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RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias sobre o uso de inteligéncia artificial em ultrassonografia obstétrica point-
of-care no pré-natal. Métodos: Revisdo de escopo conduzida conforme as recomendacdes do Joanna
Briggs Institute e relatada segundo o PRISMA-ScR. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus e Biblioteca Virtual em Salde, além de literatura cinzenta. A questdo foi estruturada pelo
mnemdnico PCC, considerando gestantes, fetos e/ou profissionais do cuidado pré-natal, inteligéncia
artificial aplicada a ultrassonografia obstétrica e ultrassonografia point-of-care no pré-natal. Resultados:
Foram identificados 431 estudos nas bases de dados e 34 documentos na literatura cinzenta, totalizando
17 estudos incluidos, publicados entre 2019 e 2025. Predominaram estudos de desenvolvimento, validagdo
ou avaliagdo técnica de algoritmos. As principais aplicagdes envolveram estimativa da idade gestacional,
biometria fetal, deteccdo de planos padrdo, avaliagdo da apresentacgdo fetal, localizagdo placentéria e
controle de qualidade da imagem. Conclusdo: A inteligéncia artificial aplicada a ultrassonografia
obstétrica point-of-care apresenta potencial para ampliar o acesso a avaliagdo pré-natal, apoiar
operadores ndo especialistas e qualificar a triagem obstétrica, embora ainda sejam necessarios estudos
multicéntricos, validagdo externa e avaliagdo em fluxos reais de cuidado.

Descritores: Inteligéncia artificial. Ultrassonografia pré-natal. Cuidado pré-natal. Diagnéstico porimagem.
Revisdo de escopo.

ABSTRACT

Objective: To map the evidence on the use of artificial intelligence in obstetric point-of-care ultrasound
during prenatal care. Methods: This scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute
recommendations and reported following the PRISMA-ScR checklist. Searches were performed in
PubMed/MEDLINE, Scopus, and the Virtual Health Library, as well as in grey literature sources. The review
question was structured using the PCC mnemonic, considering pregnant women, fetuses and/or prenatal
care professionals as the population, artificial intelligence applied to obstetric ultrasound as the concept,
and point-of-care obstetric ultrasound in prenatal care as the context. Results: A total of 431 records were
identified in databases and 34 documents in grey literature, resulting in 17 included studies published
between 2019 and 2025. Most studies focused on algorithm development, validation, or technical
evaluation. The main applications involved gestational age estimation, fetal biometry, standard plane
detection, fetal presentation assessment, placental location, and image quality control. Conclusion:
Artificial intelligence applied to obstetric point-of-care ultrasound shows potential to expand access to
prenatal imaging, support non-specialist operators, and improve obstetric screening. However,
multicenter studies, external validation, and evaluation in real-world care pathways are still needed.

Keywords: Artificial Intelligence. Prenatal Ultrasonography. Prenatal Care. Diagnostic Imaging. Scoping
Review.
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Introducao

Aqualificacdo do cuidado pré-natal permanece como
uma prioridade estratégica para a reducio da
morbimortalidade materna e perinatal, especialmente
em contextos marcados por desigualdades no acesso
oportuno a servicos, tecnologias diagndsticas e
profissionais especializados. Estimativas interagenciais
recentes indicam que, em 2023, ocorreram
aproximadamente 260 mil mortes maternas no mundo,
com concentracdo desproporcional em paises de baixa e
média renda, evidenciando que a reducdo de desfechos
evitaveis ainda depende do fortalecimento de redes
assistenciais capazes de ofertar cuidado oportuno,
resolutivo e tecnologicamente qualificado™.

Nesse cenario, a ultrassonografia obstétrica ocupa
posicao central por permitir a confirmacao da
viabilidade gestacional, a estimativa mais acurada da
idade gestacional, a identificacdo de gestacOes
multiplas, a avaliacio da apresentacdo fetal, da
localizacdo placentaria, do crescimento fetal e de
achados sugestivos de anomalias estruturais, compondo
uma ferramenta essencial para estratificacao de risco,
planejamento clinico e tomada de decisdo no pré-natal*
4

A Organizagdo Mundial da Salde recomenda a
realizacdo de pelo menos uma ultrassonografia antes de
24 semanas de gestacdo, nao apenas por seu valor
diagndstico, mas também por sua contribuicdo para a
experiéncia positiva da gestante no acompanhamento
pré-natal®. Contudo, a efetivacdo desse recurso como
componente equitativo do cuidado ainda é limitada por
barreiras estruturais, como escassez de equipamentos,
custos, concentracdo de profissionais treinados,
distancia geografica, baixa literacia em satde, residéncia
em areas rurais, fragmentacdo da rede assistencial e
baixa capacidade resolutiva em servicos periféricos,
fatores reiterados por estudos recentes sobre utilizacdo
e acesso a ultrassonografia obstétrica em contextos de
maior vulnerabilidade®”.

A ultrassonografia obstétrica point-of-care ou point-
of-care ultrasound (POCUS) surge, nesse panorama,
como uma estratégia potencialmente transformadora
para aproximar a avaliagao por imagem do local onde a
gestante é atendida. Diferentemente da ultrassonografia
convencional, geralmente dependente de servicos
especializados e fluxos de encaminhamento, o POCUS
obstétrico propde uma avaliaco focal, orientada por
perguntas clinicas especificas e realizada a beira-leito ou
no ponto de cuidado, com possibilidade de uso em
unidades  basicas, maternidades, emergéncias
obstétricas, &reas rurais e cendrios de baixa
disponibilidade tecnolégica®*°.

Estudos recentes tém discutido sua utilidade para
ampliar o acesso ao diagndstico, apoiar decisbes rapidas
e reduzir lacunas assistenciais, especialmente quando

associado a dispositivos  portateis, protocolos
simplificados e treinamento de profissionais ndo
especialistas.  Apesar  desse  potencial, sua
implementacdo ainda exige atencdo a qualidade da
aquisicdo das imagens, a definicdo de competéncias
minimas, a supervisdo, a seguranca clinica, aos limites
do escopo de uso e aos riscos de substituicao
inadequada da avaliagdo especializada quando
necessaria'®*2,

Nos Ultimos anos, a inteligéncia artificial passou a
ocupar papel crescente na inovagdo em ultrassonografia
obstétrica, particularmente por sua capacidade de
apoiar tarefas dependentes de expertise, como selecao
de planos-padrao, avaliagdo da qualidade da imagem,
biometria fetal, estimativa da idade gestacional,
identificacdo da apresentacao fetal, avaliacao
placentaria e triagem de altera¢Ges anatdmicas®®?®,

RevisOes recentes indicam que algoritmos baseados
em aprendizado de maquina e aprendizado profundo
vém sendo desenvolvidos para automatizar ou semi-
automatizar etapas da aquisicdo, interpretacao e
mensuragdo ultrassonografica, com potencial para
reduzir variabilidade interobservador, otimizar tempo de
exame e apoiar profissionais com diferentes niveis de
treinamento®. A literatura também tem mostrado
modelos capazes de estimar idade gestacional a partir de
imagens ou videos ndo direcionados, inclusive com
desempenho promissor em cenarios de menor
disponibilidade de sonografistas especializados,
reforcando o interesse da drea na criacdo de solucdes
mais escalaveis para o cuidado pré-natal'*®°.

A associacdo entre inteligéncia artificial e POCUS,
portanto, desloca o debate para além da simples
automacdo tecnoldgica. Trata-se de uma interface entre
inovagdo  diagndstica, ampliagdo do  acesso,
reorganizacao dos processos de cuidado e seguranca na
tomada de decisdo clinica. Em contextos de baixa e
média renda, essa combinacdo tem sido discutida como
alternativa para apoiar profissionais generalistas,
enfermeiras obstétricas, parteiras e outros trabalhadores
de salde na identificacdo de informacdes obstétricas
essenciais, como idade gestacional, viabilidade fetal,
nimero de fetos, apresentacdo fetal e localizagdo
placentaria. Entretanto, a incorporacdo responsavel
dessas tecnologias requer analise critica sobre validade
externa dos modelos, diversidade das bases de
treinamento, desempenho em diferentes populag¢des,
robustez diante de variacbes de equipamento e
operador, explicabilidade dos algoritmos, integracao aos
fluxos assistenciais, aceitabilidade por profissionais e
gestantes, custos, regulacdo, privacidade de dados e
risco de aprofundamento de desigualdades quando
solugdes digitais sdo implementadas sem infraestrutura
adequada**,

Embora a literatura recente indique crescimento
expressivo das aplicagBes de inteligéncia artificial em
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ultrassonografia obstétrica e avanco paralelo do POCUS
como estratégia de cuidado em tempo real, as evidéncias
especificas sobre a convergéncia entre essas duas dreas
no pré-natal ainda parecem dispersas quanto as
finalidades clinicas, tipos de tecnologia, desenhos
metodoldgicos, contextos de uso, perfis dos operadores,
desfechos avaliados e barreiras de implementacao. Essa
dispersdao justifica a realizagdo de uma revisdao de
escopo, método apropriado para mapear campos
emergentes, esclarecer conceitos, identificar lacunas de
conhecimento e orientar agendas futuras de pesquisa,
pratica e politicas de salde. Assim, este estudo teve
como objetivo mapear as evidéncias sobre o uso de
inteligéncia artificial em ultrassonografia obstétrica
point-of-care no pré-natal.

Método

Trata-se de uma revisdao de escopo, conduzida de
acordo com as recomendacdes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo e
relatada conforme o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A escolha desse
delineamento justifica-se pela natureza emergente e
heterogénea do tema, uma vez que se pretende mapear
a extens3o, a natureza e as caracteristicas das evidéncias
disponiveis sobre o uso de inteligéncia artificial em
POCUS no pré-natal, sem restringir a analise a avaliacdo
de efetividade ou a comparacdo de intervengGes.

A questao de revisdo foi estruturada conforme o
mnemonico PCC, recomendado pelo JBI para revises de
escopo, considerando-se como populacdo gestantes,
fetos e/ou profissionais envolvidos no cuidado pré-natal;
como conceito, a inteligéncia artificial aplicada a
ultrassonografia obstétrica; e como contexto, a
ultrassonografia obstétrica point-of-care no pré-natal. A
partir disso, definiu-se como questao de pesquisa “Quais
sdo as evidéncias disponiveis sobre as aplicacbes da
inteligéncia artificial em ultrassonografia obstétrica
point-of-care no cuidado pré-natal?”.

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus e na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), além de
fontes de literatura cinzenta, com o objetivo de
identificar publicagdes que abordem o uso de
inteligéncia artificial em POCUS no contexto do pré-
natal. A estratégia foi construida a partir da combinacdo
dos elementos do mnemoénico PCC, contemplando
termos relacionados a populacdo/contexto obstétrico,
ao conceito de inteligéncia artificial e a modalidade de
ultrassonografia no ponto de cuidado.

Os termos de busca foram definidos a partir dos
vocabularios controlados Medical Subject Headings
(MeSH), Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e
termos livres identificados na literatura recente sobre o
tema. Para o eixo relacionado a populacio e ao cuidado
pré-natal, foram utilizados termos como “pregnancy”,

» o« » o«

“pregnant women”, “prenatal care”, “antenatal care”,
“fetus”, “fetal” e “obstetric”. Para o eixo referente ao
conceito, foram empregados descritores e sindnimos
como “artificial intelligence”, “machine learning”, “deep
learning”, “computer-aided diagnosis”, “algorithm” e
“automated”. Para o eixo do contexto tecnoldgico, foram
utilizados termos como “ultrasonography, prenatal”,
“obstetric ultrasound”, “prenatal ultrasound”, “point-of-
care ultrasound”, “POCUS”, “bedside ultrasound”,
“portable ultrasound”, “handheld ultrasound” e
“teleultrasound”, ajustado o idioma de acordo com a
base/biblioteca.

A combinagao dos termos foi realizada por meio dos
operadores booleanos “OR” e “AND”. O operador “OR” foi
utilizado para agrupar sinbnimos e varia¢Ges
terminoldgicas dentro de cada eixo conceitual,
ampliando a sensibilidade da busca; o operador “AND”
foi empregado para cruzar os trés blocos principais da
estratégia, garantindo que os estudos recuperados
abordem simultaneamente inteligéncia artificial,
ultrassonografia obstétrica point-of-care e pré-natal.
Foram utilizados parénteses para organizar os blocos de
termos e aspas para recuperar expressoes compostas,
como “artificial intelligence”, “machine learning”, “point-
of-care ultrasound”, “prenatal ultrasound” e “obstetric
ultrasound”. Quando permitido pela base, foram
empregados recursos de truncamento, como “pregnan*”
e “algorithm*”, a fim de recuperar variacoes de grafia e
pluralizacdo. A estratégia completa estd descrita no
Quadro 1.

A estratégia foi adaptada as especificidades de cada
base, preservando a coeréncia conceitual entre
populacdo, conceito e contexto. Foram incluidos
estudos publicados entre 2020 e 2026, sem restricao
inicial de idioma, que abordaram o uso de inteligéncia
artificial, aprendizado de maquina, aprendizado
profundo, algoritmos automatizados ou sistemas
computacionais aplicados a ultrassonografia obstétrica
point-of-care no contexto do pré-natal. Foram
considerados  estudos  primarios  quantitativos,
qualitativos ou de métodos mistos, estudos de
implementacdo, estudos de acuracia diagnostica,
estudos metodoldgicos, estudos observacionais e
revisbes que contribuiram para o mapeamento do
campo. Foram excluidos estudos que abordaram a
POCUS sem aplicagdo de inteligéncia artificial, estudos
exclusivamente intraparto ou pés-parto sem relacdo
com o acompanhamento pré-natal, editoriais, cartas ao
editor, opiniGes sem dados ou descricdo metodolégica,
além de estudos cujo texto completo ndo estava
disponivel apds tentativa de acesso institucional ou
contato com os autores. A literatura cinzenta foi
consultada com o propdsito de identificar documentos
potencialmente relevantes que ndo estavam indexados
nas bases descritas. Para contemplar isso, foram
consideradas publicacGes extraidas do Google Scholar e
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da inteligéncia artificial Research Rabbit, além de
repositérios institucionais e documentos técnicos de
organizagdes nacionais e internacionais. A busca na
literatura cinzenta utilizou combinac¢des simplificadas
dos principais termos da estratégia, como “artificial
intelligence”, “obstetric ultrasound”, “point-of-care
ultrasound”, “POCUS” e “prenatal care”.

Quadro 1. Estratégia de extracdo, conversdo,
combinacdo e construcao dos termos de busca segundo
o mnemonico PCC adaptado a revisdo de escopo.

Manaus, AM, Brasil, 2026.

Objetivo/ | Quaissdo as evidéncias disponiveis sobre as aplicacdes
Problema | da inteligéncia artificial em ultrassonografia
obstétrica point-of-care no cuidado pré-natal?
P C C
Gestantes; Inteligéncia Ultrassonografia
S gravidez; artificial obstétrica point-of-
& feto; aplicada a care; ultrassom
4; cuidado ultrassonografia portatil; ultrassom a
w pré-natal obstétrico beira-leito;
teleultrassom
pregnant artificial point-of-care
women; intelligence; ultrasound; POCUS;
R pregnancy; machine bedside ultrasound;
g fetus; fetal; learning; deep handheld ultrasound;
2 prenatal learning; portable ultrasound;
S care; computer-aided teleultrasound;
antenatal diagnosis; obstetric ultrasound
care algorithms
pregnant artificial point-of-care
women; intelligence; Al; ultrasound; POCUS;
pregnancy; machine point of care; bedside
K] pregnant; learning; deep ultrasound; handheld
4 pregnan®; learning; ultrasound; portable
-_g antenatal; computer-aided ultrasound;
g prenatal; diagnosis; teleultrasound;
© fetus; fetal; automated; obstetric point-of-
obstetric* algorithm* care ultrasound;
prenatal point-of-care
ultrasound
(pregnan* ("artificial ("point-of-care
OR intelligence" OR ultrasound" OR
"pregnant Al OR "machine POCUS OR "point of
women" learning" OR care" OR "bedside
OR "deep learning" ultrasound" OR
z& pregnancy OR "computer- "handheld
2 OR aided ultrasound" OR
E antenatal diagnosis" OR "portable ultrasound"
S OR automated OR OR teleultrasound OR
prenatal algorithm*) "obstetric point-of-
OR fetus care ultrasound" OR
OR fetal "prenatal point-of-
OR care ultrasound")
obstetric*)
(pregnan* OR "pregnant women" OR pregnancy OR
antenatal OR prenatal OR fetus OR fetal OR obstetric*)
AND ("artificial intelligence" OR Al OR "machine learning"
OR "deep learning" OR "computer-aided diagnosis" OR
automated OR algorithm*) AND ("point-of-care
[ ultrasound" OR POCUS OR "point of care" OR "bedside
2 ultrasound" OR "handheld ultrasound" OR "portable
ultrasound" OR teleultrasound OR "obstetric point-of-
care ultrasound" OR "prenatal point-of-care ultrasound")
AND (evidence OR application* OR "clinical application*"
OR "diagnostic support" OR "decision support" OR
implementation OR screening OR assessment)

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Os registros recuperados foram exportados para um
gerenciador bibliografico, com remocdo de duplicatas. A
selecdo foi realizada em duas etapas: leitura de titulos e
resumos, seguida da leitura do texto completo dos estudos
potencialmente elegiveis. A sele¢do foi feita por dois revisores
independentes, com resolugdo das divergéncias por consenso
ou por um terceiro revisor.

A extracdo dos dados foi realizada por instrumento
previamente elaborado pelos autores, contemplando:
identificagdo do estudo, ano, pais, objetivo, delineamento,
populacdo/base de dados, cenario de uso, tipo de tecnologia
de ultrassom, tipo de inteligéncia artificial, finalidade clinica,
desfechos/principais resultados, barreiras e potencialidades.
Os dados foram sintetizados de forma descritiva, por meio de
quadros, tabelas e categorias tematicas, buscando mapear as
aplicagdes, os contextos de uso e as lacunas de evidéncia sobre
o tema. Ademais, também foi estabelecida uma matriz de
aplicacdo clinica para ilustrar o eixo de sua aplicacdo e a
potencial contribuicdo ao pré-natal. Por se tratar de um
trabalho de revisdo, ndo foram necessérias autorizacdes de
comités de ética em pesquisa.

Resultados

Apds a aplicacdo da estratégia PCC nas bases de
dados, foram encontrados 431 estudos, e destes, apenas
15 contemplavam o objetivo da pesquisa. Para mais,
também foram encontrados 34 trabalhos provenientes
da busca em literatura cinzenta, dos quais apenas dois
respondiam a questdo norteadora. Assim, essa revisdo
incluiu 17 estudos (Figura 1).

Os estudos estavam publicados entre 2019 e 2025,
com maior concentracao de publicacdes nos anos de
2022 e 2025, cada um com cinco estudos incluidos
(29,4%), seguidos por 2020 e 2024, com trés estudos
cada (17,6%), e 2019, com um estudo (5,9%). Nao foram
identificados estudos incluidos referentes aos anos de
2021 e 2023, conforme os critérios estabelecidos para
esta revisdo. Os estudos envolveram diferentes paises e
regides, com a maioria das pesquisas direcionada a
contextos de baixo recurso, areas rurais, paises de baixa
e média renda ou cendrios com escassez de
especialistas, reforcando o interesse da literatura em
tecnologias portateis, de baixo custo e aplicaveis por
operadores ndo especialistas.

Quanto ao delineamento, predominaram estudos de
desenvolvimento, validacdo ou avaliacdo técnica de
algoritmos de inteligéncia artificial, incluindo estudos
pilotos, valida¢des diagndsticas, benchmarks e estudos
de viabilidade, correspondendo a aproximadamente 13
dos 17 estudos incluidos (76,5%). Também foram
identificados dois estudos de métodos mistos (11,8%),
um survey transversal global (5,9%), e um protocolo de
estudo prospectivo (5,9%). Esse perfil demonstra que a
produc3o cientifica sobre IA aplicada a POCUS ainda se
concentra majoritariamente na etapa de
desenvolvimento tecnoldgico e validagdo inicial, com
menor ndmero de investigacbes voltadas a
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implementacdo, aceitabilidade e incorporacdao em
servicos de satde.

Figura 1. Fluxograma PRISMA dos resultados. Manaus,
AM, Brasil, 2026.
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Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Em relacdo as finalidades clinicas, a estimativa da
idade gestacional foi a aplicacdo mais recorrente,
aparecendo como objetivo, desfecho ou prioridade
clinica em pelo menos 10 estudos (58,8%). Também
foram frequentes aplica¢Ges voltadas a biometria fetal,
incluindo medidas como circunferéncia cefalica,
didametro  biparietal, circunferéncia abdominal,
comprimento do fémur e comprimento cranio-nadega; a
deteccdo de planos padrao e controle de qualidade da
imagem; a avaliacido da apresentacdo fetal; e a
identificacdo da localizacdo placentaria ou risco de
placenta prévia. Em menor frequéncia, foram
observadas aplicacdes voltadas a triagem de gestacdo
multipla, viabilidade fetal, liquido amnidtico e
marcadores fetais criticos, incluindo proposta de
estratificacdo de risco para aneuploidias (Quadro 2).

Os estudos demonstraram resultados promissores
para o uso da inteligéncia artificial na ultrassonografia
obstétrica point-of-care, sobretudo em trés eixos
principais: estimativa da idade gestacional, biometria

fetal automatizada e identificacdo de condicGes
obstétricas relevantes para triagem e encaminhamento.
Entre os achados quantitativos, observaram-se
sensibilidade de 75% e especificidade de 92% para
avaliacdo automatica da localizagdo placentaria e risco
de placenta prévia; concordincia de 100% para
apresentacdo fetal e de 76,7% para localizagdo
placentaria em sistema baseado em U-Net; e estimativa
da idade gestacional dentro de duas semanas em até
89% dos casos. Em estudo prospectivo, a ferramenta de
IA apresentou erro médio absoluto de 3,2 dias para
estimativa da idade gestacional, valor proximo ao obtido
pela biometria padrdo, de trés dias, com 90,7% das
estimativas dentro de até sete dias do padrdo de
referéncia. Além disso, protocolo prospectivo
multicéntrico permitiu a aquisicdo de mais de 5.571
exames e 1.541.751 anotacdes, reforcando a viabilidade
de construcao de bases robustas para treinamento e
validagao de algoritmos.

Apesar desses resultados, as barreiras identificadas
indicam que a incorporacdo dessas tecnologias a pratica
clinica ainda requer cautela. No plano metodoldgico,
destacaram-se limitagdes como pequeno tamanho
amostral em estudos piloto, necessidade de validacao
externa, dependéncia da qualidade da varredura, uso de
bases controladas ou retrospectivas, restricio a
populacdes especificas e exclusdo de gestantes de alto
risco ou fetos com anomalias. No plano operacional e
assistencial,  foram apontadas preocupagoes
relacionadas a acuracia algoritmica em cenarios reais,
possibilidade de excesso de confianca na IA, perda
progressiva de habilidades clinicas, seguranca e
governanga dos dados, responsabilidade profissional,
custos de aquisicdo e manutencdo, necessidade de
treinamento dos operadores e integracdo com fluxos
locais de referéncia e contrarreferéncia.

Por outro lado, as potencialidades descritas no
Quadro 3 indicam que a IA aplicada ao POCUS pode
ampliar o acesso a avaliagdo pré-natal em locais com
escassez de especialistas, apoiar operadores com pouca
experiéncia, padronizar a aquisicdo e interpretacdo das
imagens e favorecer a triagem precoce de situacdes que
demandam encaminhamento oportuno.

A matriz de aplicacdo clinica evidencia que a
estimativa da idade gestacional foi a finalidade mais
recorrente entre os estudos incluidos. Também foram
identificadas aplicagdes voltadas a viabilidade fetal,
gestacdo multipla, liquido amnidtico, triagem de
marcadores fetais e aspectos de implementacao e
aceitabilidade. Essa organizagdo permite visualizar que
a IA tem sido investigada principalmente como
tecnologia assistiva para ampliar o acesso a
ultrassonografia obstétrica em contextos de baixo
recurso, apoiar operadores nao especialistas e favorecer
a triagem e o encaminhamento oportuno no cuidado
pré-natal (Quadro 4).
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Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos sobre inteligéncia artificial aplicada a ultrassonografia obstétrica

point-of-care no pré-natal. Manaus, AM, Brasil, 2026.

~ Tipo de
Populacdo tecnologia Finalidade
ID Pais (Ano) Objetivo Delineamento (Banco de Cenario g 1A ..
de clinica
dados)
ultrassom
E1Y
Desenvolver
sistema . .
. Obstetric Rede tipo VGG
automatizado para ~ . .
Sweep para detecgdo de Estimativa de
detectar cabeca . X
. X . . Protocol, com frames com idade gestacional
Holanda/Eti fetal, medir Desenvolvimento e Hospitalar, de L
Ju. . A I P 183 gestantes . multiplas cabeca fetal e U- por
6pia (2019) circunferéncia validagdo algoritmica baixo recurso . . P
P R varreduras Net para medida circunferéncia
cefélica e estimar L : P P
X . abdominais da circunferéncia cefalica
idade gestacional a - ‘0
X predefinidas cefalica
partir de
varreduras livres
E2® Ultrassom
CNN para
L fetal curto, N
Propor pipeline com deteccdo do plano
automatizado para Imagens e Proposta erspectiva de transcerebelar, Estimativa
Reino Unido estimar idade Desenvolvimento videos de orientada a persp medida do -
. P uso por probe in automatica da
(2020) gestacional por algoritmico ultrassom LMICs e uso sem fio didmetro idade sestacional
didmetro fetal POCUS transcerebelar e g
conectado a L
transcerebelar estimativa de
smartphone/t idade gestacional
ablet 8
E3" Desenvolver . . . Avaliagdo
) " Video de Metric learning, §ao
método eficiente . . . automatica da
. Desenvolvimento Baixo recurso, ultrassom prototypical .
. . para localizar o . . P - R qualidade do
Reino Unido L metodolégico em Videos fetais com usuarios fetal adquirido | learninge .
planos biométricos . L > videoe
(2020) . aprendizado freehand minimamente com probe de semantic transfer; X I
do cérebro fetal em R . R . X P identificagdo de
. semissupervisionado treinados baixo custo e implantagdo via L
videos de tablet TensorFlow Lite planos Gteis para
ultrassom HCeTCD
E4%° Avaliar método Volume Sweep
automatico para P Imaging com U-Net para
¢ " P Area rural, com . eing p o .
identificar - oito segmentacao Triagem de
o 10 gestantes auséncia de ‘.
localizagdo . . . X varreduras placentaria e placenta
Peru (2020) PN Estudo piloto no terceiro radiologistas e L « L o
placentaria/risco X . abdominais geracdo de mapa prévia/localizaga
P trimestre equipamentos - ‘.
de placenta prévia L freehand por de probabilidade o placentéria
K sofisticados = .
no terceiro operador ndo espacial
trimestre. especialista
E5% Desenvolver e )
. Gestantes X Blind
validar modelo de . Ambientes de L
. submetidas a . ultrasound Estimativa de
IA para estimar baixo recurso e Rede neural/deep . X
AL . . . ultrassonogra « sweeps R idade gestacional
EUA/Zambia idade gestacional a Desenvolvimento e X P comparagao - learning para s
R R e fia obstétrica abdominais, PN sem aquisi¢do
(2022) partir de blind validagdo diagndstica com X . estimativa de .
em coortes de X incluindo X X convencional de
sweeps em X ultrassonografi . " idade gestacional X R
. desenvolvime N dispositivos biometria fetal
contextos de baixo apadrao P
nto e teste portateis
recurso
esenvolver
E6% D \
sistema Comunidades Volume Sweep
automatico para rurais/subatend Imagin . .
. p . Gestantes . / e g U-Net para Biometria fetal,
detectar biometria Estudo de K idas; operador padronizado, « <
« . avaliadas por segmentacgdo da apresentagao
Peru (2022) fetal, apresentagdo desenvolvimento e sem baseado em -
s - ultrassom - cabega fetal e fetal e posicdo
fetal e localizagéo validagdo P experiéncia marcos ..
.. obstétrico VSI - R A placenta placentaria
placentaria sem prévia treinado anatomicos
sonografista/radiol por 8 horas externos
ogista
E7% Viabilidade fetal,
Descrever estacdo
Varreduras ges.ac
protocolo Gestantes a simples e Capturae multipla,
. CALOPUS para partirde 11 . ples anotagdo de localizagdo
Reino Dois centros padronizadas, . .
T desenvolver IA Protocolo de estudo semanas P X X videos para placentaria,
Unido/India . . clinicos, Reino seguidas de . L
clinicaem prospectivo acompanhad . P . treinamento/teste liquido
(2022) . Unido e India exame clinico X o
ultrassom asatéo . de algoritmos de amniético,
- . . convencional ? X «
obstétrico point-of- nascimento machine learning apresentacao
X comparador . .
care de baixo custo fetal e biometria
basica
E8* Desenvolver Blind sweeps
. A Modelos de IA
sistema de IA Gestantes EUA e Zambia; freehand, com .
L . K . " paraidade .
AL otimizado para Desenvolvimento e avaliadas por foco em dispositivos R . Idade gestacional
EUA/Zambia . ) . 3 gestacional, ma ~
celular para validagdo sonografistas ambientes com de baixo custo 2 e apresentagdo
(2022) X R A « apresentagao fetal
estimar idade multicéntrica e operadores poucos eexecucdoem | L L de fetal
gestacional e ma novatos especialistas celular R
~ X qualidade
apresentagdo fetal Android
E9® Arquitetura dee|
Desenvolver qut P .
. learning Medida do
arquitetura . .
. . Proposta para multibranch para comprimento
< multitarefa para Desenvolvimento Imagens de P
Canada M P o softwares Ultrassom segmentar cranio-nadega e
segmentacao e algoritmico/conferénci ultrassom P ) L g
(2022) « - compactos de obstétrico 2D Utero/saco apoio a avaliagdo
detecgdo de a obstétrico X .
P POCUS gestacional e gestacional
marcos anatémicos ; A P
localizar cranio- inicial
em P
nadega
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ultrassonografia
obstétrica
E10 Desenvolver Aplicagdo em H-BiSeNet
% o . plicag: Imagens2D de | quantizadacom BPD, HC, AC, FL,
. solugdo system-on- . 6.000 imagens | hardware de . . .
Coreiado . R Desenvolvimento e R . cabega, unidade de idade gestacional
chip para medida s . fetais de 2.568 | baixo recurso e ?
Sul (2024) P validagdo técnica - . abdomee processamento e crescimento
automatica de participantes sistemas ~ .
X X o fémur fetal deep learning em fetal
biometria fetal portateis
SoC
E11 Desenvolver
7 modelo eficiente Sistema portétil Deteccdo/classifi
« . Bases de Knowledge ~
para deteccdo Desenvolvimento . com Ultrassom s cagdo de planos
" ‘- PU imagens de . distillation, com ~ N
Italia (2024) automatica de metodoldgico com capacidade fetal 2D para padrdo e apoio a
~ ultrassom . ~ modelo professor- .
planos padrdo benchmark computacional planos padrdo qualidade do
. R fetal o aluno
fetais em sistema limitada exame
portatil
E12 Avaliar acurcia de . . - .
" Dispositivo Estimativa point-
ferramenta 400 gestantes - .
. portatil, de . of-care daidade
integrada de IA com X Deep learning .
AL R . . ~ Lusaka, baixo custo e X gestacional por
Zambia/EUA | para estimaridade Estudo prospectivo de gestacOes A R integrado ao
X P c Zambia, e alimentado operadores sem
(2024) gestacional por acuracia diagndstica unicas, R . software do X
R Lo Chapel Hill, EUA | por bateria; K . treinamento
blind sweeps viaveis e sem . dispositivo P
K blind sweeps prévio em
quando usada por anomalias .
abdominais ultrassom
novatos
Explorar 4
P ~ participantes, IA para automacao
percepgdes de : X .
A incluindo Protétipo/con da ~
profissionais, . . X - Implementacao,
R parteiras, Servigos de ceito de aquisicdo/interpre L
pesquisadores e Pu . « ! aceitabilidade,
, : médicos, cuidado POCUS tagdo de imagens, X ~
Paises implementadores . X s . . integracdo ao
X Estudo de métodos pesquisadore antenatal em obstétrico incluindo idade .
africanos de sobre como o R p N o R pré-natal,
E13 . - mistos, com survey, se paises de baixa portatil, com gestacional, s .
5 baixa e POCUS obstétrico . . Py . N suporte a decisdo
PEn L entrevistas e/ou implementad e média renda, blind sweepse | gestagdo P
mediarenda | habilitado por IA rupos focais ores com com énfase em eragdo Gnica/mltipla clinica e
(2025) pode modificar os grup - geracao o P, fortalecimento
. experiencia contextos automatica de posicao
servicos de . X X ~ - dos fluxos de
X em salde africanos informagGes placentaria, P
cuidado antenatal P P - referéncia
, R materna e clinicas liquido amniético
em paises de baixa s
o ultrassonogra e posicdo fetal
e média renda. X PN
fia obstétrica
Identificar usos
atuais da Priorizacdo de
X 176 IA como K 5
ultrassonografia . . aplicagbes
- respondentes Servicos e Ultrassonograf | tecnologia - .
Global, com obstétrica e . T . . P .. clinicas: idade
- de 34 paises, profissionais ia obstétrica assistiva para .
foco em prioridades X . . - . - gestacional,
. X incluindo vinculados ao assistida por apoiar aquisicao, A
E14 paises de percebidas para o Survey transversal P . « X ~ viabilidade fetal,
1 . K médicos, cuidado IA; ndo testou interpretacdo e x
baixa e desenvolvimento global ; . . L apresentagao
g enfermeiros, antenatal em um dispositivo | priorizagdo de «
médiarenda | deultrassom . p N X L fetal, gestagédo
P - parteiras e paises de baixa ou algoritmo usos clinicos da P
(2025) obstétrico assistido P PUR P X multipla e outras
P técnicos de e médiarenda especifico ultrassonografia S
por IA em paises de - condigBes
. " ultrassom obstétrica P
baixa e média obstétricas
renda
E15 41
2% E -
xplorar articipantes . P ~
, P ~ particip ! Servigos de Protétipo/con o Implementagdo,
Paises de percepgdes de incluindo . X IA para automacao L
B , . . cuidado ceito de aceitabilidade,
baixa e stakeholders sobre Métodos mistos: parteiras, de
Py s . o antenatal em POCUS - fluxo de
médiarenda | POCUS obstétrico survey, entrevistas e médicos, p . . aquisicdo/interpre P
; X X X paises africanos | obstétrico N N referéncia e
africanos com IA em servigos grupos focais pesquisadore X I tagdo e suporte a . .
. de baixa e habilitado por s integracdo ao
(2025) de cuidado se - decisdo X .
X média renda 1A sistema de salde
antenatal implementad
ores
E16 Algoritmos de
2 Avaliar viabilidade Aquisicdo de deteccdo de
o . 175 gestantes . . .
da automacdo Estudo piloto de Seguimento volumes 3D da marcos Biometria fetal e
Franca A, com feto - . A
completa de viabilidade e L ultrassonografi cabega, anatdmicos e estimativa de
(2025) X X P Unico entre 16 ~ L
biometria fetal por concordancia co padrdo abdome e posicionamento peso fetal
e 30 semanas P
volumes 3D coxa fetal automatico de
calipers
E17 Detectar
30 . YOLO para
automaticamente ~
R detecgdo de
marcadores fetais . .
- Mais de 1.500 marcadores e Triagem de
criticos e Estudo de . Proposta para Imagens 2D de
P L . . imagens X Random Forest marcadores
India (2025) estratificar risco desenvolvimento/conf . point-of-care e ultrassom e . R
P ultrassonogra . para classificagdo fetais e risco de
precoce, eréncia X baixo recurso fetal X .
. ficas anotadas de risco com aneuploidia
especialmente
P marcadores
para sindrome de P
bioquimicos
Down
Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Quadro 3. Principais desfechos, barreiras e potencialidades da inteligéncia artificial na ultrassonografia obstétrica
point-of-care. Manaus, AM, Brasil, 2026.

dos

limites esperados da curva de

ID Desfechos/Principais resultados Barreiras Potencialidades
El1 | A maioria das idades gestacionais . - . . .
. . & Necessidade de validacdo em | Pode permitir estimativa de idade
estimadas automaticamente ficou dentro . . a L . N ~
mais cendrios; dependéncia | gestacional por profissionais ndo

Rev Cientifica Integrada 2026; 9(1): e202604 7




Correa MFC, Perez LCG

Aplicagdes da inteligéncia artificial em ultrassonografia obstétrica point-of-care no pré-natal: reviséo de escopo

Hadlock; mostrou viabilidade de estimar
idade gestacional a partir de varreduras
livres.

da qualidade da varredura;
foco restrito a cabega fetal/HC.

especialistas em locais com baixo acesso
a ultrassom convencional.

E2 . ~ Avaliagdo ainda preliminar;
Pipeline proposto para detec¢ao do plano . " , .
. uso inicial de  dados | Solugdo compativel com probe sem fio,

transcerebelar, medida do TCD e L . ~

L ; . convencionais simulando | smartphone/tablet e automagdo da
estimativa de idade gestacional; prova de - . -

. tarefa POCUS; necessidade de | idade gestacional.
conceito para POCUS. s e
validagdo clinica em campo.

E3 N I . Dependéncia de videos com | Pode funcionar como controle de

Modelo voltado a avaliagdo de qualidade S .
, . S .| planos adequados; limitacao | qualidade para operadores pouco
de videos fetais freehand, com inferéncia . . ~
- de dados anotados; foco em | treinados antes da interpretacdo
em tempo real em tablet Android. - .
planos neurosonograficos. algoritmica.
E4 , - Amostra  muito equena;
Método obteve sensibilidade de 75% e . p q s .
e .~ | estudo piloto; necessidade de | Aplicagao direta em triagem rural para
especificidade de 92% para avaliagdo o , . -
- . _*. | validagdo externa e | alerta de possivel risco obstétrico e
automatica de localizagdo . .
s 4. refinamento antes do uso | encaminhamento.
placentaria/risco de placenta prévia. .
clinico.

E5 Necessidade de generalizacao

Modelo estimou idade gestacional com | em diferentes populacdes, . R N .
‘. . ) - . . Amplia o acesso a datagao gestacional
acuracia semelhante a de sonografistas | dispositivos e  condi¢Ses -
. . . ~ L em contextos sem especialistas.
treinados usando biometria fetal padrao. materno-fetais; risco de erro
se a varredura for inadequada.

E6 A ualidade inferior do

U-Net apresentou 100% de concordancia Q . - . . .
~ equipamento portdtil; | Sistema pode fornecer biometria,

para apresentacdo fetal e 76,7% para o S .

- P . . dificuldade de distinguir | apresentagdo e  placenta  sem
localizagdo placentaria; biometria estimou - . . . -
. . estruturas fetais; necessidade | sonografista/radiologista, com
idade gestacional dentro de duas semanas s .

p de especialista como | treinamento curto.
em até 89% dos casos. a . T

referéncia e maior validagdo.
E7 Protocolo ainda em
Foram adquiridos mais de 5.571 exames e | desenvolvimento; . P
o N . ~ | Cria base robusta para multiplos
1.541.751 anotagdes; adaptacdo do | complexidade de colaboracao .
s - algoritmos de IA voltados ao POCUS
protocolo melhorou visualizagdo do colo e | multinacional; demanda obstétrico
classificagdo placentaria. intensa por anotagdo de ’
videos.

E8 C e . « Necessidade de  manter
IA foi ndo inferior a biometria padrdo para validade de  aquisiclo:
idade gestacional; ma apresentagdo fetal quaiaac | aquisicao; Execucdo offline, feedback de qualidade

validagdo em mais populagoes -
apresentou AUC-ROC elevada; modelos . .. | e uso por operadores com treinamento
e fluxos reais; potenciais
rodaram em celular em menos de 3 . . leve.
conflitos de interesse
segundos. .
tecnologicos.
E9 Modelo maior obteve Dice médio de 90% | Evidéncia técnica, ainda sem
. o - N . .
para utero e'9'l Y% para saco gestacional, avall'agao clinica ampla; Viabiliza software obstétrico compacto
com erro medio de 1,64 mm para CRL; | possivel perda de . I .o
o . para POCUS e dispositivos moveis.
versdao pequena teve apenas 167,3 mil | desempenho em modelos
parametros. menores.
El . . . Estudo tecnoldgico;
0 Medidas automaticas tiveram alta . - & . . . ‘p:
~ . . necessidade de validagdo em | Pode integrar biometria fetal automatica
correlacdo com medidas manuais para uso real por operadores ndo | em ultrassons portateis e sistemas de
BPD, HC, AC e FL; execucao de 4,25 FPS em . P P . . . P
especialistas e dispositivos | baixo recurso.
SoC. .
diversos.

E11 | Demonstrou viabilidade de modelos leves | Baseada em benchmark; ndo | Pode  reduzir  dependéncia  de
para detecgdo de planos padrdo fetais com | avalia diretamente desfechos | operadores experientes e melhorar
menor custo computacional. clinicos nem fluxo POCUS real. | padronizagdo/qualidade da aquisigdo.

E12 | No periodode 14 a27 semanas, MAE foi3,2 | Estudo excluiu anomalias
dias para ferramenta lAversus 3,0 dias para | conhecidas; generalizagdo | Evidéncia clinica forte de uso por
biometria padrdo; 90,7% das estimativas | ainda precisa ser testada em | novatos com dispositivo portatil de
ficaram em até 7 dias do padrdo de | gestantesdealtoriscoeoutros | baixo custo.
referéncia. contextos.

Participantes relataram otimismo quanto | PreocupagGes com acuracia | Pode apoiar task sharing com parteiras e
£13 | 2©° potencial do POCUS obstétrico com IA | algoritmica, excesso  de | profissionais ndo especialistas; tem

para ampliar acesso, melhorar confianca
clinica e qualificar o cuidado antenatal.

confianca na IA, perda de
habilidades clinicas,

potencial para reduzir barreiras de
acesso ao ultrassom obstétrico; favorece
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Houve interesse especial na automacgdo da | segurancga de dados, | triagem, encaminhamento oportuno e
idade gestacional. O estudo também | responsabilidade profissional, | padronizagdo da interpretacdo em areas
apontou necessidade de suporte a decisdo | custo, manutengdo, | com poucos especialistas.

clinica e fortalecimento dos fluxos de
referéncia.

treinamento e integragdo com
politicas e sistemas locais.

Os usos mais comuns e prioritarios da
ultrassonografia obstétrica foram idade
gestacional, viabilidade fetal,
apresentacdo fetal e gestagdo multipla. A
maioria reconheceu a importancia da

Ndo avaliou desempenho de
algoritmo; resultados
baseados em percep¢do dos
respondentes; possivel viés de

Orienta prioridades para
desenvolvimento de IA em
ultrassonografia obstétrica; reforca a
relevancia de solu¢Bes voltadas a idade

E14 | ultrassonografia para qualidade do 5 . | gestacional, viabilidade fetal,
. . selecdo; incertezas quanto a ~ 5 -
cuidado e desfechos materno-fetais. Entre ~ ~_ | apresentagdo fetal e gestacdo multipla;
. adogdo, custo, compreensdo - . N
0s que manifestaram reservas sobre IA, as . contribui para implementacao
A - da tecnologia e seguranca . . . .
principais foram desconhecimento da clinica responsavel, sustentavel e inclusiva em
tecnologia, risco de diagnéstico incorreto e ' paises de baixa e média renda.
custo.
E15 | Identificou otimismo com IA-POCUS para s
. . Incerteza dos profissionais;
ampliar acesso, mas também cautela com . N . . ~
0 a . necessidade de suporte a | Informa requisitos de implementacdo,
acuracia, dependéncia excessiva, - n o . = .
. decisdo, fluxos de referéncia, | aceitabilidade e integracdo ao pré-natal.
seguranca de dados e responsabilidade -
. treinamento e governanca.
clinica.
E16 | Automacao 3D teve taxas de conclusdo de | Terceiro  trimestre  ainda
94% a 100%; reprodutibilidade adequada, | problematico; possivel erro | Indica caminho para  biometria
com ICC entre 0,8 e 0,99; porém houve | em fetos maiores; ndo ¢ | automatizada e reducdo da
tendéncia de superestimacdo em alguns | propriamente POCUS por ndo | variabilidade do operador.
pardmetros. especialista.
E17 Conferéncia; poucos detalhes

Framework relatou 90% de acuracia para
deteccdo/classificagdo de marcadores,
com proposta escalavel para baixo
recurso.

metodoldgicos disponiveis no
resumo; usa também
marcadores bioquimicos, ndo
apenas imagem.

Pode apoiar triagem precoce em locais
sem especialistas em medicina fetal.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Quadro 4. Matriz de aplicacdo clinica da inteligéncia artificial na ultrassonografia obstétrica point-of-care no pré-
natal. Manaus, Amazonas, Brasil, 2026.

ID dos estudos Eixo de aplicacdo clinica Potencial contribuigdo clinica no pré-natal

Apoiar a datacdo gestacional em contextos com acesso limitado a
ultrassonografia convencional e a profissionais especializados,
permitindo estimativas automatizadas por operadores ndo
especialistas.

Estimativa da idade
gestacional

E1, E2, E5, E6, ES,
E9, E10, E12

Reduzir a variabilidade do operador, automatizar medidas fetais e
apoiar a avaliagdo do crescimento fetal, especialmente em
dispositivos portateis ou de menor capacidade computacional.

E1, E2, E6, E9, E10
E16

Biometria fetal e avaliagdo do
crescimento

Detecgao de planos padrdo e
controle de qualidade da
imagem

Auxiliar operadores pouco treinados na aquisicdo de imagens
adequadas, identificar planos Uteis para andlise biométrica e
melhorar a padroniza¢do do exame point-of-care.

E2, E3, E7, E8, E11

Favorecer a triagem de alteragGes placentdrias em areas rurais ou com
escassez de especialistas, contribuindo para encaminhamento
oportuno em situagdes de risco obstétrico.

E4, E6, E7, E13, E14,
E15

Localizagdo placentaria e
triagem de placenta prévia

Apresentacgdo fetal e
identificagdo de ma
apresentacao

Apoiar a identificacdo de apresentacdo fetal e ma apresentacdo
durante o pré-natal, especialmente em cenarios onde a avaliacdo
especializada ndo esta prontamente disponivel.

E6, E7, E8, E13, E14,
E15

Ampliar o escopo clinico do POCUS obstétrico assistido por IA
incorporando parametros basicos relevantes para rastreamento e
tomada de decisdo no cuidado antenatal.

Viabilidade fetal, gestacdo

E7,E13,E14,E15 multipla e liquido amniético

Apoiar a triagem precoce de alteracdes fetais criticas, embora ainda
com evidéncia inicial e necessidade de maior detalhamento
metodoldgico e validagdo clinica.

Triagem de marcadores fetais

E17 . .
e risco de aneuploidias
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Implementacdo, aceitabilidade
e integragdo ao cuidado
antenatal

E7,E13,E14, E15

Identificar prioridades clinicas, barreiras de ado¢&o, necessidades de
treinamento, fluxos de referéncia, governanca de dados e requisitos
para incorporacdo segura da IA aos servigos de pré-natal.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
Discussao

Esta revisdo mapeou evidéncias recentes sobre o uso
de inteligéncia artificial associada a POCUS no pré-natal,
que indicaram predominio de investigacdes voltadas ao
desenvolvimento, validacdo técnica e avaliagdo
diagnéstica inicial de algoritmos, especialmente para
estimativa da idade gestacional, biometria fetal,
identificacdo de apresentacao fetal, localizacao
placentaria e controle de qualidade da imagem. Esse
perfildemonstra que a IAtem sido explorada, sobretudo,
como uma tecnologia assistiva capaz de automatizar
tarefas ultrassonograficas basicas e reduzir a
dependéncia de operadores altamente especializados.

Esse achado dialoga com a revisdo préviat, que
identificou crescimento expressivo das aplica¢des de 1A
em ultrassonografia obstétrica, especialmente em
segmentacao, biometria, classificacao de planos e apoio
a interpretacdo de imagens. Contudo, diferentemente
das revisdes mais amplas sobre IA em medicina fetal, os
resultados desta revisao evidenciam uma dire¢cao mais
especifica, que é a aproximacdo entre A,
ultrassonografia portatil e cuidado obstétrico em
contextos de baixo recurso. Essa aproximacao desloca a
discussao da IA como ferramenta de alta complexidade
diagndstica para a IA como estratégia de ampliacdo do
acesso, triagem e suporte a decisdo clinica no pré-natal.

A estimativa automatica da idade gestacional foi a
aplicacdo clinica mais recorrente entre os estudos
incluidos. Esse resultado é coerente com a relevancia
global da datacao gestacional adequada, uma vez que a
idade gestacional orienta decisGes clinicas relacionadas
ao rastreamento, acompanhamento do crescimento
fetal, identificacdo de prematuridade, inducdo do parto
e organizacdo da linha de cuidado pré-natal. A
Organizagdo Mundial da Salide recomenda a realizacdo
de pelo menos uma ultrassonografia antes de 24
semanas de gestacdo, com o objetivo de estimar a idade
gestacional, melhorar a deteccao de anomalias fetais e
gestacGes mdltiplas e qualificar a experiéncia da
gestante no cuidado pré-natal>. Nesse sentido,
tecnologias de IA acopladas ao POCUS podem contribuir
paraoperacionalizar essa recomendacao em locais onde
ha escassez de ultrassonografistas, equipamentos
convencionais ou acesso oportuno a servigos
especializados.

Evidéncias  reforcam  esse  potencial ao
demonstrarem que algoritmos baseados em blind
sweeps podem estimar a idade gestacional com
desempenho semelhante ao da biometria fetal
convencional em determinados cenarios'“*, O estudo

que avaliou ferramenta integrada de IA utilizada por
operadores novatos e encontrou erro médio absoluto
préximo ao da ultrassonografia padrdo®, fortalece a
hipotese de que a IA pode reduzir barreiras operacionais
para a datacdo gestacional em ambientes com poucos
especialistas. No entanto, esses resultados devem ser
interpretados com prudéncia, pois a acuracia tende a
depender da qualidade da aquisicdo, do intervalo
gestacional avaliado, da populacao utilizada no
treinamento do algoritmo e das condi¢des reais de
implantagdo.

Além da idade gestacional, os achados apontaram
aplicacdes relevantes para biometria fetal e avaliagao do
crescimento, dimensdes centrais da ultrassonografia
obstétrica, uma vez que medidas como circunferéncia
cefalica, didmetro biparietal, circunferéncia abdominal e
comprimento do fémur sdo parametros recomendados
para estimar tamanho fetal, peso fetal e identificar
alteracdes do crescimento intrauterino®. Nos estudos
incluidos, modelos baseados em redes neurais
convolucionais, U-Net, arquiteturas leves e solucoes
embarcadas em dispositivos moveis ou de baixo custo
foram utilizados para automatizar medidas como
circunferéncia cefalica, didametro biparietal,
circunferéncia abdominal, comprimento do fémur,
didmetro transcerebelar e comprimento cranio-nadega.
Esse movimento é coerente com revisdes recentes que
descrevem a biometria fetal automatizada como uma
das aplicacdes mais consolidadas da IA em
ultrassonografia obstétrica, especialmente por sua
capacidade de segmentar estruturas anatomicas,
posicionar célipers e reduzir etapas manuais do
exame®*=!,

A automacao dessas medidas pode contribuir para
reduzir a variabilidade intra e interobservador e apoiar
profissionais ~ com menor  experiéncia em
ultrassonografia, sobretudo quando associada a
identificacdo automatica de planos adequados e a
padronizacdo do posicionamento dos calipers. Estudos
recentes demonstraram desempenho promissor de
sistemas automatizados para biometria fetal e avaliacdo
do crescimento, incluindo modelos de deep learning
para mensuracdo de pardmetros biométricos e
estimativa de peso fetal, com resultados préximos aos
obtidos por avaliadores humanos experientes®,

Entretanto, essa potencialidade deve ser
interpretada com cautela, pois a literatura sobre 1A em
imagem médica e POCUS alerta que bons indicadores de
desempenho em bases controladas ndo garantem
desempenho equivalente em cenarios reais. Diferencas
relacionadas ao equipamento utilizado, qualidade da
imagem, experiéncia do operador, biotipo materno,
idade gestacional, posicao fetal e diversidade
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populacional podem gerar variacao de desempenho e
fenomenos de domain shift, comprometendo a
generaliza¢do dos algoritmos quando aplicados fora do
ambiente em que foram treinados ou validados®**.

Outro eixo importante foi a detec¢do de planos
padrdo e o controle de qualidade da imagem. Essa
dimensdo é particularmente relevante no POCUS
porque a ultrassonografia é uma tecnologia fortemente
dependente do operador, exigindo aquisicdo adequada
da imagem, interpretacdo em tempo real e integracao
do achado ao contexto clinico®. Na ultrassonografia
obstétrica, a obtencdo de planos padronizados é
condicdo fundamental para medidas biométricas
confidveis, rastreamento fetal e avaliacdo da qualidade
do exame, o que explica o interesse crescente por
algoritmos capazes de classificar planos, reconhecer
estruturas anatdmicas e avaliar automaticamente se a
imagem atende a critérios minimos de qualidade!>**",

No debate mundial, a maior promessa da IA-POCUS
obstétrica esta relacionada a equidade no acesso. Paises
de baixa e média renda enfrentam barreiras persistentes
para incorporar a ultrassonografia obstétrica ao pré-
natal, incluindo escassez de equipamentos, custo,
auséncia de manutencdo, limitaces de energia elétrica,
poucos profissionais treinados e dificuldade de acesso a
especialistas. Estudos globais sobre ultrassonografia em
paises de baixa e média renda mostram que o acesso ao
equipamento, a capacitacdo e ao suporte técnico
permanece como barreira central para o uso rotineiro da
tecnologia®®. Assim, os achados desta revisdo indicam
que a IA pode responder a uma parte dessas barreiras,
sobretudo ao facilitar aquisicio simplificada de
imagens, interpretacdo automatizada e uso por
operadores com treinamento reduzido.

Entretanto, o entusiasmo com a I|A deve ser
equilibrado por uma analise critica de implementacdo.
Estudos recentes sobre percepc¢des de profissionais e
stakeholders em paises de baixa e média renda apontam
otimismo quanto a ampliacdo do acesso ao POCUS
obstétrico habilitado por IA, mas também preocupacdes
relacionadas a acuracia algoritmica, excesso de
confianca na tecnologia, perda de habilidades clinicas,
seguranca de dados, responsabilidade profissional,
custo, manutencao e integracdo com fluxos locais de
referéncia>l. Esses elementos mostram que o sucesso
da IA no pré-natal ndo depende apenas do desempenho
estatistico do algoritmo, mas da forma como a
tecnologia é incorporada ao sistema de salde.

Ha ainda um debate ético relevante. Em paises de
baixa e média renda, a ultrassonografia obstétrica pode
produzir beneficios importantes, mas também pode
gerar medicalizacdo excessiva da gestacdo, uso
comercial inadequado, expectativas irreais sobre a
capacidade diagnéstica do exame e desigualdades entre
mulheres que conseguem ou ndo acessar a tecnologia.
Pesquisadores alertam que a incorporacgao do ultrassom

em contextos de baixa e média renda pode modificar a
cultura do cuidado gestacional de formas nao
intencionais®*. Com a IA, esse debate se intensifica, pois

tecnologias proprietarias, algoritmos pouco
transparentes e bases de treinamento pouco
representativas podem  reproduzir ou ampliar

iniquidades ja existentes.

Portanto, a implementacdo segura da IA-POCUS
obstétrica exige governanca clinica e digital. Os servigos
devem definir claramente quem pode realizar o exame,
quais achados podem ser interpretados no ponto de
cuidado, quais resultados exigem confirmacao
especializada, como sera feito o encaminhamento e
quem responde clinicamente por decisdes apoiadas
pela 1A. Além disso, sdo necessarios protocolos de
treinamento, supervisdo, auditoria, manutencdo dos
equipamentos, protecdo de dados e monitoramento
continuo do desempenho algoritmico. Diretrizes
internacionais como CONSORT-AI, SPIRIT-Al, DECIDE-AI
e TRIPOD+AI reforcam a necessidade de transparéncia
no relato, descricdo da interagdo humano-IA, analise de
erros, validagdo externa e avaliagdo em cenarios clinicos
reais.

As contribuicBes desta revisdo para a pratica incluem
a identificagdo das aplicagdes mais maduras e mais
préximas da incorporacdo clinica, especialmente a
estimativa da idade gestacional por blind sweeps e a
biometria fetal automatizada. Também se destaca o
potencial da IA para apoiar profissionais nao
especialistas, ampliar a cobertura de ultrassonografia
obstétrica em areas remotas, padronizar a aquisicdo de
imagens, favorecer triagem de risco e qualificar o
encaminhamento no pré-natal. Para a pratica
assistencial, os achados sugerem que a IA-POCUS pode
ser particularmente Gtil como ferramenta de
rastreamento e apoio a decisdo em redes de atencdo
materno-infantil, desde que integrada a protocolos
clinicos, fluxos de referéncia e capacitac&o profissional.

As limitacGes dos estudos incluidos também devem
ser consideradas. Muitos estudos ainda apresentam
desenho de desenvolvimento algoritmico, amostras
reduzidas, bases controladas, auséncia de validacao
externa ampla e pouca avaliagdo em ambientes reais de
cuidado. Além disso, algumas investigacSes excluiram
gestantes de alto risco, fetos com anomalias ou cenarios
mais complexos, o que limita a generalizagdo dos
achados. Também se observou escassez de estudos que
avaliem desfechos clinicos maternos e neonatais, custo-
efetividade, aceitabilidade pelas gestantes, impacto
sobre fluxos assistenciais e sustentabilidade da
tecnologia nos sistemas de salde.

Esta revisdo também apresenta limitacdes. A
heterogeneidade dos delineamentos, algoritmos,
tecnologias de ultrassom, populacdes e desfechos
impediu sintese quantitativa ou comparacdo direta
entre os estudos. Além disso, por se tratar de um campo
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recente e em rapida evolugdo, parte das evidéncias
ainda esta concentrada em estudos técnicos, pilotos ou
de validacdo inicial. Ainda assim, o mapeamento
realizado permite reconhecer tendéncias, lacunas e
prioridades de pesquisa para orientar estudos futuros e
apoiar  decisbes  sobre  desenvolvimento e
implementac&o responsavel da IA na POCUS.

Conclusao

Esta revisdo mapeou as evidéncias disponiveis sobre
o uso de inteligéncia artificial em ultrassonografia
obstétrica point-of-care no pré-natal, demonstrando
que essa tecnologia tem sido investigada
principalmente como ferramenta assistiva para
estimativa da idade gestacional, biometria fetal,
deteccao de planos padrao, avaliacdo da apresentacao
fetal e localizacdo placentaria. As evidéncias mais
consistentes concentram-se na estimativa da idade
gestacional por blind sweeps e no apoio a biometria
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