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A inteligéncia artificial (IA) tem ganhado espago crescente na drea da saide, com promessas de acelerar
diagndsticos, personalizar tratamentos e ampliar o acesso ao cuidado nessa drea. Na oncologia, ferramentas baseadas
em machine learning e deep learning j& demonstram capacidade de identificar padroes moleculares complexos, prever
riscos de recorréncia e auxiliar na escolha terapéutica. No entanto, apesar de seu potencial disruptivo, a adogio
de IA nas a¢des de controle do cincer ainda levanta uma série de questoes éticas, técnicas e regulatdrias. Diante
desse cendrio, é necessdrio refletir criticamente: a IA representa uma solugio ou um novo desafio para a prevengio
e controle do cAncer?

O ntimero de artigos na literatura tem crescido bastante nos tltimos trés anos com promessas de uma verdadeira
revolucao digital.

A TA preditiva com a sua capacidade de promover andlises antecipatdrias tem sido objeto de grandes promessas
para acelerar a descoberta de tratamentos oncoldgicos. Modelos baseados em deep learning, como o analisado
por Aziz et al.’, ilustram bem o paradoxo atual. Embora oferecam alto desempenho na triagem molecular, sio
limitados por sua baixa capacidade de generalizagao, uma vez que foram treinados com dados fisico-quimicos
descontextualizados de varidveis populacionais, ambientais e institucionais. Isso compromete sua aplicabilidade
clinica real, especialmente em contextos diversos dos centros onde foram originalmente desenvolvidos. A auséncia
de validagio externa robusta, como alertado por Butt et al.%, torna os achados pouco confidveis quando aplicados
fora do escopo original, exigindo cautela antes de sua incorporagao a rotina assistencial.

O uso da IA generativa traz algumas possibilidades de inovagdes. A ciéncia aberta, associada a andlise de grande
volume de dados, amplia ainda mais esse potencial. Quando a IA ¢ utilizada para big data, o principal desafio
¢ a imputa¢io de dados primdrios e a validacio de sistemas. Chen et al.® destacam que, mesmo em paises com
infraestrutura avancada, a disponibilidade de dados clinicos estruturados é limitada por barreiras legais, éticas e
operacionais. Além disso, muitos modelos sdo considerados “caixas-pretas”, apontando a falta de transparéncia na
tomada de decisao algoritmica e dificultando a interpretacio de seus resultados por profissionais da satde. Essa
falta de explicabilidade pode gerar desconfianca clinica, limitar a tomada de decisdao compartilhada e acentuar
desigualdades j4 existentes no acesso ao cuidado oncolégico.

Ferramentas como ChatGPT-40 ¢ Watson for Oncology (WFO) mostram avancos importantes, como maior
clareza na comunicacio de informacoes médicas, mas ainda enfrentam desafios considerdveis. Em casos do uso dessa
tecnologia para melhoria de sistemas baseados em linguagem natural, o desafio pode ser ainda maior. Kinikoglu e
Isik* alertam que a natureza estdtica das bases de conhecimento utilizadas torna essas IA suscetiveis a desatualizacio,
oferecendo recomendagbes potencialmente ultrapassadas. Mais preocupante ainda, como destaca Ebner et al.’, é a
possibilidade de essas ferramentas fornecerem informagoes ficticias ou sem respaldo cientifico, comprometendo a
confianca na sua utilizacio em ambientes clinicos.

Um dos principais beneficios da IA estd relacionado & medicina de precisio. Muito se tem investido na ciéncia
para a implementagio de uma medicina personalizada e personificada com terapias-alvo na drea da oncologia. As
plataformas atuais utilizadas e citadas na literatura, tais como a WFO, apesar de muito uteis e promissoras, também
apresentam limitagoes. Kim et al.® demonstram que o desempenho do sistema em cincer de pulmao metastatico é
satisfatério, mas falha em estdgios iniciais da doenca, por nio captar nuances clinicas relevantes. Isso evidencia uma
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limitagio estrutural da IA atual: sua dificuldade em interpretar varidveis contextuais e subjetivas que sio fundamentais
na oncologia de precisio, como sintomas inespecificos, preferéncias dos pacientes e starus funcional detalhado.

As limitacoes de adaptacgio regional agravam ainda mais esse quadro. Liu et al.’, ao avaliarem o WFO na China,
revelaram que mais de um terco das recomendagées do sistema eram incompativeis com a prética clinica local.
Entre os fatores envolvidos, estavam o uso de medicamentos nao reconhecidos pelo sistema e as caracteristicas
fisiolégicas da populagao que inviabilizavam condutas padrao sugeridas pela IA. Paradoxalmente, paises com escassez
de especialistas e sobrecarga de profissionais de satide sdo justamente os que mais demandam suporte tecnoldgico, o
que exige que essas ferramentas sejam profundamente sensiveis as realidades sociais locais. E essencial atentar, ainda,
para questdes estruturais como a auséncia de regulamentacio clara e de diretrizes especificas para o uso clinico de IA
em sadde, bem como sua responsabilizacio legal, a fim de garantir a seguranca das praticas e um passo importante
para a integragdo segura da IA na prevencio e controle do cincer.

Apesar dos desafios, ndo se pode negligenciar os beneficios jd visiveis da IA na oncologia. Além da telemedicina,
telerreabilitagdo e monitoramento remoto, as ferramentas de apoio a decisdo clinica, bem como a triagem
automatizada de exames e priorizacio de pacientes, tém demonstrado impacto positivo na eficiéncia dos servigos
e na reducio de atrasos no diagnéstico. Bongurala et al.® demostram como as aplicagoes de 1A, incluindo sistemas
avangados de imagem, descoberta de medicamentos e suporte a decisio clinica, aumentam a precisio, a personalizacio
e a eficiéncia.

Keshavarz et al.?, em uma revisio sistemdtica da literatura, relatam como a IA pode ser superior aos modelos
clinicos isolados na drea da radiologia ¢ com predi¢io da resposta ao tratamento, sobrevida global ¢ tempo até a
progressao no hepatocarcinoma.

As TA auxiliam oferecendo suporte & decisio, ao tratamento individualizado e 4 integracio de resultados relatados
pelo paciente e dados clinicos, o que pode otimizar e aproximar a ciéncia e os dados da prética clinica, melhorando
os resultados dos pacientes e reduzindo custos. Tratamentos personalizados associados a monitoramento remoto
vém sendo utilizados para gerenciar as pesquisas e a pratica clinica dos pacientes com maior rapidez, o que permite
mudancas nas decisbes terapéuticas e possivelmente a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O caminho mais promissor estd na aplicagio dessa tecnologia de forma critica, ética e cientificamente embasada.
A TA veio para auxiliar os seres humanos em seu dia a dia. Para que essa tecnologia seja uma verdadeira revolucio
na oncologia, é preciso aumentar as possibilidade de modelos auditdveis, explicdveis, validados externamente e
construidos com dados representativos de multiplas populagées e realidades clinicas.

Em sintese, a IA na oncologia nio é, por si s6, uma solugio, nem um problema. E uma ferramenta poderosa,
cujo valor depende da forma como é desenvolvida, validada e integrada a prética clinica. Seu uso responsével requer
rigor metodolégico, transparéncia, atualizagdo constante e sensibilidade as complexidades humanas e institucionais
envolvidas na prevencdo do cincer e no cuidado oncolégico. Assim, a IA pode deixar de ser um risco potencial para
se tornar uma aliada real na luta contra o cincer.
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