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Resumo: Este trabalho analisou tendéncias tecnoldgicas e implicagdes econdmicas de
patentes sobre inteligéncia artificial (IA) aplicada aos cuidados paliativos oncologicos. As
buscas ocorreram no INPI, Espacenet ¢ WIPO, entre setembro ¢ dezembro de 2025. Dos
251 registros, 19 foram incluidos. Predominaram modelos preditivos, sistemas de apoio a
decisdo, monitoramento de sintomas e processamento de linguagem natural. A IA mostrou
potencial para qualificar prognésticos e otimizar recursos.
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INTRODUCAO

O cancer permanece entre os principais problemas de
saide publica mundial e compreende um conjunto
heterogéneo de doengas caracterizadas pela
proliferacdo descontrolada de células anormais,
capazes de invadir tecidos adjacentes e disseminar-se
para outros orgdos (Pienta et al., 2025). Em 2022,
foram estimados aproximadamente 20 milhdes de
novos casos ¢ 9,7 milhdes de mortes pela doenca,
evidenciando sua elevada carga epidemiologica e
assistencial (Bray ef al., 2024).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, os
cuidados paliativos buscam melhorar a qualidade de
vida de pacientes e familiares diante de doencas
potencialmente ameagadoras a vida, por meio da
prevencdo e do alivio do sofrimento fisico,
psicossocial e espiritual (OMS, 2020). Na oncologia,
essa abordagem ndo deve ser restrita aos Ultimos dias
de vida, mas integrada ao tratamento antineoplasico ao
longo da trajetéria da doenga. Sua incorporagdo
oportuna estd associada a melhor controle dos
sintomas, maior  bem-estar emocional e
aprimoramento da qualidade de vida (Sanders et al.,
2024; Kang et al., 2024).

Apesar desses beneficios, o acesso aos cuidados
paliativos ainda ¢ limitado, especialmente em paises
de baixa e média renda. Entre as principais barreiras
estdo a insuficiéncia de profissionais qualificados, a
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infraestrutura inadequada, a fragmentacdo dos
servicos e as restrigdes ao acesso a medicamentos
opioides (Atreya et al., 2026; Than et al., 2024; Peeler
et al., 2024). Esse cenario evidencia a necessidade de
estratégias que apoiem a organizacdo do cuidado, o
reconhecimento das necessidades paliativas e o
acompanhamento continuo dos pacientes oncologicos.

Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem sido
incorporada a saide por meio de modelos
computacionais capazes de identificar padrdes em
conjuntos complexos de dados clinicos. Suas
aplicagdes nos cuidados paliativos incluem predigdo
de mortalidade e deterioragdo clinica, identificacdo de
necessidades assistenciais, apoio a decisdo e
monitoramento de sintomas (Bozkurt ef al., 2025; Guo
et al., 2025). Aplicativos moéveis, sistemas preditivos,
plataformas de telessaude e ferramentas baseadas em
resultados relatados pelos pacientes também
possibilitam acompanhamento mais continuo e
individualizado (Hamdoune et al., 2024; Kawashima
etal.,2024; Haydon et al., 2025; Consolo et al., 2022).

A andlise de patentes permite identificar como esses
avancos cientificos vém sendo convertidos em
tecnologias protegidas, além de revelar tendéncias de
desenvolvimento, areas de aplicacdo e lacunas de
inovacdo (Gu et al., 2024). Assim, este estudo teve
como objetivo analisar patentes relacionadas a
aplicagdo da inteligéncia artificial nos cuidados
paliativos oncologicos, caracterizando sua evolugdo
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temporal, distribui¢do  geografica, perfil dos
depositantes, abordagens tecnologicas e principais
aplicacdes clinicas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental, descritivo e
exploratério, estruturado como revisdo de patentes e
prospeccao tecnologica, com o proposito de identificar
tecnologias baseadas em inteligéncia artificial
aplicadas aos cuidados paliativos oncologicos. O
processo de selecdo foi organizado mediante
adaptacdo das etapas de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo recomendadas pelo PRISMA
2020 (Page et al., 2021).

A busca foi realizada entre setembro e dezembro de
2025 nas bases Espacenet, do Instituto Europeu de
Patentes; PATENTSCOPE, da Organizacdo Mundial
da Propriedade Intelectual; e Instituto Nacional da
Propriedade Industrial. Foram utilizados os termos em
inglés correspondentes aos descritores DeCS/MeSH
“Palliative Care” e “Cancer”, associados ao codigo de
Classificacdo Internacional de Patentes G16H10/60
por meio do operador booleano AND. A estratégia
empregada foi: (“Palliative Care”) AND (“Cancer”)
AND (G16H10/60). O cédigo foi selecionado por
abranger tecnologias da informagdo e comunicagdo
destinadas ao processamento de dados especificos dos
pacientes, incluindo registros eletronicos de saude.

Foram considerados elegiveis os documentos
publicados entre 2020 e 2025 que apresentassem
aplicagdo relacionada a oncologia e aos cuidados
paliativos, utilizassem inteligéncia artificial ou
sistemas computacionais de apoio a decisdo e
fornecessem informag¢des suficientes para a
caracterizagdo da tecnologia. Foram excluidos
registros duplicados, documentos sem relagdo direta
com o contexto oncologico-paliativo e tecnologias que
ndo empregassem OS Tecursos computacionais
definidos no escopo da revisdo.

A selecdo ocorreu em trés etapas: remocdo das
duplicatas; leitura dos titulos e resumos; e avaliagdo
integral dos documentos potencialmente elegiveis. A
aplicagdo dos critérios de elegibilidade e o
quantitativo de documentos em cada etapa estdo
apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacéo,
triagem, elegibilidade e inclusdo das patentes.

Os dados foram extraidos para uma planilha
padronizada no Microsoft Excel, contemplando
nimero da patente, inventores, ano ¢ pais de
publicagdo, instituicdo depositante, abordagem
tecnologica, funcdo principal, tipo de cancer,
aplicagdo nos cuidados paliativos e principais
conclusdes. As patentes foram agrupadas de acordo
com a aplicag¢@o predominante em modelos de risco e
prognostico, monitoramento de sintomas,
processamento de linguagem natural e sistemas de
apoio a decisdo clinica.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando frequéncias absolutas para
caracterizar a distribuicdo temporal e geografica das
patentes, o perfil dos depositantes, os tipos de cancer
contemplados e as principais abordagens tecnologicas.
Para investigar a associagdo entre o tipo de
inteligéncia artificial € o dominio de aplicagao clinica,
foi elaborada uma tabela de contingéncia e aplicado o
teste qui-quadrado de independéncia de Pearson. As
analises foram realizadas no software jamovi, versdo
2.3.28, adotando-se nivel de significancia de 5%.
Considerando o numero reduzido de patentes
incluidas, os resultados inferenciais foram
interpretados de maneira exploratoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO
2.1 Panorama geral das patentes

A andlise final incluiu 19 patentes relacionadas a
aplicagdo da inteligéncia artificial nos cuidados
paliativos  oncologicos. As tecnologias foram
organizadas em quatro grupos principais: sistemas de
apoio a decis@o clinica personalizada, com sete
documentos (36,8%); modelos de risco e prognostico,
com cinco (26,3%); ferramentas baseadas em
processamento de linguagem natural, também com
cinco (26,3%); e sistemas de monitoramento e
avaliagdo continua, com dois registros (10,5%). Essa
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distribui¢do demonstra que o desenvolvimento
tecnologico se concentrou principalmente no
processamento de informagdes clinicas para orientar
decisdes, estimar desfechos e acompanhar mudancgas
no estado dos pacientes.

A distribuicdo temporal compreendeu o periodo de
2020 a 2025. Foi identificada uma patente em 2020,
duas em 2021, duas em 2022, sete em 2023, trés em
2024 e quatro em 2025. Embora os dados indiquem
expansdo da atividade patentaria em comparagdo ao
inicio do periodo, ndo se observa crescimento linear,
pois houve um pico expressivo em 2023, seguido de
reducdo nos dois anos subsequentes. Portanto, os
resultados devem ser interpretados como evidéncia de
intensificagdo recente do interesse tecnologico, e ndo
como uma tendéncia anual continua.
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Figura 2. Distribui¢do das patentes segundo o ano de
publicagdo.

O aumento observado a partir de 2021 coincide com a
ampliacdo do uso de telessaude, monitoramento
remoto ¢ plataformas digitais durante e apos a
pandemia de COVID-19 (Hackl et al., 2024). A
difusdo de modelos de linguagem e de arquiteturas
multimodais a partir de 2022 também pode ter
favorecido o desenvolvimento de novas aplicacdes
clinicas (Mesko, 2023). Essa relagdo, entretanto, deve
ser considerada uma interpretacdo contextual, pois o
desenho da revisdio ndo permite estabelecer
causalidade entre esses acontecimentos e o nimero de
depositos.

Quanto a origem geografica, verificou-se forte
concentragdo nos Estados Unidos, responsaveis por 13
patentes (68,4%), seguidos pela China, com cinco
(26,3%), e pelo Japao, com uma (5,3%). Nenhum
documento elegivel foi identificado no INPI. A
predominadncia norte-americana pode refletir a
maturidade do ecossistema de satde digital, a
disponibilidade de prontuarios eletronicos, a
participagdo de empresas privadas e a existéncia de
caminhos regulatérios mais consolidados para
tecnologias digitais em saude (Poon et al., 2025; Yu et
al., 2023). Por outro lado, a concentragdo geografica
também pode ter sido influenciada pela cobertura das
bases, pelo idioma dos documentos e pelas estratégias
nacionais de protecdo intelectual.
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Figura 3. Distribui¢ao das patentes segundo o pais de
origem.

O setor industrial concentrou 11 patentes (57,9%),
enquanto universidades e inventores independentes
apresentaram dois registros cada (10,5%). Ndo foram
identificadas patentes depositadas exclusivamente por
hospitais. Entretanto, foram observadas duas parcerias
entre hospitais e universidades, uma entre hospital e
empresa ¢ outra entre hospital e inventor
independente. Esse perfil sugere que a transformagao
de necessidades assistenciais em ativos protegidos
depende, frequentemente, da articulagdo entre
instituigdes clinicas e organizacdes que dispdem de
infraestrutura tecnoldgica, capacidade de
desenvolvimento e experiéncia em propriedade
intelectual.
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Figura 4. Distribui¢ao das patentes segundo o perfil
dos depositantes.

A relagdo entre o tipo de inteligéncia artificial e sua
aplicag@o clinica também foi examinada. Modelos de
analise preditiva e aprendizado profundo apareceram
principalmente nas tecnologias destinadas & previsao
de risco e ao progndstico. As ferramentas de
processamento de linguagem natural foram
direcionadas a interpretagdo de textos clinicos, a
extracdo de sintomas e a organizacao de registros. Os
sistemas classificados como apoio a decisdo
concentraram-se na personalizagdo de condutas e no
planejamento do cuidado.

O teste qui-quadrado de Pearson indicou associagdo
estatisticamente significativa entre o tipo de
inteligéncia artificial e o dominio de aplicagdo clinica
(*=32,7;gl=12; p=0,001; N =19). Esse resultado

Pharmaceutical
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sugere que as diferentes arquiteturas computacionais
foram desenvolvidas para responder a necessidades
clinicas especificas, em vez de serem distribuidas
uniformemente entre os dominios analisados.

Distribution of Clinical Applications by Type of Artificial Intelligence (AI_Type)
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Figura 5. Distribuicdo dos dominios de aplicagdo
clinica segundo o tipo de inteligéncia artificial.

Apesar da significancia estatistica, esse achado deve
ser interpretado com cautela. A amostra foi pequena e
algumas  categorias  apresentaram  frequéncias
reduzidas, o que pode limitar os pressupostos do teste
qui-quadrado. Além disso, tanto o tipo de inteligéncia
artificial quanto a aplicagdo clinica foram
classificados com base nas descrigdes das proprias
patentes. Assim, a associagdo observada demonstra
alinhamento entre arquitetura tecnoldgica e finalidade
declarada, mas ndo comprova superioridade clinica de
uma abordagem sobre outra.

2.2 Tipos de cancer contemplados

As 19 patentes abrangeram diferentes neoplasias,
sendo possivel que um mesmo documento
contemplasse mais de um tipo de cancer. Por essa
razdo, as frequéncias apresentadas ndo sdo
mutuamente exclusivas e sua soma ultrapassa o
numero total de patentes. O cancer de pulmao foi o
mais representado, aparecendo em 12 documentos,
seguido pelo cancer de mama, identificado em nove.

A maior representacdo dessas neoplasias pode estar
relacionada a sua elevada incidéncia e mortalidade, a
disponibilidade de grandes conjuntos de dados
clinicos e a diversidade de tratamentos sistémicos
utilizados. O céancer de pulmdo permanece entre as
principais causas de morte por cancer e
frequentemente apresenta diagnéstico em estdgios
avangados, o que favorece o desenvolvimento de
tecnologias prognosticas e de monitoramento
(Smolarz et al., 2025). O cancer de mama, por sua vez,
apresenta expressiva heterogeneidade molecular e
diferentes trajetorias terapéuticas, caracteristicas que
estimulam aplicagdes voltadas a estratificagdo e a
personalizagdo do cuidado (Laskar et al., 2025).

Os canceres de figado e estdbmago foram mencionados
em cinco patentes cada, enquanto o cancer de pancreas
apareceu em quatro. Neoplasias colorretais, cerebrais,
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esofagicas, prostaticas e ovarianas, assim como o0
melanoma, foram contempladas em trés documentos
cada. O cancer do colo do utero apareceu em duas
patentes. Leucemia, linfoma, mieloma multiplo,
carcinoma renal e canceres de bexiga, tireoide e
cabeca e pescoco foram identificados em apenas um
documento cada.

Essa heterogeneidade demonstra que as aplicagdes de
inteligéncia artificial ndo estdo restritas a um unico
perfil tumoral. Entretanto, a menor representacao das
neoplasias hematologicas e de canceres menos
frequentes evidencia uma lacuna relevante. Pacientes
com essas condigdes também podem apresentar
comprometimento funcional, carga sintomatica
elevada e necessidades paliativas complexas (Pai et
al., 2025; Elmadani et al., 2025). A distribuigdo das
patentes, portanto, parece refletir ndo apenas a
necessidade clinica, mas também a disponibilidade de
dados e o interesse tecnologico relacionado a
determinados tumores.

Distribution of Cancer Types Addressed in Patents (2020-2025)
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Figura 6. Distribuicdo dos tipos de
contemplados nas patentes.

cancer

2.3 Modelos de risco e prognostico

Cinco patentes foram classificadas como modelos de
risco e prognoéstico (Figura 7). De modo geral, essas
tecnologias integraram informagdes longitudinais,
como condig¢do funcional, exames laboratoriais, dados
demograficos, histérico terapéutico, imagens,
caracteristicas moleculares e resultados relatados
pelos pacientes. O objetivo comum foi estimar
progressdo da doenca, mortalidade, resposta
terapéutica ou deterioracdo clinica, oferecendo
subsidios para a definicdo do momento mais adequado
para uma intervencao paliativa.

Kaushal e Zhang (2021) desenvolveram uma
plataforma que combina prontudrios eletronicos,
registros tumorais e indicadores socioecondmicos
para gerar escores de risco e classificar pacientes em
fenotipos clinicamente acionaveis. A atualizagdo
continua das previsdes permite reconhecer alteragoes
na trajetéria da doenca & medida que novos dados s@o
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incorporados. Shah et al. (2022), por sua vez,
propuseram um modelo que utiliza resultados
laboratoriais, caracteristicas demograficas,
medicamentos, eventos clinicos e indicadores de
vulnerabilidade social para produzir estimativas
probabilisticas de mortalidade e acionar intervengdes
assistenciais.

Bekelman et al. (2023) associaram dados do
prontudrio eletronico a informagdes relatadas pelos
pacientes sobre sintomas, qualidade de vida e declinio
funcional. Essa integracdo € relevante porque amplia
a analise para além de variaveis biomédicas e
incorpora dimensdes directamente percebidas pelo
paciente. Gonzalez et al. (2025) utilizaram dados
multimodais, incluindo informagdes clinicas, imagens
e resposta terapéutica, para acompanhar pacientes com
cancer de pulmao submetidos a imunoterapia. Zhu et
al. (2025) desenvolveram um modelo para carcinoma
hepatocelular baseado em assinaturas metabdlicas e
perfis de expressao génica.

Em conjunto, essas patentes demonstram uma
transi¢do de modelos progndsticos baseados em
poucas variaveis para sistemas capazes de combinar
dados clinicos, funcionais, sociais e moleculares. Essa
ampliagdo pode favorecer avaliagdes mais
individualizadas, mas também aumenta a
complexidade, a necessidade de interoperabilidade e o
risco de vieses decorrentes de bases de treinamento
pouco representativas. Modelos com elevada precisdo
estatistica nao necessariamente apresentam utilidade
clinica se ndo forem interpretaveis, validados
externamente e integrados aos fluxos de trabalho
(Tiwari et al., 2025; Zhang et al., 2023).

Outro aspecto relevante é que o prognostico ndo deve
ser utilizado isoladamente para determinar a
elegibilidade aos cuidados paliativos. Necessidades
relacionadas a sintomas, sofrimento emocional,
funcionalidade e apoio familiar podem estar presentes
mesmo quando a sobrevida estimada ¢ prolongada.
Assim, as previsdes devem apoiar, ¢ nao substituir, a
avaliagdo multidimensional e o julgamento dos
profissionais.
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Figura 7. Patentes envolvendo modelos de risco e
prognoéstico baseados em inteligéncia artificial nos
cuidados paliativos oncoldgicos.

2.4 Sistemas personalizados de apoio a decisdo
clinica

Sete patentes foram classificadas como sistemas de
apoio a decisdo clinica personalizada, constituindo o
grupo mais frequente da revisdo (Figura 8). Essas
tecnologias buscaram transformar diferentes fontes de
informa¢do em  recomendagdes, planos de
acompanhamento ou alternativas  terapéuticas
ajustadas as caracteristicas de cada paciente.

Fogel (2020) desenvolveu um sistema para gerar
perfis prognosticos individualizados com base na
comparacao entre pacientes clinicamente
semelhantes. Sari e Okamoto (2021) propuseram uma
plataforma destinada ao registro das atividades da
equipe multiprofissional, permitindo acompanhar
sintomas, recomendacdes, profissionais responsaveis,
intervencdes realizadas e desfechos. Essa proposta se
diferencia dos modelos exclusivamente preditivos por
incorporar a coordenagdo do cuidado e a participagdo
de diferentes categorias profissionais.

Oliveira et al. (2022) combinaram aprendizado de
maquina, regressao logistica e dados obtidos por
espectrometria de massas para estimar o prognostico e
a possibilidade de beneficio duradouro da
imunoterapia. Ramarajan e Srivastava (2023)
utilizaram informagdes de tratamentos anteriores,
respostas terapéuticas e opinides de especialistas para
localizar grupos de pacientes semelhantes e sugerir
estratégias individualizadas.

Zhang (2023) propds um sistema composto por trés
modulos: avaliagdo da progressdo da doenca e da
entrada na fase paliativa; estimativa de sobrevida; e
analise de sintomas frequentes no final da vida.
Hodgson et al. (2023) desenvolveram um modelo de
aprendizado de maquina para acompanhamento
continuo de sinais clinicos e geracdo de
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recomendagdes automatizadas. Lai et al. (2023), por
sua vez, concentraram-se no seguimento de pacientes
com mieloma multiplo, incluindo familiares e
cuidadores na organizacdo do plano assistencial e na
defini¢do do meio de comunicagdo mais adequado.

Os achados mostram que o apoio a decisdo nao se
limita & escolha do tratamento antineoplasico. As
tecnologias também abrangem encaminhamento aos
cuidados paliativos, coordenacdo multiprofissional,
monitoramento, comunica¢do com cuidadores e
reorganizagdo do plano terapéutico. Estudos em
cenarios reais indicam que sistemas automatizados
podem aumentar o reconhecimento de pacientes com
necessidades paliativas e ampliar 0s
encaminhamentos (Gajra et al., 2022; Wilson et al.,
2023).

Entretanto, uma recomendacgao gerada por inteligéncia
artificial ndo deve ser interpretada como decisdo
clinica definitiva. A qualidade da recomendagdo
depende dos dados utilizados, dos critérios
selecionados e da populacdo na qual o modelo foi
desenvolvido. Além disso, decisdes relacionadas a
transi¢do de objetivos terapéuticos envolvem
preferéncias, valores, contexto familiar e comunicagéo
sensivel, dimensdes que ndo podem ser reduzidas
exclusivamente a uma classificacdo algoritmica.

s =

APLICAGOES CLINICAS

Personalizacéo terapéutica, planejamento do cuidado,
encaminhamento e seguimento.

. J

TECNOLOGIAS PREDOMINANTES

Sistemas de apoio a decisao, aprendizado de maquina
e analise de similaridade.

PATENTES INCLUIDAS (n = 7)

Fogel (2020) — U520200335219A1

Sari e Okamoto (2021) — JP2021174445A

OQliveira et al. (2022) — US20220026416A1

Zhang (2023) — CN116259411A

Hodgson et al. (2023) — US11720809B2
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Figura 8. Patentes envolvendo sistemas de apoio a
decisdo clinica personalizada nos cuidados paliativos
oncologicos.

2.5 Monitoramento e avaliacao continua

Duas patentes foram direcionadas ao monitoramento e
a avaliagdo continua (Figura 9). Embora
numericamente menos representado, esse grupo
apresenta relevancia por acompanhar alteragdes
clinicas ao longo do tempo, em contraste com
avaliagdes realizadas em momentos isolados.
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Xiang et al. (2024) desenvolveram um sistema para
monitorar a dor em diferentes regides corporais, com
énfase em pacientes com cancer gastrico. A tecnologia
classifica os relatos de dor conforme sua relagdo
direta, indireta ou inexistente com o tumor e utiliza
modelos preditivos para identificar tendéncias de
agravamento. Wang et al. (2025) propuseram uma
ferramenta para avaliar os efeitos dos cuidados
paliativos em pacientes com cancer de pulmao
avancado, combinando sinais fisioldgicos objetivos
com a percep¢do subjetiva de bem-estar. O sistema
gera uma classificacdo dindmica da resposta ao
cuidado e pode subsidiar ajustes no plano terapéutico.

A combinacdo de informagdes fisiologicas e
experiéncias relatadas pelo paciente constitui um
avanco importante em relagdo ao monitoramento
centrado exclusivamente em pardmetros biomédicos.
Evidéncias recentes indicam que o acompanhamento
remoto de sintomas pode facilitar a identificacdo de
complicagdes, fortalecer a comunicagdo e contribuir
para a manutenc¢do do cuidado no domicilio (Tan et
al., 2024; Rocque et al., 2025).

Entretanto, a utilidade desses sistemas depende da
facilidade de uso, da adesdo dos pacientes, da
qualidade dos sensores e da existéncia de uma equipe
capaz de responder aos alertas gerados. Um sistema
que produz grande volume de notificacdes sem
critérios claros de prioridade pode aumentar a carga de
trabalho e favorecer a fadiga de alertas. Assim, a
inovagdo ndo estad apenas na coleta continua dos
dados, mas na transformacdo dessas informagdes em
intervengdes oportunas e clinicamente relevantes.

s 3

APLICACOES CLINICAS

Acompanhamento da dor e avaliagé@o dinamica dos
efeitos do cuidado paliativo.

TECNOLCGIAS PREDOMINANTES
Analise preditiva, processamento de sinais fisioldgicos
e detecgdo de anomalias.

PATENTES INCLUIDAS (n = 2)

[ Xiang et al. (2024) — CN118919101A J

[ Wang et al. (2025) — CN119517445A J
- J

Figura 9. Patentes envolvendo inteligéncia artificial
para monitoramento e avaliagdo continua nos
cuidados paliativos oncologicos.

2.6 Processamento de linguagem natural

Cinco patentes empregaram processamento de
linguagem natural (PLN) para interpretar textos
clinicos, estruturar informagdes e apoiar decisdes
(Figura 10). Essa abordagem ¢ particularmente
relevante porque parte expressiva das informacdes
sobre sintomas, preferéncias, funcionalidade e
resposta ao tratamento permanece registrada em
campos narrativos dos prontudrios, dificultando sua
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recuperagao por métodos convencionais (Au Yeung et
al., 2024; Mitha et al., 2023).

Sasidharan et al. (2023) desenvolveram um sistema
que organiza dados provenientes de prontudrios e
relatérios em uma linha do tempo clinica, produzindo
resumos automatizados e representacdes graficas.
Shapiro (2023) propos uma ferramenta capaz de
processar informagdes complexas e gerar uma lista
hierarquizada de opgdes terapéuticas, incluindo
intervencdes de suporte e cuidados paliativos.

Lindvall (2024) desenvolveu um sistema para extrair
sintomas registrados em textos livres e classifica-los
como presentes, ausentes ou incertos. A tecnologia
utiliza segmentacdo de sentengas e algoritmos capazes
de identificar padrdes linguisticos. Takayama et al.
(2024) empregaram PLN para recuperar informagdes
relacionadas a qualidade de vida e a questdes
psicossociais, como dor, dorméncia e medo,
apresentando-as de forma multidimensional aos
profissionais. Sasidharan et al. (2025) propuseram um
editor clinico inteligente destinado a preencher
campos, identificar inconsisténcias conceituais,
revisar a linguagem e sugerir corre¢cdes em relatorios
médicos.

Essas tecnologias podem reduzir a fragmentagdo das
informagdes e tornar visiveis necessidades que
permanecem dispersas em anotagdes clinicas.
Também podem facilitar a identificagdo de padrdes de
sintomas e a recuperagdo de registros relevantes para
o planejamento do cuidado. Contudo, o desempenho
do PLN pode variar de acordo com o idioma, as
abreviagoes utilizadas, a qualidade da documentagdo e
as particularidades de cada instituigdo. Modelos
treinados em textos produzidos em inglés ou em
sistemas de satde especificos podem apresentar
desempenho inferior quando aplicados a registros
brasileiros.

Além disso, erros de interpretagdo semantica podem
modificar o significado clinico de uma informacao,
especialmente em situagdes envolvendo negagdo,
incerteza ou mudanca temporal dos sintomas. A
implementagdo dessas ferramentas exige validagdo
local, supervisdo profissional, prote¢do dos dados e
mecanismos que permitam verificar a origem das
recomendagdes (Lu et al., 2021; Froicu et al., 2025).
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APLICAGOES CLINICAS

Extracédo de sintomas, sintese de trajetdrias, organizacéo
e revisdo de registros clinicos.

TECNOLOGIAS PREDOMINANTES

Processamento e compreensio da linguagem natural
e aprendizado de maquina.

PATENTES INCLUIDAS (n = 5)

Sasidharan et al. (2023) — US2023051982A1

Shapiro (2023) — US2023343468A1

Takayama et al. (2024) — US2024156415A1

Sasidharan et al. (2025) — US2025118389A1

[ Lindvall (2024) — US11915828B2
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Figura 10. Patentes envolvendo processamento de
linguagem natural para interpretacdo clinica e apoio a
decisdo nos cuidados paliativos oncoldgicos.

2.7 Limitacgoes do estudo

A concentragdo das patentes nos Estados Unidos, na
China e no Japdo nio representa necessariamente a
distribui¢do mundial da pesquisa em inteligéncia
artificial aplicada aos cuidados paliativos. Paises com
menor cultura de patenteamento podem desenvolver
tecnologias protegidas por outros mecanismos,
mantidas como segredo industrial ou publicadas
apenas em trabalhos cientificos.

A auséncia de documentos elegiveis no INPI também
ndo deve ser interpretada como inexisténcia de
inovagdo brasileira. Tecnologias desenvolvidas por
universidades e servigos de satide podem nio ter sido
patenteadas, podem ter sido depositadas inicialmente
em outros paises ou podem estar classificadas fora do
escopo utilizado nesta revisdo.

Por fim, patentes descrevem invengdes propostas e
expectativas de aplicagdo, mas ndo constituem
evidéncia de eficacia, seguranga, aprovagdo
regulatéria ou incorporacdo a pratica clinica. Os
beneficios apresentados nos documentos representam
potencial tecnolégico e precisam ser confirmados por
validacdo externa, estudos clinicos e avaliagdes em
contextos reais antes da utilizagdo assistencial.

CONCLUSAO

A revisdo identificou 19 patentes publicadas entre
2020 e 2025, evidenciando uma expansdo recente,
embora nao linear, do desenvolvimento de tecnologias
baseadas em inteligéncia artificial para os cuidados
paliativos oncolégicos. Predominaram os sistemas de
apoio a decisdo clinica personalizada, seguidos pelos
modelos de risco e progndstico, pelas ferramentas de
processamento de linguagem natural e pelos sistemas
de monitoramento continuo. A associagdo observada
entre o tipo de inteligéncia artificial e sua aplicagao
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clinica indica uma especializagdo das solu¢des para
diferentes necessidades assistenciais. Contudo, a
concentragdo dos depdsitos nos Estados Unidos e na
China, bem como a auséncia de documentos elegiveis
no INPI, demonstra que essa trajetoria tecnoldgica
permanece geograficamente desigual.

As patentes analisadas apresentam potencial para
integrar  dados  clinicos, apoiar  avaliacdes
prognosticas, reconhecer necessidades paliativas,
monitorar  sintomas e  subsidiar  decisdes
individualizadas. Entretanto, documentos patentarios
descrevem tecnologias propostas € ndo comprovam,
isoladamente, eficacia, seguranga ou aplicabilidade
clinica. Sua incorporag¢ao aos servicos exige validagdo
em cenarios reais, avaliacdo da qualidade dos dados e
atencdo a aspectos como privacidade, autonomia,
consentimento, transparéncia, vieses algoritmicos e
responsabilizagdo pelas decisdes apoiadas por
tecnologia. Assim, a inteligéncia artificial deve atuar
como recurso complementar ao julgamento
profissional e a decis@o compartilhada, preservando os
valores, as preferéncias e as necessidades individuais
dos pacientes.
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