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INTRODUCAO AO RACIOCINIO
CLINICO

O raciocinio clinico (RC) é o processo cognitivo através
do qual os médicos integram informacao de multiplas
fontes para diagnosticar, tratar, monitorizar e acompa-
nhar os seus doentes (ou pacientes, no caso da pre-
vencao de doenca).

Para se poder compreender a emulacdao do RC por
inteligéncia artificial (IA), é preciso compreender que
existem varios tipos de RC (por exemplo, reconheci-
mento de padrbes, abordagens fisiopatoldgicas, tera-
péuticas, de monitorizacao, etc.). Neste artigo iremos
concentrar-nos apenas no raciocinio diagnoéstico indu-
tivo-dedutivo (afinal, o mais importante).

A anamnese ¢ a base deste processo. Uma anamnese
bem estruturada — abrangendo a queixa principal, o
seu inicio e evolucdo, sintomas associados, anteceden-
tes médicos passados, uso de medicacdo e contexto
familiar e social — gera o conjunto inicial de hipdteses

de diagnostico, frequentemente designado por diag-
nostico diferencial. Estudos sugerem que a anamnese,
por si s6, contribui para o diagnéstico correto na gran-
de maioria dos casos, salientando a sua importancia
mesmo antes da recolha de quaisquer dados fisicos ou
laboratoriais.!

O exame fisico serve, entao, para confirmar, refinar ou
refutar estas hipdteses. Achados como os sinais vitais,
a auscultacao, a palpacao e manobras neuroldgicas ou
musculoesqueléticas especificas, fornecem corrobora-
cdo objetiva das queixas subjetivas. O exame fisico é
mais valioso quando orientado pelas hipoteses gera-
das durante a anamnese, em vez de ser realizado como
uma rotina sem foco.

Os exames laboratoriais acrescentam informacoes
quantitativas e, muitas vezes, mais especificas. A sua
interpretacdo requer a compreensdo de medidas de
associacao como por ex. sensibilidade, especificidade,
valores preditivos positivos ou negativos, likelihood ra-
tios, etc.
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Pelo seu outro lado, os exames de imagem ampliam
a capacidade diagnostica, ao visualizar anormalidades
anatémicas ou funcionais ndo acessiveis apenas pela
anamnese ou exame fisico. No entanto, os achados
imagioldgicos devem ser interpretados juntamente
com o contexto clinico: achados incidentais nao rela-
cionados com a queixa principal sdo comuns e podem
induzir em erro, se ndo forem adequadamente contex-
tualizados.?

A medida que as ferramentas de apoio a decis3o clini-
ca e a inteligéncia artificial auxiliam cada vez mais nes-
te processo, a compreensao da estrutura subjacente
do raciocinio clinico continua a ser essencial para que
0s médicos avaliem criticamente, em vez de aceitarem
passivamente, as sugestdes algoritmicas na procura de
precisdo diagndstica.

COMPONENTES DO RACIOCINIO
CLINICO

A discussao anterior destina-se a definir e compreen-
der a complexidade do RC, como base de entendimen-
to comparativo entre o que o médico faz versus o que
um algoritmo de IA faz.

Os componentes do RC estdo descritos na tabela.

COMPONENTES DO RACIOCINIO CLINICO

Formulacdo em segundos de uma lista
concisa de diagndésticos provaveis apds a

Geracao de 2 ; o
hinG audicdo da queixa principal, com base no
ipoteses . - .

reconhecimento de padrdes (scripts de
doenca)
Anamnese e dados do exame fisico,

Recolha de escolhidos para diferenciar entre as

dados hipoteses, sem serem feitos de forma
exaustiva

Refinamento  Atualizacdo das probabilidades a medida

de hipéteses  que novos dados estdo disponiveis

Comparar a hipétese principal com a
evidéncia, considerando alternativas que
nao se podem falhar

Verificacdo
diagnostica

Saber quando se esta razoavelmente
certo, quando passar do Sistema 1
(novico) para o Sistema 2 (perito) e vice-
versa

Metacognicao

EMULACAO DO RACIOCINIO
CLINICO POR INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Os sistemas de inteligéncia artificial, particularmen-
te os grandes modelos de linguagem (LLMs), podem
presentemente emular o raciocinio clinico, integrando
informacdes heterogéneas, gerando diagnodsticos di-

ferenciais e produzindo respostas racionais de forma
comparavel a cognicdo médica (ainda que persistam li-
mitacdes significativas no raciocinio diagndéstico inicial
e na gestdo da incerteza).®

E, portanto, fundamental investigar comparativamen-
te os desempenhos dos médicos directamente com os
algoritmos nos mesmos casos clinicos, ja que existe
evidéncia de boa qualidade que demonstra a existén-
cia de um conjunto de problemas que vdo da ignoran-
cia de dados clinicos relevantes a existéncia de vieses
e invencodes.*

Naquele que é provavelmente o melhor estudo a data
sobre o tema, PG Brodeur e colaboradores publicaram
um artigo comparando médicos com o modelo ol da
OpenAl em tarefas de raciocinio clinico, abordando
uma lacuna de longa data na investigacdo em IA apli-
cada a medicina: a falta de bases robustas de compa-
racao com o desempenho humano.’

Em seis experiéncias, o modelo ol-preview/ol foi com-
parado com centenas de médicos e geracdes anterio-
res de IA de apoio ao diagndstico. Quando aplicado
a0s casos das conferéncias clinico-patoldgicas (CPCs)
do NEJM (casos clinicos complexos), o ol-preview atin-
giu o diagnostico correcto em 78,3% dos 136 casos,
e 979% quando foram incluidos diagndsticos quase
correctos, tendo superado tanto uma base histérica
de médicos, como o GPT-4 (88,6% vs 72,9% de diag-
nosticos exactos/muito proximos, P =0,015). O al-
goritmo seleccionou ainda correctamente o teste de
diagndéstico seguinte em 87,5% dos casos. Nos casos
de doentes virtuais do NEJM Healer, o ol-preview al-
cancou pontuacdes perfeitas no teste de raciocinio
Revised-IDEA em 78 de 80 casos, superando signifi-
cativamente o GPT-4 e os médicos assistentes em di-
versos graus da carreira. Nos casos de gestdo "Grey
Matters" (casos reais para testar raciocinio de gestdo
clinica) e nos casos de diagnéstico "landmark" (estu-
do classico de sistemas de diagndstico computoriza-
dos),® o ol-preview obteve pontuacdes substancial-
mente mais elevadas do que o GPT-4 e os médicos
(com ou sem ajuda de IA), embora as diferencas nos
casos "landmark" tenham sido apenas marginalmente
significativas. No raciocinio probabilistico diagndstico
(estimativa de probabilidade pré-teste/pds-teste), o
ol-preview teve um desempenho semelhante ao do
GPT-4 e outros), apresentando ambos menor variabili-
dade do que os médicos humanos (figura adaptada do
artigo, com permissao).

Foi ainda incluido um estudo ocultado com 76 casos
praticos de urgéncia demonstrando que o ol superou
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FIGURA 1. Performance of differential diagnosis generators and LLMs on NEJM clinicopathologic conferences (CPCs), 2012 to 2024. Bar
plot showing the accuracy of including the correct diagnosis in the differential for differential diagnosis (DDx) generators and LLMs on the
NEJM CPCs, sorted by year. Data for other LLMs or DDx generators were obtained from the literature (materials and methods). The 95% Cls

were computed with a one-sample binomial test.

dois médicos assistentes e o GPT-40 em trés pontos
de contacto diagndstico (rastreio, consulta médica e
internamento), sendo a vantagem mais acentuada no
rastreio inicial, quando a informacao disponivel era
mais escassa. De realcar que os médicos raramente
conseguiram distinguir os diagndésticos diferenciais ge-
rados pela IA, dos gerados por humanos.

Os autores concluem que os grandes modelos de lin-
guagem (LLMs) "ultrapassaram agora a maioria dos
parametros de referéncia do raciocinio clinico", mas
alertam que o seu estudo se limita a entradas textuais,
se centra em contextos de medicina interna/urgén-
cia e reflecte uma versdo de modelo por definicao ja
obsoleta. Defendem a realizacdo de ensaios clinicos
prospetivos e o desenvolvimento de estruturas mais
robustas para a integracdo segura do apoio ao diag-
nostico por IA nos fluxos de trabalho clinicos reais,
sublinhando que a precisao diagnostica, por si s6, ndo
garante uma implementacao segura e eficaz.”

CONCLUSOES

e A introducdo de uma nova tecnologia na salde
(como € a IA) levanta desafios importantes, que im-
porta analisar e resolver.?
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» As potenciais utilizacdes na saude sdo imensas, des-
de areas clinicas (apoio para diagnosticos diferenciais
por ex.) até suporte a decisdo terapéutica, ensino
médico, apoio administrativo, investigacao basica/
clinica, etc?

e As consequéncias de uma implementacdo pouco
cuidadosa de uma tecnologia destas abre a porta a
potenciais complicacdes a todos os niveis dos siste-
mas de saude, até porque existem duvidas sobre o
seu impacto global.’®

o A utilizacao da IA em medicina abre caminho a trés
hipéteses com impacto na préatica clinica e que de-
vem estar conscientemente presentes em todos nds:

- Deskilling: Perda de uma competéncia - raciocinio
ou técnica - previamente adquirida e dominada,
por desuso decorrente da delegacdo sistemética
da tarefa a 1A

- Mis-skilling: Desenvolvimento de competéncias ou
raciocinios distorcidos ou inadequados

- Never-skilling: Nao aquisicao ab initio da compe-
téncia de base, porque a A esteve presente desde
o inicio da formacao, ndo dando aso a auto-apren-
dizagem).



» A maioria das avaliacdes testa a capacidade de re-
conhecer padroes em informacdes completas e pré-
-definidas do caso clinico em analise. Pelo seu lado,
o raciocinio clinico real € iterativo, incerto e envolve
decidir que informacao procurar a seguir - uma tare-
fa cognitiva fundamentalmente diferente de respon-
der a um caso totalmente especificado.!!

O RC da IA deverd estar aberto a anélises especifi-
cas, com eliminacdo das “caixas-negras” dos progra-
mas de IA disponiveis.*

Constrangimentos éticos e morais devem ser tidos
em conta com rigor.*?

o Para maximizar o impacto e responder se a IA estd a
melhorar a assisténcia médica ou ndo, devemos sub-
meté-la aos mesmos padroes de andlise cientifica
que outras intervencodes clinicas bem estabelecidas:
nao basta demonstrar precisdo ou viabilidade e mos-
trar potencial para que seja melhor. Os resultados é
que justificam (ou ndo) a adocdo da tecnologia.**

o Todos os aspectos éticos/legais, regulatdrios, de
proteccao de dados deverdo ser levados em linha de
conta na utilizacdo desta tecnologia.®

» Uma das abordagens mais sélidas - designada por
Medical Holistic Evaluation of Language Models
(Med-HELM) - define cinco dominios em estudo:
apoio a decisao clinica, geracao de notas médicas,
comunicacdo com o doente, assisténcia a investiga-
cdo e fluxos de trabalho administrativos.'

o A promessa da A na assisténcia médica serd cumpri-
da quando tivermos evidéncia de que a IA altera sig-
nificativamente as decisdes clinicas e que essas deci-
soes melhoram os resultados dos doentes/pacientes.

RESPONSABILIDADES ETICAS

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram a ine-
xisténcia de conflitos de interesse.

APOIO FINANCEIRO: Este trabalho nao recebeu qual-
quer subsidio, bolsa ou financiamento.

PROVENIENCIA E REVISAO POR PARES: Solicitado; sem
revisdo externa por pares.

ETHICAL DISCLOSURES

CONFLICTS OF INTEREST: The authors have no con-
flicts of interest to declare.

FINANCIAL SUPPORT: This work has not received any
contribution grant or scholarship.

PROVENANCE AND PEER REVIEW: Commissioned; wi-
thout external peer review.

REFERENCIAS

1. Sox HC, Higgins MC, Owens DK, Sanders Schmidler G. Medi-
cal decision making. 3rd ed. Hoboken: Wiley Blackwell; 2024.

2. Kherad O, Carneiro AV; Choosing Wisely Working Group
of the European Federation of Internal Medicine. Ten year
anniversary of choosing wisely campaigns. Eur J InternMed.
2022;103:118-9. doi: 10.1016/j.€jim.2022.05.028.

3. Levi M. Artificial intelligence in diagnostics and medical
decision making. Eur J Intern Med. 2026;4:107056. doi:
10.1016/j.€jim.2026.107056.

4. Omiye JA, GuiH, Rezaei SJ, Zou J, Daneshjou R. Large langua-
ge models in medicine: the potentials and pitfalls: a narrative
review. Ann Intern Med. 2024;177:210-20. doi: 10.7326/
M23-2772.

5. Brodeur PG, Buckley TA, Kanjee Z, Goh E, Ling EB, Jain P, et
al. Performance of a large language model on the reasoning
tasks of a physician. Science. 2026;392:524-7. doi: 10.1126/
science.adz44383.

6. Berner ES, Webster GD, Shugerman AA, Jackson JR, Algi-
na J, Baker AL, et al. Performance of four computer-based
diagnostic systems. N Engl J Med. 1994;330:1792-6. doi:
10.1056/NEJM199406233302506.

7. Hopkins AM, Cornelisse E. Al can reason like a physician-
-what comes next? Science. 2026;392:466-7. doi: 10.1126/
science.aeg8766.

8. Kleinman RA, Torous J, Danilewitz M. Use of Large-Langua-
ge Models for Therapy: Promise and Perils. Ann Intern Med.
2026;179:600-1. doi: 10.7326/ANNALS-25-04914.

9. Carneiro VA. Large Language Models in Medicine. JS-
CMed 2025;169:8-11 - doi: 10.57849/ulisboa.fm.js-
cml.0000024.2025

10.Goldenberg A, Wiens J. Is Al actually improving healthcare?
Nat Med. 2026;32:1182-1183. doi: 10.1038/s41591-026-
04329-2.

11.Chen SF, Alyakin A, Seas A, Yang E, Choi JJ, Lee JV, et al.
LLM-assisted systematic review of large language models in
clinical medicine. Nat Med. 2026;32:1152-9. doi: 10.1038/
s41591-026-04229-5.

12.Angus DC, Khera R, Lieu T, Liu V, Ahmad FS, Anderson B,
et al. Al, Health, and Health Care Today and Tomorrow.
The JAMA Summit Report on Artificial Intelligence. JAMA.
2025;334:1650-64. doi: 10.1001/jama.2025.18490

13.Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida. Inteli-
géncia artificial (IA): inquietacbes sociais, propostas éticas e
orientacdes politicas: livro branco. Lisboa: CNECV; 2024.

14. Palmieri S, Robertson CT, Cohen IG. New Guidance on Res-
ponsible Use of Al. JAMA. 2026;335:207-8. doi: 10.1001/
jama.2025.23059.

15.Kaplan A, Haenlein M. Sri, Siri in my hand: Who's the fairest in
the land? On the interpretations, illustrations, and implications
of artificial intelligence. Business Horizons.2019;62:15-25.
doi: 10.1016/j.bushor.2018.08.04

16.Bedi S, Cui H, Fuentes M, Unell A, Wornow M, Banda JM,
et al. Holistic evaluation of large language models for me-
dical tasks with MedHELM. Nat Med. 2026;32:943-51. doi:
10.1038/s41591-025-04151-2.

GAZETA MEDICA N°3 VOL. 13 - JULHO/SETEMBRO - 2026 - 219



