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INTRODUÇÃO 

Câncer de Mama  

O câncer de mama é a malignidade mais di-

agnosticada em mulheres no mundo e uma das 

principais causas de mortalidade feminina. De 

acordo com dados da Organização Mundial da 

Saúde, em 2022, foram registrados mais de 2,3 

milhões de casos novos de câncer de mama glo-

balmente (WHO, 2024).  No Brasil, o câncer de 

mama é a neoplasia maligna que apresenta ma-

ior incidência e maior mortalidade na popula-

ção feminina, excetuando-se os tumores de pele 

não melanoma (INCA, jun. 2022). As taxas de 

incidência de câncer de mama estão aumentan-

do progressivamente em países de médio e bai-

xo desenvolvimento, como os da América do 

Sul, sendo esse aumento associado ao envelhe-

cimento da população, às mudanças de estilo de 

vida e ao sobrediagnóstico relacionado à difu-

são do rastreamento com mamografia (INCA, 

2022). 

Embora a fisiopatologia do câncer de mama 

feminina ainda não seja completamente eluci-

dada, sabe-se que diversos fatores de risco com-

tribuem para o aumento da suscetibilidade a es-

sa neoplasia. Esses fatores podem ser classifi-

cados como constitucionais, como idade avan-

çada, histórico familiar de câncer de mama, e 

alterações genéticas hereditárias, como muta-

ções genéticas, ou modificáveis, incluindo obe-

sidade, sedentarismo, consumo excessivo de ál-

cool, tabagismo e exposição prolongada a hor-

mônios. Assim, a compreensão desses elemen-

tos é essencial para promover uma abordagem 

mais holística e eficaz na prevenção, diagnós-

tico precoce e tratamento do câncer de mama, 

permitindo intervenções personalizadas e estra-

tégias de conscientização mais eficazes. (IN-

CA, set. 2022) 

Atualmente, a mamografia é o método de 

rastreio de escolha para detecção precoce de 

câncer de mama. Diversos estudos já mostra-

ram que o rastreamento regular com mamogra-

fia em faixas etárias específicas pode reduzir a 

mortalidade por câncer de mama em até 20%. 

Dessa forma, acredita-se que o rastreamento 

proporciona um melhor prognóstico, com trata-

mento mais efetivo e menor morbidade associ-

ada. No Brasil, o Ministério da Saúde recomen-

da rastreamento mamográfico uma vez a cada 

dois anos para mulheres de 50 a 69 anos. (IN-

CA, 2015) 

Diversos avanços tecnológicos recentes, es-

pecialmente na análise de imagens mamográfi-

cas, têm revolucionado o rastreamento e a de-

tecção do câncer de mama, aumentando a pre-

cisão e a eficiência dos diagnósticos. Entre es-

sas inovações, a inteligência artificial (IA) se 

destaca, permitindo análises rápidas e detalha-

das que identificam padrões muitas vezes im-

perceptíveis aos métodos tradicionais. A IA, a-

liada à interpretação clínica, pode melhorar a 

semsibilidade e a especificidade, reduzir falsos 

negativos e otimizar o trabalho dos radiologis-

tas. 

Inteligência Artificial  

A Inteligência Artificial vem sendo cada 

vez mais aplicada na prática médica, tanto no 

raciocínio diagnóstico, quanto no desenvolvi-

mento de pesquisas e de bancos de dados. No 

câncer de mama, diversos estudos recentes ana-

lisam a eficácia e a sensibilidade da IA no dia-

gnóstico de neoplasias mamárias a partir da 

análise do exame de mamografia.  

Conforme estudos de revisão sistemática, 

até o ano de 2020 não haviam ensaios-clínicos 

randomizados que descrevessem a aplicação da 

IA no diagnóstico por imagem, afirmando que 

as evidências do período ainda não permitiam o 

julgamento da precisão da IA em programas de 

triagem de câncer de mama, visto que os siste-

mas ainda não se apresentavam suficientemente 
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específicos para substituir a leitura dupla do ra-

diologista. Desse modo, a extração de dados 

concretos acerca da sensibilidade dessa aplica-

ção, visando formar um banco de dados consis-

tente, que abrangesse informações das diferen-

tes populações, tornou-se um desafio. Além 

disso, abordou-se a necessidade de cautela na 

aplicação de um algoritmo fixo para todas as 

populações, pois percebeu-se que a etnia e a 

idade eram fatores importantes nas variáveis do 

algoritmo para diagnóstico do câncer de mama. 

(ANDERSON, A. W. et al., 2022; FREEMAN, 

K. et al., 2021)  

Atualmente, com o ensaio-clínico randomi-

zado MASAI, publicado na “The Lancet Onco-

logy” no ano de 2023, pôde-se analisar com ma-

ior clareza a aplicação da IA no diagnóstico por 

imagem do câncer de mama, quando compa-

rado a um grupo controle, avaliado por um mé-

dico radiologista, evidenciando que o uso de IA 

na triagem mamográfica é seguro. Ademais, ou-

tros estudos recentes indicaram que a tecnolo-

gia de IA para detecção automatizada de câncer 

de mama em mamografia tem apresentado pro-

gresso significativo e tem grande potencial para 

melhorar programas de triagem nos próximos 

anos (DÍAZ,et al, 2024). Por fim, observou-se 

também que a aplicação de IA no diagnóstico 

do câncer de mama pode diminuir em até 60% 

o tempo gasto pelo médico radiologista na re-

alização de laudos. Essa redução contribui para 

mitigar o desgaste profissional, especialmente 

em um cenário de escassez de especialistas. A-

lém disso, a economia de tempo permite que os 

profissionais se dediquem a análises mais com-

plexas, focadas em casos que apresentam maior 

risco de câncer de mama, conforme identificado 

na triagem prévia ao exame. (BRANCO, et al., 

2024). Assim, progressivamente, contesta-se a 

insegurança do ano de 2020, baseando-se em 

evidências recentes do avanço positivo da apli-

cação da tecnologia de IA na análise do exame 

de mamografia para diagnóstico de neoplasias 

de mama. 

Métodos de IA no Câncer de Mama: 

CAD, AI-CAD e XAI 

Os avanços recentes destacam a capacidade 

da IA de auxiliar em várias etapas do manejo 

clínico, incluindo diagnóstico, planejamento de 

tratamento e previsão de desfechos. Isso é pos-

sível pela aplicação de técnicas modernas que 

transformam imagens médicas em representa-

ções quantitativas, facilitando a segmentação, 

classificação e prognóstico de casos clínicos (Z-

HANG et al., 2023). Diversos métodos foram 

desenvolvidos para atender às demandas cres-

centes da medicina de precisão, sendo os sis-

temas CAD, AI-CAD e XAI os mais represen-

tativos. 

CAD (Computer-Aided Detection): Os 

sistemas de detecção assistida por computador 

(CAD) foram os primeiros a introduzir o uso de 

IA na análise de imagens médicas. Os CAD tra-

dicionais baseiam-se em metodologias base-

adas em regras para extrair características espe-

cíficas, como textura, forma e valores de pixels, 

para identificar possíveis lesões. Contudo, a 

aplicação dessa tecnologia enfrenta diversos 

desafios, que limitam sua eficiência e abrangên-

cia em contextos mais complexos, como baixa 

especificidade, alta taxa de falsos positivos e 

dependência de conhecimento humano para 

engenharia de características (ZHANG et al., 

2023; AHN et al., 2023). Estudos mostram que, 

embora tenham melhorado a eficiência dos ra-

diologistas ao indicar regiões de interesse (R-

OIs), os CAD tradicionais não conseguiram o-

ferecer precisão suficiente para evitar o sobre-

carregamento dos profissionais com exames 

desnecessários (AHN et al., 2023). 

AI-CAD (Artificial Intelligence-Enhan-

ced CAD): Com o avanço das técnicas de a-

prendizado profundo (DL), os sistemas CAD e-

voluíram para o AI-CAD. Esses novos sistemas 
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utilizam grandes volumes de dados rotulados 

para aprender automaticamente as característi-

cas relevantes das lesões, superando as limi-

tações do CAD tradicional. Ao contrário de 

seus predecessores, o AI-CAD não depende de 

engenharia manual de características, mas utili-

za redes neurais convolucionais (CNNs) para 

identificar padrões complexos e sutis que po-

dem passar despercebidos ao olho humano (Z-

HANG et al., 2023; AHN et al., 2023). Estudos 

recentes indicam que os sistemas AI-CAD atin-

gem taxas de detecção significativamente supe-

riores, mantendo alta especificidade e apresen-

tando menor propensão a falsos positivos. Essas 

características não apenas aumentam a precisão 

diagnóstica, mas também melhoram a eficiên-

cia dos radiologistas ao reduzir o tempo neces-

sário para a análise de exames, especialmente 

em modalidades como mamografia digital (D-

M) e tomossíntese digital (DBT) (AHN et al., 

2023). 

XAI (Explainable Artificial Intelligence): 

Embora os sistemas AI-CAD apresentem de-

sempenho superior, sua aceitação na prática clí-

nica é desafiada pelo "enigma da caixa preta", 

que dificulta a explicação das decisões tomadas 

por esses modelos. O "enigma da caixa preta" 

refere-se à dificuldade em compreender como 

os sistemas de inteligência artificial, especial-

mente os modelos de aprendizado profundo, to-

mam decisões. Nesse contexto, surge a inteli-

gência artificial explicável (XAI), que tem co-

mo objetivo tornar as decisões dos modelos de 

IA mais transparentes e interpretáveis para pro-

fissionais de saúde (ZHANG et al., 2023; AHN 

et al., 2023). Os métodos XAI fornecem mapas 

de ativação que ajudam os radiologistas a com-

preender quais características específicas das 

imagens foram utilizadas pelo modelo para che-

gar a um diagnóstico. Isso aumenta a confiança 

no uso de IA e facilita a integração desses sis-

temas em fluxos de trabalho clínicos (ZHANG 

et al., 2023; AHN et al., 2023). 

Aplicações da IA no diagnóstico, 

tratamento e prognóstico do Câncer de 

Mama: Melhorias em Imagens Médicas 

Uma das áreas de maior impacto da IA é no 

aprimoramento da qualidade das imagens utili-

zadas no diagnóstico. Técnicas como redes ad-

versariais generativas (GANs) têm sido empre-

gadas para melhorar a resolução de imagens, re-

duzir ruídos e uniformizar características de 

imagens obtidas em diferentes condições técni-

cas. Por exemplo, a aplicação de redes GAN re-

sultou em imagens de ressonância magnética de 

alta resolução, permitindo diagnósticos mais 

precisos. Além disso, estratégias de adaptação 

de domínio baseadas em IA têm mostrado efi-

cácia em reduzir as diferenças entre imagens 

oriundas de protocolos distintos, facilitando a 

padronização em estudos multicêntricos (ZHA-

NG et al., 2023).  

Ainda, outra contribuição significativa é a 

capacidade de síntese de imagens para reduzir 

exposição à radiação. GANs têm sido usados 

para gerar imagens de mamografia digital (DM) 

a partir de tomossíntese digital da mama (DBT), 

garantindo alta consistência entre as imagens 

reais e sintetizadas. Da mesma forma, no ultras-

som (US), técnicas avançadas possibilitam a 

geração de ultrassonografias elastográficas com 

sensibilidade comparável às imagens reais, re-

duzindo custos e aumentando a acessibilidade 

ao diagnóstico avançado (ZHANG et al., 2023). 

Ademais, sistemas CAD baseados em IA, têm 

sido associados a reduções substanciais no tem-

po de leitura dos exames pelos radiologistas, 

sem comprometer, e em alguns casos até me-

lhorando, a sensibilidade diagnóstica (AHN et 

al., 2023). 

Detecção e Segmentação Automatizadas: 

O uso de IA para detecção e segmentação de le-

sões mamárias é outro avanço notável. Redes 



 

22 | P á g i n a  

neurais como U-Net e seus derivados, além de 

transformers, têm sido empregadas para identi-

ficar e delinear lesões com alta precisão. Na 

mamografia e na tomossíntese, essas redes atin-

giram índices de similaridade superiores a 80%, 

destacando sua confiabilidade. Em ultrassom, a 

combinação de redes convolucionais e transfor-

mers tem permitido a extração de informações 

contextuais de longo alcance, melhorando ain-

da mais a precisão em casos complexos (ZHA-

NG et al., 2023). Já, na ressonância magnética, 

a segmentação baseada em IA tem sido refor-

çada pelo uso de imagens pré e pós-contraste, 

maximizando a identificação de tumores e redu-

zindo erros de supersegmentação. Essa aborda-

gem permite que a IA extraia características se-

mânticas fundamentais para análises subse-

quentes, como subtipagem molecular e estadia-

mento do tumor (ZHANG et al., 2023). 

Diagnóstico e Subtipagem Molecular: O 

diagnóstico auxiliado por inteligência artificial, 

além de classificar lesões como benignas ou 

malignas, também inclui a subtipagem molecu-

lar de tumores, categorizando-os em grupos co-

mo Luminal A, Luminal B, HER2-positivo e 

triplo-negativo. Esses subtipos, por sua vez, a-

presentam diferentes prognósticos e implica-

ções terapêuticas, o que torna sua identificação 

fundamental para a definição de estratégias de 

tratamento. Para isso, técnicas baseadas em re-

des neurais convolucionais (CNNs) e aprendi-

zado por transferência têm demonstrado alta 

precisão na identificação dessas categorias, uti-

lizando imagens provenientes de DM, US e res-

sonância magnética. Consequentemente, essa 

capacidade reduz a necessidade de procedimen-

tos invasivos, como biópsias, tornando o pro-

cesso diagnóstico não apenas mais rápido, mas 

também menos desconfortável e econômica-

mente mais acessível para os pacientes (ZHA-

NG et al., 2023). 

Prognóstico e Planejamento Terapêuti-

co: Além do diagnóstico, a IA também contri-

bui significativamente para a previsão de resul-

tados clínicos. Modelos baseados em IA têm si-

do utilizados para prever a resposta ao trata-

mento e para estratificar pacientes quanto ao 

risco de recorrência ou metástase. Por exemplo, 

a integração de dados multi-ômicos (radiômica, 

genômica, patômica) possibilita a criação de 

modelos personalizados de prognóstico, que 

consideram não apenas imagens médicas, mas 

também informações biológicas e genéticas dos 

tumores (ZHANG et al., 2023). Além disso, o 

estadiamento TNM (Tumor, Nódulo e Metás-

tase) e a graduação tumoral também se benefi-

ciam da IA. Modelos automatizados para detec-

ção de linfonodos e classificação de graus de 

agressividade são capazes de reduzir a carga de 

trabalho dos clínicos, ao mesmo tempo em que 

aumentam a padronização e a precisão desses 

processos (ZHANG et al., 2023). 

Deste modo, embora existam desafios sig-

nificativos a serem superados, o impacto da IA 

na melhoria da precisão diagnóstica, eficiência 

dos fluxos de trabalho e personalização do tra-

tamento já é evidente e representa um marco 

significativo na medicina oncológica (ZHANG 

et al., 2023; AHN et al., 2023). 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura reali-

zada em novembro de 2024. A busca de refe-

rências foi realizada na base PubMed, durante o 

período de 11/11/2024 a 14/11/2024, os descri-

tores utilizados foram: “Artificial Intelligence" 

OR "AI" AND “Screening” AND "Breast 

Cancer”. Os critérios de inclusão foram: arti-

gos publicados em língua inglesa publicados 

entre 2020 a 2024 dos tipos meta-análise, revi-

sões sistemáticas e estudos clínicos randomi-

zados disponíveis na íntegra e que abordaram o 

assunto proposto. Foram excluídos artigos du-
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plicados e que não tratavam da temática deter-

minada. Assim, para a coleta de dados, foram 

selecionados e analisados minuciosamente 11 

artigos. Os resultados obtidos foram avaliados 

e apresentados de forma descritiva, explorando 

a aplicação da inteligência artificial em exames 

de imagem dedicados ao rastreio e detecção do 

câncer de mama. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

AUC  

A Área Sob a Curva (AUC) é uma métrica 

estatística amplamente utilizada em inteligên-

cia artificial para avaliar o desempenho de mo-

delos preditivos, refletindo a capacidade do mo-

delo em distinguir entre casos positivos e nega-

tivos. Derivada da curva ROC (Receiver Opera-

ting Characteristic), a AUC relaciona a sensibi-

lidade (verdadeiros positivos) com a taxa de fal-

sos positivos, oferecendo uma visão clara da 

eficácia do modelo. Esse valor representa a pro-

babilidade de o modelo classificar corretamente 

um caso positivo como mais provável do que 

um caso negativo. Quanto mais próximo de 1 

for o valor da AUC, maior será a capacidade do 

modelo em fazer acertos, indicando um bom de-

sempenho na discriminação entre as classes. 

Por outro lado, valores próximos a 0,5 indicam 

um desempenho equivalente ao acaso, sugerin-

do que o modelo não possui uma capacidade 

preditiva significativa. Dessa forma, a AUC se 

torna uma ferramenta crucial para avaliar a qua-

lidade dos modelos preditivos, especialmente 

em contextos onde é essencial garantir precisão 

e confiabilidade nas classificações realizadas 

(FLETCHER et al., 2021). 

Ao comparar as capacidades da IA e dos ra-

diologistas na leitura de mamografia digital, as 

diferenças nas estimativas agrupadas da área 

sob a curva (AUC) não mostraram significância 

estatística em interpretações retrospectivas. Já 

nos estudos com leitores, a AUC foi significati-

vamente maior para a IA (AUC 0,87 vs 0,81). 

Nos estudos que compararam a leitura de to-

mossíntese digital da mama (DBT), a AUC 

também se mostrou maior para a inteligência 

artificial (AUC 0,90 vs. 0,79) (YOON, J., 

2023). 

Ademais, outro estudo revelou que a AUC 

dos radiologistas apresentou variações entre 

0,62 e 0,87, enquanto a IA isolada teve uma 

AUC variando de 0,66 a 0,94. Quando com-

binados, radiologistas e IA alcançaram uma 

AUC entre 0,80 e 0,89. (ANDERSON, A. W., 

2022). Os estudos também observaram uma 

melhoria significativa no desempenho dos radi-

ologistas com o auxílio da IA, embora a IA isso-

lada não tenha mostrado diferença significativa 

em relação ao desempenho dos radiologistas. 

No entanto, quando comparada a radiologistas 

com mais de 20 anos de experiência, a IA a-

presentou um desempenho inferior (AUC 0,904 

e 0,778, respectivamente). (BRANCO, P. et al., 

2024). Além disso, é importante destacar que a 

AUC varia dependendo do tipo de modalidade 

analisada, com IA mostrando maior vantagem 

na detecção de tumores em mamas densas e em 

contextos que envolvem imagens tridimensio-

nais. 

Sensibilidade e Especificidade 

A mamografia continua sendo o exame pa-

drão-ouro para o rastreamento do câncer de ma-

ma, com valores de sensibilidade em torno de 

85%, e especificidade de 90% (RENTIYA, Z. 

S. et al, 2024). Um estudo que utilizou um al-

goritmo treinado a partir de redes neurais com-

volucionais demonstrou que radiologistas apre-

sentaram menor sensibilidade e maior especifi-

cidade quando comparado à IA (RENTIYA, et 

al, 2024). Tal dado corrobora com as informa-

ções obtidas por JONES, M. A. et al., 2022, que 

compila os dados de sensibilidade e de especi-

ficidade de 16 artigos, totalizando 1 108 328 
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exames, os quais revelaram que os radiologistas 

tiveram sensibilidade e especificidade de 73,6 

% e 89,6%, enquanto a IA demonstrou valores 

de 80,6% e 85,7%, respectivamente. 

Apesar dos dados serem favoráveis ao uso 

de IA, um estudo acerca da perspectiva de uma 

possível substituição do radiologista pela inteli-

gência artificial mostrou-se como ainda sendo 

inviável. Nesse contexto, FREEMAN, K. et al, 

2021 reitera que não somente há uma falta de 

resultados sólidos que mostram uma superiori-

dade quanto a acurácia por parte das IA's no ras-

treio, como também atesta uma inferioridade 

quando comparada com o consenso de 2 radio-

logistas. Nesse sentido, o artigo cita o estudo 

DREAM, composto por 68 008 mulheres, no 

qual foram comparados radiologistas e IA’s so-

zinhos, resultando em uma diferença de especi-

ficidade entre 88% e 96.7%, respectivamente. 

Sob essa ótica, estudos mostraram que a IA 

apresentou maior sensibilidade e menor especi-

ficidade na detecção de câncer de mama, o que 

pode levar a um aumento no número de falsos 

positivos (YOON, J., 2023).  

Outrossim, apesar do uso IA, quando pro-

gramada para performar a sensibilidade de um 

radiologista humano, apresentar uma sensibili-

dade relativa potencial aproximadamente 5% 

maior, ela exige o dobro da carga de trabalho 

envolvida nas discussões de consenso, sugerin-

do que o cenário combinado de IA e leitor hu-

mano, juntamente com o limiar do algoritmo de 

IA associado, pode ser mais adequado para pro-

gramas de rastreamento que visam reduzir a 

carga de trabalho e, ao mesmo tempo, garanti-

rem uma sensibilidade similar à dupla leitura 

por diferentes radiologistas (AHN, et al., 2023), 

conclusão sustentada por meio dos achados de 

ANDERSON, et al. 2022, que agrupou estudos 

que compararam radiologistas versus radiolo-

gistas + IA (7 coortes em 5 estudos), mostrando 

um aumento consistente na precisão para radio-

logistas + IA. 

Acerca da segurança clínica relacionada ao 

uso de Inteligência Artificial em exames de ma-

mografias para diagnóstico de câncer de mama, 

o estudo MASAI, realizado na Suécia, rando-

mizou mais de 80.000 mulheres e avaliou a efi-

cácia do screening de câncer de mama com su-

porte de inteligência artificial em comparação à 

dupla leitura padrão. Os resultados demons-

traram uma margem segura para o uso dessa 

ferramenta, visto que a taxa de detecção de 

anormalidades (6,1 a cada 1000 participantes) 

permanece acima do limite mínimo de seguran-

ça, apresentando-se similar às taxas de detecção 

por dupla leitura sem o uso de IA (5,1 a cada 

1000). É necessário ressaltar, ainda, que o uso 

de IA não influenciou as taxas de reconvocação, 

falsos positivos ou reuniões de consenso, em-

quanto a carga de trabalho de leitura de triagem 

foi reduzida em quase metade (LÅNG, K. et al., 

2023). Portanto, o uso de sistemas de IA, quan-

do combinada com a análise dos radiologistas, 

pode apresentar-se como um recurso importan-

te para uma melhoria da sensibilidade e da es-

pecificidade dos exames. 

Nesse sentido, estudos compararam a sensi-

bilidade e especificidade entre o uso isolado de 

IA e o seu uso em conjunto a um radiologista, 

revelaram um aumento da sensibilidade soma-

do a uma manutenção da especificidade (BRA-

NCO, et al, 2024). Também, foram realizados 

três estudos, os quais demonstraram um aumen-

to de sensibilidade de +3,0% e aumento de es-

pecificidade para +2,0% para aqueles que fo-

ram auxiliados pela IA (FREEMAN, et al, 

2021). 

Por conseguinte, aponta-se que os algorit-

mos de IA utilizados no rastreamento do câncer 

de mama passaram a ser considerados um ins-

trumento para ajudar a melhorar a eficiência e a 

precisão dos radiologistas, além de também 
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auxiliam médicos menos experientes a identifi-

car lesões potencialmente cancerígenas (BRA-

NCO, et al, 2024), o que permite uma nova a-

bordagem, mais segura e efetiva, para o diag-

nóstico do câncer de mama. 

Tempo e carga de trabalho  

A crescente sobrecarga do sistema de saú-

de, associada à grande carga de trabalho e ao 

sobrediagnóstico em estágios iniciais de câncer 

de mama, tem colocado os radiologistas sobre-

carregados. O diagnóstico excessivo de casos 

de baixo risco consome tempo e recursos que 

poderiam ser direcionados a situações mais crí-

ticas, como estágios mais avançados de câncer 

de mama. Essa realidade é agravada pela escas-

sez global de radiologistas, com projeções preo-

cupantes, como a estimativa de uma redução de 

40% desses profissionais no Reino Unido até 

2027. Nesse cenário, a inteligência artificial 

(IA) se destaca como uma ferramenta promisso-

ra para aliviar a pressão sobre o sistema, ao re-

mover casos de baixo risco da carga de trabalho 

e direcionar a atenção dos especialistas para os 

casos mais complexos, onde sua experiência é 

mais essencial. (AHN, et al., 2023) 

A aplicação da IA na radiologia tem de-

monstrado resultados concretos na redução da 

carga de trabalho e na otimização dos fluxos clí-

nicos. Estudos recentes destacam, por exemplo, 

uma redução de 44,3% no volume de leitura de 

exames, com 36.886 mamografias a menos ava-

liadas em grupos assistidos por IA (Lång et al., 

2023). Outros levantamentos apontam que a 

tecnologia pode diminuir o volume de trabalho 

dos radiologistas em até 60% ou mais (BRAN-

CO et al., 2024). Essa abordagem, baseada em 

sistemas de detecção e CAD, vem sendo desen-

volvida nas últimas três décadas para melhorar 

a precisão e a eficiência na análise de imagens 

médicas (JONES et al., 2022). Além de aliviar 

o intenso fluxo de trabalho, a IA reduz diag-

nósticos excessivos, promovendo um cuidado 

mais direcionado e minimizando complicações 

para os pacientes (ZHANG et al., 2023). 

CONCLUSÃO 

Conforme os progressos mencionados, a 

inteligência artificial se revelou um instrumento 

crucial no diagnóstico e na gestão do câncer de 

mama. A sua incorporação na prática clínica 

possibilita não apenas aprimorar a precisão e a 

sensibilidade diagnóstica, mas também se a-

presenta como uma resposta eficiente à falta de 

profissionais e ao aumento da complexidade na 

procura por serviços de saúde. Além de que, a 

IA possibilita abordagens menos invasivas e 

contribui para o aprimoramento de análises pro-

gnósticas e terapêuticas personalizadas. Apesar 

dos desafios ainda existentes no uso dessa fer-

ramenta, como a exigência de maior clareza nos 

modelos e a necessidade de bases de dados só-

lidas, os resultados indicam um futuro promis-

sor, onde a Inteligência Artificial pode se esta-

belecer como uma ferramenta útil ao médico no 

combate ao câncer de mama, trazendo benefí-

cios tanto para os profissionais de saúde quanto 

para os pacientes.
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