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RESUMO

Objetivo: Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre os métodos de
inteligéncia artificial (IA) na predicao e diagndéstico precoces de complicacdes na gravidez. Métodos: Trata-
se de uma reviséo integrativa, realizada nas bases de dados EMBASE, PubMed, Scopus e Web of Science,
por meio dos seguintes descritores: “Artificial Intelligence”, “Machine Learning”, “Deep Learning”, “Pregnancy
Complications”, “perinatal complications” e “Postpartum”. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 a
2023 que utilizam métodos de IA para prever complica¢des na gravidez. Resultados: A amostra final consistiu
em 13 artigos, com uma concentragdo mais elevada de publicag6es nos anos de 2019 e 2020. A maioria dos
estudos foi conduzida na China, e os designs de pesquisa predominantes foram estudos de coorte. Os
modelos de IA utilizados mostraram eficacia na predicdo de complicagbes como pré-eclampsia, diabetes
mellitus gestacional, nascimento prematuro e invasédo placentaria, utilizando dados de prontuarios eletrénicos
e outros biomarcadores. Considerac¢des finais: Esta revisdo evidencia o impacto significativo dos modelos
de IA na melhoria da predicdo e diagnostico de complicagdes na gravidez. Os resultados sublinham a
necessidade de integracédo continua dessas tecnologias na pratica clinica obstétrica, bem como de pesquisas
futuras para validar e expandir sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos.

Palavras-chave: Complica¢des na gravidez, Inteligéncia artificial, Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To analyze and synthesize the scientific evidence available in the literature on the methods of
artificial intelligence (Al) in the early prediction and diagnosis of pregnancy complications. Methods: This is
an integrative review, conducted on the EMBASE, PubMed, Scopus, and Web of Science databases, using
the following descriptors: “Artificial Intelligence”, “Machine Learning”, “Deep Learning”, “Pregnancy
Complications”, “perinatal complications” and “Postpartum”. Studies published between 2019 and 2023 that
use Al methods to predict pregnancy complications were included. Results: The final sample consisted of 13
articles, with a higher concentration of publications in the years 2019 and 2020. Most studies were conducted

in China, and the predominant research designs were cohort studies. The Al models used were effective in
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predicting complications such as preeclampsia, gestational diabetes mellitus, premature birth, and placental
invasion, using electronic medical records and other biomarkers. Final considerations: This review highlights
the significant impact of Al models in improving the prediction and diagnosis of pregnancy complications. The
results underline the need for continuous integration of these technologies in obstetric clinical practice, as well
as future research to validate and expand their applicability in different clinical contexts.

Keywords: Pregnancy complications, Artificial intelligence, Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre los métodos de
inteligencia artificial (IA) en la prediccion y diagndstico tempranos de complicaciones en el embarazo.
Métodos: Se trata de una revision integrativa, realizada en las bases de datos EMBASE, PubMed, Scopus y

Web of Science, utilizando los siguientes descriptores: “Atrtificial Intelligence”, “Machine Learning”, “Deep

Learning”, “Pregnancy Complications”, “perinatal complications” y “Postpartum”. Se incluyeron estudios
publicados entre 2019 y 2023 que utilizan métodos de IA para predecir complicaciones en el embarazo.
Resultados: La muestra final consistié en 13 articulos, con una mayor concentracién de publicaciones en los
afios 2019 y 2020. La mayoria de los estudios se realizaron en China, y los disefios de investigacién
predominantes fueron estudios de cohortes. Los modelos de IA utilizados demostraron eficacia en la
prediccién de complicaciones como preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, parto prematuro e invasion
placentaria, utilizando registros médicos electronicos y otros biomarcadores. Consideraciones finales: Esta
revisiéon evidencia el impacto significativo de los modelos de IA en la mejora de la prediccion y diagnéstico de
complicaciones en el embarazo. Los resultados subrayan la necesidad de integrar continuamente estas
tecnologias en la practica clinica obstétrica, asi como de investigaciones futuras para validar y expandir su
aplicabilidad en diferentes contextos clinicos.

Palabras clave: Complicaciones del embarazo, Inteligencia artificial, Obstetricia.

INTRODUCAO

A gravidez, um estado fisiolégico complexo, implica riscos significativos para a satde materna, apesar da
percep¢do comum de normalidade.

Relatérios da Organizacdo Mundial da Salude (OMS) de 2019 indicam que aproximadamente 15% das
mulheres gravidas enfrentam complicacdes sérias que exigem intervengdo médica especializada, incluindo
procedimentos obstétricos criticos para assegurar a sobrevivéncia tanto da mée quanto do feto (WHO, 2019).

A magnitude do problema de mortalidade materna é evidenciada pelos dados que apontam para a
ocorréncia de cerca de 800 mortes diarias relacionadas a complica¢des evitaveis da gravidez. Em 2017,
registrou-se um total aproximado de 295.000 mortes maternas, com uma prevaléncia desproporcional de 94%
desses casos em regides de baixos recursos, sublinhando disparidades globais significativas no acesso e na
gualidade do atendimento a saude materna (WHO, 2019).

Essa realidade reforca a necessidade critica de estratégias de saude publica efetivas para enfrentar ndo
apenas as complicacdes conhecidas, mas também as situagcfes de risco que podem surgir em gravidezes
consideradas de baixo risco. A énfase da OMS nos cuidados intraparto baseados em evidéncias para todas
as mulheres independentemente do contexto de salde, destaca a importancia de desenvolver politicas de
saude robustas e protocolos clinicos adaptados a diferentes realidades. Isso inclui a promocao de cuidados
de salde materna acessiveis e de alta qualidade como meio essencial para reduzir a mortalidade materna
(WHO, 2018; HINKLE SN, et al., 2023).

Além disso, as complicagbes obstétricas especificas, como hemorragia, ruptura uterina e distirbios
hipertensivos, séo identificadas como causas importantes de mortalidade e morbidade materna, sobretudo
em contextos em que ha limitagéo no acesso a cuidados especializados. A identificagcdo precoce e 0 manejo
adequado dessas condi¢Bes sdo aspectos vitais para a saude materna.

Paralelamente, fatores como obesidade, diabetes gestacional e idade avangcada da mae contribuem para
0 aumento do risco de complicac8es perinatais (MARIONA FG, 2016; EDWARDS P, et al., 2020).
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Diante deste contexto, a inteligéncia artificial (IA) emerge como uma ferramenta promissora na medicina,
oferecendo novas perspectivas para a predicdo e diagnostico precoces de complicagGes na gravidez. A IA,
um campo interdisciplinar que combina ciéncia da computac@o, engenharia e dados massivos, propde
solucBes inovadoras para o processamento e analise de informag6es de saide (RAHMAN A, et al., 2024).

Especificamente, o aprendizado de maquina, um subcampo da IA, mostra grande potencial ao permitir que
algoritmos computacionais aprendam com experiéncias e dados, melhorando a capacidade de identificar
padrdes complexos e prever desfechos clinicos com minima intervencao humana (AHMED Z, et al., 2020;
PAPPADA SM, 2021). Ao analisar dados variados, que vao desde registros eletrdnicos de saude até
parametros bioquimicos, estas tecnologias fornecem contribuicdes valiosas para o manejo de pacientes
gravidas, especialmente naqueles casos de alto risco (DHOMBRES F, et al., 2022).

Contudo, a adogéo da IA na saide materna nao esta livre de desafios. A maioria dos sistemas de apoio a
decisdo baseados em IA continua sendo percebida como “caixas pretas”, onde a logica interna e 0s processos
de tomada de decisdo ndo séo transparentes para as equipes clinicas. Esta falta de interpretabilidade pode
limitar a confianca e a integracdo desses sistemas nos cuidados de salde. Reconhecendo essa barreira,
pesquisadores tém se dedicado ao desenvolvimento de modelos de IA mais interpretaveis e métodos
explicativos, visando facilitar a compreenséo e aceitacao clinica dessas ferramentas (CARVALHO DV, et al.,
2019).

Apesar dos desafios, estudos recentes tém demonstrado o envolvimento crescente da IA em areas como
ginecologia e obstetricia (IFTIKHAR PM, et al., 2020; CECULA P, 2021). Esta tendéncia crescente justifica a
necessidade de explorar mais a fundo o potencial da IA na assisténcia obstétrica, especialmente na
identificacao e gestdo de complica¢gBes na gravidez. A relevancia desta investigacao reside na possibilidade
de transformar a prética clinica, oferecendo ferramentas mais precisas e eficientes para 0 acompanhamento
da saude materna e fetal. Assim, este estudo tem como objetivo analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura sobre os métodos de IA na predicdo e diagndstico precoces de complicagbes na
gravidez.

METODOS

O método de sintese do conhecimento selecionado para a condugédo deste estudo foi a revisdo integrativa
da literatura, uma abordagem abrangente que facilita a sintese de evidéncias a partir de pesquisas primarias
e enriguece a compreensao sobre topicos especificos. A eficacia da revisdo integrativa reside em sua
habilidade de oferecer uma perspectiva holistica sobre o tema em estudo, iluminando aspectos ainda
inexplorados e criando um alicerce robusto para futuras investigacdes e préaticas orientadas por evidéncias
cientificas (PEREIRA AS, et al., 2018).

Para a realizagdo desta revisdo, foi adotado um procedimento metodol6gico rigoroso, estruturado nas
seguintes fases: 1) Definicdo da questdo de pesquisa orientadora e dos objetivos especificos da revisao; 2)
Determinacao dos critérios para selecéo dos estudos incluidos; 3) Execu¢do de uma busca sistemética em
bases de dados e fontes bibliograficas pertinentes; 4) Sele¢do, avaliagéo e sintese das informacdes coletadas;
5) Analise e interpretagdo dos resultados encontrados; 6) Elaboracao e discussao das conclusdes derivadas
dos dados (WHITTEMORE R, et al., 2005).

Para a condugédo desta revisao integrativa, adotou-se a estrutura PICOC como guia metodoldgico. “P”
(Populacéo) refere-se a mulheres gravidas, com énfase naquelas que apresentam riscos elevados de
complicagBes. “I” (Intervencdo) relaciona-se com a aplicacdo de métodos de IA incluindo algoritmos de
aprendizado de maquina, na predicao e diagnostico de complicacdes na gravidez. “C” (Comparacdo) ndo se
aplica diretamente neste estudo. “O’ (Outcomes) abrange os resultados relacionados a acurécia, eficacia e
impacto desses métodos de IA na identificacdo precoce de complica¢des, bem como suas implicagcbes para
a salde materna e fetal. Referente ao “C” (Contexto), investiga os contextos clinicos e de salde em que essas
tecnologias de IA sdo implementadas, observando as particularidades e desafios no manejo da saude de
gestantes de alto risco.
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Com base nessa estruturagéo, a pergunta de pesquisa central foi definida como: “Quais as evidéncias
cientificas dos métodos de IA na predicéo e diagnéstico precoces de complicagdes na gravidez?”. Assim, os
critérios de elegibilidade para o desenvolvimento desta revisdo foram: estudos originais sem restricdo de
idioma, com acesso ao texto completo; estudos baseados em humanos publicados entre 2019 e 2023;
pesquisas que utilizam métodos de IA para prever complicagfes na gravidez; complicagbes durante a
gravidez e a termo na mae e no recém-nascido.

Diante do exposto, foram excluidos estudos que incluissem complicaces pés-parto, doenca congénita
materna que aumenta o risco de complicac@es perinatais e doencas congénitas fetais. Destaca-se ainda que
também foram excluidos da amostra estudos duplicados nas bases de dados, revisdes de literatura
(narrativas, scoping, integrativas, sistematicas e meta-analises), artigos editoriais, opinides, dissertacdes,
teses e qualquer publicagdo que ndo estivesse diretamente alinhada com o proposito primordial desta
investigacao.

Para a busca dos estudos primérios foram selecionadas quatro bases de dados, relevantes para a area
da médica, a saber: National Institute of Medicine (NIH-PubMed), EMBASE, Scopus e Web of Science. O
levantamento abrangeu os meses de dezembro de 2023 a janeiro de 2024.

Os quatro componentes descritos da sigla PICOC foram utilizados em diferentes combinac¢des de
descritores controlados, empregando-se termos especificos derivados do Medical Subject Headings (MeSH).
Os descritores adotados foram: “Artificial Intelligence”, “Machine Learning”, “Deep Learning”, “Pregnancy
Complications”, “perinatal complications” e “Postpartum”. Para aprimorar e detalhar a estratégia de busca, foi
fundamental a utilizacdo dos operadores booleanos "AND", "OR" e NOT. A aplicagc&o desses descritores foi
cuidadosamente ajustada para corresponder as caracteristicas de cada base de dados utilizada, garantindo
assim uma cobertura abrangente e especifica. Os detalhes dessas combinacées estdo ilustrados no (Quadro

1).

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados.
Base de dados (artigos

Estratégia de busca

recuperados)
PubMed ((((("Avrtificial Intelligence™) OR ("Machine Learning") AND ("Pregnancy
(597) Complications") OR (“perinatal complications”) NOT (“Postpartum”))
Scopus ((((("Avrtificial Intelligence") OR ("Machine Learning") OR (“Deep Learning”)
(224) AND ("Pregnancy Complications") NOT (“Postpartum”))

: "Artificial Intelligence™) OR ("Machine Learning”) AND ("Pregnanc
Web of Science (87) (((( C%mplic;tions(") NOT (“Postpartt?rr)l”)) CPregnancy
Embase (((("Machine Learning ") OR ("Deep Learning") AND ("Pregnancy
(54) Complications") NOT (“Postpartum”))
Fonte: Quixabeira CGT, et al., 2024.

A selecdo dos estudos foi realizada por avaliadores independentes seguindo as estratégias delineadas.
Estes especialistas inicialmente examinaram os titulos e resumos para uma triagem preliminar, registrando
suas escolhas em uma planilha de avaliagéo.

A comparacdo das sele¢cbes individuais revelou um coeficiente Kappa de 0,89, refletindo uma alta
consisténcia na escolha dos estudos e indicando um processo de selegdo sistematico e confiavel (MCHUGH
ML, 2012).

Discordancias na escolha dos artigos foram resolvidas por meio de discussfes conjuntas até se chegar a
um consenso. Os estudos finais selecionados foram entdo organizados e gerenciados utilizando o software
de referéncia bibliografica EndNote online (verséo XllI - Desktop) (MENDES KDS, et al., 2019).

Para assegurar uma coleta e analise exaustiva de dados pertinentes, foi implementado um processo
estruturado de agregacdo de informacdes. Os critérios definidos para a selecdo dos artigos envolveram:
identificacao do estudo (titulo, autores, revista, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, classificacdo de
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impacto de acordo com o Journal Citation Reports — JCR, posi¢do no ranking Qualis Capes 2017-2020, e a
base de dados onde o estudo foi localizado), caracteristicas metodolégicas do estudo (tipo de estudo, nivel
de evidéncia), detalhamento das tecnologias de IA aplicadas, resultados primarios observados e desafios
identificados.

Durante a pesquisa inicial nas bases de dados designadas, foram identificados 962 artigos cientificos.
Desses, 81 estavam duplicados e foram considerados apenas uma vez, resultando em 881 artigos para uma
avaliacao inicial baseada em titulos e resumos. Apds essa analise preliminar, 747 artigos foram excluidos por
nao corresponderem estritamente ao tema central da pesquisa. Além disso, 59 estudos foram exclusos por
abordarem outras populacées investigadas que nao seja a de gestantes, e 34 artigos ndo entraram na analise
da préxima etapa por serem caracterizados como de reviséo.

Dessa selecéo, 41 publicagBes foram submetidas a uma avaliagdo mais aprofundada do texto integral.
Entretanto, deste grupo, 19 foram descartados por preverem complicacdes pés-natais e 09 por ndo se
concentrarem especificamente em métodos de IA para a predicdo e diagnéstico de complicagdes na gravidez.
Portanto, um total de 13 artigos foi definitivamente incluido nesta revisdo integrativa. O processo de sele¢do
e excluséo dos artigos é detalhado no fluxograma desenvolvido conforme as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), apresentado na (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

—
;3 Estudosidentificados nas bases
E;E de dados: 962
D Dubled: 597
E Scopus: 224
= Web of Soience: 87
=
E EMBASE: 54
|
‘ Duplicatas excluidas: 81
|
(=)
ia Estudos selecionadospara
ﬂ leitura de titulos e resumos:
o 881
Estudos excluidos: 840
— Abordagem nfio relevante a pesquisa; 747
Estudos sem inclusdo de gestantes: 59
T k Estudos de revisfio/Ebooks: 34
= Estudos incluidos para leitura
= naintegra: 41
=)
de}
ﬂ Estudos excluidos: 28
= Mio se concentra na previsio de complicagde
pernatars; 19
( ) MNio utilizado modelos de LA 09
o
iﬁ Amostra final:
= 13
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—

Fonte: Quixabeira CGT, et al., 2024.
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A meticulosa selecdo dos estudos para esta revisédo foi baseada no respeitado sistema de Hierarquia de
Evidéncias de Stillwell S, et al. (2010). Esta hierarquia é essencial para avaliar a for¢a e a confiabilidade dos
estudos, constituindo um elemento chave na asseguracdo da qualidade e pertinéncia dos resultados para
aplicacdes clinicas e académicas.

Conforme este modelo, os niveis mais altos de evidéncia, | e II, incluem estudos com forte fundamentacéo
metodolégica, como ensaios clinicos controlados randomizados e meta-andlises de pesquisas rigorosas.
Estas fontes sédo de extrema importancia para embasar praticas clinicas que se fundamentam em evidéncias
sélidas. Por outro lado, os niveis lll e IV, compreendendo estudos observacionais como coortes e casos-
controles, ainda que oferecam informacdes valiosas, podem apresentar variaveis menos controladas, o que
introduz um certo grau de variabilidade nas concluses (STILLWELL S, et al., 2010).

Os niveis inferiores, V a VII, incluem evidéncias mais basicas, geralmente oriundas de estudos de caso,
opinibes de especialistas ou pesquisas descritivas. Apesar de seu valor para preencher lacunas na literatura
cientifica, estas fontes devem ser cuidadosamente analisadas e confrontadas com evidéncias mais robustas
guando utilizadas para formular diretrizes clinicas (STILLWELL S, et al., 2010).

Adicionalmente, neste estudo, a observancia rigorosa das normas éticas foi uma prioridade. Esfor¢cos
foram dedicados para assegurar o reconhecimento adequado a todos os autores dos artigos analisados, em
conformidade com os padrdes internacionais de direitos autorais e boas praticas em pesquisa (BRASIL,
1998).

RESULTADOS

Foram selecionados 13 estudos para compor a amostra final desta revisdo, conforme ilustrado no Quadro
2. A andlise dos dados revela que os anos de 2019 e 2020 foram os mais produtivos, cada um com quatro
publicacdes. A China se destacou como o pais com maior nUmero de contribuigbes (n: 05), seguida pelos
Estados Unidos (n: 02). No que tange a qualidade dos periédicos em que os estudos foram publicados, a
maioria se enquadra na classificacéo entre Al e A3 segundo a CAPES, com destaque para o periédico “Nature
Medicine”, que apresentou o mais elevado fator de impacto (87.244). Quanto a metodologia dos estudos,
predominaram pesquisas com design de coorte, conferindo um nivel de evidéncia lll, enquanto outros estudos
apresentaram designs retrospectivos e ensaios clinicos ndo randomizados, com niveis de evidéncia variando
delllalVv.

Quadro 2 - Caracterizacdo geral dos artigos da amostra final.

Autoria/ . Periddico Design do o
ID ano Pais (Qualis —JCR) estudo (NE¥*) e
Desenvolver modelos usando
Jhee JH, Coreia | PL0oS One (Al - | Ensaio clinico ndo aprend|ze§do dfa magquina para
01 et al. do Sul 3.752) randomizado (Ill) prever pré-eclampsia de inicio
(2019) ' tardio usando dados de prontuarios
eletrénicos hospitalares.
Rittenhou Utilizar algoritmos de 1A para
02 | seKJ, et | Zambia PLoS One (A1 - Coorte (Ill) identificacdo de recém-nascidos
3.752)
al. (2019) prematuros.
. Propor métodos para previsao de
- Archives of . A
Khatibi T, nascimento prematuro iniciado pelo
~ Gynecology and
03 etal. Ird . Coorte (Ill) provedor e partos prematuros
Obstetrics (A2 - ~ i
(2019) espontaneos e classificar as
2.493) s "
caracteristicas preditivas.
Gao C. et Studies in Identificar morbidade maternal
04 ; EUA Health Coorte (llI) grave a partir de registros
al. (2019) Al 7
Technology and eletrbnicos de saude.
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Informatics (A2

—0.285)
Investigar se as caracteristicas da
textura intraplacentaria da
Sun H, et hi Eulropean . ressonancia magnética placentaria
9 al. (2019) China Ra |050%y (Al - | Retrospectivo (IV) de rotina podem prever de forma
-9) objetiva e precisa a placentacao
invasiva.
Quantificar e validar a precisao
Malacova Scientific preditiva de uma gama abrangente
06 E, etal. | Austrélia Report (A1 — Coorte (IlI) de fatores de risco coletados
(2020) 4.997) rotineiramente para prever
natimortos.
Guozeet | . | Advanced . complicaase na gestagdo a part
ol al. (2020) China Science (A1 - | Retrospectivo (IV) do perfil do promotor do genoma
17.521) o
completo do DNA plasmatico.
Artzi NS, Nature ,_’-\nalisar a pr_eciséo pre_ditiva de
L diabetes mellitus gestacional com
08 et al. Israel Medicine (Al — Coorte (lII) base em registros eletronicos de
(2020) 87.244) g eletr
saude nacionais.
Prever o risco de pré-eclampsia em
Li YX et ' Pregnanc_y mulheres usando .algoritmos dg 1A,
09 al (20’21) China Hypertension Coorte (llI) com base em registros eletrénicos
' (A4 —2.494) de saude coletados no inicio do
segundo trimestre.
Utilizar métodos de IA para analisar
L dados clinicos e laboratoriais
Liu M, et hi :ro_ntllers In disponiveis obtidos durante a
= al. (2022) China Physiology (A2 Coorte (1) triagem pré-natal no inicio da
—4.755) .
gravidez para desenvolver modelos
preditivos em pré-eclampsia.
Desenvolver um nomograma
Zhang H, Frontiers in simples de usar baseado em
11 et al. China Endocrinology Coorte (lII) multiplos fatores de risco comuns
(2023) (A3 — 6.055) de registros médicos eletrdnicos de
saude,
Watanabe Scientific Analisar a previsao de diabetes
12 M, et al. Japéo Report (A1 - Coorte (Ill) mellitus gestacional usando a 1A a
(2023) 4.997) partir de registros médicos.
American Criar e refinar modelos de A para
Cersonsky Journal of rever natimortos usando dados
13 | TEK, etal. | Islandia Obstetrics & Coorte (llI) % Lo da viabilidad
(2023) Gynecology isponiveis antes da viabilidade
(10.693) (22-24 semanas).

Nota: NE* - Nivel de evidéncia.

Fonte: Quixabeira CGT, et al., 2024.

Conforme demonstrado no Quadro 3, esta revisédo integra e consolida informagfes significativas dos
estudos selecionados sobre o uso de modelos de 1A na predi¢&do de complica¢Bes na gravidez.

A amostra total abrange uma extensa coorte de 3.252.295 gestantes, indicando a abrangéncia e a
relevancia dos dados analisados. A maioria dos estudos (n: 11) empregou prontuarios eletrdnicos na
construcdo de modelos de IA, enquanto um estudo utilizou imagens médicas e outro se baseou em
marcadores bioldgicos, refletindo a diversidade nas abordagens metodoldgicas.

Os modelos de IA foram primordialmente aplicados para prever complicagfes como pré-eclampsia,
nascimento prematuro, diabetes mellitus gestacional e invasao placentaria.
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Os resultados gerais dos modelos indicam beneficios substanciais, com taxas elevadas de preciséo e
acuracia na predicdo de complicagbes. Os modelos de IA alcancaram areas sob a curva de recepgao
operacional (auROC) superiores a 0,90, evidenciando sua eficacia na identificagdo precoce de riscos.

Estes achados sugerem que a implementacdo de modelos de IA pode melhorar significativamente a
tomada de deciséo clinica e o manejo de gestagdes de alto risco, potencializando a prevencao e a intervengéo
precoce em complicacdes perinatais. Os estudos também revelaram a capacidade dos modelos de IA de
integrar e analisar diversas variaveis clinicas e laboratoriais, demonstrando o potencial da tecnologia em
oferecer uma abordagem mais personalizada e precisa no acompanhamento da salde materna e fetal
(Quadro 3).

Quadro 3 — Modelos de Inteligéncia Atrtificial e seus resultados na predicédo de complicacdes na gravidez.

redes neurais artificiais.

ID \ Modelos de IA utilizados Principais resultados
(gestantes)
Modelos utilizando
prontuarios eletrénicos: O uso combinado de fatores maternos e dados
Regresséo logistica, arvores | laboratoriais pré-natais comuns do inicio do segundo
01 11.006 de decisdo, Naive Bayes, trimestre até o inicio do terceiro trimestre poderia
Support Vector Machine, prever com eficacia a pré-eclampsia de inicio tardio
Random-Forest e Descida usando algoritmos de IA.
gradiente estocastica.
Identificou-se uma combinacdo de seis parametros
acessiveis (DUM, peso ao nascer, parto de gémeos,
Modelos utilizando altura materna, hipertensdo no trabalho de parto e
prontuarios eletrénicos: status sorolégico do HIV) que podem ser usados para
02 1.450 Regresséo logistica binaria, | superar os métodos atuais de previsdo de IG. Para a
Random-Forest e previsdo de nascimento prematuro, esta combinacao
generalized additive model. | de covariaveis classificou corretamente >94% dos
recém-nascidos e alcangou uma &rea sob a curva
(AUC) de 0,9796.
Modelos utilizando Os resultados experimentais mostram que o melhor
prontuarios eletrénicos: desempenho dos modelos propostos para predicio de
03 | 1.547.677 | éarvores de decisdo, Support | nascimento prematuro é acuracia de 81% e area sob a
Vector Machine e Random- | curva caracteristica de operacéo do receptor (AUC) de
Forest. 68%.
A estrutura superou um modelo de Ultima geracdo dos
- CDC EUA (AUC de 0,94 vs. 0,80). No processo,
Modelos utilizando L o )
04 45.858 pronturios eletrénicos: revelou-se varios novos |nd_|ca}d0_res de mqrbldade
~ P materna grave, incluindo distirbios de fluidos ou
regresséo logistica. L0 . ; T
eletrolitos, sindrome de resposta inflamatoria sistémica
e acidose.
Desempenho ideal com sensibilidade, especificidade,
precisdo e area sob a curva ROC (AUC) de 100%,
Modelos utilizando imagens | 88,5%, 952% e 0,98 na predicdo de invasdo
05 155 médicas: generalized placentaria. O modelo pode prever com precisdo a
additive model. invasdo placentaria e facilitar a tomada de decisado
clinica para mulheres gravidas com suspeita de
invasao placentéria.
O classificador de melhor desempenho (XGBoost)
previu 45% de natimortos para todas as mulheres e
o 45% de natimortos apds a inclusdo do histérico de
Modelos utilizando . )
06 952 813 pronturios eletronicos: gravidez anterior. Quase metade dos nados-mortos

poderia ser potencialmente identificada no pré-natal
com base numa combinacdo de complicacBes atuais
da gravidez, anomalias congénitas, caracteristicas
maternas e histdria médica.
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As complicagBes na gravidez foram previstas com
sucesso com uma precisdo de 80,3% para
. macrossomia, 78,9% para crescimento fetal, 72,1%
Modelos utilizando ; : . .
T para diabetes mellitus gestacional e 83,0% pré-
07 2.199 marcadores biolégicos: A ; ,
regressao logistica eclampsia. Os resultados sugerem que o perfil do
promotor do cfDNA pode ser usado como um
biomarcador biologico para prever complicagdes na
gravidez no inicio da idade gestacional.
Os modelos predizem a diabetes mellitus gestacional
com alta precisdo mesmo no inicio da gravidez (area
. sob a curva operacional do receptor (auROC) = 0,85).
Modelos utilizando L : ~ LA
g . Eles podem permitir uma intervengéo em estagio inicial
08 588.622 prontuarios eletrénicos: Ih Ito ri
Gradient Boosting Machines em mulheres de atoArls.co, bem como uma aborplagem
" | de triagem econbmica que poderia evitar a
necessidade de testes de tolerdncia a glicose,
identificando mulheres de baixo risco.
Modelos utilizando A caracteristica mais preditiva do desenvolvimento de
prontuarios eletrénicos: pré-eclampsia foi a glicemia plasmatica em jejum,
regressao logistica, Support | seguida pela presséo arterial média e indice de massa
09 3.759 . g .
Vector Machine, Random- corporal. Um modelo facil de usar que um paciente
Forest e refor¢o de gradiente | poderia responder de forma independente ainda
extremo (XGBoost). permitiu uma previsdo precisa, com auROC de 0,83.
M,o.delos utljlzgndg O método de IA neste estudo identificou
prontuéarios eletrénicos: rede . - d .
neural profunda, regressao automaticamente um conjunto de caracteristicas
10 11.152 o ' e preditivas importantes e produziu alto desempenho
logistica, arvore de deciséo, dit b : d - ecl3 X i d
Support Vector Machine e preditivo sobre o risco de pré-eclampsia a partir de
informagdes no inicio da gravidez.
Random-Forest.
A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
Modelos utilizando valor preditivo negativo e indice de Youden do
rontuarios eletrdnicos: nomograma foram 70,21%, 70,54%, 44,84%, 87,41% e
11 924 P ~ o ' 0,4075, respectivamente. Ao integrar varios fatores de
regresséao logistica .
o risco comuns dos EMHRs, este estudo desenvolveu um
multivariada. : )
nomograma simples de usar para prever o diabetes
mellitus gestacional no inicio da gravidez.
Modelos utilizando .
. N Os resultados mostraram alta precisao,
prontuarios eletronicos: interpretabilidade e superioridade para prever o
12 82.698 arvores de deciséo, Support . P . up para p
; diabetes mellitus gestacional usando dados de coorte
Vector Machine e Random- .
de nascimentos.
Forest.
A aplicacéo de técnicas avancadas de aprendizado de
maquina a um banco de dados abrangente de
Modelos utilizando natimortos e nascidos vivos com variaveis Unicas e
13 3.982 prontuarios eletrénicos: clinicamente relevantes resultou em um algoritmo que
Random-Forest. poderia identificar com precisdo 85% das gestacbes
que resultariam em natimortos, antes de atingirem a
viabilidade.

Fonte: Quixabeira CGT, et al., 2024.

DISCUSSAO

Esta revisdo concentrou-se na analise da eficacia dos modelos de IA na predigdo e diagndstico precoces
de complicacdes na gravidez. Dada a complexidade e a criticidade da salde materno-fetal, a implementagéo
de tecnologias avancadas na pratica obstétrica surge como uma abordagem inovadora e promissora. As
complicacBes na gravidez, como pré-eclampsia, diabetes gestacional e nascimento prematuro, tém
implicag@es significativas tanto para a mée quanto para o feto, enfatizando a necessidade de ferramentas de
diagnéstico precisas e eficazes.
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Tradicionalmente, o diagnostico dessas condi¢des depende da interpretacao clinica de sinais e sintomas,
muitas vezes sujeitos a variabilidade. No entanto, os resultados desta revisdo indicam que os modelos de IA
podem melhorar substancialmente a precisédo da predi¢cdo dessas complicacbes (SUFRIYANA H, et al., 2020).

A luz dos resultados apresentados, os modelos de IA abordados nos estudos selecionados apresentam
uma gama variada de aplicacdes, refletindo a versatilidade e o potencial inovador desta tecnologia na
obstetricia. Estes modelos foram desenvolvidos com o objetivo de aprimorar a predicdo e o diagnostico de
complicacBes criticas na gravidez, tais como pré-eclampsia, nascimento prematuro, diabetes mellitus
gestacional e invasédo placentaria.

No contexto da pré-eclampsia, quatro estudos de diferentes localizacfes geograficas abordaram ensaios
com uso de IA para predicao desta complicacdo (JHEE JH, et al., 2019; GUO Z, et al., 2020; LI YX, et al.,
2021; LIU M, et al., 2022). Esta condicdo, caracterizada por hipertensao e riscos potenciais para méae e feto,
mostrou-se um campo fértil para a aplicacdo de modelos de IA.

Os modelos desenvolvidos demonstraram alta capacidade de integracdo e andlise de varidveis clinicas e
biomarcadores, alcancando uma precisdo notavel. Isso representa um avanco significativo em comparacao
aos meétodos tradicionais de diagnéstico, oferecendo uma abordagem mais eficaz e precoce na identificacéo
de gestantes em risco de desenvolver pré-eclampsia (LI YX, et al., 2021; LIU M, et al., 2022).

Destaca-se que o desenvolvimento de métodos simples de predigdo de pré-eclampsia tem sido uma tarefa
complexa. Uma das principais razdes para esta dificuldade é que a patogénese da pré-eclampsia é complexa
e envolve varios fatores. No entanto, inUmeras tentativas foram feitas para prever com precisdo a pré-
eclampsia, 0 que permitiria a detecgdo e o tratamento precoces. A abordagem mais comum para aumentar a
previsibilidade da doenca tem sido identificar fatores de risco (SIRCAR M, et al., 2015).

Os parametros tradicionalmente relatados como relacionados ao desenvolvimento de pré-eclampsia sao
historia prévia de pré-eclampsia, doenga renal crbnica conhecida, hipertensdo, diabetes, disturbios
autoimunes, como lapus eritematoso sistémico e sindrome antifosfolipide, idade materna avancada (> 40
anos) e um corpo indice de massa superior a 35 kg/m? foram associados a um risco aumentado de
desenvolvimento de pré-eclampsia. Varios novos fatores, como Doppler e indicadores bioquimicos, também
séo identificados como um dos fatores mais importantes associados ao desenvolvimento de pré-eclampsia
(POON LC, et al., 2014; SHARMA DD, et al., 2024).

Nos estudos contemporaneos, como em uma revisao sistematica recente, observa-se uma prevaléncia do
uso de algoritmos de regressao logistica multipla para estimar o risco de pré-eclampsia de inicio precoce.
Outra abordagem utilizada é a aplicacao do principio bayesiano para calcular o risco inicial com um modelo
simples de regresséo logistica mdultipla. Posteriormente, emprega-se a razdo de verossimilhanca, combinada
com avaliagdes especificas, para refinar a estimativa do risco de pré-eclampsia.

Tais métodos geralmente requerem a aplicacéo de formulas distintas para avaliar o risco, incorporando
uma variedade de indicadores preditivos (RANJBAR A, et al., 2024). Quanto ao Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), uma condicao que afeta significativamente a satde da mée e do feto, quatro estudos incluidos nesta
revisdo exploraram o uso de IA na sua predicdo (GUO Z, et al., 2020; ARTZI NS, et al., 2020; ZHANG H, et
al., 2023; WATANABE M, et al., 2023).

Estes estudos refletem o esfor¢o continuo para melhorar a detecgéo precoce do DMG, uma condigdo que,
se ndo gerenciada adequadamente, pode levar a complicagbes como macrossomia fetal, parto prematuro e
aumento do risco de diabetes tipo 2 em méaes apos o parto.

Os modelos de IA aplicados nos estudos mostraram-se eficazes na andlise de dados de prontuérios
eletrénicos e marcadores bioquimicos para identificar precocemente as gestantes em risco. Essa capacidade
de deteccdo precoce é fundamental, pois permite interven¢des mais rapidas e personalizadas, reduzindo
potencialmente as complicacdes associadas ao DMG (WATANABE M, et al., 2023). Na identificacdo do DMG
através de modelos de IA, diversos fatores sdo analisados para prever a condicdo com precisdo. Estes
modelos exploram um conjunto amplo de dados, que inclui ndo apenas as informagdes clinicas basicas, como
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historico médico e indicadores fisiolégicos da mde, mas também dados laboratoriais e biomarcadores.
Parametros como niveis de glicose, perfil lipidico, IMC e histérico familiar de diabetes sé&o integrados nos
modelos de IA. Além disso, fatores como a idade da mae, ganho de peso durante a gravidez, pressao arterial
e até mesmo caracteristicas genéticas podem ser considerados (SWEETING AN, et al., 2019).

Os algoritmos de IA sdo capazes de processar e analisar esses dados de maneira eficiente, identificando
padrdes e correlacdes que muitas vezes ndo sdo imediatamente evidentes.

Por meio do uso de técnicas avancadas, como aprendizado de maquina e analise de big data, esses
modelos podem prever o risco de DMG com uma precisdo significativamente maior do que os métodos
convencionais. A IA tem a capacidade de considerar a complexa interacéo entre multiplos fatores de risco,
fornecendo uma avaliacdo de risco mais holistica e personalizada para cada gestante (ZHANG H, et al., 2023;
WATANABE M, et al., 2023).

Ainda a luz dos resultados desta reviséo integrativa, 0 uso de prontudrios eletrénicos emergiu como o
método predominante para a coleta de dados nos estudos identificados.

As técnicas de IA demonstraram ser eficientes em extrair informacdes de conjuntos de dados derivados
desses registros médicos eletrénicos (EMRs). A habilidade de detectar padrdes dentro dos EMRs é
fundamental para antecipar possiveis diagnosticos e auxiliar no planejamento do tratamento (HO CWL, et al.,
2019). Além disso, a implementacgéo de IA em EMRs pode ser enriquecida por outras grandes fontes de dados
médicos, como informa¢des gendmicas e imagens diagndsticas. Essa integracdo de dados, por meio de
algoritmos preditivos, tem potencial para aprimorar tanto o diagnostico clinico quanto os protocolos de
tratamento (HO CWL, et al., 2019).

Os EMRs tipicamente contém informagfes variadas, incluindo dados demograficos, diagndsticos,
marcadores bioquimicos, sinais vitais, anotac¢des clinicas, prescricdes e procedimentos. Estes sdo dados de
facil acesso e que minimizam os erros na manipulacdo de grandes volumes de informacdes. Estudos
anteriores ja haviam destacado a eficdcia dos EMRs em ferramentas de previséo diagnéstica (NGUYEN P, et
al.,, 2017; RAJKOMAR A, et al., 2018).

Deste modo, os achados desta revisdo integrativa evidenciam a crescente influéncia e eficacia dos
modelos de IA na obstetricia, especialmente no que tange a predicao e diagnéstico de complicagbes na
gravidez. A andlise dos estudos selecionados demonstra uma tendéncia clara na diregdo de um manejo
obstétrico aprimorado, mediado pelo uso de IA, com destaque para a previsdo de condicdes como pré-
eclampsia e diabetes mellitus gestacional.

A integracdo de variaveis diversas provenientes de prontuarios eletrdbnicos em modelos de IA representa
um avanco importante, possibilitando a identificacdo precoce e mais precisa de riscos, o que € fundamental
para uma intervencdao clinica efetiva e oportuna.

Contudo, os resultados também apontam para desafios futuros, incluindo a necessidade de maior
compreensdo dos modelos de IA e a validacdo desses sistemas em ambientes clinicos variados. A
aplicabilidade préatica desses modelos em contextos clinicos distintos e a interpretacao dos grandes conjuntos
de dados de salide requerem atengéo adicional (MALACOVA E, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa realgou a importancia e o potencial dos modelos de IA na predigdo e diagnéstico
de complicagfes na gravidez, enfatizando avangos como a utilizagdo de prontuarios eletrénicos, analise de
dados biomédicos e algoritmos preditivos. Estes modelos demonstraram uma melhoria significativa na
precisdo do diagnéstico de condicdes complexas como pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional,
nascimento prematuro e invasdo placentaria, contribuindo para uma gestdo mais efetiva da satde materna e
fetal. No entanto, apesar destes avan¢cos promissores, a integracao pratica dessas tecnologias na pratica
obstétrica ainda enfrenta desafios notaveis, incluindo a necessidade de personalizacdo para diferentes
cenarios clinicos, a garantia de precisao e confiabilidade dos modelos e as preocupagcdes com a seguranga
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e privacidade dos dados dos pacientes. Ademais, esta pesquisa apresenta limitagdes, como a sele¢éo e o
escopo temporal dos estudos analisados e a ndo avaliacdo completa dos vieses potenciais presentes nos
estudos. Portanto, sdo necessdrias pesquisas futuras para superar esses desafios, validando e adaptando
esses modelos de IA para uma aplicacdo mais ampla e eficaz na obstetricia.
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