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RESUMO

Objetivo: Avaliar a fidedignidade e desempenho de ferramentas atuais de inteligéncia artificial (IA) que usam
grandes modelos de linguagem na descri¢ao de sinais e sintomas da semiologia médica e compara-las entre
si. Métodos: Foram selecionados descritores comuns na pratica médica e no ensino de Semiologia médica,
abrangendo os principais sistemas corporais como o cardiovascular, respiratério, digestivo e neuroldgico.
Utilizou-se modelos de linguagem gratuitos e de amplo uso como as ferramentas Chat GPT (GPT-4), Gemini
1.5 e Microsoft Copilot para consulta, empregando o comando “Defina o [termo]’. As respostas foram
avaliadas como inexistentes, incompletas ou completas, comparando-as a literatura especializada. Os casos
duvidosos foram revisados por um outro observador. Resultados: Das 300 consultas realizadas, 56,4% foram
consideradas completas. O sistema respiratério apresentou maior assertividade (87,5%). O assistente virtual
de inteligéncia artificial Copilot destacou-se com 60% de respostas completas. Conclusdo: A IA demonstrou
potencial no aprendizado da semiologia médica, embora necessite de aprimoramentos para maior precisao.

Palavras-chave: Semiologia médica, Inteligéncia artificial, Educacdo médica, Ensino de semiologia,
Tecnologia em medicina, Grandes modelos de linguagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reliability and performance of current artificial intelligence (Al) tools that use large
language models to describe signs and symptoms in medical semiology and compare them with each other.
Methods: Common descriptors in medical practice and medical semiology teaching were selected, covering
the main body systems such as the cardiovascular, respiratory, digestive, and neurological systems. Free and
widely used language models such as Chat GPT (GPT-4), Gemini 1.5, and Microsoft Copilot were used for
queries, using the command "Define [term]." Responses were assessed as non-existent, incomplete, or
complete, comparing them to specialized literature. Questionable cases were reviewed by a third observer.
Results: Of the 300 queries performed, 56.4% were considered complete. The respiratory system showed the
highest accuracy (87.5%). The artificial intelligence virtual assistant Copilot stood out with 60% complete
responses. Conclusion: Al has demonstrated potential in learning medical semiology, although it needs
improvements for greater accuracy.

Keywords: Medical semiology, Artificial intelligence, Medical education, Semiology teaching, Technology in
medicine, Large language models.

1 Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter6i — RJ.

SUBMETIDO EM: 7/2025 | ACEITO EM: 8/2025 | PUBLICADO EM: 9/2025

REAS | Vol. 25(9) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.€21322.2025 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e21322.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la fiabilidad y el rendimiento de las herramientas actuales de inteligencia artificial (I1A) que
utilizan grandes modelos de lenguaje para describir signos y sintomas en semiologia médica y compararlos
entre si. Métodos: Se seleccionaron descriptores comunes en la practica médica y la ensefanza de la
semiologia médica, que abarcan los principales sistemas corporales, como los sistemas cardiovascular,
respiratorio, digestivo y neuroldgico. Se utilizaron modelos de lenguaje gratuitos y ampliamente utilizados,
como Chat GPT (GPT-4), Gemini 1.5 y Microsoft Copilot, para las consultas mediante el comando "Definir
[término]". Las respuestas se evaluaron como inexistentes, incompletas o completas, comparandolas con la
literatura especializada. Los casos cuestionables fueron revisados por un tercer observador. Resultados: De
las 300 consultas realizadas, el 56,4 % se consideraron completas. El sistema respiratorio mostré la mayor
precision (87,5 %). El asistente virtual de inteligencia artificial Copilot destacé con un 60 % de respuestas
completas. Conclusién: La IA ha demostrado potencial en el aprendizaje de la semiologia médica, aunque
necesita mejoras para lograr una mayor precision.

Palabras clave: Semiologia médica, Inteligencia artificial, Educacién médica, Ensefianza de la semiologia,
Tecnologia en medicina, Modelos de lenguaje de gran tamafio.

INTRODUGAO

Na medicina, o conhecimento adequado da Semiologia Médica é mandatdrio. A semiologia médica pode
ser definida como a ciéncia dos sinais clinicos, que estuda os sintomas e sinais clinicos de diversas doencgas,
exercendo influéncia significativa nas decisbes diagnodsticas e terapéuticas (GRIPAY B, 2022).

A anamnese, que consiste em uma entrevista clinica individualizada, é utilizada para a identificagdo de
sintomas. O exame fisico é realizado para a detectar sinais, fornecendo indicios das principais doengas. Com
base destas informagdes, o0 médico formula um diagndstico sindrémico, solicita exames complementares e
determina o tratamento mais adequado (TEIXEIRA JAC, 2024)

Foi na medicina grega, por meio de Hipdcrates, que se sistematizou o diagndstico clinico. A referéncia
mais antiga a semiologia médica parece ter sido feita no Império Romano pelo médico Galeno de Pérgamo,
que compreendia a semiologia como o estudo diagndstico dos sinais das doengas. Muitos desses
ensinamentos ainda norteiam a pratica médica atual e o ensino de habilidades médicas a beira leito (SARWAR
S, 2020).

A semiologia médica tem se mantido ao longo do tempo como ferramenta diagnéstica poderosa e confiavel
para a pratica médica. No entanto, a medicina vem se transformando com a modernidade, apoiando-se cada
vez mais em recursos tecnoldgicos. Atualmente, observa-se uma deficiéncia na formagdo médica, com perda
de habilidades clinicas. Had um processo de descaracterizacdo da relagdo médico paciente e um uso
excessivo e indiscriminado de exames complementares, resultando em aumentos dos custos publicos na
saude (WHO, 2021; AYUMBA EM, 2023; GUERRERO-ROLDAN AE, et al., 2021) e questionamentos acerca
de sua eficacia (TEIXEIRA JAC, 2024).

E relevante observar que o desenvolvimento técnico-cientifico da humanidade, infelizmente, esta
associado a momentos histéricos de adversidade. A inovacao tecnoldgica na saude foi impulsionada pela
pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (LASO GUZMAN FJ, 2017). Houve um aumento significativo do uso
das tecnologias de informagdo na medicina e, especialmente, na educagdo médica (GOH PS, 2020). A
educacao médica e a medicina estdo avangando para um processo acelerado de transformagéao pelo advento
da inteligéncia artificial (1A).

A |A foi criada na década de cinquenta e tem como proposta usar sistemas que imitem a inteligéncia
humana para reprodugao de tarefas e tomada de decisdes. Mas foi apds o langcamento do ChatGPT pela
OpenAl em novembro de 2022, que os softwares de Inteligéncia Artificial Generativa (IA Generativa) se
multiplicaram. Baseia-se em grandes modelos de linguagem (LLMs) que s&o treinados com massas de dados,
permitindo entender e gerar linguagem natural humana. A inteligéncia artificial necessita ser alimentada com
dados, que apds processamento serao transformados em algoritmos para tomada de decisées. Os modelos
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de linguagem envolvem técnicas complexas para processar a linguagem natural, simulando a capacidade
humana de compreender e criar texto. Na area da saude, a IA tem se destacado nas areas de diagnésticos,
tratamentos e gestado hospitalar. A aceleragéo dos processos de decisédo é de grande importancia para a area
da saude. anos de pesquisas sobre doengas e tratamentos podem ser reduzidos com precisdo (RAJPURKAR
P, et al., 2022).

Simultaneamente, cresce a preocupacao com a garantia da veracidade das informagdes para uso médico
educacional, responsavel, assertivo e ético. Embora os modelos de linguagem em IA sejam vantajosos, de
facil manuseio, auto explicativos e ndo exigindo grande base de conhecimento, existem problemas. A
qualidade dos dados de treinamento € crucial e requer um planejamento cuidadoso. pois modelos treinados
em dados fracos podem produzir resultados duvidosos.

No entanto, as ferramentas de |A generativa baseadas em LLMs trazem um grande potencial inovador,
prometendo aumentar a produtividade (ARORA A, 2023). E de fato uma tecnologia revolucionaria, com
potencial para aumentar a capacidade humana de criacéo e disseminagao do conhecimento na educagao
médica e pratica clinica (BAJWA J, 2021). Cada vez mais os médicos, deverdo se adaptar a IA e incorpora-
las em seu ambiente de trabalho. Mas esta evolugdo tecnoldgica é desafiadora para os docentes e
graduandos que precisam usa-la na vida académica. Cresce entdo a necessidade de docentes e graduandos
da Medicina adquirirem habilidades para lidar com ferramentas de IA de modo seguro. A tendéncia é que a
IA faga parte da educagédo médica (ALZAABI A, 2025), porém a inclusdo de ferramentas digitais no curriculo
médico continua sendo um tema controverso (HORTON R, 2022; PSYCHE V e RUER P, 2019).

A integragdo do ensino de uma ciéncia antiga com a inovagao tecnoldgica é extremamente complexa.
Portanto, é imprescindivel incorporar com cautela, esta nova ordem e adicionar ferramentas digitais
inovadoras no processo de ensino-aprendizagem de semiologia médica (TRIANTAFYLLOU SA, 2022;
DENNICK R, 2016). Este estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade das ferramentas digitais de 1A
relativas a sintomas e sinais semidticos.

METODOS

A pesquisa atual € um estudo descritivo e exploratério, que avalia a qualidade e a precisdo das respostas
obtidas através de termos inseridos em grandes modelos de linguagem por ferramentas de Inteligéncia
Artificial (IA) em portugués para definicbes de termos vinculados a Semiologia Médica. Considerando a
extensdo desse dominio, foram estabelecidos quatro sistemas organicos essenciais para analise:
cardiovascular, respiratério, digestivo e neurolégico. A escolha dos termos foi baseada em critérios de
relevancia clinica e frequéncia de uso na pratica médica, organizada em trés categorias principais de acordo
com a técnica semidtica: sinais e sintomas, técnicas de exame fisico e epbnimos. Para referéncia, as
defini¢cdes classicas desses termos foram extraidas de um livro fisico nacional (PORTO C, 2019), amplamente
reconhecido por sua abordagem abrangente e tradicional em Semiologia Médica, garantindo um critério
padronizado para posterior comparacdo com os resultados gerados pelas ferramentas de IA.

Foram selecionados trés modelos de linguagem, que sao ferramentas de IA amplamente reconhecidas e
gratuitas no Brasil, todas com suporte ao idioma portugués: Chat GPT (versdo GPT-4, criado pela OpenAl),
Gemini 1.5 (desenvolvido pelo Google DeepMind) e Microsoft Copilot (baseado na tecnologia da OpenAl). As
plataformas foram selecionadas com base na sua popularidade, facilidade de acesso e capacidade de
oferecer respostas em linguagem natural. Para a coleta de dados, utilizou-se um protocolo padronizado, em
que cada ferramenta foi testada com o mesmo comando disparador para cada termo, na formulagao: "Defina
o [termo]". As respostas foram integralmente copiadas e inseridas em uma planilha Excel padronizada, que
incluia informagdes como o nome da ferramenta de IA, resposta fornecida, data e horario da consulta,
categoria do termo examinado e a classificagao final da resposta. Os questionamentos foram feitos no periodo
de um de dezembro de 2024 a 30 de janeiro de 2025.

A analise comparativa das respostas fornecidas por trés ferramentas de IA foi realizada com base nas
defini¢des do livro classico de referéncia. A avaliagdo da qualidade da resposta foi validada por um roteiro de
verificagdo dos termos e de concordancia com o livro de base. Cada resposta foi classificada em trés
categorias: definicdo ausente, quando a |A n&o fornecia uma resposta relevante ou coerente; definicdo parcial,
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quando a resposta continha apenas uma parte da definicdo correta; e definicdo integral, quando a resposta
correspondia exatamente a definicdo de referéncia. Para assegurar rigor metodoldgico, cada termo foi
investigado em trés momentos distintos, permitindo a avaliagdo da consisténcia das respostas. A avaliagao
da qualidade da resposta foi regulada por um segundo investigador especialista docente com conhecimento
em semiologia médica com o intuito de confirmar a precisdo do julgamento. Este refez a validagao
independente, imparcial e sem conhecimento dos primeiros resultados. Apés a conferéncia, em caso de
divergéncia um terceiro observador também docente especialista da area fez o desempate pontuando a
qualidade das respostas.

A adocgéo deste fluxo de conferéncia possibilitou confirmar a melhor tomada de decis&o no julgamento das
respostas. Estas acgbes rigorosas foram pertinentes para garantir a transparéncia, confiabilidade e
reprodutibilidade dos resultados, contribuindo para a discussao sobre a aplicabilidade da inteligéncia artificial
no ensino da Semiologia Médica

Adicionalmente foi realizada uma analise quantitativa da concordancia entre diferentes ferramentas de IA
avaliando se os modelos apresentaram variagdes significativas em suas definigbes. O estudo excluiu dados
sensiveis e informagdes de identificacdo de pacientes, dispensando a necessidade de autorizagdo por
comités de ética, visto que todas as informacgdes analisadas sdo de dominio publico e facilmente acessiveis.

RESULTADOS

Estabeleceu-se quatro sistemas organicos principais para a investigagao (Figura 1).

Figura 1 - Sistemas organicos estudados.
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Fonte: Santos MMS, et al., 2025.
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Foram selecionados 100 descritores referentes a semiologia médica, distribuidos entre os sistemas
cardiovascular (21), respiratoério (24), digestivo (30) e neuroldgico (25), conforme demonstrado na Figura 2
Tabela 1.

Figura 2 - Descritores referentes a semiologia médica.
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Fonte: Santos MMS, et al., 2025.

A classificagdo dos termos incluiu sinais e sintomas (50), epénimos (21) e manobras de exame fisico (29),
conforme ilustrado na Tabela 2. No total, foram realizadas, 300 buscas utilizando trés ferramentas de
inteligéncia artificial: Chat GPT, Gemini e Copilot. A investigagao identificou que 13 descritores (4%) nao
apresentaram definigbes nas ferramentas de IA avaliadas, sendo considerados inexistentes. Além disso, 125
buscas (41,6%) resultaram em definigbes insuficientes, enquanto 162 (54%) foram consideradas como
completas. Observou-se uma variagdo na qualidade das respostas entre os diferentes sistemas corporais e
técnicas semidticas analisadas.

Os resultados mostraram que o sistema respiratorio teve o maior percentual de definicbes completas
(87,5%), seguido pelo sistema digestivo (47%), cardiovascular (38%) e neuroldgico (36%), conforme visto na
Tabela 1. No que diz respeito as ferramentas empregadas, o Copilot destacou-se como a IA com 60% de
respostas completas. No entanto, houve mais respostas ausentes nos sistemas digestivo e cardiovascular,
revelando falhas na base de conhecimento das ferramentas avaliadas. Na analise dos resultados por técnica
semidtica, observou-se que os sinais e sintomas apresentaram a maior proporgéo de definicdes completas
(51,6%), enquanto os epdnimos e as manobras de exame fisico tiveram um numero maior de respostas
incompletas ou ausentes (Tabela 2). O Chat GPT teve a maior porcentagem de respostas completas para
sinais e sintomas (60%), enquanto Gemini e Copilot mostraram desempenhos semelhantes.

No que diz respeito as manobras do exame fisico, essa categoria teve a menor porcentagem de definicoes
completas (38%), indicando a dificuldade das |1As em descrever esses procedimentos de forma detalhada
(Tabela 2). Os epdnimos também foram um desafio, com 47% das respostas consideradas incompletas e
10% como ausentes. Esses resultados destacam a necessidade de melhorar as ferramentas de IA para
oferecer definicbes mais precisas, especialmente em areas que exigem maior aprofundamento técnico. A
variagao no desempenho entre os sistemas corporais e as técnicas semioticas analisadas mostra que embora
a inteligéncia artificial ser um recurso significativo para o ensino da semiologia médica, ha barreiras que
precisam ser superadas para assegurar a confiabilidade das informacgdes apresentadas.
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Tabela 1 - Desempenho das IA segundo sistema corporal.

Desempenho por sistema \ IA Chat PT Gemini Copilot Total
Sistema cardiovascular
Inexistente 3 (14%) 0 2 (9%) 5
Incompleto 10 (47%) 15 (71%) 13 (61%) 38
Completo 8 (38%) 6 (28%) 6 (28%) 20
Total 21 21 21
Sistema respiratoério
Inexistente 1 (4%) 0 0 1
Incompleto 4 (16%) 5 (20%) 3 (12%) 12
Completo 19 (80%) 19 (80%) 21 (88%) 59
Total 24 24 24
Sistema Digestivo
Inexistente 2 (6%) 3 (10%) 2 (6%) 7
Incompleto 12 (36%) 13 (43%) 8 (26%) 33
Completo 16 (53%) 14 (46%) 20 (67%) 50
Total 30 30 30
Sistema neurologico
Inexistente 0 0 0 0
Incompleto 16 (64%) 14 (56%) 12 (48%) 42
Completo 9 (36%) 11 (44%) 13 (52%) 33
Total 25 25 25

Fonte: Santos MMS, et al., 2025.

Tabela 2 - Desempenho das IA segundo técnica semidtica

Chat PT Gemini Copilot Total
Sinais (n =50/ 50%)
Inexistente 2 (4%) 0 1(2%) 2 (4%)
Incompleto 18 (36%) 21(42%) 20 (40%) 18 (36%)
Completo 30 (60%) 29 (58%) 29 (58%) 30 (60%)
Epoénimos (n =21/21%)
Inexistente 3 (14%) 1 (4%) 0 3 (14%)
Incompleto 10 (47%) 7 (33%) 6 (28%) 10 (47%)
Completo 8 (38%) 13 (61%) 15 (71%) 8 (38%)
Manobras (n =29 /29%)
Inexistente 1 (4%) 2 (7%) 3 (10%) 1 (4%)
Incompleto 14 (48%) 19 (65%) 10 (34%) 14 (48%)
Completo 14 (48%) 8 (27%) 16 (55%) 14 (48%)
Total 100 100 100

Fonte: Santos MMS, et al., 2025.
DISCUSSAO

A escassez de pesquisas cientificas sobre a aplicagédo da inteligéncia artificial (IA) na educagao médica
contrasta com o cenario tecnolégica atual que permeia a profissdo médica. Atualmente, todos os cenarios da
atuagcdo médica estdo em contato com a inovagao tecnoldgica e especialmente com a IA.

Novas habilidades e ferramentas estdo emergindo na educagao médica, introduzindo uma area inovadora
do conhecimento que ainda carece de sistematizagcdo no processo de ensino- aprendizagem. O potencial
transformador da IA deve ser devidamente compreendido, sendo essencial considerar sua aplicagao pelos
discentes da graduagé&o em Medicina.

A implementacéo da inteligéncia artificial (IA) apresenta desafios significativos em relagdo a aspectos
éticos, a qualidade das informacdes fornecidas e a transparéncia dos processos (GUAN J, 2019; EMANUEL
EJ e WATCHER RM, 2023; AMISHA M et al., 2019). A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), instituida
pela Lei n°® 13.709/2018 (BRASIL, 2018), regula o tratamento de dados pessoais no Brasil, incluindo
informagdes pessoais sensiveis na area da saude, e o Conselho Federal de Medicina editou uma cartilha com
orientacdes e detalhes referentes a atividades médicas (LGPD, 2022).
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No contexto médico, a LGPD exige que hospitais, clinicas e profissionais adotem medidas para garantir a
privacidade dos pacientes, protegendo prontuarios e registros médicos contra acessos indevidos. No setor
educacional, é imperativo que os docentes orientem adequadamente o uso responsavel e ético da IA pelos
discentes. Com o uso crescente de prontuarios eletrénicos, plataformas de ensino e redes sociais, os
discentes precisam ser treinados para um comportamento digital e profissional seguro. Os futuros
profissionais precisam aprender a lidar com dados sensiveis de forma ética e segura. Durante as aulas, o
sigilo das informagdes sobre o paciente e sua doenga também deve ser garantido e aprendido. Demais
preocupagodes incluem questdes de plagio, apropriagao indevida dos avangos cientificos, redugao cognitiva e
de apoderamento de espacos de trabalho.

Estudos prévios sugerem que a IA pode ser util na formagao médica (JIANG F, et al., 2017; YU KH, et al.,
2018), contribuindo para um ensino mais personalizado e no aprimoramento das habilidades diagndsticas,
desde que sua implementagao seja supervisionada para evitar vieses e assegurar confiabilidade (PATEL VL,
et al., 2020; BEARMAN M, et al., 2022). A IA devera preencher uma lacuna entre o ensino tradicional e a
inovagao tecnoldgica, e as graduagdes medicas deverao estar aptas a absorver esta evolugdo. Ja se observa
o uso constante destas tecnologias de modelos de linguagem em grande escala pelos atuais discentes, porém
de forma pouco eficaz, pois desconhecem melhores formas de utilizar e consequentemente adquirir contetdo.

A semiologia médica, um dos pilares essenciais da pratica clinica, € crucial para a obtengcdo de
diagnosticos precisos e para a gestao de casos, fundamentando-se na anamnese e no exame fisico (PORTO
C, 2020). O atendimento médico humanizado e a relagdo médico-paciente permanecem como aspectos
indispensaveis que nao devem ser subestimados (KHOR W e NGIAN KY, 2019; TOPOL EJ, 2019).

Ha uma particularidade na relagdo entre a Semiologia médica e a IA refletindo um contraste entre o
tradicional e o inovador. Surge a questdo: como integrar um mundo mediado por IA as experiéncias
proporcionadas em processos ensino-aprendizagem da Semiologia médica ? A resposta é complexa.

O impacto no desenvolvimento de habilidades semiolégicas ainda requer mais investigagdes. Atualmente,
ha escassez de pesquisas de dominio publico que avaliem especificamente a eficacia da IA no ensino da
semiologia médica. Com o avango das tecnologias, existe o risco de a semiologia médica ser subestimada,
devido ao foco crescente em exames laboratoriais e de imagem. Essa lacuna pode ser atribuida ao fato de
que a maioria das aplicagdes da IA se concentra na interpretagdo de exames complementares e diagndsticos
automatizados (DAVENPORT T e KALAKOTA R, 2019; HAMET P e TREMBLAY J, 2017).

A insercdo da IA no ensino da semiologia médica também apresenta desafios metodolégicos e
pedagogicos. Algumas abordagens inovadoras como o uso de realidade aumentada e simulagdes virtuais tém
mostrado beneficios ao facilitar o aprendizado do exame fisico, permitindo que os discentes adquiram
experiéncia pratica antes de interagir com pacientes reais (PARANJAPE K, et al., 2019; TANG KS, et al.,
2020; HEN J, et al., 2023). Contudo, questbes relacionadas a padronizagcdo do ensino, a qualidade do
aprendizado e a validagao das informagées fornecidas por algoritmos continuam sendo debatidas (RUIZ JG,
et al., 2006; TRIANTAFYLLOU SA, 2022).

Este estudo descritivo e exploratoério, analisou se a IA gratuita, com equivaléncia linguistica pode ser
utilizada no processo de ensino aprendizagem da Semiologia Médica com confiabilidade. O estudo utilizou
comandos simples e viaveis e de facil execugéo para a pratica discente.

Os resultados evidenciaram uma evolugédo na coeréncia das informagdes disponibilizadas, mas também
apontaram a necessidade de melhorias, dado que apenas 56,4% das informagdes analisadas foram
classificadas como completas. Esses achados destacam a importancia de um desenvolvimento criterioso
dessas ferramentas digitais para assegurar sua confiabilidade no ensino médico (GORDON M, et al., 2024;
HE J, et al., 2019; HUMBLE N e MOZELIUS P, 2022). De uma maneira geral, as plataformas Chat GPT,
Gemini, Copilot apresentaram desempenho semelhantes.

O uso do idioma nao nativo na busca pelo conceito, pode ter influenciado o processamento central
realizado em inglés. Esse fator pode ter gerado um viés relevante que merece atengdo na aplicagédo
educacional, uma vez que a questéo linguistica parece interferir na comunicagdo com a maquina (DA VINHA
RICIERI D, et al., 2024). O estudo atual buscou mitigar esse viés utilizando verbos ndos complexos, ou seja,
que possuam significagdo compativel com taxonomia internacional de Bloom (ARMSTRONG P, 2010).
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Os resultados comprovam a facilidade de uso das plataformas, que aceitam prompts simples, como os
que foram testados. A inteligéncia artificial foi concebida para ser acessivel a todos, com interface amigavel
e simples, estimulando e facilitando o seu uso no contexto pedagdgico de ensino-aprendizagem.

A capacidade de generalizagao do estudo de Semiologia médica pela IA ainda necessita de mais conexdes
e esclarecimentos. As reflexdes apresentadas ndo tém a intengédo de esgotar o tema, mas sim incentivar
novas pesquisas e discussdes sobre a aplicagao da IA na semiologia médica. A semiologia, como ciéncia
em constante evolugéo, pode se beneficiar dos avangos tecnoldgicos, desde que sejam adotadas diretrizes
rigorosas de qualidade e que os educadores acompanhem esse processo de perto (MCCOY LG, et al., 2020;
KOLACHALAMA VB e GARG PS, 2018; STEINHUBL S e TOPOL EJ, 2019). Com as mudangas nos curriculos
médicos e a rapida ascensdo da inteligéncia artificial, integrar essa tecnologia ao ensino semioldgico pode
representar uma oportunidade valiosa para discentes e docentes. Os impactos da IA na educagao médica
podem transformar o modelo de ensino aprendizagem, apesar de ainda haver uma necessidade de
sistematizagao.

CONCLUSAO

A inteligéncia artificial € uma ferramenta promissora na semiologia médica. Sua integracao representa um
avango promovendo o acesso eficiente a informagdo, o aprimoramento das competéncias diagnésticas e a
personalizagdo do aprendizado. No entanto, este estudo indica que, embora a IA produza respostas
coerentes, ha limitagbes quanto a integridade e exatiddo das informagbdes. Ha necessidade de um
desenvolvimento cuidadoso dessas ferramentas, e de supervisdo de educadores e especialistas para garantir
a validade do conteudo. Além disso, questdes relacionadas a transparéncia dos algoritmos, preconceitos nas
respostas e falta de padronizagao representam barreiras. A IA pode melhorar a experiéncia pratica no ensino
da semiologia, tornando o aprendizado mais interativo e acessivel. A substituicdo do ensino convencional ndo
deve ser incentivada, ja que a anamnese e o exame fisico continuam sendo fundamentais na pratica clinica,
exigindo habilidades humanas que a IA ainda nido exerce. Portanto, a inteligéncia artificial no ensino da
semiologia médica deve ser considerada como um recurso adicional e pode contribuir na formacao de
médicos mais qualificados e preparados para enfrentar os desafios da pratica clinica contemporanea.
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