ChatGPT: podera orientar pais e
cuidadores em questdes acerca de
amigdalectomia em idade pediatrica?
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Objetivo: Avaliar as respostas do ChatGPT a

Ma.ria José Lucas dos Santos o perguntas de pais e cuidadores acerca de
Unidade Local de Saude Santa Maria, Lisboa, amigdalectomia pediatrica, comparando as
Portugal versoes 3.5 e 4.0.

Desenho do Estudo: Estudo de validagdo do
instrumento ChatGPT na resposta a perguntas
sobre amigdalectomia pediatrica.
Material e Métodos: Foram colocadas 21 perguntas
Tiago Fuzeta Eca asversoes 3.5 e 4.0 do ChatGPT. As respostas foram
Unidade Local de Salde Santa Maria, Lisboa, avaliadas de acordo com a mais recente guideline
Portugal de amigdalectomia pediatrica da Academia
Americana de Otorrinolaringologia. Compararam-
Leonel Luis se as avaliagdes das respostas geradas pelas duas
Unidade Local de Saude Santa Maria, Lisboa, versdes utilizando o teste de McNemar (versio
Portugal exata).
Resultados: Das 21 respostas, 13 (61.9%) foram
consideradas corretas na versdo 3.5, e 19 (90.5%)
na 4.0 (p=0.031). A concordancia inter-avaliador foi
muito boa - Kappa Cohen=0.97 (v3.5) e 0.83 (v4.0).
Conclustes: A versao 35 do ChatGPT nao
deve ser considerada uma fonte fidedigna
para esclarecimento dos cuidadores sobre
amigdalectomia em idade pediatrica. A versao
4.0 parece ser uma ferramenta significativamente
mais fiavel.
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Introdugdo
O ChatGPT (Chat Generative Pre-Trained
Transformer) € um modelo de linguagem
baseado em Inteligéncia Artificial (IA),
desenvolvido pela OpenAl. E uma feramenta
capaz de gerar texto coerente a partir de
promptsfornecidospelosutilizadores.Consiste,
Correspondéncia: assim,num chatbot optimizado para odidlogo,
Maria José Lucas dos Santos mimetizando uma conversa humanal? As
mjlucasdossantos@gmail.com o . ~ ~
versdes mais recentes do software sao a versao
. ' . 3.5 (v3.5) e 4.0 (v4.0), lancadas em Novembro
ﬁgig Leacrib;igl?ci gj ;:’é';‘;i;%zg'e 2024 de 2022 e Marco de 2023, respetivamente. A
utilizagcdo da v4.0 implica, até ao momento,
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0 pagamento de uma subscricdo mensal,
sendo a v35 de utilizagcdo gratuita. Desde
o seu lancamento, esta ferramenta tem
ganho progressiva popularidade, tendo sido
amplamente discutidas as suas possiveis
utilizagdes em inUmeras areas, entre as
guais a saude. Por ser facilmente acessivel,
possibilita que a populagao em geral procure
informacao e formule perguntas relacionadas
com a sua saude, obtendo respostas sucintas
e compreensiveis acerca de tépicos da
medicina. Contudo, é importante clarificar a
correcao e validade das respostas geradas pelo
ChatGPT.3>> O interesse crescente em perceber
as implicagbes do ChatGPT na medicina,
conduziu ao desenvolvimento de um numero
consideravel de publicacdes cientificas. Na
area da otorrinolaringologia (ORL), foram ja
divulgados varios trabalhos que procuravam
avaliar a prestacao do software na resposta
a perguntas e casos clinicos®® ou avaliar o
seu contributo na investigacao clinica.l®®
Por outro lado, outros autores procuraram
também perceber o papel desta ferramenta
no esclarecimento dos doentes quanto a
patologias ou cirurgias da ORL, tendo obtido
resultados promissores.* A amigdalectomia
€ uma das cirurgias mais frequentemente
realizadas a nivel mundial, sendo a maioria
realizada em idade pediatrica.?® Assim, é de
prever que muitos pais e cuidadores possam
recorrer a informacao disponivel online, em
ferramentas como o ChatGPT, por forma
a responder as suas duvidas quanto ao
procedimento, as suas indicacdes e cuidados
a ter no periodo pods-operatério. O objetivo
do presente trabalho foi avaliar a correcdo e
validade das respostas geradas pelo ChatGPT
a perguntas de pais e cuidadores acerca de
amigdalectomia em idade pediatrica, a luz
da melhor evidéncia cientifica disponivel. Foi
ainda feita a comparacdo das versdes 3.5 e 4.0
do software.

Material e Métodos

Dois otorrinolaringologistas desenvolveram,
de forma independente, questdées com base
na mais recente versdao da guideline de

amigdalectomia pediatrica publicada pela
Academia Americana de Otorrinolaringologia
(AAQ).?° Estas perguntas foram formuladas
sob a perspectiva dos pais/cuidadores. Apds
discussao, foi estabelecido um conjunto final
de 21 questdes, as quais foram colocadas as
V3.5 e 4.0 do ChatGPT. O texto das perguntas
foi formulado e introduzido no software em
inglés. Nao foram incluidos prompts que
visassem restringir as referéncias utilizadas
pela ferramenta ou direcionar a resposta de
acordo com as caracteristicas do utilizador.

Foram criadas duas novas contas de ChatGPT
- uma para cada versao da ferramenta. Os
dois conjuntos de respostas foram avaliados
de forma independente por dois autores, de
acordo com a guideline da AAO. Cada questao
foi avaliada considerando quatro critérios:
conformidade com a informacao presente na
guideline; citagao ou referéncia a guideline;
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indicagao para discutir o conteddo da resposta
com o médico assistente e clareza da resposta.
As discordancias entre avaliadores foram
resolvidas por um terceiro autor. O grau de
concordanciaentre osavaliadoresfoianalisado
com o teste Kappa de Cohen. As avaliagbes das
respostas geradas pelasversdées 3.5 e 4.0 foram
comparadas utilizando o teste de McNemar
(versdo exata). Os testes estatisticos foram
realizados com recurso ao software |IBM
SPSS Statistics v.29. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos
para valores de p <0.05. A Figura 1 apresenta o
fluxograma do estudo descrito anteriormente.

Resultados

Do conjunto final de 21 perguntas escolhidas
pelos autores para serem inseridas no
software, as primeiras abordavam tépicos
relativos as indicagdes cirdrgicas (questoes #1
a #7) e os Ultimos aspetos relacionados com o
procedimento (questdes #8 a #21). O segundo
grupo subdivide-se em questdes relacionadas
com os resultados operatérios (#8), riscos
do procedimento (#15 a #18) e cuidados
poés-operatdérios (#9 a #14, #20 e #21). Das 21
respostas geradas pelo ChatGPT, 13 (61.9%)
foram consideradas corretas na versao 35 e
19 (90.5%) na versao 4.0, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa pelo teste de
McNemar (p=0.031). As restantes respostas
foram consideradasincorretasouincompletas.
(Tabela 1). A lista completa das respostas
geradas pelo ChatGPT esta disponivel na
Tabela Suplementar. A v4.0 do ChatGPT gerou
2 (9,5%) respostas consideradas incompletas
ou incorretas pelos autores, ambas referentes
a aspetos relacionados com o procedimento
cirdrgico - questdao #16 relativa ao risco de
hemorragia pods-amigdalectomia (HPA) e
guestao #20 sobre a necessidade de restricao
dietética no pds-operatédrio. Por outro lado,
0s autores consideraram incorretas 8 (38,1%)
das respostas dadas pela v3.5, 5 das quais
referentes as indicagdes para amigdalectomia
(questoes #1, #2, #4, #5 e #6). Na sua maioria,
as respostas geradas a estas questdes eram
pouco concretas e evasivas, colocando no

meédico a responsabilidade sobre a decisao,
falhnando em remeter os utilizadores para
o conteddo da guideline. Nenhuma das
respostas geradas pela versao 3.5 citou ou
fez referéncia a guideline da AAO e apenas
2 das fornecidas pela versao 4.0 referiram
explicitamente a mesma: as respostas as
questdes #1 e #2, ambas relativas a indicagao
para amigdalectomia em criangas com
amigdalites frequentes. Quando aplicavel,
a maioria das respostas mencionou a
importancia de discutir a informacao
apresentada com o médico assistente (88.2%
na versao 3.5; 100% na versao 4.0). Todas as
respostas geradas por ambas as versdes
ChatGPT foram consideradas claras, usando
linguagem adequada ao publico de pais e
cuidadores (100% para a v3.5 e 4.0). O grau de
concordancia entre avaliadores foi muito bom
(Kappa de Cohen=0.97 e 0.83 para as versodes
3.5 e 4.0, respetivamente).

Discussao

A |A encontra-se em rapido desenvolvimento,
surgindo diariamente novas tecnologias e
ferramentas que visam facilitar e acelerar
diversos processos do quotidiano, nas mais
variadas areas. Desde o seu lancamento em
Novembro de 2022 o ChatGPT tem ganho
popularidade crescente, apresentando atual-
mente mais de 180 milhdes de utilizadores, a
nivel mundial. Na area da medicina, podera ter
diversas utilizacdes por parte dos utentes, os
quais tém a sua disposicdo uma ferramenta
acessivel, rapida e potencialmente gratuita
que lhes permite formular questdes sobre
a sua saude. Assim, prevé-se que o ChatGPT
possa vir a introduzir alteragdes no exercicio
da profissdo médica e da relagdo médico-
doente. Torna-se, portanto, essencial avaliar a
qualidade da informacao gerada, garantindo
gue esta é fidedigna e se encontra de acordo
com a melhor e mais recente evidéncia
disponivel. O presente estudo procurou
averiguar se o ChatGPT - nas suas versodes 3.5
e 4.0 - poderia esclarecer corretamente pais
e cuidadores que fizessem perguntas acerca
de amigdalectomia em idade pediatrica. Para
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Tabela 1
Perguntas colocadas as v3.5 e v4.0 do ChatGPT e avaliagdo das respostas

Avaliagao da Resposta gerada pelo ChatGPT

#1 #2 #3 A
Quest&o Colocada ao ChatGPT Guideline | Versdo | Concordancia | Citagdo ou | Recomenda | Resposta Conc:;i:naa
com guideline | referéncia | esclarecer )
& e i o avaliadores
a guideline | com médico
#1 My child has a history of 3 throat infections 35 v v 4/4
in each of the past 2 years. Should an KAS 1
otolaryngologist refer him for tonsillectomy? 4.0 4 4 4 4 4/4
#2 My child has a history of 6 documented 35 v v 4/4
tonsillitis in each of the past 2 years. KAS 2
Should an otolaryngologist refer him for 4.0 v v v v 4[4
tonsillectomy?
#3 What are the criteria for defining a KAS 2 3.5 7 4 3/4
documented tonsillitis? 4.0 v v v 3/4
#4 Should physicians assess a child with 35 N/a v 4/4
recurrent throat infections for modifying KAS 3 P P 7
factors that would favor tonsillectomy? 4.0 4/4
#5 Should physicians assess children with 35 N/a v 4/4
obstructive sleep-disordered breathing for KAS 4
comorbid conditions that may improve with 4.0 v v v 4f4
tonsillectomy?
#6 When should a clinician refer a child for 35 v 4/4
polysomnography, before performing KAS 5/6
tonsillectomy? 4.0 4 4 v 3/4
#7 My child has obstructive sleep apnea 35 v v v 4/4
documented by polysomnography. KAS 7
Should an otolaryngologist refer him for 40 v v v 4[4
tonsillectomy?
#8 Will children with obstructive 35 v v 4 4/4
sleep-disordered breathing be cured after KAS 8
tonsillectomy? 4.0 v v v 4/4
#9 Will my child be needing pain KAS 35 v Y v 4l4
medication after tonsillectomy? 4.0 v v v 3/4
#10 What should | do if | can not control KAS 9 3.5 4 v v 4/4
my child’s pain after tonsillectomy? 40 v v v 4[4
#11 Will my child be needing antibiotics KAS 10 3.5 4 v 4/4
after tonsillectomy? 40 v v v 4/4
#12 What are the indications for inpatient KAS 12 3.5 7 4 v 4/4
monitoring children after tonsillectomy? 4.0 v v v 4[4
#13 Which pain medications can be used to KAS 13 3.5 4 v v 4/4
control children pain after tonsillectomy? 4.0 v v v 3/4
#14 |s codeine an option for pain control KAS 14 3.5 7 4 v 4/4
after tonsillectomy in children? 4.0 v v v 44
#15 What are the possible complications ~ 35 Y Y i’ 4/
b Introducéao
of tonsillectomy? 4.0 v v v 4/t
#16 What are the rates of KAS TS 3.5 N/a v 4/4
post-tonsillectomy bleeding? 4.0 v v 4[4
#17 What should | do if my child has a KAS 15 35 Y v v 44
post-tonsillectomy bleeding? 40 v v v 44
#18 What is obstructive sleep-disordered InieeluEe 3.5 7 N/a 4 4/4
breathing? ¢ 4.0 v N/a v 44
#19 Does tonsillectomy negatively affect HieEuesEe 3.5 7 4 v 4/4
the immune function? ¢ 4.0 v v v 4[4
#20 Does my child need to restrict his diet Table 8 3.5 v v 4/4
after tonsillectomy? 40 v v 44
#21 How long is the recovery after Table 8 3.5 7 4 4 4/4
tonsillectomy? v v v 4f4

Legenda: (v): critério cumprido; N/a: ndo aplicavel; KAS: Key action statement.
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tal, comparou-se as respostas geradas pela
ferramenta com a mais recente guideline
da AAO, um dos documentos mais robustos
e consensuais a nivel mundial acerca desta
tematica. Apds avaliagdo por 2 médicos
otorrinolaringologistas, considerou-se que
apenas 61.9% das respostas geradas pelo
ChatGPT v3.5 espelhavam corretamente o
conteudo da guideline. Esta percentagem
aumentou para 90.5% com a utilizacdao da v4.0.
Assim, os resultados parecem sugerir que a
versao paga do software (4.0) gera informacao
significativamente mais fidedigna que a sua
versao gratuita e amplamente difundida
(v3.5). Estes achados sao concordantes com
outros trabalhos previamente publicados, nos
dominios da ORL e Oftalmologia.’>™?

Comparando o desempenho das duas versdes
do ChatGPT, observou-se que av3.5 respondeu
de forma incompleta ou incorreta a 5 das 7
guestdes formuladas acerca de indicacdes
para amigdalectomia. Tal relacionou-se com
o facto de as respostas dadas por esta versao
da ferramenta terem sido notoriamente
mais evasivas, nao se comprometendo com
uma orientacao especifica a dar ao doente,
remetendo a resposta para o clinico. Por
outro lado, a v4.0 respondeu corretamente
a todas as questdes relativas as indicagdes
cirdrgicas, tendo inclusive, referido o texto
da guideline da AAO na resposta as questdes
#1 e #2. Perante as perguntas acerca do
procedimento cirdrgico (resultados, riscos e
recomendacdes), o desempenho das duas
versGes da ferramenta foi semelhante: 3
respostas incorretas na v3.5 (#11, #16 e #20)
e 2 na v4.0 (#16 e #20). Este aspeto parece
prender-se com o facto de este segundo
conjunto de perguntas avaliar conhecimento
objetivamente explanado em diversas fontes;
por oposicao as questdes do primeiro grupo,
gue requerem integracao e interpretacao de
quadros clinicos com informacao presente na
literatura, formulando uma resposta.”

Verificou-se que a maioria das respostas
dadas por ambas as versdes recomenda a
discussao da informacgao transmitida com
o médico/otorrinolaringologista  assistente

(88.2% na versao 3.5; 100% na versao 4.0). Este
aspeto aumenta a seguranca da utilizagcao
da ferramenta por pais e cuidadores,
incentivando o esclarecimento de duvidas
junto dos profissionais, que poderao integrar a
informacao apresentada com o quadro clinico
em questao. Esta tendéncia é congruente
com os resultados de trabalhos anteriores.”>™®
O presente estudo distingue-se dos trabalhos
previamente publicados na area da ORL por
procurar validar ambas as versdes do ChatGPT
enquanto instrumentos de esclarecimento
da populagcdo, através da comparacao da
informagdo gerada com a mais recente
guideline da AAO sobre amigdalectomia.
Com efeito, a validagcdo das respostas foi
feita com base num instrumento objetivo,
robusto e Unico, que relne a melhor evidéncia
disponivel a presente data, acerca do tema.
Procurou-se, assim, minimizar os possiveis
vieses introduzidos por outras metodologias
de avaliacao, baseadas em opinides de peritos
ou pesquisa bibliografica nao estruturada.
Contudo, os resultados obtidos neste estudo
devem ser interpretados cuidadosamente
ja que foi realizado com uma amostra
limitada de 21 perguntas acerca de um udnico
procedimento cirdrgico em ORL. Destaca-se
ainda a auséncia de avaliagcao da clareza das
respostas do ChatGPT por leigos, tendo estas
sido avaliadas apenas por médicos. O proprio
ChatGPT apresenta limitacdes inerentes ao
seu funcionamento que influenciaram o
desenho do estudo. Destaca-se a importancia
da qualidade da formulagao da pergunta para
maximizar a adequacdo da resposta gerada,
algo que pode comprometer a aplicabilidade
pratica dos resultados encontrados - ja que
0s pais e cuidadores podem ser menos
detalhados e especificos nas questdes que
formulam, obtendo informacao menos util ou
clara. Por outro lado, o ChatGPT nao fornece
espontaneamente referéncias bibliograficas
passiveis de serem consultadas, por forma a
verificar a origem da informacgao apresentada.
Uma vez que a ferramenta tem acesso a
uma enorme quantidade de informacao
cientifica com distintos graus de robustez
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(livros de texto, guidelines e artigos cientificos
VS. paginas web sem revisdao por pares),
€ importante que os utilizadores possam
consultar as fontes da informacgdo, sendo
também essencial programar o software
para priorizar informacdao de maior grau
de fiabilidade. Assim, torna-se necessaria a
realizacdo de mais estudos para a validacao
formal do ChatGPT enquanto instrumento de
educacao de doentes na ORL.

Conclusdo

O presente estudo, embora numa amostra
limitada, sugere que a versao gratuita e
amplamente difundida do ChatGPT (3.5) ndo
pode ser considerada uma fonte fidedigna
de informagao médica, no que concerne a
amigdalectomia em idade pediatrica. Por
outro lado, a sua versao paga (4.0) parece ser
uma ferramentasignificativamente maisfiavel
para esclarecimento dos pais e cuidadores,
encontrando-se a maioria das respostas de
acordo com o conteudo da guideline da AAQ.
Dada a sua preponderancia no quotidiano
da populacdo, destaca-se a importancia de
continuar a realizar estudos que visem avaliar
e validar a utilizacdo do ChatGPT e outras
ferramentas de |IA na medicina.
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