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Lewis Carroll imaginou um mundo onde as regras mudavam assim que se atravessava um espelho. Um mundo onde aquilo

que parecia impossivel passava a fazer sentido e onde limitagdes anteriormente aceites deixavam simplesmente de existir.

E precisamente essa sensagdo que a inteligéncia artificial por vezes transmite. Nao apenas porque executa determinadas
tarefas mais depressa, mas porque comega a tornar possivel aquilo que até agora consideravamos impraticavel. A capacida-
de de integrar grandes volumes de informagao, reconhecer padroes dificilmente percetiveis ao olho humano ou antecipar
comportamentos futuros abre portas que, até ha poucos anos, pertenciam mais ao dominio da ficgao cientifica do que da

pratica clinica.

E nesse contexto que surge a questao verdadeiramente importante: estaremos perante mais uma inovagao incremental ou

perante uma mudanga capaz de alterar as proprias regras do jogo? Na Oftalmologia, essa discussao ja comegou.

O rastreio da retinopatia diabética é provavelmente o melhor exemplo disso. Portugal foi um dos paises pioneiros na
implementagao destas ferramentas e demonstrou que podem aumentar a capacidade de resposta dos sistemas de satide de
uma forma que dificilmente seria possivel pelos modelos tradicionais. Mas a inteligéncia artificial ndo se esgota na detegao
de uma doenga estrutural como a retinopatia diabética. No glaucoma continuamos a trabalhar num dominio predominante-
mente de reconhecimento de padroes, onde a concordancia clinica nem sempre € linear, sobretudo nos casos mais precoces

e mais discutiveis. E precisamente ai que estas ferramentas poderao acrescentar maior valor.

Se conseguirmos utilizar estas ferramentas para identificar individuos com maior probabilidade de doenga, poderemos

dar um passo importante na transigao de um modelo baseado em case finding para um modelo de rastreio mais estrutura-
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do. Isto é particularmente relevante numa doenca em que
se estima que cerca de 200 mil portugueses permanegam
sem diagnéstico. E precisamente nesse contexto que surge
o projeto iSIGHT, um dos primeiros programas populacio-
nais de rastreio de glaucoma apoiados por inteligéncia arti-

ficial a nivel mundial.

Mas o sucesso de um programa de rastreio nao se mede
apenas pelo numero de novos casos identificados. Mede-
-se também pela capacidade do sistema para absorver esses
doentes e lhes dar resposta. Identificar 200 mil portugueses
com glaucoma sem criar condic¢des para os seguir de forma
eficiente dificilmente podera ser considerado um sucesso.
Podera, inclusivamente, colocar uma pressao adicional so-

bre um sistema que ja opera préximo dos seus limites.

Como o Coelho Branco de Lewis Carroll, estes sistemas
de satide parecem viver permanentemente preocupados
com o tempo. Estamos atrasados. Precisamos de fazer mais.
Precisamos de fazer mais depressa. A inteligéncia artificial
podera ajudar-nos a ganhar tempo. Mas, provavelmente
mais importante do que ganhar tempo, podera ajudar-nos
a utiliza-lo melhor. A possibilidade de integrar simultane-
amente volumes de informacao, fatores de risco e padroes
dificilmente percetiveis ao olho humano poderad permitir
uma medicina mais personalizada e mais orientada para

gerar valor para o doente.

Tenho terminado muitas das minhas apresentagoes so-
bre este tema com uma frase particularmente atual: “Ar-
tificial intelligence will not replace humans, but humans with

artificial intelligence will replace humans without it.”

A inteligéncia artificial fara parte da nossa realidade,
quer gostemos dela ou nao. O importante ndo sera aceita-
-la ou rejeitd-la, mas compreender as suas forgas e limita-
¢Oes para a utilizar da melhor forma possivel. O rastreio
do glaucoma ¢é ja um bom exemplo de algo que, ha poucos
anos, dificilmente seria considerado possivel. Talvez esse
seja o verdadeiro significado de atravessar o espelho: per-
ceber que algumas das coisas que julgavamos impossiveis

comegaram ja a acontecer.
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