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RESUMO

Objetivo: mapear as aplicagdes, os desfechos educacionais e as barreiras associadas ao uso
de Large Language Models (LLMs) no ensino médico na literatura de 2022 a 2025. Método:
revisdo sistematica registrada no PROSPERO (CRD420261445760) e conduzida conforme o
PRISMA 2020. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE e Embase,
atualizadas em 25 de junho de 2026. Incluiram-se estudos empiricos primarios envolvendo
estudantes de medicina, residentes, médicos em formacido continuada ou docentes que
utilizaram LLMs em atividades educacionais. A triagem e a extracao foram conduzidas por
dois revisores, com resolugao das divergéncias por consenso. Como os estudos eram muito
diferentes entre si, levando em conta delineamentos, populagdes e instrumentos, realizou-se
sintese narrativa, sem metanalise. Resultados: foram incluidos 30 estudos, conduzidos em 15
paises, com maior concentracdo na China, Reino Unido, Alemanha e Estados Unidos.
Predominaram estudos experimentais, quase-experimentais e transversais, além de métodos
mistos e estudos prospectivos. Os modelos da familia GPT foram os mais utilizados, e
pacientes virtuais, simulacdo clinica, treinamento de anamnese e raciocinio clinico
constituiram as aplicagbes mais frequentes. Os achados apontaram beneficios potenciais em
desempenho, eficiéncia, satisfagdo e apoio ao raciocinio, porém, os resultados variaram
bastante. Entre as principais barreiras destacaram-se limitagbes metodolégicas, risco de
informacoes incorretas, limitacdes técnicas e necessidade de supervisdo humana. Nao foi
realizada avaliacdo formal do risco de viés dos estudos incluidos. Conclusdo: os LLMs
apresentam potencial para a educagcdo médica, mas sua adogao requer avaliacéo critica,

validagao pedagdgica e investigagao de efeitos de longo prazo.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Educacado Médica. Revisao Sistematica.
ABSTRACT

Objective: to map the applications, educational outcomes, and barriers associated with the use
of Large Language Models (LLMs) in medical education in the literature published between
2022 and 2025. Methods: this systematic review was registered in PROSPERO
(CRD420261445760) and conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines.
Searches were performed in PubMed/MEDLINE and Embase and were last updated on June

25, 2026. Primary empirical studies involving medical students, residents, physicians in
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continuing education, or faculty members who used LLMs in educational activities were
included. Screening and data extraction were conducted by two reviewers, with disagreements
resolved by consensus. Because the studies differed substantially in terms of design,
populations, and assessment instruments, a narrative synthesis was performed without meta-
analysis. Results: thirty studies conducted in 15 countries were included, with the highest
concentration of studies in China, the United Kingdom, Germany, and the United States.
Experimental, quasi-experimental, and cross-sectional studies predominated, alongside
mixed-methods and prospective studies. GPT-family models were the most frequently used,
while virtual patients, clinical simulation, history-taking training, and clinical reasoning were the
most common applications. The findings suggested potential benefits in performance,
efficiency, satisfaction, and reasoning support; however, the results varied considerably. The
main barriers included methodological limitations, the risk of inaccurate information, technical
limitations, and the need for human supervision. No formal risk-of-bias assessment of the
included studies was conducted. Conclusion: LLMs show potential for medical education, but
their adoption requires critical evaluation, pedagogical validation, and further investigation of

long-term effects.
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INTRODUGAO

Os Large Language Models (LLMs) sao sistemas de inteligéncia artificial (I1A)
desenvolvidos para compreender e processar a linguagem humana. Esses modelos séo
treinados com grandes volumes de dados textuais, permitindo diversas tarefas, como geragao
de resumos e textos, traducao e analise de informacgdes (Ribeiro; Tsunoda, 2025). Na area do
ensino médico, o uso de LLMs constitui uma questao relevante devido as suas barreiras,
desafios e limitagcbes na formacao integral dos futuros profissionais da saude. Hirani et al.
(2024) destacam que nao houve uma data ou ano especifico em que a IA foi integrada na
saude, mas sim uma evolugdo gradual desde os anos 70, com o primeiro consultor médico
artificial, o INTERNIST-1, criado em 1971. Sua criagao representou uma grande mudanga no
uso dessa tecnologia em pesquisas clinicas, pois apresentava um potencial significativo de
aliviar parte do diagnéstico clinico que recaia sobre os profissionais de saude e oferecia aos
médicos um mecanismo para conferir seus diagnésticos diferenciais. Dessa forma, com o
passar do tempo o uso de inteligéncias artificiais foi cada vez mais se disseminando por
diversas areas, entrando também no ensino médico, principalmente nos ultimos 3 anos com
o uso de LLMs generativas.

A |A abrange uma gama de tecnologias que conseguem executar fungdes ligadas a
habilidades humanas, como aprendizado, identificacdo de padroes e decisdes. Dentro desse
universo, a |A generativa é o termo usado para designar sistemas que geram novos
conteudos, enquanto os LLMs sdo modelos dedicados ao processamento e a geracéo da
linguagem natural, sendo o ChatGPT um dos exemplos mais conhecidos dessa tecnologia
(Boscardin et al., 2024). A popularizagao dessas ferramentas foi significativa apos a liberagéo
do ChatGPT para o publico em novembro de 2022, o que ampliou seu acesso e fomentou
discussdes sobre suas potencialidades, limitagdes e aplicagdes na educacdo médica.

Segundo Lindback et al. (2025), deve haver o questionamento do uso indiscriminado
da IA, visto que acelerar a transformacao de fatos em conhecimento adquirido, pode
comprometer a aprendizagem de conhecimentos ditos essenciais, na medida em que os
estudantes recorrem a “atalhos” no ensino. Com isso, faz-se necessaria uma analise
sistematica de beneficios e limitacbes do uso da IA, principalmente de LLMs, no ensino
médico, uma vez que esse ensino compreende a formagao de graduagao, pds-graduagao e
educacao continuada de médicos, capacitando-os com conhecimentos essenciais,
habilidades clinicas e competéncias éticas.

Diante disso, a importancia dessa revisdo sistematica é reforgcada pela grande
demanda observada na rotina e nas salas de aula, incluindo o uso de plataformas de LLMs
por estudantes para sintetizagdo, resumos de artigos, personalizacdo dos estudos e por

oferecerem ao ser humano um suporte tecnoldgico para aumentar e melhorar a produtividade.
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A partir disso, o estudo podera contribuir para consolidar os dados disponiveis e fornecer
fundamentos para futuras pesquisas e para o aprimoramento do ensino médico baseado em
IA.

Dessa forma, com a rapida expansao e a variedade de aplicagdes de LLMs neste
contexto, torna-se essencial organizar e apresentar o conhecimento cientifico disponivel. A
pergunta de pesquisa pode ser definida como: Quais sdo as aplicagbes, os desfechos
educacionais e as barreiras associadas ao uso de LLMs no ensino médico conforme reportado
na literatura cientifica recente? O objetivo deste trabalho foi identificar e categorizar as
aplicagdes de LLMs no ensino médico reportadas na literatura; sintetizar os desfechos
educacionais associados ao uso de LLMs, incluindo desempenho académico, percepgoes de
estudantes e impactos no processo de aprendizagem; e listar as barreiras, desafios e
limitagbes relacionadas a implementagéo de LLMs no ensino médico (Quadro 1). A revisédo
seguiu uma metodologia sistematica de busca e sele¢cdo de artigos cientificos recentes,
utilizando o PubMed e Embase, repertérios online internacionais e mundialmente
reconhecidos como base de dados para buscas, de forma a mapear o cenario atual de

utilizacdo de LLMs no ensino médico nos ultimos 3 anos (2022-2025).

Quadro 1: Estratégia PICO
Elemento Definigao desta revisao

Estudantes de medicina (graduagao), residentes, médicos

P (Populagao) em educacdo médica continuada e docentes

I (Intervencao/Exposi¢éo) | Large Language Models (LLMs)

Nao aplicavel, pois esta sera uma revisao descritiva /
C (Comparagéo) exploratéria. Este trabalho realizara um mapeamento
abrangente do uso de LLMs na educacédo médica
Desfechos educacionais (desempenho, retencéo, satisfagao)
e barreiras de implementacao

Fonte: Autoria prépria (2026)

O (Desfechos)

As revisdes existentes restringem-se ao ChatGPT, deixando de fora modelos como
DeepSeek e Kimi Chat, que esta revisdo mostra serem centrais na producao chinesa; outras
producdes sao também predominantemente narrativas, sem protocolo registrado nem
checklist PRISMA; incluem estudos de desempenho isolado do modelo em exames; e sao
limitadas a producdes predominantemente da Asia, Europa e América do Norte, assim, néo

incluindo diferengas culturais e regionais do uso dos LLMs no ensino médico.

DESENVOLVIMENTO DO ARGUMENTO

A revisao seguiu as etapas definidas para revisdes sistematicas e foi registrada na
base PROSPERO sob o numero CRD420261445760. Também foi guiada pelas

recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
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(PRISMA) (Page et al., 2021). O objetivo foi garantir transparéncia e reprodutibilidade no
processo de busca, selecado e analise dos estudos. Os autores declaram nao haver conflitos
de interesse.

Foram consideradas publicagdes disponiveis cuja primeira publicacido editorial online
tenha ocorrido entre novembro de 2022 e 31 de dezembro de 2025". A busca foi feita nas
bases de dados PubMed/MEDLINE e Embase. Para encontrar os estudos, foram utilizados
descritores e termos livres ligados aos conceitos de inteligéncia artificial, Large Language
Models e educagao médica, assim, combinando esses termos usando os operadores
booleanos AND e OR. A estratégia de busca foi ajustada para cada base de dados. Por fim,
identificamos estudos que poderiam ser relevantes, 556 registros (PubMed/MEDLINE, n=204;
Embase, n=352).

Ademais, com o uso do software Rayyan, foi feita a remog¢ao de duplicatas (8) e a
triagem dos estudos (548) conforme os critérios definidos. Foram incluidos estudos que
tivessem como populagdo estudantes de medicina em nivel de graduacao, residentes,
médicos em formagao continuada ou professores de medicina. Os estudos deveriam avaliar
como intervencédo ou exposi¢cdo o uso de Large Language Models, incluindo ferramentas
como ChatGPT, Gemini, Claude, NotebookLM, LLaMA e Med-PaLM, entre outros modelos
desse tipo. Além disso, os trabalhos deveriam estar em contexto educacional, envolvendo
ensino, aprendizagem ou treinamento, sem que o uso da tecnologia ficasse restrito a pratica
clinica assistencial.

No entanto, foram excluidas revisoes de literatura, incluindo revisdes narrativas,
sistematicas e de escopo. Também ficaram de fora editoriais, cartas ao editor e comentarios.
Estudos que abordavam formas de inteligéncia artificial que ndo fossem Large Language
Models, como métodos tradicionais de machine learning, deep learning aplicado a analise de
imagens ou redes neurais convolucionais, também foram excluidos. Trabalhos que avaliavam
sO 0 uso clinico assistencial de LLMs, sem parte educacional, ndo foram considerados. Da
mesma forma, estudos que analisavam s6 o desempenho do préprio LLM em exames
meédicos, sem participagao de estudantes ou profissionais em formacao usando a ferramenta
no processo educacional, foram excluidos. Estudos feitos sé em outras areas da saude, como
enfermagem ou fisioterapia, também foram excluidos quando n&o incluiam estudantes de
medicina. Nao foram considerados resumos de conferéncias sem apresentacao de dados
completos, protocolos de pesquisa sem resultados, capitulos de livros e pré-prints. Por fim,

foram excluidas publicacées listadas como retratadas nos registros bibliograficos das bases

1 Para definir o periodo de publicagéo, foi considerada a primeira data em que o artigo ficou disponivel
online em sua versao editorial, mesmo que depois ele tenha sido publicado em um volume de outro
ano. Assim, foram incluidos estudos disponibilizados online entre novembro de 2022 e 31 de dezembro
de 2025. Esse foi 0 caso de Fan et al., publicado online em 23 de dezembro de 2025, embora depois
tenha sido incluido no volume 26 do periédico, referente a 2026.
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de dados consultadas. O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos foi apresentado em um diagrama de fluxo seguindo o guia PRISMA (Figura 1).
Dessa forma, na triagem 488 foram excluidos. Dos 60 relatos buscados para
recuperacao, 9 nao foram obtidos apesar de busca ativa em mudltiplas fontes, restando 51
avaliados quanto a elegibilidade. Destes, 21 foram excluidos: 15 por se tratar de resumos de
conferéncia ou congresso sem dados completos, 4 por avaliarem exclusivamente o
desempenho do modelo sem uso da ferramenta por aprendizes, 1 por auséncia de
componente educacional e 1 por constituir publicagdo duplicada de estudo ja incluido. Trinta

estudos compuseram a sintese final.

Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA 2020

[ Identificacao de novos estudos via bases de dados e renositorios ]

o
'§ Registros identificados
o PubMed/MEDLINE: 204 Duplicatas removidas
E Embase: 352 n=8
S Total: 556
K=/
Y '
Registros triados Registros excluidos
n =548 n =488
y
£ Publicagées recuperadas Publicagoes nao
o n=60 recuperadas
8 n=9
S
|_
A\ 4
Publicagées_ a-\{aliadas Publicagoes excluidas:
para erl]eglg;lldade Resumo de congresso: 15
S6 desempenho do LLM: 4
Uso n&o educacional: 1
Publicagéo duplicada: 1
.g Total de estudos incluidos
5 na revisao
e n=230

Fonte: Autoria prépria (2026)

Foram extraidos os seguintes campos: referéncia completa; pais; desenho do estudo;
populagao (n, nivel de formagao e especialidade); LLM utilizado (modelo e versao); categoria
de aplicagao; descricdo da intervencao; comparador; desfechos educacionais avaliados e
respectivos instrumentos; principais resultados quantitativos; achados sobre alucinagdes e

acuracia; barreiras e limitagdes relatadas; financiamento e conflitos de interesse; e
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observacoes do extrator. Depois, os dados foram organizados e analisados em um quadro
(Quadro 2), ajudando a identificar padroes, semelhancgas e diferengas entre os resultados. No

entanto, a sintese se manteve narrativa, uma vez que os delineamentos, intervencgdes,

comparagao e desfechos nao seguiram um padrao, assim, inviabilizando a meta-analise.

Quadro 2: Extracao dos estudos incluidos na revisdo (n = 30)

Estudo Dellneamerjto ¢ LLme aplicacao Principais resultados RIS
populagao relatadas
Paciente virtual simulado e treino de anamnese, comunicagao e raciocinio clinico (n = 11)
1. Holderried | Prospectivo ndo | GPT-4 (API) Completude da anamnese e Um dnico modelo,
et al. (2024) | controlado Paciente virtual + | concordéncia com avaliador um unico prompt
Alemanha 106 estudantes feedback humano. Kappa geral de 0,832; e um unico caso
de medicina (93% | automatizado respostas plausiveis em mais de clinico; critério
no 3° ano) 99% dos casos; 8 das 45 binario; sem
categorias de feedback com kappa | medida de
inferior a 0,6. habilidade real.
2. Briigge et | ECR duplo-cego, | ChatGPT 3.5 Escore CRI-HTI. Grupo com Amostra
al. (2024) 2 bragos Paciente virtual + | feedback superou o controle apés | pequena;
Alemanha 21 estudantes de | feedback 4 sessodes (3,60 vs. 3,02; p = conduzido em
medicina estruturado 0,049; n?p = 0,198); sem ganho no | alemao;
dominio "focar perguntas" (p = estudantes
0,265). adaptaram a fala
para contornar a
laténcia do
modelo.
3. Hirosawa | ECR cruzado, GPTs (ChatGPT | Escala Likert de 6 pontos em 6 Piloto sem poder
et al. (2025) | piloto customizado) dominios. Estagédo de IA inferior a | estatistico;
Japao 20 médicos Paciente virtual tradicional (4,89 vs. 5,47; p < modalidade de
residentes para treino de 0,001); sem diferenca significativa | interagéo distinta
(PGY1-2) entrevista médica | em raciocinio clinico (p = 0,10). entre os bragos
(digitada vs.
falada);
unicéntrico.
4. Guo etal. | Avaliagédo de GPT-4 + Llama-3- | Escala Likert de 5 pontos. Viés de
(2025) ferramenta com 70B Facilidade de uso 4,73; qualidade | autosselegéo;
Canada survey pos-uso Paciente virtual do conteudo 4,70; feedback 4,41; imagens
37 estudantes do | interativo (voz e avaliagdo favoravel em relacédo a estaticas; 8 de 37
1° ano texto) no formato | aula expositiva (4,14; p < 0,0001). | relataram
OSCE cenarios pouco
representativos;
autores séo
criadores da
ferramenta.
5. Borg et al. | Prova de GPT-3.5-turbo Questionario validado de desenho | Amostra
(2025) conceito, métodos | Paciente virtual de paciente virtual. Plataforma pequena;
Suécia mistos em robd social robotica superior em autenticidade | auséncia de
15 estudantes de | (Furhat) (4,5vs. 3,9; p=0,04) e em efeito exame fisico e de
medicina de aprendizagem (4,4 vs. 4,1;p = exames
0,01). laboratoriais;
didlogo por vezes
mecanico; acesso
limitado ao
equipamento.
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Estudo Dellneamerjto ¢ LLme aplicacao Principais resultados RIS
populagcao relatadas
6. Borg et al. | Qualitativo GPT-3.5-turbo Entrevistas semiestruturadas com | Auséncia de
(2024) exploratério Paciente virtual analise teméatica. Trés temas exame fisico;
Suécia intervencional em robd social identificados: autenticidade, estudo néo
23 estudantes do | (Furhat) aplicagao do paciente virtual e cegado; uso do
3°ano pontos fortes e limitagdes; robd inglés como
percebido como mais auténtico e segunda lingua;
engajador. achados nao
generalizaveis.
7. Oncii et Triangulacao ChatGPT-40 Autoavaliagéo de 35 itens Falhas técnicas e
al. (2025) simultanea, Paciente comparada a observacao externa. |de
Turquia métodos mistos padronizado por | Auséncia de correlagédo entre reconhecimento
21 médicos IA para gestdo de | autoavaliagdo e desempenho do idioma turco;
internos (6° ano) | caso clinico observado, sugestiva de efeito pressao de tempo
Dunning-Kruger. apontada por 10
participantes;
apenas dois
casos clinicos.
8. Tyrrell et | ECR cruzado, SimConverse Escala Calgary-Cambridge e custo | Desfechos
al. (2025) multicéntrico (modelo nédo por estudante. Ambos os bragos autorrelatados;
Reino Unido | 378 estudantes divulgado) melhoraram; IA inferior ao ator exposic¢ao Unica e
do 3°ano Paciente virtual (diferenca de —0,36; 1C95% —0,60 | de curta duragéo;
por voz para a —-0,13; p = 0,04); satisfagdo 8,09 |sem avaliagdo
habilidades de vs. 9,21 (p < 0,001); custo de somativa objetiva
consulta £33,48 vs. £61,75. de desempenho.
9. Jacobs et | Viabilidade, GPT-3.5-turbo + Escala ITEM abreviada. Motivagédo | Laténciade 2 a 3
al. (2025) métodos mistos ElevenLabs intrinseca 16,5/20 (d = 2,09); segundos;
Reino Unido | sequencial Paciente virtual usabilidade 12,0/15 (d = 2,18); auséncia de
15 estudantes do | por voz para fidelidade (6,0/10) e imerséo pistas ndo
3°anoe 3 treino de (8,5/15) apenas moderadas. verbais;
médicos comunicagao linguagem técnica
generalistas demais para um
paciente leigo;
sem grupo
controle.
10. Piloto prospectivo | GPT-4 (voz) System Usability Scale e preparo | Amostra muito
Comulada et | de brago unico Paciente virtual e | autorrelatado. SUS de 91/100; o pequena;
al. (2025) 10 estudantes de | agente de numero de participantes que se feedback
Estados medicina feedback consideravam preparados para dar | percebido como
Unidos (protocolo mas noticias passou de 2 para 10; | pouco critico; sem
SPIKES) 90% consideraram o feedback util. | medida de
transferéncia para
desempenho
clinico real.
1. Piloto prospectivo | GPT-40 Fidelidade do paciente virtual e Baixa
Bentegeac multicéntrico de Paciente e concordancia com padrao-ouro. confiabilidade
et al. (2025) | validagéo examinador Autenticidade de 98,6%; ICC de como avaliador
Franga 91 estudantes de | virtuais em 0,94 na nota global, mas de em itens
medicina (anos 4 | estagdes de apenas 0,44 em itens de atitude e | subjetivos; ndo
a6) OSCE comunicagao; 91,7% avaliaram a simula

utilidade em 7 ou mais de 10.

procedimentos
nem imagens;
sem desfecho de
aprendizagem pré
€ pos.
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Aprendizagem baseada em problemas, em casos e em simulagéo de cenario assistida por LLM (n = 3)

12. Hou et Quase- DeepSeek V3/R1 | Exame padronizado e questionario | Alocagao por
al. (2025) experimental, 2 PBL assistido por | de 15 itens. Grupo DeepSeek cronograma (viés
China bragos LLM superior no escore total (86,03 vs. | de selecao);
60 residentes de 81,73; p<0,001) e em 13 dos 15 amostra pequena
hematologia do 2° itens; sem diferengca em € unicéntrica;
ano habilidades clinicas (p = 0,078) curta duragéo;
nem em engajamento (p = 0,127). | possivel efeito
Hawthorne.
13. Lietal. Comparativo Kimi Chat 2.0 Nota das tarefas, tempo e prova Redugéo da
(2025) entre duas CBL assistida por | final. Grupo experimental mais interacéo
China turmas, quase- IA e IA como rapido (2,6 hvs. 5,5 h) e com nota | professor-aluno;
experimental avaliadora de final superior (77,3 vs. 66,5; p < homogeneizacao
89 estudantes de | tarefas 0,05); aceitacao da |A subiu de 5,5 | das respostas;
medicina clinica para 7,6. percepgéao de
menor estimulo
ao pensamento
inovador.
14. Zheng et | Quase- ChatGPT 3.5 Prova teodrica, Mini-CEX e escala Amostra pequena
al. (2024) experimental, Simulagéo de de pensamento critico. Grupo € unicéntrica;
China métodos mistos cenario com experimental superior na prova versdo do modelo
66 estudantes do | roteiro e banco de | (82,91 vs. 72,16), no Mini-CEX ja superada a
1° ano do ciclo questdes gerados | (76,24 vs. 70,19) e em pensamento | época; respostas
clinico por 1A critico (92,94 vs. 89,31; p < 0,001). |insatisfatérias a
perguntas muito
especificas.
Geragao de conteudo educacional (n = 2)
15. Zhang, Estudo de ChatGPT 4.0 Rubrica de qualidade de 12 itens e | 16,67% dos
Q. et al. viabilidade com Geragéao de casos | questionario de percepgao. Escore | casos
(2025) survey pré e poés | clinicos com meédio de qualidade de 52,33 de apresentaram
China 12 casos questdes de 60; 95% dos estudantes alucinagdes; ndo
avaliados por 8 multipla escolha concordaram que 0s casos gera imagens
docentes; 20 enriqgueceram os recursos de clinicas reais;
estudantes de aprendizagem. questdes com
graduacéo dificuldade mal
calibrada.
16. Faferek | Metodoldgico com | ChatGPT-40 Checklist iCoViP e questionario de | Blueprint com
et al. (2025) |revisdo Geragédo de 15 itens. Sem diferenga de padroes
Consorcio parcialmente pacientes virtuais | qualidade, tempo ou acuracia entre | repetitivos e baixa
iCoViP cegada e survey | para treino de pacientes virtuais humanos e diversidade
(multicéntrico | 31 estudantes de | raciocinio clinico | gerados por IA; apenas 43,2% dos | sociodemografica;
europeu) medicina; 54 estudantes identificaram €sCcopo mais
sessoes de corretamente a origem. estreito; geragéo
paciente virtual de imagens
clinicas realistas
inviavel.
Assistente de ensino, tutor curricular e apoio a decisao clinica (n = 5)
17. Fan et al. | ECR estratificado, | DeepSeek Prova tedrica e retengdo em 30 Amostra pequena
(2026) unicéntrico Assistente de dias. Ganho imediato no grupo e unicéntrica;
China 24 estudantes do | ensino com base | experimental (83,21 vs. 73,08; p = | auséncia de
4°ano e 24 de conhecimento | 0,007), sem diferenca na retengdo | ganho de
residentes curada (64,00 vs. 60,58; p = 0,277). retencao;
desenho ndo
isola qual
componente

gerou o efeito.
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18. Thesen e | Observacional de | GPT-4 e GPT-40 | Métricas de uso e utilidade Frustragdo com o
Park (2025) | implementagao, (RAG) percebida. 360 conversas e 2.946 | escopo restrito
Estados duas coortes Tutor curricular mensagens em dois anos; (36,8% dos
Unidos 92 e 98 restrito ao aumento de 329,6% no volume de | comentarios);
estudantes do 2° | material do curso | conversas nos 3 dias que queda de 59,4%
ano antecedem as provas (p < 0,001); no uso entre as
utilidade de 2,8 e 3,3 de 5. coortes; amostra
autosselecionada.
19. Ng etal. | ECR cruzado, Lenny Al (GPT- Desempenho objetivo e 12 Ganhos restritos
(2025) métodos mistos 40) dominios de percepgdo. Sem afluéncia e a
Reino Unido | 20 estudantes do | Chatbot tutor de diferenca significativa de recuperagao
1°ano anatomia clinica | desempenho (p =0,065e p = factual; risco de
0,634); percepgao "confianga sem
significativamente favoravel ao competéncia";
chatbot em 5 dominios (p < 0,05). |autores
desenvolveram a
ferramenta.
20. Robleto | Coorte com Glass Al (GPT-4) | Questionario de 16 itens em 3 Viés de ndo
et al. (2024) | survey transversal | Ferramenta de dominios. 96% relataram aumento | resposta; caso
Estados 73 estudantes do | apoio diagnéstico | de confianga no diagnoéstico e 97% | clinico simples;
Unidos 1°ano concordaram que a ferramenta unicéntrico; 68%
conduziu ao diagndstico correto; manifestaram
43% consideraram a explicagéo preocupagao com
insuficiente. o impacto sobre a
profissdo médica.
21. Comparativo ChatGPT 3.5 Completude e acuracia avaliadas | Amostra muito
Montagna et | entre grupos, Apoio a decisao por 4 examinadores cegos. pequena;
al. (2025) alocagdo nao comparado a Acurdcia: diretrizes 4,0; ChatGPT | auséncia de
Italia randomizada diretrizes e 3,7; repositorio online 3,3 (p = master-prompting;
16 estudantes do | repositorios 0,02); pior desempenho do erro critico de
ultimo ano ChatGPT em tomada de deciséo interpretagcéo
clinica (3,5 vs. 4,1). laboratorial; ndo
fornece citagao
de fontes.
Uso autodirigido e percepgdes sobre o uso (n = 6)
22.Zeng et | Quase- ChatGPT (versdo | Pré e pos-teste de 135 pontos e Unicéntrico;
al. (2025) experimental com | ndo especificada) | tempo de revisdo. Sem diferenga sessao Unica,
China grupo controle Revisao no escore total (p = 0,28); redugdo | sem medida de
142 estudantes autodirigida de de 43% no tempo de revisao (p < retencao; prova
do 3°ano conteudo sobre 0,0001); desempenho superior em | centrada em
doenga rara questdes de raciocinio clinico recordacao
complexo (p < 0,05). factual.
23. Transversal, ChatGPT (versédo | Frequéncia de uso e percepgéo de | 73,3%
Fussholler métodos mistos nao especificada) |impacto. 76,2% ja usaram com fins | preocupados com
et al. (2025) |84 estudantes de | Uso autodirigido | educacionais; uso maior em informagdes
Alemanha medicina para estudo periodo de provas (p = 0,003); incorretas e falta
70,2% relatam economia de tempo, | de transparéncia
mas apenas 31% percebem das fontes; taxa
aplicagdo do conhecimento e de resposta de
15,5% retengéo. 26,7%.
24. Alnaim Transversal, trés | ChatGPT (versdo | Escalas Likert em 7 dominios. Ceticismo
et al. (2025) | universidades nao especificada) | 96,8% concordam que a integragéo | (89,9%) e
Arabia publicas Uso em ambiente | da ferramenta beneficia a preocupacgdes
Saudita 386 estudantes de aprendizagem | aprendizagem remota; maiores éticas (85,4%);

da area da saude

remota

escores em aprendizagem
personalizada (4,35) e
comunicagao (4,23).

dependéncia
excessiva
(68,9%); amostra
de conveniéncia.
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em gestdo de
sistemas de
saude

IAe
desenvolvimento
de chatbot

associou-se a maior motivagao
intrinseca que usar o ChatGPT (B
=0,75; p <0,001); sem diferenca
nas habilidades de prompting entre
as fases.

25. Transversal, N&o especificado | Al Use Scale e percepgdes. Maior | Amostragem por
Sunmboye | quantitativo Uso autodirigido | dependéncia entre estudantes do | conveniéncia;
et al. (2025) | 200 estudantes para 1° ano, com queda nos anos dados
Reino Unido |analisados, anos | aprendizagem posteriores; género associado a autorrelatados;
1a5b personalizada maior preocupagao com desenho
desinformacgéo (p = 0,017) e a transversal que
maior adogao de estratégias de impede inferéncia
checagem (p = 0,045). causal.
26. Nwe et Transversal, ChatGPT Familiaridade e efetividade 83,7%
al. (2025) descritivo (56,4%), Gemini percebida em 4 dominios. 100% ja | preocupados com
Malasia 184 estudantes (27,0%), Copilot usaram alguma ferramenta e dependéncia
pré-clinicos de (12,5%) 72,8% usam diariamente; 87,5% excessiva e
MBBS Uso autodirigido | consideram a IA efetiva para gerar | 78,8% com perda
para estudo novas ideias e 66,8% para de pensamento
pensamento critico. critico;
unicéntrico; dados
autorrelatados.
27. Abu Transversal, ChatGPT (versédo | Percepgdes, praticas e 78,3% apontam
Hammour et | amostragem por | ndo especificada) | preocupagdes. 88,5% conheciam a | risco de erros e
al. (2024) conveniéncia Uso autodirigido | ferramenta e 86,9% concordaram | imprecisdes;
Jordania 244 estudantes no estudo e no que estudantes podem se preocupacdes
do 4° ano ou treino clinico beneficiar; apenas 32,7% com privacidade
superior concordaram que auxilia decisdes | do paciente e
de tratamento. com acesso
desigual a
ferramenta.
Outras aplicagdes (n = 3)
28. Kumar et | Quase- ChatGPT (versdo | Rubrica de 6 competéncias Contetudo bem
al. (2025) experimental nao especificada) | avaliada por painel de 3 estruturado,
india intra-sujeito Auxilio a escrita pesquisadores. Ganho em técnicas | porém genérico e
36 residentes de | cientifica de escrita (2,7 para 4,4) e emuso | sem profundidade
ortopedia da linguagem (2,6 para 4,6; p < critica; risco de
0,001); sem ganho em fabricagéo e
identificagdo de problemas de plagio; unicéntrico
pesquisa (p = 0,210) ou em € sem grupo
compreensao de métodos (p = controle.
0,080).
29. Zhang, L. | ECR com ChatGPT 4.0 Teste de competéncia em asma Seguimento curto;
et al. (2025) | randomizacéo Treinamento pediatrica (0 a 100). Ganho de incentivos
China simples breve para cerca de 20 pontos no grupo financeiros aos
186 médicos de manejo clinico em | intervengao; uso regular da participantes;
hospitais formagéao ferramenta subiu de 6,3% para instrumento de
terciarios e nao continuada 62% em duas semanas. teste sem
terciarios validagao
psicométrica
formal.
30. Naamati- | Quase- ChatGPT e Escala de prompt-crafting e Populagao fora
Schneider e | experimental plataforma Poe questionario de motivagéao, com da formagéao
Alt (2025) intra-sujeito (GPT-3.5-Turbo) | modelagem por equagdes médica; medidas
Israel 80 graduandos Alfabetizagdo em | estruturais. Criar um chatbot inteiramente

autorrelatadas;
ordem fixa das
atividades;
auséncia de
dados
longitudinais.

Fonte: Autoria

prépria (2026)

Com essa analise, é perceptivel que os 30 estudos incluidos foram conduzidos

predominantemente na China (n=7), Reino Unido (n=4), Alemanha (n=3) e Estados Unidos

(n=3), com estudos adicionais no Japao, Canada, Suécia, Turquia, Italia, india, Franca, Israel,




XXIl Jornada de Iniciagdo Cientifica - 2026

Jordania, Malasia, Arabia Saudita e um consércio multicéntrico europeu (iCoViP). Essa
distribuicdo geografica € um achado relevante, visto que ha uma concentragédo expressiva de
producao chinesa, frequentemente usando alternativas ao ChatGPT (DeepSeek, Kimi Chat)
por restrigdes de acesso locais.

Quanto ao desenho dos estudos, a amostra & heterogénea: 5 ensaios clinicos
randomizados (ECR), 7 estudos quase-experimentais com grupo comparador nao
randomizado, 3 estudos prospectivos de brago Unico sem controle, 6 estudos transversais tipo
survey de percepgao/uso, e um conjunto de estudos de métodos mistos ou qualitativos com
forte componente exploratério. Essa mistura de desenhos é a principal razao pela qual uma
metanalise quantitativa direta dificilmente seria viavel; a sintese abaixo &, portanto, narrativa.

Ja o0 modelo de linguagem predominante é da familia GPT (GPT-3.5/ChatGPT 3.5,
GPT-4 e GPT-40), presente em cerca de 20 dos 30 estudos, seguido por plataformas
proprietarias construidas sobre esses modelos (Glass Al, OSCEai, SimConverse, Lenny Al,
ECOSBot, NeuroBot/getcody.ai) e por alternativas chinesas (DeepSeek; Kimi Chat).

Com isso, foi possivel identificar também as aplicacbes dos LLMs no ensino médico,
sendo elas cinco grandes categorias funcionais: paciente virtual simulado e treino de
anamnese, comunicagdo e raciocinio clinico, a categoria mais numerosa, reunindo
praticamente metade dos estudos, incluindo desde chatbots baseados em texto até
simulagdes por voz e robds sociais embodied; aprendizagem baseada em problemas/casos
(PBL) assistida por LLM, em que o modelo atua como facilitador ou fonte de apoio durante
discussbes em grupo; geragado de conteudo educacional, casos clinicos com questbes de
multipla escolha, design de pacientes virtuais, roteiros de video e bancos de questdes;
assistente de ensino e tutor curricular, incluindo plataformas completas com interface e
ferramentas de avaliagdo para conectar modelos de linguagem a uma bases de dados
restritas ao material do curso e ferramentas de apoio a decisao clinica comparadas a diretrizes
e bases de referéncia tradicionais; uso autodirigido e ndo controlado pelo préprio estudante,
captado por surveys de frequéncia, finalidade e percepgdo de uso, sem intervencao
desenhada pelos pesquisadores. Houve também um caso adicional que trata do uso de LLM
para apoiar escrita cientifica de residentes, e outro, do breve treinamento de médicos (ndo
estudantes) para uso clinico do ChatGPT.

Igualmente, uma grande parte dos estudos quase-experimentais, juntamente com
ensaios clinicos randomizados demonstraram efeitos favoraveis ao uso de LLMs sobre
desfechos relacionados a melhora do conhecimento e do desempenho académico. No caso
do ensino baseado em problemas, Hou et al. (2025) viram que alunos que usaram o
DeepSeek tiveram um desempenho melhor que o grupo tradicional, com notas superiores em
quase todos os itens avaliados. Porém, essa melhora n&o apareceu nas habilidades praticas

ou no engajamento do grupo. O mesmo aconteceu com Zheng et al. (2024) em simulagées
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de cardiologia, na qual o grupo com ChatGPT foi melhor na teoria € no pensamento critico. Li
et al. (2025) também notaram que o uso do Kimi Chat ajudou os alunos a terem notas
melhores e a terminarem as tarefas mais rapido. Ja no treinamento de anestesiologia, Fan et
al. (2026) perceberam um aumento no conhecimento logo apds o uso do DeepSeek, mas
esse efeito sumiu apds 30 dias no novo teste aplicado, o que mostra que o aprendizado
imediato nem sempre vira memoéria de longo prazo. Por fim, Zhang et al. (2025) mostraram
que o ChatGPT ajudou médicos a ganharem competéncia sobre asma pediatrica, e que o uso
da ferramenta teve um aumento expressivo ao longo de duas semanas, de 6,3% para 62%.

Além da influéncia sobre o desempenho, os estudos sugerem que os beneficios dos
LLMs podem ser relevantes para tarefas que necessitam de maior complexidade cognitiva.
No estudo de Zeng et al. (2025), embora n&o tenha sido observada diferenga estatisticamente
significativa no escore total entre os grupos com e sem ChatGPT, os participantes que
utilizaram a ferramenta apresentaram reducéo de 43% no tempo de revisdo e desempenho
superior especificamente em questdes que demandavam raciocinio clinico complexo,
integracéo diagndstica e sintese multidisciplinar. Esse resultado converge com os achados de
Hou et al. (2025), nos quais a superioridade do grupo assistido por DeepSeek também se
concentrou em determinados dominios da avaliagdo, ndo sendo observada de maneira
uniforme em todos os componentes analisados. Em conjunto, esses achados indicam que o
impacto educacional dos LLMs pode estar menos relacionado a simples recuperacao de
informacgdes factuais e mais associado ao suporte oferecido em tarefas que exigem grande
integracdo de conhecimentos, raciocinio clinico complexo e resolugédo de problemas.

Em conjunto, os estudos também identificaram situagcbes em que os LLMs
apresentaram desempenho inferior ou semelhante aos métodos tradicionais. Na avaliacado de
entrevistas médicas, Hirosawa et al. (2025) observaram menor desempenho da estagéo de
IA em relagcédo a realizada com ator humano, especialmente em comunicagcdo, anamnese,
exame fisico e manejo, sem diferengca apenas no raciocinio clinico. De forma semelhante,
Tyrrell et al. (2025) verificaram menor ganho de desempenho e satisfagdo com a simulagéo
por IA em comparagao a simulagao com atores, embora com custo significativamente menor.
Ja Montagna et al. (2025) identificaram menor acuracia do ChatGPT em comparagao as
diretrizes clinicas, incluindo um erro critico na interpretacdo de exames laboratoriais.

Por outro lado, alguns estudos demonstraram equivaléncia entre LLMs e métodos
tradicionais. Faferek et al. (2025) ndao encontraram diferengcas na qualidade, tempo ou
acuracia diagnéstica entre pacientes virtuais gerados por IA e por clinicos. Da mesma forma,
Ng et al. (2025) n&o observaram diferengas no desempenho objetivo com o Lenny Al, embora
os participantes tenham apresentado maior satisfagéo, percepgéo de qualidade, facilidade de
uso e engajamento com o chatbot. Assim, foi percebido que o uso dessa ferramenta pode néo

trazer o melhor desempenho, mas melhora a percepgao subjetiva dos participantes.
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Os resultados dessa revisdo confirmam estudos anteriores que mostram o potencial
dos LLMs como ferramentas para ajudar na educagdo médica, principalmente em atividades
como aprendizagem personalizada, resolugdo de casos complexos e desenvolvimento do
raciocinio clinico. No entanto, esses resultados trazem um ponto importante ao mostrar que
os beneficios sdo mais claros em tarefas que precisam de integracdo de conhecimentos,
raciocinio clinico e uso eficiente do tempo de estudo. Eles aparecem muito menos em
atividades que s6 pedem recuperagao de fatos ou que dependem de habilidades praticas e
comunicagao, como em simulacdes. Esse padrao também mostra que um desempenho
melhor em provas teoricas ndo garante mais competéncia clinica. Assim, como outros
trabalhos ja apontaram, os LLMs parecem ser mais uteis como ferramentas que apoiam o

aprendizado. Eles ndo devem substituir o ensino tradicional, o professor ou a pratica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em relagéo ao primeiro objetivo dessa revisao, identificar e categorizar as aplicagbes
dos LLMs no ensino médico, a literatura analisada demonstrou uma utilizacdo muito diversa
dessas ferramentas. Os LLMs foram utilizados como apoio para aprendizagem, resolugéo e
discussao de casos clinicos, simulacdes, preparacao para avaliagdes, tutoria personalizada,
desenvolvimento do raciocinio clinico complexo e fornecimento de feedback. Esses achados
evidenciam que sua aplicacdo nao se restringe a obtencao de informacgdes, podendo atuar
em diferentes etapas da aprendizagem.

Além disso, quanto ao segundo objetivo, sintetizar os desfechos educacionais
associados ao uso de LLMs, os resultados indicaram beneficios principalmente relacionados
ao desempenho académico, ao conhecimento, ao raciocinio clinico e a eficiéncia do processo
de aprendizagem. Entretanto, esses efeitos ndo foram uniformes; alguns estudos
demonstraram superioridade dos grupos assistidos pela |A, enquanto outros encontraram
desempenho equivalente ou inferior com métodos tradicionais. Dessa forma, a principal
conclusao da revisao é que os LLMs apresentam potencial como ferramentas de apoio a
aprendizagem médica, principalmente em tarefas que exigem uma integragdo de
conhecimentos, raciocinio clinico e resolugao de problemas, mas nao devem substituir os
métodos tradicionais de ensino ou da interagdo com professores e pacientes na graduacgao e
no ensino continuado.

Ja em relagdo a busca de barreiras, desafios e limitagdes relacionadas a
implementacao dos LLMs, foram identificadas preocupagdes quanto a precisdo e a acuracia
das informacgoes, possibilidade de respostas incorretas, dependéncia excessiva da tecnologia,
questdes éticas, privacidade de dados e limitagdes para o desenvolvimento e avaliagao de
habilidades praticas e comunicativas. A diversidade dos métodos utilizados nos estudos, dos

modelos avaliados e dos desfechos analisados dificulta a comparagao direta dos resultados.
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Essas limitagcbes reforcam os achados de revisdes anteriores, que apontam a necessidade de
maior rigor metodolégico e de estudos que avaliem efetivamente os impactos educacionais
dos LLMs, e nao apenas seu desempenho e/ou potencial tedrico.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacao de estudos multicéntricos, com
amostras maiores, grupos de comparagdo adequados e acompanhamento longitudinal e
indicadores padronizados, permitindo avaliar ndo apenas o desempenho imediatamente apds
a intervengao, mas também a retencéo do conhecimento e a aplicacdo da aprendizagem para
situagdes clinicas. Também sdo necessarios estudos que avaliem diferentes modelos de
LLMs e diferentes aplicagbes pedagdgicas, além de investigagbes sobre aspectos éticos,
seguranga, privacidade e formagédo dos docentes e estudantes com o uso critico dessas
ferramentas. Destaca-se ainda a escassez de evidéncias da América Latina. A literatura
disponivel permanece fortemente concentrada em paises de alta renda e regides como
América do Norte, Asia e Europa, o que limita a compreensdo de como fatores culturais,
educacionais locais, linguisticos e de infraestrutura podem influenciar a implementacao dos
LLMs em diferentes contextos. Assim, a produg¢ao de estudos latino-americanos representa
uma importante lacuna e uma oportunidade para desenvolver evidéncias mais
contextualizadas as necessidades e caracteristicas dos sistemas de educacdo médica da
regido. Houve uma limitacdo pela auséncia de uma avaliagdo formal da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos, o que dificultou determinar o grau de confiangca nos
resultados. Além disso, a diversidade de métodos e instrumentos utilizados nos estudos

reforca a importancia dessa avaliacao.

Declaragcao de uso de inteligéncia artificial generativa: foram utilizados os modelos
ChatGPT (OpenAl) e Claude (Anthropic) como ferramentas auxiliares de formatagdo e
extragao preliminar de informagdes. Nao foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial
para realizar a triagem ou decidir sobre a inclusdo e exclusdo dos estudos. Todo o conteudo
produzido ou extraido com auxilio dessas ferramentas foi revisado e validado pelos autores
com base nas fontes originais, que assumem integral responsabilidade pelo conteudo

apresentado.
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