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sinopse

Qsetor saude, em particular, a Medicina, vem atravessando nos ultimos anos uma crise de grandes proporg¢oes. Momentos de
rise, no entanto, também podem ensejar dindmicas favoraveis. Este parece ser o caso, quando o assunto em questao, se

refere as concepcées, aos modelos que fundamentam o ensino e a pradtica clinica. Sobre a crise, existe um relativo consenso a

respeito de pelo menos trés de seus aspectos mais perceptiveis: crise de financiamento, crise do modelo pedagogico e crise entre

a crescente producdo de novos conhecimentos X expectativa de grande eficdcia das intervencées médicas. Nesse artigo, serdo

enfatizados os fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias, ilustrando seus procedimentos através de um exemplo da drea

da Pediatria.
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abstract

The Health Sector, especially, Medicine, has been going through a crisis of great proportions during the last few years.
Moments of crisis, however, may also suit favorable dynamics. This seems to be the case when the topic in discussion refers
to the concepts, to the models that are the basis of teaching and clinical practice. With regard to the crisis, there is a consensus
relating to at least three of its more perceptible aspects: the financing crisis, the pedagogic model crisis and the crisis between
the increasing production of new knowledge versus the expectation of great efficiency through medical intervention. In this
article, the foundation of Medicine Based on Evidence will be emphasized illustrating procedures through an example in the area

of Pediatrics.
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DINAMICA DO CURSO:

O curso ministrado pelos médicos Alvaro Jorge Madeiro Leite e
Jodo Macedo Coelho Filho tratou da crise no setor saude
propondo novos métodos de ensino, novos pardmetros
para a prdtica clinica e para a educacdo continuada.

NOVOS METODOS DE ENSINO

Hé aproximadamente trés décadas, algumas universidades, em
particular a Universidade de McMaster no Canada e Maastrich
na Holanda, vém desenvolvendo métodos que procuram superar
algumas das crises assinaladas abaixo. Assim, a proposta da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) e da metodologia de Aprendizagem
Baseada em Problemas, se articulam no esforco comum de dotar as
escolas médicas de novos métodos de ensino, novos parametros
para a pratica clinica e a educacao continuada.

Crise de financiamento - as demandas de recursos financeiros
para custear a satde das populacées vém aumentando, numa
progressao, que supera a disponibilidade das sociedades de arcarem
de forma equanime com tais necessidades; este aspecto assume
contornos mais dramaticos em paises como o nosso, onde grandes
parcelas da populacao ainda nao tém acesso as tecnologias em
salde ja desenvolvidas e disponiveis para outros grupos
populacionais.

Crise do modelo pedagodgico - primeiro aspecto: os cursos de
Medicina sao realizados quase que exclusivamente no ambiente
hospitalar, onde ocorre o favorecimento da especializagdo precoce,
em detrimento de uma formacao mais geral e onde predomina a
orientacdo sobre a doenga; também, pouco se aprende acerca do
contexto de vida das pessoas doentes e tampouco, sobre a
experiéncia de adoecer na perspectiva dos valores do enfermo, de
sua familia e de sua comunidade. Esses aspectos, costumam resultar
em médicos pouco familiarizados com o processo salide-doenca
como experiéncia singular, individual, permeada pelo contexto
familiar e comunitario das pessoas. Segundo aspecto: o modelo
pedagogico da maioria das escolas médicas € centrado no professor,
reservando escassa autonomia aos alunos no processo de ensino-
aprendizagem.

E, por Gltimo, a crise decorrente do descompasso existente
entre a crescente producao de novos conhecimentos no campo da
saude, com a conseqiiente expectativa de grande eficacia das
intervengdes no campo da Medicina e as habilidades necessarias
ao médico de hoje, para manejar essa avalanche de informagoes.
Isto significa, ter a capacidade para identificar as melhores fontes
de informacao, avaliar criticamente as informagoes encontradas e
decidir quando e como incorpora-las aos cuidados dos pacientes

no cotidiano clinico.
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PRATICA CLINICA E MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

A pratica clinica tem se desenvolvido ao longo do tempo
privilegiando os conhecimentos oriundos da experiéncia clinica
individual ou de grandes servicos assistenciais. Experiéncia
adquirida através do contato com os pacientes no cotidiano dos
ambulatorios, das enfermarias hospitalares, etc. Nesses ambientes,
a énfase do ensino recai sobre o conhecimento dos mecanismos
das doencas, em particular, aos estudos de anatomia, patologia,
bioquimica, fisiologia, farmacologia, e semiologia clinica, tidos
como suficientes para o desenvolvimento das habilidades da arte
e da ciéncia, com que se reveste a pratica da Medicina. Até pouco
tempo, a énfase na formacao médica geral, sobre o método e a
pesquisa cientifica na geracao de conhecimentos em Medicina era
restrita. Questdes como avaliar a acuracia de testes diagnosticos
(sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e
negativo, razao de verossimilhanca) e analisar medidas de
associacao de dois regimes terapéuticos (risco relativo, reducao
de risco relativo, reducao de risco absoluto, nimero necessario
para tratamento) exigem novas habilidades ao médico, nao
disponiveis hoje nos sistemas de ensino da maioria das escolas
médicas. Essas habilidades possibilitam aos médicos aliar a
experiéncia clinica com o conhecimento oriundo da pesquisa
cientifica, e assim, melhorar a eficacia global de suas intervencoes.

Como é desejavel, como médico assumimos uma
responsabilidade muito grande com nossos pacientes individuais,
e tendemos a nos impressionar com o que lhes ocorrem, tanto os
sucessos como os insucessos de tratamento, por exemplo. No
entanto, essas impressoes sao sujeitas a vicios ou tendenciosidades
(desvio sistematico da “verdade”) uma vez que, a experiéncia
marcante de nés médicos é nao-controlada, ou seja, a pratica
clinica nao possibilita (ou dificulta) comparar cursos alternativos
de acao para o mesmo paciente ou para pacientes com problemas
similares. Dessa forma, torna-se dificil avaliar os efeitos placebo -
efeito decorrente da utilizagdo de substancias que nao tém
mecanismo de acdo conhecido - e Hawthorne - tendéncia que as
pessoas tém de mudar seus comportamentos quando sao alvos de
interesse especial, independente da natureza especifica da
intervencéo que estejam recebendo. Além do mais, freqlientemente
nao temos conhecimento do que ocorre com os pacientes que nao
retornam para reavaliacdo e, quanto aos que retornam, tendemos a
fazer observacdes mais favoraveis (portanto, tendenciosas), pois
somos, afinal, agentes interessados em obter resultados positivos,
a partir do que, fazemos para nossos pacientes (o que é, alias, um
aspecto importante para o exercicio da Medicina). O erro
sistematico ou tendenciosidade de que vimos falando, dbvio que
nao se trata do erro intencional ou por descaso, e sim, do chamado
“erro positivo” (erro por conviccao de possuir a verdade).
Possivelmente, esses aspectos ajudam a entender porque os
médicos, que aprenderam a pratica da Medicina sob esse modelo,
produzem em excesso proposi¢des diagndsticas e terapéuticas

muito diferentes para problemas semelhantes.



A MBE reconhece duas principais fontes de
informacéo clinica: o paciente individual e a pesquisa
clinico-epidemioldgica (1). Ela enfatiza a necessidade
de, os médicos procurarem integrar a experiéncia
clinica aos principios fisiopatologicos e a pesquisa
clinico-epidemiologica, para procederem as avaliacdes
criteriosas das conseqiiéncias de suas acdes clinicas.
Assim, a MBE tem sido considerada como “a utilizacdo
conscienciosa, explicita e judiciosa da melhor evidéncia
disponivel na tomada de decisoes acerca dos cuidados
com pacientes individuais” (2,3,4).

A pratica da MBE significa integrar a experiéncia
clinica individual com a melhor evidéncia externa
disponivel, oriunda da pesquisa sistematica (2,3,4).
Por experiéncia clinica individual, entenda-se a
capacidade que n6s médicos vamos desenvolvendo
com o decorrer da pratica clinica, de estabelecer um
adequado padrao de comunicagao com os pacientes
para tomar uma historia clinica valida, realizar um
abrangente e adequado exame fisico, integrar os dados
coletados e formular hipoteses diagnosticas, utilizar
métodos apropriados para aprender com a evolugéo
de cada paciente, etc.

Evidéncias externas significa utilizar dados e
informacdes extraidos da pesquisa cientifica, portanto,
com grupos de pacientes similares estudados em outro
contexto (literatura médica), cuja validade e
significancia sdo avaliados por critérios cientificos
definidos (2). Estima-se que apenas 15 a 20% das
intervencdes em salde tenham sido testadas por
métodos cientificos solidos (5).

0 processo de analise das evidéncias externas
demanda um conjunto de novos conhecimentos e
habilidades para o médico atual. Essas habilidades
visam capacitar ao médico adquirir autonomia no
julgamento critico da qualidade das informacdes que
irdo estar disponiveis para seu processo de educagao
continuada e, assim, diminuir as incertezas de suas
decisdes clinicas sobre a saude dos pacientes.

Por fim, a MBE procura responder a alguns desafios
que est&o interpostos para o exercicio da pratica clinica
na atualidade, a saber:

- como se manter atualizado diante da crescente
disponibilidade de informacdes em saude;

- como selecionar eficientemente as melhores fontes
de informacao;

- como avaliar criticamente as informagdes disponiveis;
- como sintetizar as evidéncias encontradas;

- como integrar as evidéncias selecionadas e a
experiéncia clinica no manejo dos problemas dos

pacientes;

- como reduzir a utilizacao de procedimentos que
podem ser danosos a saude dos pacientes;
- como dimensionar o carater cientifico da pratica

clinica.

Assim, a MBE tem sido considerada como
“a utilizacdo conscienciosa, explicita e
judiciosa da melhor evidéncia disponivel
na tomada de decisoes acerca dos cuidados
com pacientes individuais.”

Em suma, o exercicio da pratica clinica (tomar
decisOes sobre a salde de outros) exige, cada vez mais
dos médicos, a capacidade de aliar os conhecimentos,
as habilidades e as atitudes oriundas da a experiéncia
clinica com a capacidade de avaliar criticamente as
melhores evidéncias externas disponiveis oriundas da

pesquisa cientifica.

PASSOS PARA A PRATICA DA MBE: CENARIO
CLiNIco

Tomemos um exemplo do cotidiano de nossos
ambulatodrios. Suponha que vocé atende uma crianca
de cinco meses de idade com sinais e sintomas
respiratorios agudos. Apos uma adequada anamnese e
exame fisico e, a partir das experiéncias prévias com
pacientes similares, vocé conclui tratar-se de um caso
de bronquiolite viral aguda (BVA), que pode ser
manejado fora do hospital. Recentemente, vocé soube
por intermédio de um colega de plant&o, que a eficacia
de drogas broncodilatadoras para o manejo
ambulatorial de pacientes com BVA tem sido
questionada. E agora, que fontes de informacao vocé
poderia utilizar para decidir o manejo terapéutico de
criancas com bronquiolite aguda?

Tradicionalmente, vocé poderia comecar a resolver
o problema consultando algumas fontes de informacao,
como os colegas mais experientes, os médicos do
servico, os professores, os especialistas, os livros-texto,
etc. Essas fontes, embora possam ser (teis para
problemas de salide bem estabelecidos, em geral sao
sujeitas as interpretacdes, concepcdes e preferéncias
de individuos, grupos ou escolas, o que as tornam
passiveis de tendenciosidade. Ademais, esse modelo
implica em acreditar passivamente que essas sao fontes
cientificas de melhor qualidade, o que nem sempre

acontece (6,7).
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DEFININDO A PERGUNTA CLINICA

Diante de uma pratica clinica baseada em evidéncias, o inicio
do processo comeca com a demanda de informacoes originadas
pelo problema do paciente. Esse problema deve ser transformado
numa pergunta clinica bem definida. O objetivo aqui é responder
de forma simples e clara a indagacéo: o que é preciso saber para
resolver o problema do paciente? Em nosso exemplo, a pergunta
poderia ser: “O uso de drogas broncodilatadoras produz melhora
clinica importante em criancas com bronquiolite aguda, e reduz a
necessidade de hospitalizacao”?

Perguntas clinicas bem elaboradas devem relacionar o
problema do paciente com alguma “exposicao” (tratamento, teste
diagnostico, por exemplo), com os resultados clinicos de interesse
para o paciente (sobrevida, mortalidade, diagnostico, qualidade
de vida) e, estar diretamente associadas as questoes clinicas que
envolvem a maior parte do trabalho do médico: fazer diagnéstico,
propor tratamento, fazer prognoéstico e desvendar a etiologia das
doencas. Com a formulacao clara da pergunta que necessita ser
respondida, define-se o ambito da questao clinica trazida pelo
paciente (diagnostico, tratamento, prognostico, etiologia) e
inicia-se, de forma mais eficiente, o processo de selecao das fontes
de informacao.

Para problemas clinicos ja estabelecidos, livros-texto e
revistas médicas tradicionais disponiveis, podem ser uma boa fonte
de informacao. Para problemas em constante evolucao dos

conhecimentos, o processo torna-se mais complexo.

BUSCANDO A INFORMACAO RELEVANTE

Com a introducao e desenvolvimento dos recursos da
Informatica Médica, identificar a literatura cientifica mais relevante
e de melhor qualidade se transformou em um processo
substancialmente mais facil do que era ha alguns anos.

Uma busca eficiente da literatura significa identificar os
artigos mais relevantes para responder a questao clinica do
paciente, ou seja, nao perder tempo com artigos de qualidade
inferior ou que nao respondam a pergunta formulada a partir do

problema do paciente.

RESOLVENDO O CENARIO CLINICO

A estratégia de iniciar o processo de busca da evidéncia,
sobre a eficacia de um determinado tratamento pela identificacdo
de uma revisao sistematica ou metanalise, tem sido considerada
um dos métodos mais eficientes para fazer frente ao crescente
volume de informacgobes, e as necessidades da tomada de decisao
clinica (8). Revisoes sistematicas também sao utilizadas para
produzir guias clinicas ou “consensos” (clinical guidelines)
desenvolvidos por sociedades ou organismos oficiais. Também, é
crescente a publicacao de livros-texto elaborados utilizando os

conceitos da Medicina Baseada em Evidéncias (9-10).
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Em nosso exemplo, utilizando a ferramenta de busca avancada
do MEDLINE, a estratégia bronchiolitis and meta-analysis recuperou
2 referéncias - KELNER et al , 1996 (11) e FLORES et al, 1997 (12).
Jautilizando a ferramenta de busca na Biblioteca Cochrane, (search:
bronchiolitis) encontra-se uma metanalise, “Bronchodilator therapy
in Bronchiolitis” (55). Na area da Pediatria ja estao disponiveis 91
revisdes completas, e 29 estao em fase de elaboracao - Cochrane
Library, 1998 (12).

Ao fim desse percurso, espera-se ter alcancado os dois
principais objetivos do processo de avaliacao critica: utilizar a
literatura para resolver problemas clinicos e reduzir o tempo
despendido para transpor os resultados da pesquisa médica a pratica
clinica, ou seja, transpor em tempo habil as melhores evidéncias

externas disponiveis para a tomada de decisao clinica (14-15).

A TRAANSIQI:\O PARA A MEDICINA BASEADA EM
EVIDENCIAS

0 caminho percorrido para praticar MBE, como vimos, pode
ser considerado demasiado exaustivo para ser utilizado por um
médico formado no modelo de ensino tradicional e envolvido em
multiplos afazeres no cotidiano da profissao. Aqui comecam as
dificuldades: tempo, recursos de midia eletronica, recursos
financeiros, habilidades com ferramentas de computacao, com
conceitos de bioestatistica, com metodologias de pesquisa, com
conceitos de epidemiologia, de epidemiologia clinica, etc.

Aidéia de “transicdo” de um modelo de pratica clinica mais
intuitiva para um modelo baseado em evidéncias, parece se aplicar
de forma bastante realistica ao caso. O médico contemporaneo
precisaria, entao, incorporar ao seu corpo de conhecimentos, a
sua intuicdo, os métodos sistematicos do pensamento e da pratica
cientifica.

Mas vale também perguntar, que conhecimentos de MBE sao
necessarios ao médico contemporaneo comprometido com a satde
de seus pacientes, e cioso de seu desempenho clinico?
Recentemente, um inquérito com médicos ingleses, da area da
saude da familia, revelou que os mesmos julgavam a utilizacéo de
guias clinicas baseadas em evidéncias, e de avaliagdes criticas
realizadas por peritos, como a melhor maneira de eles praticarem
bem, antes de realizar pessoalmente as avaliacées criticas (20).
Assim, as sociedades médicas podem desempenhar importante
papel nessa transic&o, ao patrocinar a elaboragéo de guias clinicas
baseadas em evidéncias, a partir da reunido dos mais diversos
especialistas em um assunto especifico.

Uma conseqiiéncia logica da MBE é a de Cuidados de Saude
Baseados em Evidéncias, o que amplia a abrangéncia dos cuidados
individuais para a prestacao (organizacao e implementacao) de

cuidados de saude para grupos populacionais (20).



CONSIDERACOES FINAIS

Ao final, é prudente enfatizar, novamente, a complexidade
dos aspectos envolvidos nas decisoes clinicas, bem como o fato
de que: “quando um paciente procura um médico para uma consulta,
ele certamente busca algo mais que uma resposta cientifica ao seu
problema de saude” (18). No dizer de Machado (19) ao discorrer
sobre os atributos necessarios ao profissional de satde: “ser
profissional de satide ... exige conhecimento especifico, disciplina,
responsabilidade, atencéo e acima de tudo grande capacidade de

conviver com o stress, o sofrimento, a dor e a vontade de resolver

problemas alheios”.
QUADRO
PASSOS FUNDAMENTAIS PARAA PRATICA DA MEDICINA
BASEADA EM EVIDENCIAS

Formular uma clara questao clinica derivada do problema do paciente
Definir que informag&o é necessaria para resolver o problema

Conduzir uma busca eficiente da literatura (evidéncias cientificas)

N2

Selecionar os melhores estudos (a melhor evidéncia externa)

Aplicar regras de evidéncia para definir a validade dos estudos
(avaliar criticamente a evidéncia disponivel)

Sintetizar a evidénciaDefinir a forca da evidéncialntegrar a evidéncia com
a experiéncia clinica e aplicar os resultados na pratica clinica

N2

Avaliar a propria performance como um médico que pratica Medicina
Baseada em Evidéncias

GUIAPARAAVALIACAO DE UM ARTIGO SOBRE TRATAMENTO

Os resultados do estudo sao validos?

A selecao dos pacientes foi randomizada?

Todos os pacientes incluidos no estudo foram seguidos por tempo
apropriado?

Os pacientes foram analisados nos grupos de estudo para os quais
foram randomizados (principio da “intencao de tratar”)?

Os pacientes e os pesquisadores envolvidos no estudo estavam
mascarados em relacdo aos grupos de tratamento?

No inicio do estudo, os grupos de estudo eram comparaveis em
relagéo aos fatores progndsticos conhecidos?

A ocorréncia de outros tratamentos foi a mesma para todos os grupos

de tratamento?

Quais sao os resultados do estudo?

Qual a magnitude do efeito decorrente do tratamento?(risco relativo,
reducéo de risco relativo, reducao de risco absoluto, nimero necessario
para tratamento)

Qual a precisdo da estimativa do efeito do tratamento? (intervalo de

confianca)

Os resultados podem me ajudar na resolucdo dos problemas de
meus pacientes?

Podem os resultados ser aplicados para meus pacientes?

Foram considerados ou medidos todos os eventos de salde
clinicamente importantes?

Os beneficios do tratamento superam os riscos e os custos do

tratamento?

Adaptado das referéncias (4,21,20,14)
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