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AVC, quando o 
SORRISO SALVA 

Aplicativo, desenvolvido por pesquisadores brasileiros e estrangeiros, identifica por expressões faciais e pela fala se há risco 
de um acidente vascular cerebral. O sistema está em fase de testes e poderá ser experimentado no Brasil    

E
m casos de acidente vascu-
lar cerebral (AVC), a identifi-
cação rápida do problema é 
essencial para garantir a pre-

cisão do tratamento e tentar evitar 
sequelas. Um estudo feito no Ins-
tituto Real de Tecnologia de Mel-
bourne (RMIT), na Austrália, em 
parceria com a Universidade Esta-
dual Paulista (Unesp), desenvolveu 
em fase de testes um sistema para 
auxiliar na detecção de sintomas 
de AVC. É um dispositivo, que uti-
liza inteligência artificial (IA), ins-
talado no smartphone. A expecta-
tiva para testagem clínica de uma 
primeira versão é de 12 a 18 meses.

O sistema faz a análise da face, 
verificando a assimetria do rosto, a 
partir de eventuais sintomas indica-
tivos de AVC. A avaliação observa o 
movimento muscular descrito pelo 
Sistema de Codificação da Ação Fa-
cial (FACs), um compilado das ex-
pressões naturais do rosto huma-
no escrito por Paul Ekman e Walla-
ce Friesen. O neurocirurgião Victor 
Hugo Espíndola disse que pedir ao 
paciente para sorrir é um dos mé-
todos de identificação de sintomas.

Na base de dados dos pesqui-
sadores, há outros oito exercícios 
faciais pedidos aos voluntários, 
além do sorriso, como simular o 
apagar de uma vela e beijar um be-
bê e além de pronunciar algumas 
palavras diferentes. Combinando 
as informações disponíveis, o sis-
tema é capaz de determinar uma 
correlação entre a disposição do 
rosto e o quadro clínico de AVC, 
realizando a chamada análise de 
regressão.Para que esse diagnós-
tico seja possível em um app, há, 
ainda, ajustes a serem feitos nas 
próximas etapas de pesquisa. 

Uma das questões é tornar a 
tecnologia compatível com dife-
rentes sistemas de smartphone. 
“Temos diversos modelos inteli-
gentes que são ‘leves’ para executar 
em celulares, mas precisam ser va-
lidados. Devemos estabelecer tam-
bém uma configuração mínima 
necessária para que o sistema a ser 
desenvolvido execute com mar-
gem de segurança”, frisa João Pau-
lo Papa, também da Universida-
de Estadual de São Paulo (Unesp).

Fase de testes
Os testes foram feitos com 

vídeos da Toronto Neuroface — 
base de dados proveniente da 
Universidade de Toronto —, que 
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contém sequências de 11 pa-
cientes saudáveis e 14 pós-AVC. 
O dispositivo identificou 91% 
dos casos de pacientes após o 
acidente e classificou correta-
mente 82% de todos os pacien-
tes, saudáveis ou não. A partir 
de informações extraídas dos 
vídeos de pessoas saudáveis, o 
sistema faz distinção das uni-
dades de ação padrão de assi-
metrias nas expressões das pes-
soas filmadas ao executar testes 
faciais pedidos.

Os cientistas querem au-
mentar a quantidade e a va-
riedade dos dados utilizados 
e, assim, garantir a ampla apli-
cabilidade do sistema. O grupo 
é liderado por Guilherme Ca-
margo, pesquisador da Unesp, 
sob supervisão dos professo-
res João Paulo Papa e Dinesh 
Kumar, do RMIT. Outros três 
cientistas brasileiros traba-
lham na pesquisa publicada 
na revista Computer Methods 
and Programs in Biomedicine 
cujo objetivo final é disponi-
bilizar a tecnologia baseada 
em IA no formato de aplicativo 
(app) para smartphones. 

Os cientistas querem, em 
breve, testar o sistema em bra-
sileiros. “Um dos passos futu-
ros é buscar parceiros brasilei-
ros (hospitais e clínicas) para 
que possamos colaborar neste 
sentido”, afirma Papa.

O que é o acidente vascular cerebral
O acidente vascular cerebral 

(AVC) é uma condição em que o 
cérebro é comprometido devido a 
falhas nas artérias que realizam o 
transporte de sangue no órgão. Há 
o AVC isquêmico, quando o fluxo 
normal de sangue é interrompido 
em consequência do entupimen-
to de uma das artérias. O bloqueio 
pode ser causado por uma placa 
de gordura ou um coágulo de san-
gue, por exemplo.

Existe, ainda, o AVC hemor-
rágico, ocasionado pelo rom-
pimento da artéria e transbor-
damento de sangue na região. 
Aneurisma, picos hipertensi-
vos, trombose venosa-cerebral 
ou má formação venosa são al-
gumas das causas desse tipo de 

derrame. Segundo especialistas, 
a gravidade do quadro depende 
diretamente do tempo transcor-
rido até a realização do trata-
mento, da quantidade de tecido 
cerebral prejudicado e de quais 
áreas do cérebro são atingidas.  

Em 2023, mais de 110 mil pes-
soas morreram no país em decor-
rência de AVC, segundo dados do 
Portal da Transparência do Centro 
de Registro Civil (CRC) do Brasil.  
“O AVC é hoje a principal causa de 
morbidade no Brasil, pois acarreta 
sequelas físicas, muitas vezes irre-
versíveis para quem não foi subme-
tido a nenhuma terapêutica”, aler-
ta a neurologista Mikaela Aguiar.

Pacientes sedentários, obesos, hi-
pertensos, diabéticos, tabagistas, 

portadores de doenças cardíacas e 
colesterol elevado são mais propen-
sos a apresentar a condição. Segundo 
o neurocirurgião Victor Hugo Espín-
dola, a grande maioria dos casos seria 
evitada com hábitos sadios de vida. 

Os médicos ressaltam que o ideal 
é o atendimento rápido ao paciente.  
“A gente tem que investigar o por-
quê e a causa tem que ser tratada, 
porque, se não, a chance de ter um 
outro é muito alta. A taxa de reinci-
dência de  AVC isquêmico é superior 
a 25%, ou seja, pelo menos um em 
cada quatro pacientes é acometido 
novamente”, diz Espíndola.

Uma série de cuidados inten-
sivos devem ser realizados, como 
a drenagem de sangue, controle 
de pressão e controle de glicemia. 

Espíndola afirma que a estrutura 
necessária é de alta complexidade, 
pois “tem que ter equipe de plantão, 
neurocirurgião de sobreaviso, equi-
pe de cirurgia e tomografia”. Na re-
de pública do Distrito Federal, a re-
ferência é o Hospital de Base. (K.S.)

Para saber mais

Esperamos que o indivíduo possa fazer 
um automonitoramento sempre que achar 
necessário”
João Paulo Papa, pesquisador da Unesp 

Os desenvolvedores do apli-
cativo destacam que a inteligên-
cia artificial (IA) e a tecnologia 
agregam aos procedimentos ini-
ciais de diagnóstico, não são um 
substituto aos exames hospitala-
res. Uma vez disponível para bai-
xar em smartphones, essa etapa 
prévia do diagnóstico seria dis-
ponibilizada para profissionais 
e pacientes. Segundo o pesqui-
sador João Paulo Papa, da Unesp, 
a possibilidade de uso amplo é 
um dos objetivos do projeto. “Es-
peramos que o indivíduo pos-
sa fazer um automonitoramento 
sempre que achar necessário ou 
quando houver alguma suspeita”.

Entretanto, os especialistas fa-
zem ressalvas quanto ao uso in-
discriminado da ferramenta. “O 
app pode ser utilizado por qual-
quer pessoa. No entanto, profis-
sionais da área da saúde pública 

comentam que é mais sensato 
que esteja nas mãos de clínicos 
e enfermeiros porque os leigos 
podem não saber como reagir 
a uma informação de emergên-
cia deste tipo”, destaca Dinesh Ku-
mar, do Instituto Real de Tecno-
logia de Melbourne (RMIT), que 
aguarda parcerias com profissio-
nais da saúde habituados ao tra-
balho de emergência.

Para o neurocirurgião Vitor 
Hugo Espíndola, os benefícios 
com a utilização do sistema se 
sobrepõem a quaisquer pos-
síveis inconvenientes. “Com o 
app, a gente poderia detectar 
casos de AVC, mesmo que sutis, 
de modo precoce e ser tratado 
adequadamente. De modo geral, 
se for um software muito sensí-
vel, que tenha mais tendência 
a acusar falsos quadros positi-
vos, não tem risco”, observa o 

IA é grande aliada
O cientista Guilherme Camargo de Oliveira (D) demonstra a 
ferramenta que escaneia o rosto do paciente com auxílio do 
professor voluntário Nemuel Daniel Pah (E)
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neurocirurgião. Mikaela Aguiar, 
neurologista do Hospital San-
ta Marta de Taguatinga, acres-
centando que a educação das 
pessoas leigas para o reconhe-
cimento dos sintomas é um fa-
tor relevante para que se possa 
fazer o uso da tecnologia em si. 

Em caso de dúvida, a melhor 
escolha “é sempre procurar um 

atendimento hospitalar o mais 
rápido possível para confirmar 
ou não essa possibilidade”, com-
pleta Aguiar. Outros modelos de 
aplicativo, que auxiliam na iden-
tificação do AVC, estão sendo de-
senvolvidos, ou já estão dispo-
níveis, mas com funcionalida-
des diferentes da proposta pe-
la parceria da Unesp e do RMIT. 

Os autores citam, por exemplo, 
o Stroke Riskometer criado na 
Nova Zelândia, que permite aos 
usuários calcularem sua propen-
são ao AVC com base em infor-
mações pessoais e hábitos de vida. 

Já nos Estados Unidos (EUA), 
a Universidade da Califórnia 
conta com dois projetos de au-
xílio diagnóstico. Um deles é uti-
lizado no Centro Médico Davis, 
em Sacramento, para análise de 
tomografias de suspeitas de AVC. 

O outro, chamado FAST AI, pre-
tende fazer a identificação da as-
simetria facial por vídeo e da fa-
la arrastada, mas também está em 
fase de desenvolvimento e não teve 
seus resultados publicados em perió-
dicos científicos por enquanto, ape-
sar de apresentado em um congres-
so relacionado ao tema nos EUA em 
fevereiro de 2023.(K.S.)

*Estagiária sob a supervisão de 
Renata Giraldi

Os especialistas orientam 
a utilização do acrônimo 
SAMU para relembrar os 
testes que podem ser feitos 
para verificar a suspeita 
de AVC. O “S” se refere a 
“sorriso”, ato em que deve ser 
constatado se há assimetria 
na boca do paciente. O “A” 
lembra “abraço” para que 
seja analisada a diferença 
de força entre um braço 
e outro. O “M” refere-se a 
“música”, indicando que se 
deve verificar a capacidade de 
fala normal por meio de uma 
frase ou canção. Por fim, “U” 
destaca a urgência de levar 
o paciente ao hospital o mais 
rápido possível, pois o tempo 
hábil para tratamento é de 
aproximadamente 4 horas e 
meia, como destaca Aguiar.

 » Indicações

Pesquisadores brasileiros e 
australianos desenvolvem 
um sistema para identificar 
pré-sintomas do  acidente 
vascular cerebral, basta 
focar a tela do smartphone 
para o rosto do paciente

Freepik

Um exame de tomografia 
de crânio pode demorar até 
30 minutos, sem contar o 
tempo de preparação


