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1. INTRODUGCAO
A Inteligéncia Artificial (IA) desponta como ferramenta capaz de analisar

parametros maternos e fetais em tempo real, antecipar complicagdes e apoiar a
definicdo da via de parto mais segura (SHAZLY et al., 2022). Na Amazobnia, desafios
geograficos e a alta Razdo de Mortalidade Materna (BRASIL, 2019; AMAZONAS,
2020) tornam esse suporte ainda mais relevante, sobretudo para gestantes que
percorrem longas distancias até centros de referéncia. Assim, compreender como
sistemas de IA podem qualificar o cuidado ao parto na regido € essencial para

fortalecer a equidade em saude.

2. OBJETIVO GERAL
Analisar as potencialidades da Inteligéncia Artificial como suporte a tomada

de decisao obstétrica durante o parto na regido Amazénica.

3. METODOLOGIA
Realizou-se revisdo de literatura nas bases PubMed e BVS, utilizando os

descritores “Inteligéncia Atrtificial”, “Obstetricia” e “Complica¢cdes na Gravidez” em



portugués, inglés e espanhol. Ao todo foram analisados 12 artigos de 2018 a 2025.
Excluiram-se estudos sem aplicacdo clinica, duplicados ou ndo pertinentes ao
contexto obstétrico amazénico. Os trabalhos foram analisados quanto a relevancia,

qualidade e contribui¢cdes para o tema

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os modelos de Inteligéncia Atrtificial (IA) podem apoiar decisdes obstétricas, o

que seria benéfico para a saude do Amazonas. Os modelos de machine learning
sdo eficazes na predicdo de complicagcbes da gravidez, como pré-eclampsia,
nascimento prematuro e invasado placentaria, utilizando dados de prontuarios
eletrdnicos e biomarcadores (QUIXABEIRA et al., 2024). Ademais, segundo Shazly
et al (2022), o Labor Risk Score (LRS) pode ser alternativa dindmica aos graficos
de trabalho de parto convencionais, monitorando o progresso do parto em tempo

real e auxiliando nas decisoes.

No entanto, a implantagcao dessa tecnologia exige reflexdo sobre os desafios
impostos em contextos remotos da Amazonia, como a falta de acesso a tecnologia
ou internet confiavel, assim como custos associados para essa tecnologia. Para que
isso seja viavel, precisa-se considerar particularidades culturais e linguisticas, baixa
conectividade e a necessidade de autonomia operacional offline. Além disso,
modelos treinados com dados populacionais amazonicos e interface intuitiva que
valorizem a participagdo social e o dialogo intercultural sdo fundamentais para evitar
exclus&o e garantir aplicabilidade real em campo (GARNELO; LANGDON, 2021).

Nesse contexto, a |IA pode ser uma potencial ferramenta de equidade,
fortalecendo o cuidado clinico profissional de saude e paciente, de forma a garantir

um cuidado obstétrico mais seguro e acessivel.
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