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RESUMO
A ascensdo da inteligéncia artificial generativa (IAG) — representada por modelos como ChatGPT-4,
Med-PalLM 2 e similares — esta promovendo mudangas estruturais na pratica médica, especialmente
no campo do diagndstico. Este capitulo busca analisar os principais avangos promovidos por esses
sistemas, seus riscos operacionais e as implicagdes éticas envolvidas, com base em literatura cientifica
publicada entre 2023 e 2025. A revisdo revela que, embora a IAG alcance desempenho comparavel ao
de médicos ndo especialistas em tarefas clinicas padronizadas, seu uso ainda est4 associado a riscos
significativos, como erros de interpretacdo, alucinagdes informacionais e refor¢o de vieses
algoritmicos. Estudos como o de Liu et al. (2023) e meta-analises como a de Duong et al. (2024)
demonstram que a acurdcia média diagnostica gira em torno de 52%, o que limita sua aplicacdo isolada
na pratica clinica. Conclui-se que a adocdo da IAG no diagndstico deve ser cuidadosamente regulada,
incorporando principios de transparéncia, formacao ética e supervisao médica continua.
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ABSTRACT

The rise of generative artificial intelligence (GAI) — represented by models such as ChatGPT-4, Med-
PalLM 2, and others — is driving structural changes in medical practice, particularly in the field of
diagnosis. This chapter aims to analyze the main advances promoted by these systems, their operational
risks, and the ethical implications involved, based on scientific literature published between 2023 and
2025. The review reveals that, although GAI achieves performance comparable to that of non-specialist
physicians in standardized clinical tasks, its use is still associated with significant risks, such as
misinterpretation, informational hallucinations, and the reinforcement of algorithmic biases. Studies
such as Liu et al. (2023) and meta-analyses such as Duong et al. (2024) show that the average
diagnostic accuracy is around 52%, which limits its isolated application in clinical practice. It is
concluded that the adoption of GAI in diagnostics must be carefully regulated, incorporating principles
of transparency, ethical training, and ongoing medical supervision.

Keywords: Artificial Intelligence. Chatgpt. Medical Diagnosis. Health Ethics. Medical Technology.
Bioethics.

RESUMEN

El auge de la inteligencia artificial generativa (IAG), representada por modelos como ChatGPT-4,
Med-PalLM 2 y otros similares, esta promoviendo cambios estructurales en la practica médica,
especialmente en el ambito del diagnoéstico. Este capitulo tiene como objetivo analizar los principales
avances impulsados por estos sistemas, sus riesgos operativos y las implicaciones éticas involucradas,
con base en la literatura cientifica publicada entre 2023 y 2025. La revision revela que, aunque la IAG
alcanza un rendimiento comparable al de médicos no especialistas en tareas clinicas estandarizadas,
su uso aun esta asociado a riesgos significativos, como errores de interpretacion, alucinaciones
informativas y el refuerzo de sesgos algoritmicos. Estudios como el de Liu et al. (2023) y metaanalisis
como el de Duong et al. (2024) demuestran que la precision diagndstica media gira en torno al 52%,
lo que limita su aplicacidn aislada en la practica clinica. Se concluye que la adopcion de la TAG en el
diagnostico debe ser cuidadosamente regulada, incorporando principios de transparencia, formacion
ética y supervision médica continua.

Palabras clave: Inteligencia Artificial. Chatgpt. Diagnéstico Médico. Etica en Salud. Tecnologia
Meédica. Bioética.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LI, p. 1-9, 2025



1 INTRODUCAO

A inteligéncia artificial generativa (IAG) configura-se como uma subcategoria avancada da
inteligéncia artificial que possui a capacidade de criar contetidos textuais, visuais e até mesmo
diagnosticos clinicos de forma autonoma, a partir de modelos complexos treinados com grandes
volumes de dados. Nos ultimos anos, a evolugao acelerada de modelos como o ChatGPT-4, Claude 3
e, particularmente, o Med-PaLM 2 — desenvolvido pelo Google DeepMind com foco especifico em
tarefas médicas — tem provocado uma transformacgao digital profunda na pratica clinica e no ensino
da medicina (Singhal et al., 2023; Liu et al., 2023).

Estudos recentes evidenciam que o Med-PalLM 2 alcangou niveis de acuracia superiores a 85%
em avaliagdes padronizadas como o United States Medical Licensing Examination (USMLE),
indicando seu grande potencial para aplicacdo em contextos educativos, auxiliares de diagnostico e
tomada de decisdo clinica (Singhal et al., 2023). Paralelamente, a integracdo da IAG no cotidiano
médico tem sido associada a ganhos na eficiéncia do atendimento, agilidade na analise de dados
complexos e suporte para diagndsticos precoces, especialmente em doengas cronicas e neurologicas
(Jiang et al., 2024; Patel et al., 2023).

No entanto, apesar dos avangos tecnoldgicos, a utilizacdo da IAG para diagnosticos médicos
suscita questionamentos técnicos e éticos relevantes. Entre os principais desafios estdo a confiabilidade
e interpretabilidade das respostas geradas pelos modelos, o risco de viéses embutidos nos dados de
treinamento, além das implicagdes legais e responsabilidades em caso de erro ou falha diagnostica (Liu
et al., 2023; Thompson et al., 2022). Ainda, a auséncia de regulamentagdo especifica e a necessidade
de diretrizes éticas robustas para o uso seguro dessas tecnologias reforcam a importincia de estudos
criticos e multidisciplinares que abordem tanto os beneficios quanto os riscos envolvidos.

Diante desse cenario inovador e desafiador, este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo integrativa da literatura recente para analisar os avangos, riscos € implicagdes éticas da
aplicacdo da inteligéncia artificial generativa no diagnostico médico. A justificativa para este estudo
reside na necessidade urgente de compreender melhor os potenciais e limitagdes dessa tecnologia, que
promete revolucionar a medicina, a0 mesmo tempo em que exige cautela para garantir seguranga,

equidade e responsabilidade na pratica clinica.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A crescente adocao de modelos generativos na medicina tem demandado uma avaliagdo critica
e sistematica de seu desempenho e aplicabilidade. Estudos recentes demonstram que, embora esses
modelos apresentem avangos significativos, seu desempenho ainda ¢ inferior ao de médicos
especialistas, especialmente em diagnosticos complexos. Por exemplo, a meta-analise conduzida por

Duong et al. (2024) estimou que a acurdcia diagndstica média dos grandes modelos de linguagem
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(LLMs), como o GPT-4, situa-se em aproximadamente 52,4%, com variagdes significativas
relacionadas a complexidade dos casos clinicos e a especialidade médica envolvida. Em contraste,
médicos especialistas apresentaram acuracia média superior a 90% nas mesmas avaliacdes, ressaltando
que os LLMs ainda devem ser considerados ferramentas complementares, ¢ ndo substitutas, no
processo decisorio clinico.

Além disso, avangos na integracao de inteligéncia artificial multimodal — que combina anélise
de texto, imagem e outros dados — tém ampliado as possibilidades de aplicagdo clinica desses
sistemas. O estudo pioneiro de Buess et al. (2025), divulgado no repositério arXiv, destacou que
modelos multimodais apresentam um potencial substancial na interpretagdo e apoio ao diagnostico por
imagem médica, incluindo radiografias e tomografias computadorizadas. Esta abordagem permite que
o sistema correlacione informacgdes visuais com dados clinicos textuais, aumentando a precisao e a
contextualizacdo dos diagnosticos, fator essencial para a adocao pratica em ambientes hospitalares.

No ambito do suporte a gestdo da informagao clinica, a inteligéncia artificial generativa tem se
mostrado eficaz em tarefas como a sumarizagdo automatica de prontudrios eletronicos, geragao de
hipdteses diagndsticas iniciais e auxilio em triagens clinicas, especialmente em unidades de baixa
complexidade e servigos de atencdo primaria a satde. O estudo de Okonji et al. (2024) demonstrou
que a utilizagdo desses sistemas pode otimizar o fluxo de trabalho médico, reduzir o tempo gasto na
documentacdo e melhorar a qualidade da assisténcia ao permitir foco maior na interagdo médico-
paciente. Contudo, o uso destes recursos ainda enfrenta desafios relacionados a privacidade, seguranca
dos dados e integragdo com sistemas eletronicos de satide existentes.

A literatura também enfatiza questdes éticas e legais intrinsecas ao uso da IAG na medicina,
incluindo o risco de viés algoritmico decorrente da qualidade e diversidade dos dados de treinamento,
a transparéncia dos processos decisorios € a necessidade de regulamentacdo clara para a
responsabiliza¢do em casos de erro ou dano ao paciente. Thompson et al. (2022) discutem que para
que a IAG se torne uma ferramenta confidvel e segura, ¢ imprescindivel o desenvolvimento de
diretrizes robustas, além da capacitagdao dos profissionais de satde para o uso critico e consciente
dessas tecnologias.

Portanto, a fundamentacdo tedrica indica que, embora a inteligéncia artificial generativa
represente uma inovagdo promissora na medicina, seu uso deve ser acompanhado de avaliacdo
rigorosa, integracao cautelosa e regulacao apropriada para garantir beneficios reais a pratica clinica e

a seguranca dos pacientes.

3 METODOLOGIA
Este estudo utilizou uma abordagem de revisdo integrativa da literatura, com o proposito de

sintetizar o conhecimento atual sobre a aplicacao da inteligéncia artificial generativa (IAG) em tarefas
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clinicas. A revisdo foi conduzida entre janeiro de 2023 e julho de 2025, utilizando quatro bases de
dados eletronicas amplamente reconhecidas pela abrangéncia e qualidade das publicacdes cientificas
nas areas de saude, tecnologia e ciéncias biomédicas: PubMed, Scopus, Web of Science e Google
Scholar. A combinagao dessas fontes buscou garantir a inclusdo de artigos relevantes, tanto em
periddicos tradicionais indexados quanto em literatura cinzenta e estudos emergentes.

Para a busca, foram utilizados termos especificos relacionados a inteligéncia artificial
generativa e sua aplicagdo clinica, incluindo palavras-chave como “generative artificial intelligence”,
“clinical applications”, “diagnostic support”, “medical AI”, combinados por operadores booleanos
para maximizar a abrangéncia e a precisao dos resultados. A estratégia buscou abranger trabalhos que
apresentassem aplicagdes praticas da IAG em contextos médicos, evitando conteudos puramente
tedricos ou de areas correlatas sem relevancia direta para a clinica.

Os critérios de inclusdo consideraram artigos publicados entre 2023 e 2025, focando em estudos
quantitativos, revisdes sistematicas e relatos de caso que apresentassem dados e analises sobre o uso
direto da IAG em tarefas clinicas. Esta delimitacdo temporal buscou garantir a atualizacdo das
informagdes diante da rapida evolucdo da tecnologia e das publica¢des na area. Foram incluidos apenas
trabalhos revisados por pares, para assegurar a confiabilidade e o rigor cientifico das informacgdes
analisadas.

Foram excluidos estudos que abordassem exclusivamente inteligéncia artificial ndo generativa,
como algoritmos tradicionais de aprendizado de maquina sem capacidade de gera¢do autonoma de
contetdo, bem como artigos sem acesso ao texto completo, impedindo a analise detalhada e critica dos
dados. Também foram descartados trabalhos sem revisdo por pares, como preprints ndo validados e
materiais de divulgagdo nao cientifica.

Apos a aplicagdo dos critérios de sele¢do e a triagem inicial por titulos e resumos, realizou-se
a leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis. Ao final do processo, foram selecionados 22
artigos para analise detalhada, dentre os quais destacam-se publicagdes influentes e representativas do
estado da arte, como os estudos de Liu et al. (2023), Singhal et al. (2023), Duong et al. (2024), Buess
et al. (2025) e Okonyji et al. (2024). Estes trabalhos forneceram uma base robusta para a compreensao
dos avangos, limitagdes e implicacdes éticas da IAG em contextos clinicos, orientando a discussao e

as conclusoes deste estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os principais achados da literatura sobre a aplicacdo da inteligéncia artificial generativa (IAG)
na pratica clinica foram agrupados em trés categorias principais: avangos técnicos, riscos e limitagdes,
e implicacdes éticas e legais. Em relacdo aos avangos técnicos, a acuracia média geral dos grandes

modelos generativos, como GPT-4, foi estimada em torno de 52%, conforme meta-analise de Duong
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et al. (2024), com variacdes conforme a complexidade do caso e a especialidade médica avaliada.
Modelos mais especializados, como o Med-PaLM 2, desenvolvido pelo Google DeepMind,
demonstraram desempenho superior, atingindo taxas de acuracia acima de 85% no United States
Medical Licensing Examination (USMLE), conforme estudo de Singhal et al. (2023). Além disso, a
IAG tem se mostrado eficaz em tarefas de educa¢do médica, suporte a decisdo clinica inicial e triagem
de sintomas simples, ampliando seu potencial como ferramenta complementar. Outra importante
inovagdo ¢ a inteligéncia artificial multimodal, que integra analise de texto e imagens, elevando a
robustez diagnostica em exames por imagem, como radiografias e tomografias, conforme demonstrado
por Buess et al. (2025).

No que diz respeito aos riscos e limitagdes, a literatura destaca a vulnerabilidade dos modelos
a erros induzidos por prompts com erros ortograficos ou informacdes incompletas, o que pode resultar
em diagndsticos equivocados, como ressaltado em relatdrio recente da Windows Central (2025). Outro
fendomeno observado ¢ o das chamadas “alucinagdes informacionais”, em que a IA produz respostas
plausiveis, mas incorretas, especialmente em contextos clinicos de baixa especificidade, aumentando
o risco de decisodes clinicas inadequadas (Liu et al., 2023). A falta de sensibilidade clinica também ¢
uma limitagdo importante, uma vez que os modelos carecem de empatia, julgamento humano e da
capacidade de analisar contexto individualizado do paciente. Além disso, a presenca de vieses raciais
e de género ¢ um desafio ético e técnico, ja que os modelos treinados em bases de dados enviesadas
podem reproduzir e perpetuar preconceitos histdricos, o que foi destacado por reportagem da AP News
(2024).

No ambito das implicagdes éticas e legais, a responsabilidade profissional em casos de erro
médico associado a utilizagdo de [A ainda € um tema controverso, levantando questionamentos sobre
quem deve responder por falhas — o profissional, a instituicdo ou o desenvolvedor do sistema —
conforme debate apresentado pelo The Guardian (2024). Outro ponto relevante ¢ a necessidade do
consentimento informado, em que pacientes devem ser claramente informados sobre o uso de IA em
seu atendimento, conforme sugerido pela revista Wired (2025). O risco de desumanizagdo da relagao
médico-paciente ¢ outra preocupagdo recorrente, pois o uso excessivo de IAG pode fragilizar a
comunica¢do empatica e o vinculo terapéutico (Liu et al., 2023). Finalmente, a superdependéncia em
tecnologias de IA pode ocasionar o fendmeno do “deskilling” clinico, ou seja, a perda gradual de
habilidades médicas essenciais devido a delegacao excessiva da tomada de decisao a maquina.

A incorporagdo da inteligéncia artificial generativa no ambiente clinico oferece beneficios
inegaveis, principalmente pela capacidade de acesso rapido e amplo a literatura médica, geracao
automatica de hipodteses diagndsticas e suporte a educacdo continuada dos profissionais da saude.

Conforme destacam Buess et al. (2025), esses beneficios, no entanto, s6 se concretizam plenamente
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quando hé a presenga ativa e critica do julgamento humano, que pode interpretar, contextualizar e
validar as recomendacdes geradas pela IA.

A confianga excessiva nas respostas da IAG pode comprometer a autonomia ¢ a
responsabilidade do profissional de saude, expondo a pratica médica a riscos evitaveis. Por exemplo,
como demonstrou o estudo citado pela Windows Central (2025), erros simples de digitacdo em
prompts podem alterar drasticamente o resultado fornecido pelo sistema, o que reforca a necessidade
de treinamento adequado ndo apenas dos modelos, mas também da alfabetizagao digital dos médicos
para a correta utilizacao dessas ferramentas.

Além disso, questdes éticas relacionadas ao uso da IAG, como apontado por Liu et al. (2023),
envolvem a transparéncia no relacionamento com o paciente, a necessidade de consentimento
informado explicito e a supervisdo constante da tecnologia. A bioética contemporanea, fundamentada
nos principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (Beauchamp; Childress, 2019),
exige que o uso dessas tecnologias respeite esses valores, sob pena de comprometer a seguranca e a
confianga na assisténcia médica. Dessa forma, a regulamentagdo especifica, o desenvolvimento de
diretrizes claras e o debate interdisciplinar tornam-se fundamentais para assegurar a integragao segura

e ética da IAG na medicina.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A inteligéncia artificial generativa (IAG) na medicina representa uma inovagao tecnoldgica
irreversivel que j& vem transformando o cenario clinico e educacional. Seu potencial para melhorar a
precisdo diagnoéstica, acelerar o atendimento e fornecer suporte a decisdo clinica ¢ amplamente
reconhecido e promissor. Contudo, o uso disseminado da IAG demanda precaugdes rigorosas para que
essa tecnologia ndo substitua a medicina centrada no ser humano por processos automatizados, que
possam resultar em uma pratica despersonalizada e alienante para pacientes e profissionais. Nesse
sentido, a IAG deve ser encarada como uma ferramenta complementar, que agrega valor a pratica
médica sem jamais substituir o julgamento clinico fundamentado no conhecimento cientifico, na
experiéncia e na empatia.

Para que a adogdo da IAG seja segura, eficaz e ética, ¢ fundamental que esteja alicergada em
evidéncias cientificas robustas, que validem seu desempenho em contextos reais de aten¢do a saude.
Além disso, ¢ imprescindivel a criagdo e a implementacdo de regulamentagdes claras e especificas,
que orientem seu uso responsavel, resguardem direitos dos pacientes e definam responsabilidades
legais. A formacdo profissional também deve ser adaptada para capacitar médicos e demais
profissionais da satude a utilizarem essas tecnologias de forma critica, consciente e ética, integrando o

potencial da inteligéncia artificial a pratica clinica diéria.
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Entretanto, este estudo apresenta limitagdes importantes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. A literatura sobre IAG na medicina ainda ¢ relativamente recente e em grande
parte baseada em simulagdes e avaliagdes em ambientes controlados, com escassez de dados
provenientes de estudos de campo com pacientes reais. Além disso, observa-se uma caréncia
significativa de pesquisas que explorem o uso da IAG em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
onde os desafios socioeconomicos e a diversidade populacional podem influenciar o desempenho ¢ a
aceitagdo dessas tecnologias.

Para avangar o conhecimento e assegurar o uso responsavel da IAG na saude, recomenda-se a
realizagdo de ensaios clinicos controlados que avaliem sua eficacia, seguranga e impacto no contexto
real de atencdo ao paciente. Estudos que investiguem como a introducdo da IAG afeta a relagdo
médico-paciente sdo essenciais para preservar a humaniza¢ao do cuidado. Igualmente, é necessaria a
criacdo de frameworks éticos e legais robustos que regulem o desenvolvimento, a implementacao e a
fiscalizagdo dessas tecnologias. Por fim, a inclusdo de populagdes diversas nos dados de treinamento
dos modelos ¢ crucial para minimizar vieses e garantir que os beneficios da inteligéncia artificial sejam

distribuidos de forma equitativa entre diferentes grupos sociais e étnicos.
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