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ChatGPT pode ser melhor do que
médicos no tratamento da
depressão clínica
ChatGPT, o modelo de linguagem de IA capaz de imitar a
conversa humana, pode ser melhor do que um médico em
seguir padrões de tratamento reconhecidos para
depressão clínica, concluiu a pesquisa publicado na
revista Family Medicine and Community Health

No entanto, são necessárias mais pesquisas sobre até que
ponto esta tecnologia pode gerir bem os casos graves, bem
como os riscos potenciais e questões éticas decorrentes da
sua utilização, afirmam os investigadores. 

A depressão é muito comum e muitas das pessoas afetadas
recorrem primeiro aos médicos de família (cuidados primários)
para obter ajuda. O curso de tratamento recomendado deve ser
amplamente orientado por diretrizes clínicas baseadas em
evidências, que geralmente sugerem uma abordagem
escalonada aos cuidados, de acordo com a gravidade da
depressão.

O ChatGPT tem o potencial de oferecer insights rápidos,
objetivos e derivados de dados que podem complementar os
métodos de diagnóstico tradicionais, bem como fornecer
confidencialidade e anonimato. 

Os autores basearam-se em vinhetas cuidadosamente
elaboradas e previamente validadas, centradas em pacientes
com sintomas de tristeza, problemas de sono e perda de
apetite durante as três semanas anteriores e um diagnóstico de
depressão leve a moderada.

Oito versões dessas vinhetas foram desenvolvidas com
diferentes variações de características dos pacientes, como
gênero, classe social e gravidade da depressão. Cada vinheta
foi repetida 10 vezes para as versões 3.5 e 4 do ChatGPT.



Para cada uma das oito vinhetas, foi perguntado ao ChatGPT:
"O que você acha que um médico de atenção primária deveria
sugerir nesta situação?" As respostas possíveis eram a espera
vigilante; encaminhamento para psicoterapia; medicamentos
prescritos (para depressão/ansiedade/problemas de
sono); encaminhamento para psicoterapia mais medicamentos
prescritos; ou nenhum desses.

Apenas pouco mais de 4% dos médicos de família
recomendaram exclusivamente o encaminhamento para
psicoterapia para casos leves, de acordo com as orientações
clínicas, em comparação com ChatGPT-3.5 e ChatGPT-4, que
selecionaram esta opção em 95% e 97,5% dos casos,
respetivamente.

A maioria dos médicos propôs tratamento exclusivamente
medicamentoso (48%) ou psicoterapia mais medicamentos
prescritos (32,5%).

Nos casos graves, a maioria dos médicos recomendou
psicoterapia associada a medicamentos prescritos
(44,5%). ChatGPT propôs isso com mais frequência do que os
médicos (72%, ChatGPT 3,5; 100%, ChatGPT 4 em linha com
as diretrizes clínicas). Quatro em cada dez médicos
propuseram exclusivamente medicamentos prescritos, o que
nenhuma versão do ChatGPT recomendou.

Quando a medicação foi recomendada, a IA e os participantes
humanos foram solicitados a especificar quais tipos de
medicamentos prescreveriam.

Os médicos recomendaram combinação de antidepressivos e
ansiolíticos e soníferos em 67,5% dos casos, uso exclusivo de
antidepressivos em 18% e uso exclusivo de ansiolíticos e
soníferos em 14%.

O ChatGPT teve maior probabilidade do que os médicos de
recomendar exclusivamente antidepressivos: 74%, versão
3.5; e 68%, versão 4. ChatGPT-3.5 (26%) e ChatGPT-4 (32%)
também sugeriram o uso de uma combinação de



antidepressivos e ansiolíticos e medicamentos para dormir com
mais frequência do que os médicos.

Mas, ao contrário das descobertas de pesquisas publicadas
anteriormente, o ChatGPT não exibiu quaisquer preconceitos
de gênero ou classe social no tratamento recomendado.

Os investigadores reconhecem que o estudo foi limitado a
iterações do ChatGPT-3 e ChatGPT-4 em momentos
específicos e que os dados do ChatGPT foram comparados
com dados de uma amostra representativa de médicos de
cuidados primários de França.

Por fim, os casos descritos nas vinhetas eram de consulta
inicial por queixa de depressão, portanto não representavam
tratamento em andamento da doença ou outras variáveis ​​que o
médico teria conhecimento do paciente.

“O ChatGPT-4 demonstrou maior precisão no ajuste do
tratamento para cumprir as diretrizes clínicas. Além disso, não
foram detectados preconceitos discerníveis relacionados ao
gênero e [status socioeconômico] nos sistemas ChatGPT”,
destacam os pesquisadores.

Mas há questões éticas a considerar, especialmente em
relação à garantia da privacidade e segurança dos dados, que
são extremamente importantes, tendo em conta a natureza
sensível dos dados de saúde mental, salientam, acrescentando
que a IA nunca deve substituir o julgamento clínico humano no
diagnóstico. ou tratamento da depressão.

No entanto, concluem: "O estudo sugere que o ChatGPT tem
potencial para melhorar a tomada de decisões nos cuidados de
saúde primários. No entanto, sublinha a necessidade de
investigação contínua para verificar a viabilidade das suas
sugestões. A implementação de tais sistemas de IA poderiam
reforçar a qualidade e imparcialidade dos serviços de saúde
mental."

Fonte: Identifying depression and its determinants upon initiating
treatment: ChatGPT versus primary care physicians, Family



Medicine and Community Health (2023). DOI:
10.1136/fmch-2023-002391

Pressão arterial flutuante: um sinal
de alerta para demência e doenças
cardíacas
Um novo estudo realizado por pesquisadores australianos
mostrou que a flutuação da pressão arterial pode aumentar
o risco de demência e problemas vasculares em idosos

Pequenas flutuações na pressão arterial(PA) dentro de 24
horas, bem como ao longo de vários dias ou semanas, estão
associadas a distúrbios de cognição, dizem os pesquisadores
da Universidade do Sul da Austrália (UniSA) que lideraram o
estudo. 

Variações mais elevadas da PA sistólica (o número superior
que mede a pressão nas artérias quando o coração bate)
também estão associadas ao enrijecimento das artérias,
associados a doenças cardíacas.

As  descobertas  foram publicadas na revista  Cerebral
Circulation – Cognition and Behavior.

A autora principal, Daria Gutteridge, Ph.D. do Laboratório de
Neurociências de Envelhecimento e Déficit Cognitivo (CAIN) da
UniSA, diz que é bem conhecido que a pressão alta é um fator
de risco para demência, mas pouca atenção é dada à flutuação
da pressão arterial.

“Os tratamentos clínicos concentram-se na hipertensão,
ignorando a variabilidade da pressão arterial”, diz Gutteridge.

“A pressão arterial pode flutuar em diferentes períodos de
tempo – curtos e longos – e isso parece aumentar o risco de
demência e da saúde dos vasos sanguíneos”.

Para ajudar a explorar os mecanismos que ligam as flutuações
da PA à demência, os investigadores da UniSA recrutaram 70

https://dx.doi.org/10.1136/fmch-2023-002391
https://dx.doi.org/10.1136/fmch-2023-002391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10497990/


idosos saudáveis ​​com idades entre os 60 e os 80 anos, sem
sinais de demência ou deficiência cognitiva.

A pressão arterial foi monitorada, eles completaram um teste
cognitivo e a rigidez arterial no cérebro e nas artérias foi
medida por ultrassonografia Doppler transcraniana com análise
de ondas de pulso.

“Descobrimos que uma maior variabilidade da pressão arterial
dentro de um dia, bem como ao longo dos dias, estava
associada à redução do desempenho cognitivo. Também
descobrimos que variações mais elevadas da pressão arterial
dentro da PA sistólica estavam associadas a uma maior rigidez
dos vasos sanguíneos nas artérias.

A variabilidade da PA pode servir como um marcador clínico
precoce ou alvo de tratamento para o comprometimento
cognitivo, dizem os pesquisadores.

Fonte: D.S. Gutteridge et al, Cross-sectional associations between
short and mid-term blood pressure variability, cognition, and
vascular stiffness in older adults, Cerebral Circulation—Cognition
and Behavior (2023). DOI: 10.1016/j.cccb.2023.100181

Tai chi pode reduzir os sintomas e
complicações da doença de
Parkinson por vários anos
O tai chi, arte marcial chinesa que envolve sequências de
movimentos muito lentos e controlados, pode limitar os
sintomas e complicações da doença de Parkinson durante
vários anos, revela investigação publicada online no
Journal of Neurology Neurosurgery &  Psychiatry

A prática do Tai chi foi associada a uma progressão mais lenta
da doença de Parkinson e a doses mais baixas dos
medicamentos ao longo do tempo, demonstram os resultados
da pesquisa.

https://dx.doi.org/10.1016/j.cccb.2023.100181


A doença de Parkinson é uma doença neurodegenerativa
debilitante e progressiva, caracterizada por lentidão de
movimentos, tremor de repouso e músculos rígidos e
inflexíveis. É a condição neurológica que mais cresce no
mundo, e o número de pessoas afetadas deverá atingir quase
5 milhões até 2030, só na China. No Reino Unido, duas
pessoas são diagnosticadas com a doença a cada hora, de
acordo com a instituição de caridade Parkinson's UK.

Até o momento, não há cura para o Parkinson e, embora os
medicamentos possam melhorar os sintomas clínicos, eles não
tratam todas as manifestações da doença. Também não há
evidências de que eles retardem a progressão, explicam os
pesquisadores. Estudos publicados anteriormente sugerem que
o tai chi alivia os sintomas do Parkinson a curto prazo, mas não
se sabe se essa melhora pode ser sustentada a longo prazo.

Os pesquisadores monitoraram dois grupos de pacientes com
doença de Parkinson por mais de cinco anos, de janeiro de
2016 a junho de 2021.

Um grupo de 147 pacientes praticou tai chi duas vezes por
semana durante uma hora. O outro grupo de 187 pacientes
continuou com o tratamento padrão, mas não praticou tai chi.

A gravidade da doença foi avaliada formalmente em todos os
participantes no início do período de monitorização, e a
progressão da doença, incluindo o aumento da necessidade de
medicação, foi posteriormente monitorizada em Novembro de
2019, Outubro de 2020 e Junho de 2021.

A extensão do movimento e outros sintomas, como função do
sistema nervoso autônomo (incluindo evacuações, problemas
urinários e cardiovasculares); humor, qualidade do sono e
cognição; e a prevalência de complicações, como discinesia
(movimento involuntário); distonia (tônus ​​muscular
anormal); declínio na capacidade de resposta ao tratamento
medicamentoso ao longo do tempo; comprometimento
cognitivo leve; alucinações; síndrome das pernas inquietas
também foram rastreadas, utilizando escalas validadas.



A gravidade da doença, o uso de medicamentos, o sexo, a
idade e o nível de escolaridade foram semelhantes nos dois
grupos.

A progressão da doença foi mais lenta em todos os pontos de
monitoramento no grupo de tai chi, conforme avaliado por três
escalas validadas para avaliar sintomas gerais, movimento e
equilíbrio.

O número de pacientes que precisaram aumentar a medicação
no grupo de comparação também foi significativamente maior
do que no grupo de tai chi: 83,5% em 2019 e pouco mais de
96% em 2020, em comparação com 71% e 87,5%,
respectivamente.

A função cognitiva deteriorou-se mais lentamente no grupo de
tai chi, assim como outros sintomas de ausência de
movimento, enquanto o sono e a qualidade de vida melhoraram
continuamente.

E a prevalência de complicações foi significativamente menor
no grupo de tai chi do que no grupo de comparação: discinesia
1,4% vs. 7,5%; distonia 0% vs. 1,6%; alucinações 0% vs.
pouco mais de 2%; comprometimento cognitivo leve 3% vs.
10%; síndrome das pernas inquietas 7% vs. 15,5%.

Quedas, tonturas e dores nas costas foram os três efeitos
colaterais relatados pelos participantes do estudo, mas foram
todos significativamente menores no grupo do tai chi. Embora
23 pessoas tenham sofrido fraturas, todas elas ocorreram
durante a rotina da vida diária e foram em menor número no
grupo de tai chi: 6 contra 17.

Este é um estudo observacional e, como tal, não pode
estabelecer causa e efeito. Os pesquisadores também
reconhecem que o número de participantes do estudo foi
relativamente pequeno e eles não foram atribuídos
aleatoriamente ao seu grupo.

Mas eles concluem: “Nosso estudo mostrou que o tai chi retém
o efeito benéfico de longo prazo sobre a doença de Parkinson,



indicando os potenciais efeitos modificadores da doença nos
sintomas motores e não motores, especialmente na marcha,
equilíbrio, sintomas autonômicos e cognição. ."

Eles acrescentam: "a doença de Parkinson pode piorar a
função motora e os sintomas não motores progressivamente
com o tempo, resultando em incapacidade e influenciando a
qualidade de vida. O efeito benéfico a longo prazo sobre a
doença poderia prolongar o tempo sem incapacidade, levando
para uma maior qualidade de vida, uma menor carga para os
cuidadores e menos uso de medicamentos."

Fonte: Effect of long-term Tai Chi training on Parkinson's disease: a
3.5-year follow-up cohort study, Journal of Neurology Neurosurgery &
Psychiatry (2023). DOI: 10.1136/jnnp-2022-330967

Dieta mediterrânea mais exercícios
queima gordura e adiciona músculos

Rico em frutas e vegetais coloridos, gorduras saudáveis ​​e
proteínas magras, um estilo mediterrâneo de alimentação
recebe elogios pela sua longa lista de benefícios para a
saúde, incluindo a prevenção de doenças cardíacas e
diabetes

Uma nova pesquisa realizada na Espanha mostra que esta
forma de alimentação, quando combinada com exercícios
regulares e menos calorias, pode reduzir a perigosa gordura
abdominal em pessoas idosas, ao mesmo tempo que ajuda a
preservar sua massa muscular.

Sabe-se que a gordura que se acumula ao redor da barriga
causa inflamação e tem sido associada a doenças cardíacas,
derrame, diabetes e algumas formas de câncer. Sabe-se que a
massa muscular diminui com o avançar da idade, o que pode

https://dx.doi.org/10.1136/jnnp-2022-330967


levar à fraqueza, menor mobilidade e maior probabilidade de
quedas.

O estudo, liderado pela pesquisadora  Dora Romaguera , do
Instituto de Pesquisa em Saúde das Ilhas Baleares, incluiu
pouco mais de 1.500 pessoas de meia idade e idosos com
sobrepeso ou obesidade e com síndrome metabólica, um
conjunto de distúrbios que sinalizam o aumento do risco de
uma pessoa ter problemas de saúde. diabetes, doenças
cardíacas e acidente vascular cerebral.

Um grupo de pessoas seguiu uma dieta mediterrânea enquanto
cortava as calorias em 30% e aumentava a atividade
física. Eles também foram instruídos a limitar o consumo de
alimentos processados, carnes, manteiga, açúcar adicionado e
a comer mais grãos integrais. Mas os conselhos não se
limitaram à alimentação: foram também incentivados a
aumentar progressivamente a sua atividade física, com o
objetivo de caminhar 45 minutos por dia ou mais, seis dias por
semana, juntamente com exercícios para melhorar a força.

Um segundo grupo de pessoas seguiu uma dieta mediterrânea
sem restrições calóricas ou alterações na atividade física.

Pessoas que reduziram suas calorias e praticaram exercícios
regularmente enquanto aderiam a uma dieta mediterrânea
apresentaram diminuição na barriga e na gordura total, e
mantiveram grande parte dela durante três anos.

Em contraste, as pessoas do outro grupo não observaram
quaisquer alterações na gordura da barriga.

Ambos os grupos ganharam alguma massa muscular magra,
mas as pessoas no braço de exercícios mais restrição calórica
perderam mais gordura do que músculos.

O estudo, publicado em 23 de outubro na revista  JAMA
Network Open , apresenta os resultados de três anos de um
período em andamento de oito anos, projetado para verificar se
esse estilo de alimentação pode reduzir o risco de ataque
cardíaco e derrame.

https://www.researchgate.net/profile/Dora-Romaguera/3
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2810826
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2810826


Dois especialistas não ficaram surpresos com o fato de a
combinação ter funcionado.

“Este é um estudo ambicioso”, disse Cewin Chao, diretor de
serviços de nutrição clínica do Montefiore Health System, na
cidade de Nova York. “Se você seguir uma dieta de alta
qualidade, praticar exercícios e reduzir calorias, perderá mais
gordura corporal, especialmente a gordura mais profunda, mais
perigosa, ao redor da área da barriga que envolve seus órgãos,
e preservará mais músculos, na marca dos três anos."

"Se você reduzir a ingestão de calorias e aumentar a atividade
física, perderá peso. Isso sempre funciona", disse  Marion
Nestle , professora aposentada de nutrição, estudos
alimentares e saúde pública na Universidade de Nova York, na
cidade de Nova York.

“As pessoas que seguem uma dieta mediterrânea conseguem
manter uma ingestão calórica reduzida e um melhor equilíbrio
calórico durante os três anos do estudo”, disse Nestle. “Esse
tipo de dieta está associada a todos os tipos de boa saúde e é
altamente recomendada”.

Fonte: Jadwiga Konieczna et al, An Energy-Reduced Mediterranean Diet,
Physical Activity, and Body Composition, JAMA Network
Open (2023). DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2023.37994

O jejum intermitente é seguro e
eficaz para pessoas com diabetes
tipo 2, sugere novo estudo

A alimentação com restrição de tempo, também conhecida
como jejum intermitente, pode ajudar as pessoas com
diabetes tipo 2 a perder peso e controlar os níveis de
açúcar no sangue, de acordo com um novo estudo

https://steinhardt.nyu.edu/people/marion-nestle#:~:text=Marion%20Nestle%20is%20Paulette%20Goddard,of%20Nutritional%20Sciences%20at%20Cornell.
https://steinhardt.nyu.edu/people/marion-nestle#:~:text=Marion%20Nestle%20is%20Paulette%20Goddard,of%20Nutritional%20Sciences%20at%20Cornell.
https://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.37994


publicado na JAMA Network Open  por  pesquisadores da
Universidade de Illinois, Chicago

Os participantes que comeram apenas durante uma janela de
oito horas entre meio-dia e 20h todos os dias perderam mais
peso ao longo de seis meses do que os participantes que
foram instruídos a reduzir a ingestão de calorias em
25%. Ambos os grupos tiveram reduções semelhantes nos
níveis de açúcar no sangue a longo prazo, medidos por um
teste de hemoglobina A1C, que mostra os níveis de açúcar no
sangue nos últimos três meses.

O estudo foi realizado na UIC e inscreveu 75 participantes em
três grupos: os que seguiram as regras alimentares com
restrição de tempo, os que reduziram calorias e um grupo de
controle. O peso, a circunferência da cintura, os níveis de
açúcar no sangue e outros indicadores de saúde dos
participantes foram medidos ao longo de seis meses.

A autora sênior Krista Varady disse que os participantes do
grupo de alimentação com restrição de tempo tiveram mais
facilidade em seguir o regime do que aqueles do grupo de
redução de calorias. Os investigadores acreditam que isto se
deve em parte ao fato de os pacientes com diabetes serem
geralmente instruídos pelos seus médicos a reduzirem as
calorias como primeira linha de defesa, pelo que muitos destes
participantes provavelmente já tinham tentado – e lutado com –
essa forma de dieta. E embora os participantes do grupo de
alimentação com restrição de tempo não tenham sido
instruídos a reduzir a ingestão de calorias, acabaram fazendo
isso comendo dentro de uma janela fixa.

Não houve eventos adversos graves relatados durante o
estudo de seis meses. As ocorrências de hipoglicemia (baixo
nível de açúcar no sangue) e hiperglicemia (alto nível de
açúcar no sangue) não diferiram entre os grupos de dieta e os
grupos de controle.

O estudo foi pequeno e deveria ser seguido por outros maiores,
disse Varady, que também é membro do Centro de Câncer da
Universidade de Illinois. Embora funcione como uma prova de



conceito para mostrar que a alimentação com restrição de
tempo é segura para quem tem diabetes tipo 2, Varady disse
que as pessoas com diabetes devem consultar seus médicos
antes de iniciar esse tipo de dieta.

Fonte: Krista Varady et al, Effect of Time-Restricted Eating on Weight Loss
in Adults With Type 2 Diabetes A Randomized Clinical Trial, JAMA Network
Open (2023). DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2023.39337

https://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.39337

