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Inteligência Artificial é a 
simulação da inteligência

humana em máquinas
programadas para pensar e 

aprender!











Inteligência Artificial: Envolve emular o 
comportamento humano, utilizando máquinas para 
aprender e executar tarefas sem a necessidade de 
instruções explícitas sobre o resultado pretendido.

Machine Learning: é um subconjunto da IA que 
se refere a sistemas que podem aprender por si 
próprios. Os modelos de ML coletam dados e 
ajustam-nos a um algoritmo, para fazer previsões.

Deep Learning: Baseado em redes neurais 
artificiais e consiste em múltiplas entradas, saídas e 
camadas ocultas. Cada camada contém unidades 
que transformam os dados de entrada em 
informações que a próxima camada pode usar para 
uma determinada tarefa preditiva.

IA generativa: é um subconjunto de modelos de 
aprendizagem profunda que pode produzir novos 
conteúdos com base no que é descrito na entrada. A 
coleção de modelos generativos de IA que podem 
produzir linguagem, código e imagens.





Aplicação da IA  na reprodução assistida

IA na medicina reprodutiva é 
um caminho sem volta

Diminuição na carga de 
trabalho no laboratório

Segurança na 
tomada de decisão

Aconselhamento de 
pacientes

Quanto mais cedo a 
informação vier, melhor 

Compreensão dos motivos para 
falha de 

fertilização/implantação



npj Digital Medicine (2024) 7:55 ; https://doi.org/10.1038/s41746-024-01006-x



O que está sendo automatizado?

• At home patient preparation and monitoring: Sama, Embie

• Automated Ultrasound reading: Cycle Clarity, FolliScan (Mim.AI), Imma

• Non-invasive oocyte retrieval: Butterfly Bio

• Automated dish preparation

• Automated denudation: Overture

• Automated sperm pick up: Baibys, Quart

• Egg and embryo vitrification and warming: Overture

• ICSI: Overture, Cornell University, Conceivable, Fertilis

• Embryo selection by AI: too many companies

• Non-Invasive assessment of endometrial function: Matris

• Artificial uterus: Vitara

Most innovation is 
now occurring in start 

ups, not IVF centers 
(private equity is 

squeezing research) 
nor Universities (no 

government funding)



World J Mens Health 2024 Jan 42(1): 39-61https://doi.org/10.5534/wjmh.230050

AI and health care

AI and andrology



World J Mens Health 2024 Jan 42(1): 39-61https://doi.org/10.5534/wjmh.230050



World J Mens Health 2024 Jan 42(1): 39-61https://doi.org/10.5534/wjmh.230050



Inteligência
Artificial no 
Laboratório de 
Andrologia



▪ Computer-Assisted Semen Analysis – CASA
▪ IVOS II
▪ IMSI



▪ IA na Análise Seminal



❖ Sperm Count
❖ Sperm Motility
❖ Sperm Morphology
❖ Volume
❖ pH Level
❖ Vitality



Machine learning strategies: 
classification (part a), clustering (part b) and artificial neural network

Nature Reviews; doi.org/10.1038/s41585-021-00465-1



Nature Reviews; doi.org/10.1038/s41585-021-00465-1



Machine learning for sperm motility 
selection

Nature Reviews; doi.org/10.1038/s41585-021-00465-1

Machine learning for sperm morphology
selection



Nature Reviews; doi.org/10.1038/s41585-021-00465-1

Machine learning for sperm DNA fragmentation







Kanakasabapathy et al., Sci. Transl. Med. 9, eaai7863 (2017) 22 March 2017
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https://doi.org/10.1016/j. rbmo.2024.103910
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Artificial Neural Networks: A Review of the Literature. Healthcare 2024, 12, 781. 
https://doi.org/10.3390/ healthcare12070781

▪ Sperm retriavel



▪ Azoospermia não-obstrutiva

Artificial Neural Networks: A Review of the Literature. Healthcare 2024, 12, 781. 
https://doi.org/10.3390/ healthcare12070781



▪ IA na seleção
espermática
para TRA



▪ Avaliação manual de uma amostra de sêmen 
usando um microscópio é demorada e requer 
treinamento extensivo;

▪ Além disso, a validade do manual a análise do 
sêmen tem sido questionada devido à 
reprodutibilidade limitada e, muitas vezes, alta 
variação interpessoal.

Análise Seminal



▪ Manual
▪ Imprecisa
▪ Subjetiva
▪ Difícil de ensinar / aprender
▪ Falta de padronização

Seleção espermática para ICSI









Significant diferences between sperm parameters from 
FERT pos x FERT neg  































Inteligência Artificial 
na Andrologia Clínica



Avaliar a eficácia do ChatGPT4.0 em responder a consultas clínicas sobre 
infertilidade masculina, em conformidade com as diretrizes da AUA/ASRM.



▪ Na categoria verdadeiro/falso, a precisão inicial foi de 
92%, que aumentou para 94% até o final do período do 
estudo. Para perguntas de múltipla escolha, a precisão 
melhorou de 85% para 89%.

▪ Inicialmente, algumas respostas não estavam totalmente 
alinhadas com as diretrizes da AUA/ASRM. No entanto, ao 
final dos 60 dias, essas respostas se tornaram mais 
abrangentes e clinicamente relevantes, indicando uma 
melhoria na capacidade do modelo de gerar respostas 
conformes às diretrizes (p < 0,05).

Andrology. 2024 Jul 17. doi: 10.1111/andr.13693



▪ Analisou as respostas de 32 especialistas, 18 residentes e três chatbots (ChatGPT v3.5, v4 e Bard) 
para 25 casos clínicos de andrologia.

▪ Os especialistas obtiveram uma pontuação média mais alta (m=11/12,4 σ=1,4) do que o ChatGPT 
v4 (m=10,7/12,4 σ=2,2, p=0,6475), ChatGPT v3.5 (m=9,5/12,4 σ=2,1, p=0,0062) e Bard (m=7,2/12,4 
σ=3,3, p<0,0001). 

▪ Os residentes obtiveram uma pontuação média (m=9,4/12,4 σ=1,7) maior que a do Bard 
(m=7,2/12,4 σ=3,3, p=0,0053), mas menor que a do ChatGPT v3.5 (m=9,5/12,4 σ=2,1, p=0,8393) e 
v4 (m=10,7/12,4 σ=2,2, p=0,0183).



▪ De 136 perguntas avaliadas, 108 atenderam aos critérios. 

▪ Destas, 87,9% receberam respostas corretas e adequadas, 9,3% foram 
corretas, mas insuficientes, e 3 respostas continham tanto informações 
corretas quanto incorretas. 

▪ Nenhuma pergunta foi respondida completamente errada.



Urology Research and Practice 2023;49(6):365-369 DOI: 10.5152/tud.2023.23171





The AI prediction model
validated the results for
OA with a 70% accuracy
and for NOA with 100%
accuracy.











Obrigado!
Dr. Edson Borges Jr.
www.fertility.com.br

E-mail: edson@fertility.com.br
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