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RESUMO: Os canceres de mama e de ovdrio estdo entre os tumores mais comuns que aco-
metem a populacao feminina. A grande taxa de mortalidade, caracteristica de ambos os ti-
pos, decorre do diagndstico muitas vezes tardio e impreciso, o qual pode ser sanado através
do auxilio de ferramentas tecnoldgicas, como a Inteligéncia Artificial (1A). Objetivo: Avaliar a
influéncia da IA na identificacdo correta e precoce das neoplasias malignas supracitadas. Me-
todologia: Realizou-se uma revisdo integrativa nas bases de dados da PubMed, SciELO, Web
of Science, LILACS e Scopus, nos quais foram selecionados artigos cientificos publicados en-
tre 2020 e 2025. Ao final da pesquisa, foram utilizados vinte e sete artigos nesta revisao. Re-
sultados e Discussao: A utilidade da IA, analisada pelos artigos, variou desde algoritmos de
deteccao precisa de tumores a criacao de protocolos medicamentosos personalizados para
cada paciente. Um dos textos ressalta a grande capacidade desta tecnologia de armazenar
informacdes, que podem ser Uteis para a decisdo clinica do profissional da satide, além da
habilidade denominada ‘self-learning’ que possibilita ao algoritmo um aperfeicoamento atra-
vés de seu préprio funcionamento. Conclusdo: Assim, conclui-se que os dados, extraidos de
fontes cientificas diversas, permitem a percep¢do de um padrao positivo no uso de Inteligén-

cia Artificial na medicina oncoldgica feminina em questao.

Pala-
vras-
chave:
Cancer
de
mama.
Cancer
de ova-
rio. Inte-
ligéncia
Artificial.
Diagnos-
tico.

INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) baseia-se em uma tecnologia que permite simular capacidades

cognitivas humanas, tal como aprender, raciocinar e tomar decisdes. Essa € uma promissora ferramenta

capaz de facilitar diagndsticos, tornando-os mais precisos e objetivos, além de realizar predi¢des de risco

627 Dessa forma, é possivel identificar precocemente possiveis manifestacdes clinicas, dentre elas os

canceres de mama e ovario.

O cancer ovariano ocupa a oitava posi¢ao entre os tumores ginecoldgicos, sendo responsavel

por mais de 6 mil casos anuais 2. Por isso, é um relevante causador de mortalidade feminina e essa alta

taxa geralmente estd associada ao diagndstico tardio *°. Além do mais, 95% dos casos sdao de carcinoma
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epitelial de ovario (EOC), o qual apresenta uma sobrevida de 5 anos menor 2°. Essa descoberta tardia
ocorre pelaineficacia dos métodos de rastreamento precoce existentes, juntamente com a interpretacdo
desafiadora de exames de imagem 3°.

Isso destaca a necessidade urgente de um método diagndstico que seja altamente sensivel e
especifico, capaz de detectar precocemente a doenca, ressaltando a possibilidade da integracdo de IA.
Diante disso, estudos propde, por exemplo, o uso da IA para auxiliar na classificacdo de massas ovarianas
a partir daimagem 3'.

O cancer de mama € o tumor maligno mais frequente entre as mulheres em todo o mundo e
a principal causa de morte por cancer dentro dessa populac¢do *°. Sdo estimados mais de 73 mil novos
casos por ano com a taxa bruta de incidéncia de 66,54 casos por 100 mil mulheres 28, Sendo assim, a utili-
za¢do de imagens desempenha um papel crucial no manejo da doenga, sobretudo para o diagndstico
precoce.

Em tal circunstancia, a ultrassonografia é amplamente utilizada devido ao baixo custo, porém
apresenta baixa sensibilidade e acarreta bidpsias desnecessarias, pois apresenta muitos falsos positivos
7. Por isso, bem como no caso de tumores ovarianos, faz-se necessaria a inclusdo da IA para otimizar a
identificagdo cancerigena.

Diante das visiveis caréncias nos métodos de detec¢ao convencionais para esses canceres, €
significativo refletir sobre uma maior introdugdo tecnoldgica para refinar essa capacidade. Além do mais,
pesquisas ja tém mostrado que, na pratica, a inteligéncia artificial pode ser aplicada em varias modalida-
des de imagem, incluindo na visualizagdo mamaria, a partir da predi¢do de risco, deteccdo e classificagao
de lesdes, radiogendmica e avalia¢do da resposta ao tratamento 3.

Vale também ressaltar, ainda, que diversos estudos indicam que a IA, quando aplicada isola-
damente, atinge uma precisdo na deteccdo de cancer que é comparavel ou até mesmo superior aos mé-
todos convencionais empregados para rastreamento cancerigeno 3334, Assim sendo, o presente estudo
apresenta como questdo norteadora: Como a inteligéncia artificial pode ser aplicada para facilitar o diag-
ndstico precoce das pacientes com cancer ovariano e mamario?

De forma a responder tal quest3ao norteadora, propds-se os seguintes objetivos, sendo eles,
objetivo geral avaliar de que maneira a inteligéncia artificial pode colaborar com o diagndstico precoce
do cancer de ovdrio e mama, destacando suas aplicagdes. E como objetivos especificos: destacar os be-
neficios da IA para os pacientes; discutir os desafios na implementacdo da IA no contexto supracitado;

identificar as principais ferramentas de IA para realizar um diagndstico precoce.

METODOLOGIA
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Desenvolveu-se uma revisao integrativa, seguindo a sele¢ao do tema; estratégia PICo; Ques-
tao norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; amostragem,; categorizacao dos ar-
tigos selecionados; andlise e interpretacdo dos dados; e sintese do conhecimento por meio da revisao
integrativa.

Na primeira etapa, definiu-se a estratégia PICo considerando como Populacdo (P) mulheres
com suspeita ou diagndstico de cancer ovariano e/ou mama, como Fendmeno de Interesse (1) a aplicacdo
de inteligéncia artificial para andlise de dados clinicos e imagens médicas, e como Contexto (Co) o diag-
ndstico precoce em servicos de salde especializados.

A partir do tema selecionado, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Como a inteligén-
cia artificial pode ser aplicada para facilitar o diagndstico precoce das pacientes com cancer ovariano e
mamario?

Na segunda etapa, os critérios de inclusdo foram artigos que abordem IA aplicada ao di-
agndstico, tratamento e deteccdo precoce de cancer de ovario e/ou mama em mulheres, classificados
como originais, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, de livre acesso, disponibilizados na integra e
publicados entre 2020 e 2025. Excluiram-se artigos de revisao, pagos e sem acesso ao texto completo.

A etapa de busca foi realizada em marc¢o de 2025, utilizando as bases de dados PubMed, Sci-
ELO, Web of Science, LILACS e Scopus. Fez-se a pesquisa em titulos e resumos, utilizando-se os Descrito-
res em Ciéncia da Salude (DeCS) Artificial Intelligence, Early Diagnosis, Ovarian Neoplasms, Breast Neo-
plasms, Women e os operadores booleanos AND e OR.

Ao todo foram encontrados nas bases de dados 409 artigos, e apds identificagdo, por meio
de leitura de titulo ou resumo, foram excluidos 384 artigos por ndo darem resposta ao objetivo ou por
serem artigos de revisdo, encaminharam-se para avalia¢do 27 artigos com textos integrais. Assim, os 25

artigos avaliados foram incluidos para a extra¢dao de dados.

RESULTADOS

O uso de Inteligéncia artificial no diagndstico de tumores de mama e ovdrio ainda é uma questdo
recente e analisada em diversos paises do mundo. Realizou-se uma revisdo integrativa de artigos cientifi-
cos com o objetivo de analisar a influéncia positiva da IA na deteccdo precoce das neoplasias malignas

supracitadas.

Os estudos foram feitos de acordo com as referéncias evidenciadas na tabela 1:

Autor e ano Tipo de estudo | Resultados principais
A1 Luiz Carlos Exploratério  e| A medicina estd cada vez mais dependente de
Lobo, 2017 descritivo exames complementares e sistemas digitais, e
que a |IA demonstrou alta acuracia diagndstica
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A2 Badawy,E; et al., | Quantitativo, re-| Concordancia de resultados da IA e radiologis-
2023 trospectivo e| tas em 80% dos casos, quanto a densidade ma-
analitico maria
A3 Bhattacharya, S;| Qualitativo Deteccao precoce aprimorada, tratamento
etal.,, 2024 personalizado e acelera¢ao na descoberta de
farmacos, através da IA
A4 Bhattacharya, S;| Qualitativo e des-| A lAregenerativa é capaz de monitorar pacien-
etal., 2024 critivo tes remotamente, oferecendo dados em
tempo real para apoiar decis6es clinicas
A5 Xu, WM; et al,| Retrospectivo Maior concordancia em pacientes nos estagios
2024 1e 3, com 85% e 88%, respectivamente, em re-
lagdo ao estagio 2, com 76%
Ab Santeramo, R; Caso-controle Os algoritmos com bom desempenho para de-
etal., 2024 pareado teccao, também tiveram melhor
desempenho para avalia¢do de risco
A7 Adachi, M; et al.,| Retrospectivo IA teve desempenho levemente superior ao
2024 dos radiologistas, FxMammo obteve sucesso
em 6 de 10 casos, enquanto os radiologistas de-
tectaram 5 dos 10 casos
A8 Hirsch, L; et al.,| Quantitativo, re-| Desempenho do algoritmo de AUC de 0,72 (IC
2025 trospectivo, com| 0,67 0,76) na deteccdo de cancer até um ano
validagao antes do diagndstico clinico, concordancia com
cruzada os radiologistas em 54 casos (47%)
Ag Chang, YW; et Prospectivo de| Evidéncias do mundo real sobre a eficdcia da IA
al.,, 2022 coorte, multicén-| no diagndstico precoce do cancer de mama,
trico comparando seu desempenho ao de radiolo-
gistas sem auxilio da tecnologia.
A10 Adusumilli, P; et| Retrospectivo Modelos baseados em transformers e MIL sdo
al., 2025 promissores na identificacdo de caracteristicas
relevantes nas imagens
A1 Rajpal, S; et al.,| Computacional | O modelo alcan¢cou uma acurdcia de classifica-
2023 ¢do de 0,712 (* 0,048) com intervalo de confi-
anca de 95%.
A12 Hu, Z; et al., Experimental O sensor fluorescente 1 apresentou alta sensi-
2023 bilidade para Spm com limite de deteccdo de
0,5 UM, e o sensor 2 (apds interacdo com Spm)
detectou NANA com limite de deteccdo de
0,96 UM
A13 Amor, R; et al.,| Experimental A nanoarray obteve acurdcia superior a 84%,
2022 sensibilidade superior a 81% e especificidade su-
perior a 80% para deteccao precoce dos cance-
res, e para deteccao de metastases, o sistema
alcancou mais de 97% de acurdcia, 100% de sen-
sibilidade e mais de
88% de especificidade
A14 Chakravarthy, Computacional | A visualizagdo por meio de Attention Guided

S;etal., 2024

GradCAM demonstrou que o modelo foca de
forma eficaz nas regibes relevantes (tumorais)
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das mamografias durante a tomada de deci-
sdo. A abordagem mostra-se promissora para
aplicagdes clinicas em triagem automatizada e
suporte ao diagndstico de cancer de mama

A15

Elhakim, MT;
etal., 2023

Retrospectivo

Andlise de 272.008 mamografias de 158.732
mulheres, das quais 257.671 (94,7%) foram in-
cluidas na analise final. Os resultados de sensi-
bilidade e especificidade para o primeiro leitor
foram de 63,7% (IC 95%:

61,6%-65,8%) e 97,8% (IC 95%: 97,7%97,8%), res-
pectivamente

A16

Li, G;etal., 2024

Estudo de caso

Identificados os 500 principais marcadores de
metilagdo capazes de diferenciar o EOC de con-
troles saudaveis. Esses marcadores foram vali-
dados em 1.800 amostras independentes de
cfDNA, modelo diagndstico baseado em IA uti-
lizando o MethyIBERT, atingiu 80% de sensibili-
dade e 95% de especificidade na deteccdo de
EOC em estagios iniciais

A17

Marinovich,
ML; etal.,
2023

Estudo de caso

A AUC para a IA foi de 0,83, comparada a 0,93
para os radiologistas. Com o limiar prospec-
tivo, a sensibilidade da IA (0,67; I1C 95%: 0,64-
0,70) foi compardvel a dos radiologistas (0,68;
IC 95%: 0,66-0,71), mas a especificidade da IA
foi mais baixa (0,81; IC 95%: 0,81-0,81) em com-
paracao com a dos radiologistas (0,97; IC 95%:
0197'0797)'

A taxa de recall para a leitura combinada de

IA e radiologista foi de 3,14%, significativa-
mente menor do que a taxa de recall do pro-
grama BSWA (3,38%), com uma diferenca de -
0,25% (1C 95%: -0,31a 0,18; P < 0,001)

A18

Levy, Y; et al., E,
2024

Estudo
quantitativo, ex-
perimental e re-
trospectivo

O modelo de rede neural convolucional (CNN)
mostrou alta precisdao, com uma 3area sob a
curva ROC (AUROC) de 0,976, indicando capa-
cidade quase perfeita de distinguir entre mar-
gens tumorais positivas e negativas.

A19

Fathima, M; et
al., 2025

Pesquisa quanti-
tativa e aplicada

Os resultados demonstram avangos significati-
vos tanto no diagndstico preciso de cancer de
mama quanto na otimiza¢ao da documentagao
médica. O algoritmo Fuzzy Logic destacou-se
no manejo de dados incertos, mostrando alta
acuracia em cenarios complexos. J& os mode-
los de deep learning complementaram as téc-
nicas tradicionais de ML, elevando a confiabili-
dade das predi¢Ges.

A20

Mariah
Carneiro
Wanderley; et
al., 2023

Estudo quantita-
tivo, retrospec-
tivo e diagnds-
tico

O software de IA apresentou desempenho
comparavel ao dos radiologistas humanos na
deteccdo de ndédulos malignos, com sensibili-
dade de 98,2% (versus 99,1% dos radiologistas)
e especificidade de 39,0% (versus 34,0% dos ra-
diologistas). Ambos os métodos apresentaram
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valores preditivos positivos semelhantes para
as categorias BI-

RADS, indicando concordancia na capacidade
de prever malignidade quando classificavam
um nédulo como suspeito.

A21

Xinyu Wu; et
al., 2025

Analise bibliomé-
trica quantitativa

O estudo forneceu um mapeamento abran-
gente do campo, identificando lideres, tendén-
cias e lacunas na pesquisa. Os resultados des-
tacam a hegemonia da China em produgao ci-
entifica e dos EUA em influéncia, além de apon-
tar para futuras dire¢6es, como a incorporagao
de IA interpretdvel e aplicagbes em terapias
personalizadas

A22

Andreas D.
Lauritzen; et
al.,, 2024

Pesquisa quanti-
tativa e retros-
pectiva

A implementacao da IA resultou em melhorias
significativas tanto na eficiéncia operacional
quanto no desempenho clinico do programa
de rastreamento. A carga de trabalho dos radi-
ologistas foi reduzida em 33,5%, com 38.977 lei-
turas economizadas em um total de 116.492
exames. Além disso, observou-se uma diminui-
¢do de 20,5% na taxa de retorno desnecessa-
rios.

A23

Carmelo
Militello, 2025

Andlise  descri-
tivae

exploratdria

A anadlise revelou que os modelos de IA basea-
dos em MRI tém potencial revoluciondrio para
prever o cancer de mama antes do seu desen-
volvimento clinico, permitindo intervengbes
mais precoces e conservadoras. A |A Explicavel
(XAl) emergiu como um requisito critico para a
adocao clinica, pois resolve lacunas de transpa-
réncia em modelos de deep learning. Quanto
aos métodos, o estudo destacou que, embora
o deep learning ofereca maior precisao predi-
tiva, o shallow-learning mantém vantagens em
interpretabilidade.

A24

Pesquisa quanti-
tativa, observaci-
onal e transver-
sal

O GI-RADS isolado (categorias 4-5) apresentou
alta sensibilidade (94.3%) para detecc¢ao de ma-
lignidade, porém com moderada especifici-
dade (72.2%), refletindo uma tendéncia a falsos
positivos. Quando combinado com CA-125 >30
IU/mL, houve uma melhora significativa na es-
pecificidade

(93.8%) e no valor preditivo positivo (77.8%),
embora com reducdo da sensibilidade (66.0%).

A2s

Michal Migda;
etal., 2018
Fer- al.,
nando

Amor;

et

Pes- e
quisa
quanti-
tativa,
diag-
ndstica
pros-
pectiva

O sistema GI-RADS apresentou excelente de-
sempenho diagndstico na avaliagao de massas
anexiais, com sensibilidade de 92% e especifici-
dade de 97% para deteccao de malignidade,
onde a acurdcia total de 96% reforca a robustez
do método.

A classificagao dos artigos foi realizada de acordo com os seguintes critérios
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Figura 1 - Critérios de inclusdo e exclusao dos artigos

A2, A3, AS, AB, A7, AB, A9,
A1, A12, A13, A4, A5, A

Algoritmo treinado Al 8, Al 9, A20, A23, A24, A
1/1,
S/
Utilizagao delA no 4
diagndstico de //’
cancer ovarianoe |/
mamario -
\ Capacitagao dos A1, A4, A17,A21, A22
profissionaisde |~ |
saude

Algoritmo treinado: artigos voltados ao treinamento, desenvolvimento, valida¢ao ou teste
de algoritmos de inteligéncia artificial aplicados diretamente ao diagndstico de cancer, seja por meio de
imagens, biomarcadores ou outros dados clinicos.

Capacitagao dos profissionais da saude: artigos que abordam o impacto da IA na pratica mé-
dica, como a colaboragdo entre profissionais e sistemas automatizados, a reducado da carga de trabalho,

a necessidade de IA explicavel para aceitacao clinica e o papel da IA no apoio a tomada de decisao.

DISCUSSAO

A respeito da primeira categoria “algoritmo treinado”, a analise feita por um estudo da in-
fluéncia da densidade mamadria na sensibilidade da IA e correlagdo entre resultados da IA e os resultados
histopatoldgicos e da radiologia revela que existe uma concordancia entre os resultados da IA e os radi-
ologistas em 80% dos casos, no que diz respeito a densidade mamadria *. Ainda se tratando da concordan-
Cia existente para com a IA, ha uma harmonia entre as recomendag6es de tratamento da IA e os trata-
mentos realizados na pratica clinica, nos quais pacientes nos estagios 1 e 3 apresentam concordancia de
85% e 88%, respectivamente, em relacao ao estagio 2, com 76% °.

Além disso, através da personaliza¢ao do tratamento oncolégico por meio da integracdao de
dados clinicos e gendmicos, a IA permite uma detec¢dao precoce aprimorada, um tratamento personali-
zado e uma aceleracao na descoberta de farmacos 3.

No que se trata do risco alongo prazo, hd uma correlacdo entre a capacidade dos algoritmos
de detectar cancer e de prever tal risco. De forma que algoritmos com bom desempenho para deteccdo
também tiveram melhor desempenho para avaliacdo de risco °. O algoritmo de AUC de 0,72 (IC 0,67 0,76)
foi desenvolvido com a capacidade de prever o cancer de mama em ressonancia magnética com até um
ano de antecedéncia e apresenta 47% de concordancia com os radiologistas, o que equivale a 54 casos ®.

Sobre o papel da IA no rastreamento do cancer de ovario, a IA oferece algoritmos capazes
de aumentar a eficacia dos processos de triagem, sendo esses capazes de analisar grandes volumes de
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dados heterogéneos e niveis de marcadores tumorais para identificar padrdes associados a doenca em
estagios iniciais *.

Além dos algoritmos, existem sistemas de IA e, dentre eles, o sistema IA FxMamm, com o
objetivo de detectar o cancer de mama contralateral metacrénico 7. Esse sistema teve desempenho leve-
mente superior ao dos radiologistas, detectando 6 de 10 casos, enquanto os radiologistas detectaram 5
de 10 casos 7. Outro sistema de IA é o CADe/x, responsdvel pelo rastreamento populacional do cancer de
mama e que provou sua eficdcia no diagndstico precoce de cancer de mama °. Além desses, existe um
sistema de IA dinamarqués que substituiu o primeiro leitor humano em cendrios de leitura dupla, no qual
a A apresentou maior sensibilidade e especificidade que o primeiro leitor .

Existe, também, os algoritmos Fuzzy Logic, que mostrou alta acurdcia em cendrios comple-
xos, e deep learning, que combinado as técnicas tradicionais de ML, eleva a confiabilidade das predi¢des
*°. No entanto, outro estudo revelou que, embora o deep learning ofereca maior precisao preditiva, o
shallow-learning tem vantagens em interpretabilidade >.

Ainda sobre a precisdo da IA com a dos radiologistas, foi feito um programa de rastreamento
populacional real, estimando os impactos potenciais nas taxas de deteccdo de cancer (CDR) recall e carga
de trabalho em um cendrio simulado de leitura por IA e radiologistas . Nesse estudo, foi concluido que,
apesar da sensibilidade da IA ser semelhante a dos radiologistas, sua especificidade é mais baixa, uma vez
que a taxa de recall para leitura combinada de IA e de radiologistas foi significativamente menor do que
a taxa de recall do programa BSWM *.

Ja no ambito de imagens de TC e RM, um estudo desenvolveu e validou um pipeline metodo-
|égico de aprendizado profundo, baseando seus modelos em transformers e MIL, para classificar massas
ovarianas baseando-se nos exames de imagem, e que se mostrou promissor '°. Outro estudo focado em
imagens de margens cirdrgicas de cancer de mama mostrou que o modelo de rede neural convolucional
(CNN) relacionado a curva ROC (AUROC) apresenta capacidade quase perfeita de distinguir margens tu-
morais positivas e negativas *.

Por outro lado, existem estudos que analisaram biomarcadores. Foi descoberto um conjunto
reduzido e interpretavel de biomarcadores em CNV para caracteriza a heterogeneidade molecular do can-
cer de mama, e que apresentou 95% de confianca . Também, existem outros dois biomarcadores, o Spm
(relacionado ao cancer de mama) e o NANA (relacionado ao cancer de ovério) que podem ser utilizados
potencialmente para o diagndstico precoce dessas neoplasias .

Outro estudo trouxe um modelo para classificagdao binaria de mamografias, capaz de distin-
guir tumores mamarios benignos e malignos com alta acuracia . Essa distin¢do € feita a partir de Atten-
tion Guided GradCAM, que visualiza regides tumorais em mamografias .

Bem como esses métodos foram desenvolvidos, também foi desenvolvida uma nova meto-
dologia de bidpsia liquida baseada na deteccdo de padrdes de VOCs no sangue e estadiamento de dife-
rentes tipos de cancer, por meio de uma nanoarray inteligente, que mostrou altas taxas de sensibilidade
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e especificidade . Dessa maneira, pode-se observar que a implementac¢ao da IA resultou em melhorias
significativas na eficiéncia e na precisdao do rastreamento mamografico, uma vez que tanto a carga de
trabalho dos radiologistas quanto a taxa de retornos desnecessdrios diminuiram *3. Ainda sobre mamo-
grafias, um estudo mostrou que os resultados de sensibilidade e especificidade dos leitores tem aumen-
tado constantemente .

Ja do que se trata da segunda categoria “capacitagdo dos profissionais de satiide”, um estudo
afirma que a IA demonstra alta acurdcia diagndstica e que a medicina estd cada vez mais dependente de
exames complementares e sistemas digitais '. Além do que a |IA regenerativa se mostrou capaz de moni-
torar pacientes remotamente, oferecendo dados em tempo real para apoiar decisdes clinicas 4.

Fora exames de imagem e biomarcadores, existem IAs que utilizam marcadores de metila¢ao
do DNA circulante livre (cfDNA) detectados por bidpsia liquida e avaliam a performance de um ensaio
digital droplet PCR (ddPCR) para deteccdo precoce V. Para esses marcadores foi utilizado o MethyIBERT,
atingindo altos valores de sensibilidade e de especificidade na deteccao de EOC em estagios iniciais .

Um software baseado em IA apresentou desempenho compardavel ao dos radiologistas na
predicao de malignidade de nédulos mamarios detectados por ultrassom, ou seja, apresentam concor-
dancia na capacidade de prever a malignidade quando classificam um nddulo como suspeito *'.

Por fim, um estudo observou que implementagao da IA resultou em melhorias significativas
tanto na eficiéncia operacional quanto no desempenho clinico do programa de rastreamento, enquanto

a carga de trabalho dos radiologistas e a taxa de retornos desnecessarios foi reduzida *.

CONCLUSAO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem se mostrado uma ferramenta promissora no diagndstico pre-
coce e no tratamento de canceres de ovario e de mama. Os estudos analisados indicam que a |A, além de
aumentar a precisao na deteccao dessas neoplasias, pode contribuir para a personalizacao do tratamento
ao integrar, de forma eficiente, dados clinicos e genémicos.

A aplicabilidade da IA em exames de imagem, como os utilizados na visualizagdo mamaria,
tem se revelado essencial para prever riscos, identificar e classificar lesdes e avaliar a resposta ao trata-
mento. Nesse sentido, algoritmos e sistemas como o IA FxMamm, CADe/x, Fuzzy Logic e deep learning,
sdo capazes de armazenar e analisar grandes volumes de dados, demonstrando potencial para a previsdo
do risco de cancer com antecedéncia e para a otimiza¢ao do rastreamento populacional.

Apesar dos avancos, ainda ha desafios a serem superados, como a necessidade de garantir
maior interpretabilidade dos modelos, especialmente os baseados em deep learning. No entanto, os be-
neficios observados na reducao de exames desnecessarios, na diminuicdo da carga de trabalho dos radi-
ologistas e na agilidade do processo de tomada de decisdo mostram que a IA pode contribuir de forma

relevante no futuro da medicina oncoldgica feminina. Assim, aincorporagdo de tecnologias nos processos
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diagndsticos e terapéuticos trazem avancos significativos na precisdo e eficiéncia, como também na sus-

tentabilidade dos sistemas de satide.
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