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ChatGPT: Performance da n
inteligéncia artificial no exame

de obtencao do titulo

de especialista em dermatologia™ **

Prezado Editor,

O ChatGPT (Chat Generative Pre-Trained Transformer),
lancado pela OpenAl em 2022, é um modelo avang¢ado de lin-
guagem em inteligéncia artificial (IA) capaz de interagir em
conversas e fornecer respostas originais. Apesar da grande
especulacao, sua utilizacao para auxilio na tomada de deci-
sao clinica ainda ndo é recomendada em vitude da falta de
informacdes sobre seu conhecimento técnico em Medicina e
dos potenciais impactos éticos envolvidos."?

Como primeiro passo para obter essas informacdes, o
ChatGPT tem sido recentemente testado em provas de titulo
de diferentes especialidades médicas.> No Brasil, poucos
estudos foram realizados nesse sentido e, até o momento,
nenhum avaliou seu desempenho na prova de Titulo de Espe-
cialista em Dermatologia (TED).

O TED é obtido por exame anual oferecido pela Socie-
dade Brasileira de Dermatologia (SBD), tendo como primeira
fase eliminatoria uma prova tedrica composta por 80 ques-
toes objetivas, com quatro alternativas cada e apenas uma
opcao correta. Sao eliminados do concurso os candidatos que
acertarem menos de 60% do total (48 questdes corretas).®
Realizamos este trabalho com o objetivo de avaliar o desem-
penho dessa IA nesse exame e ponderar sua utilizacdo na
Dermatologia.

Avaliamos a performance do ChatGPT (versao 4) por meio
da resolucdo das questoes do TED 2022 e 2023, disponiveis
no site da SBD. Foram desconsideradas as questées com ima-
gens, pela auséncia dessa funcionalidade, e as anuladas. As
questoes foram classificadas em dermatologia clinica, labo-
ratorial, cirlrgica e cosmiatria. O aplicativo foi instruido
a responder questoes de multipla escolha. Em seguida,
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Tabela 1  Distribuicao percentual dos acertos por area e
ano, com o total de questdes entre parénteses

Area Total 2022 2023
Cirurgia 50 (4) 0 (1) 66,67 (3)
Clinica 77,87 (122) 86,67 (60) 69,35 (62)
Cosmiatria 80 (5) 50 (2) 100 (3)
Laboratorial 60 (15) 44,44 (9) 83,33 (6)
Total 75,34 (146) 79,17 (72) 71,62 (74)

apresentou-se uma questao por vez para que ele escolhesse
a alternativa mais adequada. A acuracia geral foi medida
como a razdo entre o niUmero de respostas corretas e o total
de questoes. Também foi avaliada a acuracia por ano de
prova e para cada area, comparando a média das provas
usando o teste t de Student ou Mann-Whitney, dependendo
da normalidade dos dados, a qual foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, avaliamos a variacao do
desempenho ao longo da prova agrupando todas as questoes
em grupos de 10 em 10, seguindo a ordem da prova. Em
cada grupo calculou-se a porcentagem de acerto, desconsi-
derando questdes anuladas e com imagens daquele grupo.
Utilizou-se o teste de Spearman para avaliar a correlacao
entre a porcentagem de acerto dos grupos e o nimero da
questao inicial do respectivo bloco, assim como uma linha
de tendéncia grafica utilizando a regressao linear, buscando
identificar se houve melhora do desempenho no decorrer da
prova.

Foram analisadas um total de 146 questdes, das quais
74 do TED 2023 e 72 do TED 2022. Foram excluidas nove
questdes anuladas e cinco por uso de imagem. A acuracia
geral foi de 75,34%, e a média de desempenho na prova de
2022 foi superior a de 2023 (fig. 1). No teste estatistico de
comparacao entre as provas, como nao houve normalidade
dos dados, foi feito o teste de Mann-Whitney, valor de p
de 0,29. A area com mais acertos foi a de cosmiatria, e a
com menos, de cirurgia (tabela 1). As linhas de tendéncia
mostram inclinacao positiva, sugerindo melhora do desem-
penho no decorrer da prova em ambos os anos (fig. 2). A
analise de correlacao de Spearman revelou correlacao posi-
tiva e moderada, porém nao significante, para o TED 2022
(correlacao=0,43, p=0,28) e TED 2023 (correlacao=0,32,
p=0,43).

O desempenho do ChatGPT nos exames de obtencao do
TED de 2022 e 2023 foi acima do exigido para a obtencao
da aprovacao na primeira fase do concurso. No entanto,
uma avaliacao comparativa dos desempenhos anuais nao
revelou diferenca estatisticamente relevante, impedindo
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Figura 1

Acuracia do ChatGPT por prova em comparagcdo com o ponto de corte para aprovacao no exame.
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Figura 2
a medida que a ferramenta foi utilizada.

uma afirmacao conclusiva de superioridade de um ano em
relacdo ao outro. A analise de desempenho no decorrer
da prova sugere uma tendéncia a probabilidade de acerto
das questoes aumentar conforme mais questoes sao realiza-
das, embora mais questdes sejam necessarias para alcangar
valor estatistico mais significante. As categorias com melhor
desempenho foram cosmiatria e clinica, sugerindo predomi-
nancia dessas areas no banco de dados de treinamento do
ChatGPT.

Os resultados foram consonantes com outros experi-
mentos em avaliagdes médicas ja realizados. Um artigo
recém-publicado demonstrou que o ChatGPT tem desempe-
nho equivalente ao de um estudante de Medicina do terceiro
ano ao responder as perguntas dos exames de licenciamento
médico dos Estados Unidos (USMLE).*> Na Dermatologia, o
aplicativo ja foi utilizado para resolver questoes da prova de
certificacao de especialidade no Reino Unido. No estudo, o
ChatGPT-3.5 obteve pontuacao geral de 63,1%, e o ChatGPT-
4 obteve 90,5%. A nota de aprovacao esperada para o SCE
de Dermatologia é de 70%-72%."

6

Porcentagem de acertos por grupos de questoes ao longo da prova no TED 2022 e 2023, sugerindo melhora do desempenho

Embora os resultados sejam promissores, ainda nao ha
estudos que embasem o uso do ChatGPT na pratica médica.’
Uma grande limitacdo para sua aplicacdo na Dermatologia é
a nao avaliacao de imagens, considerando o carater visual
da especialidade. E preciso cautela na incorporacao da IA na
pratica dermatoldgica, além de ser essencial a realizacdo
de novas pesquisas com colaboracao de especialistas em
dermatologia e em IA para aprimorar a compreensao dos
seus potenciais riscos e beneficios. O exame clinico minu-
cioso e uma boa relacdo médico-paciente permanecem
sendo, até o momento, as melhores ferramentas para a
pratica clinica segura, confiavel e efetiva da especiali-
dade.

Suporte financeiro

Nenhum.
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Tinea capitis: tratamento em
populacdo pediatrica. Observagoes
em 99 casos™ "

Prezado Editor,

Tinha do couro cabeludo, ou Tinea capitis (TC), é dermato-
fitose que acomete tanto o couro cabeludo quanto a haste
capilar.”? Os principais agentes causais descritos das TC sao
dos géneros Microsporum e Tricophyton, e a frequéncia de
cada patogeno varia de acordo com a localizagcdo geogra-
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fica, fatores ambientais e culturais de cada regiao e periodo
estudado.’

A apresentacao clinica da TC depende da interacao entre
0 organismo causal e a resposta clinica do hospedeiro,
resultando em quadros que variam de leve descamacao
com discreta perda de cabelo até grandes placas inflamato-
rias e pustulosas.”* A TC pode ser classificada clinicamente
como tonsurante ou inflamatéria. Enquanto a tonsurante se
subdivide em microsporica e tricofitica, a inflamatoria é
subdividida em supurativa (ou kerion) e favica’™ (fig. 1).

O tratamento da TC baseia-se no uso de terbinafina ou
griseofulvina, sem evidéncias clinicas para o uso de outros
antiflngicos orais.”*> A griseofulvina foi o primeiro farmaco
eficaz usado no tratamento da TC e ainda é amplamente
utilizada em locais com poucos recursos.’>° Até agora, a
terbinafina demonstrou bom perfil de segurancga, e é consi-
derada boa alternativa para o tratamento da Tinea capitis
em criancas.*”’

Frente a essas possibilidades de tratamento da TC,
realizou-se estudo observacional retrospectivo com a
analise dos dados obtidos de prontuario de pacientes com
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