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Viés ou Bias é um substantivo masculino com 
origem no termo em francês biais, que significa 
obliquo, esguelha ou soslaio. Também conside-
rado como distorção do julgamento de um ob-
servador por estar ele intimamente envolvido 
com o objeto de sua observação, ou tendência 
a mostrar preconceito contra um grupo ou pre-
ferência em relação a outro, ou inclinação de 
um fenômeno mais para um sentido do que para 
outro; preferência, favoritismo. Em sentido figu-
rado representa uma tendência ou propensão 
desvirtuada ou preconceituosa de observar ou 
agir. Resumindo: viés é uma tendenciosidade, ou 
seja, não respeito ao princípio da imparcialida-
de. É uma reação automática a um estimulo que 
nos leva a agir de forma não racional.

Na grande maioria das vezes nos sentimos ou 
adotamos posturas as quais consideramos não 
enviesadas. Chegamos até a afirmar que somos 
ou nos tornamos imunes com o passar dos anos. 
Pouco admitem que adotam processos mentais 
que tem por objetivo neutralizar nossa tendência 
natural a adotar condutas/atitudes que nos pa-
recem mais “naturais” visto que se assemelham 
com o que consideramos “mais correto”. Porém, 
nem sempre o “mais correto” é o ideal.

Mas como pensamos? Como se desenvolve o pro-
cesso mental do raciocínio? O psicólogo Daniel 

Kahneman retrata em seu livro “Rápido e de-
vagar: duas formas de pensar”, de que temos 
dois sistemas de pensamento: um que é rápido, 
intuitivo e impressionista (Sistema 1), e outro que 
é lento, deliberado e sistemático (Sistema 2). 
Já é de conhecimento que o cérebro considera 
ameaça qualquer situação diferente do nosso 
habitual. O sistema 1 é automático e eficiente, 
mas tem pressa e é propenso a erros. Procura 
identificar rapidamente padrões, uma habilida-
de que tem sido fundamental para a sobrevi-
vência e a evolução humana. Mas ao fazê-lo, 
salta para conclusões de causalidade baseadas 
em informações não adequadas, e tenta inter-
pretar criando narrativas, algumas vezes falhas. 
O sistema 2, por outro lado, procura testar con-
ceitos e detectar complexidade e nuances. O 
sistema 2 é lento, deliberativo, lógico e exige 
esforço mental. Idealmente, deveríamos sempre, 
em um ambiente de incerteza, analisar todas as 
informações disponíveis com base em padrões 
estatísticos já que a intuição é falível, mas sa-
bemos que não pensamos de forma habitual e 
corriqueira dessa forma.

Você alguma vez já parou para pensar o quanto 
está influenciado por um resultado adverso ou 
uma interação favorável por uma conversa ami-
gável ou leitura de uma conclusão positiva de um 
ensaio clínico?
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Em 2018, no congresso da American Heart 
Association, dois grupos de pesquisa apresenta-
ram importantes informações sobre o papel do viés 
(tendenciosidade) e do spin (conclusão positiva) na 
prática médica. O primeiro grupo, Dr. Amarnath 
Annapureddy, descreveu a associação da indústria 
e a escolha do dispositivo implantável, enquanto Dr. 
Muhammad Shahzeb Khan relatou a prevalência de 
spin em publicações na área de cardiologia.

Dr. Amarnath Annapureddy informa que arritmolo-
gistas, nos Estados Unidos, estão entre os especia-
listas que receberam os maiores financiamentos da 
indústria baseado no Sunshine Act. O Sunshine Act 
postula que fabricantes de medicamentos, disposi-
tivos e suprimentos biológicos e médicos divulguem 
relações financeiras com o objetivo de aumentar a 
transparência entre prestadores de serviço e fabri-
cantes de produtos. Apesar disso, pouco é conheci-
do e divulgado sobre financiamento da indústria e 
padrões de práticas médicas. Os autores relataram 
a associação entre pagamento da indústria farma-
cêutica e a escolha do dispositivo implantável. Em 
um período de 24 meses (2014 a 2015) foram im-
plantados 165.621 dispositivos por 4.096 médicos 
que receberam U$$ 22,8 milhões. Os médicos que 
recebiam os pagamentos mais altos de um deter-
minado fabricante tinham maior probabilidade de 
implantar dispositivos fabricados por esse fabri-
cante: Fabricante A (OR, 11,7; 95% CI: 11,2-12,3), 
Fabricante B (OR, 2,6; IC 95%: 2,6- 2.7), Fabricante 
C (OR, 2.9; 95% CI: 2.9-3.0), Fabricante D (OR, 
3.3; 95% CI: 3.2-3.4). Uma relação dose-resposta 
acrescenta confiança nos resultados: quanto maior o 
pagamento recebido de um determinado fabrican-
te, maior a probabilidade de o médico implantar 
um dispositivo dessa empresa. Algumas empresas 
aparentemente têm maior retorno por causa de seus 
investimentos. Por exemplo, os médicos que recebe-
ram mais de U$ 10 mil da empresa A foram 6 vezes 
mais propensos a usar esse dispositivo do que se 
recebessem menos de U$ 1001.

Com os dados apresentados podemos inferir uma 
relação entre o estímulo financeiro e uso prefe-
rencial de um determinado dispositivo. Ainda mais 
quando lembramos que os mais variados dispositi-
vos se assemelham em suas principais características 
e funções. E quanto a leitura de um ensaio clínico? 
Podemos afirmar que a forma de apresentação de 

um resultado também pode estar sujeita a vieses. 
Esperamos sempre encontrar uma consistência entre 
os dados/resultados obtidos e a forma de apre-
sentação ao leitor. Quando ocorre alguma inconsis-
tência denominamos de SPIN. Ou seja, spin pode 
ser definido como manipulação da linguagem vi-
sando chamar atenção para um determinado resul-
tado diferente do realmente obtido. Por exemplo, 
o end point primário é neutro, mas os autores 
enfatizam o resultado positivo do end point secun-
dário ou o resultado positivo em determinados sub-
grupos com a finalidade de alegar de que o trata-
mento é benéfico.

Com o intuito de avaliar a prevalência de spin em 
publicações na área de cardiologia, Dr. Kan e cols. 
identificaram, usando a base de dados MEDLINE, 
ensaios clínicos randomizados com resultados neu-
tros em 6 grandes revistas (New England Journal of 
Medicine, The Lancet, JAMA, Euroepan Heart Journal, 
Circulation and Journal of American College of 
Cardiology) entre 2015 e 2017. Encontraram 93 
ensaios clínicos com resultados neutros e reportaram 
spin em 53 (57%) ao longo do texto do artigo e 62 
(66,7%) no resumo. O spin também foi identificado 
no título do artigo em 10 trials (10.8%). Dr. Kan si-
naliza que o relato e a interpretação dos achados 
são frequentemente inconsistentes com os resultados 
reais. Ou seja, é fundamental o ensino para a corre-
ta interpretação dos resultados dos ensaios clínicos2.

Finalizo sugerindo a leitura “A arte de Ler um Artigo 
Científico”3, “estimulando o pensamento reflexivo, 
livre de dogmas, repleto de perguntas e com poucas 
certezas”.

De tudo só resta uma alternativa: aprender a cada 
dia que passa utilizar mais o SISTEMA 2!
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