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RESUMO: Introducéao: O uso de inteligéncia artificial no combate ao cancer se apresenta
como uma ferramenta indispensavel para a medicina moderna, potencializando o diagnéstico
precoce e proporcionando tratamentos mais personalizados e eficientes Objetivo: Analisar
e sintetizar o estado atual da aplicagéo da inteligéncia artificial no diagnostico e tratamento
do cancer. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo integrativa da literatura. Os dados
foram coletados em outubro de 2024 por meio de buscas realizadas nas bases de dados
MEDLINE, WPRO, IBECS e LILACS. Para esta cole¢éo, foram empregados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Inteligéncia Artificial”, “Deteccdo Precoce
de cancer” “Tratamento” e “Céncer”. Os dados foram coletados com auxilio do software
Rayyane extraidos com instrumento especifico. A pesquisa abrangeu o periodo de 2019
a 2024. Resultados e Discussao: A aplicacdo da inteligéncia artificial no diagnostico e
tratamento do cancer marca um avanco relevante na medicina atual. Com sua capacidade de
processar grandes volumes de dados e detectar padrdes sutis, os algoritmos de aprendizado
de maquina podem aumentar a preciséo e a eficiéncia na detecgcdo precoce, prognoéstico
e terapias. Este estudo analisa o uso bem-sucedido da inteligéncia artificial em areas
como diagnoéstico por imagem, classificacdo de lesdes e previsdo de desfechos clinicos.
No entanto, a implementacdo dessas tecnologias exige, além de aprimoramentos técnicos,
a consideragao de aspectos éticos, regulatérios e financeiros. Conclusao: A inteligéncia
artificial complementa a expertise clinica, oferecendo ferramentas que auxiliam na tomada
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de decisdes, com potencial de tornar o diagnostico e tratamento do cancer mais precisos e
eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Atrtificial; Assisténcia Integral a Saude; Cancer.

ABSTRACT: Introduction: The use of artificial intelligence in the fight against cancer
presents itself as an indispensable tool for modern medicine, enhancing early diagnosis and
providing more personalized and efficient treatments. Objective: To analyze and synthesize
the current state of the application of artificial intelligence in cancer diagnosis and treatment.
Methodology: This is an integrative literature review. Data were collected in October
2024 through searches in the MEDLINE, WPRO, IBECS, and LILACS databases. For this
search, the following Health Sciences Descriptors (DeCS) were used: “Artificial Intelligence,”
“Comprehensive Healthcare,” and “Cancer.” Data were collected with the help of the Rayyane
software and extracted using a specific instrument. The research covered the period from
2019 to 2024. Results and Discussion: The application of artificial intelligence in cancer
diagnosis and treatment marks a significant advance in current medicine. With its ability to
process large volumes of data and detect subtle patterns, machine learning algorithms can
enhance the accuracy and efficiency of early detection, prognosis, and therapies. This study
analyzes the successful use of artificial intelligence in areas such as imaging diagnosis,
lesion classification, and prediction of clinical outcomes. However, the implementation of
these technologies requires not only technical improvements but also consideration of ethical,
regulatory, and financial aspects. Conclusion: Artificial intelligence complements clinical
expertise, offering tools that assist in decision-making, with the potential to make cancer
diagnosis and treatment more accurate and effective.

KEYWORDS: Artificial Intelligence; Comprehensive Healthcare; Cancer.

11 INTRODUGAO

O cancer, termo derivado do grego “karkinos’, € utilizado desde a antiguidade
para descrever o crescimento descontrolado de células, com registros de sua presenca
em mumias egipcias datando de mais de 3.000 anos a.c. A doenga engloba atualmente
mais de 100 tipos diferentes, caracterizados pela multiplicacdo desordenada de células
que invadem tecidos adjacentes, comprometendo fun¢des orgénicas (Ministério da Sadde,
2023).

Nas ultimas décadas, o avan¢o tecnolégico trouxe novas perspectivas para
o diagnostico e tratamento do cancer. A inteligéncia artificial (1A), por exemplo, tem se
mostrado promissora no auxilio a detec¢do precoce e personalizacdo de tratamentos,
processando grandes volumes de dados clinicos e de imagens médicas, o que facilita a
identificacdo de padrbes que podem néo ser perceptiveis ao olho humano (Esteva et al.,
2019; Shen et al., 2017).

O uso da IA no diagnéstico de cancer, particularmente na triagem mamogréfica,
tem mostrado bons resultados, aumentando a precisdo diagnostica e reduzindo falsos
positivos, com implicacdes diretas na carga de trabalho dos radiologistas. Essa integracédo
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tem o potencial de revolucionar a forma como os exames séo interpretados, otimizando
tanto a eficacia quanto o tempo de resposta no tratamento oncoldgico (Kim et al., 2020;
Lauritzen et al., 2022).

Além de otimizar o diagnéstico, a IA também desempenha um papel importante na
predicdo de respostas terapéuticas, o que permite uma abordagem mais personalizada
para o tratamento do cancer, melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes. As inovagbes em aprendizado de maquina e analise de dados genémicos
estdo abrindo novas fronteiras na oncologia, criando oportunidades para interven¢des mais
precisas e eficazes (Kourou et al., 2015; Zaylaa et al., 2024).

Por fim, o uso de inteligéncia artificial no combate ao cancer se apresenta como uma
ferramenta indispensavel para a medicina moderna, potencializando o diagnostico precoce
e proporcionando tratamentos mais personalizados e eficientes (Zaylaa et al., 2024). Dessa
forma, conhecer as potencialidades e o uso da Al na area da salde, é indispensavel na
contemporaneidade.

O objetivo deste estudo € analisar e sintetizar o estado atual da aplicacdo da
inteligéncia artificial no diagnéstico e tratamento do céncer.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, baseada na metodologia de Souza
etal., (2010), que envolve seis etapas: formulagéo da questao, busca e selecéo de estudos,
coleta de dados, andlise critica, discussé@o dos resultados e apresentacéo da reviséo.

A formulagdo da questdo de pesquisa foi realizada utilizando a ferramenta PICo,
conforme descrito por Santos et al., (2007). Nesta abordagem, “P” refere-se ao paciente ou

problema (Cancer), “I” corresponde a intervencdo ou fenémeno de interesse (Inteligéncia
Artificial) e “Co” diz respeito ao contexto da intervencéo (Detecg¢éo Precoce e tratamento
do Cancer). Com base nesse modelo, a questao central do estudo foi definida como: Qual
€ o impacto da inteligéncia artificial no diagnéstico e tratamento de pacientes com céncer?

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2024, com buscas nas bases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Western Pacific Region Index
Medicus (WPRO), Spanish Bibliographic Index in Health Sciences (IBECS) e Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), utilizando os descritores “Inteligéncia
Artificial”, “Deteccéo Precoce de cancer”, “Tratamento” e “Cancer”, combinados pelo
operador booleano AND. A pesquisa abrangeu o periodo de 2019 a 2024, visando incluir
estudos recentes sobre o tema.

Os critérios de inclusédo adotados englobaram a escolha de artigos completos,
acessiveis gratuitamente em formato eletrGnico, publicados em qualquer idioma e dentro
do periodo estabelecido, desde que estivessem diretamente relacionados a questao de
pesquisa. Foram excluidos documentos como editoriais, dissertacdes, teses e outros
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materiais que ndo fossem alinhados ao tema central do estudo.

Para otimizar o processo de revisdo, foi utilizado o software Rayyan, do Qatar
Computing Research Institute, para organizar e eliminar duplicatas (Ouzzani et al., 2016).
A extracdo dos dados foi feita com um instrumento elaborado por pesquisadores de
enfermagem, incluindo identificacdo dos artigos, caracteristicas metodolégicas e avaliagéo
do rigor cientifico (Souza et al., 2010).

Esta revisdo seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses), desenvolvida conforme as diretrizes de Page et
al., (2022) para assegurar um relato transparente dos métodos utilizados e os estudos
encontrados nesta revisdo. Essa ferramenta é composta por quatro categorias dicotdmicas:
identificacdo, selecdo, elegibilidade e, por fim, a inclusdo dos estudos no processo
de revisdo. Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, ndo foi necessaria a

submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a etapa de coleta de dados, foram identificados 2.696 artigos nas cinco
bases de dados mencionadas. Apos a aplicagédo dos critérios de incluséo e excluséo, 1.681
estudos foram selecionados para leitura de titulos e resumos. Na fase de elegibilidade, 592
artigos foram considerados aptos para leitura completa, por estarem alinhados ao tema
proposto. Por fim, seis artigos que atenderam a questao norteadora foram incluidos na
reviséo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos incluidos no estudo. Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2024.

Fonte: adaptado do PRISMA (Page et al., 2022).

Entre os artigos selecionados, todos os seis foram publicados em inglés, consistindo
em trés estudos retrospectivos, um estudo transversal, um estudo de métodos mistos e
uma revisdo sistematica.
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Autoria

Tipo de Estudo /

Principais Resultados Nivel de Evidéncia

Kwon et al., (2024)

Os CDRs (exame 1,1/1000) e os valores

de sensibilidade ndo mostraram diferengas
significativas entre os resultados baseados

em radiologistas e em IA (69,9% [intervalo de
confianca [IC] de 95%, 61,7-77,3] vs. 67,1% [IC

de 95%, 58,8—-74,8]). No entanto, o algoritmo de 1A
exibiu melhor especificidade (93,0% [IC de 95%,
92,9-93,2] vs. 77,6% [IC de 95%, 61,7-77,9]), PPV
(1,5% [IC de 95%, 1,2—1,9] vs. 0,5% [IC de 95%,
0,4-0,6)), taxa de recall (7,1% [IC de 95%, 6,9-7,2]
vs. 22,5% [IC de 95%, 22,2-22,7]) e valores de Estudo Retrospectivo
AUC (0,8 [IC de 95%, 0,76-0,84] vs. 0,74 [IC de
95%, 0,7-0,78]) (todos P < 0,05). Os resultados
baseados em radiologistas e em |A mostraram o
melhor desempenho na categoria ndo densa; CDR
e sensibilidade foram maiores para radiologistas
na categoria heterogeneamente densa (P = 0,059).
No entanto, especificidade, PPV e taxa de recall
favoreceram consistentemente os resultados
baseados em IA em todas as categorias, incluindo a
categoria extremamente densa.

Fadiel et al., (2024)

O geoanalisador iCAT permite que os usuarios
quantifiquem a carga de doengas oncoldgicas ao
longo de varios anos. Os usuarios podem filtrar os
resultados por ano, faixa etaria e nimero minimo
de diagnosticos. Além disso, os usuarios podem
explorar a disparidade na carga de cancer na area
de captacdo usando varios métodos estatisticos e
analise de ML. As plataformas Al-GIS fornecem uma
ferramenta poderosa para identificar fatores que
contribuem para as disparidades de saude. Esse
tipo de andlise pode servir como um modelo para
aproveitar big data para fornecer insights acionaveis
sobre disparidades regionais. Por fim, estratégias
algoritmicas de IA aprimoradas e analises de
resultados podem impulsionar a alocagéo tatica de
recursos para reduzir as disparidades ao longo do
tempo. Demonstramos como a plataforma Al-GIS
pode abordar as consultas dos usuérios sobre
informacdes especificas de disparidade de saude
e descobrir que a taxa de seguranca do bairro
contribui para a taxa de mortalidade por cancer
cervical, em vez da taxa de pobreza.

Estudo transversal

Liu et al., (2024)a

O QPI surgiu como uma ferramenta crucial na
medicina de precisdo contra o cancer, fornecendo
insights sobre a biologia do tumor e a eficicia

do tratamento. Sua sensibilidade para detectar
mudangas na nanoescala promete melhorar o
diagnostico do cancer, a avaliagdo de risco e o
prognostico. O futuro do QPI é previsto em sua
integragdo com inteligéncia artificial, morfodinamica
e biologia espacial, expandindo seu impacto na
pesquisa do cancer.

Estudo Retrospectivo
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Avancos recentes em DL levaram a |A a um nivel
comparavel ao dos patologistas. A IA demonstrou
grande potencial na distingéo entre tumores
benignos e malignos, na classificagdo automatizada
de Gleason e na previséo de prognéstico clinico e
subtipos moleculares. Essas ferramentas podem

Zhu et al., (2024) estratificar os riscos do paciente e auxiliar os Revisao da literatura
urologistas na tomada de decisdes clinicas. No
entanto, a implantacdo de sistemas de |A na pratica
requer que os sistemas de IA sejam precisos e
confiaveis e livres de vieses ou falhas que possam
levar a diagnosticos incorretos ou recomendagdes
de tratamento inapropriadas.

A populagéo do estudo incluiu 65.325 exames
(idade média do paciente, 53 anos [IQR, 47-62
anos]) — 64.870 exames em pacientes saudaveis
e 455 exames em pacientes diagnosticadas com
cancer de mama dentro de 3 anos apés uma
mamografia de triagem negativa. AAUC para
deteccao de canceres subsequentes foi de 0,72 e
0,61 (P <0,001) para AlISmartDensity e 0 modelo
de densidade de melhor desempenho (area
densa ajustada para idade), respectivamente.
Para exames nas pontuacdes de 8% superiores,
AlSmartDensity identificou 152 de 455 (33%)
canceres futuros com um VPP de 2,91%, enquanto
o0 modelo de densidade de melhor desempenho
(area densa ajustada para idade) identificou 57
de 455 (13%) canceres futuros com um VPP de
1,09% (P < 0,001). O AlSmartDensity identificou
32% (41 de 130) e 34% (111 de 325) dos canceres
detectados no intervalo e na proxima rodada,
enquanto o modelo de densidade de melhor
desempenho (area densa) identificou 16% (21 de
130) e 9% (30 de 325), respectivamente.

De acordo com os resultados de precisao,
sensibilidade e especificidade, o algoritmo
SVM apresentou o melhor desempenho; foi o
classificador computacional mais poderoso, com
uma precisao de 97,13% e uma especificidade de
Zaylaa et al., (2024) 97,5%. Ele também demonstrou uma sensibilidade
de aproximadamente 96% para diagnostico de
cancer de mama, diferentemente dos modelos
usados para comparacao, fornecendo assim tanto
um diagnostico preciso quanto uma classificagao
clara entre tumores benignos e malignos.

Liu et al., (2024)b Estudo retrospectivo

Estudo de métodos
mistos

Quadro 1. Sintese dos principais resultados dos estudos selecionados na amostra. Imperatriz,
Maranhéo, Brasil, 2024.

Fonte: Autores (2024)

Os resultados deste estudo indicam que, enquanto radiologistas e sistemas
de IA obtiveram bom desempenho em tecidos mamarios ndo densos, a IA superou
consistentemente os radiologistas em termos de especificidade, valor preditivo positivo
(PPV) e taxa de recall em todas as categorias de densidade mamaria, incluindo mamas
extremamente densas (Kwon et al., 2024). Estudos anteriores corroboram o beneficio da

IA na melhora da precisdo diagndstica em mamografias de triagem e na reducéo da carga
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de trabalho dos radiologistas, sem comprometer a qualidade dos diagnosticos (Kim et al.,
2020; Schaffter et al., 2020; Lauritzen et al., 2022).

Adicionalmente, a integracéo da IA na analise de dados de saude tem sido crucial
para identificar disparidades regionais e otimizar a alocacdo de recursos, 0 que pode
transformar significativamente a gestdo de salde populacional (Fadiel et al., 2024). A
flexibilidade da IA permite analises em tempo real, melhorando a capacidade de deteccéao
de tendéncias emergentes e facilitando intervencdes eficazes (Ngongo et al., 2023).

A utilizagdo de tecnologias avangadas, como o Quantitative phase imaging (QPI)
combinado com IA, apresenta grande potencial para aprimorar o diagnoéstico e prognéstico
do cancer, personalizando tratamentos e melhorando os resultados para os pacientes (Liu
et al., 2024a; Popescu et al., 2011). Da mesma forma, avancos em deep learning tém
colocado a IA em um nivel comparavel ao de patologistas, auxiliando na classificagéo de
tumores e na previsao de resultados clinicos (Zhu et al., 2024). Contudo, é essencial que a
IA aplicada na pratica clinica seja continuamente monitorada para garantir precisao e evitar
vieses (Chauhan et al., 2022).

Além disso, o0 modelo AlSmartDensity demonstrou uma alta capacidade de detectar
canceres futuros, superando modelos tradicionais de densidade mamografica, o que o
torna uma ferramenta promissora para triagens mais eficazes (Liu et al., 2024b; Jiang et
al., 2023). Por fim, o algoritmo support vector machine (SVM) mostrou-se mais eficaz do
que outros classificadores em diagnésticos de cancer de mama, destacando-se como uma
tecnologia robusta para lidar com dados complexos em imagens médicas (Zaylaa et al.,
2024; Smith et al., 2020; Jones et al., 2018).

Com o0 aumento continuo dos casos de cancer de mama, a detecgdo precoce
automatizada, aliada a exames complementares como as biépsias por aspiragdo por
agulha fina (FNABSs), torna-se cada vez mais relevante para melhorar os resultados clinicos
e permitir intervencdes rapidas e precisas (Iranmakani et al., 2020).

Uma das limitagcbes deste estudo é a disponibilidade e a qualidade dos dados
utilizados nas pesquisas revisadas, o que pode influenciar a generalizagdo dos achados.

41 CONCLUSAO

A |A trouxe avancos significativos no diagnostico e tratamento do cancer, com sua
capacidade de analisar grandes volumes de dados e identificar padrdes sutis, melhorando
a deteccao precoce, o prognéstico e as terapias. Este artigo explora o sucesso da IA em
areas como diagnoéstico por imagem, classificacdo de lesGes e previsdo de resultados
clinicos. No entanto, destaca-se a necessidade de considerar aspectos éticos, regulatérios
e de custo. A IA complementa a expertise clinica, oferecendo ferramentas que auxiliam na
tomada de decisbes, com potencial de tornar o diagnéstico e tratamento do céncer mais

precisos e eficazes.
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