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Resumo

Fundamento: Modelos de linguagem baseados em inteligéncia artificial estao sendo cada vez mais utilizados para gerar
materiais de educacao em satide para pacientes. No entanto, sua acuracia, completude e aderéncia as diretrizes clinicas
permanecem incertas.

Objetivos: Comparar o ChatGPT-Mini e o ChatGPT-4.0 na geracao de conteiido educativo sobre hipertensao arterial
sistémica (HAS) quanto a acuracia, completude, qualidade estrutural utilizando o Ensuring Quality Information for
Patients (EQIP), consisténcia das respostas e alinhamento com diretrizes estabelecidas.

Métodos: Um conjunto padronizado de 31 perguntas relacionadas a HAS foi submetido a ambos os modelos. As respostas
foram avaliadas de formaindependente por 10 clinicos cegos, utilizando um escore EQIP modificado, uma escala de acuracia
de 5 pontos e uma escala de completude de 3 pontos. A consisténcia das respostas foi avaliada por meio do BERTScore.
As comparacoes entre os modelos foram realizadas utilizando o teste de Wilcoxon para amostras independentes, bicaudal
(p < 0,05). Os tamanhos de efeito foram apresentados como diferencas medianas de Hodges-Lehmann (HL) e delta de
Cliff (d), ambos com intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A confiabilidade interavaliadores foi estimada por meio do
coeficiente de correlacao intraclasse (ICC; modelo de efeitos aleatérios em duas vias, concordancia absoluta).

Resultados: As medidas de tendéncia central favoreceram o ChatGPT-4.0, embora as diferencas tenham sido pequenas.
As medianas foram as seguintes: acuracia, 4,10 (3,70-4,20) versus 3,73 (3,60-4,05); completude, 1,26 (1,17-1,41)
versus 1,10 (0,96-1,23); e escore EQIP total, 19,5 (18,0-25,0) versus 18,5 (16,0-23,0) para o ChatGPT-4.0 e o ChatGPT-
Mini, respectivamente. As diferencas medianas de HL foram pequenas, com ICs de 95% cruzando zero (acuracia:
+0,37, —0,25 a +0,50; completude: +0,16, —0,06 a +0,36; EQIP: +1,0, —1,0 a +6,0). Os valores de d de Cliff foram
consistentemente pequenos e positivos nos desfechos primarios, indicando apenas modesta dominancia estocastica do
ChatGPT-4.0. A clareza de identificacao tendeu a ser maior com o ChatGPT-4.0, enquanto a consisténcia das respostas,
medida pelo BERTScore F1, foi geralmente maior para o ChatGPT-Mini (> 0,92 versus 0,885-0,932). A confiabilidade
interavaliadores foi de boa a excelente em todas as medidas (ICC > 0,80).

Conclusoes: O ChatGPT-4.0 demonstrou melhorias pequenas e nao significativas em acuracia, completude e qualidade
estrutural em comparacdo com o ChatGPT-Mini. Os tamanhos de efeito foram modestos, e todos os ICs de 95%
incluiram zero. O ChatGPT-Mini produziu respostas mais consistentes. Esses achados ressaltam a importancia de
relatar rotineiramente tamanhos de efeito com ICs de 95% e apoiam o uso de métodos padronizados de avaliacao e de
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estruturas de validacao em tempo real para contetido médico educativo gerado por IA.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Hipertensao; Educagao de Pacientes como Assunto.

Abstract

Background: Artificial intelligence (Al) language models are increasingly used to generate patient education materials. However, their accuracy,
completeness, and adherence to clinical guidelines remain uncertain.

Objectives: To compare ChatGPT-Mini and ChatGPT-4.0 in the generation of hypertension education content with respect to accuracy,
completeness, structural quality using the Ensuring Quality Information for Patients (EQIP), response consistency, and alignment with
established guidelines.

Methods: A standardized set of 31 hypertension-related questions was submitted to both models. Outputs were independently evaluated
by 10 blinded clinicians using a modified EQIP score, a 5-point accuracy scale, and a 3-point completeness scale. Response consistency was
assessed using BERTScore. Between-model comparisons were performed using the two-sided Wilcoxon rank-sum test (p < 0.05). Effect sizes
were reported as Hodges—Lehmann (HL) median differences and Cliff’s delta (), both with 95% Cls. Inter-rater reliability was estimated using
the intraclass correlation coefficient (ICC; two-way random effects model, absolute agreement).

Results: Central tendency measures favored ChatGPT-4.0, although differences were small. Median scores were as follows: accuracy, 4.10
(3.70-4.20) versus 3.73 (3.60-4.05); completeness, 1.26 (1.17-1.41) versus 1.10 (0.96-1.23); and total EQIP score, 19.5 (18.0-25.0) versus
18.5 (16.0-23.0) for ChatGPT-4.0 and ChatCPT-Mini, respectively. HL median differences were small, with 95% Cls crossing zero (accuracy:
+0.37, —0.25 to +0.50; completeness: +0.16, —0.06 to +0.36; EQIP: +1.0, —1.0 to +6.0). Cliff’s 0 values were consistently small and
positive across primary outcomes, indicating only modest stochastic dominance of ChatGPT-4.0. Identification clarity tended to be higher with
ChatCPT-4.0, whereas response consistency measured by BERTScore F1 was generally higher for ChatGPT-Mini (> 0.92 versus 0.885-0.932).
Inter-rater reliability was good to excellent across all measures (ICC > 0.80).

Conclusions: ChatGPT-4.0 demonstrated small, non-significant improvements in accuracy, completeness, and structural quality compared with
ChatGPT-Mini. Effect sizes were modest, and all 95% Cls included zero. ChatGPT-Mini produced more consistent responses. These findings
underscore the importance of routinely reporting effect sizes with 95% Cls and support the use of standardized evaluation methods and real-
time validation frameworks for Al-generated medical education content.

Keywords: Artificial Intelligence; Hypertension; Patient Education as Topic.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Figura Central: Avaliagdao do ChatGPT-4.0 Versus ChatGPT-Mini na Geragao de Contetido sobre "’g‘B’(\: ABC Cardiol
Hipertensdo Baseado em Diretrizes AR | s

Objetivo: Comparar o ChatGPT-Mini e
0 ChatGPT-4.0 quanto a capacidade de
gerar conteido educativo sobre HAS
alinhado as diretrizes clinicas

Grandes modelos de linguagem conseguem
fornecer orientacdes em saude de forma
precisa para pacientes com HAS?

Desenvolvimento
das perguntas

Trinta perguntas

Avaliacao Resultados Implicagbes

As respostas foram avaliadas 0 ChatGPT-4.0 obteve 0 estudo destaca a

padronizadas
relacionadas a HAS,
desenvolvidas de acordo
com as diretrizes
ESH/ESC de 2023 e
AHA/ACC de 2017

Cada pergunta foi
submetida 10 vezes tanto
a0 ChatGPT-Mini quanto
a0 ChatGPT-4.0

0 BERTScore foi utilizado
para avaliar a consisténcia
semantica e a similaridade
entre as respostas geradas
por |A para a mesma
pergunta

de forma independente
por um painel de 10

especialistas (cardiologistas

e médicos em formagao
em cardiologia), utilizando
métodos estruturados
de avaliagdo

0 escore EQIP foi utilizado
para avaliar a relevancia
do contetdo, a clareza e a
organizagao estrutural

Escalas de Likert foram
utilizadas para avaliar a
acurécia e a completude
das respostas

escores mais elevados

do que o ChatGPT-Mini,

especialmente em
acurécia, completude e
escore EQIP

0 ICC demonstrou alta
consisténcia interavaliadores
para ambos os modelos
(>0,85)

0 ChatGPT-4.0 obteve
escores mais elevados
do que o ChatGPT-Mini,
especialmente em acuracia,
completude e escore EQIP

necessidade de estruturas
padronizadas de avaliagdo de
|A, mecanismos de validagao
em tempo real e supervisdo
humana para garantir uma
educagdo segura e eficaz
para o paciente

Embora a IA aprimore
a acessibilidade aos
cuidados de satde, a
supervisao humana
continua sendo
essencial para prevenir
desinformagéo e preservar
a confianga do paciente
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ACC: Colégio Americano de Cardiologia; AHA: Associacdo Americana do Coragdo; EQIP: Ensuring Quality Information for Patients;
ESC: Sociedade Europeia de Cardiologia; ESH: Sociedade Europeia de Hipertensdo; HAS: hipertens&o arterial sistémica; IA: inteligéncia
artificial; ICC: coeficiente de correlagdo intraclasse.
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Introducao

O uso da inteligéncia artificial (IA) no manejo da hipertensao
arterial sistémica (HAS) oferece um potencial substancial.”* No
entanto, as evidéncias atuais indicam que sua utilizagao ainda
permanece insuficientemente sistematizada, particularmente
no que se refere aos critérios de avaliacao e as abordagens
centradas no paciente.’* Por exemplo, ferramentas baseadas
em IA, como chatbots, demonstraram utilidade no apoio ao
autocuidado da HAS; contudo, os estudos existentes destacam
de forma consistente a necessidade de estruturas de avaliacao
mais robustas e de orientagdes mais claras e consistentes para
o0s pacientes.’

Almagazzachi et al. investigaram o uso de IA generativa
na educagao de pacientes com HAS e relataram que,
apesar de fornecerem apoio significativo, essas ferramentas
apresentam inconsisténcias no alinhamento com diretrizes
clinicas estabelecidas, incluindo as da Sociedade Europeia de
Hipertensao (do inglés ESH).® Além disso, foi documentada
variabilidade no desempenho dos chatbots entre diferentes
idiomas, o que reforca ainda mais a necessidade de
metodologias padronizadas para garantir acuracia,
confiabilidade e aderéncia as diretrizes.” A adogao de
uma abordagem centrada no usudrio no desenvolvimento
de solugdes de IA para o manejo da HAS pode aprimorar
a sistematizacao e melhorar os desfechos dos pacientes.’®
Assim, embora a IA demonstre grande potencial nessa area,
é necessario um arcabouco mais estruturado e focado no
paciente para que seu potencial seja plenamente concretizado
no cuidado da HAS.®

Diversos estudos tém buscado sistematizar a avaliagao
de informagdes educativas geradas por IA para pacientes.”'
No entanto, esses esforgos nao incorporaram um processo
sistematico de desenvolvimento de perguntas de avaliagao
baseado em consenso de especialistas."

O presente estudo tem como objetivo avaliar o desempenho
de duas versoes do modelo ChatGPT, ChatGPT-Mini e
ChatGPT-4.0, na geragao de contetido médico relacionado
a HAS. Instrumentos validados foram utilizados para avaliar
a qualidade das informagdes destinadas aos pacientes e para
examinar os pontos fortes e as limitagdes da IA na educagao
médica e no cuidado ao paciente."'? Além disso, ao aplicar
uma avaliagdo estruturada e padronizada das respostas geradas
por IA, este estudo busca identificar areas em que o contetido
produzido por IA pode ser deficiente, fornecendo, assim,
subsidios relevantes para orientar o desenvolvimento futuro
da IA na drea da satde." Essa abordagem sistemdtica permite
avaliar o quao eficazmente os modelos de IA fornecem
materiais educativos precisos e centrados no paciente e
contribui para o aprimoramento de estratégias baseadas em
IA para a disseminagao de informagdes médicas.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo empregou um desenho baseado em
questiondrio (survey) (Figura 1). Perguntas abordando o
diagnéstico, o tratamento e o prognéstico da HAS foram
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submetidas ao ChatGPT-Mini e ao ChatGPT-4.0 (Tabela
Suplementar 1). As respostas geradas foram comparadas com
as recomendacoes das diretrizes de HAS da ESH de 2023 e
do Colégio Americano de Cardiologia/Associacdo Americana
do Coragao (ACC/AHA) de 2017. Todas as respostas foram
avaliadas por cardiologistas e médicos em formagao em
cardiologia, de forma independente.

Coleta de dados

A equipe de pesquisa desenvolveu 31 perguntas
relacionadas a HAS (Tabela 1; consultar o Material Suplementar
1 para detalhes adicionais). O contetido e a estrutura de cada
pergunta foram orientados pelo escore Ensuring Quality
Information for Patients (EQIP)."* O escore EQIP é uma
ferramenta validada, desenvolvida para avaliar a qualidade
das informagbes fornecidas aos pacientes em contextos de
cuidado em satde, com foco na acurdcia, confiabilidade
e utilidade no apoio a tomada de decisées informadas
relacionadas a sadde.

Cada pergunta foi submetida 10 vezes, em inglés, a ambas
as versdes do ChatGPT, entre 25 e 30 de julho de 2024. Todas
as respostas foram registradas de forma sistematica, iniciando-
se novas conversas com o uso de prompts incondicionais em
modo de chat tempordario. Nos casos em que o formato da
resposta ndo abordava adequadamente a pergunta original,
o prompt “Be specific and incorporate medical knowledge
about hypertension from the guideline of hypertension from
AHA/ACC 2017 and ESH 2023" foi acrescentado a conversa
conforme necessario.

Avaliacao especializada das respostas do GPT

Um total de 10 médicos (cinco cardiologistas e cinco
médicos em formagao em cardiologia), provenientes de
mudltiplas instituigdes no Brasil e nos Estados Unidos, avaliou
de forma independente as respostas geradas pelo ChatGPT
(Figura 2). Os avaliadores receberam instrucdes escritas
detalhando como interpretar as respostas, aplicar os critérios
de avaliacdo e comparar o contetido com as diretrizes de HAS
ACC/AHA de 2017 e ESH de 2023. Embora os avaliadores
pudessem consultar as diretrizes, foram incentivados a basear
suas avaliagdes principalmente em sua experiéncia clinica.

Todos os avaliadores estavam cegos quanto a origem das
respostas e nao sabiam se o contetido havia sido gerado pelo
ChatGPT-Mini ou pelo ChatGPT-4.0. As avaliagbes foram
coletadas por meio de questiondrios criados na plataforma
REDCap (Material Suplementar 1).

Medidas

Com base em informacoes derivadas das diretrizes e
no conhecimento clinico, os avaliadores classificaram cada
resposta utilizando trés componentes: o escore EQIP para
avaliar a qualidade global da informagdo e duas escalas do
tipo Likert para avaliar, de forma independente, a acurdcia e
a completude (Material Suplementar 1).

O escore EQIP foi adaptado para a avaliagdo das respostas
geradas pelo ChatGPT. Ele consiste em critérios que abrangem
trés dominios: contetdo (avaliando acurdcia, relevancia e
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Fluxograma dos métodos do estudo
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de 2023 e da AHA/ACC de 2017 :

I

Escalas de Likert: avaliagdo da
acuracia, completude
e aplicabilidade clinica

! Coeficientes de correlagdo intraclasse !
1 Teste de Wilcoxon para amostras independentes |

Figura 1 - Fluxograma do estudo para a avaliagdo de contetdo sobre hipertenséo gerado por inteligéncia artificial. ACC: Colégio Americano
de Cardiologia; AHA: Associagdo Americana do Coragdo; EQIP: Ensuring Quality Information for Patients; ESH: Sociedade Europeia de

Hipertenséo, HAS: hipertenséo arterial sistémica.

abrangéncia), identificacdo (avaliando clareza e facilidade
de identificacao das informagoes) e estrutura dos dados
(examinando organizacao, legibilidade e apresentagao das
informagdes). O instrumento EQIP modificado permite
uma pontuagao maxima de 31 pontos, distribuidos entre os
dominios de contetido (maximo de 16 pontos), identificagdo
(maximo de 5 pontos) e estrutura dos dados (maximo de
10 pontos).

Cada critério do EQIP foi pontuado utilizando um
sistema de trés pontos: 1 (resposta correta), 0,5 (resposta

parcialmente correta) ou O (resposta incorreta). O escore
EQIP total foi calculado como a soma dos pontos em todos os
critérios, com escores mais elevados indicando informacoes
de maior qualidade. Para todas as respostas, um ponto foi
automaticamente atribuido ao item “Can you date the above-
named information?”, uma vez que esse elemento poderia
potencialmente revelar a versdo do ChatGPT avaliada.

A acurdcia foi avaliada por meio de uma escala de cinco
pontos: completamente incorreta (nenhuma informagao
correta e contraditoria as diretrizes de HAS); mais incorreta

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(2):e20250498
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ChatGPT-Mini

Tratar a hipertensao (pressdo arterial elevada) é essencial por varias razoes:

1. Prevengéo de doencas cardiovasculares: A pressao arterial elevada cronica pode danificar os vasos
sanguineos, levando a doengas cardiacas, AVC e outras condigdes cardiovasculares. O controle da
hipertens@o reduz o risco desses problemas potencialmente fatais.

2. Protegdo dos rins: A hipertensdo pode causar danos aos rins, podendo levar a doenca renal ou
insuficiéncia renal. O tratamento adequado ajuda a preservar a fung@o renal.

3. Prevencéo da perda visual: A pressdo arterial elevada pode danificar os vasos sanguineos dos olhos,

podendo causar problemas de visdo ou cegueira. O tratamento pode ajudar a proteger a satide ocular.

. Redugdo do risco de aneurismas: A pressao arterial elevada pode aumentar o risco de desenvolvimento

J de aneurismas, que sao dilatagdes anormais dos vasos sanguineos. O controle da pressao arterial

pode reduzir esse risco.

. Melhora da qualidade de vida: O manejo eficaz da hipertensdo pode ajudar as pessoas a se sentirem

melhor e a manter o bem-estar geral.

Em esséncia, tratar a hipertensao ajuda a proteger multiplos sistemas organicos e melhora os desfechos

gerais de saude.

Qual é o objetivo |
do tratamento h
1

Escala de acuracia

O Completamente incorreto
. O Mais incorreto do que correto
/" O Aproximadamente correto e incorreto
+ 1 O Mais correto do que incorreto

/I I O Completamente correto
II :
1
-l, !
!
(.
wo !
!
1 “' Escala de completude
‘| "“ O Incompleto
I|' 1+ O Adequado
IO Abrangente

da HAS? A
"
'a
' ! n
\ ChatGPT-4.0 I
“ I~ ; - - ) . } . ; ," Bl Escore EQIP
O objetivo do tratamento da hipertensdo (press@o arterial elevada) é multifacetado, visando reduzir o o
\ risco de complicagdes graves a satde e melhorar a qualidade de vida geral. ,,' “ 0 05 1
\ 1 ,
v 1. Reducdo do risco cardiovascular: A hipertensdo é um importante fator de risco para doengas .,' “ .—-—.
“ cardiovasculares, incluindo infarto do miocardio, AVC e insuficiéncia cardiaca. O tratamento eficaz § \
' reduz esse risco. ;’ ,‘ <\Q‘,\° éq,@ &\q’,@
\ 2. Prevengdo de dano a 6rgaos-alvo: A pressao arterial elevada pode, ao longo do tempo, danificar 6rgéos | ,* \&0 %cS’ Ny
vitais, incluindo coracao, rins, cérebro e olhos. O tratamento ajuda a prevenir essas complicagdes de !’ &é‘\
longo prazo. RS
Q‘é

3. Melhora da qualidade de vida: Ao controlar os niveis de pressao arterial, os individuos podem reduzir
sintomas como cefaleia ou tontura e manter melhor estado geral de satde.

4. Redug@o dos custos em satde: O manejo eficaz da hipertensao pode prevenir intervencoes médicas
dispendiosas e hospitalizagdes relacionadas as complicagdes da press@o arterial elevada.

As estratégias de tratamento geralmente incluem modificagdes no estilo de vida (como dieta, exercicio
e controle do peso), medicamentos e monitorizagao regular para manter a pressao arterial dentro das

metas recomendadas.

Figura 2 — Exemplo da avaliagdo de respostas sobre HAS geradas por inteligéncia artificial. EQIP: Ensuring Quality Information for

Patients; HAS: hipertensao arterial sistémica.

do que correta (predominantemente incorreta e amplamente
inconsistente com as diretrizes); aproximadamente correta e
incorreta (proporcao semelhante de informagdes corretas e
incorretas, parcialmente alinhada as diretrizes); mais correta
do que incorreta (predominantemente correta e geralmente
alinhada as diretrizes); e completamente correta (totalmente
precisa, abrangente e inteiramente consistente com as
diretrizes de HAS).

A completude foi avaliada por meio de uma escala
de trés pontos, refletindo o grau em que cada resposta
abordou a pergunta: incompleta (aspectos-chave ausentes
ou abordados de forma insuficiente); adequada (todos os
aspectos solicitados abordados com a informagao minima
necessaria); e abrangente (todos os aspectos abordados com
contexto adicional relevante além do esperado).

A consisténcia das respostas ao longo das 10 repeti¢oes
de cada pergunta foi avaliada utilizando o BERTScore, que
quantifica a similaridade seméantica com base em escores
de precisao, recall e F1. Os resultados foram apresentados
graficamente para comparar a similaridade de contetido
entre as respostas.’”

Amostragem do ChatGPT

O ntimero minimo de avaliadores necessario para alcangar
um coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) de 0,8, com
precisao de = 0,1 e intervalo de confianca de 95% (IC 95%),

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(2):e20250498

ao avaliar os 31 itens gerados por cada versao do ChatGPT,
foi estimado em 10.

Analise estatistica

A distribuigdo das varidveis continuas foi avaliada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Como todas as variaveis
continuas apresentaram distribuigdo nao normal, os dados
sao apresentados como medianas e intervalos interquartis
(11QQ). As comparagoes entre o ChatGPT-Mini e o ChatGPT-4.0
foram realizadas utilizando o teste de Wilcoxon para amostras
independentes (bicaudal, p < 0,05).

Os tamanhos de efeito foram apresentados com I1Cs 95%,
incluindo as diferengas medianas de Hodges—Lehmann para
estimar deslocamentos de localizagao e o delta de Cliff ()
para avaliar domindncia estocéstica. Os ICs 95% foram obtidos
por meio de médias de Walsh ou métodos de bootstrap
nao paramétrico, conforme apropriado. A concordancia
interavaliadores foi quantificada utilizando o ICC (modelo
de efeitos aleatérios em duas vias, concordancia absoluta),
com ICs 95%.

As comparagdes entre o ChatGPT-4.0 e o ChatGPT-
Mini nos dominios de acurécia, completude e EQIP foram
conduzidas utilizando o delta de Cliff, com valores de &
maiores que O indicando superioridade do ChatGPT-4.0.
Todas as estimativas sao apresentadas com ICs de 95%, e a
significancia estatistica foi definida como p < 0,05. As analises
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estatisticas foram realizadas no software R (versao 4.2.2). As
analises de BERTScore foram conduzidas no Google Colab
utilizando o pacote bert-score.

Resultados

Amostra do estudo e inclusao dos dados

Todas as respostas geradas pelo ChatGPT-Mini e pelo
ChatGPT-4.0 foram incluidas na andlise, sem exclusoes ou
dados ausentes. O conjunto padronizado de 31 perguntas foi
aplicado de forma uniforme a ambos os modelos. Ao longo das
10 repetigdes por pergunta, nao foram identificados episédios
de alucinagao por IA. Além disso, ndo foram necessarios
prompts de seguimento para esclarecimento das respostas,
uma vez que todos os resultados abordaram adequadamente
as perguntas originais.

Acuracia e completude

Conforme apresentado na Tabela 2, ambos os modelos
alcancaram escores elevados de acuracia e completude. Os
valores medianos foram numericamente mais altos para o
ChatGPT-4.0; entretanto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois modelos para
nenhum dos desfechos.

global (escores EQIP)

O escore EQIP, que integra os dominios de contetido,
identificagdo e estrutura, indicou qualidade global amplamente

comparavel entre os dois modelos. Conforme apresentado na
Tabela 2, o ChatGPT-4.0 tendeu a alcancgar escores totais
de EQIP numericamente mais elevados, bem como escores
mais altos nos subdominios de contetido e identificacao, em
comparagdo com o ChatGPT-Mini. Os escores estruturais
foram muito semelhantes entre os modelos, resultando em
totais globais de EQIP compardveis.

As andlises de tamanho de efeito utilizando o & de
Cliff favoreceram o ChatGPT-4.0 em todos os dominios
do EQIP; no entanto, todos os ICs 95% correspondentes
incluiram zero (Tabela 3), indicando que essas diferencas
ndo foram estatisticamente robustas. A Figura 3 ilustra a
distribuicao dos escores EQIP entre os dominios para cada
modelo, demonstrando avaliagoes geralmente favordveis dos
avaliadores quanto ao contetido, a identificacao e a estrutura.
Nessa figura, cada linha horizontal corresponde a um item
individual do EQIP: os itens 1-16 representam o contetido,
os itens 17-20 representam a identificagdo e os itens 21-30
representam a estrutura. Em todos os itens, ambos os modelos
receberam avaliagbes consistentemente favoraveis e, em
grande parte, comparaveis.

Avaliacoes por BERTScore

As andlises por BERTScore revelaram diferengas entre os
modelos quanto a precisao, ao recall e a consisténcia das
respostas. O ChatGPT-Mini demonstrou consistentemente
escores F1 mais elevados, frequentemente superiores
a 0,92, enquanto o ChatGPT-4.0 apresentou escores
F1 variando de 0,8851 a 0,9316 (consultar o Material
Suplementar 2).
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Figura 3 — Comparagdo das respostas do ChatGPT com base no escore EQIP modificado ao longo das questdes sobre HAS. As
respostas geradas pelo ChatGPT-Mini e pelo ChatGPT-4.0 ao longo de 30 perguntas relacionadas a HAS foram avaliadas utilizando
um escore EQIP modificado. As respostas foram classificadas como 1 (correta), 0,5 (parcialmente correta) ou 0 (incorreta). O eixo x
representa a proporgdo de respostas em cada categoria, e o eixo y lista as perguntas avaliadas. EQIP: Ensuring Quality Information

for Patients; HAS: hipertensao arterial sistémica.
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Em relagdo a precisao, o ChatGPT-Mini obteve um escore
de 0,9356, em comparagao com 0,8643 para o ChatGPT-4.0,
em resposta a uma pergunta sobre a definicio de HAS. De
forma semelhante, para o recall, o ChatGPT-Mini alcancou um
escore de 0,9558, enquanto o ChatGPT-4.0 obteve 0,9330
em uma pergunta de seguimento relacionada.

De modo geral, o ChatGPT-Mini apresentou maior
consisténcia na estabilidade das respostas, com escores F1
raramente inferiores a 0,90. Em contraste, o ChatGPT-4.0
demonstrou maior variabilidade, incluindo um escore F1 de
0,8757 em resposta a uma pergunta sobre tratamentos nao
farmacolégicos para a HAS.

Confiabilidade interavaliadores

A confiabilidade interavaliadores foi consistentemente
elevada em todas as métricas avaliadas, com valores de ICC
superiores a 0,80 para ambos os modelos.

Para os escores EQIP, os ICCs foram de 0,844 (IC 95%,
0,677-0,952) para o ChatGPT-Mini e de 0,840 (IC 95%, 0,665-
0,951) para o ChatGPT-4.0. Para os escores de acuracia, os
ICCs foram de 0,742 (IC 95%, 0,456-0,922) para o ChatGPT-
Mini e de 0,688 (IC 95%, 0,339-0,906) para o ChatGPT-4.0.
Para os escores de completude, os ICCs foram idénticos para
ambos os modelos, de 0,824 (IC 95%, 0,627-0,947 para o
ChatGPT-Mini e 0,628-0,947 para o ChatGPT-4.0).

Esses valores de ICC indicam concordancia interavaliadores
de moderada a forte, sustentando a confiabilidade da
metodologia de avaliagao utilizada neste estudo. De modo geral,
os achados sugerem desempenho superior do ChatGPT-4.0 nos
principais desfechos de qualidade (Figura Central).

Discussao

A medida que a IA se torna cada vez mais integrada a
educacao do paciente, persistem preocupagdes quanto a
acuracia, a completude e a consisténcia das informagoes
médicas geradas por IA. Embora a IA apresente potencial
substancial para ampliar a acessibilidade aos cuidados de
salide, sua capacidade de fornecer contetdo confidvel
e aderente as diretrizes permanece um desafio critico,
particularmente no manejo de condigbes crénicas como
a HAS. Neste estudo, avaliamos de forma sistematica o
desempenho do ChatGPT-Mini e do ChatGPT-4.0 na geragao
de educacao em HAS centrada no paciente, com foco no
alinhamento as diretrizes, na qualidade informacional e na
consisténcia das respostas.

Nossos achados indicam que o ChatGPT-4.0 apresentou
melhorias incrementais em relagdo ao ChatGPT-Mini quanto a
acuracia, a completude e a estrutura das respostas. Contudo,
essas diferencas foram modestas e nao atingiram significancia
estatistica, provavelmente refletindo tamanhos de efeito
pequenos. O ChatGPT-4.0 alcangou uma média de acuracia
ligeiramente superior a do ChatGPT-Mini (4,02 + 0,35 vs 3,86
+ 0,45), além de uma mediana de completude mais elevada
(1,26 vs 1,10). Apesar desses ganhos numéricos, ambos os
modelos apresentaram limitagdes relevantes na completude
do contetido. Essas observacoes sao consistentes com estudos
prévios que relatam que modelos mais recentes de IA
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melhoram a coeréncia linguistica e a organizagao estrutural,
mas ainda podem carecer de profundidade e especificidade
suficientes ao abordar recomendagées clinicas complexas.®'”

Para avaliar de forma sistematica a qualidade do contetido
médico gerado por IA, aplicamos instrumentos de avaliagao
estabelecidos, incluindo o escore EQIP e escalas do tipo
Likert. O escore EQIP, originalmente desenvolvido para avaliar
materiais escritos de educacao do paciente,'® forneceu um
arcabouco estruturado para avaliar clareza, relevancia e
confiabilidade nas respostas geradas por IA." Embora o EQIP
nao tenha sido formalmente validado para contetido gerado
por IA, seu uso neste estudo destaca a crescente necessidade
de estruturas padronizadas de avaliagdo adaptadas a
comunicacao em satide mediada por IA. As escalas de Likert
complementaram a avaliagdo da acuracia e da completude
percebidas, capturando julgamentos profissionais quanto a
confiabilidade das informagoes geradas por 1A."

O ChatGPT-4.0 alcangou um escore EQIP global
ligeiramente superior ao do ChatGPT-Mini (21,4 = 3,7 vs
19,5 + 4,0), sugerindo melhorias modestas na qualidade do
contetGido educativo relacionado a HAS. As diferencas mais
pronunciadas foram observadas no dominio de contetido
(9,15 = 2,32 vs 8,35 = 2,32) e no dominio de identificacao
(3,80 = 1,14 vs 2,85 = 1,08), refletindo maior abrangéncia
e transparéncia. Ainda assim, essas diferengas nao foram
estatisticamente significativas, indicando que aprimoramentos
na apresentagao e na estrutura nem sempre se traduzem de
forma consistente em contetido mais confidvel ou aderente
as diretrizes."

Ao examinar a proporgao de respostas completamente
corretas, o ChatGPT-4.0 superou o ChatGPT-Mini, produzindo
respostas corretas (escore = 1) em aproximadamente 70%-
80% das perguntas avaliadas, em comparagao com menos de
50% no ChatGPT-Mini. Apesar dessa melhora, a aderéncia as
diretrizes estabelecidas de HAS, incluindo as recomendacoes
ACC/AHA de 2017 e ESH de 2023, permaneceu inconsistente.
Embora ambos os modelos geralmente se alinhassem aos
principios centrais das diretrizes, as respostas frequentemente
careciam de especificidade clinica ou divergiam de padroes
baseados em evidéncias. Esse padrao reflete achados de
avaliagbes mais amplas de educacao do paciente gerada por
IA, nas quais as taxas de acurdcia relatadas variam de 71,7%
a 94,3%, mas déficits de profundidade e precisao clinica
permanecem comuns.” O ChatGPT-Mini apresentou uma
proporcao maior de respostas incorretas ou parcialmente
corretas, particularmente em perguntas que exigiam
explicagoes clinicas detalhadas. O ChatGPT-4.0 reduziu a
frequéncia de respostas incompletas para abaixo de 20%
na maioria das variaveis; contudo, 10%-30% das respostas
ainda se enquadraram em categorias de menor qualidade,
ressaltando lacunas informacionais persistentes.

Esses achados sao consistentes com um estudo prévio que
avaliou o ChatGPT-4.0 em cinco condigdes hepato-pancreato-
biliares, no qual foi relatada uma mediana de escore EQIP
de 16 (11Q, 14,5-18), indicando deficiéncias substanciais na
acurdcia das citagoes e na coeréncia estrutural.’ Embora
nosso estudo tenha observado escores EQIP mais elevados
para conteldo relacionado a HAS, ambas as investigagoes
destacam as limitagdes continuas dos modelos de IA em se
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alinhar plenamente as recomendagdes médicas baseadas
em evidéncias. De forma importante, embora modelos mais
recentes possam melhorar a legibilidade e a organizagao,
sua acuracia factual ndo parece ter avangado de maneira
proporcional.?' Isso reforga a necessidade de processos
rigorosos de validagao e de supervisaio humana continua
para garantir que melhorias na clareza nao comprometam a
aderéncia as diretrizes clinicas.??

Apesar dessas limitagdes, o ChatGPT-4.0 demonstra
potencial como ferramenta suplementar para a educagao
do paciente no manejo da HAS. Sua capacidade de gerar
rapidamente explicagbes informadas por diretrizes pode
reduzir a carga informacional dos profissionais de sadde,
especialmente em discussdes iniciais sobre estratégias
terapéuticas e intervengoes no estilo de vida.'?* Pesquisas
anteriores sugerem que pacientes mais bem informados
tendem a aderir melhor as terapias prescritas, o que pode
melhorar os desfechos em condicoes cronicas como a HAS.>24
No entanto, o contetido gerado por IA, isoladamente, ainda
pode nao fornecer orientagdes suficientemente abrangentes ou
acionaveis, sobretudo diante do ceticismo publico persistente
em relagdo as aplicagdes da IA na area da satde.?>%

Uma preocupacao critica no conteido médico gerado
por IA é o fenémeno das “alucinagbes”, no qual os modelos
produzem informagdes plausiveis, porém incorretas.
Notavelmente, ndo foram identificadas alucinacbes em
nenhum dos modelos ao longo das 10 interagdes repetidas
neste estudo, o que sugere desempenho confidvel dentro
deste dominio clinico especifico. Contudo, estudos anteriores
indicam que as alucinacées permanecem um risco mais
amplo na IA aplicada a salde, particularmente em tépicos
complexos ou menos bem definidos.?**° Esse risco, combinado
a conhecida sensibilidade ao desenho dos prompts, reforga
a importancia continua da supervisao clinica em contextos
clinicos e educacionais.*

A IA também vem influenciando de forma crescente o
desenvolvimento de diretrizes clinicas e a comunicagao
com pacientes, ao facilitar a geragao de perguntas clinicas e
apoiar interagdoes em tempo real. Sistemas baseados em |A
tém demonstrado potencial para priorizar recomendagbes
clinicas e otimizar a entrega de informagdes.?'*? No entanto,
a aderéncia inconsistente aos padrdes clinicos permanece
uma limitagao importante, exigindo o refinamento continuo
dessas tecnologias.**

A consisténcia das respostas foi ainda avaliada por meio
das métricas do BERTScore, que quantificam a similaridade
semantica entre respostas repetidas. O ChatGPT-Mini
demonstrou maior estabilidade das respostas, alcangando
maior precisao (0,9356 vs 0,8643) e recall (0,9558 vs
0,9330) em comparagao com o ChatGPT-4.0. Em contraste,
0 ChatGPT-4.0 exibiu maior variabilidade, com escores F1
variando de 0,8851 a 0,9316. Esses achados sugerem que
o ChatGPT-Mini pode ser mais adequado para materiais
educativos estruturados que exigem alta consisténcia,
enquanto a variabilidade do ChatGPT-4.0 pode favorecer o
engajamento em contextos mais dindmicos e conversacionais.
Padroes semelhantes foram relatados em estudos anteriores,
nos quais modelos mais recentes priorizam flexibilidade em
detrimento da consisténcia estrita.>*>

Por fim, a confiabilidade interavaliadores foi elevada em
todos os dominios avaliados, com valores de ICC superiores
a 0,80 para os escores de EQIP, acurdcia e completude. Essa
forte concordancia entre avaliadores sustenta a robustez
da metodologia de avaliagdo e indica que as diferencas
observadas refletem variagoes reais no desempenho dos
modelos, e nao subjetividade dos avaliadores.

Em sintese, este estudo contribui para a literatura crescente
sobre o papel da IA na comunicagao em satde e na educagao
do paciente. Embora os avangos nos modelos de IA tenham
melhorado a clareza e a organizacao estrutural, garantir
acurdacia, consisténcia e aderéncia as diretrizes permanece
essencial para sua integragao segura a pratica clinica.?**
Nossos achados ressaltam a necessidade urgente de estruturas
padronizadas e rigorosas de avaliagao para contetido médico
gerado por IA. Abordagens emergentes, como modelos de
avaliagao estruturada que incluem o Conversational Reasoning
Assessment Framework for Testing in Medicine, podem
oferecer ferramentas valiosas para avaliar de forma sistematica
o desempenho da IA em contextos de satde.>” Pesquisas
futuras devem se concentrar em mecanismos de validacao
em tempo real que conectem dinamicamente as respostas
geradas por IA as diretrizes clinicas atualizadas e promovam
a colaboragao interdisciplinar entre clinicos, desenvolvedores
de IA e autoridades regulatdrias, a fim de estabelecer padroes
robustos de ética, seguranca e qualidade para o uso da IA na
area da sadde.”

Limitag6es do estudo

Embora este estudo fornega subsidios relevantes sobre
o desempenho do ChatGPT-Mini e do ChatGPT-4.0 na
educacao do paciente, algumas limitagoes devem ser
reconhecidas. Primeiro, a anélise foi restrita a um Gnico
dominio clinico, a HAS, o que limita a generalizagao dos
achados para outras condigdes médicas. Como o desempenho
da IA pode variar entre especialidades, investigagoes futuras
devem avaliar contetidos gerados por IA em uma gama mais
ampla de tépicos clinicos.

Segundo, apesar do uso de ferramentas estruturadas de
avaliagdo, como o EQIP e o BERTScore, a analise baseou-se
em julgamento humano especializado, o que é inerentemente
subjetivo, mesmo com critérios padronizados de pontuagao.
A variabilidade na interpretacdo dos especialistas pode
ter influenciado os escores, ressaltando a necessidade de
abordagens complementares de validacao automatizada e
baseadas em consenso em pesquisas futuras.

Terceiro, a avaliacao foi limitada a respostas em lingua
inglesa, restringindo a aplicabilidade dos resultados a
populagdes ndo falantes de inglés. Como estudos prévios
demonstraram variabilidade no desempenho da IA entre
diferentes idiomas, sdo necessarias pesquisas adicionais para
avaliar diferengas linguisticas no contetido médico gerado por
IA e para garantir acesso equitativo a educagao do paciente
precisa em escala global.

Além disso, os modelos de IA foram avaliados em um
ambiente de teste controlado e estatico e nao foram expostos
a interagoes reais com pacientes ou a feedback iterativo. O
contetido médico gerado por IA é inerentemente dindmico,
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sendo influenciado por atualizagdes do modelo e pela
evolugao das diretrizes clinicas. Estudos futuros devem
incorporar estratégias de validacdo em tempo real que
comparem continuamente as saidas da IA com os padroes
clinicos atuais, a fim de manter acurdcia e relevancia.

Por fim, este estudo concentrou-se exclusivamente
no ChatGPT-Mini e no ChatGPT-4.0. Outros grandes
modelos de linguagem, com arquiteturas e paradigmas de
treinamento distintos (p.ex., Claude, Gemini e Med-PaLM),
podem apresentar caracteristicas de desempenho diferentes.
Avaliagbes comparativas envolvendo midiltiplos sistemas de
IA sdo, portanto, necessdrias para definir de forma mais
abrangente o papel da IA na educagao do paciente.

Conclusao

Este estudo demonstra que, embora o ChatGPT-4.0 ofereca
melhor coeréncia estrutural em comparagao com o ChatGPT-
Mini, ele ndo produz ganhos estatisticamente significativos
em completude factual ou consisténcia das respostas.
Esses achados destacam a importancia da implementacao
de estruturas padronizadas de avaliacdo, mecanismos de
validagao em tempo real e supervisdao humana continua para
apoiar o uso seguro e eficaz da IA na educacao do paciente.

Pesquisas futuras devem enfatizar estratégias dinamicas
de validagdo e o desenvolvimento de padrées de avaliagao
universalmente aceitos, a fim de garantir que os sistemas de
IA médica permanecam clinicamente confiaveis e eticamente
responsaveis. Embora as tecnologias de IA tenham potencial
para ampliar a acessibilidade aos cuidados de satde, a
supervisao humana permanece essencial para prevenir
desinformacao e preservar a confianga dos pacientes. Em
dltima andlise, a integracao responsavel da IA na pratica
médica dependera de colaboragao interdisciplinar continua
para manter padroes rigorosos de acurdcia, seguranga e
integridade ética.
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*Material suplementar
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Para informagao adicional do Material Suplementar 2, por favor, clique aqui.
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