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Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia da Inteligéncia Artificial no diagnéstico patolégico das
doencgas pulmonares intersticiais (DPI) através da Tomografia (TC) com o processo de
Deep Learning (DL) através de uma revisdo integrativa. Metologia: Utilizamos os
descritores Mesh em inglés das respectivas palavras-chave, associados ao operador
booleano “AND” nas plataformas MEDLINE e Pubmed. Resultados: De 36 artigos
somados de cada base de dados, foram analisados 8 coortes retrospectivas que
abordam o uso de algoritmos na quantificacdo das lesdes parenquimatosas, volume
pulmonar, recuperagao de imagens em bancos de dados e comparagao de performance
entre a tecnologia e observador no contexto de diagndstico da DPlI em TC. Conclusao:
O DL através de algoritmos na TC se mostra promissor para auxiliar no diagnéstico de
DPI com mais eficiéncia, podendo reduzir este processo no futuro. No entanto, sao
precisos mais estudos, principalmente prospectivos, com amplas bases de dados para
resultados ainda melhores.

Palavras Chave: Inteligéncia Atrtificial; Tomografia; Doengas Pulmonares Intersticiais.
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Abstract

Objective: Analyze the influence of Artificial Intelligence on the pathological diagnosis of
Interstitial Lung Diseases (ILDs) through Tomography (CT) using Deep Learning (DL) in
an integrative review. Methodology: We utilized English Mesh descriptors for the
respective keywords, combined with the boolean operator "AND," on the MEDLINE and
PubMed platforms. Results: Out of 36 articles from each database, 8 retrospective
cohorts were analyzed, addressing the use of algorithms in quantifying parenchymal
lesions, lung volume, image retrieval in databases, and performance comparison
between technology and observer in the context of ILD diagnosis in CT scans.
Conclusion: DL through algorithms in CT scans shows promise in aiding ILD diagnosis
more efficiently, potentially streamlining this process in the future. However, further
studies, particularly prospective ones with extensive databases, are necessary for even
better results.

Keywords: Atrtificial Intelligence; Tomography; Lung Diseases, Interstitial.

Resumem

Objetivo: Analizar la influencia de la Inteligencia Atrtificial en el diagndstico patologico
de las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) a través de la Tomografia
Computarizada (TC) mediante el proceso de Aprendizaje Profundo (AP) en una revisién
integrativa. Metodologia: Utilizamos los descriptores Mesh en inglés asociados con el
operador booleano "AND" en las plataformas MEDLINE y PubMed. Resultados: Se
analizaron 8 cohortes retrospectivas sobre el uso de algoritmos en la cuantificacion de
lesiones parenquimatosas, volumen pulmonar, recuperacion de imagenes en bancos de
datos y comparacién de rendimiento entre la tecnologia y el observador en el contexto
del diagnéstico de EPI en TC. Conclusién: ElI AP a través de algoritmos en TC se
muestra prometedor para ayudar en el diagndstico de EPI de manera mas eficiente, lo
que podria reducir este proceso en el futuro. Sin embargo, se necesitan mas estudios,
especialmente prospectivos, con amplias bases de datos para obtener resultados aun
mejores.

Descriptores: Intelligence artificielle; Tomografia; Enfermedades Pulmonares
Intersticiales

Introdugao
As doengas pulmonares intersticiais (DPI) constituem um grupo complexo e
variado de disturbios respiratérios caracterizados por inflamacgéao e fibrose dos tecidos
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pulmonares intersticiais, representando um desafio diagnédstico significativo devido a
sua heterogeneidade clinica e radiolégica . As DPIs carecem de uma classificagéo
unificada, sendo divididas entre DPIs de causa conhecida e desconhecida. Uma
classificagdo comum inclui categorias como: doengas idiopaticas, autoimunes,
relacionadas a exposigao, intersticiais com cistos ou preenchimento do espago aéreo,
sarcoidose e doencas 0rfas @,

A tomografia computadorizada (TC), particularmente a de alta resolugédo, emerge
como uma ferramenta crucial para o diagnostico e monitoramento dessas condi¢des,
oferecendo uma visualizacao detalhada das alteracbes parenquimatosas pulmonares.
No entanto, a interpretacdo precisa das imagens de TC pode ser dificultada pela
complexidade das alteragdes intersticiais e pela variabilidade na experiéncia dos
radiologistas, ressaltando a necessidade de abordagens mais precisas e consistentes
para auxiliar no diagnoéstico diferencial das DPI 234

Diante desses desafios, a inteligéncia artificial (IA) tem despontado como uma
abordagem promissora para otimizar a interpretagdo das imagens de TC e melhorar a
precisdo diagndstica das DPIs @

A A opera por meio de algoritmos de machine learning e aprendizado profundo
(deep learning ou DL), que processam grandes volumes de dados de imagem para
identificar padrdoes e caracteristicas especificas associadas a determinadas condi¢coes
patolégicas. No contexto da TC pulmonar, esses algoritmos podem ser treinados com
base em imagens rotuladas por especialistas, permitindo que a IA desenvolva a
capacidade de reconhecer e classificar automaticamente padrdes radiologicos
indicativos de DP| 3%,

Estudos recentes, exploraram o potencial da IA na diferenciacao e classificagcao
automatizada dos padrdes radiolégicos associados as DPI, utilizando algoritmos de
aprendizado de maquina e aprendizado profundo. Esses estudos demonstraram como a
IA pode fornecer uma analise mais objetiva e consistente das imagens de TC,
contribuindo para uma melhor caracterizagado das lesdes intersticiais e uma tomada de
deciséo clinica mais informada ©©,

No contexto da pratica clinica, a integracao da IA na interpretacdo de imagens de
TC pulmonar oferece diversas vantagens, incluindo uma analise mais rapida e precisa
das imagens, reducdo da variabilidade inter-observador e uma avaliagdo mais
abrangente dos padrdes radioldgicos associados as DPIs @9,

Neste estudo, propomos uma revisdo abrangente, com o objetivo de analisar a
influéncia do da IA no diagnéstico das DIPs através da tomografia computadorizada
com o processo de Deep Learning. Sera realizado uma analise detalhada dos trabalhos,
explorando suas metodologias, resultados e implicagbdes clinicas. Ao compreender o
potencial da IA como uma ferramenta complementar na interpretacdo de imagens de
TC, buscamos contribuir para o avango no diagnéstico das DPIs.

Metodologia
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Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura buscando responder
a pergunta em como a IA tem contribuido para o diagndstico das doengas pulmonares
intersticiais através da TC com o processo de DL estipulado através da pergunta PICO
e aplicado nas respectivas bases de dados: Medline e Pubmed.

A pesquisa foi feita nos periodos entre Agosto 2023 e Setembro 2023 e utilizou
os seguintes termos Mesh: Artificial Intelligence; Tomography; Deep Learning; Lung
Diseases, Interstitial uma vez que eles permitiram um alcance maior de publicagdes
proximas ao nosso objetivo. Estes foram associados ao operador booleano “AND” e
adicionado filtros para artigos de lingua inglesa, com texto completo e publicados nos
ultimos 5 anos para se obter as bases mais atualizadas na area, os quais
correspondiam aos anos entre 2018 e 2023. Os critérios para selegcdo através do
resumo e titulo estdo relacionados ao tema central desse respectivo trabalho.

Os estudos selecionados foram organizados contemplando o autor principal do
estudo, ano de publicacgédo, tipo de desenho do estudo, metodologia e resultados.

Resultados

Foi encontrado na primeira base de dados 10 resultados inicialmente, os quais
ap6s a aplicagdo dos filtros, leitura dos titulos e exclusdo de revisbes, foram
encontrados 2 artigos que, apds leitura dos resumos, selecionamos 1 artigo.

Ja no Pubmed, foram encontrados 26 resultados e apds a aplicagao dos filtros
esse numero reduziu-se para 25. Apos a leitura dos titulos ainda selecionamos 17
artigos e, por fim, 7 artigos foram definidos apds leitura dos resumos. A Figura 1
demonstra o processo de selegéo e a tabela 1 ressalta com mais detalhes os principais
resultados encontrados.

Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos, elaborado pelos autores. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2023.
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Identificacio
’ Total = 36 artizos
Artigos apos o uso de
= | critérios de selegdo:
n=27
T
Estudos excluidos apos lertura de
Triagem titulo & resumo: 16 artigos

Incluidos

PubMed (n=26), MEDLINE (n=10)

Razdes: tangenciam o tema central

¥

Artigos completos avaliados para
elegibilidade: 08 artigos

Tabela 1 - Caracterizagao dos resultados obtidos na pesquisa elaborada pelos autores, baseado
em autoria, ano, desenho de estudo, metodologia e resultados. Belo Horizonte, MG, Brasil,

2023.

Autor Ano Estudo Metodologia Resultados
Confecgao de software de | O software AIQCT confere
analise quantitativa de | uma boa quantificacdo das

Handa Coorte imagens de TC baseado | lesbes parenquimatosas e

Tomohiro, | 2021 | Retrospectivo | em inteligéncia artificial | volume das vias aéreas. O
et al (AIQCT) aplicado em 304 | coeficiente entre este e

TCARs de pacientes com
doencgas pulmonares
difusas.

escores visuais equivale a
0,44-0,95. A similaridade
entre os dados do AIQCT e
a verdade de campo foram
0,67, 0,76 e 0,64 para
reticulagao, faveolamento e
brénquios,
respectivamente.

Desenvolvimento e teste
de algoritmos através de
1.157 TCARs com doencga
pulmonar fibrética (DPF).
Os exames foram divididos
em 3 coortes nao
sobrepostas (conjunto de
treinamento, validacdo e
teste A e B) classificados

A precisdo do conjunto A
foi de 76,4%, com 92,7%
de diagndsticos. A precisédo
média dos radiologistas no
conjunto B foi de 70,7%
(IQR 65,3-74,7) e a do
algoritmo de 73,3% (93,3%
estavam dentro de uma
categoria), superando 60

J. Health Inform. 2024, Vol. 16 Especial -

DOI: 10.59681/2175-4411.v1G.iEspecial.2024.1277

ISSN: 2175-4411 - jhi.sbis.org.br




&

LT,- It CBIS’24

XX Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
08/10 a 11/10 de 2024 - Belo Horizonte/MG - Brasil

Autor

Ano

Estudo

Metodologia

Resultados

Walsh
SLF, et al

2018

Coorte
Retrospectivo

pelo diagnéstico de
(DPFI). O teste A foi
avaliado pela precisdo
prognéstica e coeficiente
de concordancia
interobservador. Teste B
ultiizou TCARs com DPF
para comparar com 91
radiologistas.

(66%) dos 91 radiologistas.
Visto isso, a precisdo do
algoritmo pode reproduzir a
precisdo médica.

Yin N, et
al

2019

Coorte
retrospectivo

102 pacientes com DPI e
102 controles saudaveis
pareados para
comparagdo quantitativa
da TC com os seguintes
parametros: volume do
parénquima pulmonar,
indices de enfisema area
de baixa atenuacdo e
meédia densidade pulmonar
(MDP). A analise de
desempenho foi feita por
Curvas ROC, analise
discriminante  bayesiana
stepwise e analise de rede
neural profunda e uma
regressao logistica binaria
foi realizada para
identificar marcadores de
DPI.

Esta analise pode
identificar com sucesso
pacientes com DPl. O
volume pulmonar total foi
menor em pacientes com
DPI do que nos controles,
enquanto os valores de
enfisema e MDP foram
maiores (P < 0,001).
Distinguiram com preciséo
pacientes com DPIl de
controles saudaveis (AUC
> 0,5, P <0,05) e MDP alto
foi um marcador
significativo para DPI (OR =
1,047, P < 0,05).

Christe A,

et al

2019

Coorte
retrospectivo

105 casos de fibrose
pulmonar foram utilizados
para avaliar o]
desempenho de um
sistema de diagnéstico
auxiliado por computador
(CAD) (sistema INTACT)
para a classificagcao
automatica de imagens de
TCAR 4 categorias em
comparagao com 2
radiologistas toracicos
(leitores 1 e 2).

O sistema foi capaz de
classificar a fibrose
pulmonar idiopatica com
precisdo semelhante aos
leitores no F-score (média
harmdnica para precisao e
revocagdo) em relagcdo a
classificacdo da fibrose
pulmonar em 4 categorias.
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Metodologia

Resultados

Agarwala
S, etal

2020

Coorte
Retrospectivo

108 imagens de TCAR de
diferentes padroes de DPI
com 1.946 ROIls, resulta
em um volume total de
41,65 | de tecido anotado.
Imagens com mais de um
padrao foram atribuidas a
um rotulo diferente. O
banco de dados com
nodulos pulmonares foi
delineado por 5
radiologistas. O banco de
dados MedGIFT DPI por 2
radiologistas. O numero
total de secbes de imagem
equivale a 480.

Secoes com fibrose e
enfisema foram detectadas
com taxa de sucesso e
sensibilidade semelhantes
para ambos os bancos de
dados, mas o desempenho
da deteccgao foi menor para
consolidagao em
comparacao com fibrose e
enfisema.

Choe J, et
al

2022

coorte
retrospectivo

0] CBIR proposto
recuperou as trés
principais imagens de TC
semelhantes com
diagnostico do banco de
dados, composto de
pacientes com 4 classes
de DIP comparando a
extensdo e a distribuicao
de diferentes padrdes
regionais de doencas
quantificados  por um
algoritmo de aprendizado
profundo. Do outro lado,
oito leitores com
experiéncias variadas
interpretaram as imagens
de TC de consulta e
forneceram seu
diagnostico mais provavel
em duas sessdes de
leitura com intervalo de 2
semanas, antes e depois
da aplicagao do CBIR.

A precisdo diagnostica
geral melhorou em todos os
leitores (antes do CBIR,
46,1% [95% CI: 37,1, 55,3];
apos o CBIR, 60,9% [95%
Cl: 51,8, 69,3]; P <0,001) .
Em termos de categoria de
doencga, a precisao
diagnostica melhorou apods
a aplicacao de CBIR em
UIP (antes vs apds CBIR,
52,4% VS 72,8%,
respectivamente; P <
0,001) e casos de NSIP
(antes vs apos CBIR,
42,9% VS 61,6%,
respectivamente ; P <
0,001). A concordancia
entre leitores melhorou
apos CBIR (antes vs apos
CBIR Fleiss k, 0,32 vs 0,47,
respectivamente; P =
0,005).

Bratt A et
al

2022

coorte
retrospectivo

Em um banco de dados
com 1239 pacientes com
DPI comprovada

O desempenho da
aprendizagem profunda foi
superior a analise visual na
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Autor Ano Estudo Metodologia Resultados

patologicamente, previsdo do diagndstico
separou-se as TCs em | histopatolégico (area sob a
dois grupos PIU e néo | curva caracteristica de
PIU. Entdo um modelo de | operacado do receptor, 0,87
aprendizado foi treinado | vs 0,80, respectivamente; P
para fazer essa distingao | < 0,05).
em 198 pacientes, e o0s
resultados foram
comparados com o}
diagnéstico feito por
radiologistas sobre as
imagens.

Yu W etal | 2023 Coorte Confecgdo de um sistema | Durante a etapa de

retrospectivo | automatizado baseado em | treinamento e validacéo,

aprendizado profundo que
pode diagnosticar
individuos com Fibrose
Pulmonar Intersticial (FPI)
entre individuos com DPI
usando TC. Utilizaram TCs
de 349 pacientes com FIP
e 529 pacientes com DIP
sem FIP. 80% do conjunto
de dados foi para
treinamento e validacéo e
20% para teste de
validagcdo. O sistema foi
dividido em 2 estagios: 1:
modelo de atencio guiada
por conhecimento (MSGA)
multiescalar concentrando
em areas especificas de
interesse para melhorar a
explicabilidade do modelo,
incluindo alto e
médio-atencgdes de
resolucdo; 2: classificador
de floresta aleatéria (RF)
para diagnéstico no nivel
do paciente, para
aumentar ainda mais a
precisdo do modelo.

quando nado é fornecido a
orientacdo a partir do
conhecimento do dominio,
o modelo de diagndstico de
FPI atinge desempenho
aceitavel (AUCtDP =
0,9310,07), mas carece de
explicabilidade; ao incluir
apenas atencido guiada de
alta ou média resolugao, os

mapas de atengao
aprendidos nao sao
satisfatérios; ao incluir

atencdo de alta e média
resolucéao, sob certas
configuracdes de
hiperparametros, o modelo
atinge a maior AUC entre

todos o0s experimentos
(AUCtDP = 0,9940,01) e
0os mapas de atengao
estimados concentram-se
nas regides de interesse
para esta tarefa. Trés
selegdes de
hiperparametros de melhor
desempenho de acordo
com MSGA foram

aplicadas ao conjunto de
teste de validacdo e
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Autor Ano Estudo Metodologia Resultados
alcangcaram desempenho
de modelo comparavel ao
do conjunto de validacgéao.

Discussao

As DPIs podem ser dificeis de identificar e caracterizar usando tomografia, que é
considerada o padrdo ouro para diagnostico, mesmo para radiologistas
subespecialistas, devido a sua interpretacdo dependente intra e inter observadores.

Com isso, uma variedade de estudos estd em andamento neste dominio, com o
objetivo de aprimorar o processo diagnostico dessas enfermidades. Por serem
predominantemente retrospectivos, esses estudos refletem a escassez de dados
longitudinais devido a limitagdo de amostras disponiveis, o que contribui também para a
quantidade restrita de revisdes sobre o tema até o presente momento."®.

Um fator que contribuiu para o avango dos estudos e aplicagdo de algoritmos na
area das doengas pulmonares intersticiais (DPIs) foi a pandemia da COVID-19. O
aumento significativo na analise automatizada de tomografias, motivado pela alta
transmissibilidade do virus, impulsionou a necessidade premente de dispositivos de
monitoramento remoto. Nesse contexto, os padrées distintivos identificados nas
imagens de tomografia computadorizada deram origem a uma variedade de algoritmos
de inteligéncia artificial voltados para a detecgao e quantificagdo de lesbes pulmonares
em pacientes afetados pela doenca, incluindo a fibrose pds-infecgao viral 9.

A dificuldade em diagnosticar doengas pulmonares intersticiais (DPls) é
influenciada por duas vertentes principais. Primeiramente, o acesso a tomografia
computadorizada (TC), embora amplamente utilizada, ainda enfrenta desafios devido ao
seu custo elevado e a sua disponibilidade limitada em algumas regides. Além disso, a
escassez de radiologistas especializados nessa area agrava a situagdo. Muitos
diagnodsticos sao realizados por radiologistas generalistas, que podem encontrar
maiores dificuldades devido a natureza menos frequente desses casos em sua pratica
diaria, bem como a diversidade de tipos de DPIs existentes. "9,

Visto isso, a ideia de criar processos de aprendizagem de maquina para auxiliar
a identificacdo de doencgas desse porte na tomografia, quando disponibilizada, pode
contribuir para amenizar um desses topicos, principalmente em se tratando de
radiologistas gerais nao especializados.

Em Choe et al o algoritmo foi usado para aumentar a concordancia entre leitores
com diversas experiéncias na analise de tomografias com os 4 tipos de DPI mais
abordados na pratica clinica, e os resultados demonstraram que antes do auxilio do
algoritmo a precisdo média do diagnéstico era de 46% e, apds subiu para 61%, sendo
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um possivel sistema futuro para suporte a decisdo radiolégica em centros onde a
experiéncia em imagens toracicas ndo esta disponivel ou ha poucos casos de DPI (9,

Outros quatro estudos ja compararam a precisdo de andlise do modelo de
aprendizagem profunda com a do radiologista especialista na interpretacdo de DPIs na
tomografia; sendo observado também, resultados significativos com precisdes melhores
ou similares aos proprios radiologistas especializados em toracica (" 121314

Um aspecto notavel, destacado em dois estudos, transcende a analise dos
padrdes intersticiais convencionais. Trata-se da inovadora abordagem que emprega a
mensuracao volumétrica e a detecgao de DPls por meio da modificacdo dos parametros
pulmonares correlacionados, juntamente com sua aptiddo intrinseca. Isso se mostra
particularmente relevante, dado que o diagndstico dessas patologias demanda tanto a
avaliacdo radiolégica quanto a avaliagdo funcional pulmonar. Nesse sentido, os
modelos baseados em aprendizado profundo emergem como uma ferramenta singular,
permitindo a integragdo dessas analises em um unico procedimento diagndstico, em
contraposigao a necessidade de multiplos testes de fungdo pulmonar. Esta abordagem
€ especialmente benéfica para pacientes em que a realizacdo de tais testes é
desafiadora, sobretudo idosos, individuos com baixo nivel educacional ou com
limitagdes funcionais * 19

No entanto, na maioria dos artigos, para o desenvolvimento do algoritmo, houve
uma baixa gama de amostras, o que pode dificultar a qualidade dos resultados.'
Somado a isto, o fato de a maioria dos estudos terem selecionado amostras de sua
propria reserva, pode levar, também, a selecdo e viés do modelo uma vez que os
algoritmos de |A sao orientados por dados. Portanto, os resultados relatados dependem
em grande parte da qualidade e quantidade dos dados de entrada. Nesse sentido, se os
dados utilizados para treinar os algoritmos forem tendenciosos, os resultados também
serdo tendenciosos ).

Outro ponto percebido € que o algoritmo ndo consegue capturar e representar
informacgdes contextuais, como o0 processo de obtengdo do histérico médico, sendo
dificil sua modelacdo de forma automatica, principalmente em se tratando de casos
mais complexos que apresentam progressiva evolugéo (19,

Além disso, a complexidade da arquitetura dos algoritmos de inteligéncia artificial
resulta em uma baixa explicabilidade dos seus resultados, o que influencia diretamente
sua aceitacao na area da saude. No entanto, esse fator ndo inibe sua utilizagado devido
aos bons desempenhos alcancados pela |IA, destacando a necessidade premente de
aprimoramento nesse aspecto para garantir sua aplicagdo mais eficiente e confiavel no
contexto do diagnostico de doengas pulmonares intersticiais. ('),

Nesse sentido, diversos estudos tém se dedicado a empregar algoritmos
baseados em arvores de decisao, os quais oferecem resultados mais compreensiveis e
interpretaveis. Além disso, a utilizacdo de modelos de atencdo em multiplas escalas de
resolucao tem se mostrado uma estratégia eficaz para aumentar a explicabilidade dos
modelos de |A. Esse processo € crucial para garantir a transparéncia das aplicagoes
médicas baseadas em |IA e para facilitar o diagndstico dos modelos desenvolvidos (217,

A incorporacdo desses mecanismos ndo apenas permite que a rede se
concentre em areas especificas de interesse de maneira ajustavel durante o
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treinamento, mas também contribui de forma significativa para a captura de informacdes
relevantes no processo de diagnostico. Dessa forma, aprimorar a explicabilidade nao
apenas promove uma compreensao mais clara dos resultados gerados pela IA, mas
também aprimora seu desempenho global (217,

Por fim, uma consideravel parcela das pesquisa na area se direciona a analise
da fibrose pulmonar intersticial e das variantes mais prevalentes das doencas
pulmonares intersticiais (DPIs), o que acaba por restringir a abrangéncia do espectro de
patologias consideradas, bem como a capacidade intrinseca do algoritmo em identificar
outras etiologias de DPIs, resultando assim em limitagdes significativas no escopo de
atanéO (10,12,15,17)_

Como evidenciado por varios estudos, a utilizagdo da inteligéncia artificial na
tomografia para o diagnostico de doengas pulmonares intersticiais tém um impacto
significativo. Esse impacto € particularmente relevante em centros onde a presenca de
um radiologista especializado para orientar os laudos é limitada, ou onde esses
profissionais ndo estdo disponiveis o tempo todo. Até o momento, os algoritmos ainda
nao conseguem reproduzir de forma precisa a expertise e a capacidade associativa de
um radiologista experiente.

Conclusao

Embora abordassem diferentes aspectos metodolégicos, os estudos
evidenciaram os beneficios do uso da IA no diagndstico das doencgas intersticiais
pulmonares, inclusive em comparacdo com a performance de radiologistas
especializados. Contudo, os artigos revelaram uma lacuna na disponibilidade de bases
de dados amplas, além de limitacbes nos estudos, predominantemente retrospectivos,
que podem comprometer a qualidade dos resultados. O uso de aprendizado de
maquina por meio de algoritmos na tomografia apresenta potencial para aprimorar o
diagndstico das doengas pulmonares intersticiais de forma mais eficiente, possibilitando
uma simplificagdo do processo no futuro e facilitando a interpretagao por radiologistas
nao especializados. No entanto, sdo necessarios mais estudos, principalmente
prospectivos, com uma ampla gama de imagens e doengas, somado a uma melhor
explicabilidade dos modelos para resultados ainda melhores.
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