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RESUMO

Segundo dados do Instituto Nacional de Câncer, no Brasil é estimado para o triênio de 2023 a

2025 a ocorrência de 704 mil casos novos de câncer. Dados como este provam o quanto é

importante estudar e desenvolver métodos para melhorar o diagnóstico, prognóstico e

tratamento dessa doença. O desenvolvimento em inteligência artificial (IA) ao longo dos

últimos anos encorajou muitos pesquisadores a aplicar essas técnicas para analisar as imagens

médicas da doença, e a precisão de tais análises é significativamente maior do que as

previsões empíricas. Este trabalho de conclusão de curso revisa a literatura sobre ensaios

clínicos que aplicam a IA na análise de imagens médicas sobre câncer e sintetiza seus

resultados com foco em IA. Exploramos como a inteligência artificial auxilia na análise de

imagens médicas de câncer, especificamente no que diz respeito à sua precisão. Além disso,

foi desenvolvido um estudo bibliométrico dos ensaios clínicos incluídos no estudo. Foram

selecionados e analisados 17 ensaios clínicos publicados na PubMed. A partir daí, foi possível

dar uma visão geral desse campo de pesquisa, incluindo seus principais tópicos, IA aplicada,

veículos relevantes, instituições e artigos. Portanto, este artigo fornece uma nova perspectiva

do ponto de vista da aplicação prática de IA na análise de imagens de câncer, e como seu bom

desempenho pode melhorar a qualidade do diagnóstico em câncer e assim o fazendo melhorar

a qualidade de vida dos pacientes. Também, este estudo pretende servir como base para

pesquisadores interessados no potencial da inteligência artificial para análise de imagens

médicas de câncer.

Palavras-chave: Câncer. Imagens Médicas. Ensaios Clínicos. Inteligência Artificial.

Algoritmos.
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Medical Images in Clinical Trials on Cancer. Conclusion Work Project, Biomedical

Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 53p., 2023.

ABSTRACT

According to data from the National Cancer Institute, Brazil is projected to experience

approximately 704,000 new cases of cancer between 2023 and 2025. These statistics

underscore the criticality of studying and developing methods to enhance the diagnosis,

prognosis, and treatment of this disease. The advancements in artificial intelligence (AI) in

recent years have spurred numerous researchers to employ these techniques in analyzing

medical images of cancer, yielding significantly higher accuracy compared to empirical

predictions. This undergraduate thesis delves into the existing literature on clinical trials that

leverage AI for the analysis of cancer medical images, with a specific focus on AI's role in

enhancing accuracy. Additionally, we conduct a bibliometric study of 17 clinical trials

published in PubMed. This comprehensive approach enables us to provide an overview of this

research field, including its primary themes, applied AI methodologies, noteworthy sources,

institutions involved, and pivotal articles. Consequently, this article offers a fresh perspective

by showcasing the practical application of AI in cancer image analysis and illustrating how its

impressive performance can enhance the quality of cancer diagnosis, thereby improving the

overall quality of life for patients.

Palavras-chave: Cancer. Medical Image. Clinical Trials. Artificial Intelligence. Algorithms.
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1. INTRODUÇÃO

Segundo o National Center Institute, o câncer é caracterizado como uma doença na

qual algumas das células do corpo crescem descontroladamente e se espalham para outras

partes do corpo — processo esse chamado de metástase. Se as células cancerosas não forem

eliminadas, a evolução da doença poderá, na maioria dos casos, levar à morte da pessoa

afetada.

Estima-se que para o ano de 2023, haverá uma estimativa de 1,96 milhão de novos

casos de câncer diagnosticados e 609.820 mortes por câncer nos Estados Unidos (SIEGEL et

al.,2023). No Brasil, estima-se para o triênio de 2023 a 2025 que ocorrerão 704 mil casos

novos de câncer, sendo 483 mil se excluídos os casos de câncer de pele não melanoma,

segundo os dados do Instituto Nacional de Câncer (2022). Conforme a taxa de incidência de

câncer e mortalidade aumentam acentuadamente, prolongar a sobrevida e reduzir a

recorrência dos tumores tornaram-se cada vez mais dependentes de práticas como a cirurgia

laparoscópica moderna, cirurgia robótica, tratamento adjuvante entre outras novas tecnologias

(SIMMONS et al., 2017). Atualmente, o tratamento do câncer envolve várias opções. Nos

últimos treze anos, a eficácia do tratamento do câncer melhorou significativamente (JAN et

al.,2023; SIEGEL et al., 2023; SIMMONS et al., 2017).

Os resultados obtidos desses tratamentos dependem fortemente da precisão

diagnóstica. Dessa forma, com uma melhor precisão na identificação do tipo e subtipo de

câncer tem-se uma melhoria no planejamento dos tratamentos, assim como, na eliminação das

dificuldades físicas e mentais causadas pela doença ao paciente. Observações clínicas

fundamentais podem ser combinadas com a implementação da abordagem tradicional de

estadiamento TNM – sistema de classificação de tumores malignos desenvolvido pela União

Internacional contra o Câncer – em testes empíricos, mas predicações errôneas de

prognósticos continuam sendo um grande problema entre os médicos (HOSNY et al., 2018).

A melhoria na precisão do diagnóstico e prognóstico usando a inteligência artificial (IA) de

última geração continua sendo um desafio crítico para os profissionais da saúde.

O termo inteligência artificial implica no uso de um computador para modelar o

comportamento inteligente, com o mínimo de intervenção humana (HAMET e TREMBLAY,

2017). O desenvolvimento de técnicas em estatística e programas de software permitiram que

engenheiros de computação e cientistas da saúde corroborassem estreitamente para a melhoria

do prognóstico usando regressão logística convencional, análise multifatorial, e análise de
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modelo de risco proporcionais. A precisão de tais previsões foi consideravelmente maior do

que as previsões empíricas. Com a implementação da IA, no campo da saúde, começou um

movimento para o desenvolvimento de modelos usando algoritmos de IA para prever e

diagnosticar o câncer. Esses métodos atualmente desempenham um papel importante na

melhoria da precisão da suscetibilidade ao câncer, recorrência e previsões de sobrevida

(HUANG et al., 2020).

O diagnóstico de câncer em estágios iniciais é algo difícil de se fazer ou o câncer pode

reaparecer após o término do tratamento. Além disso, previsões precisas do prognóstico da

doença com alta certeza são muito laboriosas. Alguns tipos de câncer são difíceis de detectar

nos estágios iniciais devido a seus sintomas vagos e aos sinais indistintos nos exames. Assim,

se faz necessário desenvolver melhores modelos preditivos usando dados multivariados e

ferramentas de diagnóstico de alta resolução na pesquisa clínica do câncer. O número de

artigos sobre análise de câncer tem crescido exponencialmente, especialmente aqueles

envolvendo ferramentas de IA e grandes conjuntos de dados para treinamento de modelos de

IA (OBERMEYER e EMANUEL, 2016). Ademais, a análise estatística e análise

multivariada, não são tão precisos quanto a IA. Em especial, isso se torna verdadeiro quando a

IA é usada em conjunto com ferramentas sofisticadas de bioinformática, que podem melhorar

expressivamente as acurácias diagnósticas, prognósticas e preditivas (GILLIES et al., 2016;

HOSNY et al, 2018).

Ao longo dos anos, a inteligência artificial tem sido amplamente utilizada na pesquisa

clínica do câncer devido à sua viabilidade e vantagens. Este estudo selecionou e analisou

ensaios clínicos publicados na base de dados PubMed sem restrição de tempo. No total,

usando palavras-chave correspondentes e o aplicando o filtro “clinical trials”, 17 artigos

nessas bases de dados foram relacionados à aplicação de IA na análise de imagens médicas de

câncer. Esses artigos foram avaliados por ferramentas bibliométricas e análise das principais

abordagens de IA aplicadas a imagens médicas. Desta forma, este trabalho de conclusão de

curso se faz necessário, pois fornece uma revisão sistemática e holística da literatura de

ensaios clínicos sobre o uso da IA na análise de imagens de câncer e fornece informações

importantes sobre esses artigos, que podem ser úteis para pesquisas futuras.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

O objetivo deste trabalho de conclusão de curso é revisar e discutir as principais formas

de utilização de inteligência artificial na análise de imagens médicas relacionadas aos casos de

estudos clínicos sobre câncer.

2.2 Específico

➢ Revisar a bibliografia utilizando o banco de dados PUBMED;

➢ Levantar as informações bibliométricas utilizando o Bibliometrix, Rayyan e o

VOSviewer;

➢ Analisar os artigos selecionados;

➢ Identificar as principais abordagens de aprendizado de máquina aplicadas em ensaios

clínicos com utilização de imagens de câncer.
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Neste capítulo serão apresentados alguns conceitos importantes sobre câncer, ensaios

clínicos e inteligência artificial.

3.1 Câncer - Histórico e Definição

A história do câncer remonta a milhares de anos. Embora seja difícil determinar

exatamente quando a doença surgiu, existem registros antigos que sugerem que o câncer já

afetava as pessoas no passado distante. Os primeiros relatos sobre o câncer foram encontrados

em papiros egípcios datados de cerca de 3000 a.C. Esses documentos mencionam tumores que

se assemelham aos cânceres de mama e de útero. No entanto, naquela época, o conhecimento

médico era limitado, e o câncer era frequentemente associado a causas místicas ou maldições

divinas (BINDER et al., 2014).

Ao longo dos séculos, várias teorias foram propostas para explicar o câncer. No século

V a.c. O filósofo grego Hipócrates propôs a teoria dos "humores", sugerindo que o

desequilíbrio dos quatro fluidos corporais (sangue, fleuma, bile amarela e bile negra) poderia

levar ao desenvolvimento do câncer. Essa abordagem permitiu uma compreensão mais ampla

das causas, contexto e curso clínico de uma determinada doença. É notável o quanto a obra de

Hipócrates pode ser relevante, ainda nos dias atuais (GALMARINI, 2020).

Atualmente, a ciência moderna classifica o câncer como um grupo complexo de

doenças que podem se desenvolver quando células anormais do corpo começam a crescer e se

dividir incontrolavelmente, invadindo tecidos e órgãos próximos e potencialmente se

espalhando para outras partes do corpo, isso faz com que possa existir mais de cem tipos

distintos de câncer (STRATTON; CAMPBELL; FUTREAL, 2009).

3.1.1 O Câncer como uma Doença Genética

Normalmente, as células crescem e se dividem para substituir células senescentes,

mortas ou danificadas. Ademais, o corpo possui mecanismos para impedir que células

anormais cresçam e se multipliquem fora de controle. No entanto, no câncer, esses

mecanismos falham, levando ao desenvolvimento de uma massa de células anormais,

denominado de tumor, que pode ser benigno ou maligno. Um tumor benigno, como uma

verruga cutânea comum, permanece confinado ao seu local original, não invadindo o tecido

normal circundante nem se espalhando para outros locais no corpo. Um tumor maligno, é
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capaz de invadir o tecido normal circundante e se espalhar por todo o corpo através do

sistema linfático ou sistema circulatório, processo esse conhecido como metástase. Apenas os

tumores malignos são devidamente referidos como cânceres, e é sua capacidade de invasão e

metástase que os tornam tão perigosos. Enquanto os tumores benignos geralmente podem ser

removidos cirurgicamente, a disseminação de tumores malignos para locais distantes do corpo

frequentemente os torna resistentes a esse tratamento (COOPER, 2000).

Existem muitos tipos diferentes de câncer, e cada tipo pode se desenvolver de maneira

diferente e ter diferentes causas e fatores de risco. Alguns fatores de risco comuns para o

câncer incluem o contato com vírus da hepatite B, vírus da hepatite C, papilomavírus humano,

vírus Epstein-Barr, entre outros vírus, o uso de tabaco, dieta e estilo de vida pouco saudáveis,

exposição a certos produtos químicos ou radiação e mutações genéticas ou histórico familiar

(BLACKADAR, 2016).

Embora existam diferentes tipos de câncer, todos eles têm em comum a presença de

mutações genéticas que afetam o funcionamento normal das células. Uma mutação genética é

uma alteração no DNA, o material genético presente em todas as células do corpo. O DNA

contém instruções que orientam as células a executar suas funções normais, como crescer, se

dividir e morrer de forma programada (SCHAEFER e THOMPSON, 2015). No entanto,

quando ocorrem mutações, essas instruções podem ser modificadas, levando a um

desequilíbrio no controle do crescimento celular (STRATTON; CAMPBELL; FUTREAL,

2009).

Essas mutações podem ser herdadas ou adquiridas ao longo da vida (STRATTON;

CAMPBELL; FUTREAL, 2009; COOPER, 2000). Algumas pessoas podem herdar mutações

de seus pais, que são chamadas de mutações germinativas. Essas mutações são encontradas

em todas as células do corpo e podem aumentar a predisposição para certos tipos de câncer.

No entanto, a maioria dos casos de câncer é causada por mutações adquiridas ao longo da

vida, conhecidas como mutações somáticas. Essas mutações ocorrem em células somáticas

específicas e não são transmitidas para a próxima geração (KAPLANIS et al., 2022).

As mutações podem afetar diferentes genes envolvidos no controle da replicação e do

crescimento celular. Algumas mutações podem ativar genes chamados oncogenes, que

estimulam o crescimento celular excessivo (CISOWSKI e BERGO, 2016). Outras mutações

podem desativar genes supressores de tumores, que normalmente impedem o crescimento

descontrolado das células. Além disso, as mutações podem afetar os genes envolvidos na

reparação do DNA, levando a um acúmulo de mais mutações ao longo do tempo (COOPER,

2000).
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As mutações genéticas geram vantagens adaptativas que são comuns na maioria dos

tipos de câncer, e são conhecidas como "hallmarks do câncer". Elas são um conjunto de

características ou capacidades adquiridas pelas células cancerígenas durante seu

desenvolvimento e progressão (HANAHAN e WEINBERG, 2011). Essas marcas,

inicialmente propostas pelos cientistas Douglas Hanahan e Robert Weinberg em 2000 e

posteriormente atualizadas em 2011, fornecem uma estrutura para a compreensão dos

processos biológicos subjacentes que contribuem para o câncer. Os principais “hallmarks”

definidos pelos autores são:

● Sinalização proliferativa sustentada;

● Resistência à supressão de sinais de crescimento;

● Resistência à morte celular;

● Imortalidade replicativa;

● Indução de angiogênese;

● Ativação de invasão e metástase;

● Reprogramação do metabolismo energético;

● Escape da destruição imune;

● Desregulação da energia celular;

● Indução da inflamação promotora do tumor.

Essas marcas representam coletivamente as capacidades fundamentais que as células

cancerígenas adquirem à medida que passam por mudanças genéticas e epigenéticas, e

representam potenciais alvos para o desenvolvimento de terapias e drogas anti-tumorais,

Figura 1. O tratamento para o câncer pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia,

imunoterapia ou outras terapias direcionadas, dependendo do tipo e estágio da doença (KOO

et al., 2020).

A detecção precoce e o tratamento imediato são importantes para melhorar as chances

de sucesso da terapia contra o câncer, assim como na recuperação do paciente. E para ajudar

nesse quesito, a inteligência artificial (IA) se mostrou com um imenso potencial para

revolucionar o campo do diagnóstico e análise do câncer. Com sua capacidade de processar

grandes quantidades de dados e reconhecer padrões complexos, a IA pode aprimorar a

precisão, a velocidade e a eficiência da detecção, prognóstico e tratamento do câncer. E

quanto mais cedo detectado mais tratável é o câncer.
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Figura 1 -Hallmarks do Câncer propostos por Douglas Hanahan e Robert Weinberg

Fonte: HANAHAN, 2022.

3. 2 Inteligência Artificial

A história da inteligência artificial (IA) é uma jornada fascinante que se estende por

várias décadas, marcada por avanços importantes e marcos significativos. Tudo começou com

a visão de criar máquinas que pudessem exibir inteligência semelhante à humana e realizar

tarefas que normalmente exigiam cognição humana. As raízes da IA remontam às décadas de

1940 e 1950, quando pioneiros como Alan Turing e John von Neumann lançaram as bases

para o pensamento computacional e os fundamentos teóricos (MÜHLENBEIN, 2006). Turing

levantou a questão de saber se as máquinas podem imitar a inteligência humana e introduziu

um teste para a inteligência do modelo. Este teste, conhecido como Teste de Turing, envolve

um interrogador humano, que fica numa sala separada, fazendo questões que são respondidas

por um humano e uma máquina. A tarefa do interrogador é identificar qual respondente é a

máquina. Se o interrogador não for capaz de discernir as respostas da máquina das respostas

do humano com mais frequência do que seria esperado por acaso, considera-se que a máquina

passou no Teste de Turing. Foi o trabalho de Turing em conceitos como a Máquinas de Turing
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e a teoria da computação que forneceram as estruturas iniciais para o desenvolvimento da IA

(MUTHUKRISHNAN et al., 2020).

O campo da IA tomou forma oficialmente na década de 1950 com o nascimento da

disciplina e a histórica Conferência de Dartmouth realizada em 1956. Nesta conferência,

pesquisadores se reuniram com o ambicioso objetivo de criar máquinas capazes de

inteligência em nível humano dentro de uma década. Embora o otimismo inicial fosse alto, o

progresso acabou sendo mais desafiador do que o previsto (McCORDUCK e CFE, 2004).

Durante as décadas de 1960 e 1970, a IA experimentou um período de entusiasmo e

decepção. Os pesquisadores fizeram avanços notáveis em áreas como raciocínio simbólico,

resolução de problemas e processamento de linguagem natural. No entanto, as altas

expectativas estabelecidas durante a Conferência de Dartmouth não foram atendidas, levando

a um período conhecido como "inverno da IA", caracterizado por financiamento reduzido e

entusiasmo diminuído pela pesquisa de IA. Nas décadas de 1980 e 1990, a IA experimentou

um ressurgimento impulsionado por avanços na teoria da computação, aprendizado de

algoritmos e poder computacional. Redes neurais e sistemas especialistas surgiram como

novas abordagens, permitindo avanços em áreas como reconhecimento de imagem, síntese de

fala, diagnóstico médico e jogos. Os aplicativos de IA começaram a encontrar seu caminho

para uso prático, embora em escala limitada (MUTHUKRISHNAN et al., 2020).

O novo milênio marcou o início da era moderna da IA. Com o crescimento exponencial

do poder de computação, a disponibilidade de grandes conjuntos de dados e os avanços nos

algoritmos de aprendizado de máquina, a IA testemunhou um progresso notável. O

aprendizado de máquina, particularmente as redes neurais profundas, revolucionou a IA,

alcançando resultados notáveis em tarefas como classificação de imagens, processamento de

linguagem natural e tomada de decisão autônoma. Nos últimos anos, a IA tornou-se cada vez

mais difundida em vários domínios (MUTHUKRISHNAN et al., 2020). Assistentes virtuais,

carros autônomos, sistemas de recomendação personalizados e diagnósticos médicos baseados

em IA são apenas alguns exemplos da ampla aplicação da IA. A integração de tecnologias de

IA transformou setores como saúde, finanças, manufatura, transporte e entretenimento

(MAKRIDAKIS, 2017).

À medida que a IA continua a evoluir, os esforços contínuos de pesquisa e

desenvolvimento estão ultrapassando os limites do que é possível. A exploração de técnicas

avançadas, incluindo aprendizado por reforço, modelos generativos e IA explicável, promete

aplicações ainda mais sofisticadas e impactantes. Considerações éticas em torno da IA, como

mitigação de viés e responsabilidade, também estão se tornando áreas cruciais de foco (FU;
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HUANG, Y.; SINGH, 2020). A história da IA é caracterizada por sua resiliência, com

períodos de avanços seguidos de retrocessos. No entanto, os esforços coletivos de

pesquisadores, tecnólogos e visionários abriram caminho para a era atual da IA, em que os

sistemas inteligentes estão cada vez mais interligados com o dia a dia das pessoas,

transformando indústrias e moldando o futuro da tecnologia.

3.2.1 Classificações de IA

Existem diferentes tipos de inteligência artificial (IA), cada um com abordagens e

capacidades distintas.

A priori, tem-se a inteligência artificial baseada em regras, também conhecida como

IA simbólica. Ela é construída com base em um conjunto de regras e lógica formal. Nesse tipo

de abordagem, as regras são explicitamente programadas para orientar o comportamento do

sistema. As regras podem ser representadas na forma de "se… então… ", onde determinadas

condições são definidas e, quando essas condições são satisfeitas, uma ação específica é

executada. Essa abordagem é adequada para situações em que as regras do domínio são bem

conhecidas e podem ser facilmente codificadas (MUSSA, 2020). Por exemplo, sistemas

especialistas que auxiliam no diagnóstico médico podem ser construídos utilizando IA

baseada em regras. No entanto, essa abordagem tem limitações quando se trata de lidar com

informações imprecisas ou lidar com problemas complexos que não podem ser facilmente

expressos em regras.

Uma das inteligências artificiais mais conhecidas é a IA baseada em aprendizado de

máquina (Machine Learning - ML), que é uma abordagem que permite que os sistemas

aprendam a partir dos dados, em vez de serem explicitamente programados. O aprendizado de

máquina envolve o desenvolvimento de algoritmos e modelos capazes de aprender e melhorar

com base em experiências anteriores (JANIESCH; ZSCHECH; HEINRICH, 2021).

Existem diferentes abordagens de aprendizado de máquina, incluindo algoritmos

supervisionados, não supervisionados e semi supervisionados. No aprendizado

supervisionado, os algoritmos são treinados em dados rotulados, onde cada exemplo de

treinamento possui uma entrada e a saída esperada correspondente. O algoritmo aprende a

mapear as entradas para as saídas desejadas. Por exemplo, em reconhecimento de imagem,

um algoritmo supervisionado pode ser treinado com imagens rotuladas para reconhecer

objetos específicos (KÜHL et al., 2022). No aprendizado não supervisionado, não há rótulos

disponíveis nos dados de treinamento. Os algoritmos de aprendizado não supervisionado
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buscam identificar padrões e estruturas ocultas nos dados, agrupando-os em categorias ou

descobrindo características latentes (KÜHL et al., 2022). Por exemplo, em análise de

agrupamento (clustering), o algoritmo pode agrupar automaticamente dados em diferentes

clusters com base em sua similaridade. O aprendizado de máquina semi supervisionado é uma

combinação de aprendizado supervisionado e não supervisionado. Ele usa uma pequena

quantidade de dados rotulados e uma grande quantidade de dados não rotulados, o que fornece

os benefícios do aprendizado não supervisionado e supervisionado, evitando os desafios de

encontrar uma grande quantidade de dados rotulados (VAN ENGELEN e HOOS, 2020).

A inteligência artificial baseada em redes neurais artificiais é um subconjunto do

aprendizado de máquina, sendo inspiradas no funcionamento do cérebro humano (PARK e

PARK, 2018). Essa abordagem utiliza redes de neurônios artificiais interconectados para

processar informações e tomar decisões (Figura 2). Cada neurônio artificial recebe dados de

entrada, realiza cálculos em sua entrada ponderada e produz uma saída ativada. Essa saída é

então passada para outros neurônios na rede, formando um processo de propagação de

informações (FERNEDA, 2006; NIELSEN, 2015).

Figura 2 - Representação Simplificada de uma Rede Neural Artificial

Fonte - Ferneda, 2006.

As redes neurais podem ser treinadas usando o aprendizado supervisionado, onde os

pesos das conexões entre os neurônios são ajustados com base nos dados de treinamento e nas

saídas desejadas. À medida que a rede é treinada em mais exemplos, ela se torna capaz de

generalizar e fazer previsões corretas para novos dados. Redes neurais profundas, com muitas

camadas, são capazes de aprender representações hierárquicas complexas dos dados (CHOI

et al., 2020).
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Essa abordagem tem sido amplamente utilizada em reconhecimento de padrões, como

reconhecimento de fala, reconhecimento facial, diagnóstico médico e muitas outras tarefas

que envolvem o processamento de grandes volumes de dados.

Deep learning, em tradução livre “aprendizado profundo”, é uma técnica de

aprendizado de máquina que se baseia em redes neurais artificiais profundas. Essas redes são

compostas por múltiplas camadas de neurônios interconectados que aprendem a reconhecer

padrões complexos nos dados. O aprendizado profundo tem sido especialmente eficaz em

tarefas como reconhecimento de imagem, processamento de linguagem natural e tradução

automática (JANIESCH; ZSCHECH; HEINRICH, 2021).

Outrossim, a IA baseada em algoritmos genéticos é uma técnica que busca resolver

problemas inspirando-se nos processos evolutivos da natureza, como a seleção natural e a

reprodução. Essa abordagem envolve a geração de soluções candidatas para um problema

específico, a aplicação de operadores genéticos, como mutação e recombinação, para criar

variações nas soluções e a seleção das melhores soluções ao longo do tempo. Os algoritmos

genéticos são usados principalmente em otimização e busca de soluções eficientes

(SHAPIRO, 2001).

Além dos citados acima, ainda tem a inteligência artificial baseada em lógica difusa,

ou lógica fuzzy, lida com a incerteza e a imprecisão nas informações. Diferentemente da

lógica clássica binária, que assume apenas valores verdadeiros (1) ou falsos (0), a lógica

difusa permite a atribuição de graus de pertinência a diferentes categorias. Isso permite que o

sistema lide com conceitos vagos, como "alto" ou "baixo", e tome decisões com base nessas

informações imprecisas (KLEMENT e SLANY, 1993).

A lógica difusa é especialmente útil em situações onde os dados disponíveis são

incertos, incompletos ou ambíguos. Ela é frequentemente usada em sistemas de controle, onde

as variáveis de entrada podem ser imprecisas ou difíceis de quantificar (DUBOIS e PRADE,

2003). Por exemplo, em um sistema de controle de temperatura de uma sala, em vez de usar

uma regra binária como "ligar o ar condicionado se a temperatura estiver acima de 25 graus

Celsius", a lógica difusa permite que sejam utilizados termos como "um pouco quente" ou

"muito quente", ajustando o sistema de acordo. A lógica difusa também é aplicada em tomada

de decisões, sistemas de recomendação, modelagem de problemas complexos e em muitas

outras áreas onde a incerteza está presente.

Estes são apenas alguns dos principais tipos de inteligência artificial. É importante

destacar que a IA é um campo em constante evolução, e novas abordagens e técnicas estão

sendo desenvolvidas continuamente para enfrentar desafios cada vez mais complexos.
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3.2.2 IA Aplicada em câncer

A Inteligência Artificial tem uma variedade de aplicações na saúde, abrangendo desde

o diagnóstico e tratamento até a pesquisa e prevenção de doenças. Algumas das principais

aplicações da IA no contexto do câncer são apresentados a seguir.

● Diagnóstico: IA pode ajudar a melhorar a precisão e a eficiência do diagnóstico de

câncer. Algoritmos de IA podem analisar imagens médicas, como radiografias,

tomografias computadorizadas e ressonâncias magnéticas, para identificar

características e padrões associados ao câncer. Isso auxilia os médicos no diagnóstico

precoce e preciso da doença (RAJKOMAR et al., 2019; HUANG, S. et al., 2020) .

● Triagem e detecção precoce: a IA pode ser usada para fazer a triagem de grandes

volumes de dados, como registros médicos e exames de imagem, para identificar

indivíduos com maiores possibilidades de desenvolver câncer. Algoritmos de IA

podem analisar fatores de risco, histórico familiar e dados genéticos para identificar

grupos de alto risco que requerem monitoramento e exames adicionais. Isso possibilita

a detecção precoce e intervenções preventivas (JAN et al, 2023; DILEEP e

GIANCHANDANI GYANI, 2022).

● Personalização do tratamento: a IA pode ajudar a personalizar o tratamento do câncer

de acordo com as características individuais de cada paciente. Algoritmos de IA

podem analisar dados clínicos, genômicos e histopatológicos para identificar perfis

moleculares do tumor e prever a resposta a diferentes tratamentos. Isso permite que os

médicos selecionem terapias mais adequadas e ajustem os protocolos de tratamento

com base nas características únicas de cada paciente (LIAO et al, 2023; REZAYI; R

NIAKAN KALHORI; SAEEDI, 2022).

● Prognóstico e previsão de resultados: usa-se IA para prever a progressão da doença, o

risco de recorrência e a sobrevida dos pacientes com câncer. Algoritmos de IA podem

analisar dados clínicos, genéticos e de imagem para identificar marcadores

prognósticos e prever os resultados do tratamento. Isso auxilia os médicos na tomada

de decisões e no planejamento de cuidados personalizados para cada paciente (LI et al,

2021; HUANG S. et al, 2020).

● Descoberta de medicamentos: aplica-se a IA na descoberta de novos medicamentos e

terapias para o tratamento do câncer. Algoritmos de IA podem analisar grandes

conjuntos de dados genômicos, químicos e farmacológicos para identificar alvos

terapêuticos, projetar moléculas candidatas e otimizar a eficácia e segurança dos
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medicamentos. Isso acelera o processo de descoberta de medicamentos e abre novas

oportunidades para o desenvolvimento de terapias inovadoras (PAUL et al, 2021; LIU

et al, 2019).

● Gerenciamento e monitoramento do paciente: algoritmos de IA podem analisar dados

de monitoramento remoto, como sinais vitais, padrões comportamentais e respostas a

tratamentos, para identificar mudanças significativas na condição do paciente e

fornecer alertas aos profissionais de saúde. Isso ajuda no gerenciamento eficaz do

tratamento, na detecção precoce de complicações e na tomada de decisões (SHAIK et

al., 2023; BOHR e MEMARZADEH, 2020).

3.2.3 Inteligência artificial para análise de imagens

A inteligência artificial para análise de imagens se concentra na utilização de

algoritmos e técnicas para que os computadores possam compreender e extrair informações

relevantes a partir de imagens digitais e abrange uma variedade de tarefas, como

reconhecimento de objetos, detecção de padrões, segmentação, classificação, localização e

muito mais. A IA é empregada nesses contextos para treinar modelos computacionais capazes

de aprender com exemplos fornecidos, a fim de realizar essas tarefas de forma automatizada

(XU et al., 2021).

Para realizar a análise de imagens, a inteligência artificial utiliza uma abordagem

conhecida como aprendizado de máquina, que permite aos computadores aprenderem a

reconhecer e interpretar padrões complexos em dados de entrada, como as imagens. Existem

várias técnicas e algoritmos de aprendizado de máquina usados nesse contexto, incluindo

redes neurais convolucionais (CNNs), que são especialmente adequadas para tarefas de visão

computacional (YAMASHITA et al., 2018; BHINDER et al., 2021).

As CNNs são redes neurais especializadas em processar dados de entrada

bidimensionais, como imagens, como exemplificado na Figura 3 (YAMASHITA et al., 2018).

Elas são compostas por várias camadas, incluindo camadas de convolução, de pooling

(agrupamento) e de classificação (XU et al., 2021). A camada de convolução é responsável

por aplicar filtros às imagens, capturando características relevantes em diferentes escalas e

localizações. A camada de pooling reduz a dimensionalidade das características, preservando

as informações mais importantes. Por fim, a camada de classificação utiliza essas

características para realizar uma determinada tarefa específica, como classificação de objetos

em uma imagem. Sendo assim, após treinar uma CNN com um conjunto de imagens



26

rotuladas, o modelo é capaz de aprender a generalizar e reconhecer automaticamente objetos

semelhantes. (YAMASHITA et al., 2018; NAMATEVS, 2017; XU et al., 2021).

Figura 3 - Rede Neural Convolucional

Fonte: NOROUZZADEH et al, 2018.

Um dos principais marcos no uso de redes neurais convolucionais para análise de

imagens foi a rede neural conhecida como AlexNet, desenvolvida por Krizhevsky, Sutskever

e Hinton em 2012. A AlexNet alcançou resultados significativamente melhores do que os

métodos anteriores na competição ImageNet, que consiste em classificar objetos em um

conjunto de imagens com milhões de exemplares (KRIZHEVSKY; SUTSKEVER; HINTON,

2012). Essa conquista impulsionou a popularização das CNNs e o avanço das aplicações de

IA em visão computacional.

Outro marco importante foi a rede neural chamada VGGNet, desenvolvida por

Simonyan e Zisserman em 2014. Essa arquitetura introduziu a ideia de usar camadas de

convolução com filtros muito pequenos (3x3) repetidos várias vezes, resultando em uma rede

neural mais profunda (SIMONYAN e ZISSERMAN, 2015). A VGGNet alcançou

desempenho excepcional em várias tarefas de análise de imagens e serviu de base para o

desenvolvimento de arquiteturas posteriores (SALEHI, A. W. et al., 2023).

Posteriormente, outro avanço significativo veio com o surgimento da rede neural

residual (ResNet), apresentada por He et al. em 2015. Essa arquitetura introduziu blocos

residuais que permitiam o treinamento de redes muito mais profundas, superando problemas

de degradação de desempenho que surgiam com o aumento do número de camadas (HE et al.,

2016). A ResNet estabeleceu o novo estado-da-arte em várias tarefas de visão computacional.
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A inteligência artificial para análise de imagens também pode envolver outras

técnicas, como processamento de imagem, pré-processamento de dados, extração de

características, redução de dimensionalidade, classificação, detecção de anomalias, entre

outras (ŞENGÖNÜL et al., 2023). Além disso, a utilização de grandes volumes de dados e a

aplicação de técnicas avançadas, como o deep learning, têm impulsionado significativamente

o campo da análise de imagens e a capacidade dos sistemas de inteligência artificial de

realizar tarefas cada vez mais complexas e precisas (YAMASHITA et al., 2018; XU et al.,

2021).

Assim, ratificando o exposto, a inteligência artificial para análise de imagens é um

campo que combina técnicas de aprendizado de máquina, processamento de imagem e outros

métodos para permitir que os computadores possam aprender, interpretar e extrair

informações valiosas a partir de imagens digitais, tornando possível uma ampla gama de

aplicações, como reconhecimento facial, diagnóstico médico, veículos autônomos, análise de

qualidade de produtos e muito mais.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisão da literatura. A seleção inicial dos

artigos foi realizada pela professora orientadora, que avaliou a adequação dos artigos a partir

das informações fornecidas no título.

4.1 Seleção dos Artigos

O repositório utilizado para a busca dos artigos foi o PubMed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), que compreende mais de 35 milhões de citações de

literatura biomédica da MEDLINE, revistas de ciências da vida e livros online. Além disso, o

PubMed é um recurso gratuito, possui fácil acesso e design.

A string de pesquisa consiste em três partes, uma que abrange os termos técnicos e as

outras consistem no domínio da aplicação das tecnologias. A parte técnica consiste em termos

técnicos gerais como “artificial intelligence” ou “machine learning”. Também pesquisamos

por uma abordagem mais específica a “deep learning”. Os termos de aplicação consistiram

em “cancer”, “tumor”, “carcinoma” e “oncolog*”; “image*” e "imaging". A utilização do

símbolo * deve-se à sintaxe da PubMed e permite pesquisar todas as terminações de palavras

possíveis do termo de pesquisa. Os descritores foram utilizados de maneira independente ou

combinados, com o auxílio dos boleadores: AND e OR. Isso levou à seguinte string de busca:

((cancer[Title]) OR (tumor[Title]) OR (oncolog*[Title]) OR (carcinoma[Title])) AND

(("artificial intelligence"[Title]) OR ("deep learning"[Title]) OR ("machine learning"[Title])

OR (AI[Title])) AND ((image*[Title]) OR (imaging[Title])).

A última busca foi realizada no título dos artigos, em 12 de junho de 2023. Os

resultados iniciais consistiram em 887 documentos. Como critérios de elegibilidade foram

selecionados artigos no formato de estudos clínicos, sem data limite no período de publicação,

e publicados em inglês. Foram excluídos os artigos que não falavam do tema principal e não

caracterizavam-se como estudos clínicos. Os descritores deveriam estar contidos nos títulos

dos artigos. Após a aplicação destes filtros obteve-se 17 artigos. Os artigos de ensaios clínicos

selecionados foram inseridos na ferramenta Rayyan que auxiliou na melhor visualização na

hora leitura dos resumos. O Rayyan é uma ferramenta da web projetada para ajudar os

pesquisadores que trabalham em revisões sistemáticas, revisões de escopo e outros projetos de
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síntese de conhecimento, acelerando drasticamente o processo de triagem e seleção de

estudos.

4.2 Análise Bibliométrica

Em nosso estudo, usamos duas ferramentas em combinação, o Bibliometrix/Biblioshiny

e o VOSviewer. O Bibliometrix é um pacote R de código aberto (ARIA e CUCCURULLO,

2017) que permite uma ampla variedade de diferentes formas de análise de dados

bibliométricos (MORAL et al., 2020). O Biblioshiny permite a melhor criação de

visualizações de dados bibliométricos online (MORAL et al., 2020). Para a obtenção destas

informações, o Bibliometrix foi instalado e carregado no ambiente de desenvolvimento

RStudio (TUIMALA e KALLIO, 2013; RStudio Team, 2020).

O VOSviewer também é uma ferramenta para a visualização de dados bibliométricos

que permite a construção de redes bibliométricas que mostram relacionamentos entre autores

de um mesmo artigo, entre outros, publicações, veículos ou palavras-chave

(MORAL-MUNOZ et al., 2020; VAN et al., 2010). Além disso, o VOSviewer suporta a

criação de cocitação, acoplamento bibliográfico e análise de coautoria (MORAL-MUNOZ et

al., 2020; VAN et al., 2010). Embora o Biblioshiny se destaque em termos de funcionalidades

estatísticas, o VOSviewer é considerado uma ferramenta mais adequada para visualizar

coocorrências de palavras-chave.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES

5.1 Resultado do fluxo de seleção

A busca na base de dados PubMed totalizou 887 estudos, na pesquisa feita pelo título do

artigo. Após a aplicação do filtro “clinical trial”, para se adequar a proposta da pesquisa,

ficou-se com 17 artigos que foram incluídos nesta revisão, como apresentado na Figura 4. A

lista dos artigos e respectivos identificadores DOI é apresentada no Apêndice A. Estes artigos

passaram por uma análise bibliométrica e também uma avaliação das técnicas de IA aplicadas

à análise de imagens médicas de câncer.

Figura 4 - Fluxograma da Triagem dos Artigos

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

5.2 Características dos Artigos

A priori, para um melhor entendimento dos resultados, as técnicas foram divididas em

aprendizado de máquina, redes neurais e aprendizado profundo (Figura 5). Todas elas,

entretanto, fazem parte da grande família inteligência artificial. Nos 17 estudos incluídos o

número de artigos cujo algoritmo principal é caracterizado como aprendizado de máquina foi

de 5, correspondendo a 29% da amostra. Um artigo com redes neurais, correspondendo a 6%

e 11 artigos com tendo como IA principal algoritmos de aprendizado profundo,

correspondendo a 65% da amostra.
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Figura 5 - Diagrama de Venn de Conceitos de Inteligência Artificial

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Alguns dos estudos apresentavam mais de uma abordagem de aprendizado de máquina,

pois eles comparam a eficiência de cada algoritmo na análise de determinada imagem, e

apresentam como solução o algoritmo com melhor desempenho. A Figura 6 mostra as

principais técnicas utilizadas, separadas pela abordagem principal, da qual cada uma é

derivada.
Figura 6 - Principais Abordagens em Inteligência Artificial

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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5.3 Métricas e Visão Geral

Após a avaliação dos artigos pelo BiblioShiny foram geradas algumas métricas gerais,

como produção anual, revistas de publicação e informações sobre os autores. A Tabela 1

mostra uma visão geral das métricas básicas da amostra final. No total, a amostra é composta

por 17 documentos únicos. Esses documentos são de autoria e coautoria de 138 estudiosos

diferentes. No total, aparecem 97 palavras-chave dos autores. Além disso, não foram

encontradas citações dos artigos, provavelmente devido aos artigos serem recentes

(2018-2023). Dos 17 artigos de autoria múltipla, 11,76% foram desenvolvidos com uma

equipe internacional.

Tabela 1 - Visão Geral dos Artigos

Principais informações sobre os dados

Intervalo de tempo 2018 - 2023

Fontes (jornais, livros, etc.) 11

Documentos 17

Taxa de Crescimento Anual % 31,95

Idade Média do Documento 1,29

Média de Citações por Documento 0

Referências 1

Conteúdo dos documentos

Keywords Plus (ID) 97

Author's Keywords (DE) 97

Autores

Autores 138

Autores de documentos de autoria única 0

Documentos de autoria única 0

Co-autores por documento 8,29

% de coautorias internacionais 11,76

Tipo dos documentos

ensaio clínico, fase iii; artigo de jornal; estudo multicêntrico 1

ensaio clínico; artigo de jornal 1

ensaio clínico; artigo de jornal; estudo multicêntrico; apoio à pesquisa, fora dos EUA governo 1

ensaio clínico; artigo de jornal; apoio à pesquisa, fora dos EUA governo 2

artigo de jornal; teste controlado e aleatório 8

artigo de jornal; teste controlado e aleatório; apoio à pesquisa, fora dos EUA governo 4
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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O primeiro ensaio clínico publicado com esse tema foi em 2018. Este artigo tinha como

objetivo determinar se imagens multiespectrais de banda estreita podem ser usadas para

detecção quantitativa automatizada de carcinoma orofaríngeo (MASCHARAK et al., 2018).

No ano seguinte a publicação de ensaios clínicos nessa área caiu, mas voltou a crescer a partir

de 2020, com uma taxa de crescimento anual de publicação de 31,95%.

5.4 Fontes, Países e Afiliações

O Biblioshiny retornou às fontes mais relevantes em termos de contagem absoluta de

publicações em nossa amostra. A Tabela 2 mostra as 11 fontes com as publicações de ensaios

clínicos sobre IA e imagens de câncer. A maior parte dos 17 artigos foram publicados em

2022 em diferentes fontes. Com 3 publicações, Computational And Mathematical Methods In

Medicine e Scientific Reports são os veículos mais importantes em termos de contagem

absoluta de publicações. Com 2 publicações cada seguem European Radiology e Journal Of

Healthcare Engineering.

Tabela 2 - Revistas Científicas

Fontes Artigos

COMPUTATIONAL AND MATHEMATICAL METHODS IN MEDICINE 3

SCIENTIFIC REPORTS 3

EUROPEAN RADIOLOGY 2

JOURNAL OF HEALTHCARE ENGINEERING 2

COMPUTATIONAL INTELLIGENCE AND NEUROSCIENCE 1

EBIOMEDICINE 1

JOURNAL OF DIGITAL IMAGING 1

PHYSICS IN MEDICINE AND BIOLOGY 1

RADIATION ONCOLOGY (LONDON, ENGLAND) 1

THE LANCET. DIGITAL HEALTH 1

THE LARYNGOSCOPE 1
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na Tabela 3 é mostrada a quantidade de autores por país. Um artigo é atribuído a um

país quando um de seus autores é afiliado a uma instituição ou empresa localizada nesse país.

Devido à colaboração internacional, um artigo pode, portanto, ser atribuído a mais de um país.
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Tabela 3 - Países e Quantidade de Autores

País Quantidade

China 68

Holanda 17

Alemanha 13

Japão 13

Coreia do Sul 13

Austrália 12

Espanha 10

Suíça 5

Irã 3

Canadá 1
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Ao analisar a Tabela 3 é possível notar que a China é o país com maior quantidade de

autores na temática abordada nesta pesquisa. Em segundo lugar se encontra a Holanda com 17

autores dedicando-se ao tema. Além disso, foi na China que ocorreu o maior crescimento de

publicações de ensaios clínicos, sobre o tema, no decorrer dos anos.

5.5 Palavras-chave

Inicialmente, é importante saber que o Bilioshiny usa “Keywords Plus” e “Author 's

Keywords” como opções de procura de palavras-chave. Os dados do KeyWords Plus são

palavras ou frases que aparecem frequentemente nos títulos das referências de um artigo, mas

não aparecem no próprio título do artigo. Por outro lado, as Author Keywords são as

palavras-chave fornecidas pelos autores. Utilizando as keywords plus como forma de pesquisa

de palavras-chave dos artigos coletados no PubMed. Obteve-se que as palavras-chave

“humans” (17) e “algorithms” (8) foram as mais utilizadas, indicando a utilização de

tecnologia na saúde humana. Outras palavras indicam as técnicas de IA utilizadas nos artigos

“deep learning” (7), “machine learning” (5).

Para obter uma melhor compreensão dos temas tratados, a Figura 7 mostra uma nuvem

de palavras com as palavras-chave usadas com mais frequência. As palavras-chave plus são

outra forma de analisar o conteúdo de um documento e são palavras ou frases que aparecem

frequentemente nos títulos das referências de um artigo (GARFIELD e SHER, 1993; ZHANG

et al., 2016). Na Figura 7, o tamanho das palavras é determinado com base em sua frequência

nas keywords plus.
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Figura 7 - Nuvem de Palavras-Chaves gerada no Bilioshiny

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Além disso, a Figura 8 mostra uma rede de co-ocorrência de keywords plus e de author

's keywords da amostra. Como na nuvem de palavras na Figura 8, o tamanho da fonte depende

da frequência com que um termo é usado. Os termos que frequentemente aparecem juntos são

ligados por linhas e organizados em grupos da mesma cor. Termos que aparecem no centro da

rede, como “humans”; “algorithms”, “artificial intelligence” ou “machine learning” estão

conectados com muitas outras palavras na rede.

Os tipos de câncer avaliados nos 17 artigos foram os seguintes: 3 de mama, 3 câncer de

próstata, 2 câncer de fígado, 2 esôfago, 1 bexiga, 1 gástrico, 1 cervical, 1 colorretal, 1

endométrio, 1 carcinoma orofaríngeo e 1 câncer de pulmão.

Em suma, neste estudo, foi realizada uma análise bibliométrica de 17 artigos que tratam

da aplicação da IA para análise de imagens médicas e seu potencial no diagnóstico e

tratamento de câncer. Este estudo tem várias implicações e benefícios para pesquisadores e

profissionais. Primeiro, os pesquisadores interessados podem usar o estudo em mãos para

obter uma visão geral inicial da pesquisa sobre IA para a análise de imagens de câncer. Isso

envolve informações sobre o cenário científico e os autores que mais publicam, bem como os

principais tópicos e temas-chave investigados. Como tal, este estudo pode ajudar a equipar os

estudiosos e profissionais clínicos interessados com uma compreensão inicial do campo de

pesquisa que lida com IA e câncer, e servir como base para pesquisas futuras.
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Figura 8 - Rede de coocorrência de Palavras-chaves dos artigos selecionados, gerada no VOSviewer

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Entretanto, este estudo está sujeito a certas limitações. Primeiro, usou-se o PubMed

como a única base de dados científica para a coleta dos dados bibliométricos. Embora o

PubMed abranja um grande número de diferentes conferências e periódicos, é provável que

diferentes publicações não tenham sido cobertas por esta pesquisa. Estudos bibliométricos

sobre ensaios clínicos de IA para análise de imagens de câncer que usam outros bancos de

dados para coleta de dados podem, portanto, levar a resultados ligeiramente diferentes. No

entanto, a maioria dos principais resultados deve-se, especialmente os tópicos e temas-chave

mais importantes, provavelmente se manterem constantes, mesmo que outros bancos de dados

sejam usados. Além disso, a aplicação de outras ferramentas bibliométricas e métodos de

análise, como análise de citações (KARGER e KURELJUSIC, 2023) ou acoplamento

bibliográfico (WEINBERG, 1974) podem levar a resultados adicionais que não fizeram parte
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deste estudo. Ademais, a IA é um campo em rápida evolução. Novas pesquisas sobre IA para

fins de análise de imagens de câncer são publicadas todos os meses. Os resultados deste

estudo são, portanto, apenas capazes de mostrar o estado atual da arte.

5.6 Análise dos artigos

Esta revisão escolheu ensaios clínicos para serem analisados. Essa é uma importante

característica, pois ao se apreciar ensaios clínicos como fonte de pesquisa pode-se verificar

como a aplicação dos conhecimentos gerados pela pesquisa pode impactar a vida dos

pacientes.

Em todos os artigos, a IA aplicada foi mais eficaz em encontrar o tumor na imagem

médica, comparada com a análise realizada pelos médicos especialistas. As imagens utilizadas

foram obtidas das seguintes técnicas (entre parênteses o número de artigos que utilizaram

cada tipo de imagem): ressonância magnética nuclear (3), mamografia (1), ultrassonografia

(5), tomografia computadorizada (5), imagem de vídeo (3) — endoscopia — e imagens

histológicas (2). E as principais abordagens de IA aplicadas foram:

● Floresta Aleatória (Random Forest): o RF é um algoritmo de aprendizado de máquina

que combina a previsão de várias árvores de decisão para alcançar um único resultado

de classificação. Este algoritmo pode ser treinado em um conjunto de dados rotulados

de imagens de câncer para classificá-los em diferentes categorias, exemplo benigno ou

maligno. O algoritmo aprende regras de decisão com base em um subconjunto de

recursos selecionados aleatoriamente e um subconjunto de amostras de treinamento.

Os algoritmos florestas aleatórias são capazes de lidar com dados de imagem de alta

dimensão e podem efetivamente modelar relacionamentos complexos entre recursos e

a variável de destino (YU et al., 2021; TAKAMATSU et al., 2022);

● Árvores de Decisão (Decision Tree): o DT é um algoritmo de aprendizado

supervisionado não paramétrico, que pode ser usado para analisar dados de imagens de

câncer, servindo como uma ferramenta de classificação ou regressão para prever a

presença ou a gravidade do câncer com base nos recursos da imagem. Quando se trata

de coleta de dados ele pode reunir um conjunto de dados de imagens de câncer, como

mamografia, ressonâncias magnéticas ou tomografias computadorizadas, juntamente

com os rótulos correspondentes indicando a presença ou ausência de câncer ou outras

informações relevantes, como estágio ou subtipo do tumor. Como foi o caso do estudo

analisado (MA et al., 2022).
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● Naïve Bayes: o classificador Naïve Bayes é um algoritmo de aprendizado de máquina

adequado para classificação de imagens multiespectrais. De modo geral, ele é usado

para analisar imagens de câncer aplicando princípios probabilísticos para classificar as

imagens em diferentes categorias de câncer ou prever a probabilidade de presença de

câncer. Ele extrai recursos relevantes das imagens de câncer que podem ajudar a

distinguir entre diferentes categorias de câncer ou indicar a presença de câncer. Esses

recursos podem incluir textura, forma, intensidade ou medidas estatísticas derivadas

das imagens (MASCHARAK; BAIRD; HOLSINGER, 2018).

● Rede Neural de Retropropagação (Backpropagation Neural Network - BPNN): a

BPNN é um tipo de rede neural artificial amplamente utilizada para tarefas de

aprendizado supervisionado, como classificação e regressão. Ela é especialmente

adequada quando você tem um conjunto de dados rotulados e deseja treinar um

modelo para realizar predições com base nesses rótulos (ZHANG, L. et al., 2021)

● Redes Neurais Convolucionais (Convolutional Neural Networks - CNN): as CNN são

o estado-da-arte em termos de segmentação de imagem, devido à sua capacidade de

aprender automaticamente representações hierárquicas de dados visuais. Podem ser

usadas em tarefas como detecção, segmentação, classificação e prognóstico de câncer.

Na coleta de dados podem atuar reunindo um conjunto de dados de imagens de câncer

junto com os rótulos ou anotações correspondentes, como localizações de tumores,

características histopatológicas ou graus de câncer. Também, atuam na limpeza e

pré-processamento do conjunto de dados da imagem para garantir a consistência e

remover ruídos ou artefatos (ZHANG, Y. et al., 2022; SHAO et al., 2022; FAN et al.,

2022; WANG et al., 2021; TAKAMATSU et al., 2022; HARTENSTEIN et al., 2020;

CHRYSTALL et al., 2023).

A Tabela 4 apresenta a síntese das principais abordagens de IA aplicadas na análise de

imagens médicas em ensaios clínicos sobre câncer.

Tabela 4 - Descrição resumida dos artigos

Artigo
Magnetic resonance imaging radiomics predicts preoperative axillary lymph node
metastasis to support surgical decisions and is associated with tumor microenvironment
in invasive breast cancer: A machine learning, multicenter study

Objetivo
Desenvolver uma abordagem de avaliação radiômica por ressonância magnética
pré-operatória do estado linfonodal axilar e explorar a associação entre radiômica e o
microambiente do tumor em pacientes com câncer de mama invasivo em estágio inicial.

Imagem Ressonância Magnética Nuclear
IA Floresta Aleatória (RF)
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Discussão

O RF foi usado para selecionar as 30 principais características das imagens de
ressonância, que foram usadas para a construção do vetor de radiômica que classificaria
os nódulos linfonodos axilares (NLA). Como resultado se tem que a assinatura radiômica
do tumor nos NLA para previsão do estado NLA com uma alta qualidade de previsão.

Artigo Predicting the molecular subtype of breast cancer and identifying interpretable imaging
features using machine learning algorithms

Objetivo Avaliar o desempenho de modelos de aprendizado de máquina interpretáveis na previsão
de subtipos moleculares de câncer de mama.

Imagem Mamografia e Ultrassonografia
IA Árvore de Decisão (DT)

Discussão

A DT teve o melhor desempenho em distinguir o câncer de mama triplo negativo
(CMTN) de outros subtipos de câncer de mama. As duas características mais importantes
para diferenciar o CMTN dos outros subtipos no modelo DT foram margens indistintas e
calcificação na mamografia.

Artigo Multimodal Imaging under Artificial Intelligence Algorithm for the Diagnosis of Liver
Cancer and Its Relationship with Expressions of EZH2 and p57

Objetivo
Explorar a eficácia diagnóstica de imagens de ultrassom multimodais baseadas na região
da máscara com algoritmo de segmentação de rede neural convolucional (M-RCNN) para
câncer de fígado pequeno

Imagem Ultrassonografia
IA Rede Neural Convolucional (M-RCNN)

Discussão

A M-RCNN é uma variante de uma CNN que detecta objetos em uma imagem e gera
uma máscara de segmentação de alta qualidade para cada instância. Neste estudo, a
acurácia (97,23%) e a precisão média (71,90%) foram superiores aos demais métodos
avaliados. O M-RCNN teve um melhor efeito de segmentação sobre a imagem de
ultrassom multimodal, apresentando um bom efeito no diagnóstico benigno e maligno do
câncer de fígado e um alto valor de aplicação clínica.

Artigo Detecting Oropharyngeal Carcinoma Using Multispectral, Narrow-Band Imaging and
Machine Learning

Objetivo Determinar se imagens multiespectrais de banda estreita (mNBI) podem
ser usadas para detecção automatizada e quantitativa de carcinoma orofaríngeo (COF).

Imagem Endoscopia com luz branca e multiespectral de banda estreita
IA Classificador Naïve Bayes (NB)

Discussão

Foi utilizado mNBI, pois os tumores orofaríngeos são conhecidos por serem bem
vascularizados, e essa técnica tem por particularidade possibilitar a melhor visualização
das características vasculares finas (vasos, alças capilares, malhas) dentro e ao redor dos
tumores. O Naïve Bayes é altamente eficiente, escalável e resistente ao ruído comumente
encontrado na endoscopia. A detecção das imagens com câncer pelo algoritmo foi melhor
nas imagens de multiespectrais de banda estreita do que nas imagens de endoscopia com
luz branca.

Artigo Artificial Intelligence Algorithm-Based Ultrasound Image Segmentation Technology in
the Diagnosis of Breast Cancer Axillary Lymph Node Metastasis

Objetivo
Investigar a aplicação da tecnologia de segmentação de imagens de ultrassom com base
no algoritmo de inteligência artificial da rede neural de retropropagação (BPNN) no
diagnóstico de metástase linfonodal axilar de câncer de mama.

Imagem Ultrassonografia
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IA Rede Neural de Retropropagação (BPNN)

Discussão

O algoritmo de BPNN apresentou alta precisão, sensibilidade e especificidade para
segmentação de imagens de ultrassom, com melhor efeito de segmentação. Portanto, teve
um melhor efeito diagnóstico para metástase de linfonodos axilares de câncer de mama, a
especificidade de segmentação de diferentes tempos de execução foi maior do que a
segmentação manual.

Artigo
Vomiting Management and Effect Prediction after Early Chemotherapy of Lung Cancer
with Diffusion-Weighted Imaging under Artificial Intelligence Algorithm and Comfort
Care Intervention

Objetivo
Explorar o valor de avaliação e predição da imagem ponderada por difusão (DWI) com o
algoritmo de inteligência artificial no controle do vômito e na quimioterapia do câncer de
pulmão inicial em pacientes em ‘confort care’.

Imagem Ressonância Magnética Nuclear, ponderada por difusão (DWI)
IA Weighted Nuclear Norm Minimization (WNNM)

Discussão

O WNNM é um algoritmo de redução de ruído usado especificamente para ruído
gaussiano branco aditivo em aplicativos de processamento de imagem. Ele aproveita a
decomposição esparsa e de baixa classificação da imagem para restaurar estruturas
importantes enquanto reduz o ruído. O WNNM teve o efeito de redução de ruído ideal
com imagens mais claras, o que foi propício à identificação do câncer de pulmão.

Artigo
Machine learning models predict overall survival and progression free survival of
non-surgical esophageal cancer patients with chemoradiotherapy based on CT image
radiomics signatures

Objetivo
Construir modelos de aprendizado de máquina para prever a sobrevida livre de
progressão (PFS) e a sobrevida global (OS) com pacientes com carcinoma de células
escamosas do esôfago.

Imagem Tomografia Computadorizada
IA LASSO Cox

Discussão

O LASSO Cox é uma técnica de regressão que combina o modelo de riscos
proporcionais de Cox com a regularização LASSO, comumente usado na análise de
sobrevivência. Nesta pesquisa, o Cox foi usado para selecionar os recursos da radiômica.
O estudo desenvolveu modelos combinados de radiômica e aprendizagem de máquina
que tiveram melhor desempenho que radiômica ou clínica isoladamente.

Artigo Three-Dimensional Ultrasound Images in the Assessment of Bladder Tumor Health
Monitoring under Deep Learning Algorithms

Objetivo
Explorar o valor da aplicação do ultrassom tridimensional (3D) com base no aprendizado
profundo e no modo de monitoramento continuado pela saúde da enfermagem na
promoção da recuperação de pacientes com câncer de bexiga após a cirurgia.

Imagem Ultrassonografia 3D
IA Rede Neural Convolucional (CNN)

Discussão

Neste estudo verificou-se que o CNN teve um melhor efeito de processamento em
imagens 3D de ultrassom. A imagem de ultrassom processada pelo algoritmo CNN foi
mais nítida do que a processada pelo método original, mostrando maior qualidade de
imagem e características de lesão mais proeminentes.

Artigo
Ultrasound Image-Guided Nerve Block Combined with General Anesthesia under an
Artificial Intelligence Algorithm on Patients Undergoing Radical Gastrectomy for Gastric
Cancer during and after Operation

Objetivo Investigar a localização do câncer gástrico usando imagem de gastroscópio baseada em
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um algoritmo de inteligência artificial para câncer gástrico e o efeito do bloqueio nervoso
guiado por ultrassom combinado com anestesia geral em pacientes submetidos a cirurgia
de câncer gástrico.

Imagem Gastroscópio
IA Rede Neural Convolucional (CNN)

Discussão

O algoritmo consegue segmentar com precisão as lesões nas imagens ultrassônicas do
câncer gástrico, auxiliando os médicos a fazerem um julgamento mais preciso das lesões
e fornecendo uma base para o exame pré-operatório de gastrectomia radical para câncer
gástrico. A qualidade da imagem após a segmentação e a precisão da localização do
tumor foi de 75,67%, semelhante à dos endoscopistas profissionais.

Artigo Deep Learning‑based Non‑rigid Image Registration for High‑dose Rate Brachytherapy in
Inter‑fraction Cervical Cancer

Objetivo Propor um método para a simulação de deformação entre frações na braquiterapia para
ser usado em um algoritmo DIR baseado em aprendizado profundo.

Imagem Tomografia Computadorizada
IA DIRNet

Discussão

Um DIR baseado em aprendizado profundo foi desenvolvido para avaliar a deformação
entre frações em braquiterapia de câncer cervical de alta taxa de dose. A rede treinada
permite um algoritmo DIR totalmente automático usando um par de imagens fixas e
deformadas. Os resultados do registro baseado em aprendizado profundo foram
comparados com o SimpleElastix, que é um algoritmo DIR baseado em intensidade
convencional. O método proposto superou o SimpleElastix e o modelo DIRNet 4 foi
capaz de considerar grandes e baixas deformações para o reto e bexiga, respectivamente.

Artigo
Utilization of Ultrasonic Image Characteristics Combined with Endoscopic Detection on
the Basis of Artificial Intelligence Algorithm in Diagnosis of Early Upper
Gastrointestinal Cancer

Objetivo Avaliar o valor diagnóstico do algoritmo de inteligência artificial combinado com
endoscopia e ultrassonografia no câncer de esôfago inicial e lesões pré-cancerosas.

Imagem Endoscopia e Ultrassonografia
IA Rede Neural Convolucional baseada em Regiões (Cascade R-CNN)

Discussão

O estudo mostra que a imagem ultrassônica do algoritmo de inteligência artificial é eficaz
e o desempenho da detecção é melhor do que a detecção endoscópica. Os resultados
estão próximos do padrão ouro de reconhecimento médico, e o tempo de reconhecimento
e detecção são bastante reduzidos. Em comparação com o algoritmo tradicional de rede
neural convolucional (CNN), a precisão e a recuperação da análise e segmentação de
imagens usando a rede de pirâmide de recursos são aumentadas. A taxa de detecção do
modelo Cascade RCNN e do modelo CNN foi significativamente maior do que a da
endoscopia isolada.

Artigo Deep learning for fully automatic detection, segmentation, and Gleason grade estimation
of prostate cancer in multiparametric magnetic resonance images

Objetivo
Desenvolver um sistema totalmente automático baseado em Deep Learning que realiza a
localização, segmentação e estimativa do grupo de grau de Gleason (GGG) de lesões de
PCa de mpMRIs de próstata.

Imagem Ressonância Magnética Multiparamétricas (mpMRI)
IA Rede Neural Convolucional (ResNet101)

Discussão ResNet101 é uma CNN totalmente automática para detecção, segmentação e estimativa
do grau de Gleason do câncer de próstata em imagens multiparamétricas de ressonância
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magnética. ResNet101 é uma variante específica da arquitetura ResNet (Rede Residual)
que possui 101 camadas e tem sido amplamente utilizada para várias tarefas de visão
computacional. O sistema superou os radiologistas especialistas com ampla experiência
em ressonância magnética e alcançou os melhores resultados no desafio ProstateX.

Artigo Prediction of lymph node metastasis in early colorectal cancer based on histologic images
by artificial intelligence

Objetivo Desenvolver um modelo de aprendizado de máquina para prever metástase linfonodal
(MLN) de T1 para câncer colorretal (CCR) sem avaliação histológica

Imagem Histológicas
IA Rede Neural Convolucional (CNN) e Floresta Aleatória (RF)

Discussão

A CNN julgou a probabilidade de MLN considerando o grau histológico do tumor. a
precisão para classificar lâminas MLN-positivos ou MLN-negativos foi de 0,740. Em
resumo, o artigo apresentou um modelo de predição MLN para T1 CCR com imagens
histológicas explicativas para visualização da base dos valores preditivos. Combinamos
CNN e RF para visualizar os algoritmos de aprendizado e decisão para prever MLN,
fornecendo lógica persuasiva para patologistas e clínicos.

Artigo Prostate Cancer Nodal Staging: Using Deep Learning to Predict 68Ga-PSMA-Positivity
from CT Imaging Alone

Objetivo Determinar se redes neurais convolucionais (CNNs) podem ser treinadas para determinar
o status do linfonodo 68Ga-PSMA-PET/CT apenas a partir da TC.

Imagem Tomografia Computadorizada
IA Rede Neural Convolucional (CNN)

Discussão

As CNNs usaram ambientes anatômicos para aumentar seu desempenho, “aprendendo”
as probabilidades de infiltração de locais anatômicos. As CNNs funcionaram com uma
AUC de 0,95 (status balanceado) e 0,86 (localização balanceada, mascarada), em
comparação com uma AUC de 0,81 de radiologistas experientes. Portanto, as CNNs têm
o potencial de construir um biomarcador baseado em TC de bom desempenho para
metástases linfonodais no PCa, com diferentes tipos de balanceamento de classe afetando
fortemente o desempenho da CNN.

Artigo
Interpretable deep learning model to predict the molecular classification of endometrial
cancer from haematoxylin and eosin-stained whole-slide images: a combined analysis of
the PORTEC randomised trials and clinical cohorts

Objetivo
Desenvolver um pipeline de aprendizado profundo interpretável para a previsão baseada
em imagens de slides inteiros das quatro classes moleculares no câncer de endométrio
(im4MEC), para identificar correlatos morfo-moleculares e refinar o prognóstico.

Imagem Histológica (hematoxilina e eosina)
IA Rede Neural Convolucional (im4MEC)

Discussão

O im4MEC é um modelo de aprendizado profundo para classificação molecular usando
as características morfológicas codificadas em imagens de lâmina inteiras H&E. Ele usa
aprendizado auto-supervisionado para obter a representação de características específicas
do domínio histopatológico de lâminas, seguido de mecanismo de atenção para
identificar as lâminas com características morfológicas de alta importância para a
classificação molecular de toda a imagem do slide. O im4MEC atingiu média macro de
AUROCs de 0,874 na validação cruzada quádrupla e 0,876 no conjunto de teste
independente. O im4MEC é interpretável e identifica correlatos morfo-moleculares no
câncer de endométrio.

Artigo Deep learning enables MV-based real-time image guided radiation therapy for prostate
cancer patients
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Objetivo
Propor um sistema de rastreamento de marcadores em tempo real baseado em um
classificador CNN para radioterapia guiada por imagem baseado em MV para pacientes
com câncer de próstata

Imagem Tomografia Computorizada Megavoltage
IA Rede Neural Convolucional (CNN)

Discussão

O sistema de radioterapia guiado por imagem em tempo real foi desenvolvido, com base
em um classificador CNN totalmente treinado para monitoramento fracional de
marcadores implantados como substitutos para o movimento do tumor na próstata
passando por radioterapia estereotáxica corporal. A CNN apresentou AUC de 0,99,
sensibilidade de 98,31% e especificidade de 99,87%. O alto desempenho de classificação
em imagens não vistas demonstra que o CNN pode identificar com sucesso marcadores
em imagens MV adquiridas durante tratamentos de terapia de arco modulada
volumétrica. Além disso, a exatidão e a precisão submilimétricas do sistema de
rastreamento demonstram que ele pode ser usado de forma viável para rastreamento de
marcadores baseado em MV com o potencial de ser considerado para aplicações em
tempo real.

Artigo
Low-contrast-dose liver CT using low monoenergetic images with deep learning–based
denoising for assessing hepatocellular carcinoma: a randomized controlled noninferiority
trial

Objetivo
Investigar a eficácia da TC de baixa dose de contraste usando TC de dupla energia e
técnicas de remoção de ruído baseada em deep learing (DLD) em pacientes com alto
risco de carcinoma hepatocelular (HCC).

Imagem Tomografia Computadorizada
IA Deep learning–based Denoising (DLD)

Discussão

As técnicas de redução de ruído baseadas em aprendizado profundo são comumente
usadas em cenários em que dados com ruído precisam ser limpos ou aprimorados. As
imagens monoenergéticas baixas (50 keV) com DLD obtidas usando uma dose de meio
de contraste 40% menor com base no LBW forneceram conspicuidade de HCC não
inferior em relação a imagens MBIR obtidas usando um protocolo de dose de contraste
padrão em pacientes de risco. Além disso, as imagens DLD de 50 keV do protocolo de
dose de baixo contraste demonstraram desempenho diagnóstico semelhante ao das
imagens MBIR do protocolo de dose de contraste padrão, com menos ruído qualitativo da
imagem e melhor qualidade de imagem no arterial, portal e tardia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

A Tabela 5 mostra os algoritmos aplicados nas análises de cada tipo de imagem

médica. Os algoritmos de aprendizado profundo, como as CNNs são utilizadas para avaliar

todos os tipos de imagens médicas, com exceção da mamografia. Em segundo lugar,

empatados, as abordagens mais empregadas foram o algoritmo de floresta aleatória aplicado

para análise de imagens histológicas e ressonância magnética; e redes neurais não

convolucionais usadas na análise de imagens de ultrassonografia e tomografia

computadorizada. Por outro lado, as imagens de mamografia foram avaliadas somente por um

tipo de abordagem, que foram as árvores de decisão.
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Tabela 5 - Abordagens de IA aplicadas às imagens médicas

Imagens IA

Imagens histológicas
Rede Neural Convolucional, Algoritmo de Floresta

Aleatória

Imagem de vídeo (endoscopia) Naïve Bayes, Rede Neural Convolucional

Mamografia Árvore de Decisão

Ressonância Magnética
Nuclear

Algoritmo de Floresta Aleatória, Minimização de Norma
Nuclear Ponderada e Rede Neural Convolucional

Tomografia computadorizada
LASSO Cox, Rede Neural (DIRNet), Rede Neural

Convolucional

Ultrassonografia
Árvore de Decisão, Rede Neural Convolucional, Rede

Neural de Retropropagação e Redução de Ruído Baseada
em Aprendizado Profundo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)



45

6. CONCLUSÕES

Nos últimos anos, a pesquisa sobre IA para análise de imagens de câncer cresceu

rapidamente, resultando em um grande número de artigos de pesquisa sobre o assunto. Mas os

ensaios clínicos continuam poucos, comparados aos outros tipos de artigos. Diante desse

cenário, o objetivo deste trabalho de conclusão de curso foi fornecer aos pesquisadores uma

visão geral e estudo do campo de ensaios clínicos relacionando em câncer e inteligência

artificial. Para tanto, foi realizado um estudo bibliométrico e análise dos ensaios clínicos

publicados sobre o tema. No total, foram identificados 17 ensaios clínicos publicados entre os

anos de 2018 e 2023.

A análise consistiu em duas partes. Primeiramente, um panorama bibliométrico geral foi

traçado, onde foram identificados os países mais produtivos, os veículos mais relevantes e as

palavras-chave. Identificamos que o câncer de mama e o de próstata são os tipos de câncer

mais frequentemente abordados pelos ensaios clínicos publicados. Também, que os

pesquisadores chineses são os que possuem o maior número de publicações no campo.

Posteriormente, analisou-se tematicamente os artigos e foram identificadas as

principais abordagens de IA aplicada a análise de imagens de câncer. Verificamos que em

praticamente todos os estudos a IA teve um desempenho excelente na detecção do câncer nas

imagens médicas comparado com a detecção feita pelos especialistas médicos. Identificamos

que a abordagem de inteligência artificial mais utilizada nos ensaios clínicos para análise de

imagens médicas de câncer, com resultados positivos, foi a rede neural convolucional e suas

ramificações corroborando os dados da literatura em IA que classifica as CNNs como

estado-da-arte em termos de segmentação de imagem. Entre os ensaios clínicos investigados

as duas técnicas de imagem mais utilizadas para o diagnóstico de câncer foram a

ultrassonografia e a tomografia computadorizada.

Estes resultados comprovam o potencial da IA para vários tipos de prognóstico e

diagnóstico de câncer. Portanto, este artigo fornece uma nova perspectiva do ponto de vista da

aplicação prática de IA na análise de imagens de câncer, e como seu bom desempenho pode

melhorar a qualidade do diagnóstico em câncer e assim o fazendo melhorar a qualidade de

vida dos pacientes. E espera-se que este estudo sirva aos estudiosos e profissionais

interessados como uma visão geral valiosa.
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