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Resumo

Fundamentos: A realizacdo de diagnosticos assertivos na Dermatologia pode ser desafiadora
para médicos generalistas. Nesse contexto, o apoio de ferramentas de Inteligéncia artificial
pode ser benéfico no cenario da atencao primaria brasileira.

Objetivos: Desenvolver algoritmo interpretavel de machine learning capaz de auxiliar no diag-
nostico de doencas dermatoldgicas eritemato-descamativas por meio de dados clinicos, sem
apoio histopatoldgico.

Métodos: O algoritmo random-forest foi treinado com o banco de dados publico Dermato-
logy, de 366 pacientes diagnosticados com dermatite cronica, liquen plano, pitiriase rosea,
pitiriase rubra pilar, psoriase ou dermatite seborreica. O modelo foi avaliado por métricas de
desempenho e técnicas de interpretabilidade.

Resultados: O modelo apresentou boa performance preditiva, com ROC-AUC variando entre
0,89 e 1,00, e acuracia geral 0,86. Os melhores resultados foram para o diagnostico de pitiriase
rubra pilar (f1-score: 1,00) e os piores para dermatite cronica e seborreica (f7-score: 0,77 e
0,76, respectivamente). As caracteristicas clinicas que mais influenciaram na decisao do modelo
foram, em ordem decrescente: acometimento de joelhos e cotovelos, acometimento de couro
cabeludo, fendmeno de Koebner, papulas poligonais, acometimento de mucosa oral.

DOI referente ao artigo:
https://doi.org/10.1016/j.abd.2025.501169
* Como citar este artigo: Cipriano RB, Falco Neto W, Barcellos Filho FN, Chiavegatto Filho ADP. Artificial intelligence for the diagnosis of
erythematous-squamous dermatological diseases: technological contributions to primary care. An Bras Dermatol. 2025;100:501169.
*¥* Trabalho realizado na Faculdade de Salde Publica, Universidade de Sao Paulo; Faculdade de Medicina de Catanduva; Faculdade de
Medicina, Escola Superior de Ciéncias, Santa Casa de Misericordia de Vitoria.
* Autor para correspondéncia.

E-mail: ciprianoacademic@gmail.com (R.B. Cipriano).

2666-2752/© 2025 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. em nome de Sociedade Brasileira de Dermatologia. Este é um artigo Open Access
sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.abdp.2025.501169
http://www.abd.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.abdp.2025.501169&domain=pdf
https://orcid.org/0009-0002-8843-4366
https://orcid.org/0000-0002-8292-0526
https://orcid.org/0000-0002-1491-2700
https://orcid.org/0000-0003-3251-9600
https://doi.org/10.1016/j.abd.2025.501169
mailto:ciprianoacademic@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

R.B. Cipriano, W. Falco Neto, F.N. Barcellos Filho et al.

Limitagbes do estudo: O modelo nao foi validado com dados brasileiros.

Conclusdo: A tecnologia desenvolvida obteve boa performance preditiva e coeréncia clinica.
Ha necessidade de adaptacao para implementacao, utilizando dados nacionais. Os resultados
apontam para o potencial de modelos similares serem aprimorados e adaptados a pratica clinica
para beneficio do Sistema Unico de Salde.

© 2025 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. em nome de Sociedade Brasileira de Dermatologia.
Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/

by/4.0/).

Introducao

Os diferentes diagnosticos possiveis da Dermatologia mui-
tas vezes sao complexos e demandam dos médicos uma
longa curva de aprendizado para a realizacao de diagnos-
ticos assertivos. Um estudo comparando o desempenho de
médicos generalistas e dermatologistas em casos clinicos
gerais de Dermatologia demonstrou concordancia de ape-
nas 45% dos diagnosticos em casos sem apoio de dados
histopatoldgicos.” Outro estudo, uma revisao sistematica
com metanalise sobre a eficacia médica no diagndstico
de melanoma, demonstrou sensibilidade de 81% para der-
matologistas, enquanto generalistas da atencao primaria
apresentaram sensibilidade de apenas 42%.% Em logica seme-
lhante, doencas dermatoldgicas eritemato-descamativas,
como dermatites, psoriases e liquen plano, podem ser difi-
ceis de serem diferenciadas e diagnosticadas por terem
caracteristicas muito semelhantes, especialmente para
médicos nao especialistas.

Modelos de machine learning podem ser ferramenta util
no auxilio diagnéstico para médicos, principalmente gene-
ralistas na atencdo primaria do Sistema Unico de Salde
(SUS), onde haveria maior concentracao de erros de diagnos-
tico dermatoldgico em virtude de seu carater generalista,
com consultas rapidas e, por diversas vezes, sem o apoio
de exames complementares. Ja foram desenvolvidos alguns
modelos ao redor do mundo para diagnostico de doencas
dermatologicas eritemato-descamativas que apresentaram
excelente desempenho, utilizando dados clinicos e histopa-
tologicos para a predicao dos diagnosticos.® No entanto, em
cenarios em que o diagnostico histopatologico nao é possi-
vel ou é demorado, ferramentas que melhoram a acuracia
diagndstica sem o apoio de exames complementares podem
otimizar a pratica clinica, possibilitando tratamentos mais
assertivos.

Este estudo teve como objetivo desenvolver um
algoritmo interpretavel de machine learning capaz de
diferenciar e diagnosticar seis doencas dermatologicas
eritemato-descamativas, baseando-se em dados clinicos,
sem o apoio histopatologico.

Metodologia

Banco de dados e pré-processamento

Foi utilizado o banco de dados de doencas dermatoldgi-
cas eritemato-descamativas ‘‘Dermatology’’, que contém
dados individuados sem identificacao dos pacientes. Os
dados foram disponibilizados originalmente por meio de

parceria entre o Departamento de Dermatologia da Escola de
Medicina da Gazi University e o Departamento de Engenharia
de Computacao e Ciéncia da Computacado da Bilkent Uni-
versity, disponibilizados livremente no Repositorio de Dados
Machine Learning UC Irvine. Desse modo, o presente estudo
dispensa aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

O banco apresenta dados clinicos e histopatologicos de
366 pacientes diagnosticados com uma das seis doencas
em estudo: dermatite cronica (n=52), liquen plano (n=72),
pitiriase rosea (n=49), pitiriase rubra pilar (n=20), pso-
riase (n=112) e dermatite seborreica (n=61). As variaveis
com atributos clinicos sdo: eritema, descamacdo, bordas
definidas, prurido, fenémeno de Koebner, papulas poligo-
nais, papulas foliculares, acometimento da mucosa oral,
acometimento de joelhos e cotovelos, historico familiar
e idade. As variaveis histopatologicas sdo: incontinéncia
pigmentar, infiltrado eosinofilico, infiltrado de neutrofilos,
fibrose da derme papilar, exocitose, acantose, hipercera-
tose, paraceratose, alargamento das cristas epidérmicas,
alongamento das cristas epidérmicas, adelgacamento da
epiderme suprapapilar, pustula esponjosa, microabscesso de
Munro, hipergranulose focal, desaparecimento da camada
granular, vacuolizacao e dano da camada basal, espongiose,
cristas epidérmicas em ‘‘dentes de serra’’, plugue cérneo
folicular, paraceratose perifolicular, infiltrado inflamatério
mononuclear e infiltrado em faixa.

Uma vez que a analise histopatoldgica, somada a historia
clinica, pode ser considerada ‘‘padrao ouro’’ no diagnds-
tico de condicdes dermatoldgicas eritemato-descamativas,
escolheu-se treinar o modelo sem o apoio dessas variaveis
para a predicao. A escolha foi feita objetivando-se desen-
volver um modelo que pudesse auxiliar a pratica clinica, por
vezes sem acesso a histopatologia.

O pré-processamento de dados se resumiu a eliminacao
das colunas de dados histopatologicos e de pacientes com
dados clinicos incompletos. O conjunto final ficou composto
por 359 pacientes, 98% dos originais 366 pacientes avaliados.

Modelo e métricas de desempenho

Foi desenvolvido um modelo de machine learning para
classificacao multiclasse utilizando o algoritmo Random
Forest e empregada a estratégia ‘‘One-vs.-Rest’’, em
Python pela plataforma Google Colab™. Foi utilizado o
Método Holdout, em que o modelo foi treinado dividindo-
-se os dados entre os subconjuntos treino e teste, em que
70% desses foram usados para o aprendizado do algoritmo
e 30% para teste e avaliacao da performance preditiva do
modelo em dados novos.
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Tabela 1 Medidas individuais e gerais de performance do modelo diagndstico

Doenca ROC-AUC  Sensibilidade  Especificidade VPP VPN F1-score  Acuracia geral do modelo
Dermatite cronica 0,89 0,67 0,99 0,91 0,94 0,77 0,86

Liquen plano 1,00 0,90 1,00 1,00 0,98 0,95

Pitiriase rosea 0,96 0,93 0,94 0,68 0,99 0,79

Pitiriase rubra pilar 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Psoriase 0,98 0,91 0,96 0,91 0,9 0,91

Dermatite seborreica 0,94 0,78 0,94 0,78 0,96 0,76

ROC-AUC, Receiver Operating Characteristic - Area Under Curve; VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo.

No modelo de Random Forest utilizado, foram geradas
100 arvores, com profundidade média de 13,21, variando
entre profundidade maxima de 17 e minima de 11. Para cada
no, foi selecionado um niimero maximo de caracteristicas
com base na raiz quadrada do nimero total de caracteris-
ticas disponiveis (“‘sqrt’’). O critério de impureza utilizado
foi o indice de Gini; o nUmero minimo de amostras por folha
foi definido como 1, enquanto o nimero minimo de amostras
necessario para dividir um n6 foi 2.

Para a avaliacdo de desempenho preditivo, foi gerada
uma matriz de confusdo e calculada a area abaixo da
Receiver Operating Characteristic Curve (ROC-AUC), sen-
sibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP),
valor preditivo negativo (VPN), F1-score e acuracia do
modelo.

Interpretabilidade

A técnica de interpretacdo do modelo escolhida foi o método
SHAP (SHapley Additive exPlanations), que é baseada na
técnica dos Valores Shapley.> Nesse caso, o objetivo é expli-
car as predicdes do modelo de machine learning baseando-se
na contribuicdo de cada variavel para a predicao do resul-
tado final.® Neste estudo, as varidveis sdo as caracteristicas
clinicas de cada paciente e o resultado final, ou predicao, é
o diagnostico de uma das doencas eritemato-descamativas
do estudo.

Assim, cada caracteristica clinica recebe um valor SHAP,
indicando o impacto dessa variavel na predicao do diagnos-
tico. Se o valor SHAP de uma variavel for nulo, significa que
a presenca ou auséncia da caracteristica clinica em ques-
tdo nao influencia na decisao do diagnostico pelo modelo.
Ja se o valor SHAP for positivo, a presenca da caracteristica
tem influéncia a favor do diagnoéstico. Por outro lado, se o
valor SHAP for negativo, interpreta-se que a presenca da
caracteristica tem influéncia contraria ao diagnostico. Por
fim, valores SHAP (em mddulo) altos indicam que a influén-
cia da variavel na predicao ¢ alta, enquanto valores SHAP
(em modulo) baixos indicam que a variavel influencia pouco
na predicdo da doenca.®

Resultados

Performance do algoritmo

O modelo desenvolvido apresentou bom desempenho pre-
ditivo, mesmo sem o apoio das variaveis histopatologicas
(acuracia geral do modelo: 86%), como demonstrado na

tabela 1. Os diagndsticos mais assertivos se deram nas
predicdes das doencas pitiriase rubra pilar e pitiriase rosea
(sensibilidade: 100% e 93%, respectivamente), enquanto
dermatite cronica e dermatite seborreica obtiveram as
menores métricas (sensibilidade: 67% e 78%, respectiva-
mente). Ainda assim, o modelo obteve sucesso em predizer
resultados negativos dessas doencas, alcancando valores
altos de especificidade e VPN (dermatite cronica: 99% e 94%;
dermatite seborreica: 94% e 96%). A figura 1 apresenta as
curvas ROC resultantes da analise preditiva nos dados de
teste.

Os resultados de performance algoritmica ficam claros
ao analisa-los junto a matriz de confusdo dos resultados
preditos versus reais, demonstrada na figura 2.

Interpretabilidade do modelo: a importancia das
variaveis clinicas

Para analise geral, as caracteristicas foram classificadas por
ordem decrescente de influéncia nas decisées do modelo,
usando para isso os valores absolutos médios de impacto
(SHAP médio).

As caracteristicas clinicas que mais influenciaram na
diferenciacdo entre as doencas cutaneas analisadas - ou
seja, com maiores SHAP médios - foram: acometimento
de joelhos e cotovelos, acometimento de couro cabeludo,
fendmeno de Koebner, papulas poligonais, acometimento de
mucosa oral e bordas definidas, como observado na figura 3.
Ja as caracteristicas ‘‘historico familiar’’, ‘‘eritema’’ e
**idade’’ pouco influenciaram no diagnostico geral.

Também é possivel observar quanto cada caracteristica
contribui, de maneira absoluta, para cada diagndstico - por
exemplo: as variaveis ‘‘acometimento de joelhos e coto-
velos’’ e ‘‘acometimento de couro cabeludo’’ influenciam
muito significantemente no diagndstico de psoriase (bar-
ras em azul), enquanto as variaveis ‘‘papulas poligonais’’ e
*facometimento de mucosa oral’’ tiveram maior influéncia
no diagnostico de liquen plano (barras em verde). Assim,
as doencas associadas as melhores performances prediti-
vas do modelo sdo as que apresentam distribuicdes Unicas
de valores médios SHAP. Do mesmo modo, doencas com
distribuicoes parecidas de valores médio SHAP entre as
variaveis, como quando comparadas as dermatites cronica e
seborreica (barras em vermelho e roxo, respectivamente),
apresentam as piores performances preditivas, ja que o
modelo pode ter dificuldade em diferencia-las.

As influéncias das caracteristicas clinicas na definicao
de cada diagnostico diferencial também podem ser
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Curva ROC multiclasse
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Curvas ROC do modelo Random Forest para classificacao do tipo multiclasse e valores de suas respectivas areas sob a
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observadas de maneira mais detalhada e individualizada nos
graficos tipo Beeswarm, nas figuras 4 a 6. Nesse caso é
possivel identificar como as variaveis influenciaram no pro-
cesso de decisao do modelo, em que os valores das variaveis
(tons rosa sao valores maiores, indicando maior presenca
da caracteristica, e tons azul sdo valores menores, indi-
cando menor presenca da caracteristica) se correlacionam
com o impacto no resultado diagnéstico (SHAP-values posi-
tivos sao favoraveis ao diagndstico em questao, enquanto
SHAP-values negativos sao desfavoraveis ao diagndstico).
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Matriz de confusao.

Com base na interpretacao do modelo proposto e nas
caracteristicas clinicas disponibilizadas para esta analise,
verifica-se que dermatite cronica (ROC-AUC =89%) se cor-
relacionou positivamente, principalmente com prurido e
valores menores de descamacdo, enquanto a presenca
do fenomeno de Koebner teve efeito desfavoravel ao
diagnostico. Ja liquen plano (ROC-AUC=100%) se corre-
lacionou positiva e significantemente com presenca de
papulas poligonais e acometimento da mucosa oral. Piti-
riase rosea (ROC-AUC=96%) se correlacionou positiva e
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Beeswarm Plots: dermatite seborreica
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significantemente com o fendmeno de Koebner, enquanto
a presenca de valores mais altos de prurido, acometimento
de joelhos, cotovelos, couro cabeludo ou de papulas poli-
gonais teve efeito desfavoravel ao diagnostico. A pitiriase
rubra pilar (ROC-AUC=100%) se correlacionou positiva e
significantemente com a presenca de papulas foliculares,
valores médios de acometimento de joelhos e cotovelos
e com idade jovem (duas primeiras décadas de vida). A
predicao de psoriase (ROC-AUC =98%) foi influenciada posi-
tiva e significantemente principalmente pelo acometimento
de joelhos, cotovelos e/ou couro cabeludo. Por fim, a

dermatite seborreica (ROC-AUC=94%) teve sua predicao
influenciada positivamente por descamacao, prurido e eri-
tema. Por outro lado, a presenca do fendmeno de Koebner,
acometimento de joelhos e cotovelos e bordas definidas teve
efeito desfavoravel ao seu diagnostico.

Discussao

De maneira geral, o modelo apresentou bom desempe-
nho preditivo, mostrando acuracia geral de 86%. Foram
encontrados estudos publicados ao redor do mundo, pre-
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Figura 6

dominantemente em revistas eletronicas de engenharia e
tecnologia, que utilizaram o mesmo banco de dados para
o desenvolvimento de diferentes algoritmos preditivos de
doencas eritemato-descamativas, todos usando variaveis cli-
nicas e histopatoldgicas para a predicao do diagnéstico. Um
desses estudos utilizou Classification and Regression Tree
(CART), obteve acuracia geral 93,69% e resultados simila-
res ao presente estudo, mostrando especificidade de 100%
para ‘‘liquen plano’’ e *‘pitiriase rubra pilar’’, e apresentou
melhor sensibilidade para ‘‘dermatite seborreica’’ (100%)
quando comparado a este estudo (78%).” Outro estudo tam-
bém utilizou o Random Forest e apresentou valores de
cross-validation de 51,13%. Valores superiores foram obti-
dos por outros algoritmos, como 96,65% com Redes Neurais
Profundas e 95,80% com XGBoost.®

Os resultados encontrados pelo estudo demonstram o
potencial de aplicacao de algoritmos de machine learning no
diagnostico dermatologico. Quando comparados aos resul-
tados deste estudo, sem dados histopatologicos, percebe-se
que o algoritmo nao teve perda significante de desempenho,
tornando-o viavel para a pratica clinica. A importan-
cia de ferramentas como esta estd na possibilidade de
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otimizar a pratica clinica de modo a proporcionar tratamen-
tos assertivos sem o apoio de exames complementares.

Quando verificada a interpretabilidade dos resultados, ou
seja, como as variaveis contribuiram na predicao de cada
diagndstico (fig. 2), pode-se observar importante convergén-
cia com a clinica. Quando observadas as caracteristicas da
pitiriase rubra pilar na literatura médica, uma das principais
caracteristicas comuns aos subtipos da doenca ¢ a presenca
de papulas foliculares hiperceratoticas. Além disso, a piti-
riase rubra pilar é diagnosticada conforme seus subtipos,
que se baseiam na idade de inicio, distribuicdo da lesao
e progndstico’ — essas caracteristicas estdo em linha com
os principais achados deste estudo. Na psoriase, o acome-
timento de joelhos e cotovelos também é caracteristica do
diagnostico clinico, e o fendmeno de Koebner demonstrou
relevancia como se esperaria.'® Dessa maneira, o exercicio
de comparacao dos resultados deste estudo com a literatura
médica pode ser feito para cada doenca analisada.

Uma limitacdo do modelo reside em sua dependéncia
da qualidade do banco de dados. Neste estudo, os dados
colhidos em populacao nao brasileira podem nao ser repre-
sentativos das caracteristicas da populacdo local. Essas
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limitacoes também foram verificadas e mitigadas no estudo
de Wichmann et al., que desenvolveu modelos para predicao
de morte por COVID-19 com dados de 18 hospitais brasilei-
ros e comparou estratégias para otimizacao, encontrando
que o melhor desempenho se dava quando o treinamento do
modelo era feito localmente, ou seja, quando um modelo
era treinado com dados de um hospital para predizer os
dados do mesmo.'" Além disso, a qualidade dos dados
para treinamento tem dependéncia do operador de coleta,
enquanto a qualidade dos resultados tem dependéncia do
usuario final durante o uso clinico do modelo proposto, uma
vez que um sinal clinico identificado incorretamente pode-
ria levar a diagndstico incorreto. Algumas das caracteristicas
de lesGes usadas para o treinamento do modelo em estudo
podem exigir maior conhecimento do operador e usuario,
como a definicao do fendmeno de Koebner e diferenciacao
entre papulas.

Portanto, a tecnologia desenvolvida requer adaptacées
para sua implementacao local, ja que a capacidade predi-
tiva com dados de outros hospitais, especialmente de outros
continentes, pode apresentar variacoes que impactem sua
eficacia. Além do treinamento em um banco de dados local,
0 modelo precisaria ser incorporado a um software com
interface intuitiva e instrutiva, de modo a apoiar os médi-
cos generalistas na caracterizacao das lesoes conforme as
escalas recomendadas. Além disso, a inclusdo de uma fun-
cionalidade para leitura e interpretacao de fotos de lesoes
cutaneas tornaria a tecnologia ainda mais Util na pratica
clinica nao especializada.

Consideracoes finais

O presente estudo permitiu identificar possibilidades tec-
nologicas aplicaveis no SUS, propondo a construcdao de um
algoritmo de machine learning para classificacdo multi-
classe de doencas dermatologicas eritemato-descamativas
com o potencial de auxiliar a realidade da pratica clinica
na atencao primaria pUblica brasileira. Para trabalhos futu-
ros, sera importante o desenvolvimento dessa tecnologia de
modo a incluir a construcao de um banco de dados brasileiro
atualizado e multicéntrico, e o aprimoramento da técnica de
predicao utilizando modelos capazes de interpretar fotos de
lesdes de pele, incorporada a um software com interface
adequada ao uso do médico nao especialista.
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