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RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (IA) tem crescido como uma
ferramenta importante para otimizar os processos da fertilizacdo in vitro (FIV),
oferecendo novas perspectivas no que diz respeito a predi¢do de nascidos vivos. Objetivo:
Revisar sistematicamente a funcdo da 1A na FIV, avaliando seu impacto na predicéo de
nascidos vivos. Métodos: O presente trabalho consiste em revisdo sistematica cujo objeto
de analise é a producéo cientifica veiculada em periddicos indexados nos bancos de dados
da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca
Cochrane (COCHRANE), PubMed (United States National Library of Medicine) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: A partir da analise
comparativa dos modelos de algoritmos utilizados para prever o nascimento vivo apos
FIV, é evidente que a escolha do modelo impacta diretamente o desempenho preditivo.
Conclusdo: Esses achados sugerem a importancia de selecionar o modelo correto de
algoritmo dependendo do contexto clinico. Além disso, apontam para a crescente
relevancia da 1A no aprimoramento da personalizacdo e predicdo de tratamentos de
fertilizacdo in vitro, impactando diretamente as préticas clinicas.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial, fertilizac&o in vitro, nascidos vivos.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, artificial intelligence (Al) has emerged as a powerful tool
for optimizing in vitro fertilization (IVF) processes, offering new perspectives on
predicting live births. Objective: To systematically review the role of Al in IVF, assessing
its impact on predicting live births. Methods: This study consists of a systematic review
whose object of analysis is the scientific production published in journals indexed in the
databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs),
Cochrane Library (COCHRANE), PubMed (United States National Library of Medicine)
and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results: From the comparative
analysis of the algorithm models used to predict live birth after IVF, it is evident that the
choice of model directly impacts predictive performance. Conclusion: These findings
suggest the importance of selecting the correct algorithm model depending on the clinical
context. Furthermore, they point to the growing relevance of Al in improving the
personalization and prediction of in vitro fertilization treatments, directly impacting
clinical practices.

Keywords: Artificial intelligence, in vitro fertilization, live births.
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RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (IA) tem crescido como uma
ferramenta importante para otimizar os processos da fertilizagdo in vitro (FIV),
oferecendo novas perspectivas no que diz respeito a predicdo de nascidos vivos. Objetivo:
Revisar sistematicamente a funcéo da IA na FIV, avaliando seu impacto na predigéo de
nascidos vivos. Métodos: O presente trabalho consiste em uma revisdo sistematica cujo
objeto de anélise é a producéo cientifica veiculada em periodicos indexados nos bancos
de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Biblioteca Cochrane (COCHRANE), PubMed (United States National Library of



11

Medicine) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: A partir da analise
comparativa dos modelos de algoritmos utilizados para prever o nascimento vivo nos
tratamentos de reproducdo humana assistida, € evidente que a escolha do modelo impacta
diretamente o desempenho preditivo. Conclusdo: Esses achados sugerem a importancia
de selecionar o modelo correto de algoritmo dependendo do contexto clinico. Além disso,
apontam para a crescente relevancia da 1A no aprimoramento da personalizacdo e
predicdo de tratamentos de fertilizacdo in vitro, impactando diretamente as préaticas
clinicas.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial, fertilizac&o in vitro, nascidos vivos.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, artificial intelligence (Al) has emerged as a crucial tool
to optimize in vitro fertilization (IVF) processes, offering new perspectives regarding
the prediction of live births. Objective: To systematically review the role of Al in IVF,
evaluating its impact on predicting live births. Methods: This study consists of a
systematic review, analyzing scientific literature published in indexed journals within
the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs),
Cochrane Library (COCHRANE), PubMed (United States National Library of
Medicine), and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results: From the
comparative analysis of algorithmic models used to predict live birth outcomes in
human reproduction treatments, it is evident that model selection directly impacts
predictive performance. Conclusion: These findings suggest the importance of selecting
the appropriate algorithm model depending on the clinical context. Additionally, they
highlight the growing relevance of Al in enhancing the personalization and predictive
accuracy of IVF treatments, directly impacting clinical practices.

Keywords: Artificial intelligence, in vitro fertilization, live births.

RESUMEN

En los dltimos afios, la inteligencia artificial (IA) se ha convertido en una herramienta
clave para optimizar los procesos de fertilizacion in vitro (FIV), ofreciendo nuevas
perspectivas en cuanto a la prediccion de nacidos vivos. Objetivo: Revisar
sistematicamente el papel de la 1A en la FIV, evaluando su impacto en la prediccion de
nacidos vivos. Métodos: Este estudio consiste en una revision sistematica, cuyo objeto de
analisis es la literatura cientifica publicada en revistas indexadas en las bases de datos de
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), Biblioteca
Cochrane (COCHRANE), PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos) y Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: A partir del analisis
comparativo de los modelos de algoritmos utilizados para predecir el nacimiento vivo en
tratamientos de reproduccion humana, es evidente que la eleccion del modelo impacta
directamente el rendimiento predictivo. Conclusion: Estos hallazgos sugieren la
importancia de seleccionar el modelo adecuado de algoritmo segun el contexto clinico.
Ademaés, destacan la creciente relevancia de la 1A en el mejoramiento de la
personalizacion y la prediccion de tratamientos de fertilizacién in vitro, impactando
directamente las précticas clinicas.

Palabras clave: Inteligencia artificial, fertilizacion in vitro, nacidos vivos.
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1 INTRODUCAO

A infertilidade é definida como uma dificuldade em conceber ap6s 12 meses de
tentativas regulares, uma condicdo que afeta milhdes de casais, gerando um impacto tanto
fisico quanto emocional (Reisi et al., 2024). Existem vérias causas de infertilidade que
variam em relacdo aos fatores femininos, masculinos ou ambos, além dos casos de
infertilidade sem causa conhecida(ISCA) (De et al., 2023). Nas mulheres, a infertilidade
pode ser causada por disfuncdes ovulatérias, anomalias nas trompas de falopio,
endometriose e idade. Nos homens, a influéncia da infertilidade pode estar na qualidade
dos espermatozoides (De et al., 2023; Finotti et al., 2020).

Nas ultimas décadas, a fertilizacdo in vitro (FIV) se tornou uma das principais
tecnologias de reproducdo assistida, oferecendo esperanca para casais e individuos que
sofrem com essas dificuldades reprodutivas. Paralelamente, a inteligéncia artificial (1A)
tem ganhado destaque em varias areas da medicina, revolucionando diagndsticos e
tratamentos. A combinacdo dessas duas areas prometem avangos significativos no
sucesso dos tratamentos de fertilidade (Miloski, 2023).

A Comissdo Europeia define a IA como sistemas que exibem comportamento
inteligente ao analisar o ambiente e tomar ac¢fes para alcancar objetivos especificos. O
aprendizado da méaquina, € um dos pilares da IA, que difere do aprendizado humano, pois
a maquina aplica férmulas a bancos de dados para gerar resultados desejados, repetindo
o0 aprendizado apenas em casos semelhantes. O aprendizado profundo, por sua vez, é um
subcampo do aprendizado da maquina que utiliza redes neurais artificiais com multiplas
camadas, atingindo alto desempenho em diversas tarefas (Briganti, 2023).

Sendo assim, diversos algoritmos desenvolvidos com IA, permitem que 0s
computadores aprendam com a experiéncia, sem a necessidade de programacéo explicita
(Blank et al., 2019). Na reproducdo humana assistida as maquinas, sao normalmente
incubadoras time lapse, ou sistemas de imagens estaticas que alimentam os bancos de
dados das clinicas e os algoritmos com IA podem ser aplicados nesses dados. Esses
algoritmos treinados com dados de FIV podem prever a viabilidade dos évulos,
espermatozoides e embrides, e selecionar os embrides com maior probabilidade de levar
a uma gravidez saudavel e otimizar as condi¢des do laboratoério para o desenvolvimento
embrionario (Hariton et al.,, 2021). Além da identificagio dos momentos do
desenvolvimento que sdo mais preditivos de nascimentos vivos, podendo levar a
melhorias adicionais na avaliacdo da viabilidade, ou seja, na identificacdo das

normalidades e potenciais na escolha de um embrido (Mapstone et al., 2024). Com isso,
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aumentar as taxas de sucesso na FIV e, consequentemente, as chances de nascimentos
vivos. Desse modo, este estudo tem como objetivo revisar sistematicamente o papel da

IA na FIV e seu impacto na predi¢do de nascidos vivos.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma reviséo sistematica, sobre o tema inteligéncia
artificial na fertilizacdo in-vitro e seu impacto na predicdo de nascidos vivos, cujo objeto
de analise é a producéo cientifica veiculada em periddicos indexados nos bancos de dados
da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca
Cochrane (COCHRANE), PubMed (United States National Library of Medicine) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Esta revisdo sistematica foi elaborada
seguindo o diagrama do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) para trabalhos de revisdo sistematica, conforme descrito por Moher
etal., (2019).

A estratégia de busca bibliografica foi delineada com base na pergunta
investigativa: “A inteligéncia artificial causa impacto e demonstra eficdcia nos
procedimentos de fertilizagdo in vitro?” que teve como suporte para a sua formulagdo a
estratégia PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcome and Study type)
(Methley et al., 2014).

A busca de documentos foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2024 e,
para isso, foram utilizados os seguintes descritores: nascido vivo, fertilizacdo in vitro,
inteligéncia artificial, reproducdo assistida; e os seus correspondentes em inglés (live
birth, in vitro fertilization, artificial intelligence, assisted reproduction); combinados por
meio dos operadores boleanos “AND” e “OR”. Nas bases de dados Lilacs, COCHRANE
e SciEL.O foram aplicados os filtros artigo e texto disponivel. Ja na base de dados PubMed
foram aplicados os filtros free full text e clinical trial.

Como critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram utilizados:
publicacdes nos idiomas portugués e inglés, artigos publicados nos ultimos 5 anos,
pesquisas realizadas em humanos e artigos originais.

Os critérios de exclusdo abrangem: artigos que ndo apresentem dados

correlacionando a inteligéncia artificial e a fertilizagéo in-vitro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de busca permitiu a identificacdo de 249 estudos, sendo 248
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encontrados através da aplicacdo da estratégia de busca na plataforma de busca PubMed
e 1 encontrado no LILACS. Dos 249 estudos identificados, 232 foram excluidos de
acordo com os critérios de exclusdo. Dessa forma, ficaram 15 artigos para a leitura do
titulo e resumo, e desses, 10 foram excluidos pois ndo tratavam especificamente da
predicdo de nascidos vivos, sendo assim, por fim, foram incluidos 5 artigos para a
elaboracdo da reviséo (Figura 1).

Esses artigos discutem e comparam a eficacia de diferentes modelos de 1A e seus
algoritmos, apresentando resultados variados em relacdo a predicdo de nascidos vivos

apos técnica de FIV.

Figural — Fluxograma de identificacdo e selecdo das publicacdes de acordo com o
PRISMA.

Trabalhos identificados através de pesquisa nas bases de
dados (n = 249)
PubMed: n =248

Lilacs: n =1
COCHRANE: n =0
Scielo: n =0
232 trabalhos excluidos
| » bor ndo se encaixarem
L nos critérios de inclusdo

Trabalhos selecionados para avaliagédo de titulos e resumos
n = 15 trabalhos

| 10 trabalhos excluidos
L ~ -

¢ por n&o se encaixarem

no objetivo do estudo

Artigos incluidos
n=>5

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos se baseam em dados clinicos de pacientes submetidos a FIV. Incluindo
informagBes sobre caracteristicas demograficas, parametros hormonais, fatores
relacionados a infertilidade e tratamentos anteriores. Também, os estudos consideram
diversas variaveis preditoras, como idade materna, indice de Massa Corporal (IMC),
qualidade dos embrides e niveis hormonais.

Foram utilizados diferentes modelos de algoritmos em bases de dados de
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diferentes centros de fertilidade para prever nascimentos vivos em tratamentos de FIV.
Os principais modelos foram Random Forest, LogitBoost, LightGBM (LGBM),
XGBoost e MLCS2, que tiveram seus desempenhos avaliados por métricas como a area
sob a curva (AUC) e pontuacéo F1.

O Random Forest usa varias arvores de decisdo para fazer previsdes. Ele gera
varias amostras aleatorias dos dados e treina uma arvore de decisdo para cada uma delas.
A previsdo final é estabelecida pela maioria das arvores (para classificagdo) ou pela média
das previsfes (para regressao). Este método € preciso e resistente a erros, mas pode ser
lento e dificil de interpretar.

O LogitBoost aprimora modelos gradualmente, focando em erros anteriores para
ajustar novos modelos. Ele € eficaz para classificagcdo e oferece boa precisdo em dados
complexos. No entanto, pode se ajustar demais a dados ruidosos e é mais complexo de
calcular. O LightGBM, criado pela Microsoft, € um algoritmo rapido e eficiente. Ele
constroi arvores de decisdo mais aprofundadas em areas com mais falhas, melhorando a
precisdo. Ele também usa técnicas para reduzir a complexidade e acelerar o treinamento.
Apesar de ser eficiente em termos de tempo e memoria, pode ser sensivel a configuracdes
de pardmetros e precisa de cuidado para evitar ajustes excessivos.

O XGBoost ¢ um algoritmo de boosting conhecido pela sua flexibilidade e
eficiéncia. Ele melhora a precisdo das previsGes, minimizando erros através de iteracdes
graduais. O XGBoost inclui termos que controlam a complexidade do modelo,
prevenindo ajustes excessivos, e suporta treinamento paralelo, aumentando a velocidade.
Embora seja preciso, ajustar seus parametros corretamente pode ser complicado.

O MLCS?2 é especifico para predigdes em contextos clinicos como a FIV. Ele
combina varios modelos para melhorar a precisdo e usa validacdo cruzada para garantir
que as previsdes funcionem bem em diferentes situacdes. No entanto, pode exigir muitos
recursos computacionais e dados de alta qualidade para funcionar bem.

No trabalho de Goyal et al. (2020), foi demonstrado que o0 modelo Random Forest
apresentou um melhor desempenho na predicéo de nascidos vivos em ciclos de FIV, com
uma AUC de 84,6% e pontuagdo F1 de 76,49%, comparado com outros modelos que
também foram avaliados, especialmente quando a selecdo de caracteristicas ndo foi
aplicada. Os achados demonstram a eficacia do Random Forest em ciclos de FIV, sendo
resistente ao overfitting, o que € importante para estudos com variaveis clinicas, dados
que muitos estudos com IA podem enfrentar problemas com generalizagéo ao lidar com
dados de alta dimensionalidade (IBM, 2024; Kernbach; Staartjes, 2022).
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Zhang et al. (2022), comparou diferentes modelos de machine learning e
ensemble learning no contexto da previsao de nascidos vivos em ciclos de FIV. Dentre
0s modelos de machine learning, o melhor desempenho foi do modelo Artificial Neural
Network (ANN) com AUC de 0.79 e pontuacdo F1 de 70.87%, ja entre os modelos de
ensemble learning, o LogitBoost se destacou com uma AUC de 0.79 e pontuacédo F1 de
70.57%. Com o desempenho de ambos os modelos sendo similar, foi comparado o tempo
de treinamento de cada. Com isso, o LogitBoost teve um menor tempo de treinamento,

sendo reconhecido como mais adequado.
Tabela 1 - Resultados

Autor e ano de Modelos com melhor
publicacdo desempenho AUC Pontuagdo F1 Principais variaveis

Idade da paciente; Ciclos
GOYAL et al Random Forest 84.6 76.49 anteriores; Tipo de
2020 infertilidade.

Idade da paciente; Gravidez
ZHANG et al. LogitBoost 0.79 70.57 anterior; Tratamentos
2022 anteriores; Infertilidade;

Ciclo fresco e congelado.

Idade da paciente; indice de
LIU; CHEN; JI, LGBM 0.841 NA Massa  Corporal  (IMC);
2023 Infertilidade; Gravidez

anterior; Tipos de embrides.

Idade da paciente; indice de
QlU et al. 2019 XGBoost 0.73 NA Massa  Corporal  (IMC);
Historico de Gravidez; Tipo e
causa da infertilidade; Nivel

hormonal.

Idade da paciente; indice de
NGUYEN et al. MLCS2 0.75 0.74 Massa Corporal  (IMC);
2024 Infertilidade; Dados
hormonais; Qualidade dos

embrides.
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No estudo de Liu, Chen e Ji (2023), entre as 1.857 mulheres, 851 mulheres
acabaram com implantacao embrionaria e nascido vivo. Foram construidos 8 modelos de
algoritmos para prever 0 nascimento vivo na primeira tentativa completa de fertilizagéo
in vitro usando fatores preditivos antes e depois do primeiro ciclo. O resultado mostrou
que o0 modelo LGBM alcangou um desempenho melhor antes e apds o primeiro ciclo,
sendo consistente e preciso em diversas circunstancias e conjuntos de dados quando
comparado com diferentes modelos. Os indices de AUC variaram de 0,841 a 0,861
sinalizando uma alta precisdo e estabilidade ao longo das fases de treinamento e
validacao.

Qiu et al (2019), incluiram 7.188 mulheres que passaram por ciclos completos de
FIV. Destas, 2.797 (39%) tiveram nascimento vivo confirmado apds o tratamento.
Fatores preditivos de sucesso em termos de nascimentos vivos foram avaliados,
confirmando que variaveis como idade, AMH, IMC, duracéo da fertilidade, historico
prévio de gravidez e tipo de infertilidade estdo associadas com a chance de sucesso. Com
isso, algoritmos de machine learning foram aplicados para prever a probabilidade de
nascidos vivos, com base nas caracteristicas pré-tratamento. O modelo XGBoost
demonstrou uma melhor performance, com uma AUC de 0,73, em comparagdo com

outros modelos que também foram avaliados.

0.90 Desempenho dos Modelos na Predicao de Nascidos Vivos 80
' AUC Pontuacéo F1

0.851 "8

-76
0.80+
- 74

[S]
2 0.75| -72
0.70F -70

0.65 ~68

- 66

0.60

Por fim, Nguyen et al. (2024) comparou a performance dos modelos de aprendizado
de maquina MLCS1, MLCS2 em relacdo ao modelo SART na predicao de nascidos vivos
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em tratamentos de FIV. O MLCS2 apresentou desempenho superior em comparacao ao
modelo SART. A pontuacdo F1 para 0 MLCS?2 foi de 0,74 em comparacdo a 0,71 para o
SART. A AUC foi também significativamente superior para 0 MLCS2, com uma mediana
de 0,75, enquanto o SART obteve 0,69, diferenca considerada estatisticamente
significativa. Com isso, 0 modelo MLCS2 teve uma capacidade significativamente maior
de identificar pacientes com altas chances de nascimento vivo, os valores superiores
reforcam que o modelo proporcionou melhores previsdes, alinhadas a taxas de
nascimento vivo, sugerindo um avanco em relacdo aos modelos tradicionais como o

SART para a pratica clinica de predicdo na FIV.

Os trabalhos apresentam uma variedade de idades entre as mulheres que buscam
tratamento de fertilidade, destacando a complexidade do assunto. A maioria das pacientes
sdo jovens, variando de 18 a 34 anos de idade. Apesar das idades médias oscilarem entre
31 e 33 anos, o nimero de mulheres com mais de 45 anos é bastante restrito. Além disso,
a maior parte dos estudos ndo disponibiliza dados especificos sobre a quantidade de
embrides transferidos, alguns consideram uma variavel preditiva, porém néo apresentam
detalhes sobre a pratica clinica.

A maioria dos artigos focou em variaveis demogréficas e clinicas gerais, sem
detalhar métodos de avaliacdo morfoldgica ou de tempo de incubacéo, tendo énfase nos
fatores clinicos que influenciam o sucesso da gravidez. A maioria dessas analises foi
realizada antes do inicio do ciclo de FIV, o que justifica a auséncia de informacdes sobre
0 nimero de embriGes transferidos e sua qualidade. Isso ressalta a importancia de realizar
estudos futuros que integrem esses aspectos.

Os cinco artigos analisados demonstram uma convergéncia importante na aplicacéo
de algoritmos de aprendizado de maquina para a predicdo de nascidos vivos na FIV,
mostrando que apesar das diferentes abordagens e variaveis incluidas, hd uma tendéncia
clara de melhoria nos resultados preditivos com o0 uso de técnicas avancadas de
aprendizado de maquina.

Goyal et al. (2020) destaca o desempenho superior do Random Forest sem a
necessidade de selecéo de recursos, mostrando como um modelo de aprendizado de
conjunto pode superar outros em precisdo e AUC. Zhang et al. (2022) reforca essa visdo
ao indicar que o LogitBoost, como um modelo de aprendizado de conjunto, que oferece
um excelente desempenho com tempo de treinamento significativamente menor, sendo

preferido em cenarios que exigem rapidez e eficiéncia.
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Para Liu, Chen e Ji (2023), o LGBM se sobressaiu ao prever nascidos vivos tanto
antes quanto depois do primeiro ciclo de FIV, sugerindo que a inclusdo de fatores
preditivos apds o primeiro ciclo aumenta a precisdo do modelo, algo que também foi
observado no artigo de Qiu et al (2019) com o0 XGBoost. Este ultimo, embora similar em
eficacia ao Random Forest, teve melhor calibracdo, destacando sua robustez na
discriminacao e calibragao dos resultados.

Finalmente, Nguyen et al. (2024) aponta para a superioridade do modelo MLCS2
sobre modelos tradicionais como 0 SART, ao mostrar melhores taxas de preciséo e recall
em multiplos centros de FIV, reafirmando a relevancia de algoritmos mais modernos em
grandes bases de dados clinicos.

Essa correlagdo entre os estudos destaca que, embora diferentes modelos
apresentem performances ligeiramente superiores em métricas especificas, o aprendizado
de maquina, em suas varias formas, oferece uma alternativa viavel e, muitas vezes,
superior aos métodos estatisticos tradicionais na predicdo de nascidos Vvivos apos
tratamentos de FIV. Os avangos nesses modelos proporcionam maior precisao,
personalizacdo e, consequentemente, uma melhor assisténcia ao paciente, com impacto
direto na pratica clinica e na otimizacédo de tratamentos de FIV (Pavlovic; Jiang; Hariton,
2024).

Ao longo do estudo, fica evidente que cada abordagem traz suas proprias vantagens
e limitacBes. Modelos como o Random Forest e 0 XGBoost se destacaram pela sua
precisdo, sendo capazes de trabalhar com grandes quantidades de dados. No entanto,
exigem uma maior capacidade computacional e uma interpretacdo mais cuidadosa, além
disso, existe o risco de overfitting, que pode ocorrer caso ndo forem ajustados
corretamente. Em contrapartida, estratégias como o LogitBoost sdo mais leves e
apresentam desempenho equivalente a métodos mais complexos, contudo, a efetividade
pode ser restringida em situacdes de alta disponibilidade de dados.

Ja 0 LGBM e 0 MLCS2 se destacam por serem mais adaptaveis ao longo do
processo da FIV, porém pedem um conhecimento técnico maior e mais infraestrutura. A
combinacdo dos métodos pode ser uma boa ideia para melhorar a precisdo e

personalizagdo das previsoes, 0 que ajuda a adaptar os tratamentos para cada situacgao.

4 CONCLUSAO
Por fim, esse estudo destacou a eficacia de diversos modelos de algoritmos na

predicdo de nascidos vivos apés a FIV, revelando o potencial dessas ferramentas para
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aprimorar a tomada de decisao clinica. No entanto, a analise dos artigos demonstra que,
embora as técnicas de uso da IA tenham apresentado resultados encorajadores, a variagao
nos contextos e nos dados utilizados indica que ainda ha espaco para otimizag&o e ajustes
mais refinados.

Diante desse cenario, é crucial que mais estudos experimentais sejam conduzidos,
especialmente aqueles que envolvam dados clinicos de multiplos centros, com variaveis
pré e pés-ciclo de FIV. Assim como descrever os padrGes em laboratorio que foram
utilizados, se dvulos, sémen e embrides ou apenas o desenvolvimento embrionario.

Esses estudos podem contribuir para a construcdo de modelos ainda mais robustos
e precisos, adaptados a diferentes populaces de pacientes e circunstancias clinicas. E
necessario a realizacdo de mais pesquisas comparativas com diferentes algoritmos, como
foi feito nos artigos analisados, para poder oferecer uma visdo mais completa sobre a
aplicacdo de cada modelo em cenérios diversos. O crescimento da base experimental ira
permitir validar as descobertas atuais e identificar melhorias que possam beneficiar o
tratamento personalizado e o sucesso da FIV, aumentando assim as chances de nascidos

ViVos.
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