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INTELIGENCIA ARTIFICIAL
apoia combate ao cancer

No segundo e Ultimo dia da minissérie sobre inovacdes cientificas contra o cancer, o Correio aborda o papel das
ferramentas de IA no trabalho dos oncologistas. Resultados iniciais prometem diagndsticos cada vez mais precoces

» |ISABELLA ALMEIDA

inteligéncia artificial (IA) tem

se mostrado uma grande alia-

da da oncologia, com aplicacao

na deteccdo de tumores e busca
por novos tratamentos. Estudos recen-
tes mostram que ferramentas baseadas
em aprendizado de maquina conseguem
identificar sinais invisiveis ao olhar hu-
mano, aumentando as chances de diag-
nostico antecipado e tratamento mais
eficaz. No Brasil, algumas dessas tecno-
logias ja estdo sendo aplicadas, e cientis-
tas de diferentes paises buscam criar IAs
cada vez mais poderosas e tteis.

Pesquisadores da Mayo Clinic, nos
Estados Unidos, desenvolveram um mo-
delo de inteligéncia artificial capaz de
detectar cancer de pancreas em tomo-
grafias computadorizadas abdominais
de rotina até trés anos antes do diagnds-
tico clinico. O estudo, publicado recen-
temente na revista Gut, representa um
dos avangos mais promissores na ten-
tativa de enfrentar a doenca que é co-
nhecida pela alta letalidade e dificulda-
de de identificacdo em estdgios iniciais.

O sistema, batizado de Redmod, ana-
lisa centenas de caracteristicas das ima-
gens para identificar pequenas alteracoes
na textura e na estrutura do tecido do pan-
creas. Essas mudancas podem indicar o
inicio do desenvolvimento do cancer mes-
mo quando o 6rgdo ainda parece normal
aos olhos de especialistas.

Para validar o modelo de aprendizado,
os cientistas analisaram quase duas mil to-
mografias computadorizadas de pacientes
que receberam diagndstico de cancer de
pancreas posteriormente. Todos 0s exa-
mes haviam sido inicialmente conside-
rados normais. A IA conseguiu identificar
73% dos casos cerca de 16 meses antes do
diagndstico oficial, revelando um desem-
penho quase duas vezes superior ao de ra-
diologistas que revisaram as mesmas ima-
gens sem o auxilio tecnoldgico.

Cada vez mais cedo

Avantagem foi ainda mais significativa
nos estagios iniciais da doenca. Em exa-
mes realizados cerca de dois anos antes
do diagnostico, o sistema detectou quase
trés vezes mais tumores iniciais do que os
especialistas humanos. A expectativa é de
que essa antecipa¢ao permita intervencoes
mais eficazes, em um momento no qual o
tratamento curativo ainda pode ser viavel.
A equipe agora avanga para testes clinicos.

Para o coordenador da oncologia do
Hospital Anchieta Taguatinga, Caio Ne-
ves, um ponto muito relevante do estudo
€ que a ferramenta foi validada em dife-
rentes instituicoes e sistemas de imagem,
0 que aumenta a aplicabilidade no mun-
doreal. “Como ela utiliza tomografias que
ja fazem parte da rotina médica, sem ne-
cessidade de um exame novo ou invasivo,
existe potencial para incorporacéo futu-
ra também no Brasil. Naturalmente, ain-
da precisamos de validacdo clinica am-
pla, protocolos bem definidos, regulacdo
e andlise de custo-efetividade, mas é um
caminho bastante promissor para a me-
dicina diagndstica.”

Enquanto isso, outra frente de pesqui-
sa aposta na inteligéncia artificial para pre-
ver o risco de cancer de mama. Cientistas
do City of Hope e da Universidade da Ca-
liférnia, em Berkeley, nos Estados Unidos,
criaram uma plataforma capaz de avaliar
células mamadrias individualmente para
identificar sinais fisicos associados ao en-
velhecimento celular acelerado.

0 estudo, publicado na revista
e BioMedicine, da Lancet, descreve
uma tecnologia chamada Mecha-
noAge, que comprime células epite-
liais mamarias em microcanais pa-
ramedir como elas se deformam, se
recuperam e respondem ao estresse
mecdnico. A partir dessas informa-
coes, algoritmos de aprendizado de
méaquina conseguem calcular oris-
co de cancer de mama.

O trabalho visa preencher uma
lacuna importante, considerando
que, atualmente, segundo os cientis-
tas, apenas cerca de 6% das mulheres diag-
nosticadas com cancer de mama apresen-
tam mutacgoes genéticas conhecidas asso-
ciadas a doenca. Para a maioria da popula-
¢do, o risco é estimado de maneira indireta.

Adam Lau/Berkeley Engineering

Imagem mostra a plataforma MechanoAge, utilizada para identificar pessoas com risco de cancer de mama

Apesar das grandes vantagens do uso
da inteligéncia artificial, é preciso ter cui-
dado com o uso dessas tecnologias, pois
elas ndo substituem a avaliagdo profis-
sional de um médico. Em entrevista ao
Correio, Felippe Lazar, oncologista cli-
nico e coordenador do comité de tecno-
logia e inovagdo da Sociedade Brasilei-
ra de Oncologia Clinica (Sboc), fala so-
bre esse e outros topicos.

Considerando a realidade brasileira
atual, como a IA pode ajudar a
reduzir diferencas no acesso a
diagnéstico e tratamento de cancer ?
No sistema publico de satde, a alta
demanda, aliada a uma oferta limitada
derecursos, traz diversas oportunidades
de otimizagao de processos com inteli-
géncia artificial, principalmente na area
de diagndstico de cancer. Por exemplo,
hé diversos algoritmos de IA focados em
detectar cancer de pele ou de cavida-
de oral a partir de fotos simples de ce-
lular, que podem ser usados para tria-
gem de pacientes. Outros exemplos sdo
os algoritmos especializados em anali-
sar imagens de patologia, uma deman-
da que tende a crescer com a projecao
do aumento de cancer na populacao
nos préximos 20 anos. Eles conseguem

Nao basta importar

o algoritmo. E

essencial testa-lo na
populacao daqui"
Gabrielle Scattolin, oncologista

e membro da Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica (Sboc)

Durante a pesquisa, a equipe desco-

briu que células mamadrias tém um tipo de

“idade mecéanica’, diferente da idade cro-

noldgica da pessoa. Estruturas mais rigi-
das e que demoravam mais para retornar

Arquivo pessoal

diagnosticar até alteracdes genéticas do
cancer que hoje estdo disponiveis ape-
nas por meio de testes genéticos tumo-
rais, de dificil acesso dentro do sistema
publico de satde. A reducéo de diferen-
cas de acesso ao diagnostico levard, con-
sequentemente, a reducao de diferencas
de acesso a tratamento.

Quais aplicacoes de IA, hoje, ja tém
impacto pratico na oncologia?

A maior parte das aplicacoes de
IA hoje em oncologia se encontra no

aforma original apds compressao estavam
associadas a maior risco de cancer. Em al-
guns casos, mulheres jovens apresentavam
células com comportamento semelhante
ao de pacientes mais velhas, justamente
aquelas com predisposicao genética ele-
vada para a doenca.

Individualizacao

Gabrielle Scattolin, oncologista e mem-
bro da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (Sboc), destaca que esse tipo de
tecnologia poderia mudar a avaliagdo de
risco do cancer de mama no pais, especial-
mente em mulheres sem mutacao genéti-
ca conhecida ou histdrico familiar. “Uma

ambito de radiologia, radioterapia e ana-
tomia patoldgica, especialidades que li-
dam diariamente com imagens e, por-
tanto, utilizam-se de algoritmos de IA
para triagem e otimizacao de fluxos e
processos dessas imagens. Por exemplo,
existem algoritmos de IA para auxilio no
planejamento de tratamento da radiote-
rapia durante a simulacao, reduzindo o
tempo e minimizando erros durante o
processo. Quanto ao apoio a decisao cli-
nica ou triagem, existem algoritmos em
fase mais inicial, pré-implementacao, e
que, portanto, ainda ndo geram impac-
to direto no dia a dia.

Quais sao os principais obstaculos
para implementar solucdes de IA de
forma segura e eficiente?

E garantir seguranca e equidade no
cuidado do paciente ap6s a sua imple-
mentacao. Nao adianta uma IA otimizar
um processo dentro do ambiente onco-
légico se as suas taxas de erro nao sao su-
ficientemente baixas ou se ela apresenta
um viés de treinamento que prioriza um
tipo especifico de populacdo em relagao
a outra. Por exemplo, em um algoritmo
de IA que acerta 99% das vezes, mas 0 1%
dasvezes que erra é sempre direcionado
aum grupo especifico de pessoas, apesar

ferramenta celular como o MechanoAge
poderia permitir rastreamento mais indi-
vidualizado, reduzindo tanto exames des-
necessarios quanto subdiagnéstico.”

No entanto, ela frisa que é importante trei-
nar a IA para aprender sobre a populacio do
pais. “Néo basta importar o algoritmo. E es-
sencial testd-lo na populagdo daqui, incluin-
do diferentes ancestralidades, faixas etarias,
regides, perfis socioeconomicos e padroes de
acesso a satde. Um algoritmo treinado fora
doBrasil pode errar se no representar nossa
diversidade genética e ambiental”

Conforme José Carlos Vasconcellos, CEO
da Liberty, empresa brasileira especializada
em solucoes digitais na satide, a inteligéncia
artificial ja sai do campo conceitual e passa

Divulgagcao

O Brasil enfrenta sérios problemas,
pois ndo hd um verdadeiro incentivo
pelos governos a pesquisa clinica.
Tecnologia, pesquisa, ferramentas de
inteligéncia artificial, profissionais
necessitam de recursos financeiros, e
0 que se vé nas universidades federais
e centros de pesquisa brasileiros é
bastante desanimador, mas sempre
é tempo para mudar. Se o governo
dedicar mais atengdo e verbas a
pesquisa clinica, com os recursos de
IA, poderiamos ter desenvolvimento
de moléculas inovadoras no
tratamento de cdancer e que jd teriam
possibilidade de incorporagdo
ao SUS, pois nao seriam
comercializadas a pregos tdo altos.
Para o sistema de satide suplementar,
também seria muito positivo, pois o
custo com tratamentos oncoldgicos
é imenso e uma tecnologia nacional
reduziria bastante esse impacto
negativo, permitindo a manutengdo
de acesso aos melhores e mais novos
tratamentos.

Alessandra Leite, oncologista do
Hospital Santa Licia Gama (HSLG)

FELIPPE LAZAR, COORDENADOR DO COMITE DE TECNOLOGIA E INOVACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLINICA (SBOC)

de uma alta taxa de acertos, 0 seu uso po-
delevar a uma acentuacao da inequida-
de do cuidado. Por isso é fundamental a
validacdo desses algoritmos em cendrios
controlados antes da sua implementa-
¢do narotina clinica.

Compartilhe algo que considera
relevante sobre o tema.

A discussao sobre IA, muitas vezes,
fica concentrada na aplicacdo de IA em
ambientes complexos, como diagnésti-
co, decisao clinica ou tratamento. En-
tretanto, a IA tem o potencial de demo-
cratizar o acesso a informacao para a
populacdo por meios até mais simples,
como a traducdo de dados em inglés.
A plataforma de pesquisa clinica da
SBOC utiliza IA generativa para suma-
rizar e traduzir dados de estudos cli-
nicos de novos medicamentos em in-
glés, posteriormente validados, geran-
do, em tempo real, informacao sobre
estudos disponiveis em oncologia no
Brasil. Outras aplicacoes interessan-
tes de IA incluem a confeccdo de ter-
mos de consentimento com linguagem
acessivel ou a avaliacao de fake news
em saude. Essas aplicacdes ja impac-
tam diariamente a vida dos pacientes
e também a rotina médica.

a atuar em pontos concretos da oncologia,
como rastreamento, diagndstico, organi-
zacdo e apoio a decisdo clinica. “No pais, 0
maior desafio oncoldgico ndo é apenas tec-
noldgico, mas de coordenacao do cuidado.
Muitas vezes, o paciente realiza o exame,
porém demora para ser regulado, diagnos-
ticado ou encaminhado ao tratamento. E
exatamente nesse ponto que a IA ajudar re-
duzindo atrasos e transformando dados dis-
persos em acao assistencial””

E completa: “Temos trabalhado isso em
projetos voltados ao rastreamento do can-
cer de mama e do cancer do colo do ute-
ro, conectando dados, protocolos, regula-
¢do e inteligéncia clinica para apoiar uma
jornada mais rdpida, integrada e segura’.



