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RESUMO

A comunicacdo de mas noticias é competéncia clinica essencial, frequentemente malconduzida por falta de
treinamento estruturado, e a disseminacao de IA generativa, como os grandes modelos de linguagem (LLM), abriu
via inédita de simulacdo escalavel para essa habilidade, ainda que a extensdo e a qualidade dessa producao
cientifica ndo houvessem sido mapeadas. Objetivou-se mapear a extensdo, a natureza e as lacunas da literatura
sobre o uso de IA generativa no treinamento de comunicacdo de mas noticias em estudantes e profissionais de
satide. Trata-se de revisdo de escopo conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada
conforme o checklist PRISMA-ScR, com buscas sem restricao de data em PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS,
ERIC e Semantic Scholar, critérios de elegibilidade explicitos e estrutura Populagao-Conceito-Contexto,
resultando em 457 registros identificados, 434 ap6s remogao de duplicatas e 11 estudos incluidos apds triagem em
trés etapas. Os 11 estudos incluidos foram publicados entre 2023 e 2026, predominantemente estudos piloto ou
quase-experimentais com estudantes de medicina utilizando ChatGPT/GPT-4 em cenarios de mads noticias
oncolégicas, mamogréficas ou de emergéncia, com autoconfianca autorreferida como desfecho mais relatado e
melhora estatisticamente significativa na maioria dos estudos, mas auséncia quase completa de desfechos objetivos
e de grupos-controle. Conclui-se que a literatura sobre IA generativa aplicada a esse treinamento é recente,
numericamente pequena e concentrada em estudos piloto sem desfechos objetivos, havendo lacuna clara para

estudos controlados com avaliagdo de transferéncia da habilidade para a pratica clinica real.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Revelacdo da Verdade. Educacdo Médica. Comunicacgdo. Simulacédo de

Paciente.

ABSTRACT

Breaking bad news is an essential clinical competency, frequently poorly conducted due to lack of structured
training, and the spread of generative artificial intelligence (AI) tools, such as large language models (LLM), has
opened an unprecedented avenue of scalable simulation for this skill, even though the extent and quality of this

scientific production had not yet been mapped. The objective was to map the extent, nature, and gaps in the



literature on the use of generative Al in training breaking bad news communication among health students and
professionals. This is a scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and
reported according to the PRISMA-ScR checklist, with searches without date restriction in PubMed/MEDLINE,
LILACS/BVS, ERIC, and Semantic Scholar, explicit eligibility criteria, and a Population-Concept-Context
structure, resulting in 457 records identified, 434 after duplicate removal, and 11 studies included after three-stage
screening. The 11 included studies were published between 2023 and 2026, predominantly pilot or quasi-
experimental studies with medical students using ChatGPT/GPT-4 in oncology, mammography, or emergency
bad-news scenarios, with self-reported confidence as the most frequently reported outcome and statistically
significant improvement in most studies, but an almost complete absence of objective outcomes and control
groups. It is concluded that the literature on generative Al applied to this training is recent, numerically small, and
concentrated in pilot studies without objective outcomes, with a clear gap for controlled studies assessing skill

transfer to real clinical practice.

Keywords: Artificial Intelligence. Truth Disclosure. Education, Medical. Communication. Patient Simulation.

INTRODUCAO

A comunicacdo de mas noticias, definida como qualquer informacao que altere de forma
grave e negativa a perspectiva do paciente sobre seu futuro, é uma das competéncias clinicas
mais desafiadoras da pratica em satde. O protocolo SPIKES, formalizado ha mais de duas
décadas, tornou-se referéncia internacional para estruturd-la'. A literatura mostra déficit
persistente de treinamento formal, com impacto na experiéncia do paciente e no desgaste
emocional do profissional, incluindo fadiga de compaixdo®. O treinamento tradicional depende

de pacientes simulados, estratégia eficaz, porém onerosa e pouco escalavel®.

A disseminacdo de IA generativa, sobretudo apds o lancamento publico de LLM como o
ChatGPT em novembro de 2022, abriu via alternativa de simulacdo conversacional de baixo
custo, disponivel a qualquer momento e potencialmente escalavel para treino de comunicagao
sensivel. Diferentemente dos pacientes virtuais tradicionais, roteirizados e de interacao
limitada, os LLM geram respostas dinamicas e contextualizadas, ampliando o realismo

percebido da simulacao.

Revisoes de escopo ja mapearam o uso de IA no treinamento de comunicacao em saude
de forma geral* e pacientes virtuais baseados em LLM na educacdo médica®®, além de uma
revisdo rapida sobre pacientes virtuais para mas noticias ndo necessariamente baseados em IA
generativa’. Nenhuma isola a intersecao entre IA generativa e o treinamento especifico da
comunicacdo de mas noticias, cendrio singular pela carga emocional e pelo protocolo préprio

consolidado. Esta revisdao teve por objetivo mapear a extensdo, a natureza e as lacunas da



literatura sobre IA generativa no treinamento de comunicacao de mas noticias em estudantes e

profissionais de saudde.

METODO

Trata-se de revisdao de escopo conduzida segundo a metodologia da JBI e reportada
conforme o PRISMA-ScR. A pergunta foi estruturada em formato PCC: estudantes, residentes e
profissionais de saiide em formacdo ou pratica; uso de IA generativa no treinamento de

comunicagdo de mas noticias; educagao em saide, sem restricdo geografica ou de data.

A busca foi realizada em quatro bases — PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS, ERIC e
Semantic Scholar —, cobrindo a producdao biomédica geral, regional/latino-americana, em
educacdao em saude e interdisciplinar entre saude e ciéncia da computacdo. As estratégias

combinaram termos MeSH/DeCS e livres de IA generativa e mas noticias/diagnostico dificil

(Tabela 1).

Critérios de elegibilidade a priori. Inclusdo: ferramenta de IA generativa aplicada ao
treinamento de comunicacdo de mas noticias, diagndstico dificil ou prognéstico grave, em
estudantes/profissionais de saude, qualquer desenho primario e idioma. Exclusdo: IA ndo
generativa; comunicacdo genérica sem mengao explicita a mas noticias; IA como ferramenta de

analise; populagdo de pacientes; revisoes ja publicadas (tratadas como literatura relacionada).

A selecdo ocorreu em trés etapas: triagem por titulo, por resumo e elegibilidade em texto
completo, com critérios registrados e aplicados por revisor unico, limitacdo discutida adiante.
Cada estudo elegivel foi avaliado também por critérios metodolégicos basicos (grupo de
comparacdo, cegamento, instrumento validado, tamanho amostral), reportados na sintese,

pratica recomendada pela JBI ainda que ndo obrigatoria em revisao de escopo.

A busca identificou 457 registros (303 PubMed/MEDLINE, 30 LILACS/BVS, 123
ERIC, 1 Semantic Scholar); ap6s remocao de 23 duplicatas, 434 avancaram a triagem por titulo,
que excluiu 346 (123 do ERIC, majoritariamente sobre IA no ensino de idiomas). Avancaram
88 registros a triagem por resumo, incluindo 6 capturados apenas pelo LILACS, nao

identificados pelo PubMed, evidenciando o valor da busca em multiplas bases.

Na triagem por resumo, 73 registros foram excluidos (E1=33; E2=20; E5=11; E3=7,;
E4/E6=3); 4 foram mantidos como fonte secundaria de contexto, incluindo um estudo em que a
IA generativa foi usada como ferramenta de andlise de dados sobre mas noticias, ndo como
intervencao de treinamento®. Os 11 restantes preencheram todos os critérios em texto completo

e compuseram a sintese final (Figura 1).



Base String de busca (sintese)

PubMed/MEDLINE | (IA generativa OR LLM OR ChatGPT OR chatbot OR paciente virtual) AND (revelacdo da verdade OR mas noticias
OR conversa dificil OR comunicacdo de doenca grave)

LILACS/BVS (inteligéncia artificial OR LLM OR ChatGPT OR paciente virtual) AND (mds noticias OR revelagdo da verdade OR
conversa dificil)
ERIC (artificial intelligence OR LLM OR ChatGPT OR chatbot OR virtual patient) AND (breaking bad news OR bad news

OR difficult conversation OR communication skills)

Semantic Scholar (generative artificial intelligence OR LLM OR ChatGPT OR chatbot) AND (breaking bad news OR bad news OR
difficult conversation)

Tabela 1. Estratégias de busca por base de dados, sem restricdo de data. Strings completas com operadores

MeSH/DeCS na versdo de protocolo.

Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR.

IDENTIFICACAO
457 registros identificados (PubMed 303; LILACS
30; ERIC 123; Semantic Scholar 1)
23 duplicatas removidas (PubMed x LILACS),
restando 434 registros

l

346 excluidos por titulo
(123 ERIC; 223 PubMed/LILACS
fora de tema)

TRIAGEM POR TiTULO
434 registros avaliados

1
73 excluidos por resumo
TRIAGEM POR RESUMO E1=33; Ezgi?E;gf’; 7 ES=1L
88 registros avaliados + 4 mantidos como fonte
secundaria

l

ELEGIBILIDADE (TEXTO COMPLETO)
11 registros avaliados

!

INCLUIDOS
11 estudos na sintese final

Nota: critérios de exclusdo por resumo: E1 IA ndo generativa; E2 comunicagcdo genérica sem mds noticias
como foco; E3 IA como ferramenta de andlise, ndo de treinamento; E4 populagdo incorreta; E5 revisdo ja

publicada; E6 dominio fora da satide.

RESULTADOS

Os 11 estudos incluidos na sintese (Figura 1, Tabela 2) foram publicados entre 2023 e
2026, com concentracdo em 2025-2026 (8 dos 11). A maioria teve origem nos EUA e Reino
Unido, além de um estudo do México e um de origem ndo identificada. Os desenhos

predominantes foram piloto ou pré-p6s de brago unico, sem grupo controle, amostras pequenas



(1-162 participantes), nenhum ensaio randomizado. A ferramenta mais usada foi o ChatGPT,

presente em 9 dos 11 estudos, incluindo variante por voz.

Quanto ao cendrio, tratou-se de mas noticias em emergéncia’, anestesiologia,
simulacdo dedicada (BRAVE)", comparacao IA x humano', mamografia anormal'*'* e piloto
dedicado®; um, de oncologia, ndo foi localizado em bases indexadas, exigindo verificagcdo'®;
dois trataram mas noticias entre multiplos cenarios''*; e um ampliou a interpretacdo para

diagnéstico de condicdo cronica grave (diabetes tipo 2)%.

O desfecho mais relatado foi autoconfianca/autoeficacia autorreferida, com melhora
significativa em todos os estudos com avaliagdo pré-p6s. Nenhum estudo utilizou avaliagdo por
observador cego com instrumento validado, nem mediu transferéncia da habilidade para

encontros clinicos reais.

Autor/Ano Pais Desenho N Ferramenta Principal desfecho

Webb JJ, 2023 EUA Prova de conceito 1 ChatGPT-3.5 Viabilidade de role-play e feedback via
SPIKES.

Phillips M et al., 2024 | EUA Relato breve NI ChatGPT Discussao qualitativa sobre potencial em
anestesiologia.

Karnieli-Miller O, Israel Pré-pés brago tnico 99 IA generativa Autoeficacia p<0,001; disposicao p<0,001.

Elyoseph Z, 2026 (BRAVE)

Armstrong ME et al., | Reino Comparativo IA x 155 ChatGPT 61% preferiu contetido gerado por IA.

2026 Unido humano

Weisman D et al., EUA Desenvolvimento NI GPT-4 Desenvolvimento e usabilidade da plataforma.

2025 multifésico

Comulada WS etal., |EUA Piloto brago tinico 10 IA por voz (GPT) | SUS médio 91; alta usabilidade percebida.

2025

Miiller Y et al., 2026 | Alemanha | Quase-experimental 162 GPT-40 Aumento de competéncia percebida, d=0,58;
p<0,001.

Mukadam A et al., Reino Métodos mistos 27 ChatGPT-40 (voz) | Confianca em mds noticias: mediana 2 para 4;

2025 Unido p<0,001.

Chiu J et al., 2025 EUA Piloto pré-pos NI ChatGPT Confianga 3 para 4,17; p=0,002.

Kotov M, 2026 NI Implementacéo real NI Chatbot (ChatGPT) | Potencial como recurso escalavel; fonte ndo
indexada, checar idoneidade.

Sudrez-Garcia RX et | México Pré-pés simulagdo NI IA generativa Melhora da comunicacdo diagnoéstica (diabetes

al., 2025 tipo 2).

Tabela 2. Sintese dos 11 estudos incluidos. NI = ndo informado.

CONCLUSAO

O achado central ndo é que a IA generativa funciona para treinar mas noticias, é que a
evidéncia ainda ndo permite afirmar isso com seguranca: todos os estudos com desfecho pré-pos
relataram melhora significativa, mas essa uniformidade, somada a auséncia de grupo-controle e
de cegamento, é compativel tanto com efeito real quanto com efeito de novidade e viés de
publicacdo. Nenhuma revisdao prévia havia sintetizado essa intersecdo, o que sustenta a
contribuicdo desta revisdo para a organizagdo inicial de um campo jovem e concentrado nos

ultimos dois anos.



A literatura atual ndo sustenta a adogao da IA generativa como substituto do treinamento
tradicional, apenas como ferramenta complementar de baixo custo e alta disponibilidade. As
perspectivas futuras passam por estudos controlados, com avaliacdo por avaliador cego e
instrumento validado, e mensuracao de transferéncia para o encontro clinico real; a selecdo por

revisor unico e a auséncia de bases pagas reforcam a necessidade de replicagdo futura.
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