados clinicos, as acuracias foram: drusas = 98,90%;
MNSR =100%; EM =100%; MER = 91,50%; BM = 95,40%;
atrofia = 100%; fibrose = 97,40%; TVM = 95%; CRSC =
98,60%. A evolucdo das acuracias para cada alteracdo e
prompt utilizado esta representada na figura 1.

Tabela 1. Acuracia do ChatGPT no diagnéstico de alteracdes
na tomografia de coeréncia dptica

Grupos
Alteragao Promp? apenas Prompt e
com a imagem com dados dados clinicos
de OCT epidemiolégicos

Drusas 87,30 97,80 98,90
MNSR 90,40 99 100

EM 92,70 97,50 100
MER 74,70 83,10 91,50
BM 82,90 86,30 95,40
Atrofia 96,10 97,40 100
Fibrose 91 92,30 97,40
TVM 90,10 92,50 95
CRSC 90,70 98,60 98,60

Resultados expressos como %
MNSR: membrana neovascular sub-retiniana; EM: edema macular; MER: membrana epirretiniana; BM: buraco
macular; TVM: tragdo vitreomacular; CRSC: coriorretinopatia serosa central
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Figura 1. Acurécia do ChatGPT no diagndstico de cada alte-
ragdo na tomografia de coeréncia dptica por tipo de prompt
utilizado.

Em relacdo a especificidade do ChatGPT no diag-
noéstico das imagens de OCT, em todas as 204 vezes que
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uma imagem de OCT normal foi enviada para analise do
ChatGPT, foi constatado que se tratava de uma OCT nor-
mal em 100% dos casos, independentemente do prompt
utilizado; logo, a especificidade do ChatGPT no diagnésti-
codasimagens de OCT foi de 100% (Tabela 2).

Tabela 2. Sensibilidade e Especificidade do ChatGPT no
diagnéstico de alteragdes na tomografia de coeréncia dptica

Grupos
Alteracio Prompi.t apenas Prompt Prompt com
com a imagem com dados dados clinicos
de OCT epidemiolégicos
Sensibilidade
Drusas 55,50 92,50 96,20
MNSR 72,90 97,30 100
EM 83,90 94,60 100
MER 41,10 60,70 80,30
BM 25,00 40,00 80,00
Atrofia 70,00 80,00 100
Fibrose 30 40,00 80,00
VM 38,40 53,80 69,20
CRSC 12,50 87,50 87,50
Especificidade

100%: independente do prompt o ChatGPT reconheceu uma OCT normal em todas as
tentativas

Resultados expressos como %.

MNSR: membrana neovascular sub-retiniana; EM: edema macular; MER: membrana epirretiniana; BM: buraco
macular; TVM: tragdo vitreomacular; CRSC: coriorretinopatia serosa central; OCT: tomografia de coeréncia
Sptica.

Quanto a sensibilidade, nas andlises das imagens de
OCT com prompt contendo apenas a imagem e o comando
“forneca olaudo dessa OCT", as sensibilidades para o diag-
nostico das seguintes alteragdes foram: drusas = 55,50%;
MNSR = 72,90%; EM = 83,90%; MER = 41,10%; BM =
25,00%,; atrofia = 70,00%,; fibrose = 30%; TVM = 38,40%;
CRSC =12,50%. J4 nas andlises das imagens de OCT com
prompt adicionando dados epidemiolégicos, as sensibi-
lidades foram: drusas = 92,50%; MNSR = 97,30%; EM =
94,60%; MER = 60,70%; BM = 40,00%; atrofia = 80,00%;
fibrose = 40,00%; TVM = 53,80%; CRSC = 87,50%. Por fim,
nasanalisesdasimagensde OCT com prompt adicionando
dados clinicos, as sensibilidades foram: drusas = 96,20%;
MNSR =100%; EM =100%; MER = 80,30%; BM = 80,00%;
atrofia = 100%; fibrose = 80,00%; TVM = 69,20%; CRSC
= 87,50%. A evolucdo das sensibilidades para cada altera-
cdo e o prompt utilizado estdo representados na figura 2.

Quanto a taxa de acerto do ChatGPT no diagndstico
das imagens de OCT para cada tipo de prompt, observa-
mos: 66,33% (199/300) de taxa de acerto para o prompt
apenas com a imagem de OCT, 82,33% (247/300) de taxa
de acerto para o prompt adicionando dados epidemiol6-
gicos e 92,67% (278/300) de taxa de acerto para o prompt
adicionando dados clinicos, sendo essa diferenca na taxa
de acerto de acordo com o prompt utilizado estatistica-
mente significativa p < 0,0001 (Tabela 3 e Figura 3).
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Figura 2. Sensibilidade do ChatGPT no diagnostico de cada
alteragcdo na tomografia de coeréncia dptica por tipo de
prompt utilizado.

Tabela 3. Andlise da taxa de acerto do ChatGPT e fatores
associados

Variavel Acertos Erros Valor de p
Prompt < 0,0001*
Sem dados 199 (66,33) 101 (33,67)

Com dados epidemioldgicos 247 (82,33) 53 (17,67)

Com dados clinicos 278 (92,67) 22 (7,33)

Sequéncia dos casos independente do 0,114
prompt

10 primeiros casos 236 (78,67) 64 (21,33)

10 casos intermediéarios 253 (84,33) 47 (15,67)

10 Ultimos casos 235 (78,33) 65 (21,67)

Alteracdo independente do prompt < 0,0001*
Drusas 66 (81,48) 15(18,52)

MNSR 100 (90,1) 11 (9,9)

EM 156 (92,86) 12(7,14)

MER 93 (60,78) 60 (39,21)

BM 29 (48,33) 31(51,67)

Atrofia 25(83,33) 5(16,67)

Fibrose 15 (50) 15 (50)

VM 21(53,84) 18 (46,16)

CRSC 15 (62,5) 9 (37,5)

Resultados expressos como n (%)

*Estatisticamente significativo

MNSR: membrana neovascular sub-retiniana; EM: edema macular; MER: membrana epirretiniana; BM: buraco
macular; TVM: tragdo vitreomacular; CRSC: coriorretinopatia serosa central

Na investigacdo dos outros fatores associados a taxa
de acerto do ChatGPT no diagnoéstico das imagens de OCT,
houve uma associacdo entre o tipo de alteracdo presente
na imagem de OCT e a taxa de acerto (p < 0,0001), sen-
do a melhor e a pior taxa de acerto, respectivamente, EM
=92,86% e BM = 48,33%. Por fim, ndo houve associacdo
da taxa de acerto com a sequéncia de envio dos casos (p
=0,114).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam o potencial do
ChatGPT como uma ferramenta auxiliar no diagnéstico
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Figura 3. Taxa de acerto do ChatGPT por tipo de prompt
utilizado.

de alteracoes em OCT, apresentando desempenho varia-
vel conforme o tipo de prompt utilizado. De forma geral,
as acuracias observadas demonstraram que a integracao
de dados clinicos e epidemiolégicos aumenta significati-
vamente a precisao diagnoéstica da IA, corroborando estu-
dos anteriores sobre a relevancia do contexto no proces-
samento de dados pela [A.9

A andlise da acurdcia demonstrou que, sem dados
adicionais, o ChatGPT atingiu taxas consideraveis para
alteracGes como atrofia (96,1%), EM (92,7%) e membrana
neovascular sub-retiniana (90,4%). Contudo, a inclusdo
de dados epidemiolégicos e clinicos elevou as acurdcias
para quase 100% em varias condi¢des, como EM e atro-
fia. Esses achados indicam que o uso de informacoes adi-
cionais aprimora a compreensdo contextual do modelo,
alinhando-se a literatura que evidencia a superioridade
da IA em condi¢des com maior disponibilidade de dados
estruturados.

Especificamente, observa-se que a MER e o BM apre-
sentaram taxas de acuracia menores em comparagao a
outras alteracoes, mesmo com a adicdo de dados clinicos
(91,5% e 95,4%, respectivamente). Uma tendéncia inicial
identificada foi a confusdo de membranas epirretinianas
incipientes com exames normais, sugerindo que altera-
¢bes mais sutis podem ser desafiadoras para a IA sem da-
dos contextuais adequados. Esse comportamento reflete a
necessidade de interpretacdo mais detalhada das imagens
por especialistas, conforme estudos ja publicados

Estudos anteriores também relatam desafios seme-
lhantes no diagndéstico de alteragdes complexas com
IA. Por exemplo, Schlegl et al. descreveram um modelo
de deep learning que atingiu acuracia de 87% para iden-
tificacdo de fluidos maculares, similar as taxas iniciais
observadas para EM neste estudo.” Além disso, Hormel

et al. demonstraram que a IA pode superar especialistas
humanos em alguns diagnoésticos quando dados comple-
tos sdo fornecidos, reforcando a importancia de prompts
detalhados.®

Ao ndo fornecer dados adicionais, erros comuns in-
clufram a confusdo de membrana neovascular sub-reti-
niana com EM e de BM com edema macular. Esses erros
diminuiram significativamente a medida que os dados
epidemiolégicos e clinicos foram incorporados. A con-
fusdo de tracdo vitreomacular com edema macular foi
outro padrdo observado, reforcando a necessidade de
descri¢des mais completas para minimizar diagnésticos
incorretos.

Em termos de sensibilidade, o ChatGPT demonstrou
ganhos expressivos ao incluir dados epidemiolégicos e
clinicos, especialmente em condi¢oes como drusas (de
55,5% para 96,2%), EM (de 83,9% para 100%) e BM (de
25% para 80%). Essas melhorias sdo consistentes com a
literatura sobre deep learning, que aponta maior eficiéncia
na deteccdo de padrées quando os modelos recebem des-
cricdes contextuais detalhadas. ">

Em contrapartida, Bond et al. avaliaram ferramentas
de diagnostico diferencial baseadas em IA e observaram
sensibilidade média de 65% para aplica¢gdes médicas ge-
rais.®” Comparativamente, os resultados deste estudo de-
monstram avangos significativos na utilizagdo de IA no
campo oftalmolégico.

A especificidade do ChatGPT foi notavelmente alta,
alcangando 100% em todas as tentativas de identifica-
¢do de exames normais. Este resultado estd alinhado
com pesquisas anteriores que destacam a capacidade de
modelos de IA em excluir diagnosticos erréneos quando
nenhuma anormalidade esta presente, reduzindo o risco
de alarmes falsos."¥/ Schlegl et al. também relataram es-
pecificidade de 98% em seu modelo, reforcando a compa-
racdo positiva."

A evolucao das taxas de acerto conforme o prompt uti-
lizado também é um ponto a ser destacado. Com apenas
aimagem de OCT, a taxa de acerto foi de 66,33%, enquan-
to com a adicdo de dados clinicos, chegou a 92,67%. Esse
aumento reforca a ideia de que a IA depende diretamente
da qualidade e da quantidade de dados fornecidos para
otimizacdo do diagnéstico, sendo operador-dependente.

As alteractes, como EM (92,86%) e membrana neo-
vascular sub-retiniana (90,1%), apresentaram as melho-
res taxas de acerto globais, enquanto BM (48,33%) e fibro-
se sub-retiniana (50%) tiveram as piores. Essa variacao
podeseratribuidaa complexidade intrinseca dasimagens
e a necessidade de maior refinamento nos algoritmos da
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IA para tais condi¢des. No entanto, os dados também
sugerem uma curva de aprendizado, com assertividade
crescente observada nos ultimos pacientes analisados,
reforcando o impacto do treinamento e da experiéncia no
desempenho do modelo.

No contexto de aplicagdes clinicas, a taxa de acerto
geral do ChatGPT sugere que ele pode ser usado como
uma ferramenta complementar a interpretacdo médica,
especialmente em cenarios onde ha necessidade de se-
gunda opinido ou triagem de grandes volumes de exa-
mes. Estudos comparativos com outras plataformas de
IA, como as desenvolvidas especificamente para diagnés-
ticos oftalmoldgicos, sdo necessarios para validar ainda
mais sua eficiéncia.

Uma limitagdo deste estudo foi a variabilidade in-
trinseca nas respostas do modelo, uma vez que a IA pode
apresentar inconsisténcias em suas analises dependen-
do da forma como os prompts sdo estruturados. Assim, a
padronizacdo no fornecimento de dados é essencial para
garantir maior consisténcia nos resultados.

Outro aspecto a ser considerado é que, embora o ChatGPT
tenha demonstrado alta acuracia em varias condi¢des, ele ndo
foi projetado especificamente para analise de imagens médi-
cas. Modelos treinados exclusivamente com dados de OCT
poderiam apresentar desempenhos ainda melhores, confor-
me sugerido por estudos sobre IA especializada.t

Comparando osachados deste estudo com a literatura
existente, observa-se que o ChatGPT possui desempenho
competitivo em relacdo a outras tecnologias baseadas em
IA, como redes neurais convolucionais. Estudos anterio-
res demonstraram acuracias semelhantes para condi¢cdes
como EM e drusas, reforcando a viabilidade do uso do
ChatGPT em cenérios reais."

Adicionalmente, os dados apontam para a importan-
cia do treinamento de modelos com bases de dados diver-
sificadas e representativas. Uma maior heterogeneidade
nos conjuntos de dados utilizados para treinamento po-
deria ampliar a aplicabilidade do ChatGPT para popula-
¢Oes distintas e diferentes tipos de equipamentos OCT.")

Ademais, a integracdao de modelos de [A como o
ChatGPT em sistemas de saude também levanta ques-
toes éticas e legais, particularmente no que diz respeito
a responsabilizacdo por diagnésticos incorretos®” Desse
modo, ressalta-se a importancia do uso correto dessas
ferramentas, sendo que os laudos emitidos devem ser
sempre avaliados e corrigidos por um especialista antes
de qualquer conduta ser instaurada. Diretrizes claras para
0 uso dessas ferramentas devem ser estabelecidas para
garantir sua implementacao segura e eficaz.
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A implementacdo dessa ferramenta em larga escala
requer estudos adicionais que explorem a reprodutibili-
dade dos resultados em diferentes cenarios clinicos, além
de comparacoes diretas com outros modelos especializa-
dos deIA.

CONCLUSAO
Este estudo demonstra que o ChatGPT tem um desem-
penho promissor na analise de tomografias de coeréncia
6ptica, especialmente quando dados clinicos e epidemio-
logicos sdo integrados. Seu uso como ferramenta comple-
mentar pode contribuir para aumentar a eficiéncia diag-
noéstica, reduzindo a carga de trabalho dos especialistas e
melhorando o acesso a sailde em regides menos assistidas.
F fundamental que futuros estudos se concentrem na
avaliacdo do impacto dessa tecnologia na pratica clinica,
investigando ndo apenas a precisdo diagnostica, mas tam-
bém a aceitacdo pelos profissionais de satide e pacientes,
além dos desfechos clinicos associados ao seu uso.
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