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Armadilhas Mentais que Impactam o Diagnostico por Imagem

Mental Traps That Impact Diagnostic Imaging
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Daniel Kahneman reforgou e popularizou o processo
cognitivo em duas formas de pensar." O sistema 1 se baseia
em padrées reconhecidos, detectando relagdes simples,
correlacionando esteredtipos, associando ideias numa busca
por coeréncia. Ele é rapido, intuitivo, automatico, com nenhum
ou pouco esforco e gasto de energia. Nao pode ser desligado,
monitorando continuamente o ambiente por uma necessidade
de sobrevivéncia que remete aos nossos ancestrais. O sistema 2
exige atengao, compara objetos com base em diversos atributos
e faz escolhas deliberadas a partir de opgoes. Pondera os
cenarios exibindo entendimento de légica e estatistica. Por
exigir atengdo, sua atividade € interrompida quando a atengao
é desviada. Portanto, atividades que exigem esforco, interferem
uma com a outra (fazer uma curva ao dirigir um vefculo e
realizar um célculo complexo é impossivel). Contudo, é lento,
deliberado, laborioso e ordenado. Eles se relacionam, o sistema
1 origina sem esforco as impressdes e sensagoes que sao as
principais fontes de crengas explicitas e escolhas deliberadas
do sistema 2. No dia a dia, tomamos decisoes baseadas em
heuristica, um atalho mental, totalmente atrelado ao sistema
1, para poupar tempo e energia. Apesar de extremamente
eficiente, essa forma mais rapida de pensar, abre possibilidades
para os vieses cognitivos que sao tendéncias sistematicas que
distorcem o raciocinio l6gico e levam a decis6es inadequadas.

As causas de erro em medicina diagnéstica se dividem em
dois grupos: erros de percepcao e erros de interpretagao. Erros
de percepgao ocorrem quando a anormalidade estd presente
na imagem, mas nao é detectada. Podem estar ligados a
aquisicao da imagem, ao pés-processamento ou a qualidade
do equipamento. Erros de interpretagdo acontecem quando a
anormalidade é vista, mas seu significado é mal interpretado.
Nesses casos, vieses cognitivos podem estar presentes e
responder por até 74% dos erros diagndsticos.>* Ha cerca
de 30 tipos de vieses cognitivos descritos na literatura.> No
diagnéstico por imagem, os mais relevantes sdo: ancoragem,
viés de confirmagao, viés de disponibilidade, viés de
atribuicao, efeito de enquadramento e satisfagao da busca.>**

A ancoragem consiste na influéncia desproporcional de
impressoes iniciais ou de informagoes marcantes, geralmente
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apresentadas no inicio de um caso, sobre o processo de
analise subsequente. Esse viés ocorre quando o profissional
se mantém fixado em uma hipétese inicial e falha em integrar
adequadamente novos dados clinicos ou de imagem que
surgem ao longo da investigacao diagndstica. Trata-se de um
fendmeno relacionado ao chamado “efeito de ancoragem”, no
qual a primeira informacao recebida tende a exercer impacto
significativo na tomada de decisdo. Um exemplo cléssico
envolve estimativas numéricas: ao perguntar a um grupo se
a Ponte Golden Gate possui mais ou menos de 2.500 metros,
seguido da solicitacdo para que estimem seu comprimento
real, € comum que os valores fornecidos estejam ancorados
nesse nimero previamente sugerido. Esse viés torna-se ainda
mais prejudicial quando associado ao viés de confirmagao.
Nesse contexto, parte-se de uma crenga ou preconcepgao
inicial, de modo que dados que a confirmem sao prontamente
aceitos, enquanto informagdes que a contradigam tendem a
ser descartadas com facilidade.

Outro viés importante é o da disponibilidade, que se refere
atendéncia de julgar a probabilidade de um evento com base
na facilidade com que ele vem a mente. As informagdes mais
disponiveis sdao, em geral, as mais recentes, mais frequentes
ou com maior carga emocional (extrema, vivida ou negativa),
tornando-se, assim, as primeiras hipéteses consideradas. O
viés de atribuicao ocorre quando determinados achados sao
explicados por caracteristicas do paciente ou esteredtipos
— geralmente obtidos por meio da histéria clinica. Aspectos
como etnia, regiao de origem ou faixa etdria podem influenciar
o raciocinio diagnoéstico, uma vez que determinadas
doengas genéticas ou infecciosas apresentam prevaléncia
aumentada em certos grupos populacionais. Um exemplo
comum € a tendéncia de subestimar a presenga de doenca
arterial coronariana aterosclerética em pacientes jovens com
sindrome coronariana aguda.

Uma das principais estratégias para mitigar o impacto
desses vieses é a andlise das imagens fora do contexto clinico,
seguida de uma revisao a luz do quadro clinico. Tal abordagem
é Gtil também no enfrentamento do chamado “efeito de
enquadramento”, no qual diferentes conclusoes diagnésticas
podem ser alcancadas a partir da mesma informacao,
dependendo da forma como o caso é apresentado. A maneira
como o clinico relata o caso ou solicita o exame pode
direcionar a interpretacao, nem sempre de forma ideal. Sabe-
se que informagdes clinicas adequadas tendem a melhorar a
sensibilidade diagnéstica sem comprometer a especificidade.
No entanto, é comum que as solicitagdes de exames sejam
incompletas, inadequadas ou, em alguns casos, incorretas.

A satisfagdo da busca é outro viés cognitivo recorrente

na pratica radiolégica. Refere-se a reducao na vigilancia
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ou atengdo a outros achados anormais apds a identificagao
da primeira alteragao. Naturalmente, a deteccao de um
segundo ou terceiro achado torna-se menos provavel ap6s o
reconhecimento inicial de uma anormalidade.

Diversos outros vieses podem ser mencionados, todos
com impacto direto na pratica médica cotidiana. Ao
compreendé-los como armadilhas cognitivas, surge uma
questao essencial: como evitd-los? A metacognigao® —
definida como “pensar sobre o préprio pensamento”
— constitui um processo multifatorial que inclui o
reconhecimento das limitagdes da meméria, a compreensao
dos contextos e perspectivas envolvidos na tomada de
decisdo e a capacidade de autocritica. Essas estratégias tém
como objetivo provocar questionamentos direcionados as
principais fontes de viés cognitivo. Contudo, os resultados
quanto a sua efetividade na reducao de erros diagnésticos
ainda sdo inconclusivos.
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