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IA descomplica 
análise de tecidos

Técnica identifica fenótipos de doenças com elevada precisão apenas por meio de imagens, sem reagentes nem exames 
genéticos sofisticados. Estudo publicado em revista científica marca avanço para a medicina mais acessível e personalizada

U
m grupo de pesquisadores da Uni-
versidade do Arizona, nos Estados 
Unidos, desenvolveu um método 
inovador para a identificação de 

fenótipos em tecidos cancerígenos, utili-
zando, exclusivamente, imagens obtidas 
por microscopia óptica sem marcadores e 
algoritmos de inteligência artificial (IA) ba-
seados em aprendizado profundo. A técni-
ca, descrita em artigo publicado na revista 
Biophotonics Discovery, foi aplicada ao cân-
cer de pâncreas  uma das formas mais le-
tais da doença e obteve uma taxa de acerto 
superior a 89% na identificação de padrões 
fenotípicos, sem necessidade de colora-
ção, marcadores químicos ou sequencia-
mento genético.

Esse avanço promete redefinir a forma 
como os médicos e cientistas interpretam 
tecidos biológicos e diagnosticam condições 
específicas. A descoberta está alinhada com 
os princípios da medicina de precisão, que 
busca personalizar o tratamento médico 
de acordo com as características biológicas 
específicas de cada paciente. Atualmente, a 
determinação de fenótipos celulares — ou 
seja, a identificação das características ob-
serváveis de células afetadas por doenças — 
depende de testes dispendiosos, como imu-
nohistoquímica, sequenciamento genético 
ou ensaios moleculares complexos. Esses 
procedimentos, embora eficazes, são ina-
cessíveis para muitos pacientes devido ao 
alto custo, à complexidade técnica e à ne-
cessidade de infraestrutura especializada.

A solução proposta pela equipe norte-a-
mericana utiliza uma combinação de tec-
nologias ópticas e inteligência artificial pa-
ra contornar essas limitações. O primeiro 
passo envolve a utilização de microscopia 
sem marcadores — uma técnica que dis-
pensa o uso de corantes e explora proprie-
dades ópticas naturais dos tecidos. Nessa 
abordagem, os pesquisadores capturam 
imagens de amostras biológicas com base 
em duas respostas ópticas principais: a au-
tofluorescência (emissão natural de luz por 
biomoléculas) e a geração de segundo har-
mônico (um fenômeno óptico não linear 
associado à presença de colágeno, compo-
nente fundamental da matriz extracelular).

Em seguida, essas imagens são alinhadas 
com dados obtidos por transcriptômica espa-
cial — técnica que mapeia a expressão gêni-
ca diretamente sobre o tecido, revelando co-
mo os genes se comportam em diferentes re-
giões. Esses mapas servem como referência 
para treinar um modelo de rede neural pro-
funda, que aprende a reconhecer padrões 
visuais associados a fenótipos específicos.

Uma vez treinado, o algoritmo é capaz de 
classificar novos tecidos apenas com base 
nas imagens ópticas, dispensando comple-
tamente os dados genéticos adicionais. O re-
sultado é uma ferramenta de diagnóstico au-
tomatizada, rápida, de baixo custo e com pre-
cisão próxima à dos métodos convencionais.
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A descoberta prevê acelerar diagnósticos e a escolha de terapias específicas   

 Freepik

O estudo também comparou o desempe-
nho da IA com técnicas tradicionais de análi-
se de imagem. Os métodos convencionais — 
baseados em análise morfológica, segmenta-
ção de estruturas ou extração manual de ca-
racterísticas — foram incapazes de prever os 
fenótipos com a mesma eficácia. Isso reforça 
o papel essencial da inteligência artificial no 
processo, ao permitir a detecção de padrões 
sutis e complexos que escapam à observação 
humana e aos algoritmos clássicos.

Essa capacidade de correlacionar sinais 
ópticos com fenótipos moleculares sem a 
intervenção de reagentes químicos repre-
senta um avanço importante na integra-
ção entre biotecnologia, engenharia óp-
tica e ciência de dados. Trata-se de uma 

das primeiras investigações a explorar, de 
forma direta e com sucesso, a interface en-
tre imagens ópticas não invasivas e perfis 
genômicos espaciais, sinalizando o surgi-
mento de uma nova geração de ferramen-
tas diagnósticas.

Personalização

Além de sua relevância técnica, a propos-
ta desenvolvida pela equipe de T. Sawyer e S. 
Guan possui forte apelo prático. Em um ce-
nário global onde o acesso a testes de preci-
são ainda é limitado a grandes centros mé-
dicos ou laboratórios especializados, a possi-
bilidade de utilizar imagens simples — gera-
das por microscópios ópticos relativamente 

acessíveis — pode levar os benefícios da me-
dicina personalizada a populações antes ex-
cluídas desse tipo de atendimento.

A adoção em larga escala dessa tecno-
logia pode acelerar diagnósticos, reduzir 
custos operacionais em laboratórios clíni-
cos e facilitar decisões terapêuticas basea-
das em dados objetivos. O modelo também 
abre portas para aplicações além do câncer 
pancreático, sendo potencialmente adaptá-
vel para outras doenças oncológicas, infla-
matórias ou degenerativas, desde que seja 
possível gerar imagens ópticas representa-
tivas dos tecidos afetados.

A combinação entre IA, microscopia 
sem marcadores e transcriptômica es-
pacial é vista como um novo paradigma 

na análise de tecidos, com implicações 
diretas não apenas para diagnósticos 
clínicos, mas também para pesquisa 
básica em biologia celular, desenvolvi-
mento de medicamentos e descoberta 
de novos biomarcadores.

O próximo passo será validar a técnica em 
estudos clínicos de maior escala, com diferen-
tes tipos de tecidos e perfis genéticos, além de 
testar sua robustez em ambientes hospitala-
res reais. A integração com plataformas de 
microscopia já existentes, bem como a sim-
plificação do pipeline de análise de dados, 
são pontos-chave para sua aplicação prática.

*Estagiária sob supervisão  
de Renata Giraldi 

Um novo sistema criado por pesquisa-
dores da Universidad Carlos III de Madrid 
(UC3M) em parceria com a Escuela Poli-
técnica del Ecuador e os hospitais Asepeyo 
de Barcelona e Madrid muda os tratamen-
to de reabilitação dos pacientes com difi-
culdades motoras nas mãos e punhos rea-
lizam sua reabilitação. Trata-se de um con-
junto de exergames — jogos de vídeo vol-
tados ao exercício físico — combinados a 
um controlador eletromecânico capaz de 
medir e registrar com precisão a evolução 
do quadro clínico durante o tratamento.

Batizados de “Peter Jumper” e “An-
dromeda”, os dois jogos do tipo arcade 
foram criados na plataforma Unity e têm 
como objetivo tornar mais agradável e 
envolvente a realização dos movimen-
tos terapêuticos, normalmente repetiti-
vos e cansativos. Os games estimulam a 
participação ativa dos pacientes ao mes-
mo tempo em que capturam dados valio-
sos para os profissionais de saúde, como 
tempo de resposta, perfis de força, resis-
tência muscular e fadiga.

O diferencial do sistema está no dispo-
sitivo físico acoplado, denominado eJamar. 
Com sensores de alta precisão, ele registra 
a amplitude dos movimentos e a força de 
preensão dos dedos e do punho durante as 
sessões, armazenando automaticamente 
as métricas para posterior análise médica. 
Isso permite uma avaliação contínua, deta-
lhada e objetiva dos avanços obtidos, supe-
rando as limitações dos métodos conven-
cionais, muitas vezes baseados apenas em 
observação e anotações manuais.

A iniciativa surgiu após os pesquisado-
res identificarem uma lacuna importante 
nos processos de reabilitação. “Percebe-
mos que já existiam jogos para apoiar te-
rapias, mas quase nenhum dispositivo era 
projetado especificamente para recuperar 
a funcionalidade das mãos e fortalecer sua 
musculatura”, explica Andrés Fernando Ce-
la Rosero, do Departamento de Engenha-
ria de Sistemas e Automação da UC3M.

O projeto é financiado por programas 
de inovação tecnológica como Roboas-
set, i-REHAB e iRoboCity2030-CM, com 

recursos do Instituto de Salud Carlos III 
(ISCIII), da Comunidade de Madrid e da 
União Europeia. Desde a primeira fase de 
testes, a equipe de desenvolvimento obte-
ve resultados promissores. “Já realizamos 
diversos testes com pacientes em proces-
so de reabilitação e os avanços são anima-
dores”, relata Edwin Daniel Oña Simbaña, 
também da UC3M. “Somando 30 minutos 
de tratamento convencional aos nossos 
exergames, alguns pacientes dobraram a 
força de preensão e recuperaram comple-
tamente a amplitude de movimento.”

Versátil, a tecnologia pode ser usada em 
diversos contextos clínicos, incluindo le-
sões traumáticas, fraturas e distúrbios neu-
rológicos como acidente vascular cerebral 
(AVC), esclerose múltipla e doença de Par-
kinson. Outro ponto relevante é a simplici-
dade de uso do sistema, o que abre cami-
nho para a sua aplicação em telereabilita-
ção, ampliando o alcance dos tratamentos, 
inclusive em locais onde o acesso à fisiote-
rapia presencial é limitado.

Ao unir ludicidade, precisão tecnológica 

e aplicabilidade clínica, o projeto representa 
uma inovação significativa na área da saú-
de. Para os pesquisadores, exergames aju-
dam a reduzir filas por atendimento, per-
sonalizar planos terapêuticos e aumentar a 

adesão dos pacientes, inclusive em fase de 
recuperação. Eles incentivam profissionais 
e instituições a testarem o sistema e contri-
buírem para seu aperfeiçoamento e futura 
adoção em larga escala. (RB)
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Como o uso de IA e microscopia sem 
marcadores pode impactar a prática 
oncológica no Brasil?

 O uso combinado de inteligência arti-
ficial (IA) e microscopia sem marcadores 
pode transformar o diagnóstico oncológi-
co no Brasil ao permitir a análise de tecidos 
com alta precisão e em tempo real, sem a 
necessidade de corantes ou reagentes. Is-
so reduz custos, simplifica os processos la-
boratoriais e acelera o diagnóstico. No con-
texto brasileiro, essa tecnologia pode viabi-
lizar diagnósticos mais rápidos e precisos, 
mesmo em áreas com menor infraestru-
tura. Além disso, favorece decisões tera-
pêuticas mais individualizadas, com a IA 
identificando padrões específicos nos te-
cidos, e reduz a dependência de insumos 
importados, como reagentes e anticorpos.

Essa técnica pode tornar a medicina 
de precisão mais acessível no SUS?

 Sim, essa técnica pode contribuir para 
tornar a medicina de precisão mais aces-
sível no SUS, desde que seja implantada 
com planejamento e investimento. A mi-
croscopia sem marcadores diminui a ne-
cessidade de exames caros e demorados, 
como testes genéticos complexos. A IA po-
de automatizar a análise de imagens, ali-
viando a carga dos patologistas e aumen-
tando a eficiência dos serviços. Em redes 
públicas como o SUS, pode ser utilizada 
para triagem e estratificação de pacientes, 
otimizando o uso de recursos e direcio-
nando terapias-alvo com mais precisão. 
No entanto, isso depende de investimen-
tos em infraestrutura, capacitação pro-
fissional e padronização dos protocolos.

Quais os principais desafios para 
aplicar esse método na realidade 
brasileira?

Os principais desafios incluem a 

limitação da infraestrutura tecnológica 
em muitos hospitais públicos, a ausên-
cia de padronização e validação clíni-
ca dos algoritmos em populações brasi-
leiras, a necessidade de capacitação de 
profissionais para utilizar e interpretar as 
tecnologias, o alto custo inicial dos equi-
pamentos e dos sistemas de IA, além de 
questões éticas e regulatórias como a se-
gurança de dados e a aprovação por ór-
gãos como a Anvisa.

Esse avanço pode melhorar o 
prognóstico de pacientes com câncer 
de pâncreas?

 Sim, esse avanço tem potencial para 
melhorar significativamente o prognósti-
co de pacientes com câncer de pâncreas, 
especialmente se aplicado ao diagnóstico 
precoce. Esse tipo de câncer é altamen-
te letal por ser geralmente detectado tar-
diamente. A IA associada à microscopia 
sem marcadores pode identificar altera-
ções celulares precoces, classificar o tu-
mor de forma mais precisa e detectar pa-
drões prognósticos não visíveis ao olho 
humano. Isso pode levar a terapias mais 
adequadas e a um impacto positivo na so-
brevida dos pacientes. (RB)


