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INTRODUÇÃO 

A transformação digital tem promovido pro-

fundas mudanças na organização dos sistemas 

de saúde, impulsionada pelo desenvolvimento 

de tecnologias capazes de processar grandes vo-

lumes de dados clínicos e laboratoriais com ele-

vada rapidez e precisão. Entre essas inovações, 

a inteligência artificial (IA) destaca-se como 

uma das tecnologias mais promissoras da atua-

lidade por possibilitar que sistemas computaci-

onais executem tarefas tradicionalmente associ-

adas ao raciocínio humano, como reconheci-

mento de padrões, aprendizado contínuo, aná-

lise preditiva, processamento de linguagem na-

tural e apoio à tomada de decisão. Nos últimos 

anos, sua incorporação tem ultrapassado o 

campo da ciência da computação para assumir 

papel estratégico em diferentes áreas da medi-

cina, especialmente na medicina diagnóstica, 

onde a crescente complexidade das informa-

ções clínicas exige ferramentas capazes de au-

xiliar profissionais na interpretação de dados 

cada vez mais numerosos e heterogêneos 

(JIANG et al., 2017; YU et al., 2018). 

A inteligência artificial compreende um 

conjunto de métodos computacionais desenvol-

vidos para simular capacidades cognitivas hu-

manas mediante algoritmos capazes de apren-

der com experiências anteriores e aprimorar 

continuamente seu desempenho. Dentre suas 

principais vertentes destacam-se o aprendizado 

de máquina (machine learning), que utiliza mo-

delos estatísticos para identificar padrões e rea-

lizar previsões a partir de grandes conjuntos de 

dados, e o aprendizado profundo (deep lear-

ning), baseado em redes neurais artificiais ca-

pazes de analisar informações altamente com-

plexas, incluindo imagens digitais, dados mole-

culares e sinais biológicos. Associadas às técni-

cas de mineração de dados, ciência de dados e 

processamento de linguagem natural, essas fer-

ramentas vêm transformando significativa-

mente a produção do conhecimento biomédico 

e ampliando as possibilidades diagnósticas em 

diversas especialidades médicas (JIANG et al., 

2017; ESTEVA et al., 2019). 

Nesse cenário, a medicina laboratorial 

ocupa posição estratégica por fornecer informa-

ções essenciais para o diagnóstico, acompanha-

mento terapêutico, monitoramento prognóstico 

e avaliação da resposta ao tratamento de inúme-

ras doenças. Estima-se que grande parte das de-

cisões clínicas seja fundamentada em resulta-

dos laboratoriais, evidenciando a relevância 

desses exames para a prática assistencial. O 

crescimento da automação laboratorial, aliado 

ao aumento do número de biomarcadores dis-

poníveis e ao desenvolvimento de exames mo-

leculares de alta complexidade, ampliou signi-

ficativamente a quantidade de informações pro-

duzidas diariamente pelos laboratórios clínicos. 

Embora essa expansão represente importante 

avanço para a medicina, também impõe desa-

fios relacionados à interpretação integrada dos 

resultados, especialmente em doenças que apre-

sentam elevada heterogeneidade biológica, 

como as neoplasias hematológicas (RAJKO-

MAR et al., 2019; YU et al., 2018). 

A onco-hematologia constitui uma área al-

tamente especializada dedicada ao estudo, diag-

nóstico e tratamento das neoplasias que acome-

tem os tecidos hematopoéticos e o sistema lin-

fático, incluindo leucemias agudas e crônicas, 

linfomas, mieloma múltiplo, síndromes mielo-

displásicas e neoplasias mieloproliferativas. Es-

sas enfermidades apresentam elevada comple-

xidade clínica e laboratorial, frequentemente 

exigindo a integração de múltiplos exames para 

confirmação diagnóstica, classificação da do-

ença, estratificação prognóstica e definição da 

estratégia terapêutica mais adequada. Além da 
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avaliação clínica, o diagnóstico depende da in-

terpretação conjunta de hemogramas, mielogra-

mas, exames histopatológicos, imunofenotipa-

gem por citometria de fluxo, análises citogené-

ticas, testes de biologia molecular e sequencia-

mento genético, produzindo um volume cres-

cente de informações cuja interpretação pode 

representar um desafio mesmo para profissio-

nais experientes (HAUSSER; ZHANG, 2023). 

O avanço das técnicas diagnósticas nas últi-

mas décadas modificou profundamente a abor-

dagem das doenças onco-hematológicas. A in-

corporação de métodos de biologia molecular, 

citogenética de alta resolução, sequenciamento 

de nova geração (next generation sequencing – 

NGS) e testes genômicos permitiu identificar 

alterações genéticas específicas associadas ao 

desenvolvimento, prognóstico e resposta tera-

pêutica das neoplasias hematológicas. Entre-

tanto, a complexidade dessas informações 

exige análises cada vez mais sofisticadas para 

correlacionar variantes genéticas, alterações ci-

togenéticas, marcadores imunológicos e parâ-

metros laboratoriais com os diferentes perfis 

clínicos dos pacientes. Nesse contexto, a inteli-

gência artificial surge como ferramenta capaz 

de integrar esses múltiplos conjuntos de dados, 

identificar padrões invisíveis à análise conven-

cional e oferecer suporte à tomada de decisão 

baseada em evidências (HAUSSER; ZHANG, 

2023). 

A utilização da inteligência artificial na in-

terpretação de exames laboratoriais em onco-

hematologia tem apresentado resultados pro-

missores em diferentes etapas do cuidado ao pa-

ciente. Algoritmos de aprendizado de máquina 

vêm sendo empregados para identificar altera-

ções sutis em hemogramas automatizados, re-

conhecer padrões morfológicos em esfregaços 

sanguíneos digitalizados, classificar células he-

matológicas, detectar anormalidades cromossô-

micas e interpretar dados provenientes de cito-

metria de fluxo e sequenciamento genético. Es-

sas aplicações contribuem para aumentar a pre-

cisão diagnóstica, reduzir a variabilidade entre 

observadores e acelerar a emissão dos laudos 

laboratoriais, favorecendo intervenções tera-

pêuticas mais precoces e individualizadas 

(HAUSSER; ZHANG, 2023; ESTEVA et al., 

2019). 

Outro aspecto relevante refere-se ao fortale-

cimento da medicina de precisão, paradigma as-

sistencial que busca adaptar o tratamento às ca-

racterísticas biológicas específicas de cada pa-

ciente. Na onco-hematologia, essa abordagem 

depende da identificação de biomarcadores mo-

leculares capazes de predizer prognóstico, esti-

mar risco de progressão da doença e orientar a 

seleção das terapias mais eficazes. A inteligên-

cia artificial potencializa esse processo ao ana-

lisar simultaneamente milhares de variáveis clí-

nicas, laboratoriais e genômicas, permitindo a 

construção de modelos preditivos que auxiliam 

na estratificação de risco, na previsão da res-

posta terapêutica e no monitoramento da do-

ença residual mínima. Dessa forma, os sistemas 

inteligentes deixam de atuar apenas como ferra-

mentas de automação laboratorial e passam a 

desempenhar papel estratégico na personaliza-

ção do cuidado e na melhoria dos desfechos clí-

nicos (RAJKOMAR et al., 2019; KOUROU et 

al., 2015). 

Apesar dos avanços observados, a incorpo-

ração da inteligência artificial à prática labora-

torial ainda enfrenta desafios importantes. A 

confiabilidade dos algoritmos depende direta-

mente da qualidade, representatividade e padro-

nização dos bancos de dados utilizados para seu 

treinamento. Informações incompletas, vieses 

amostrais e diferenças entre protocolos labora-

toriais podem comprometer o desempenho dos 

modelos computacionais e limitar sua aplicabi-
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lidade clínica. Além disso, questões relaciona-

das à transparência algorítmica, validação mul-

ticêntrica, interoperabilidade entre sistemas la-

boratoriais, segurança da informação, responsa-

bilidade profissional e conformidade com a Lei 

Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) 

representam aspectos fundamentais para garan-

tir a utilização ética e segura dessas tecnologias 

(WHO, 2021a; WHO, 2023). 

Outro desafio refere-se à integração da inte-

ligência artificial ao fluxo de trabalho dos labo-

ratórios clínicos e dos serviços de hematologia. 

Embora os sistemas inteligentes apresentem 

elevado potencial para automatizar análises 

complexas, seu papel deve ser compreendido 

como complementar à atuação dos profissionais 

de saúde, e não como substitutivo. A interpreta-

ção clínica dos resultados permanece depen-

dente da experiência do hematologista, do pato-

logista clínico e da equipe multiprofissional, 

que devem avaliar criticamente as recomenda-

ções fornecidas pelos algoritmos à luz das ca-

racterísticas individuais de cada paciente. As-

sim, o desenvolvimento de modelos colaborati-

vos entre inteligência humana e inteligência 

computacional constitui uma das principais 

perspectivas para o futuro da medicina labora-

torial (TOPOL, 2019; WHO, 2021b). 

Diante desse cenário, observa-se que a inte-

ligência artificial vem redefinindo os paradig-

mas da medicina diagnóstica ao ampliar a capa-

cidade analítica dos laboratórios clínicos e fa-

vorecer decisões mais rápidas, precisas e funda-

mentadas em evidências científicas. Na onco-

hematologia, sua aplicação representa impor-

tante avanço para o diagnóstico precoce, a clas-

sificação das neoplasias hematológicas, o mo-

nitoramento terapêutico e a implementação da 

medicina personalizada, contribuindo para 

maior eficiência dos serviços laboratoriais e 

melhor qualidade da assistência aos pacientes. 

Nesse contexto, este capítulo tem como ob-

jetivo analisar as aplicações da inteligência ar-

tificial na interpretação de exames laboratoriais 

em onco-hematologia, destacando suas contri-

buições para o diagnóstico, estratificação de 

risco, monitoramento terapêutico, medicina de 

precisão e apoio à decisão clínica, bem como 

discutir suas limitações, desafios éticos e pers-

pectivas futuras para a prática laboratorial e as-

sistencial (ESTEVA et al., 2019; RAJKOMAR 

et al., 2018). 

 

METODOLOGIA 

O presente capítulo caracteriza-se como 

uma revisão integrativa da literatura, método de 

pesquisa amplamente empregado para reunir, 

sintetizar e analisar criticamente evidências ci-

entíficas produzidas sobre determinado fenô-

meno de interesse, possibilitando a integração 

de estudos com diferentes delineamentos meto-

dológicos e a construção de um panorama 

abrangente do conhecimento disponível. Essa 

abordagem foi escolhida por permitir a análise 

sistemática das aplicações da inteligência artifi-

cial na interpretação de exames laboratoriais em 

onco-hematologia, considerando suas contri-

buições para o diagnóstico, monitoramento te-

rapêutico, medicina de precisão e apoio à deci-

são clínica, além de identificar avanços tecno-

lógicos, limitações e perspectivas futuras para a 

prática laboratorial. 

A condução metodológica fundamentou-se 

nas etapas propostas por Mendes et al. (2008), 

que compreendem a identificação do tema e da 

questão norteadora, definição dos critérios de 

inclusão e exclusão, estabelecimento das estra-

tégias de busca, seleção das publicações, extra-

ção das informações, avaliação crítica dos estu-

dos, síntese das evidências e apresentação dos 

resultados. Como estratégia complementar para 
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assegurar maior rigor metodológico e transpa-

rência na seleção das evidências, foram adota-

das as recomendações do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-

ses (PRISMA 2020), especialmente nas etapas 

de identificação, triagem, elegibilidade e inclu-

são dos estudos. 

A elaboração da questão norteadora foi rea-

lizada por meio da estratégia PICo (Population, 

Interest e Context), recomendada para pesqui-

sas que investigam fenômenos relacionados aos 

serviços de saúde, inovação tecnológica e prá-

tica clínica. Essa estratégia permitiu delimitar 

os principais componentes da investigação e 

orientar a busca por evidências científicas sobre 

a utilização da inteligência artificial na interpre-

tação de exames laboratoriais em pacientes com 

neoplasias hematológicas. O Quadro 46.1 for-

nece as estratégias do PICo. 

 

Quadro 46.1 Estratégia PICo utilizada para elaboração da questão norteadora 

Elemento Descrição 

P (Population) 
Pacientes com neoplasias hematológicas, profissionais da medicina laboratorial, 

hematologistas, patologistas clínicos e serviços de diagnóstico laboratorial. 

I (Interest) 
Aplicações da Inteligência Artificial, aprendizado de máquina, aprendizado profundo, 

sistemas inteligentes, automação laboratorial e apoio à decisão clínica. 

Co (Context) 
Interpretação de exames laboratoriais em onco-hematologia, diagnóstico, monitoramento tera-

pêutico, medicina de precisão e prática laboratorial. 

 

A partir da estratégia PICo, estabeleceu-se a 

seguinte questão norteadora: Quais são as evi-

dências científicas acerca das aplicações da in-

teligência artificial na interpretação de exames 

laboratoriais em onco-hematologia e de que 

forma essas tecnologias contribuem para o di-

agnóstico, monitoramento terapêutico, medi-

cina de precisão e apoio à decisão clínica? 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, Embase, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Literatura Latino-Americana e do Ca-

ribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scienti-

fic Electronic Library Online (SciELO). Como 

estratégia complementar, também foram con-

sultados documentos técnicos e diretrizes publi-

cadas pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS), Ministério da Saúde, além de literatura 

indexada no Google Scholar, visando ampliar a 

identificação de estudos relevantes sobre inteli-

gência artificial, medicina laboratorial e onco-

hematologia. 

Para a construção das estratégias de busca 

foram utilizados descritores controlados dos 

vocabulários Medical Subject Headings 

(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), combinados mediante operadores boo-

leanos AND e OR. Entre os principais descrito-

res empregados destacaram-se: Artificial Intel-

ligence, Machine Learning, Deep Learning, 

Laboratory Medicine, Clinical Laboratory 

Techniques, Hematology, Hematologic Neo-

plasms, Oncology, Flow Cytometry, Genomics, 

Precision Medicine, Clinical Decision Support 

Systems e seus correspondentes em língua por-

tuguesa. As estratégias de busca foram adapta-

das às especificidades de indexação de cada 

base de dados, garantindo maior sensibilidade e 

especificidade na recuperação das publicações. 

Foram estabelecidos como critérios de in-

clusão artigos científicos publicados preferen-

cialmente entre 2021 e 2026, disponíveis na ín-

tegra, nos idiomas português, inglês ou espa-

nhol, que abordassem diretamente o uso da In-

teligência Artificial na interpretação de exames 

laboratoriais em onco-hematologia, medicina 



 

504 | Página 

laboratorial, hematologia diagnóstica, citome-

tria de fluxo, citogenética, biologia molecular, 

sequenciamento genético, medicina de precisão 

ou sistemas inteligentes de apoio à decisão clí-

nica. Também foram incluídas revisões siste-

máticas, revisões integrativas, estudos observa-

cionais, pesquisas metodológicas, estudos mul-

ticêntricos, documentos institucionais e diretri-

zes técnicas relacionados ao tema. 

Como critérios de exclusão foram conside-

rados artigos duplicados, editoriais, cartas ao 

editor, resumos publicados exclusivamente em 

anais de eventos, dissertações, teses, estudos 

sem acesso ao texto completo, publicações que 

não apresentassem relação direta com a temá-

tica proposta e pesquisas voltadas exclusiva-

mente ao desenvolvimento computacional de 

algoritmos, sem aplicação prática na medicina 

laboratorial ou na onco-hematologia. 

O processo de seleção dos estudos ocorreu 

em quatro etapas sucessivas: identificação das 

publicações nas bases de dados, triagem medi-

ante leitura dos títulos e resumos, avaliação da 

elegibilidade por leitura integral dos textos e in-

clusão dos estudos considerados pertinentes aos 

objetivos desta revisão. Posteriormente, foi re-

alizada a extração das principais informações 

referentes aos autores, ano de publicação, país 

de origem, delineamento metodológico, tipo de 

tecnologia de inteligência artificial empregada, 

exame laboratorial analisado, aplicação clínica, 

principais resultados, limitações e contribui-

ções para a prática diagnóstica em onco-hema-

tologia. 

A análise das evidências foi conduzida de 

forma descritiva e interpretativa, permitindo 

agrupar os estudos por aproximação temática e 

identificar convergências, divergências, avan-

ços científicos e lacunas existentes na literatura. 

Para facilitar a discussão dos resultados, os 

achados foram organizados em três categorias 

temáticas: Inteligência artificial aplicada à me-

dicina laboratorial em onco-hematologia; Inte-

ligência artificial, medicina de precisão e apoio 

à decisão clínica; e Benefícios, limitações, as-

pectos éticos e perspectivas futuras da inteli-

gência artificial na interpretação de exames la-

boratoriais. 

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclu-

sivamente em dados secundários provenientes 

de publicações científicas e documentos públi-

cos, este estudo dispensou apreciação por Co-

mitê de Ética em Pesquisa, conforme a legisla-

ção brasileira vigente. Entretanto, durante todas 

as etapas da investigação foram observados os 

princípios da integridade científica, transparên-

cia metodológica, rigor acadêmico e adequada 

citação das fontes consultadas, assegurando a 

confiabilidade e a fidedignidade das informa-

ções apresentadas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Inteligência artificial na medicina labora-

torial aplicada à onco-hematologia 

A incorporação da inteligência artificial à 

medicina laboratorial representa uma das mais 

importantes transformações tecnológicas obser-

vadas nos últimos anos, modificando significa-

tivamente a forma como exames diagnósticos 

são processados, interpretados e integrados à 

prática clínica. O avanço da capacidade compu-

tacional, associado ao desenvolvimento de al-

goritmos de aprendizado de máquina (machine 

learning) e aprendizado profundo (deep lear-

ning), possibilitou a análise automatizada de 

grandes volumes de informações laboratoriais, 

reduzindo limitações inerentes aos métodos 

convencionais e ampliando a precisão das inter-

pretações diagnósticas. Na onco-hematologia, 

área caracterizada pela elevada complexidade 

biológica das neoplasias hematológicas, essas 

tecnologias têm assumido papel estratégico ao 



 

505 | Página 

auxiliar profissionais na identificação de pa-

drões morfológicos, imunológicos e genéticos 

geralmente imperceptíveis à avaliação tradicio-

nal (ESTEVA et al., 2019; YU et al., 2018). 

Os algoritmos de aprendizado de máquina 

são desenvolvidos para reconhecer relações en-

tre diferentes variáveis clínicas e laboratoriais a 

partir da análise de grandes bases de dados pre-

viamente estruturadas. À medida que novos ca-

sos são incorporados ao sistema, esses modelos 

aprimoram continuamente sua capacidade pre-

ditiva, tornando-se progressivamente mais pre-

cisos na identificação de alterações compatíveis 

com doenças hematológicas. Paralelamente, 

técnicas de deep learning, fundamentadas em 

redes neurais artificiais multicamadas, possibi-

litam o processamento de imagens digitais de 

elevada complexidade, favorecendo a classifi-

cação automatizada de células sanguíneas, a 

identificação de alterações citomorfológicas e a 

interpretação de exames microscópicos com 

elevado grau de sensibilidade e especificidade 

(JIANG et al., 2017; RAJKOMAR et al., 2019). 

Na prática laboratorial, uma das aplicações 

mais consolidadas da inteligência artificial re-

fere-se à análise automatizada do hemograma. 

Embora os analisadores hematológicos moder-

nos já realizem contagens celulares altamente 

precisas, a interpretação dos resultados ainda 

demanda avaliação criteriosa por profissionais 

especializados, principalmente quando são 

identificadas alterações sugestivas de neopla-

sias hematológicas. Sistemas inteligentes con-

seguem integrar parâmetros quantitativos e 

qualitativos do hemograma, reconhecendo 

combinações laboratoriais associadas a leuce-

mias agudas, síndromes mielodisplásicas, linfo-

mas e neoplasias mieloproliferativas, contribu-

indo para o direcionamento precoce de investi-

gações complementares e reduzindo o risco de 

atraso diagnóstico (HAUSSER; ZHANG, 

2023). 

Além do hemograma, a inteligência artifi-

cial tem demonstrado elevado potencial na in-

terpretação do mielograma e da morfologia ce-

lular obtida em esfregaços de sangue periférico 

e medula óssea. A digitalização das lâminas mi-

croscópicas, associada ao uso de algoritmos de 

reconhecimento de imagens, permite identificar 

automaticamente blastos, plasmócitos, linfóci-

tos atípicos, células displásicas e outras altera-

ções morfológicas relevantes para o diagnóstico 

das neoplasias hematológicas. Essa abordagem 

reduz a variabilidade interobservador, melhora 

a padronização das análises e oferece suporte 

adicional aos patologistas clínicos e hematolo-

gistas, especialmente em laboratórios com ele-

vado volume de exames (HAUSSER; ZHANG, 

2023; ESTEVA et al., 2019). 

Outra aplicação de destaque encontra-se na 

citometria de fluxo e na imunofenotipagem, 

consideradas ferramentas fundamentais para o 

diagnóstico, classificação e monitoramento de 

diversas doenças onco-hematológicas. Esses 

exames geram milhares de informações refe-

rentes à expressão de marcadores celulares, 

cuja interpretação pode tornar-se extremamente 

complexa diante da grande quantidade de popu-

lações celulares analisadas simultaneamente. 

Algoritmos inteligentes conseguem processar 

esses dados de maneira automatizada, identifi-

cando fenótipos celulares específicos, agru-

pando populações semelhantes e sugerindo pa-

drões compatíveis com diferentes tipos de leu-

cemias e linfomas, aumentando a rapidez das 

análises e reduzindo a possibilidade de interpre-

tações inconsistentes (HAUSSER; ZHANG, 

2023). 

A aplicação da inteligência artificial tam-

bém se estende às áreas de citogenética, biolo-

gia molecular e sequenciamento genético, com-

ponentes cada vez mais importantes da medi-

cina diagnóstica em onco-hematologia. Técni-

cas de sequenciamento de nova geração (next 
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generation sequencing - NGS) produzem enor-

me quantidade de informações relacionadas a 

mutações genéticas, alterações cromossômicas 

e perfis moleculares dos pacientes. A interpre-

tação manual desses dados é extremamente tra-

balhosa e pode demandar elevado tempo de 

processamento. Nesse contexto, sistemas ba-se-

ados em IA possibilitam integrar simultanea-

mente informações genômicas, laboratoriais e 

clínicas, identificando alterações de relevância 

diagnóstica e prognóstica com maior rapidez e 

consistência (HAUSSER; ZHANG, 2023; YU 

et al., 2018). 

As evidências científicas recentes demons-

tram que essas aplicações não visam substituir 

a atuação dos profissionais da medicina labora-

torial, mas potencializar sua capacidade analí-

tica. A interpretação final permanece depen-

dente da experiência clínica do hematologista e 

do patologista, que contextualizam os achados 

laboratoriais às características individuais do 

paciente. Dessa forma, a inteligência artificial 

consolida-se como uma ferramenta comple-

mentar, capaz de ampliar a eficiência diagnós-

tica, reduzir erros analíticos e fortalecer a me-

dicina baseada em evidências, contribuindo 

para maior qualidade assistencial e melhores 

desfechos clínicos na onco-hematologia (TO-

POL, 2019; WHO, 2021a). 

 

Inteligência artificial, medicina de preci-

são e apoio à decisão clínica 

A evolução da medicina de precisão modifi-

cou profundamente a abordagem diagnóstica e 

terapêutica das neoplasias hematológicas ao 

substituir modelos padronizados de tratamento 

por estratégias individualizadas baseadas nas 

características biológicas de cada paciente. 

Nesse contexto, a inteligência artificial tornou-

se um dos principais instrumentos para integrar 

informações clínicas, laboratoriais, genéticas e 

moleculares, permitindo compreender a com-

plexidade das doenças onco-hematológicas de 

forma mais abrangente e fundamentar decisões 

clínicas mais assertivas. Diferentemente das 

abordagens convencionais, que frequentemente 

analisam variáveis isoladas, os sistemas inteli-

gentes são capazes de correlacionar milhares de 

informações simultaneamente, produzindo mo-

delos preditivos que contribuem para o diag-

nóstico, prognóstico e definição da melhor es-

tratégia terapêutica (KOUROU et al., 2015; 

HAUSSER; ZHANG, 2023). 

Uma das aplicações mais relevantes da IA 

consiste na estratificação de risco dos pacientes. 

Algoritmos treinados com grandes bases de da-

dos conseguem identificar padrões clínicos e la-

boratoriais associados à evolução das doenças, 

permitindo classificar indivíduos em diferentes 

categorias prognósticas e estimar probabilida-

des de progressão, recaída ou resposta ao trata-

mento. Esse tipo de análise apresenta especial 

importância em doenças como leucemia mie-

loide aguda, leucemia linfoblástica aguda e mi-

eloma múltiplo, nas quais a identificação pre-

coce de fatores prognósticos influencia direta-

mente a escolha do tratamento e a sobrevida dos 

pacientes (KOUROU et al., 2015; HAUSSER; 

ZHANG, 2023). 

Outro avanço significativo refere-se ao mo-

nitoramento da doença residual mínima 

(DRM), considerado atualmente um dos princi-

pais indicadores de resposta terapêutica em di-

versas neoplasias hematológicas. A combina-

ção entre citometria de fluxo multiparamétrica, 

biologia molecular e algoritmos de inteligência 

artificial permite detectar pequenas populações 

de células neoplásicas remanescentes, frequen-

temente abaixo do limite de identificação pelos 

métodos convencionais. Essa capacidade am-

plia a sensibilidade diagnóstica, possibilita 

ajustes precoces na conduta terapêutica e favo-
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rece maior individualização do acompanha-

mento clínico, consolidando a IA como ferra-

menta estratégica para a medicina de precisão 

(HAUSSER; ZHANG, 2023). 

Além do apoio ao diagnóstico e ao monito-

ramento terapêutico, sistemas inteligentes vêm 

sendo incorporados aos modelos de apoio à de-

cisão clínica, fornecendo aos hematologistas in-

formações complementares baseadas na inte-

gração das melhores evidências científicas dis-

poníveis. Essas plataformas analisam simulta-

neamente dados laboratoriais, características 

clínicas, alterações genômicas e protocolos te-

rapêuticos atualizados, auxiliando na seleção de 

tratamentos mais adequados e contribuindo 

para uma assistência cada vez mais personali-

zada, segura e baseada em evidências. Dessa 

forma, a inteligência artificial fortalece o pro-

cesso decisório sem substituir o julgamento clí-

nico, atuando como instrumento de apoio à prá-

tica especializada (RAJKOMAR et al., 2019; 

TOPOL, 2019). 
 

Benefícios, limitações, aspectos éticos e 

perspectivas futuras 

A crescente incorporação da inteligência ar-

tificial (IA) na medicina laboratorial tem pro-

porcionado benefícios significativos para a 

onco-hematologia, sobretudo pela capacidade 

de processar grandes volumes de informações 

com rapidez, precisão e padronização. A inte-

gração entre algoritmos inteligentes, sistemas 

automatizados e exames laboratoriais comple-

xos tem contribuído para reduzir a variabilidade 

interpretativa, aumentar a confiabilidade dos 

resultados e fornecer suporte qualificado aos 

profissionais envolvidos no diagnóstico e 

acompanhamento das neoplasias hematológi-

cas. Em um cenário no qual as decisões terapêu-

ticas dependem da análise simultânea de dados 

morfológicos, imunológicos, citogenéticos e 

moleculares, a utilização da IA representa um 

importante avanço para a prática laboratorial 

contemporânea (ESTEVA et al., 2019; HAUS-

SER; ZHANG, 2023). 

Entre os principais benefícios destaca-se o 

aumento da acurácia diagnóstica. Algoritmos 

treinados com grandes bases de dados conse-

guem reconhecer padrões celulares e molecula-

res com elevada sensibilidade, identificando al-

terações que poderiam passar despercebidas em 

análises convencionais. Na interpretação de he-

mogramas, mielogramas, citometria de fluxo e 

exames genéticos, a IA reduz inconsistências 

decorrentes da subjetividade humana e favorece 

maior uniformidade entre diferentes laborató-

rios. Essa padronização torna-se particular-

mente relevante em doenças onco-hematológi-

cas, nas quais pequenas diferenças na interpre-

tação dos exames podem modificar significati-

vamente a classificação diagnóstica, a estratifi-

cação prognóstica e a escolha da estratégia te-

rapêutica (ESTEVA et al., 2019; RAJKOMAR; 

DEAN; KOHANE, 2019). 

Outro benefício amplamente relatado na li-

teratura refere-se à redução do tempo necessá-

rio para emissão dos resultados laboratoriais. 

Sistemas inteligentes realizam análises automa-

tizadas em poucos minutos, permitindo que 

exames de elevada complexidade sejam inter-

pretados com maior agilidade. Essa rapidez fa-

vorece o início precoce do tratamento, aspecto 

especialmente importante em doenças agressi-

vas, como as leucemias agudas, nas quais atra-

sos diagnósticos podem comprometer significa-

tivamente o prognóstico do paciente. Além 

disso, a automação dos processos laboratoriais 

contribui para otimizar o fluxo de trabalho, re-

duzir retrabalho, minimizar erros operacionais 

e aumentar a produtividade dos serviços de di-

agnóstico (ESTEVA et al., 2019; YU et al., 

2018). 

A utilização da inteligência artificial tam-

bém apresenta impacto positivo na gestão dos 
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laboratórios clínicos. A automatização de eta-

pas analíticas permite melhor utilização dos re-

cursos humanos, maior rastreabilidade das in-

formações, integração entre diferentes platafor-

mas diagnósticas e monitoramento contínuo da 

qualidade dos processos laboratoriais. Em ins-

tituições que realizam grande volume de exa-

mes onco-hematológicos, essas tecnologias fa-

vorecem maior eficiência operacional e melhor 

alocação de recursos, contribuindo para reduzir 

custos relacionados à repetição de exames, fa-

lhas analíticas e atrasos diagnósticos. Entre-

tanto, embora exista potencial para racionaliza-

ção dos custos em longo prazo, a implementa-

ção dessas soluções ainda exige investimentos 

expressivos em infraestrutura tecnológica, 

aquisição de equipamentos, integração de siste-

mas e capacitação das equipes (JIANG et al., 

2017; WHO, 2021b). 

Apesar dos avanços observados, diversas li-

mitações ainda restringem a ampla utilização da 

inteligência artificial na rotina da medicina la-

boratorial. A principal delas refere-se à quali-

dade dos bancos de dados utilizados para trei-

namento dos algoritmos. Modelos desenvolvi-

dos a partir de informações incompletas, envie-

sadas ou provenientes de populações pouco re-

presentativas podem apresentar desempenho 

inferior quando aplicados em diferentes contex-

tos clínicos, comprometendo sua capacidade di-

agnóstica e reduzindo a confiabilidade das re-

comendações produzidas. Além disso, diferen-

ças entre protocolos laboratoriais, equipamen-

tos utilizados, técnicas analíticas e característi-

cas epidemiológicas das populações podem li-

mitar a generalização dos modelos computaci-

onais, reforçando a necessidade de validações 

multicêntricas antes da incorporação definitiva 

dessas ferramentas à prática clínica (WHO, 

2021a; WHO, 2023). 

Outro aspecto amplamente discutido en-

volve os desafios éticos relacionados ao uso da 

inteligência artificial em saúde. Muitos algorit-

mos operam como modelos de difícil interpre-

tação, frequentemente descritos como black 

box, nos quais o processo utilizado para gerar 

determinada recomendação não é totalmente 

compreendido pelos usuários. Essa limitação 

pode dificultar a transparência das decisões, re-

duzir a confiança dos profissionais e gerar ques-

tionamentos sobre responsabilidade clínica em 

situações de erro diagnóstico. Consequente-

mente, torna-se fundamental que os sistemas in-

teligentes sejam desenvolvidos com princípios 

de explicabilidade, auditabilidade e validação 

científica, permitindo que suas recomendações 

possam ser compreendidas, verificadas e criti-

camente avaliadas pelos especialistas responsá-

veis pelo atendimento ao paciente. 

A proteção das informações em saúde repre-

senta outro desafio prioritário. A utilização de 

algoritmos de inteligência artificial depende do 

processamento de grandes quantidades de da-

dos clínicos, laboratoriais e genéticos, muitos 

deles classificados como sensíveis pela legisla-

ção vigente. No Brasil, a Lei Geral de Proteção 

de Dados Pessoais (LGPD) estabelece diretri-

zes para coleta, armazenamento, compartilha-

mento e utilização dessas informações, exi-

gindo que instituições de saúde adotem meca-

nismos robustos de segurança da informação, 

anonimização dos dados, controle de acesso e 

governança digital. O cumprimento dessas nor-

mas é essencial para preservar a privacidade 

dos pacientes, fortalecer a confiança da socie-

dade e garantir o uso ético das tecnologias de 

inteligência artificial (WHO, 2021a; WHO, 

2023). 

As perspectivas futuras para a aplicação da 

IA na interpretação de exames laboratoriais em 

onco-hematologia são amplamente promisso-

ras. Espera-se que a integração entre inteligên-

cia artificial, sequenciamento genômico, aná-

lise multiômica, patologia digital e sistemas de 
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apoio à decisão clínica amplie significativa-

mente a capacidade diagnóstica dos laborató-

rios e fortaleça a medicina personalizada. O de-

senvolvimento de modelos cada vez mais pre-

cisos poderá contribuir para identificar biomar-

cadores inéditos, prever respostas terapêuticas, 

antecipar recaídas e apoiar decisões clínicas 

fundamentadas em grandes volumes de evidên-

cias científicas. Paralelamente, a expansão da 

computação em nuvem, da interoperabilidade 

entre sistemas laboratoriais e do uso de modelos 

de IA generativa tende a acelerar a incorporação 

dessas tecnologias aos serviços de saúde 

(HAUSSER; ZHANG, 2023; WHO, 2023). 
Entretanto, a consolidação desse cenário de-

penderá não apenas do avanço tecnológico, mas 

também da construção de marcos regulatórios 

consistentes, da capacitação permanente dos 

profissionais de saúde e do fortalecimento da 

pesquisa científica voltada à validação clínica 

dessas ferramentas. A inteligência artificial 

deve ser compreendida como instrumento com-

plementar ao conhecimento humano, potencia-

lizando a atuação do hematologista, do patolo-

gista clínico e das equipes multiprofissionais, 

sem substituir a análise crítica, a experiência 

profissional e o julgamento clínico. Dessa 

forma, sua utilização responsável poderá con-

tribuir para uma medicina laboratorial mais efi-

ciente, segura, personalizada e alinhada aos 

princípios da qualidade assistencial, benefici-

ando diretamente pacientes com doenças onco-

hematológicas e fortalecendo a inovação nos 

serviços de saúde (WHO, 2023; TOPOL, 2019). 

 

CONCLUSÃO 

A inteligência artificial tem se consolidado 

como uma ferramenta estratégica na interpreta-

ção de exames laboratoriais em onco-hematolo-

gia, contribuindo para diagnósticos mais preci-

sos, estratificação de risco, monitoramento te-

rapêutico e fortalecimento da medicina de pre-

cisão. A integração de algoritmos inteligentes à 

medicina laboratorial favorece maior eficiên-

cia, rapidez e segurança na tomada de decisão 

clínica. 

Entretanto, sua implementação ainda de-

pende da superação de desafios relacionados à 

validação clínica, qualidade dos bancos de da-

dos, transparência dos algoritmos, segurança da 

informação e conformidade com a Lei Geral de 

Proteção de Dados (LGPD). Assim, a utilização 

ética e baseada em evidências da inteligência 

artificial possui elevado potencial para aprimo-

rar a assistência onco-hematológica e impulsio-

nar a inovação na medicina diagnóstica. 
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