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A armadilha do viés da IA médica: O ChatGPT e outros sistemas de IA nos tornam
mais inteligentes ou apenas nos enganam com mais seguranga?
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Vocé ainda consulta o ChatGPT, Doubao (na China) ou outra IA de uso geral sobre sua
saude? Aqui esta a pergunta constrangedora: E se eles estiverem te mostrando as
fraquezas da medicina moderna sem vocé nem perceber? A resposta pode vir em
segundos, citar estudos e soar reconfortantemente autoritaria. Mas nada disso torna a
verdade absoluta.

IA pode fazer uma resposta médica parecer definitiva mesmo quando a pergunta
subjacente esta mal formulada. Confianga ndo é sinbnimo de verdade; uma citagdo nao
constitui uma explicagdo causal completa. Se a literatura na qual a IA se baseia reflete
financiamento seletivo, habitos institucionais, intervencdes pouco estudadas ou
pressupostos inadequados, a resposta resultante pode trazer essas deficiéncias para a
consulta, em velocidade de maquina.

E literalmente lavagem cerebral? N&o. A IA n3o estd necessariamente tentando
manipular ninguém. O risco é mais sutil: uma resposta impecavel pode fazer suposigdes
enraizadas parecerem fato consumado. Identificar esse risco também nao significa que
a medicina moderna seja uma conspiragao, que os medicamentos sejam ineficazes ou
que alternativas pouco estudadas devam funcionar. Significa que os usuarios podem
internalizar um viés hereditario justamente porque uma resposta parece completa, neutra
e baseada em evidéncias. Uma recomendacdo de |A deve ser analisada, nao
reverenciada.

Nosso preprint de setembro de 2026, Além das Hierarquias de Evidéncias: Um Quadro
de Sistemas Contextuais Conscientes da Intervencgéo para IA Médica, aborda uma parte
critica desse desafio: Qual modelo de medicina é a aprendizagem da IA, e esse modelo
€ adequado para a quest&o biolégica e para o paciente individual? [1]
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1. Quem molda o conhecimento médico que a IA aprende?

Antes de perguntar se uma resposta de |IA é baseada em evidéncias, vale a pena fazer
uma pergunta preliminar: quem gerou tais evidéncias? A |A de uso geral é informada por
publicagdes, diretrizes, livros didaticos, ensaios clinicos e outros materiais produzidos
pelo ser humano. Essas fontes ndo sao criadas a margem da sociedade. As agendas de
pesquisa refletem a disponibilidade de recursos, prioridades institucionais, incentivos
empresariais, praticas de publicacao e necessidades de saude publica. Essas influéncias
podem determinar quais questdes recebem atengdo e quais permanecem nao
investigadas.

O dinheiro ndo corrompe automaticamente um resultado. No entanto, incentivos
financeiros podem influenciar as questdes inicialmente levantadas. Uma intervengao
comercialmente promissora pode atrair grandes investimentos e ensaios clinicos em
larga escala. Em comparagao, estratégias preventivas, nutrigdo, mudangas no estilo de
vida ou combinagdes de intervencdes ndo patenteaveis podem enfrentar diferentes
incentivos de financiamento e desafios metodologicos. Esse desequilibrio € uma
preocupagao que merece ser investigada, mas nao prova que estudos farmacéuticos
sejam pouco confiaveis ou que interveng¢des subfinanciadas sejam eficazes.

O numero de artigos ndo € um referendo sobre veracidade. Um numero maior de
publicagcdes nao implica automaticamente menos viés. Um numero menor de
publicacdes ndo implica automaticamente nenhum beneficio. No entanto, uma base de
evidéncias menor também n&o pode ser considerada como evidéncia forte da eficacia
de uma intervengdo. Auséncia de evidéncias, evidéncias de que n&o ha efeito
clinicamente significativo e evidéncias geradas por um ensaio mal projetado sédo
categorias distintas.

A IA médica deve reconhecer essas distingdes. Ela deve identificar conflitos de interesse
e limitagdes de evidéncias quando relevante, sem assumir ma-fé ou tirar conclusées sem
fundamento dos dados.

2. Mais dados podem significar mais autoridade, ndo necessariamente mais
verdade.

Aqui esta o paradoxo: quanto mais fluente a IA médica se torna, mais dificil fica detectar
seus pontos cegos. A |IA pode herdar pontos cegos da literatura médica e de seu
vocabulario conceitual. Treinar com mais publicagbes nao corrige automaticamente
lacunas em financiamento de pesquisa, modelos causais ou representacao clinica. Uma
resposta fluente pode diluir a incerteza, omitir um mecanismo descuidado ou apresentar
uma recomendagao média a populagcdo como se fosse final no nivel individual.

Isso n&o significa que a IA ndo possa corrigir vieses. A recuperagédo cuidadosa dos
dados, benchmarking de evidéncias, avaliagdo independente e raciocinio transparente
podem ser uteis. No entanto, essas salvaguardas devem ser deliberadamente projetadas
e testadas. Ampliar um modelo nao substitui questionar suas suposicoes.

A preocupagao subjacente & simples: uma I|A treinada dentro de uma estrutura
incompleta pode se tornar extraordinariamente boa em praticar um modelo incompleto
de medicina. A solugdo exige um modelo melhor de raciocinio médico, ndo apenas um
motor de resposta mais rapido.



3. Um diagnéstico nao é uma explicagao causal: considere o diabetes tipo 2.

Vamos considerar a diferenga entre nomear uma doenca e entender uma pessoa. O
diabetes tipo 2 € um bom exemplo. O diagndstico identifica uma condi¢ao clinicamente
importante. Medicamentos baseados em evidéncias podem reduzir a glicose e, nos
pacientes certos, diminuir complicagdes graves. No entanto, nomear a doenga sozinho
nao explica por que esse paciente especifico a desenvolveu.

O médico pode precisar explorar resisténcia a insulina, adiposidade visceral, padrboes
alimentares, balango energético, atividade fisica e musculatura esquelética, sono,
medicacgao, genética, estresse e outros fatores relevantes. Sua importancia relativa varia
entre os pacientes. Nem todos os fatores propostos serdo causais ou modificaveis em
cada caso.

Identificar uma doencga € necessario para muitos propositos, mas nao constitui um
modelo completo de sua causalidade. IA que simplesmente liga o "diabetes tipo 2" a
orientagdo clinica pode negligenciar trajetorias clinicamente relevantes e processos
modificaveis. Por outro lado, raciocinar sobre a causa raiz nunca deve se tornar uma
desculpa para interromper um tratamento estabelecido ou substituir um beneficio

demonstrado por um mecanismo plausivel.
4. A hierarquia das evidéncias nao é a mesma que a adequacao das evidéncias.

Devemos defender ensaios rigorosos, nao idolatrar seus rétulos. Ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas continuam sendo indispensaveis. A randomizagao
protege contra muitas formas de confusédo, e ensaios bem conduzidos podem revelar
efeitos que a especulagdo mecanicista ndo pode detectar. No entanto, um alto nivel
metodologico ndo garante automaticamente que um estudo tenha avaliado a questédo
bioldgica relevante. [1-3]

Considere um ensaio de nutrientes. Ao contrario de um novo medicamento, um nutriente
essencial ja esta presente no corpo e na dieta. Os participantes entram no estudo com
diferentes niveis de base, ingestdes, absorgéo, necessidades fisiologicas e exposigdes
a nutrientes interagindos. Se o tratamento nao alcangar separagao bioldgica significativa,
ou se o estudo recrutar principalmente participantes que ja possuem niveis suficientes,
um resultado nulo pode nao indicar se corrigir a deficiéncia € benéfico. [2]

Isso ndo invalida a randomizacdo. Analises do estado alcangado também podem
introduzir fatores de confusdo, e explicagbes mecanicistas favoraveis ndao podem
compensar uma intervengdo com pouco suporte cientifico. Isso significa que os
pesquisadores devem avaliar o status inicial, a dose atribuida, a aderéncia, a exposi¢cao
alcancada, a selecdo do resultado, a duragcdo e a heterogeneidade do efeito do
tratamento pré-especificado.

Duas perguntas precisam ser feitas ao mesmo tempo: O estudo foi conduzido de
forma rigorosa? E foi projetado para avaliar o efeito biolégico relevante?

Nutrientes, medicamentos, dietas, exercicios, procedimentos, intervencdes
comportamentais, mudangas ambientais e programas multimodais diferem em suas
estruturas causais e de exposi¢ao. Portanto, uma avaliagéo rigorosa das evidéncias deve
considerar tanto a qualidade metodolégica quanto a adequagado especifica da
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intervencdo, mantendo uma distingéo clara entre plausibilidade mecanicista e evidéncia
de resultados clinicos.

5. Da recuperagao de evidéncias ao raciocinio de sistemas contextuais

Nosso preprint propde o Racionalizamento de Sistemas Contextuais para IA Médica
(CSR-MALI), um arcabougo de pesquisa em sete dominios que visa levar a IA além da
sequéncia simplificada "busca — literatura — classificacdo de evidéncias —
recomendacgao." [1]

1. Contexto e objetivos do paciente: circunstancias individuais, preferéncias, valores
e limitagdes.

2. Fendtipo e trajetéria: o que esta acontecendo clinicamente e como isso esta
mudando.

3. Mapeamento de processos fisioldgicos: quais processos bioldgicos explicam
plausivelmente as observagdes?

4. Analise causalmente e de fatores contribuintes: o que € estabelecido, o que é
provavel, o que € plausivel ou 0 que é especulativo.

5. Ontologia da intervengéo e adequagao entre evidéncia e método: se a dose, via
de administracdo, momento de exposi¢cdo, desenho do estudo abordam o
mecanismo e a questao levantada.

6. Sintese de decisdes, segurancga e viabilidade: beneficios, riscos, interacdes,
alternativas, custos e prioridades do paciente.

7. Verificacdo longitudinal e atualizagdo: qual resposta mensuravel confirmaria,
enfraqueceria ou refutaria 0 modelo de trabalho?

Na pratica, a IA ndo deve apenas perguntar "O que a diretriz recomenda?", mas também
"O que esta causando a condi¢cado deste paciente? Quais explicacbes alternativas sao
plausiveis? Quais intervengdes mostraram beneficio significativo? Quais s&o os riscos?
E como saberemos se nosso modelo estava correto?"

O ciclo pretendido é observar — hipotetizar — intervir — medir — aprender —
atualizar. Este é um arcaboucgo conceitual e uma agenda de pesquisa, ndo um sistema
de decisao clinica validado. A avaliacao prospectiva é essencial antes que a |A baseada
em CSR-MAI possa ser confiavel no cuidado ao paciente. [1]

6. Inteligéncia nédo é consciéncia médica.

Um paciente ndo é uma planilha, e a medicina ndo se resume a aplicar uma pontuacao
preditiva ao corpo humano. Ela envolve sofrimento, incerteza, dignidade, objetivos
concorrentes e responsabilidade ética. A IA pode resumir estatisticas de sobrevivéncia,
mas nao pode decidir legitimamente, sozinha, como um paciente deve pesar um més
extra de sobrevivéncia contra toxicidade, encargos dos cuidadores, custos de tratamento
ou tempo em casa.

A |A contemporanea nao possui a responsabilidade profissional e moral humana
necessaria para tomar decisées médicas autbnomas. Ainda nao foi resolvido se a IA
algum dia podera ter consciéncia subjetiva ou algo analogo a uma "alma"; este artigo
nao pretende esclarecer essa questéo filosofica.


https://mail.yahoo.com/c/n/folders/00_1/messages/00_AAJKpeLJHYSuCoaJC64X28ZODOP?.intl=e1&.lang=es-US&reason=n8_cloud#Ref1
https://mail.yahoo.com/c/n/folders/00_1/messages/00_AAJKpeLJHYSuCoaJC64X28ZODOP?.intl=e1&.lang=es-US&reason=n8_cloud#Ref1

Inteligéncia nao é sabedoria. Fluéncia nao é compaixao. E um algoritmo médico,
por mais impressionante que seja, ndao é uma consciéncia médica. Os médicos
ainda sao responsaveis por seu julgamento clinico dentro de seus papéis, e os
pacientes devem manter autonomia significativa por meio de decisées informadas
e compartilhadas.

7. A medicina focava na causa raiz, sem substituir um dogma por outro.

Medicina Integrativa de Sistemas Ortomoleculares (I-OM Systems Medicine) € nossa
abordagem proposta para integrar fisiologia, nutrigdo, metabolismo, exposi¢cao
ambiental, tratamentos estabelecidos e respostas longitudinais dos pacientes em um
arcaboucgo unificado. Ela convida os profissionais a ir além do rétulo da doenca e
considerar os fatores que a influenciam, tanto os que a originam quanto os que a
desencadeiam, e 0s processos bioldgicos que a originam.

Fatores contribuintes incluem dieta, disfungdo metabdlica, deficiéncia de nutrientes,
estilo de vida sedentario, sono, estresse, patologias orais, disturbios hormonais,
exposicao a fatores ambientais, efeitos de medicamentos e suscetibilidade genética.
Esses fatores podem convergir para inflamagao, desequilibrio redox, inflexibilidade
metabadlica, disfungdo mitocondrial ou microvascular, desregulagcéo imune e deterioragao
da reparacéo celular. Esses sdo mecanismos potenciais, ndo comprovados como causas
universais em todos os pacientes.

Em intervengdes ortomoleculares, a definicdo bioldgica € fundamental. Por exemplo,
vitamina C na dieta, suplementagéo oral e vitamina C intravenosa em alta dose nao s&o
intercambiaveis: sua exposicdo, farmacocinética, indicacbes, evidéncias e
consideragdes de seguranga diferem. Tratar as trés como uma unica e indiferenciada
"intervencdo com vitamina C" dificulta a interpretagao cientifica.

O objetivo nao é substituir o dogma convencional pelo dogma da medicina
integrativa e oral (MIO). Devemos desafiar alega¢des farmacéuticas, nutricionais, de
estilo de vida e MIO com os mesmos principios cientificos. Terapias estabelecidas
merecem reconhecimento quando sao respaldadas por evidéncias. Hipoteses sobre a
causa raiz merecem ser testadas, ndo aceitas automaticamente. Conflitos de interesse,
incluindo nossos proprios interesses institucionais, precisam ser revelados.

Estamos desenvolvendo |-OM.ai, uma plataforma de raciocinio clinico e educacao
baseada e inspirada nela inteligéncia. Esta em desenvolvimento; suas aspiragdes
conceituais ndo devem ser confundidas com eficacia clinica comprovada ou autorizagao
regulatoria para a pratica médica autbnoma.

8. O Perigo Real e a Oportunidade Real

Poderiamos usar IA simplesmente para automatizar a medicina hoje: resumindo
prontuarios meédicos mais rapido, recuperando diretrizes clinicas mais rapido,
escrevendo anotagdes e apoiando decisdes de prescrigdo mais rapidamente, e
associando diagndsticos aos tratamentos mais rapidamente. Essas s&o aplicagdes uteis.
Mas uma iteracdo mais rapida de um modelo incompleto nao implica
necessariamente progresso.



A tarefa mais ambiciosa é construir uma |IA capaz de reconhecer as limitagcdes de suas
informacdes, expor incertezas, comparar explicagdes causais concorrentes, avaliar
evidéncias com o contexto biolégico adequado e atualizar seu raciocinio quando os
resultados dos pacientes nao correspondem as previsoes.

A IA médica deve ajudar os médicos a pensar de forma mais rigorosa e os pacientes a
fazer perguntas melhores, n&do incentivar qualquer grupo a aceitar uma resposta
eloquente como verdade inquestionavel.

A resposta médica mais perigosa da IA pode nao ser uma alucinagao 6ébvia. Pode ser
uma resposta lindamente redigida e cheia de aspas que omite a pergunta mais
importante. Uma resposta incompleta ou tendenciosa pode ser apresentada de forma
tdo convincente que ninguém considera questiona-la.

A medicina precisa de mais do que uma IA mais poderosa. Ela precisa de melhor
ciéncia, raciocinio causal mais claro, profissionais de saude responsaveis,
pacientes informados e um compromisso mais profundo com a dignidade humana.
O futuro da IA médica nao deve ser apenas sobre automatizar o que a medicina ja
faz. Ela deve ajudar a medicina a raciocinar melhor e oferecer um cuidado melhor.

Referéncias

1. Cheng RZ, Cheng EK. Além das Hierarquias de Evidéncias: Uma Estrutura de
Sistemas Contextuais Conscientes da Intervengao para Inteligéncia Artificial Médica.
Preprints. 2026;2026091652. doi: 10.20944/preprints202609.1652.v1 .

2. Heaney RP. Diretrizes para otimizagdo do desenho e analise de estudos clinicos
sobre efeitos em nutrientes. Nutr Rev. 2014; 72(1):48-54. doi: 10.1111/nure.12090 .

3. Schwingshackl L, et al. A maioria das caracteristicas metodologicas ndo exagera as
estimativas de efeito em ECRs de nutrigdo: achados de um estudo
metaepidemioldgico. Epidemia de J Clin. 2026;189:112038. doi:
10.1016/j.jclinepi.2025.112038 .

Sobre o Autor e a Divulgagao

Richard Z. Cheng, MD, PhD, é editor-chefe do Orthomolecular Medicine News Service
(OMNS) e trabalha em medicina integrativa e ortomolecular de sistemas. O preprint
original foi coautorado com Eric K. Cheng, que trabalha com inteligéncia artificial e esta
co-desenvolvendo o framework de raciocinio médico-IA descrito no artigo.

Declaragao: Richard Z. Cheng esta associado a I-OM.ai, uma iniciativa dedicada ao
desenvolvimento de |IA médica baseada na Medicina Integrativa de Sistemas
Ortomoleculares (I-OM Systems Medicine). Sua missdo é promover medicina
cientificamente rigorosa, centrada na causa raiz e no paciente, integrando nutricao
ortomolecular, saude metabdlica, biologia de sistemas, interveng¢des de estilo de vida e
conhecimento médico convencional. I-OM.ai busca abordar possiveis vieses e limitacdes


https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?x=4lZy~GE5I3ef65Gu0_E4V.dx136hj_UhjPhkk8PJJ6SfEH_6zUy7xOFt3HAp-RVfjDZo2nbDIoGd6X.KyOxGWORr20
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?x=4lZy~GE5I3ef65Gu0_E4V.dx136hj_UhjPhkk8PJJ6SfEH_6zUy7xOFt3HAp-RVfjDZo2nbDIoGd6X.KyOxGWORr3E
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?x=4lZy~GE5I3ef65Gu0_E4V.dx136hj_UhjPhkk8PJJ6SfEH_6zUy7xOFt3HAp-RVfjDZo2nbDIoGd6X.KyOxGWORr3U

da IA médica de uso geral por meio da avaliagdo independente das evidéncias, raciocinio
causal consciente da intervencdo, avaliagdo biologica individualizada e avaliagao
continua dos resultados clinicos. O objetivo n&do é simplesmente replicar diretrizes
meédicas existentes, mas desenvolver |IA que avalie criticamente as evidéncias,
identifique fatores subjacentes da doenca e priorize a seguranga do paciente, a saude a
longo prazo e o bem-estar humano. Essa abordagem ainda esta em desenvolvimento e

exige validagao clinica independente.

O manuscrito original foi publicado em 20 de setembro de 2026 como um preprint sem
revisdo por pares. Este comentario expande sua analise conceitual para incentivos
institucionais, potencial viés na base de conhecimento e ética da IA médica; essas
expansodes sao interpretagdes editoriais, ndo descobertas empiricas estabelecidas no
preprint. Este artigo tem fins educacionais e ndo fornece aconselhamento médico
individualizado nem valida qualquer sistema de IA para tomada de decisdo clinica
independente.
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