Revista ol
' o

Saude :-\Y

Multidisciplinar o%.%*

ISSN 2318-3780

USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA DOCENCIA DE

MEDICINA
USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN MEDICAL TEACHING

Euripedes Barsanulfo Borges dos Reis?, Paola Cristina Ferreira Santos?, Aline Macedo La Ruina Doering?, Ana Cecilia Ferreira Monteiro?,

Marcus Vinicius Ferreira Cunha?, Paulo Advincula da Cunhal.

RESUMO

Objetivo: Explorar o uso da Inteligéncia Artificial (IA) na educacéo
médica, destacando suas vantagens, desafios e impactos no processo
de ensino. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura em bases
como Medline, Scopus e Web of Science, utilizando palavras-chave
como “Inteligéncia Artificial” e “Educagdo Médica”. Os estudos
foram avaliados criticamente com base em sua relevancia.
Resultados: A IA oferece vérias vantagens para a educagdo médica,
incluindo maior precisdo e eficiéncia nos diagnosticos, ensino a
distancia e plataformas de simulagdo. Essas tecnologias
proporcionam avaliacdo automatizada e melhoram o aprendizado dos
estudantes. Contudo, os desafios incluem a necessidade de
infraestrutura tecnoldgica avancada, questdes de privacidade de
dados e a possivel diminuicéo da reflexdo dos alunos devido ao uso
excessivo de IA. Conclusdes: Apesar dos desafios, a IA tem grande
potencial para transformar a educacdo médica, tornando o ensino mais
acessivel e eficaz. Para que esse impacto seja positivo, & necessario
superar as barreiras tecnoldgicas e éticas. As percepcdes dos futuros
médicos mostram uma atitude favordvel em relacdo a IA e suas
promessas para a medicina.

Descritores: Educacdo Médica, Inteligéncia Avrtificial, Simulacéo,
Ensino a Distancia, Avaliagdo Automatizada.
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ABSTRACT

Objective: To explore the use of Artificial Intelligence (Al) in
medical education, highlighting its advantages, challenges, and
impacts on the teaching process. Methods: A literature review was
conducted in databases such as Medline, Scopus, and Web of
Science, using keywords such as “Artificial Intelligence” and
“Medical Education”. The studies were critically evaluated based
on their relevance. Results: Al offers several advantages for
medical education, including greater accuracy and efficiency in
diagnostics, distance learning, and simulation platforms. These
technologies provide automated assessment and improve student
learning. However, challenges include the need for advanced
technological infrastructure, data privacy concerns, and the
potential reduction of student reflection due to excessive reliance
on Al. Conclusions: Despite the challenges, Al has great potential
to transform medical education, making teaching more accessible
and effective. For this impact to be positive, it is necessary to
overcome the technological and ethical barriers. Future
physicians' perceptions show a favorable attitude towards Al and
its promises for medicine.

Keywords: Medical Education, Artificial Intelligence, Simulation,
Distance Learning, Automated Assessment.
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INTRODUCAO

O termo inteligéncia artificial (I1A) foi criado por
John McCarthy em 1955 (McFadden, et al., 2006). Desde
entdo, a IA avancou significativamente, especialmente com o
surgimento de novos algoritmos, como o machine learning
(ML) e seus subconjuntos. A 1A ¢ interpretada de diversas
maneiras: uma definicdo comum a descreve como sistemas
capazes de realizar fungBes humanas ou auxiliar na sua
execugdo, por meio de habilidades como aprendizado,
comunicacao, processamento de informag6es e inducéo (Lee;
Wu; Li, 2021).

Outra defini¢do destaca a A como a habilidade das
maquinas de replicar e executar tarefas cognitivas, como
reconhecimento de fala e imagens. Em resumo, 1A envolve
modelos que utilizam grandes volumes de dados atuais para
prever padrdes e tendéncias futuras (LeCun; Bengio; Hinton,
2015).

No campo da salide, os produtos baseados em IA tém
um papel crucial. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
considera essas tecnologias essenciais para garantir que mais
de um bilhdo de pessoas tenham acesso a servicos médicos
adequados, como cobertura de salde, atendimento
emergencial e melhores condigbes de tratamento
(Kolachalama, 2022).

A 1A auxilia os profissionais de satde no diagndstico
de doengas, raciocinio clinico, anélise de dados e na tomada
de decisdes clinicas mais informadas. Hoje, suas aplicacdes
se expandem para além da radiologia e patologia, abrangendo
especialidades como reumatologia, neurologia,
endocrinologia, oftalmologia, ortopedia e cirurgia, todos
temas relevantes na pesquisa médica (Zarei, 2023).

A educacdo médica inclui diferentes niveis, desde a
graduacdo até a educagdo médica continuada (EMC),
passando pela pés-graduacdo e especializacdes. Embora a IA
tenha sido amplamente integrada na pratica médica, seu uso
na educagdo médica s6 comegou a ganhar espaco na década
de 1980 (Lillehaug; Lajoie, 1998). Devido a crescente
presenca da IA na medicina, métodos educacionais voltados
para essa area precisaram ser desenvolvidos. Nos Gltimos 40
anos, e especialmente nas Ultimas duas décadas, o uso de IA
na educacdo médica cresceu consideravelmente, o que pode
ser observado pelo aumento no ndmero de publicacbes
cientificas sobre o tema (Zarei, 2023).

As tecnologias de IA tém muitas aplicagbes na
medicina, especialmente no que diz respeito a analise e
sintese de grandes volumes de informac8es, o que reflete
diretamente na educacdo médica. Para utilizar essas
tecnologias de maneira eficaz, é essencial entender tanto os
beneficios quanto as limitagGes da IA no ensino da medicina
(Kolachalama; Garg, 2018).

Este artigo busca fornecer uma andlise pratica e
abrangente sobre as vantagens, desafios e solucdes
relacionadas ao uso da IA na educagdo médica.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura para
identificar os estudos, artigos e documentos mais recentes
disponiveis nos bancos de dados Medline (via PubMed),
Scopus e Web of Science. Para a busca, foram utilizadas as
palavras-chave “Inteligéncia Artificial”; “IA”; “Docéncia
Médica” e “Estudantes de medicina”; sem restri¢des de data
ou idioma, até setembro de 2024. O Google Scholar tambhém
foi consultado para garantir a inclusdo de todos os materiais
relevantes. Os registros foram analisados e avaliados de
forma critica com base em sua relevancia para o tema.
Portanto trata-se de um artigo construido a partir do método
qualitativo e objetivo descritivo.

RESULTADOS

Como explica Mahdi Zarei (2023), nos ultimos 40
anos, e especialmente nas Gltimas duas décadas, o uso de IA
na educacdo médica cresceu consideravelmente. Destacam
Kaul, Eslin e Gross (2020) que a medicina demorou a adotar
a IA, embora o primeiro brago roboético industrial estivesse
na linha de montagem da General Motors desde 1961,
realizando fundicdo automatizada, somente em 1973,
esforcos voltados a IA foram implantados na Medicina. Foi
quando a Universidade de Standord langou o Stanford
University Medical Experimental — Artificial Intelligence in
Medicine, um sistema de computador compartilhado em
tempo real, que aprimorou as capacidades de rede entre
pesquisadores clinicos e biomédicos de varias instituicdes.

Como resultado dessas colaboragbes, o primeiro
workshop AIM (Artificial Intelligence in Medicine)
patrocinado pelo National Institutes of Health foi realizado
na Rutgers University ocorreu 1975 (Kulikowski, 2019). Um
dos primeiros protétipos usou o modelo CASNET,
demonstrando a viabilidade da aplicacdo de IA a medicina
com o desenvolvimento de um programa de consulta para
glaucoma. O CASNET é um sistema que pode aplicar
informacfes sobre uma doenga especifica a pacientes
individuais e fornecer aos médicos conselhos sobre o
gerenciamento de pacientes, desenvolvido na Rutgers
University, em 1976 (Weiss et al., 1978).

Mas somente em 1986 é que surge um sistema capaz
de realizar diagndsticos referenciais a partir de sintomas
inseridos, quando o DXplain, um sistema de suporte a
decisdo, é lancado pela Universidade de Massachusetts. Ele
também serve como um livro-texto médico eletronico,
fornecendo descri¢Bes detalhadas de doencgas e referéncias
adicionais (Amisha, et al. 2019).

Avancando no tempo, a grande revolucdo em IA na
Medicina surge em 2007, quando a IBM langa um sistema de
perguntas e respostas de dominio aberto, chamado Watson.
Em contraste com os sistemas tradicionais gque usavam
raciocinio direto (seguindo regras de dados para conclusdes),
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raciocinio reverso (seguindo regras de conclusbes para
dados) ou regras if-then artesanais, essa tecnologia, chamada
DeepQA, usava processamento de linguagem natural e varias
pesquisas para analisar dados sobre contetido ndo estruturado
para gerar respostas provaveis, baseadas em evidéncias.
Além disso, era mais facil de manter e mais econémico
(Ferrucci et al., 2013). Um grande feito do IBM Watson foi
identificar com sucesso novas proteinas de ligacdo ao RNA
que foram alteradas na esclerose lateral amiotrofica (Bakkar,
et al., 2018).

Vantagens do uso da IA na docéncia médica

A aplicacdo de IA & imagem médica foi sugerida
para melhorar a precisdo, consisténcia e eficiéncia nos
relatérios. A Arterys se tornou o primeiro aplicativo clinico
baseado em nuvem aprovado pela Food and Drug
Administration dos EUA em assisténcia médica em 2017. O
primeiro produto da Arterys, Cardio Al, foi capaz de analisar
imagens de ressonancia magnética cardiaca em questdo de
segundos, fornecendo informagdes como fragdo de ejecdo
cardiaca. Desde entdo, esse aplicativo se expandiu para
incluir imagens de figado e pulmdo, imagens de raios-X de
torax e musculoesqueléticas e imagens de TC de cabeca sem
contraste (Kaul; Eslin; Gross, 2020).

A aplicacdo da IA em gastroenterologia expandiu-se
muito na ultima década. O diagnostico assistido por
computador pode ser aplicado a colonoscopia para melhorar
a deteccdo e diferenciacdo entre pélipos de cdlon benignos e
malignos. Ao usar a plataforma EUS, a IA tem sido usada
para ajudar a diferenciar a pancreatite crénica de cancer de
pancreas, um desafio clinico comum (Zhu et al., 2013).

A endoscopia assistida por IA é um campo em evolugdo com
um futuro promissor.

As aplicacbes iniciais incluiram diagndstico
auxiliado por computador (CAD ou Computer Aided
Diagnostic) para a detec¢do, diferenciacdo e caracterizago
de podlipos de colon neoplasicos e ndo neoplasicos
(Hoogenboom; Bagci; Wallace, 2020).

Para Gan, Sha e Wang (2019), o uso de IA na
educacdo médica estd intimamente ligado ao aumento da
aplicacdo da realidade virtual (RV), sendo que estd pode
revolucionar areas como anatomia e cirurgia, oferecendo
solugdes inovadoras, eficientes e econdmicas, que aceleram
0 aprendizado dos estudantes.

Para Walkowski et al. (2015), a IA pode reduzir o
tempo e 0s custos dos processos de avaliagdo, tanto formativa
guanto somativa, além de oferecer feedback personalizado
aos alunos, enriquecendo suas experiéncias de aprendizado.
Os Whole Slide Images (WSI) ou Imagens de Slides Inteiros
sdo uma tecnologia particularmente (teis na educacdo. A
representacdo digital de slides histol6gicos pode ser utilizada
n&do apenas no processo de ensino, mas também em exames.
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Os pesquisadores McFadden e Crim (2016) testaram
simuladores de ambientes clinicos baseados em IA, treinando
on-line com uma atividade baseada em multimidia,
suplementada com oportunidades de pratica interativa e
feedback fornecido por um tutor orientado por inteligéncia
artificial. Os resultados indicaram que tais ambientes
permitem que os estudantes pratiqguem o raciocinio médico
em um espaco seguro, aprendendo com seus erros. Essas
ferramentas podem aumentar a proficiéncia diagnostica dos
alunos em até 22%.

Para Paranjape et al. (2019), a aplica¢do de IA, como
0 ChatGPT, traz questdes sobre a evolugdo do curriculo de
educacdo médica para incluir a IA e incentiva maior
responsabilidade por parte dos departamentos educacionais.
Os alunos e futuros profissionais ja estdo buscando a IA para
Ihes dar suporte, as instituicGes precisam se antecipar para
evitar defasagem.

Por sua vez, Gaur et al. (2019) encontraram dados
representativos de que a IA facilita o ensino a distancia
(inteligéncia  artificial para aprendizado adaptativo,
simulacdo virtual e telessalide), tornando a educacdo médica
mais acessivel em areas com poucos recursos ou regides
remotas. Em situacdes como a pandemia de COVID-19, essa
vantagem permite a continuidade do aprendizado sem
interrupgoes.

Brasil et al. (2019) trazem dados que demonstram
gue a IA também favorece estratégias de aprendizagem ativa,
como o aprendizado baseado em problemas e em grupos,
ajudando a identificar as necessidades dos alunos e tomar
decisdes pedagogicas mais informadas. Além disso, permite
a disseminacdo de casos clinicos raros para um publico
maior, superando as limitagdes dos ambientes académicos
tradicionais. Neste modelo, o aprendizado é supervisionado:
o0s dados sdo rotulados, ou seja, 0 algoritmo recebe os dados
de entrada junto com os dados de destino correspondentes. A
tarefa do algoritmo é entdo descobrir a relacdo entre entradas
e alvos correspondentes. Tarefas de classificacdo (por
exemplo, se uma radiografia de térax corresponde ou nédo a
um paciente com tuberculose) e regressdo (por exemplo,
prever o risco de cancer de mama a partir de uma imagem de
ressonancia magnética usando regressdo logistica) sdo
exemplos de aprendizado supervisionado.

Resultados encontrados por Chen, Chen e Lin
(2020), mostram que, com a IA, os alunos tém a possibilidade
de aprender continuamente, 24 horas por dia, sem depender
da presenca de professores, através de métodos assincronos,
que se adaptam aos horarios individuais, especialmente para
aqueles em fases clinicas com cronogramas apertados. O uso
de robbs humanoides e chatbots baseados na web pode ser
utilizado para executar tarefas e fungdes dos instrutores de
forma independente ou com instrutores.
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Usando essas plataformas, os instrutores tém
conseguido executar diferentes fungdes administrativas,
como revisar e classificar as tarefas dos alunos de forma mais
eficaz e eficiente, e alcancar maior qualidade em suas
atividades de ensino.

Wijk et al. (2019) chegou a resultados que
demonstram que a IA pode melhorar a avaliacdo das
habilidades clinicas e diagnosticas dos estudantes ao revisar
o0 curriculo de maneira abrangente. Em vez de se basear
apenas em modelos tradicionais de avaliacéo, a IA identifica
desafios e prop6e soluges eficazes, como demonstrado por
Chen et al. (2020), que destacaram sua capacidade de avaliar
a satisfacdo dos alunos e a eficacia curricular.

No entanto, Paranjape et al. (2019) entendem que a
limitacdo de recursos financeiros, particularmente em paises
em desenvolvimento, é um obsticulo significativo na
educacdo médica. Tecnologias baseadas em IA podem
melhorar a qualidade do ensino de maneira econdmica,
reformulando curriculos e adotando métodos inovadores de
ensino sem grandes custos.

Desafios do uso da IA na docéncia médica

Conforme mencionado anteriormente, a integracéo
de 1A na educacdo médica se tornou mais comum devido a
sua capacidade de melhorar e simplificar o processo de
aprendizagem. No entanto, os desafios decorrentes do uso
crescente de IA na educacdo médica devem ser reconhecidos
e abordados para evitar que os beneficios potenciais sejam
reduzidos e se tornem um risco.

Para Kolachalama e Garg (2018), observa-se que a
implementacdo eficaz de métodos educacionais baseados em
IA exige uma infraestrutura robusta, o que pode ser dificil em
areas com recursos limitados. Além disso, falhas técnicas
desativam uma equipe de especialistas em A, como
profissionais com conhecimento em aprendizado de
maquina, para garantir o bom funcionamento dessas
ferramentas, algo dificil em contextos com poucos recursos.
Em complemento, Mason e Bruning (2018) entendem que a
colaboragdo entre engenheiros, médicos e especialistas em
educacdo para a construcdo de sistemas informacionais
funcionais e realistas, nem sempre é simples, devido a
diferenca de conhecimento entre as partes, tornando essa
interacdo complexa e demorada.

Wartman e Combs (2019) destacam que,
especialmente o aprendizado baseado em casos clinicos,
envolve o uso de grandes quantidades de dados de pacientes,
0 que levanta questdes sobre privacidade, seguranca de
dados, possiveis ataques cibernéticos e confidencialidade.
Segundo Mason e Bruning (2018), a IA tem o potencial de
oferecer feedback rapido aos estudantes, uma rapidez
excessiva pode comprometer a qualidade e a profundidade
deste feedback, prejudicando a capacidade dos alunos de
refletirem sobre seu processo de aprendizagem.
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Por fim, afirmam Chan e Zary (2019), que avaliar o
impacto dos métodos de IA na educacdo médica apresenta
desafios metodoldgicos, como a necessidade de grandes
amostras e a comparacdo com métodos tradicionais. A
escalabilidade limitada de IA também é um obstaculo, ja que
muitos sistemas de |A sdo projetados para areas especificas e
ndo sdo facilmente adaptaveis a outros campos.

DISCUSSAO

Conforme destaca Narayanan et al. (2023), a IA se
tornou uma das areas de foco para a atengéo dos cientistas, e
a convergéncia da IA com outros campos tornou-se uma
tendéncia. O desenvolvimento da |IA junto da educacédo
médica foi bastante aprimorado na Ultima década,
especialmente apds a COVID-19, com a mudanga global para
cursos e conferéncias online acelerando o desenvolvimento
da IA. A medida que a tecnologia da IA amadurece, 0 mesmo
acontece com o papel dos clinicos.

A atualizacdo dos processos de tomada de decisao
em ambientes de saude, bem como a promulgacédo de padrfes
de gestdo e processos de tomada de decisdo baseados em IA,
prenunciam a direcdo futura da IA, analisando grandes
guantidades de dados para informar decisGes diagnosticas e
terapéuticas. Desde o final de 2022, o Chat GPT surgiu como
um modelo de 1A que interage de forma conversacional e, em
apenas meio ano, tem sido amplamente utilizado em varios
campos, especialmente no campo da educacdo. Embora ainda
tenha muitas limitagfes, como erros nas respostas a algumas
perguntas e corte de dados para o ano de 2021, isso ainda ndo
impede seu grande potencial no futuro (Dumié-Cule et al.,
2020).

Num estudo conduzido por Civaner, et al. (2022),
examinou-se as percepgdes de futuros médicos sobre a
possivel influéncia da 1A na medicina. Em geral, eles eram
favoraveis e tinham grandes esperancas na IA na medicina.
Eles viam a IA como uma ferramenta de assisténcia que pode
melhorar o0 acesso dos médicos a informacdo, ajudar os
médicos a fazer julgamentos clinicos mais precisos,
minimizar erros médicos e melhorar o acesso dos pacientes
aos cuidados de salde.

CONCLUSAO

A Inteligéncia Atrtificial (1A) tem emergido como uma
aliada com grandes potencialidades no campo da educagdo
médica, revolucionando tanto a prética clinica quanto o ensino.
A aplicacéo da IA em imagens médicas, por exemplo, mostrou-
se altamente eficaz em melhorar a precisdo e a consisténcia dos
relatérios diagndsticos. Esses avancos ndo apenas ajudam
médicos a obter resultados mais rapidos, mas também
proporcionam uma base mais sélida para decisGes clinicas
criticas, mostrando o impacto abrangente da IA em varias
disciplinas médicas. No ensino, a |A também esta promovendo
uma grande transformacdo.
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Simuladores de ambientes clinicos demonstraram que
alunos treinados em ambientes virtuais tém uma melhoria
significativa na proficiéncia diagnéstica. Isso permite que
estudantes pratiquem raciocinio clinico em ambientes seguros,
sem os riscos de um erro médico real. Além disso, sistemas de
feedback personalizados agilizam o aprendizado, adaptando-se
as necessidades individuais dos alunos e ajudando-os a progredir
de maneira mais eficiente.

Porém, o impacto da IA na educacdo médica vai além
da eficiéncia técnica. Ela facilita o aprendizado a distancia e o
ensino em areas remotas, onde a educacdo superior é mantida
por meio de plataformas digitais. Essa tecnologia promove o
ensino inclusivo, onde os alunos podem aprender a qualquer
hora, sem a necessidade da presenga fisica de professores,
através de metodos assincronos que adaptam os horarios as
agendas individuais. A 1A também tem mostrado ser uma
ferramenta crucial para promover estratégias pedagdgicas mais
eficazes, como o aprendizado baseado em problemas e casos
clinicos raros, tornando o processo de ensino mais dinamico e
acessivel. As percepcdes de futuros médicos sobre a possivel
influéncia da 1A na medicina demonstram que, em geral, eles
sdo favoraveis e tém grandes esperancas nesta evolugéo.

No entanto, apesar dos indmeros beneficios, a
integragdo da | A na educagdo médica traz desafios significativos
gue ndo podem ser ignorados. Além da necessidade de
infraestrutura  tecnoldgica robusta, as questdes éticas
relacionadas a privacidade e seguranga dos dados dos pacientes
se destacam. A manipulacdo de grandes volumes de informacGes
sensiveis, como em casos clinicos, levanta preocupacdes sobre
ataques cibernéticos e a manutencao da confidencialidade. Além
disso, o desenvolvimento de curriculos estruturados que
integrem |IA no ensino de maneira eficaz é outro obstaculo,
especialmente em paises com recursos limitados, onde ha
caréncia de especialistas e infraestrutura adequada.

Por fim, conclui-se que, embora a IA representa uma
evolucdo promissora na educacdo médica, é essencial que os
desafios relacionados & sua implementagdo  sejam
cuidadosamente  gerenciados. A colaboracdo  entre
multiprofissionais é fundamental para garantir que os sistemas
de IA sejam adequados as realidades do ensino médico,
permitindo que a tecnologia funcione como uma ferramenta de
suporte eficaz, sem comprometer a qualidade do aprendizado ou
a ética envolvida no uso de dados clinicos.
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