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Alguns Esclarecimentos sao Necessarios!
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“The important thing is to not stop questioning. Curiosity has
its own reason for existing”.
Albert Einstein

“Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhe-
cimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do
paciente”.

Cédigo de Etica Médica

Medicina baseada em evidéncias pode ser definida como o
uso consciente, explicito e criterioso das melhores evidéncias dispo-
niveis na literatura médica para tomar decisdes em relacdo ao
manejo dos pacientes 2. Podemos considera-la também o processo
sistematico de selecionar, analisar e aplicar resultados validos de
publicagdes cientificas como base das decisdes clinicas 3. Essas
decisdes incluem quantificacao de risco, escolha de métodos
diagndsticos, estabelecimento de progndstico e escolha da melhor
abordagem terapéutica.

O que se considera como “evidéncias” sdo estudos clinicos
publicados em diferentes peridédicos ou bancos de dados eletroni-
cos, sob forma de artigos originais, resumos estruturados de artigos
originais, revisoes sistematicas, Health Technology Assessments
e diretrizes (Guidelines).

Apesar de os conceitos clinico-epidemiolédgicos j& serem conhe-
cidos ha bastante tempo, foi, nas duas Ultimas décadas, que gru-
pos de especialistas no tema de medicina baseada em evidéncias
vém desenvolvendo uma série de métodos, cursos, bancos de
dados e publicacdes que permitem, cada vez mais, a aplicacéo
destas idéias na prética clinica diaria *. Tal esforco traduz-se por
uma medicina mais eficaz e efetiva e,conseqglientemente, mais
cientifica, o que resulta em melhores desfechos para pacientes,
médicos e profissionais da salde.

A medicina baseada em evidéncias deve ser considerada como
uma ferramenta que agrega valor a experiéncia clinica e as prefe-
réncias do paciente, auxiliando o cardiologista e o clinico na to-
mada de decisdo em satide. Assim, o objetivo deste artigo é escla-
recer o leitor sobre este novo paradigma da pratica médica,
esclarecendo pontos que podem gerar controvérsias e mitos sobre
a medicina baseada em evidéncias.
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Esclarecimento 1 - A medicina baseada em evidéncias leva
em conta a experiéncia clinica individual - Muitos profissionais
questionam onde, na medicina baseada em evidéncias, se encai-
xaria a experiéncia clinica individual. Sem ddvida alguma, a medi-
cina baseada em evidéncias reconhece que os varios anos de
pratica clinica de muitos profissionais sao fundamentais o que fica
muito claro nas primeiras publicacoes sobre medicina baseada
em evidéncias, a exemplo daquelas do Evidence Based Working
Group, para o qual a definicdo da medicina baseada em evidéncias
envolve necessariamente a intergracdo de trés elementos basicos:
evidéncias cientificas, preferéncias do paciente e experiéncia clinica
individual®. Desta forma, a medicina baseada em evidéncias nao
nega a experiéncia clinica, apenas reconhece que a mesma, isola-
damente, é insuficiente para a tomada de decisdo. Isto se faz
necessario na medida que nenhum clinico tem ou tera experién-
cia suficiente para reconhecer todas as relagoes, sutis e de longa
duracao, que interagem entre si na caracterizacao da maior parte
das doencgas. Além disso, o conhecimento médico tende a tornar-
se extremamente desatualizado com o tempo. Uma publicacao
recente demonstrou um grande periodo de tempo transcorrido
entre o resultado de ensaios clinicos randomizados e metanalises
e as recomendacoes de especialistas baseadas na sua experiéncia
e/ou em livros texto e artigos de revisao®. Nesse estudo observou-
se, por exemplo, que levaram cerca de 13 anos, desde a demons-
tracao da eficacia do uso de tromboliticos em infarto agudo do
miocardio, para especialistas recomendarem o emprego desses
farmacos. A busca constante da melhor evidéncia disponivel nao
deve diminuir com o aumento da experiéncia clinica. O declinio
do conhecimento médico com o tempo foi demonstrado em um
estudo observacional publicado por Ramsey e cols., no qual se
obteve uma relagao inversa entre o tempo de formacao de inter-
nistas e o desempenho, em responder questoes extraidas de exames
médicos de residéncia © .

Esclarecimento 2 - A medicina baseada em evidéncias nao
prefere exames complementares de alto custo em relacao a dados
de histéria e exame fisico - Justificativa: Outra interpretagéo
errbnea sobre o emprego de uma medicina cientifica considera
que a semiologia seria ignorada em detrimento de exames comple-
mentares, principalmente os de alto custo. Em relagdo ao exame
clinico, o que se busca é, justamente, avaliar, por metodologia de
pesquisa adequada, o desempenho diagnéstico (como sensibilida-
de e especificidade) de diferentes sinais e sintomas, sendo impor-
tante também reconhecer e diminuir a variacdo intra e interexa-
minador dos mesmos. Assim, procura-se identificar quais dados
da histéria e exame clinico do paciente fornecem informagoes
Uteis a tomada de decisdes clinicas. Exemplos séo a excelente
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série de revisdes sistematicas The Rational Clinical Examination
publicadas pelo JAMA e cujas referéncias estao disponiveis no site
(www.sgim.org/clinexam.cfm) o livro Evidence-Based Physical
Diagnosis de Stephen McGee.

Esclarecimento 3 - A medicina baseada em evidéncias nao
leva a aplicacdo cega e pouco criteriosa de protocolos clinicos e
diretrizes (“medicina do tipo “Livro de Receitas”) deixando de
lado a “arte da medicina” - E bem estabelecido que, para cada
paciente atendido, surgem 3 a 4 duvidas sobre aspectos, como
tratamento, diagndstico e prognostico. E justamente dentro desse
contexto, a resolugao de problemas e duvidas da pratica clinica,
que foi proposta a medicina baseada em evidéncias!. Assim, a
medicina baseada em evidéncias deve iniciar e finalizar com o
paciente, ou seja, ela é indissociavel na préatica clinica. Idealmente,
sua pratica deve ser um processo sistematizado, que envolve: 1)
formular uma questao clinica relevante a partir do problema de um
paciente; 2) buscar na literatura artigos clinicos relevantes; 3) ana-
lisar, criticamente, as evidéncias em relagao a sua validade e apli-
cabilidade; 4)instituir os achados importantes na pratica clinica.

Ou seja, praticar medicina baseada em evidéncias envolve
todo um processo que vai muito além da simples citacdo indiscri-
minada de resultados de estudos clinicos. Além disto, é importan-
te reconhecer que as evidéncias da literatura nao fornecem respos-
tas rapidas e faceis do tipo “livro de receitas”, mas pelo contrério
exigem avaliacéo critica e atualizagao constante. Desta forma,
recentemente temos observado que a arte da cardiologia consiste
justamente em respeitar as preferéncias do paciente e aliar a
experiéncia clinica com resultados de pesquisas cientificas validas
para tomada de decisdo. Os principios epidemiolégicos, uma vez
aplicados a cardiologia, permitem incrementos substanciais a efica-
cia, efetividade e eficiéncia das terapéuticas, como a acuracia
diagndstica. Como em medicina e, particularmente em cardiologia,
nossa obrigacao ética e moral é proporcionar mais beneficios do
que riscos aos nossos pacientes e para tanto, devemos saber inter-
pretar e aplicar, adequadamente, as informacoes veiculadas através
de publicacdes e apresentacoes, para podermos estar certos de
que a nossa estratégia no manuseio do paciente (tomada de deci-
sao) encontra-se correta e atualizada.

Esclarecimento 4 - medicina baseada em evidéncias é possi-
vel na pratica clinica diaria - Uma série de estudos observacionais
demonstrou a medicina baseada em evidéncias pode ser aplicada
para a resolugdo de problemas clinicos na pratica diaria. Um
estudo de Ellis e cols, por exemplo, demonstrou que, em um
servico de Clinica Médica, 82% das decisoes tomadas foram ba-
seadas em evidéncias, sendo 53% provenientes de ensaios clinicos
randomizados’. O achado mais importante desse estudo é que a
maioria dessas evidéncias puderam ser localizadas em poucos
segundos, utilizando-se estratégias de buscas simples em bancos
de dados como o Best Evidence (que engloba os periédicos ACP
Journal Club e Evidence-Based Medicine Journal). Vérios estudos
de metodologia semelhante foram realizados em outras areas,
como cirurgia, pediatria, psiquiatria e atengdo primaéria, sendo
que uma coletanea desses estudos pode ser encontradas no site
Percentage of Practice that is Evidence Based (www.shef.ac.uk/
scharr/ir/percent.html)

Atualmente uma série de bancos de dados (muitos disponiveis
eletronicamente) chamados de “pré-filtrados” em muito tém facili-

tado a incorporacao de evidéncias na pratica clinica. Nesses bancos
de dados, através de uma estratégia de busca simples, em poucos
segundos , o médico é capaz de encontrar resumos estruturados
contendo as informacoes principais dos principais estudos clinicos
disponiveis, como caracteristicas gerais do estudo, avaliagdo da
qualidade metodolégica e intepretagao dos resultados. Sao exem-
plos; o Clinical Evidence (www.clinicalevidence.com), o ACP Journal
Club (www.acpjc.org), o DARE (Database of Abstracts of Reviews
of Effectiveness disponivel em www.york.ac.uk/inst/crd/) e o
National Guidelines Clearinghouse (www.guideline.gov)

Além de ser possivel, na pratica clinica, conceitos de medicina
baseada em evidéncias podem ser utilizados para ensino de alunos
de graduacao e pos-graduagao, bem como para melhora de pratica
clinica Prova disto é que, diversos métodos de aprendizado da
medicina baseada em evidéncias, como os propostos por Sackett e
cols. como os CATS (critically appraised topics), os quais englo-
bam conhecimentos de analise critica de artigos para médicos e
estudantes, vem sendo desenvolvidos e aplicados com sucesso ha
mais de uma década no ensino de muitas disciplinas clinicas em
algumas instituicdes como a Universidade de McMaster, Canada e
na Universidade de Oxford no Reino Unido. Esses, juntamente com
diversas outras estratégias de ensino da medicina baseada em evi-
déncias podem ser encontradas no livro “Evidence-based medicine:
how to practice and teach EBM e no site do Centre for Evidence-
Based Medicine da Universidade de Oxford (www.cebm.net) e
da Universidade de Toronto (www.cebm.utoronto.ca/). Na mesma
linha dos CATS, foram propostos outras formas de resumos praticos
de estudos clinicos a exemplo dos BestBets (BETs - rapid best
evidence answers to clinical questions disponivel em
www. bestbets.org) e dos POEMs (Pieces of Evidence that Matters
www.infopoems.com). Um bom site que oferece links para diver-
sos outros sobre medicina baseada em evidéncias é o Netting the
Evidence (www.shef.ac.uk/scharr/ir/netting).

Esclarecimento 5 - A medicina baseada em evidéncias leva
em conta ciéncias basicas como fisiologia e bioquimica e farma-
cologia - Muitos céticos sobre o novo paradigma afirmam, ainda,
que o conhecimento de ciéncias basicas como bioquimica, fisio-
logia e patologia ndo teriam mais o seu papel definido. Lembra-
mos, contudo, que mecanismos fisiolégicos e patolégicos, jamais
serao desvalorizados, mesmo porque a pesquisa basica fornece
dados Uteis para a formulagao de hipéteses a serem testadas na
pesquisa clinica. O que nao se deve, entretanto é utilizar o racio-
cinio mecanistico, como Unico elemento para a tomada de decisao,
uma vez que nao conhecemos (e provavelmente nunca iremos
conhecer totalmente) todos os mecanismos de acao de, por exem-
plo, um medicamento. Um exemplo bastante citado em diversas
publicagdes e que hoje tornou-se paradigmatico é o ensaio clinico
randomizado CAST?, que testou a hipdtese de que a supressao de
ectopias ventriculares com encainida, flecainida e morcizine,
ap6és um infarto agudo do miocardio, reduziria a incidéncia de
morte subita (uma vez que arritmia ventricular e disfuncéo ventri-
cular esquerda sao capazes de predizer, de forma independente,
desfechos moérbidos cardiovasculares). O que se observou, entre-
tanto, foi que, apesar de suprimir arritmias (o que parecia adequado
do ponto de vista mecanistico), o uso de anti-arritmicos aumen-
tou a mortalidade em relacao ao grupo controle que recebeu
placebo, e o estudo teve de ser interrompido. Outro exemplo inte-
ressante é o tratamento da Insuficiéncia cardiaca com alguns
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inotropicos positivos, cujo emprego parecia légico do ponto de
vista de parametros farmacolédgicos bésicos, ja que estariamos
lidando com uma situacéo de forca de contracdo diminuida. Os
resultados de varios ensaios clinicos randomizados demonstraram
um aumento da mortalidade com o uso desses farmacos. O outro
lado também ¢ verdadeiro — a até pouco tempo, em termos, o
uso de betablogueadores nao teria um apelo fisiopatolégico razoa-
vel para tratar pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva. A
partir do resultado de ensaios clinicos e revisdes sistematicas,
adequadamente delineadas, demonstrou-se de forma consistente
que essas drogas reduzem de forma importante a mortalidade por
insuficiéncia cardiaca congestiva. Outras intervengdes, que pare-
cem légicas do ponto de vista mecanistico adequado, néo neces-
sariamente pioram a sobrevida, contudo nao demonstram nenhum
beneficio, como, por exemplo, o uso rotineiro de heparina na fase
aguda de acidentes vasculares isquémicos E importante lembrar
que o principio de “na dlvida intervir” nao é vélido, uma vez que
nao lancamos mao de intervengdes porque estas ndo causam
maleficios e sim por que trazem beneficios.

Esclarecimento 6 - Medicina baseada em evidéncias e
Managed Care nao sao a mesma coisa - A medicina baseada em
evidéncias é erroneamente confundida com uma forma de “en-
gessar” a prética clinica e retirar a autonomia do médico, existin-
do um certo receio de que a medicina baseada em evidéncias
seja utilizada por fontes pagadoras de servicos médicos, como
também com fins gerenciais para cortar custos em satde, o que
nao apenas sugere um uso inadequado da medicina baseada em
evidéncias, como também, falta de entendimento de suas reais
implicagoes financeiras. A pratica da medicina baseada em evi-
déncias identifica e aplica as intervencdes mais eficientes, visan-
do maximizar a qualidade e quantidade de vida para pacientes
individuais. Esta pratica pode tanto reduzir, como elevar os custos
relacionados aos servicos de salde. Neste sentido, estudos deno-
minados de analises econémicas, em muito, podem ajudar o car-
diologista e autoridades envolvidas na tomada de decisao em satde
cardiovascular a disponibilizar aquelas intervencdes com relagéo
de custo-efetividade e/ou custo-utilidade mais favoravel.

Esclarecimento 7 - A medicina baseada em evidéncias leva
em conta conceitos de ciéncias humanas - Muitos autores, como
0 pensador Edgar Morin propée um conceito denominado “pensa-
mento complexo”, salientando a necessidade de aproximacéo entre
ciéncias exatas e humanas, ou seja, uma visao global onde a inter-
disciplinaridade é fundamental®. Nesse sentido, a medicina basea-
da em evidéncias é unida de forma umbilical a conceitos de cién-
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cias humanas, como filosofia e historia. A ligacdo com filosofa é
muito clara, merecendo recentemente comentarios no excelente
livro de filosofia da ciéncia editado por James Ladyman?®. O préprio
conceito de paradigma remonta a autores da filosofia da ciéncia,
como Thomas Kuhn, em sua classica obra “A Estrutura das Revo-
lugdes Cientificas”!'. Além disso, o desenvolvimento de medicina
baseada em evidéncias ¢ indissocidvel do contexto histérico, do
surgimento da Internet e do crescente desenvolvimento tecnoldgico.
Iniciativas como a James Lind Library (www.jameslindlibrary.org)
que ressalta a historia de ensaios clinicos randomizados e da neces-
sidade da prética baseada em evidéncias sao exemplo desta interface
entre medicina baseada em evidéncias e histéria. Uma aproxima-
¢ao ainda maior e mais explicita por partes de profissionais de
areas humanas é altamente necesséria e desejavel para a pratica
medicina baseada em evidéncias.

Esclarecimento 8 - A medicina baseada em evidéncias é a
uma estratégia que auxilia na relagdo médico-paciente - Confor-
me ressaltado anteriormente, as preferéncias do paciente repre-
sentam um elemento fundamental da medicina baseada em evidén-
cias, tanto que recentemente criou-se o termo Evidence-Based
Patient-Choice. Além disso, muitos grupos hoje sdo dedicados ao
fornecimento de informacdes cientificas atualizadas a consumido-
res leigos (como pacientes e seus parentes) a exemplo do Consumer’s
Group da Cochrane Collaboration (www.cochrane.org). Uma publi-
cacao recente neste sentido € uma revisao sistematica a qual identifi-
cou quais sdo as estratégias mais eficazes para comunicar para os
pacientes os resultados de pesquisa clinica e para incluir os mesmos
na tomada de deciséo sobre o tratamento (Communicating Evidence
for Participatory Decision Making - JAMA. 2004,;291:2359-2366).

Consideracoes Finais

Diante do exposto, entende-se que estamos vivendo uma época
Unica na medicina, pois a analise critica da literatura médica vem
a se somar a experiéncia clinica individual e as preferéncias do
paciente, no sentido de se instituir condutas médicas que tragam
mais beneficios do que prejuizos, além de promover o uso mais
racional dos recursos médicos. O uso de melhores evidéncias
cientificas disponiveis pode nao garantir o acerto em todos os
casos, mas, sem duvida, diminui de forma importante a margem
de erro. E fundamental considerar que nao ha respostas imediatas
para tudo, devendo reconhecer-se que, dentro do novo paradigma,
lidamos diariamente com a incerteza, que fornece, justamente, o
estimulo para geracdo de novos conhecimentos médicos.
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