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EM RESUMO

A Nota de Destaque n°® 34 € um documento educativo: explica como funcionam os
grandes modelos de linguagem, propde o letramento em IA em cinco dominios,
ensina técnicas de prompt e demonstra quatro casos de uso em terapia nutricional
pediatrica (transicdo de nutricdo parenteral para enteral, custo-efetividade de
férmulas, material educativo para familias e revisao rapida de literatura), sempre
com salvaguardas: nunca decidir s6 com o output, validar calculos, verificar
referéncias, anonimizar dados e declarar o uso em publicagées. E, até onde se
verificou, o primeiro documento de uma sociedade pediatrica dedicado a IA
generativa em nutricao clinica. As referéncias internacionais dizem o mesmo sobre
supervisao humana e privacidade, mas vao além em quatro pontos que a SBP nao
trata: a obrigacao de informar o paciente e registrar o uso (que no Brasil ja € norma
do CFM desde fevereiro de 2026), o consentimento com "dupla mediagéo" pais-
crianga, o viés algoritmico em populagdes pediatricas e a classificagao de
ferramentas que informam decisao clinica como dispositivo médico.

O que a SBP recomenda

Documento: Nota de Destaque n°® 34, 24/03/2026, 14 p. + material suplementar. Departamento
Cientifico de Suporte Nutricional (pres. Rubens Feferbaum; sec. José Noronha Spolidoro);
relatores Haroldo Falcao Ramos da Cunha e Maria Carolina Porto.
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EIXO CONTEUDO

Fundamentos LLM prevé o proximo token; ndo € banco de dados; alucinagbes sao inerentes e devem
ser mitigadas por busca, documentos e senso critico; "co-inteligéncia" (Mollick) para
amplificar, ndo substituir

Competéncias Letramento em |IA em 5 dominios (Sperling 2024): letramento digital, conhecimento
técnico, habilidades praticas (prompts), colaboragdo humano-IA, pensamento critico e

ético
Técnicas Zero-shot, few-shot, cadeia de pensamento, persona, saida estruturada, multimodal
Casos de uso Assistencial (plano NPT — NE em intestino curto, com raciocinio explicito); gestéo

(custo-efetividade eHF x AAF x soja com analise de sensibilidade); educacao (guia de
NPT domiciliar para pais); pesquisa (revisdo rapida PICO sobre emulsdes lipidicas)

Salvaguardas Nunca decidir clinicamente s6 com output de IA; validar calculos manualmente ou
com calculadoras validadas; IA desconhece protocolos institucionais; verificar a
existéncia de referéncias; revisao profissional de todo material; anonimizagéo e LGPD;
declarar uso em manuscritos; checar plagio

Individual x Experimentacéo individual traz fluéncia, mas risco de vazamento de dados e decisdes
institucional sem validagao; instituicdes devem criar ambientes seguros com dados anonimizados e
comités multidisciplinares de governanca

Perspectiva 1-2 anos: integracéo nativa em prontuarios; 3—5 anos: agentes e multimodalidade; o
papel do médico é insubstituivel

Nao aborda: Resolugdo CFM 2.454/2026, informacao e consentimento das familias, viés

algoritmico, classificagao regulatoria (ANVISA/SaMD), uso de A pelas proprias familias,

validagao de calculadoras nutricionais baseadas em IA.
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2. Posicao das demais referéncias

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

NHS England /
MHRA / GMC
(Reino Unido)

AEP (Espanha)

SIP (ltalia)

Harvard — HMS
| Boston
Children's

Johns Hopkins

Generative Artificial

Intelligence: Implications for

Families and Pediatricians
(Pediatrics, mar/2026); Toward
Trustworthy Pediatric Al
(NAM/Pediatrics 2025); portal
AAP "Al in Pediatric Health
Care"

NHS England — Guidance on

Al-enabled ambient scribing
(2025); NICE ESF for digital
health (ECD7, 2022); GMC —

Al and innovative technologies

Galdo et al. — IA en pediatria:

actualidad y retos (An Pediatr
2024); Pediatria Integral 2025

(SEPEAP)

SIP — Etica dell'lA in Pediatria:

protezione dei dati e consenso
informato (set/2025)

HMS IT — Generative Al
Guidelines (2026)

JHU — Guidelines for
Responsible Use of Al; JHM —
Generative Al: what faculty
need to know (mai/2026)

IA generativa é "ferramenta, ndo companheiro”; o
output nao substitui expertise humana nem
julgamento clinico; revisar com as familias o
conteldo gerado; risco de desinformacgéo e de
respostas inadequadas em saude mental; educagao
critica de pais e pediatras. Foco principal no uso por
familias e criangas; sem policy normativa para uso
clinico de LLM pelo pediatra.

Sumarizacgao clinica por IA generativa é dispositivo
médico (registro MHRA, DCB0160, DPIA, Clinical
Safety Officer); o profissional revisa e aprova o
output antes do uso; monitoramento de acuracia e
incidentes; responsabilidade permanece na
organizacao. GMC: o médico responde pelas
decisdes ao usar IA, atua dentro da competéncia e
explica limitagdes ao paciente. NICE exige evidéncia
de efetividade e custo para tecnologias digitais.

Sem posicionamento oficial da AEP; a revisdo em
Anales de Pediatria: "a decisao final sempre ha de
corresponder ao clinico"; explicabilidade, viés,

regulacéo e letramento como prioridades. AEMPS

prioriza IA na agenda 2026 sem guia especifica.

Supervisdo humana obrigatéria; IA em saude
pediatrica é alto risco pelo Al Act; GDPR art. 8 e risco
de reidentificagdo de menores; consentimento em
"dupla mediagao" (pais + assentimento gradual da
crianga); avaliacdo de impacto ético prévia; "a IA ndo

substituira o médico".

Dados classificados por nivel de sensibilidade; PHI
proibido em plataformas publicas (HIPAA); s6
ferramentas aprovadas (ChatGPT Edu, Claude,
Copilot, Azure); "sempre checar fatos — o conteudo
pode ser fabricado"; transparéncia e citagdo do uso
de IA. Politica clinica do Mass General Brigham/BCH
nao acessivel.

Proibido inserir dados clinicos em ferramentas ndo
aprovadas; plataforma institucional segura (HopGPT,
dez/2025); o usuario responde por todo contetdo
gerado; consulta obrigatdria ao IRB para pesquisa
com humanos.
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https://sip.it/2025/09/19/etica-dellia-in-pediatria-protezione-dei-dati-e-consenso-informato/
https://sip.it/2025/09/19/etica-dellia-in-pediatria-protezione-dei-dati-e-consenso-informato/
https://sip.it/2025/09/19/etica-dellia-in-pediatria-protezione-dei-dati-e-consenso-informato/
https://it.hms.harvard.edu/about/policies-and-guidelines/generative-ai-guidelines
https://it.hms.harvard.edu/about/policies-and-guidelines/generative-ai-guidelines
https://it.johnshopkins.edu/ai/guidelines-for-responsible-use-of-ai/
https://it.johnshopkins.edu/ai/guidelines-for-responsible-use-of-ai/

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

OMS

CFM (Brasil)

ASPEN /
ESPEN; FDA;
EU Al Act

Ministério da
Saude

Oxford

Cambridge

Ethics and governance of Al for

health: guidance on large multi-
modal models (jan/2024)

Resolugcdo CFM n° 2.454/2026
(11/02/2026, DOU 27/02/2026)

Hurt et al., NCP 2026
(comparacgao de LLMs em
casos); Belkhouribchia & Pen,
Clin Nutr ESPEN 2026
(revisao); FDA draft — Al-
enabled device software
functions (jan/2025); Reg. (UE)
2024/1689

Sem documento especifico
localizado (consulta em
10/2026)

Oxford University Hospitals
NHS FT — sem protocolo local
aberto (consulta em 10/2026)

Cambridge University Hospitals
NHS FT — sem protocolo local
aberto (consulta em 10/2026)

> 40 recomendagdes: alucinagao, viés, automation
bias, qualidade de dados; auditoria e avaliagéo de
impacto por governos; accountability de
desenvolvedores e provedores; supervisdo humana e

treinamento da forga de trabalho.

IA apenas como apoio; deciséo e responsabilidade do
médico; vedada operagéo autbnoma e delegagéo da
comunicagao de diagnéstico a IA; informacgao clara
ao paciente; registro do uso de IA no prontuario;
LGPD; Comisséo institucional de IA e Telemedicina;
classificagéo de risco; capacitagéo. Vigéncia 180 dias
apos publicacao.

Nenhuma sociedade de nutricao clinica tem posicao
oficial; revisbes pedem expertise humana no centro,
qualidade de dados, privacidade e accountability.
FDA: gestéo de ciclo de vida, validacao,
monitoramento pés-mercado (LLM de uso geral fora
do escopo). Al Act: A em dispositivo médico € alto
risco (obrigagbes a partir de 2028); letramento em IA

obrigatdrio para quem implanta (art. 4).

Sem posigao sobre IA generativa na terapia
nutricional; a norma brasileira vigente € a do CFM
(Res. 2.454/2026), com a LGPD.

Segue a orientagao nacional (NHS England, MHRA,
GMC).

Segue a orientagdo nacional (NHS England, MHRA,
GMC).
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TEMA SBP MI- AAP NHS/ AEP SIP HAR- J. CAM- LEI-

NIS- GMC VARD HOP- BRID- TURA
TE- KINS GE
RIO
DA
SAU-
DE
localiza- localiza- cao céo
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experi- sicdo es- so rio so (sem  regulaté- nal nal nanca gico orienta-  orienta-  mais
mentagdo pecifica posicdo  rio cao céo entusias-
localiza- oficial) nacional nacional ta

da

Leitura (Ministério da Saude, Oxford e Cambridge): o Ministério da Saude nao tem posi¢ao
sobre o tema (a norma brasileira € a Resolugdo CFM n° 2.454/2026); a AEP ndo tem
posicionamento oficial, e a revisdo de 2024 coincide com a SBP na decisao final do clinico;
Oxford e Cambridge nao tém protocolo local e seguem a orientacédo do NHS England, MHRA e
GMC. A conduta do documento segue a SBP e o CFM.

4. Sintese

Nos principios, nao ha discordancia: supervisdo humana, verificagao sistematica do que o
modelo produz, protecédo dos dados e capacitagdo aparecem em todas as referéncias, e a SBP
0S enuncia com clareza, inclusive com o alerta util de que o modelo nao conhece os protocolos
institucionais. A diferenga esta no enquadramento. A SBP escreve um manual de uso, com
prompts prontos para o pediatra experimentar; NHS, OMS, SIP e o CFM escrevem normas de
responsabilidade. A omissdo mais relevante é a Resolugao CFM 2.454/2026, publicada um
més antes da nota: ela torna obrigatérios o registro do uso de IA no prontuario, a informagao ao
paciente e uma comissao institucional de IA, além de vedar que a comunicagao de diagndstico
seja delegada ao sistema. O caso assistencial da nota (plano de transi¢cao de nutricao
parenteral) € exatamente o tipo de uso que, no Reino Unido e na Unido Europeia, transforma a
ferramenta em dispositivo médico sujeito a validacao, e que o CFM classifica como risco alto.
Duas outras lacunas sao pediatricas por natureza: o consentimento em dupla mediacao (pais e
crianga), formulado pela SIP, e o viés algoritmico, que AAP, OMS e SIP colocam no centro e a
nota nao menciona. Registre-se, a favor da SBP, que nenhuma sociedade de nutricao clinica
(ASPEN, ESPEN) produziu documento equivalente.
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OBSERVAGCOES CRITICAS

1. Leia a nota junto com a Resolugao CFM 2.454/2026: informar o paciente,
registrar o uso no prontuario e nunca comunicar diagnostico por IA sdo deveres
deontoldgicos, ndo sugestodes.

2. Calculos nutricionais: os exemplos com prompts zero-shot para necessidades
caldricas sao didaticos; na pratica, use calculadoras validadas e trate o LLM
como rascunho a conferir, como o proprio documento pede.

3. Dados de pacientes s6 em ambiente institucional aprovado (o equivalente
brasileiro do HopGPT ou das ferramentas aprovadas de Harvard); a verséo
gratuita de um chatbot publico ndo atende a LGPD para dados de saude de

menores.

4. Material para familias: além da revis&o técnica, considerar o alerta da AAP de
que as familias também usam IA; o pediatra deve orientar sobre limites e fontes

confiaveis.

5. Viés: modelos treinados majoritariamente em dados de adultos e de paises de
alta renda podem errar sistematicamente em prematuros, doencgas raras e
populagdes brasileiras; validar localmente antes de adotar em protocolo.
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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