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INTRODUCAO

O raciocinio clinico em dermatologia é um
processo complexo que envolve mdaltiplos fato-
res cognitivos e perceptivos, incluindo anélise
visual agucada, reconhecimento de padrdes e
interpretacdo integrada dos achados cutéaneos.
O diagnostico dermatologico depende predomi-
nantemente da analise morfoldgica das lesdes,
exigindo do examinador capacidade de correla-
cionar caracteristicas estruturais, distribuicdo
anatémica e contexto clinico durante o processo
diagnostico (KO et al., 2019). Dessa forma, a
acuracia diagnostica pode sofrer influéncia de
multiplos fatores, como experiéncia do exami-
nador, tipo de lesdo avaliada e método diagnos-
tico empregado (CHEN et al., 2025).

A incorporacdo da dermatoscopia a préatica
clinica representou importante avanco na ava-
liacdo das lesOes cutaneas, permitindo a visuali-
zacdo de estruturas microscopicas ndo percep-
tiveis ao exame clinico convencional (MAR-
GHOOB, USATINE; JAIMES, 2013). Estudos
demonstram que a dermatoscopia aumenta sig-
nificativamente a sensibilidade diagndstica pa-
ra melanoma quando comparada a inspecao
visual isolada, especialmente quando utilizada
por examinadores adequadamente treinados
(DINNES et al., 2018).

Apesar desses avancos diagndsticos, a
avaliacdo das lesGes cutaneas permanece Sig-
nificativamente dependente da interpretacdo
clinica do examinador, tornando o0 processo
diagnostico suscetivel a influéncia de vieses
cognitivos e falhas perceptivas. Fatores como
experiéncia prévia, reconhecimento de padrbes
e interpretacdo subjetiva dos achados podem
interferir na tomada de deciséo clinica e influ-
enciar a acuracia diagnostica, especialmente em
lesGes com apresentacOes atipicas ou ambiguas
(KO et al., 2019).

Nesse contexto, novas tecnologias vém sen-
do incorporadas como ferramentas auxiliares
para aumentar a precisdo diagndéstica e reduzir
limitacOes relacionadas a interpretagdo clinica.
A inteligéncia artificial vem promovendo mu-
dancas importantes no diagnostico dermatolo-
gico, trazendo maior precisdo diagndstica quan-
do utilizada em associagdo com o julgamento
clinico do dermatologista (WINKLER et al.,
2023).

ANAMNESE DETALHADA E
ESCUTA ATIVA DO PACIENTE:
PILARES DO RACIOCINIO
CLINICO

Importancia da Anamnese Estruturada
O raciocinio clinico dermatolégico nao se

inicia com a observacao visual da lesdo, mas
sim com uma anamnese detalhada e sistemati-
zada. A histéria clinica completa fornece infor-
macdes essenciais que orientam o processo di-
agnostico e contextualizam os achados fisicos
observados durante o exame. A anamnese es-
truturada deve incluir: tempo de evolucéo da le-
sdo, fatores desencadeantes ou agravantes, sin-
tomas associados (prurido, dor, ardéncia), his-
toria pessoal de dermatoses anteriores, exposi-
¢cdes ambientais e ocupacionais, histéria fami-
liar de cancer de pele e melanoma, medicacdes
em uso, comorbidades relevantes e anteceden-
tes de fotossensibilidade (KO et al., 2019).

A coleta sistematica dessas informacdes
permite ao examinador formular hipoteses di-
agnosticas iniciais ainda antes da inspecéo vi-
sual da leséo, orientando a investigacéo clinica
subsequente de forma mais eficiente e redu-
zindo a possibilidade de erros diagnosticos re-
lacionados a apresentacdes atipicas ou ambi-
guas. Além disso, a anamnese fornece contexto
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crucial para a interpretacdo dos achados derma-
toscopicos, permitindo uma estratificagdo mais
precisa do risco diagnostico.

Escuta Ativa e Empatia Clinica

Além da coleta de informacdes factuais, a
escuta ativa do paciente constitui elemento fun-
damental do raciocinio clinico dermatolégico.
A escuta ativa envolve atencdo genuina as pre-
ocupacdes do paciente, validagdo de seus sinto-
mas e compreensdo do impacto psicossocial da
dermatose em sua vida. Muitas vezes, detalhes
clinicos importantes emergem nado de perguntas
diretas, mas da narrativa espontanea do paci-
ente sobre a evolugdo de sua condigdo (KO et
al., 2019).

A empatia clinica e a relacdo terapéutica es-
tabelecida durante a anamnese ndo apenas me-
Ihoram a qualidade da informagdo coletada,
como também favorecem a adesd@o do paciente
ao tratamento proposto e reduzem a ansiedade
relacionada ao processo diagnostico. Além
disso, a escuta ativa permite identificar fatores
psicossomaticos e comportamentais que podem
influenciar a apresentacdo clinica da dermatose,
contribuindo para uma compreensdo mais ho-
listica do paciente e de sua condig&o.

Integragdo da Anamnese com Achados
Clinicos
O raciocinio clinico efetivo depende da in-

tegracao dinamica entre informacdes obtidas na
anamnese e achados observados durante o
exame fisico. Uma lesdo que apresenta caracte-
risticas visuais sugestivas de malignidade, mas
com historia de estabilidade por varios anos,
pode orientar para diagnosticos diferentes da-
queles de uma lesdo com caracteristicas simila-
res, mas com evolucdo rapida e sintomas pro-
gressivos. Dessa forma, a anamnese ndo apenas
complementa o exame fisico, mas também mo-

dula a interpretacdo dos achados clinicos e der-
matoscépicos, permitindo uma estratificacdo
mais precisa do risco diagnostico (KO et al.,
2019).

A negligéncia da anamnese detalhada ou a
falta de escuta ativa do paciente constituem fon-
tes importantes de erros diagnosticos, frequen-
temente associadas aos vieses cognitivos de an-
coragem e confirmacdo, nos quais 0 examina-
dor se fixa em uma hipotese inicial baseada ape-
nas em achados visuais, ignorando informac6es
contextuais fornecidas pelo paciente.

DERMATOSCOPIA E
ESTRATEGIAS DE
INTERPRETACAO DOS
ACHADOS

Fundamentos da Dermatoscopia

O dermatoscopio é uma ferramenta de
exame dermatoldgico que utiliza luz visivel e
magnificacdo Optica, permitindo a visualizacdo
ampliada de estruturas ndo perceptiveis no
exame macroscépico convencional (MAR-
GHOOB, USATINE; JAIMES, 2013). A der-
matoscopia possibilita a avaliacdo de aspectos
morfoldgicos, distribuicdo arquitetural e pa-
drdes vasculares, resultando em incremento
significativo na sensibilidade diagnostica de
melanomas e variantes melanociticas intraepi-
dérmicas atipicas (DINNES et al., 2018).

Estudos demonstram que a dermatoscopia
apresenta desempenho superior a inspecao Vi-
sual isolada de neoplasias cutaneas malignas,
permitindo a visualizacdo de caracteristicas di-
agnodsticas como rede pigmentar, globulos,
pseuddpodes, estruturas vasculares e variagdes
crométicas (MARGHOOB, USATINE; JAI-
MES, 2013). Esse ganho diagnéstico mani-
festa-se principalmente quando associado a
examinadores treinados, uma vez que a acura-
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cia diagnostica depende nédo apenas da tecnolo-
gia empregada, mas também da capacidade do
observador em reconhecer padrdes estruturais e
interpretar corretamente os achados dermatos-
copicos (CHEN et al., 2025; DINNES et al.,
2018).

Além do auxilio diagnostico direto, a der-
matoscopia contribui para reducdo de excisdes
desnecessarias, acompanhamento seriado de le-
sOes e monitorizacdo de pacientes de alto risco,
consolidando-se como componente essencial
da pratica dermatolégica contemporanea
(MARGHOOB, USATINE; JAIMES, 2013).

Reconhecimento de Padroes
Dermatoscépicos
A dermatoscopia baseia-se fundamental-

mente no reconhecimento de padrdes visuais
complexos. Esse processo envolve anélise inte-
grada de cores, estruturas, distribui¢do dos ele-
mentos, simetria e arquitetura global da leséo.
Em muitos casos, o diagnostico resulta da com-
binacdo entre percepc¢do intuitiva de padrdes e
anélise sistematica dos critérios observados
(KO etal., 2019).

A arquitetura global da lesdo — classificada
como reticular, globular, homogénea ou multi-
componente — constitui elemento fundamental
na avaliagdo inicial e orienta a investigacdo
subsequente. Lesdes benignas tendem a apre-
sentar organizacao estrutural homogénea e si-
métrica, enquanto melanomas frequentemente
exibem desorganizacdo arquitetural, multiplos
padrdes superpostos e distribuigéo irregular de
estruturas e cores (Figura 33.1) (CARRERA et
al., 2016).

A simetria representa importante marcador
diagnostico. Lesdes melanociticas benignas ge-
ralmente apresentam simetria de cores e estru-
turas, ao passo que assimetria arquitetural e dis-
tribuicdo heterogénea aumentam substancial-
mente a suspeita de malignidade. Além disso, a

presenca de multiplas cores — especialmente
azul, branco, preto e cinza distribuidos irregu-
larmente — estd frequentemente associada a
melanomas (CARRERA et al., 2016).

Figura 33.1 Apresentagdo clinica de lesdo melanocitica
pigmentada observada ao exame fisico direto (a olho nu).
A lesdo apresenta caracteristicas visuais macroscopicas
que despertam suspeita clinica inicial, incluindo pigmen-
tacdo irregular e bordas pouco definidas, orientando a
necessidade de investigacdo complementar com derma-
toscopia

Entre as principais estruturas dermatoscopi-
cas avaliadas destacam-se: rede pigmentar, glo-
bulos, streaks (linhas radiais), pseudopodes,
véu azul-esbranquicado e pontos ou granula-
coes (MARGHOOB, USATINE; JAIMES,
2013). A interpretacdo desses achados depende
da correlagéo entre morfologia, distribuicéo es-
pacial e contexto clinico. Assim, o reconheci-
mento de padrbes dermatoscopicos nao se li-
mita a identificacdo isolada de estruturas, mas
envolve integracdo dinamica de maultiplos ele-
mentos visuais (KO et al., 2019).

Algoritmos Diagnosticos Estruturados

Com o objetivo de reduzir subjetividade e
padronizar a interpretacdo dermatoscopica, di-
ferentes algoritmos diagnosticos foram desen-
volvidos e validados. Essas estratégias auxiliam
principalmente examinadores menos experien-
tes e contribuem para maior sistematizacdo do
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raciocinio clinico, funcionando como ferramen-
tas estruturadas para identificacdo de lesbes
suspeitas (CHEN et al., 2015).

Algoritmo em Dois Passos

O algoritmo em dois passos organiza o pro-
cesso diagnostico de forma sequencial e facilita
a identificacdo de lesdes suspeitas. Na primeira
etapa, busca-se diferenciar leses melanociticas
de ndo melanociticas a partir da identificacao de
estruturas caracteristicas, como rede pigmentar,
glébulos e padrdo homogéneo. Em seguida,
apos confirmar a origem melanocitica da leséo,
sdo avaliados critérios sugestivos de maligni-
dade, incluindo assimetria estrutural, multiplas
cores, véu azul-esbranquicado, pseuddpodes e
padrdes vasculares atipicos (CHEN et al.,
2015).

Regra ABCD da Dermatoscopia

A regra ABCD baseia-se na analise de qua-
tro parametros principais:

Assimetria (A): Avaliada comparando até
dois eixos perpendiculares, observando a distri-
buicdo de cores e estruturas

Bordas (B): Avaliadas observando irregula-
ridades e interrupcdes abruptas do pigmento pe-
riférico

Cores (C): Presenca de tonalidades como
marrom escuro, preto, azul, vermelho e branco

Diferentes estruturas dermatoscopicas (D):
Incluindo rede pigmentar, glébulos, streaks,
areas homogéneas e estruturas vasculares

Cada critério recebe pontuacdo especifica,
permitindo estimar o risco de malignidade da
lesdo. LesBes melanociticas benignas geral-
mente apresentam simetria e menor diversidade
estrutural, enquanto melanomas tendem a exi-
bir maior irregularidade arquitetural e policro-
mia (MARGHOOB, USATINE; JAIMES,
2013).

Checklist de Sete Pontos

O checklist de sete pontos possui relevancia
clinica pela simplicidade de aplicacdo e boa
sensibilidade diagnostica. Nesse método, crité-
rios maiores — como Vvéu azul-esbranquicado,
padrdo vascular atipico e streaks irregulares —
recebem maior peso diagndstico, comparado
aos critérios menores, como pontos irregulares,
areas de regressdo e distribuicdo irregular de
pigmento (MARGHOOB, USATINE; JAI-
MES, 2013). A soma dos achados auxilia na es-
tratificacdo do risco de melanoma.

Andlise de Padroes

A anélise de padrbes permanece como uma
das estratégias mais utilizadas por dermatolo-
gistas experientes. Nesse método, o examinador
interpreta globalmente a arquitetura da leséo,
integrando percepcao visual, experiéncia prévia
e correlacdo clinicodermatoscépica. Diferente-
mente dos modelos baseados em pontuacdo, a
analise de padrdes depende fortemente do reco-
nhecimento intuitivo de combinagGes estrutu-
rais e da identificacdo de desorganizagéo arqui-
tetural. Embora mais dependente da expertise
individual, essa abordagem frequentemente
apresenta elevada acuracia diagnéstica (KO et
al., 2019).

Reprodutibilidade e Importancia do
Treinamento
Apesar dos avancos proporcionados pela

dermatoscopia, a interpretacdo dos achados
ainda apresenta importante variabilidade entre
os avaliadores. Estudos demonstram que alguns
critérios dermatoscopicos possuem elevada
concordancia entre especialistas, enquanto ou-
tros apresentam maior subjetividade e menor
reprodutibilidade (CARRERA et al., 2016).

A experiéncia do examinador exerce in-
fluéncia significativa sobre o desempenho diag-
nostico (CHEN et al., 2025). Dermatologistas
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treinados tendem a reconhecer padrbes com
maior precisdo, apresentar melhor diferencia-
¢do entre estruturas benignas e malignas e utili-
zar de forma mais eficiente algoritmos diagnds-
ticos (DINNES et al., 2018). Em contrapartida,
examinadores menos experientes podem apre-
sentar maior dependéncia de critérios isolados
e maior suscetibilidade a erros de avaliagdo
(CHEN et al., 2025).

O treinamento continuo, com exposi¢éo re-
petida a imagens dermatoscopicas, aprendizado
baseado em padrdes e uso sistematico de algo-
ritmos favorecem o desenvolvimento da exper-
tise visual e reduzem erros cognitivos (KO et
al., 2019). Assim, a dermatoscopia deve ser en-
tendida ndo apenas como ferramenta tecnolo-
gica, mas como habilidade clinica dependente
de educacéo continuada e refinamento percep-
tivo constante.

VIESES COGNITIVOS E ESTRATEGIAS
PARA MITIGACAO

Fundamentos dos Vieses Cognitivos no
Diagnostico Dermatolégico
O diagnostico dermatoldgico depende de

processos perceptivos e interpretativos que,
embora fundamentais para a agilidade diagnés-
tica, também tornam a tomada de decisdo sus-
cetivel a erros cognitivos. Por se tratar de uma
especialidade predominantemente visual, a in-
terpretacdo dos achados ocorre, em grande
parte, de maneira rapida e baseada em padrdes
previamente internalizados ao longo da pratica
clinica. Esse carater intuitivo favorece a agili-
dade na tomada de decisdo, mas também torna
0 processo suscetivel a ocorréncia de vieses
cognitivos e erros interpretativos (KO et al.,
2019). Diferentes etapas do raciocinio diagnés-
tico podem ser influenciadas por fatores subje-
tivos, como experiéncia prévia, atengdo direci-

onada e contexto clinico, o que reforca a neces-
sidade de compreender como esses vieses se es-
tabelecem e de que forma podem ser mitigados.

Raciocinio Intuitivo versus Raciocinio
Analitico
Na préatica dermatolégica, muitas decisdes

diagnosticas ocorrem de forma rapida e intui-
tiva, baseadas no reconhecimento de padrdes
previamente observados ao longo da experién-
cia clinica. Embora esse mecanismo contribua
para a agilidade diagndstica, também pode fa-
vorecer a ocorréncia de vieses cognitivos e er-
ros de interpretacdo (KO et al., 2019).

Esse tipo de raciocinio se enquadra no cha-
mado Sistema 1 de pensamento, caracterizado
por respostas automaticas e intuitivas, forte-
mente influenciadas pela experiéncia prévia do
examinador. Embora seja fundamental para a
agilidade diagndstica, seu predominio pode au-
mentar a suscetibilidade a erros cognitivos.
Nesse contexto, quando ha necessidade de revi-
sdo critica das hipdteses diagnosticas, entra em
acdo o chamado Sistema 2 de pensamento, que
envolve raciocinio mais analitico e reflexivo,
no qual as hipdteses sdo avaliadas de forma es-
truturada antes da defini¢do da conduta (KO et
al., 2019).

PRINCIPAIS VIESES COGNITIVOS

Viés de Ancoragem

O viés de ancoragem ocorre quando 0 exa-
minador se fixa precocemente em uma hipotese
diagnostica inicial, muitas vezes baseada na pri-
meira impresséo visual da lesdo. A partir disso,
o raciocinio clinico pode passar a ser direcio-
nado para a confirmacdo dessa hipotese, favo-
recendo o chamado viés de confirmacdo, em
que achados compativeis recebem maior valo-
rizagdo enquanto informacdes discordantes ten-
dem a ser minimizadas ou ignoradas. Como
consequéncia, outras possibilidades diagndsti-
cas podem deixar de ser consideradas, levando
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ao fechamento prematuro do diagnostico antes
da conclusdo adequada da investigagdo clinica
(KO etal., 2019).

Erros Perceptivos e Interpretativos

Além dos erros relacionados a interpretagdo
diagnostica, falhas podem ocorrer durante a
propria percepcao visual da lesdo. A observa-
¢ao clinica ndo constitui um processo total-
mente objetivo, sendo influenciada por fatores
como experiéncia do examinador, atencéo sele-
tiva e contexto clinico no momento do exame.
Determinadas estruturas podem néo ser adequa-
damente percebidas ou podem ser interpretadas
de forma equivocada, especialmente quando ha
uma hipotese diagnoéstica inicial ja estabele-
cida. Variacdes sutis de simetria, padrdo arqui-
tetural ou tonalidade podem receber menor des-
taque durante a avalia¢do clinica e dermatosco-
pica (KO et al., 2019).

Essas limitagOes evidenciam que muitos er-
ros diagndsticos nao decorrem apenas da ausén-
cia de conhecimento técnico-cientifico, mas
também de falhas cognitivas relacionadas a
forma como as informacdes clinicas séo perce-
bidas e interpretadas (KO et al., 2019). Mesmo
métodos diagnosticos mais estruturados, como
a dermatoscopia, permanecem sujeitos a in-
fluéncia de vieses cognitivos, uma vez que a in-
terpretacdo dos achados ainda depende da ex-
periéncia clinica e da analise do examinador
(CARRERA- etal., 2016; DINNES et al., 2018).

ESTRA'I:EGIAS ESTRUTURADAS PARA
REDUCAOQO DE VIESES

Utilizagéo de Algoritmos Padronizados
A utilizacdo de algoritmos dermatoscopicos

padronizados, como 0 método em duas etapas,
contribui para organizar a avaliacdo das lesbes
cutaneas e tornar a interpretacdo clinica menos
subjetiva (CHEN et al., 2015). A aplicacdo sis-
tematica desses algoritmos reduz a dependéncia

de impressdes iniciais e favorece uma aborda-
gem mais objetiva do diagndstico.

Revisao Critica de Hipoteses

A revisao critica das hipoteses diagndsticas
representa estratégia importante para identificar
possiveis influéncias de impressdes iniciais e
decisBes automaticas durante o processo diag-
nostico. Na pratica, isso envolve avaliar 0s
achados de forma sistematica, considerar diag-
nosticos diferenciais amplos e reavaliar hipéte-
ses diante de apresentacdes atipicas ou duvido-
sas (KO et al., 2019).

Discusséo Multidisciplinar

A discussdo diagnostica com outros profis-
sionais e a revisdo dos casos podem contribuir
para reduzir erros relacionados a interpretacdo
individual e aumentar a seguranca diagnostica.
Essa abordagem colaborativa favorece a identi-
ficacdo de vieses individuais e permite integra-
¢do de perspectivas diferentes.

Metacognicao

A metacognicdo — ou seja, a consciéncia
dos proprios vieses cognitivos e limitacdes —
constitui elemento fundamental para o aprimo-
ramento continuo. O reconhecimento de que o
raciocinio clinico esta sujeito a erros sistemati-
cos permite ao examinador implementar estra-
tégias compensatorias e manter atitude critica
continua diante de seus achados.

AVANCOS TECNOLOGICOS E
INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO
DIAGNOSTICO
DERMATOLOGICO

Sistemas de Diagndstico Assistido por
Computador
Os avancos tecnoldgicos vém promovendo

mudangas significativas no diagndstico derma-
toldgico, especialmente na avaliagdo de lesdes
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pigmentadas e na deteccdo precoce do mela-
noma cutaneo. Destacam-se 0s sistemas de di-
agnastico assistido por computador, desenvol-
vidos com o objetivo de auxiliar na interpreta-
cao de padrdes dermatoscopicos e contribuir
para maior precisdo diagnostica (Figura 33.2)
(FERRANTE DI RUFFANO et al., 2018).

Figura 33.2 Visualizagdo ampliada da mesma lesdo sob
magnificagdo dermatoscépica. A imagem dermatoscopi-
ca revela estruturas microscopicas ndo visiveis ao exame
clinico, incluindo padrfes pigmentares, distribuicdo de
cores, arquitetura global e caracteristicas vasculares que
permitem melhor estratificacdo do risco de malignidade
e aplicacdo de algoritmos diagnésticos estruturados

Essas ferramentas utilizam analise automa-
tizada de caracteristicas morfoldgicas das le-
sOes cuténeas, incluindo assimetria, bordas, co-
res e distribuicdo estrutural para identificar pa-
drdes dermatoscopicos e auxiliar na identifica-
¢ao do cancer de pele. Embora muitos estudos
ainda apresentem limitacfes metodoldgicas e
heterogeneidade significativa nos resultados, 0s
avancos continuam progressivos (FERRANTE
DI RUFFANO et al., 2018).

Redes Neurais Convolucionais e Apren-
dizado de Maquina
O desenvolvimento de modelos baseados

em redes neurais convolucionais ampliou signi-
ficativamente a capacidade de reconhecimento

automatizado de padrdes dermatoscopicos. Es-
ses modelos sdo treinados a partir de grandes
bancos de imagens para reconhecer padrbes
complexos associados a lesdes benignas e ma-
lignas, aproximando-se do desempenho obser-
vado em especialistas experientes (WINKLER
et al., 2023).

Em estudo prospectivo recente, Winkler et
al. (2023) observaram que a associagao entre
dermatologistas e inteligéncia artificial resultou
em melhora do desempenho diagndstico
guando comparada a avaliacdo médica isolada.
Os autores observaram gue o uso da rede neural
convolucional como ferramenta auxiliar favo-
receu maior sensibilidade diagndstica e contri-
buiu para identificacdo mais segura de lesbes
suspeitas, reforcando o potencial do modelo co-
laborativo entre médico e tecnologia.

Inteligéncia Artificial como Ferramenta
Complementar
Embora os avancos tecnologicos sejam pro-

missores, o diagndstico dermatoldgico perma-
nece fortemente dependente da experiéncia cli-
nica e da capacidade humana de interpretacdo
visual. Fatores como tipo de examinador, mé-
todo diagnostico empregado e caracteristicas da
lesdo influenciam diretamente a acuracia diag-
nostica no cancer de pele (CHEN et al., 2025).

A inteligéncia artificial deve ser compreen-
dida como ferramenta complementar ao racio-
cinio clinico, atuando como suporte a tomada
de decisdo e ndo como substituta da avaliagéo
médica. A incorporacdo da inteligéncia artifi-
cial a préatica dermatolégica representa avanco
relevante no processo diagndstico, sobretudo
como ferramenta de apoio a interpretacao der-
matoscopica (WINKLER et al., 2023). Con-
tudo, sua utilizacdo deve ocorrer de forma inte-
grada ao julgamento clinico e a experiéncia do
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examinador, mantendo o medico como ele-
mento central na tomada de deciséo diagnostica
(CHEN et al., 2025).

SINTESE E PERSPECTIVAS FU-
TURAS

O raciocinio clinico em dermatologia deve
ser compreendido como um processo cognitivo
dindmico e multifacetado, que amalgama per-
cepcao visual agucada, analise propedéutica
sistematica, experiéncia clinica consolidada e
reflexdo critica continua. A integracdo de uma
abordagem diagnostica estruturada — iniciada
com anamnese detalhada e escuta ativa do paci-
ente, seguida de exame clinico minucioso e
complementada por dermatoscopia — aliada a
metacogni¢do e a incorporacdo criteriosa de

tecnologias emergentes, constitui o alicerce
fundamental para o aprimoramento continuo da
acuracia diagnostica.

As perspectivas futuras apontam para uma
integracdo cada vez mais sofisticada entre tec-
nologias de inteligéncia artificial e julgamento
clinico humano, com énfase na educacao conti-
nuada, no reconhecimento de vieses cognitivos
e na implementacédo de protocolos diagndsticos
estruturados. A formacdo de dermatologistas
deve contemplar ndo apenas conhecimentos
técnicos e habilidades perceptivas, mas também
compreensdo profunda dos processos cogniti-
vos envolvidos na tomada de decisdo diagnos-
tica, além de competéncias em comunicacdo
clinica, empatia e escuta ativa que caracterizam
a pratica médica humanizada.
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