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[A vira grande aliada

da MAMOGRAFIA

Estudo com cerca de 100 mil mulheres na Suécia mostrou que a assisténcia da inteligéncia artificial é eficaz para a deteccao do
cancer de mama, ajudando, inclusive, a identificar precocemente tumores — o0 que contribui para eficacia maior do tratamento

» PALOMA OLIVETO

uso de inteligéncia artificial
(TA) nas mamografias para
identificar cancer de mama
pode aumentar a sensibili-
dade do exame sem elevar a taxa de
falsos positivos, nem a incidéncia de
tumores diagnosticados entre uma
rodada de rastreamento e outra —
os chamados canceres de intervalo.
A descoberta é do primeiro estudo
clinico randomizado sobre o te-
ma, que comparou o desempenho
do suporte do algoritmo ao radio-
logista e o modelo padrdo, quando
dois médicos avaliam o resultado.
As descobertas sao do estudo Ma-
sai, conduzido na Suécia, e foram pu-
blicadas na revista The Lancet.

O primeiro objetivo dos pesqui-
sadores era investigar a taxa de can-
cer de intervalo — tumores diagnos-
ticados entre duas rodadas de ras-
treamento ou até dois anos ap6s um
exame considerado negativo. O indi-
cador é considerado uma das prin-
cipais métricas de qualidade de pro-
gramas diagndsticos. Estimativas su-
gerem que 20% a 30% dos canceres de
mama identificados apds um exame
de rastreio negativo e antes da proxi-
ma avaliacdo poderiam ter sido de-
tectados na primeira mamografia. Es-
ses tumores sdo frequentemente mais
agressivos ou avancados do que o0s
detectados durante o teste de rotina,
reduzindo a eficdcia do tratamento.

Entre abril de 2021 e dezembro
de 2022, cerca de 105 mil mulheres
que participaram de exames de ma-
mografia em quatro locais na Sué-
ciaforam aleatoriamente divididas
em dois grupos: metade para o
rastreio mamografico com supor-
te de IA (intervencéo) e o restante
para a duplaleitura padrao realizada
por radiologistas sem IA (controle).

No grupo de intervengao, um siste-
maespecializado deIA analisouasma-
mografias e classificou os casos de bai-
X0 risco para leitura tinica e os de al-
torisco para dupla investigagdo, rea-
lizada por radiologistas. O algoritmo
também foi utilizado como suporte
adetecgdo para os radiologistas, desta-
cando achados suspeitos na imagem.

O sistema de IA foi treinado, vali-
dado e testado com mais de 200 mil
exames de diversas instituicoes em
mais de dez paises. A andlise esta-
tistica mostrou que, no total, o uso
do algoritmo reduziu em 12% o nu-
mero de diagnésticos de cancer de
mama nos anos seguintes.

Palavrade
especialista

Divulgagao

"Segundo
par de olhos"

Alinteligéncia artificial ndo substi-
tui o médico, mas atua como uma fer-
ramenta de apoio, funcionando como
um segundo par de olhos. Na masto-
logia, elajd vem sendo aplicada, prin-
cipalmente em ensaios clinicos (ain-
da em pesquisa), no rastreamento e
no diagndstico, ajudando a priorizar
exames de maior risco, destacar dreas
suspeitas nas imagens e aumentar a
sensibilidade dos métodos. Além dis-
so, tem sido utilizada na andlise de
exames mais complexos, como resso-
nancia, tomografia e patologia digi-
tal, contribuindo para a predicdo de
resposta aos tratamentos e para uma
estratificagdo de risco cada vez mais
individualizada. Do ponto de vista
do sistema de satide, também pode
ajudar a reduzir a sobrecarga dos es-
pecialistas e aumentar a eficiéncia
de servigos com poucos radiologistas.

Natalia Polidério, mastologista
do Hospital Brasilia e lider
nacional de mastologia

da Rede Américas
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- Cancer de mama é o tipo
mais frequente entre
mulheres. Deteccao
precoce pode ser a
diferenca para
ratamento

Trés perguntas para

MIRIAM CRISTINA, oncologista
da Oncoclinicas Brasilia

0 que a assisténcia por IA pode
significar para o prognéstico da
paciente de cincer de mama?

O estudo mostra a avaliacdo por
um unico radiologista aliado a fer-
ramentas de inteligéncia artificial
tem a mesma eficdcia na detec-
c¢éo de cancer de mama precoce e,
quem sabe, no futuro, até podere-
mos comprovar maior eficcia. A

descoberta mais precoce do tumor
melhora sobremaneira o prognosti-
co do paciente, pois aumenta muito
achance de cura, podendo chegar a
indices de até 99%, reduzindo tam-
bém o risco de metastases.

Areducao de canceres de intervalo
observada pode significar menos
tratamentos agressivos no futuro?
Menos tumores maiores diagnos-
ticados e menos tumores de inter-
valo significam, sem davida, menos

tratamentos agressivos, pois isso di-
minui significantemente a probabili-
dade do uso de quimioterapia, que,
além de ainda ser um tratamento
pesado, associado a muitos efeitos
colaterais, acarreta piora na quali-
dade de vida. O rastreamento efi-
caz se traduz em diagndstico preco-
ce, menor intensidade terapéutica e
melhor qualidade de vida.

A assisténcia da IA poderia
impactar nas chances de cura?

Antecipar o diagnéstico, sobretu-
do em tumores de mama mais agres-
sivos, como os triplo-negativos ou os
HER2 positivos, que tendem a crescer
mais rapido e tendem a ser identifi-
cados em estagios mais avancados,
pode aumentar a chance de cura em
até 30%, a depender de algumas va-
ridveis e poupar também o paciente
de tratamentos mais agressivos. O
mau progndstico desses tumores nao
€ s0 bioldgico, mas também tempo-
ral, com os diagndsticos tardios.

Além disso, no grupo de mamo-
grafia assistida por IA, 81% dos casos
de cancer (338/420) foram detec-
tados na triagem, em comparagao
com 74% (262/355) no controle:
um aumento de 9%. A taxa de fal-
sos positivos foi semelhante em am-
bos, com 1,5% (com auxilio de IA) e
1,4% (diagndstico padrao).

“Nosso estudo nao apoia a substi-
tuicdo de profissionais de satide por
IA, visto que a triagem mamogréfica
com suporte de IA ainda requer pelo
menos um radiologistahumano para
realizar aleitura das imagens, mesmo

com o auxilio da maquina’, observa
Jessie Gommers, estudante de douto-
rado no Centro Médico da Universi-
dade Radboud, na Holanda e coauto-
radoartigo. “Mas nosso resultado jus-
tifica o uso da IA para reduzir a carga
dos radiologistas, o que poder4, con-
sequentemente, diminuir o tempo de
espera dos pacientes.”

Nao substitui médico

Giovanni Guido Cerri, presiden-
te dos Conselhos do Instituto de Ra-
diologia do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da USP e do
InovaHC, em Sao Paulo, concorda. “A
IA nao substitui o médico, é uma fer-
ramenta que ajuda o médico a reali-
zar o seu trabalho’, diz. “Essa tecnolo-
gia traz duas importantes contribui-
¢oes para a radiologia: a primeira é
aumentar a eficiéncia e produtivida-
de do radiologista; e a segunda é re-
duzirapossibilidade de erro. Na prati-
ca, isso aumenta a seguranca nareali-
zacao damamografia’ acredita Cerri.

Meédica radiologista especialista
em mamas do laboratério Exame,
da Dasa, Lorena Amaral diz que a IA

tem contribuido muito para reduzir
os erros da mamografia, especial-
mente na avaliacdo de microcalcifi-
cacoes. “Essas estruturas sao muito
pequenas. Ao avaliar a morfologia
dessas microcalcificagdes, a tecno-
logia evita também muitas bi6psias
desnecessdrias, reduzindo a ansie-
dade das pacientes.

Atualmente, os pesquisadores da
Holanda e da Suécia estao fazendo
uma andlise de custo-efetividade. Se-
gundo o artigo, estudos de modela-
gem sugerem que a reducdo de pe-
lo menos 5% na taxa de cancer de

intervalo poderia tornar aimplemen-
tacdo economicamente justificavel,
principalmente em contextos de es-
cassez de radiologistas.

Elesreconhecem, porém, algumas
limitagoes, especialmente pelo estu-
do ter sido feito em um unico pais,
com uma populagdo homogénea.
Além disso, ressaltam que a anali-
se de rodadas subsequentes de ras-
treamento serd importante para ve-
rificar se o ganho de sensibilidade se
mantém ao longo do tempo e para
avaliar o impacto cumulativo sobre
canceres avancados.

VOLTA ALUA

Nasa a

A contagem regressiva para
a primeira viagem tripulada a
Lua em 53 anos foi pausada: a
Agéncia Espacial Norte-Ame-
ricana (Nasa) precisou adiar o
lancamento da missdo Artemis
II devido a um vazamento de
hidrogénio liquido. A expec-
tativa era de que a nave Orion
partisse na sexta-feira (6/2)
para a viagem a 6rbita do sa-
télite natural da Terra, previs-
ta para durar cerca de 10 dias,
mas o problema técnico iden-
tificado no teste de segunda-
-feira (2/2) impediu a expedi-
¢do. Em nota, a Nasa informou
que o novo voo deve ocorrer
somente em marco.

A mudanc¢a no cronograma
marca mais um capitulo na longa
saga da Artemis, missdo que pre-
tende levar humanos novamente
as imediagdes da Lua pela primei-
ravez em mais de meio século e es-
tabelecer as bases para exploracoes

la lancamento da Artemis ||

do satélite. A agéncia espacial afir-
mou, para justificar o adiamento,
que “a seguranca dos astronautas
e a confiabilidade dos sistemas sao
prioridades absolutas”.

Ensaio

O vazamento ocorreu na se-
gunda-feira, apos a realizacdo do
chamado "wet dress rehearsal’,
um ensaio geral no qual o enor-
me foguete que impulsionara a
missao, o Space Launch System
(SLS), é abastecido com propul-
sores criogénicos — hidrogénio e
oxigénio liquidos — exatamente
como deve ocorrer no dia do lan-
camento. O teste foi concebido
para simular uma contagem re-
gressiva completa antes da de-
colagem, sem que o veiculo saia
efetivamente da plataforma.

Durante o procedimento, os
engenheiros detectaram um va-
zamento de hidrogénio liquido

AFP.

0 foguete SLS

e a nave Orion,
integrados, no
Kennedy Space
Center, em Cabo
Canaveral, na Florida

em uma interface critica respon-
savel por transportar o combus-
tivel para o estdgio central do fo-
guete. Embora todos os tanques
tenham sido abastecidos com
sucesso e muitos objetivos do

ensaio tenham sido alcangados,
0 aumento no vazamento proxi-
mo ao fim do teste levou os con-
troladores a interromper a con-
tagem regressiva cerca de cinco
minutos antes do lancamento.

Os técnicos também identifica-
ram falhas intermitentes nas co-
municacoes de dudio em solo e
nos ajustes da vélvula do sistema
de pressurizagao da Orion. As ope-
racoes de fechamento da cdpsula
também exigiram mais tempo que
o esperado, em parte devido ao
frio intenso que atingiu aregido do
Centro Espacial Kennedy, na Fléri-
da, nas ultimas semanas.

“Com mais de trés anos entre
lancamentos do SLS, previamos
encontrar desafios — é preci-
samente por isso que conduzi-
mos o ensaio geral’, explicou o
administrador da Nasa, Jared
Isaacman. A ultima vez em que
o foguete foi acionado foi em
2022, na missdao Artemis I. Com
o adiamento, a janela de lanca-
mento em fevereiro — que se es-
tendia de 6 a 11 de fevereiro —
foi abandonada. A Nasa pretende
concluir a missdo em marco, mas
ainda néao foi confirmada a data.

Quarentena

Antes da mudanga, a tripu-
lagdo, composta por Reid Wi-
seman, Victor Glover, Christi-
na Koch e o canadense Jeremy
Hansen, estava em quarentena
em Houston desde 21 de janei-
ro, como parte dos preparativos
de voo. Com o adiamento, eles
foram liberados dessa e deve-
rao retornar o protocolo cerca de
duas semanas antes da nova data
de lancamento.

Diferentemente das missoes
anteriores do programa Apollo,
o objetivo da Artemis II nao é
fazer um pouso lunar, mas tri-
pular a nave Orion ao redor do
satélite e voltar, alcangcando a
maior distancia ja percorrida
por seres humanos no espaco
profundo. A Nasa pretende mon-
tar uma base na Lua, que, futu-
ramente, serviria de partida pa-
ra voos tripulados a Marte. (PO)



