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RESUMO

O cancer de prostata ¢ uma das neoplasias malignas mais prevalentes entre homens e representa
um importante desafio em satde publica. O diagnostico dessa doenga historicamente baseia-se
na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), que, apesar de sua ampla utilizacdo e
elevada sensibilidade, apresenta limita¢des relevantes relacionadas a baixa especificidade, ao
sobrediagndstico e ao sobretratamento. Nesse contexto, tornam-se necessarias estratégias
diagnosticas mais precisas, capazes de identificar tumores clinicamente significativos e de
subsidiar decisdes terapéuticas individualizadas.

Este trabalho tem como objetivo analisar criticamente o papel da inteligéncia artificial (IA) e
do machine learning, associados a biomarcadores e a métodos avancados de imagem, no
diagnostico do cancer de prostata, destacando sua contribuicdo para a estratificagcdo de risco e
para a transi¢do de modelos diagnosticos centrados exclusivamente no PSA para abordagens
multimodais de medicina de precisdo.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada na analise qualitativa de estudos
relevantes publicados em bases de dados cientificas internacionais, incluindo artigos de revisao,
estudos observacionais, ensaios clinicos, meta-analises e diretrizes. Foram abordadas as
limitagdes do PSA como ferramenta diagnostica isolada, os avancos proporcionados pela
ressonancia magnética multiparamétrica da prostata, as aplicacdes de modelos baseados em 1A
na analise de imagens e na patologia digital, bem como o uso de biomarcadores moleculares e
gendmicos integrados a modelos preditivos.

Os estudos analisados demonstram que a incorporagdo da IA a interpretacdo da ressonancia
magnética multiparamétrica melhora a detec¢dao de lesdes suspeitas, reduz a variabilidade
interobservador e contribui para a identificagdo de tumores clinicamente significativos. Na
patologia, algoritmos baseados em IA auxiliam na graduacdo de Gleason e aumentam a
padronizagdo diagnostica. Além disso, modelos multimodais que integram dados clinicos,
laboratoriais, de imagem e moleculares apresentam desempenho superior na estratificacdo de
risco quando comparados as estratégias tradicionais baseadas exclusivamente no PSA,
contribuindo para a reducdo de biopsias desnecessarias.

Conclui-se que o diagndstico do cancer de préstata encontra-se em um processo de transi¢cao
em direcdo a abordagens integrativas e personalizadas. Estratégias multimodais baseadas em
IA atuam como ferramentas complementares aos métodos diagndsticos tradicionais, com
potencial para aumentar a acurdcia diagndstica, otimizar a tomada de decisdo clinica e

minimizar os riscos de sobrediagnostico e sobretratamento. Contudo, a incorporagdao ampla



dessas tecnologias ainda depende de validagdo em larga escala, padronizagdo metodoldgica e
regulamentac¢ao adequada.
Palavras-chave: cancer de prostata; antigeno prostatico especifico; inteligéncia artificial;

machine learning; diagnéstico multimodal.



ABSTRACT

Prostate cancer is one of the most prevalent malignancies among men and represents a major
public health challenge worldwide. The diagnosis of this disease has historically relied on serum
prostate-specific antigen (PSA) testing, which, despite its widespread use and high sensitivity,
presents relevant limitations related to low specificity, overdiagnosis, and overtreatment. In this
context, more accurate diagnostic strategies are required to identify clinically significant tumors
and to support individualized therapeutic decision-making.

The aim of this study is to critically analyze the role of artificial intelligence (AI) and machine
learning, in association with biomarkers and advanced imaging methods, in the diagnosis of
prostate cancer, highlighting their contribution to risk stratification and to the transition from
PSA-centered diagnostic models toward multimodal approaches in precision medicine.

This work consists of a narrative review of the literature, based on the qualitative analysis of
relevant studies published in international scientific databases, including review articles,
observational studies, clinical trials, meta-analyses, and clinical guidelines. The review
addresses the limitations of PSA as an isolated diagnostic tool, advances provided by
multiparametric prostate magnetic resonance imaging, applications of Al-based models in
imaging analysis and digital pathology, and the use of molecular and genomic biomarkers
integrated into predictive frameworks.

The analyzed studies demonstrate that the incorporation of Al into the interpretation of
multiparametric magnetic resonance imaging improves the detection of suspicious lesions,
reduces interobserver variability, and contributes to the identification of clinically significant
tumors. In pathology, Al-driven algorithms assist in Gleason grading and increase diagnostic
standardization. Furthermore, multimodal models integrating clinical, laboratory, imaging, and
molecular data show superior performance in risk stratification when compared to traditional
strategies based solely on PSA, contributing to a reduction in unnecessary biopsies.

It is concluded that prostate cancer diagnosis is undergoing a transition toward integrative and
personalized approaches. Al-based multimodal strategies act as complementary tools to
traditional diagnostic methods, with the potential to improve diagnostic accuracy, optimize
clinical decision-making, and minimize the risks of overdiagnosis and overtreatment. However,
their widespread implementation still depends on large-scale validation, methodological
standardization, and appropriate regulatory frameworks.

Keywords: prostate cancer; prostate-specific antigen; artificial intelligence; machine learning;

multimodal diagnosis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IA — Inteligéncia artificial

mpMRI — Multiparametric Magnetic Resonance Imaging (ressonancia magnética
multiparamétrica)

MRI — Magnetic Resonance Imaging (ressonancia magnética)

PI-RADS — Prostate Imaging Reporting and Data System

PSA — Prostate-Specific Antigen (antigeno prostatico especifico)

SEER — Surveillance, Epidemiology, and End Results Program
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata ¢ uma das neoplasias malignas mais prevalentes entre homens em
todo o mundo e representa importante causa de morbimortalidade, especialmente em paises
com populagdes envelhecidas. O diagndstico e o rastreamento dessa neoplasia historicamente
se basearam, de forma predominante, na dosagem sérica do antigeno prostatico especifico
(prostate-specific antigen — PSA), que permanece até hoje como o principal biomarcador
utilizado na pratica clinica. A introdugdo do PSA na década de 1990 marcou uma mudanga
significativa no cenario do cancer de prostata, contribuindo para o diagnostico mais precoce da
doenga e para a reducdo das taxas de mortalidade associadas.

Apesar de sua ampla utilizacao, o PSA apresenta limitacdes relevantes, principalmente
relacionadas a sua baixa especificidade. Niveis elevados podem estar associados a condi¢des
benignas, como hiperplasia prostatica benigna e prostatite, o que resulta em altas taxas de
bidpsias desnecessarias. Além disso, o rastreamento baseado exclusivamente no PSA estd
associado ao risco de sobrediagndstico e sobretratamento, uma vez que muitos tumores
prostaticos apresentam comportamento indolente e ndo impactariam a sobrevida do paciente.
Esses fatores levantam questionamentos importantes sobre a relacdo risco-beneficio das
estratégias tradicionais de diagnostico e refor¢am a necessidade de abordagens mais precisas
para a estratificacdo de risco.

Nesse contexto, avangos tecnoldgicos recentes vém transformando progressivamente
o diagnoéstico do cancer de prostata. A incorporacdo da ressonancia magnética multiparamétrica
da préstata ampliou a capacidade de detecgdo de tumores clinicamente significativos e permitiu
melhor caracterizagdo das lesdes suspeitas. Paralelamente, o desenvolvimento de novos
biomarcadores moleculares e gendmicos trouxe novas possibilidades para a avaliagcdo do risco
individual e para a personalizagdo da tomada de decisdo clinica.

A inteligéncia artificial (IA) e o machine learning emergem como ferramentas centrais
nesse novo paradigma diagnostico. Essas tecnologias permitem a analise integrada de grandes
volumes de dados clinicos, laboratoriais, de imagem e histopatologicos, identificando padrdes
que muitas vezes ndo sdo perceptiveis a avaliagdo humana isolada. Aplicagdes da IA ja
demonstram beneficios na interpretagdo da ressonancia magnética, na patologia digital, na
segmentacdao prostatica, na graduagdo de Gleason e na constru¢do de modelos preditivos
multimodais, contribuindo para maior acuracia diagnostica e redug¢do de intervengdes

desnecessarias.



11

Dessa forma, observa-se uma transicdo gradual de um modelo diagnostico centrado
exclusivamente no PSA para abordagens mais abrangentes, que integram biomarcadores,
métodos avangados de imagem e inteligéncia artificial. Essa mudanga representa um passo
importante em direcdo a medicina de precisdo, com potencial para melhorar a estratificacao de
risco, otimizar a indicagdo de bidpsias e tratamentos e, consequentemente, impactar

positivamente os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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1.1 Justificativa

A justificativa para o desenvolvimento deste trabalho fundamenta-se na relevancia
clinica, cientifica e tecnologica do tema abordado. O cancer de prostata continua sendo um
importante problema de satide publica, e as limita¢des das estratégias diagnosticas tradicionais
ainda geram desafios significativos na pratica uroldgica cotidiana. A necessidade de equilibrar
o diagndstico precoce de tumores -clinicamente significativos com a reducdo do
sobrediagndstico e do sobretratamento torna-se cada vez mais evidente.

O rapido avango da inteligéncia artificial aplicada a medicina, aliado ao crescente
volume de dados clinicos e de imagem disponiveis, cria um cendrio propicio para o
desenvolvimento de modelos diagnodsticos mais precisos e personalizados. No entanto, a
incorporagdo dessas tecnologias na pratica clinica ainda enfrenta desafios relacionados a
validagdo cientifica, padronizacdo dos métodos, interpretacdo dos resultados e questdes éticas
e regulatorias. Assim, torna-se fundamental compreender de forma critica o papel atual e futuro
da inteligéncia artificial, dos biomarcadores e das técnicas de imagem no diagnostico do cancer
de prostata.

Além disso, a integracdo dessas ferramentas em modelos multimodais representa uma
mudanga conceitual relevante, exigindo atualizacdo constante dos profissionais de saude e
reflexao sobre o impacto dessas inovacdes na tomada de decisdo clinica. A anélise sistematizada
das evidéncias disponiveis contribui para esclarecer os beneficios, limitagdes e perspectivas
dessas abordagens, auxiliando na transi¢do segura e racional para modelos diagnosticos mais
avancados.

Nesse sentido, este trabalho justifica-se por reunir e discutir criticamente os principais
avangos relacionados ao uso da inteligéncia artificial, de biomarcadores e de métodos de
imagem no diagnostico do cancer de prostata, destacando seu papel complementar ao PSA. A
abordagem adotada busca contribuir para a formacdo académica e profissional na area da
urologia, além de fornecer subsidios tedricos para a pratica clinica baseada em evidéncias e

para o desenvolvimento futuro de estratégias diagndsticas mais precisas e personalizadas.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar criticamente o papel da inteligéncia artificial e do machine learning,
associados a biomarcadores e métodos avancados de imagem, no diagndstico do cancer de
prostata, destacando sua contribuicdo para a estratificacdo de risco, a reducao de bidpsias
desnecessarias e a transi¢do de modelos diagnosticos centrados no PSA para abordagens

multimodais de medicina de precisdo.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever as principais limitagdes do uso isolado do antigeno prostatico especifico
(PSA) no rastreamento e diagnostico do cancer de préstata, com énfase no sobrediagnostico e
no sobretratamento.

Revisar as aplicagdes da inteligéncia artificial e do machine learning na interpretagao
da ressondncia magnética multiparamétrica da prostata, incluindo deteccdo de lesdes,
segmentacao prostatica e avaliagdo da agressividade tumoral.

Analisar o papel da inteligéncia artificial na patologia digital, especialmente na
graduacao de Gleason, na padronizacao diagndstica e no apoio a tomada de decisdo clinica.

Avaliar a utilizagdo de biomarcadores moleculares e gendmicos, isoladamente e em
combina¢do com ferramentas de inteligéncia artificial, na estratificagdo de risco € no manejo
individualizado do cancer de prostata.

Discutir os beneficios e limitagdes dos modelos diagnosticos multimodais que
integram dados clinicos, laboratoriais, de imagem e moleculares, com foco na melhoria da
acuracia diagnostica e na redugdo de intervencdes invasivas desnecessarias.

Abordar os desafios técnicos, éticos e regulatorios relacionados a implementacao

clinica da inteligéncia artificial no diagndstico do cancer de prostata.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Limitacdes do diagndstico baseado no antigeno prostatico especifico

O antigeno prostatico especifico consolidou-se como o principal biomarcador utilizado
no rastreamento e no diagnostico inicial do cancer de prostata. Embora apresente elevada
sensibilidade para a deteccdo da doenga, sua baixa especificidade representa uma limitacao
significativa, uma vez que niveis elevados podem estar associados a condigdes benignas, como
hiperplasia prostatica benigna e prostatite. Essa caracteristica resulta em altas taxas de
resultados falso-positivos e, consequentemente, em biopsias prostaticas desnecessarias.

Além disso, o uso isolado do PSA esta fortemente relacionado ao sobrediagnoéstico de
tumores de baixo risco, muitos dos quais apresentam comportamento indolente e nao
impactariam a sobrevida do paciente. O sobretratamento decorrente desse cenario pode
acarretar efeitos adversos importantes, incluindo disfun¢do sexual, altera¢des urindrias e
comprometimento da qualidade de vida. Dessa forma, torna-se evidente que o PSA, embora
fundamental, ndo deve ser utilizado como ferramenta diagndstica exclusiva, reforcando a

necessidade de estratégias complementares mais precisas para a estratificagcdo de risco.

2.2 Avancos na imagem: ressoniancia magnética multiparamétrica da prostata

A ressonancia magnética multiparamétrica da prostata (mpMRI) representa um marco
importante na evolucdo do diagndstico do cancer de prostata. A combinagdo de sequéncias
anatomicas e funcionais permite a identificagdo mais acurada de lesdes clinicamente
significativas, além de auxiliar na caracterizacdo tumoral e no planejamento de bidpsias
direcionadas.

Apesar de seus beneficios, a mpMRI apresenta limitacdes relacionadas a variabilidade
nos protocolos de aquisi¢do, a dependéncia da experiéncia do radiologista e a heterogeneidade
na interpretacdo dos achados. Essas limitagdes podem resultar em inconsisténcias
interobservador e impactar a reprodutibilidade dos resultados. Assim, embora a mpMRI tenha
ampliado significativamente a capacidade diagnodstica, ainda hd espago para aprimoramentos

que reduzam a subjetividade e aumentem a padronizagdo da interpretacdo das imagens.

2.3 Inteligéncia artificial e machine learning aplicados a imagem
A aplicagdo da inteligéncia artificial e do machine learning na analise de imagens
médicas tem demonstrado grande potencial no diagnostico do cancer de prostata. Algoritmos

baseados nessas tecnologias sdo capazes de identificar padrdes complexos em imagens de
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mpMRI, auxiliando na detecgdo de lesdes, segmentagdo prostatica e estimativa da agressividade
tumoral.

Estudos demonstram que sistemas baseados em machine learning podem atingir niveis
de acuracia comparaveis ou superiores aos métodos tradicionais de interpretacao radioldgica,
além de contribuir para a redug¢do da variabilidade interobservador. A automagdo de tarefas
como segmentacdo e classificacdo de lesdes também permite maior eficiéncia no fluxo de
trabalho clinico, favorecendo a padronizagdo dos resultados e a integracdo desses dados em

modelos preditivos mais amplos.

2.4 Inteligéncia artificial na patologia e biomarcadores

Na patologia digital, a inteligéncia artificial tem sido utilizada para aprimorar a anélise
histopatologica, especialmente na graduagdo de Gleason. Algoritmos treinados para avaliar
laminas digitalizadas podem atuar como ferramentas de suporte a decisdo, aumentando a
consisténcia diagnodstica e reduzindo a variabilidade entre patologistas.

Paralelamente, o desenvolvimento de biomarcadores moleculares e gendmicos
ampliou as possibilidades de estratificacdo de risco no cancer de prostata. A integracao desses
biomarcadores com ferramentas de inteligéncia artificial permite a constru¢ao de modelos mais
precisos, capazes de prever o comportamento tumoral e orientar decisOes terapéuticas
individualizadas. Essa abordagem refor¢ca o conceito de medicina de precisdo, no qual o

tratamento ¢ adaptado as caracteristicas biologicas especificas de cada paciente.

2.5 Modelos multimodais e medicina de precisao

Modelos diagnodsticos multimodais representam a convergéncia entre dados clinicos,
laboratoriais, de imagem e moleculares, integrados por meio de inteligéncia artificial. Esses
modelos demonstram desempenho superior em comparagdo as estratégias baseadas
exclusivamente no PSA, especialmente na identificagdo de tumores clinicamente significativos
e na redu¢do de biopsias desnecessarias.

A utilizagdo de abordagens multimodais permite uma avaliagdo mais abrangente do
paciente, considerando ndo apenas um Unico marcador, mas o conjunto de informacdes
relevantes para a tomada de decisdo clinica. Essa integracao ¢ fundamental para o avango da
medicina de precisdo no cancer de prostata, possibilitando estratégias diagnoésticas e

terapéuticas mais individualizadas e eficazes.
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2.6 Desafios, limitacdes e perspectivas futuras

Apesar dos avangos, a implementacdo clinica ampla da inteligéncia artificial no
diagnostico do cancer de prostata enfrenta desafios importantes. Entre eles, destacam-se a
necessidade de validacao externa em diferentes populacdes, a padronizagdo dos métodos de
aquisi¢do e analise de dados, e as questdes é€ticas e regulatorias relacionadas a transparéncia,
responsabilidade e seguranca dos algoritmos.

Além disso, fatores como custos, infraestrutura tecnologica e capacitagao profissional
podem limitar a adogdo dessas ferramentas em determinados contextos. Assim, o futuro do
diagnéstico do cancer de préstata depende ndo apenas do desenvolvimento tecnoldgico, mas
também de estratégias que garantam acesso equitativo, regulamentacao adequada e integracao

harmoniosa dessas inovagdes na pratica clinica.
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3 METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao narrativa da literatura sobre o uso da
inteligéncia artificial e do machine learning, associados a biomarcadores ¢ métodos avangados
de imagem, no diagnostico do cancer de prostata.

A busca bibliografica foi realizada de forma ndo sistemdtica, com o objetivo de
identificar estudos relevantes e atualizados relacionados ao tema. Foram consultadas bases de
dados cientificas amplamente utilizadas na area da saude, incluindo PubMed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science, bem como diretrizes ¢ documentos de sociedades cientificas
relevantes.

Os termos de busca utilizados incluiram combinagdes das seguintes palavras-chave:
prostate cancer, prostate-specific antigen, artificial intelligence, machine learning,
multiparametric magnetic resonance imaging, digital pathology, biomarkers e multimodal
diagnosis. A selecdo dos estudos priorizou publicacdes em lingua inglesa, com foco em artigos
de revisdo, estudos observacionais, ensaios clinicos, meta-analises e diretrizes publicadas
preferencialmente nos ultimos anos.

Foram incluidos estudos que abordavam a aplicacdo da inteligéncia artificial e do
machine learning no diagnostico, estratificagdao de risco e apoio a decisdo clinica no cancer de
prostata, bem como trabalhos que discutiam a integragao dessas tecnologias com biomarcadores
e métodos de imagem. Estudos considerados irrelevantes ao escopo do trabalho, duplicados ou
com foco exclusivo em aspectos nao relacionados ao diagndstico foram excluidos.

A andlise dos estudos selecionados foi conduzida de forma qualitativa, com sintese
narrativa dos principais achados, enfatizando os avangos tecnologicos, beneficios clinicos,
limitacdes e desafios associados a implementacdo dessas ferramentas na pratica clinica. Os
resultados foram organizados em eixos tematicos, de acordo com os objetivos do trabalho,

permitindo uma abordagem integrativa e critica da literatura disponivel.
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4 ARTIGO

O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia inclui o artigo cientifico intitulado
From prostate-specific antigen to precision: the future of prostate cancer diagnosis with
artificial intelligence, biomarkers, and imaging, de autoria de Flores Soares da Silva HM,
Gomez Rivas J, Mata Déniz P, Marugan MJ, Gonzélez-Santander C, Fernandez Montarroso L,
Galante I e Moreno Sierra J, publicado na revista Current Urology.

O artigo encontra-se redigido em lingua inglesa e disponibilizado em sua versao
integral conforme as politicas editoriais da revista. Em razdo de questdes relacionadas aos
direitos autorais, o texto completo do artigo nao foi reproduzido nesta se¢ao, sendo apresentado
separadamente no arquivo correspondente ao texto completo do trabalho, conforme orientagdes

institucionais para disponibilizagdo parcial do contetido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidencia uma transformacdo progressiva no paradigma
diagnostico do cancer de prostata, marcada pela transicdo de abordagens centradas
exclusivamente no antigeno prostatico especifico para modelos integrativos que combinam
inteligéncia artificial, machine learning, biomarcadores ¢ métodos avancados de imagem. Os
estudos revisados demonstram que essas estratégias multimodais oferecem maior acuracia
diagnostica e melhor estratificagdo de risco quando comparadas aos métodos tradicionais
isolados.

Os resultados apontam que, embora o PSA continue desempenhando papel central
como ferramenta inicial de rastreamento, seu uso isolado apresenta limitagdes importantes,
sobretudo no que se refere a baixa especificidade e ao risco de sobrediagndstico. A literatura ¢
consistente ao demonstrar que a associacdo do PSA com outras ferramentas diagndsticas reduz
significativamente o nimero de bidpsias desnecessarias e melhora a identificagdo de tumores
clinicamente significativos, contribuindo para decisdes terapéuticas mais adequadas.

No ambito da imagem, a ressonincia magnética multiparamétrica consolidou-se como
elemento fundamental no diagndstico contemporaneo do cancer de prostata. A incorporagdo de
algoritmos de inteligéncia artificial e machine learning a interpretacdo da mpMRI mostrou-se
capaz de aumentar a sensibilidade e a reprodutibilidade na detec¢ao de lesdes suspeitas, além
de auxiliar na segmentagdo prostatica e na avaliagdo da agressividade tumoral. Esses achados
sugerem que a inteligéncia artificial atua como ferramenta complementar ao radiologista,
reduzindo a variabilidade interobservador e aprimorando a padronizacao dos resultados.

Na patologia, os resultados da literatura indicam que a inteligéncia artificial aplicada
a analise de laminas digitalizadas contribui para maior consisténcia na graduagao de Gleason e
no reconhecimento de padrdes histologicos relevantes. O uso desses sistemas como suporte a
decisdo diagndstica tem potencial para reduzir discrepancias entre observadores € aumentar a
confiabilidade da avaliagdo histopatologica, especialmente em cenarios de maior complexidade
diagnostica.

A integracdo de biomarcadores moleculares e gendmicos com ferramentas de
inteligéncia artificial emerge como outro achado relevante. Modelos que incorporam dados
genéticos, moleculares e clinicos demonstram desempenho superior na previsao do
comportamento tumoral e na estratificacdo de risco individual. Esses resultados refor¢am o

papel da inteligéncia artificial como elemento central na consolida¢do da medicina de precisao
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no cancer de prostata, permitindo abordagens mais personalizadas e alinhadas as caracteristicas
bioldgicas de cada paciente.

Apesar dos avangos observados, a discussao da literatura também evidencia limitagdes
importantes. Muitos estudos apresentam heterogeneidade metodologica, populagdes restritas
ou validagdo limitada a centros especificos, o que dificulta a generalizacdo dos resultados. Além
disso, questdes relacionadas a padronizagdo dos dados, a interpretabilidade dos algoritmos, aos
custos envolvidos e as implicagdes éticas e regulatdrias permanecem como desafios relevantes
para a implementacao ampla dessas tecnologias na pratica clinica.

Assim, os resultados discutidos sugerem que a inteligéncia artificial e os modelos
multimodais nao substituem os métodos diagndsticos tradicionais, mas atuam como
ferramentas complementares que ampliam sua eficécia. A incorporacao dessas tecnologias deve
ocorrer de forma gradual, critica e baseada em evidéncias, respeitando os principios de
seguranga, equidade e responsabilidade clinica. O equilibrio entre inovacdo tecnoldgica e
aplicabilidade clinica pratica ¢ essencial para que os beneficios observados na literatura se

traduzam em melhorias reais no cuidado ao paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico do cancer de prostata encontra-se em um processo de transi¢do, no qual
abordagens tradicionalmente centradas no antigeno prostatico especifico vém sendo
progressivamente complementadas por ferramentas diagnosticas mais avangadas. A literatura
analisada demonstra que a integracdo da inteligéncia artificial e do machine learning com
biomarcadores ¢ métodos de imagem representa um avango significativo na busca por maior
acuracia diagndstica e melhor estratificagdo de risco.

Os achados reforcam que o PSA permanece como elemento fundamental no
rastreamento inicial da doenga, porém apresenta limitagdes importantes quando utilizado de
forma isolada. A associagdo com a ressonancia magnética multiparamétrica, biomarcadores
moleculares e algoritmos baseados em inteligéncia artificial possibilita a identificagdo mais
precisa de tumores clinicamente significativos, contribuindo para a reducdo de biopsias
desnecessarias e do sobretratamento, além de favorecer decisdes terapéuticas mais
individualizadas.

A inteligéncia artificial mostrou-se particularmente promissora tanto na interpretagdo
de imagens quanto na patologia digital, atuando como ferramenta de apoio a decisdo clinica e
promovendo maior padronizagdo e reprodutibilidade dos resultados. A utilizacdo de modelos
multimodais, capazes de integrar dados clinicos, laboratoriais, de imagem e moleculares,
refor¢a o conceito de medicina de precisdo e amplia as possibilidades de personalizagdo do
cuidado ao paciente com cancer de prostata.

Entretanto, a incorporacao ampla dessas tecnologias na pratica clinica ainda enfrenta
desafios relevantes. A necessidade de validagdo em larga escala, a padronizacao dos métodos,
a transparéncia dos algoritmos, os custos envolvidos e as questdes éticas e regulatorias
constituem fatores determinantes para sua implementagao segura e equitativa. Dessa forma, a
adog¢do da inteligéncia artificial deve ocorrer de maneira critica, gradual e fundamentada em
evidéncias cientificas consistentes.

Por fim, conclui-se que o futuro do diagndstico do cancer de prostata sera moldado por
abordagens integrativas e multimodais, nas quais a inteligéncia artificial atuara como elemento
complementar aos métodos diagndsticos tradicionais. O desenvolvimento continuo dessas
estratégias, aliado a capacitagdo profissional e a regulamentacdao adequada, tem potencial para
melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes, consolidando um modelo

diagnostico mais preciso, racional e centrado no individuo.
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