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APLICAÇÕES DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA 
OBSTETRÍCIA: ARTIGO DE REVISÃO

APPLICATIONS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN 
OBSTETRICS: REVIEW ARTICLE

RESUMO
Introdução: A inteligência artificial (IA) tem se consolidado como uma tecnologia emergente com elevado 
potencial transformador na medicina, especialmente na obstetrícia e medicina materno-fetal. Ao permitir a 
análise automatizada de grandes volumes de dados clínicos e de imagem, a IA oferece novas possibilidades 
para aprimorar o rastreamento, a predição, o diagnóstico e o suporte à tomada de decisão clínica. Apesar 
do crescimento acelerado das aplicações, ainda existem lacunas quanto à padronização metodológica, 
validação externa e aplicabilidade clínica desses sistemas. Objetivo: Descrever as principais modalidades 
de aplicação da inteligência artificial na obstetrícia e medicina materno-fetal, analisando criticamente suas 
contribuições, desempenho diagnóstico e preditivo, limitações metodológicas e potencial impacto na prática 
clínica. Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura científica realizada na base de dados PubMed, 
incluindo estudos publicados entre 2021 e 2025. Foram selecionados artigos originais, revisões sistemáticas 
e meta-análises que abordassem aplicações práticas da IA em obstetrícia, com apresentação de métricas de 
desempenho dos algoritmos. Os estudos incluídos foram categorizados em quatro eixos principais: estimativa 
de idade gestacional e peso fetal, avaliação neurológica fetal e neonatal, predição de distúrbios hipertensivos da 
gestação e triagem pré-natal de anomalias estruturais e genéticas. Resultados: Foram incluídas 12 publicações. 
Os achados demonstraram que sistemas de IA apresentam desempenho equivalente ao de especialistas 
humanos na estimativa da idade gestacional, com especial destaque para aplicações em ambientes de poucos 
recursos. Na avaliação neurológica fetal e neonatal, modelos de aprendizado profundo mostraram elevada 
acurácia na detecção de lesões cerebrais e permitiram análises dinâmicas da atividade cerebral fetal por meio 
do reconhecimento de expressões faciais. Em relação à predição de distúrbios hipertensivos da gestação, a IA 
demonstrou potencial promissor, sobretudo na análise de textura placentária, embora com heterogeneidade 
metodológica. Aplicações voltadas à triagem de anomalias estruturais e genéticas também apresentaram 
resultados robustos, com redução da dependência do operador. Conclusão: As evidências indicam que a 
inteligência artificial pode ampliar a precisão diagnóstica, reduzir a variabilidade interobservador e otimizar 
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fluxos assistenciais em obstetrícia. No entanto, persistem desafios relacionados à interpretabilidade dos 
modelos, validação externa, generalização dos resultados e integração segura à prática clínica. A IA deve ser 
compreendida como ferramenta complementar ao julgamento médico, e não como substituta, sendo essencial 
o desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidências e treinamento adequado dos profissionais de saúde.

Palavra chave: Inteligência artificial, Obstetrícia, Ultrassonografia, Medicina materno-fetal, Aprendizado de máquina.

ABSTRACT
Introduction: Artificial intelligence (AI) has emerged as a transformative technology in medicine, particularly 
in obstetrics and maternal–fetal medicine. By enabling automated analysis of large volumes of clinical 
and imaging data, AI offers new opportunities to improve screening, prediction, diagnosis, and clinical 
decision support. Despite the rapid growth of AI applications, concerns remain regarding methodological 
standardization, external validation, and real-world clinical applicability. Objective: To describe and critically 
analyze the main applications of artificial intelligence in obstetrics and maternal–fetal medicine, focusing on 
diagnostic and predictive performance, methodological limitations, and potential impact on clinical practice. 
Methods: A literature review was conducted using the PubMed database, including studies published 
between 2021 and 2025. Original research articles, systematic reviews, and meta-analyses addressing 
practical applications of AI in obstetrics and reporting algorithm performance metrics were included. The 
selected studies were categorized into four main domains: gestational age and fetal weight estimation, 
fetal and neonatal neurological assessment, prediction of hypertensive disorders of pregnancy, and 
prenatal screening for structural and genetic anomalies. Results: Twelve studies met the inclusion criteria. 
AI-based systems demonstrated performance comparable to that of experienced clinicians in gestational 
age estimation, particularly in low-resource settings. In fetal and neonatal neurological assessment, deep 
learning models showed high accuracy in detecting cerebral lesions and enabled dynamic evaluation of fetal 
brain activity through automated facial expression recognition. For the prediction of hypertensive disorders 
of pregnancy, AI models—especially those based on placental texture analysis—showed promising results, 
although with considerable methodological heterogeneity. AI-assisted screening for structural and genetic 
anomalies also achieved robust diagnostic performance, reducing operator dependency. Conclusion: 
Current evidence suggests that artificial intelligence has the potential to enhance diagnostic accuracy, 
reduce interobserver variability, and improve efficiency in obstetric care. However, challenges related to 
model interpretability, external validation, generalizability, and safe clinical integration remain. AI should 
be regarded as a complementary tool to clinical judgment rather than a replacement, and its successful 
implementation requires evidence-based guidelines and adequate training of healthcare professionals.

Keywords: Artificial intelligence, Obstetrics, Ultrasonography, Maternal–fetal medicine, Machine learning.

INTRODUÇÃO
A inteligência artificial (IA) refere-se à capacidade de sistemas computacionais realizarem tarefas tradi-

cionalmente associadas à inteligência humana, como raciocínio, aprendizagem, adaptação e interpretação 
sensorial. Seus fundamentos conceituais remontam ao trabalho pioneiro de Alan Turing, em 1950, ao pro-
por o teste que avalia se o comportamento de uma máquina pode ser indistinguível do humano, seguido 
pela formalização do termo “inteligência artificial” por John McCarthy. Embora o campo tenha se estru-
turado academicamente a partir da década de 1970, apenas com o avanço do poder computacional e da 
disponibilidade de grandes volumes de dados foi possível o desenvolvimento de algoritmos modernos. 
Diferentemente dos algoritmos tradicionais baseados em regras fixas, os sistemas de IA aprendem padrões 
diretamente dos dados, o que ficou emblematicamente demonstrado em marcos históricos como a vitória 
do Deep Blue no xadrez, em 1997, e do AlphaGo no jogo de Go, em 2016.1

Essa evolução tecnológica impulsionou aplicações amplamente difundidas no cotidiano e, mais recente-
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mente, despertou grande interesse na medicina clínica, devido ao potencial da IA em extrair informações 
relevantes a partir de grandes bases de dados em saúde. No contexto médico, especialmente na obste-
trícia e ginecologia, a IA tem sido aplicada com sucesso em rastreamento, predição, triagem, diagnóstico, 
monitorização e interpretação de imagens, contribuindo para maior precisão e apoio à tomada de decisão 
clínica.1,2 As evidências relatadas ainda são muito limitadas e mais estudos são necessários para confirmar 
a aplicabilidade clínica da inteligência artificial. Além disso, é fundamental garantir um melhor treinamento 
dos médicos para o uso desses sistemas e elaborar diretrizes baseadas em evidências sobre o tema, a fim 
de potencializar os benefícios dos sistemas de inteligência artificial e minimizar suas limitações.3

Portanto, o objetivo foi descrever as principais modalidades de IA, sua utilidade no trabalho clínico diário 
e sua contribuição para o processo de tomada de decisões clínicas em obstetrícia, fornecendo uma síntese 
crítica de evidências recentes sobre eficácia, limitações e potencial transformador dessa tecnologia.

METODOLOGIA 
Este trabalho apresenta uma revisão da literatura científica sobre as aplicações de inteligência artificial na 

medicina materno-fetal e obstetrícia. 
Foi realizada uma busca na base de dados PubMed por artigos publicados entre 2021-2025. Os termos de 

busca utilizados foram “inteligência artificial em obstetrícia” e “medicina materno-fetal”, combinados utilizando 
operadores booleanos (AND, OR) para otimizar a recuperação de estudos relevantes. A estratégia de busca foi 
estruturada para capturar publicações que descrevessem aplicações práticas de IA em obstetrícia, incluindo estu-
dos originais, revisões sistemáticas e meta-análises. 

Os critérios de inclusão abrangeram artigos originais de pesquisa que descrevem aplicações de IA em obstetrí-
cia ou medicina materno-fetal, revisões sistemáticas e meta-análises sobre IA em obstetrícia, estudos publicados 
em periódicos indexados no PubMed, estudos em idioma inglês ou português, e estudos que apresentassem da-
dos de desempenho de algoritmos de IA. Foram excluídos artigos de opinião, editoriais ou comentários, estudos 
sem avaliação de desempenho de algoritmos de IA, estudos focados exclusivamente em outras especialidades 
médicas, e artigos duplicados ou com dados redundantes.

Os dados foram extraídos de cada artigo incluído utilizando um formulário padronizado contendo informa-
ções sobre identificação do estudo (autor principal, ano de publicação, periódico), características do estudo (de-
senho, local de condução, tamanho da amostra), aplicação de IA (tipo de algoritmo, dados de entrada), desfechos 
(medidas de desempenho), comparação com padrão de referência ou profissionais humanos, e limitações me-
todológicas. Os estudos identificados foram categorizados em quatro áreas principais de aplicação: estimativa 
de idade gestacional e peso fetal, avaliação neurológica fetal e neonatal, predição de distúrbios hipertensivos da 
gestação, e triagem pré-natal de anomalias estruturais e genéticas.

RESULTADOS
A busca no PubMed identificou um total de 93 citações utilizando os termos de busca especificados. Após apli-

cação dos critérios de inclusão e exclusão, 12 publicações foram incluídas na análise final. 
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Tabela 1. Aplicações da Inteligência Artificial em Ultrassonografia Obstétrica e Neonatal
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DISCUSSÃO
Estimativa de Idade Gestacional e Peso Fetal

A estimativa precisa da idade gestacional é fundamental para o cuidado pré-natal, influenciando decisões clí-
nicas críticas, como o rastreamento de crescimento fetal, a identificação de prematuridade e o planejamento do 
parto. O estudo observacional realizado por Stringer et al. (2024) traz evidências de que uma ferramenta integra-
da de IA é capaz de estimar a idade gestacional com precisão equivalente à biometria fetal realizada por ultras-
sonografistas experientes, mesmo quando operada por usuários iniciantes e sem treinamento prévio.4 O erro ab-
soluto médio inferior a quatro dias, dentro da margem de equivalência pré-especificada, demonstra não apenas 
a acurácia do algoritmo, mas também sua consistência entre diferentes contextos socioeconômicos, incluindo 
ambientes de poucos recursos, como a Zâmbia. Esses achados reforçam o potencial da IA como tecnologia de 
apoio capaz de ampliar o acesso à datação gestacional confiável, alinhando-se às recomendações da Organização 
Mundial da Saúde para universalização da ultrassonografia obstétrica.

Corroborando esses resultados, a revisão sistemática e meta-análise de Naz et al. (2025), demonstrando boa 
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precisão dos modelos de IA na estimativa da idade gestacional, especialmente quando aplicados a vídeos de var-
redura cega, que apresentaram menor erro médio quando comparados às imagens bidimensionais estáticas.5 A 
análise por subgrupos revelou melhor desempenho no segundo trimestre, período no qual a variabilidade bioló-
gica fetal é menor, o que pode explicar a redução do erro observado. Apesar da elevada heterogeneidade entre 
os estudos incluídos, a revisão aponta que a maioria apresenta baixo ou incerto risco de viés, sugerindo que os 
resultados são consistentes e clinicamente relevantes.

Entretanto, quando a IA é aplicada à estimativa do peso fetal ao termo, os resultados mostram-se mais hete-
rogêneos e cautelosos. O estudo comparativo de Horky et al. (2025), demonstrou que algoritmos assistidos por IA 
apresentaram desempenho inferior ao de ultrassonografistas experientes, com maior variabilidade e menor acu-
rácia diagnóstica, mesmo após ajustes para ganho ponderal fetal diário.6 Embora a estimativa manual também 
não tenha atingido níveis ideais de precisão, permanecendo abaixo de 80%, a IA mostrou limitações importantes, 
sugerindo que, diferentemente da datação gestacional, a estimativa do peso fetal envolve maior complexidade 
biológica e técnica, ainda não plenamente capturada pelos modelos atuais.

Avaliação Neurológica Fetal e Neonatal
A incorporação da inteligência artificial à ultrassonografia surge como uma estratégia promissora para 

ampliar a capacidade diagnóstica, padronizar interpretações e otimizar fluxos assistenciais já que avaliação 
precoce e precisa do desenvolvimento e da integridade neurológica fetal e neonatal representa um dos 
maiores desafios da medicina.

O estudo observacional realizado Lin et al. (2025) demonstra o potencial da IA na triagem de lesões ce-
rebrais neonatais graves por meio da ultrassonografia craniana.7 O sistema baseado em aprendizado pro-
fundo apresentou desempenho excepcional, com áreas sob a curva (AUC) superiores a 0,94 em conjuntos 
de dados internos e externos, além de sensibilidade elevada, superando radiologistas juniores e alcançando 
desempenho equivalente ao de profissionais de nível intermediário. Esses achados são particularmente re-
levantes, uma vez que a ultrassonografia craniana neonatal é altamente dependente da habilidade do ope-
rador e frequentemente realizada em ambientes de alta demanda assistencial. A automação da extração de 
vistas padrão e da identificação de lesões graves não apenas aumenta a eficiência diagnóstica — com redu-
ção expressiva do tempo de exame — como também pode contribuir para a detecção precoce de condições 
associadas a desfechos neurológicos adversos, permitindo intervenções oportunas.

De forma complementar, os estudos conduzidos por Miyagi et al. (2021; 2023) ampliam ao demonstrar 
que a IA é capaz de explorar aspectos funcionais do sistema nervoso fetal por meio do reconhecimento 
automatizado de expressões faciais fetais em ultrassonografia quadridimensional.8 No estudo piloto os 
autores alcançaram elevada acurácia global (0,985) na classificação de expressões faciais consideradas re-
lacionadas ao desenvolvimento cerebral, como piscar, movimentos da boca e bocejo. Esses resultados su-
gerem que a IA pode fornecer uma avaliação objetiva e reprodutível de padrões comportamentais fetais, 
tradicionalmente avaliados de forma subjetiva.

A evolução metodológica observada no estudo subsequente, Miyagi et al. (2023), reforça essa perspec-
tiva ao integrar análises espectrais e caóticas aos escores de confiança gerados pelo classificador de IA.9 

A identificação de ciclos regulares de atividade facial, bem como de estados distintos (densos e esparsos), 
fornece evidências quantitativas da flutuação da atividade cerebral fetal ao longo do tempo. Esses achados 
são particularmente inovadores, pois sugerem que a IA pode transcender a simples classificação morfológi-
ca e contribuir para a compreensão dinâmica do funcionamento cerebral fetal, abrindo novas possibilidades 
para a avaliação do neurodesenvolvimento intrauterino.
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Predição de Distúrbios Hipertensivos da Gestação
Os distúrbios hipertensivos da gestação, em especial a pré-eclâmpsia, permanecem entre as principais 

causas de morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo. A possibilidade de predição precoce 
dessas condições representa uma oportunidade estratégica para intervenções preventivas, como o uso 
oportuno de aspirina em baixa dose, intensificação do seguimento pré-natal e organização de cuidados em 
níveis assistenciais adequados. 

O estudo observacional de Arora et al. (2025), demonstra de forma inovadora o potencial da análise de 
textura de imagens ultrassonográficas da placenta, baseada em modelos de aprendizado profundo, para a 
predição de distúrbios hipertensivos da gravidez.10 A utilização de diferentes arquiteturas — incluindo redes 
neurais convolucionais (CNN), aprendizado por transferência e Vision Transformer (ViT) com classificador 
TabNet — resultou em acurácia elevada já no primeiro trimestre da gestação, com valores superiores a 90% 
e AUC acima de 0,90 nos diferentes períodos avaliados. Esses achados reforçam a hipótese de que altera-
ções placentárias microscópicas e estruturais precedem a manifestação clínica da doença, podendo ser 
detectadas precocemente por meio de padrões de textura imperceptíveis à avaliação humana convencional.

Esses resultados dialogam com o conceito fisiopatológico da pré-eclâmpsia como uma doença de origem 
placentária, na qual falhas no remodelamento das artérias espiraladas e na placentação adequada ocorrem 
ainda no início da gestação. A capacidade da IA de capturar informações sutis das imagens placentárias re-
presenta, portanto, um avanço significativo em relação às abordagens tradicionais baseadas exclusivamen-
te em fatores clínicos ou Doppler uterino, especialmente em cenários nos quais exames especializados não 
estão amplamente disponíveis.

Por outro lado, o estudo multicêntrico de Khalil et al. (2024), explora uma abordagem distinta, baseada 
na integração de características clínicas rotineiras e biomarcadores de DNA livre de células por meio de mo-
delos de redes neurais artificiais.11 Os resultados demonstraram desempenho semelhante entre os modelos 
de regressão logística e de redes neurais, com AUCs moderadas para a predição de pré-eclâmpsia pré-ter-
mo e de início precoce. Embora o DNA livre de células total e a fração fetal tenham apresentado associação 
estatisticamente significativa com a pré-eclâmpsia, sua contribuição incremental para o desempenho global 
dos modelos foi limitada, especialmente para os casos a termo.

O estudo de Malik et al. (2024) consistiu em uma revisão sistemática que avaliou o desempenho de mode-
los de machine learning na predição da pré-eclâmpsia. Os autores analisaram diferentes algoritmos, como 
redes neurais artificiais, random forest, support vector machines e regressão logística, aplicados a dados 
clínicos, laboratoriais e demográficos. De modo geral, os modelos baseados em aprendizado de máquina 
apresentaram melhor desempenho preditivo quando comparados aos métodos estatísticos tradicionais, 
especialmente quando utilizados conjuntos de dados combinados. O estudo conclui que a inteligência ar-
tificial tem potencial relevante para auxiliar na identificação precoce da pré-eclâmpsia, embora ressalte a 
necessidade de padronização metodológica, validação externa e estudos prospectivos antes da ampla apli-
cação clínica.12

A importância da interpretabilidade e da validação clínica dos modelos de IA torna-se ainda mais evi-
dente quando se consideram aplicações em cenários de emergência obstétrica. O estudo de Miyagi et al. 
(2024), ilustra uma aplicação pragmática da IA na definição de critérios limítrofes objetivos para disfunção 
da coagulação em casos de hemorragia maciça durante o parto.13 Ao empregar diferentes algoritmos de 
aprendizado de máquina para estabelecer pontos de corte entre fibrinogênio e produtos de degradação da 
fibrina, os autores demonstram como a IA pode auxiliar na construção de critérios diagnósticos mais robus-
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tos e menos dependentes de julgamentos empíricos. Embora esse estudo não esteja diretamente relacio-
nado à predição da pré-eclâmpsia, ele reforça o potencial da IA em obstetrícia para apoiar decisões críticas 
em situações de alto risco, nas quais a rapidez e a precisão são determinantes para os desfechos maternos.

Triagem Pré-natal de Anomalias Estruturais e Genéticas
Os estudos de Tang et al. (2023)14 e Aoyama et al. (2024)15 demonstram abordagens complementares 

para a detecção automatizada de alterações fetais estruturais e genéticas, reforçando o papel da IA como 
ferramenta de apoio à decisão clínica.

O estudo de Tang et al. propõe o Pgds-ResNet, um algoritmo de aprendizado profundo totalmente auto-
matizado capaz de identificar tanto distúrbios genéticos comuns quanto raros a partir de ultrassonografias 
fetais.10 Considerando que aproximadamente 8% da população mundial é afetada por síndromes genéticas, 
e que a maioria dos diagnósticos ocorre apenas após o nascimento, a proposta apresenta impacto clínico 
relevante. Os elevados valores de sensibilidade e especificidade obtidos para trissomias frequentes (21, 18 
e 13), bem como para doenças genéticas raras, indicam que a análise automatizada de características faciais 
fetais pode representar um método complementar eficaz aos exames tradicionais de rastreamento. Além 
disso, a comparabilidade do desempenho do algoritmo com ultrassonografistas experientes sugere que a 
IA pode contribuir para a redução da dependência exclusiva da expertise do operador, um dos principais 
limitantes da ultrassonografia convencional.14

Já o estudo de Aoyama et al. concentra-se na triagem de cardiopatias congênitas por meio da avaliação 
automatizada da relação entre a artéria pulmonar e a aorta ascendente na vista de três vasos (3VV).15 A 
mensuração manual dessas estruturas está associada a significativa variabilidade intra e interobservador, 
especialmente entre examinadores menos experientes. A abordagem baseada na combinação dos algorit-
mos YOLOv7 e UNet3+ demonstrou desempenho superior ao de residentes e fellows, alcançando uma área 
sob a curva ROC expressiva. Esses achados reforçam o potencial da IA para padronizar avaliações quantita-
tivas, reduzir vieses humanos e melhorar a acurácia diagnóstica em exames de rastreamento cardíaco fetal.

CONCLUSÃO
A inteligência artificial representa uma oportunidade transformadora para a obstetrícia, com potencial para 

melhorar a precisão diagnóstica, reduzir a variabilidade entre examinadores e ampliar o acesso a cuidados de 
qualidade em contextos com recursos limitados. No entanto, sua incorporação à prática clínica deve ocorrer de 
forma cuidadosa, com ênfase em validação rigorosa, interpretabilidade, segurança e equidade.

A IA não deve ser compreendida como substituta do julgamento clínico, mas como uma ferramenta com-
plementar capaz de potencializar a tomada de decisão baseada em evidências. Apenas através de colaboração 
contínua entre pesquisadores, clínicos, engenheiros e formuladores de políticas será possível realizar o potencial 
completo da IA em obstetrícia, contribuindo para melhores desfechos maternos e fetais em escala global.
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