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INTRODUCAO: EM BUSCA DO
INALCANCAVEL

Nosso processo de decisao

A pergunta que mais aflige todos os médicos é: “Essa
conduta trard mais beneficios que maleficios para meu
paciente?”. O tempo todo o médico toma decisdes que
podem ser cruciais 4 evolugdo de seu paciente. Essas de-
cisdes deveriam sempre ter como base a ciéncia médica,
frequentemente nao ¢ o que ocorre.

No afi de responder suas dividas, muitas vezes o
profissional utiliza informagdes coletadas de terceiros,
como a opinido de algum especialista famoso. Procura
ainda fontes inadequadas, como artigo de revisao escrito
por alguém de uma grande institui¢do, um livro ou
algumas vezes o material promocional do fabricante de
um produto médico. Todas essas fontes, como veremos
adiante, sdo opinativas e com enorme potencial de viés.

Na medicina, existe uma longa lista de intervengdes que
nunca se mostraram efetivas e que, no entanto, foram ado-
tadas como rotina na prética clinica. O contrdrio também
¢ verdadeiro: intervengbes comprovadamente benéficas
que nio foram adotadas e permanecem no esquecimento.

A seguir, descrevemos dois casos cldssicos.

Desde 1973, o conhecimento cientifico acumulado
por meio de estudos clinicos randomizados, j& permi-
tia saber com seguranca que a estreptoquinase salvava
vidas de pacientes com infarto agudo do miocdrdio.
Entretanto, somente na década de 1990, quase 20
anos depois, esse tratamento passou a ser utilizado no
cotidiano médico.

O contrdrio aconteceu com dopamina para tra-
tamento de choque. Estudos comprovam que nio
hd diferencas na sobrevida ou na evolugio entre usar
placebo ou dopamina nessa situagio clinica, essa ainda
largamente utilizada.

Outro estudo avaliou se havia correlagao entre as
recomendagdes dos grandes especialistas na drea de
cardiologia, expressa na forma de artigos de revisao, de
capitulos de livro e de conferéncias, com as evidéncias
cientificas disponiveis. Infelizmente, verificou-se que
essa correlagio nio existia. Em alguns casos, os espe-
cialistas recomendavam que se utilizassem intervengoes
que ndo funcionavam ou eram prejudiciais; em outros,
deixavam de recomendar intervengdes que realmente

funcionavam.

Por que isso ocorre?

Infelizmente, porque ainda no hd correlagio direta
entre conhecimento cientifico e opinides dos grandes
especialistas, que sio “formadores de opiniao” para
outros médicos.

Durante a gradua¢io médica nio hd estimulo a
formagao do pensamento critico, nem ao conheci-
mento da metodologia cientifica. Aulas de metodo-
logia, epidemiologia e de estatistica geralmente sdo
odiadas pelos alunos e consideradas como de menor
importincia para a formag¢io do médico; comporta-
mento frequentemente estimulado por professores
de matérias clinicas.

No entanto, sio justamente essas disciplinas que
formam a base do pensamento critico necessdrio para

separar publicacdes de boa qualidade daquelas ruins.

ENFIM, O QUE E MEDICINA
BASEADA EM EVIDENCIAS (MBE)?

A defini¢ao mais utilizada e citada em indmeros
artigos cientificos é que a MBE ¢ “o uso consciente,
explicito e judicioso da melhor evidéncia clinica
disponivel ao tomar decisdes sobre o tratamento de
um paciente”.

Por defini¢do, ¢ a integragio da melhor evidéncia
cientifica com a experiéncia clinica e os desejos indivi-
duais do paciente. Vamos dissecar cada parte da triade:

Evidéncias: sdo as pesquisas clinicamente relevantes,
especialmente aquelas centradas em pacientes e que
prezam pela acurdcia de testes diagndsticos, pelo poder
de marcadores progndsticos e pela eficdcia e seguranca
de procedimentos terapéuticos e preventivos.

Experiéncia clinica: ¢ a capacidade de colocar em
prdtica habilidades clinica e experiéncias anteriores
para identificar rapidamente o estado de satde de cada
paciente, seu diagndstico, seus riscos individuais e os
beneficios de interven¢des potenciais.

Desejos do paciente: incluem nosso entendimento
e nosso reconhecimento da individualidade de cada ser
humano, com preferéncias e expectativas tinicas que
ele traz & consulta médica e que devem ser integradas e
respeitadas numa decisdo clinica.

Ser bom profissional implica utilizar tanto a expe-
riéncia pessoal quanto a melhor evidéncias cientifica
disponivel. Lembre-se: nenhuma delas sozinha ¢

suficiente.



No entanto, MBE nio ¢ uma maneira simples de
cortar custos, inventada por planos de sadde, nio é a
tiranizagio de estudos randomizados e de metandlises
nem ¢ uma prdtica impossivel de se aplicar.

Quando se fala em MBE, o objetivo ¢ resolver
problemas clinicos. No formato tradicional, a decisio
clinica ¢ feita com base em intui¢do, experiéncia clinica
e em fisiopatologia. A MBE prega que esses elementos
sdo insuficientes e que é necessdrio incluir informagoes
extraidas de pesquisas clinicas — evidéncias — durante a
tomada de decisio. Ela também valoriza menos o poder
das autoridades no processo habitual de tomada de
decisao em medicina, mas nao desvaloriza a expertise
clinica do médico, pois ela é parte fundamental na

decisdo sobre a aplicabilidade da evidéncia encontrada.

COMO TUDO COMECOU

Em 1992, o termo evidence-based medicine foi
criado por um grupo de pesquisadores da Universidade
McMaster, Canadd. Esse grupo propunha a inclusio
explicita de achados de pesquisas clinicas no processo
de tomada de decisio em medicina.

A tentativa era de levar mais ciéncia 2 medicina
e como nessa época o uso de computadores pessoais
comegava a se disseminar, os criadores da MBE usaram
esse fato como alavanca.

MBE nada mais é que o uso intensivo de elementos
de epidemiologia clinica com conhecimentos de infor-
midtica. O uso de computadores e, mais recentemente,
da internet, permitiu que o processo de encontrar, de
criticar e de aplicar informagbes cientificas ficasse ao
alcance de qualquer um, democratizando a ciéncia.

Com algumas técnicas simples, é possivel buscar
o que se precisa em bases de dados, e encontrar de
forma rdpida e prdtica artigos de boa qualidade que
estao entre os 10% de interesse ao cotidiano médico.
Com roteiros de avaliacio critica, ¢ possivel refinar
ainda mais a sele¢do de artigos para descartar aqueles
tendenciosos ou de m4 qualidade, e usar apenas os de

boa qualidade.

POR QUE MBE E NECESSARIA?

A sensagdo de frustragdo durante a busca por in-

formacoes cientificas é cada vez mais comum no meio
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médico. Excesso de estudos publicados a cada dia nos
deixa com a impressio que buscamos o inalcangdvel.

Em 2006, foram incluidas no Medline cerca de
90.000 novas referéncias sobre cAncer. Se um médico
restringisse sua leitura apenas aos estudos randomiza-
dos, ainda assim teria que ler aproximadamente 4.500
artigos naquele ano! Isso significaria ler 13 estudos por
dia, durante todos os dias, incluindo sébados, domingos
e feriados.

O aumento na quantidade de informacdes ¢ real-
mente espantoso. Esse mesmo médico, realizando
exatamente a mesma busca por artigos sobre o tema
cAncer em 1980, teria que ler apenas um artigo ao
dia para se manter atualizado. Dez anos depois, esse
nimero passaria para quatro, em 1995 seriam seis e
em 2000, nove.

Em geral, sio 73 novos artigos incluidos no Medline
por hora. Ao final do més, serdo mais de 50.000 novos
artigos, aumentando de maneira opressiva e inexordvel
o palheiro onde intimeras vezes passamos as noites
procurando a agulha que responda nossas dividas.

Que fique claro que até o momento mencionamos
apenas a principal base de dados informatizada (Me-
dline). Ainda existem intimeras outras, como OVID,
EMBASE, LILACS etc.

Somem-se a esses dados a cronica falta de tempo da
classe médica e os miltiplos empregos (quase sempre
mal pagos) que temos de enfrentar e tem-se a receita
para um profissional frustrado, que nao consegue se
manter atualizado.

Niao hd indicagdes de que esse cendrio vd sofrer
alteragoes. Infelizmente (ou felizmente), o volume de
artigos publicados ndo diminuird, nossa rotina nio se
desacelerard e o dia continuard tendo apenas 24 horas.

MBE ¢ uma ferramenta que auxilia o médico a se
manter atualizado sem enlouquecer.

A resposta correta 2 maior parte das ddvidas clini-
cas j4 existe. A md noticia, porém, ¢ que esse tipo de
informacio representa menos de 10% de tudo aquilo
que estd publicado. Ou seja, 90% das publicagoes
disponiveis sdo de baixa qualidade ou sem aplicagio
clinica imediata.

Dados como esses resultaram na publica¢ao de edito-
riais clamando-se por menos pesquisas e mais qualidade
metodoldgica, ou seja, mais critérios na defini¢io de
por que realizar a pesquisa ¢ qual o melhor desenho
de estudo.
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O QUE E NECESSARIO
PARA SE PRATICAR MBE?

MBE requer do médico novas habilidades, muitas
das quais ndo foram ensinadas na faculdade e outras que
realmente precisam ser desenvolvidas. Sua prética requer:

Defini¢ao clara de quem ¢ o paciente e qual ¢
a situacio clinica envolvida. Essa é a habilidade de
“construir a pergunta clinica adequada’, que veremos
adiante.

Conducio de uma busca eficiente na literatura, utili-
zando as bases de dados informatizadas, como Medline.
Para isso, ¢ preciso algum grau de familiaridade com a
informdtica e com o uso da internet.

Conhecimentos bdsicos de metodologia cientifica
para determinar, em cada estudo clinico, quais sdo os
melhores desenhos metodoldgicos, as principais fontes
de tendenciosidades e quais critérios utilizar para ava-
liagdo critica da qualidade da publicagio. Aqui, entram
as habilidades que normalmente terfamos adquirido
durante as aulas de epidemiologia e de bioestatistica,
disciplinas pouco apreciadas durante a graduagio.

Compreensio da validade interna e externa de um es-
tudo cientifico e capacidade de aplicd-lo a um paciente ou
a um sistema de satdde. Novamente, precisaremos recorrer

aos conhecimentos de epidemiologia e de estatistica.

QUAL A VANTAGEM
DE SE PRATICAR A MBE?

A o .

J4 existe comprovagio cientifica de que pacientes tra-
tados de acordo com protocolos baseados em evidéncias,
tém melhor evolugio que aqueles tratados com base em

protocolos baseados em consenso.

COMO SE PRATICA MBE?

O processo da MBE comega com a elaboragio de
uma pergunta clinica relevante e passivel de resposta.
Esse primeiro passo parece simples, porém é um ponto
crucial para que o restante do processo tenha sucesso.

A confecgio da pergunta ¢ determinante para que
a busca da resposta seja satisfatéria. Os detalhes sobre
como desenhar uma pergunta clinica serdo discutidos
mais adiante.

Depois de determinada a pergunta, comega o pro-
cesso de busca por informagdes de qualidade, adequadas

para respondé-la. Técnicas relativamente simples e re-
petigdo frequente do processo, tornam essa etapa mais
efetiva para encontro de artigos adequados.

Uma vez encontrada a informagio, é necessdrio
avalid-la criticamente para determinar sua validade, sua
importincia e sua aplicabilidade a um paciente indivi-
dual ou ao cendrio clinico.

O preceito fundamental da MBE ¢ que existe uma
hierarquia da qualidade de informagoes, que ¢ fungio
da metodologia usada no estudo.

Na Figura 1, mostramos uma classificagao simplifica-
da de evidéncias para estudos de tratamento, chamados
de niveis de evidéncias. Uma classificagdo completa e
mais complexa pode ser obtida no Centre for Evidence-
Based Medicine, de Oxford.

Figura 1 — Niveis de evidéncias.

Nivel Tipo de Estudo
1 Revisao sistematica
Estudo randomizado com casuistica grande I
=]
2 Estudo randomizado com casuistica pequena a'
s
=
3 Prospectivos nao randomizados =
o
2
4 Retrospectivos o
—_—

<’ 5 Relatos de casos e opinides

>

Esses niveis nos mostram que os melhores tipos
de estudo para responder a uma questdo de trata-
mento, sao as revisoes sistemdticas da literatura e os
estudos randomizados com grande amostra, ou seja,
sdo os estudos mais confidveis. Opinides isoladas de
especialistas e relatos de caso ocupam o menor nivel
de confianga.

Casos com o discurso “na minha experiéncia” isso
ou aquilo funciona “muito bem” nio tém muito valor.
Muitos profissionais confundem experiéncia com vivén-
cia. Quando esses médicos falam em experiéncia, estio
relatando suas vivéncias e suas impressdes, que foram
construfdas de forma aleatéria e sujeitas a tendenciosi-
dades inerentes a toda pessoa.

Para se falar em experiéncia ela tem de ser construida
de forma cientifica e estruturada para que tenha valor.

Existem hierarquias de confian¢a no somente para
estudos de tratamento, mas para estudos de diagndstico,

progndstico e de etiologia, entre outros.



COMO ELABORAR UMA
PERGUNTA CLINICA ADEQUADA?

Elaboracio da pergunta cientifica ¢ crucial para
sucesso de todo o processo. Para elabord-la correta-
mente, utilizamos a técnica chamada PICO, acrénimo
que descreve os quatro componentes fundamentais da
pergunta clinica, a saber:

Paciente: ¢ preciso definir adequadamente o pa-
ciente ou a situa¢do clinica de interesse. Isso orientard
a busca por informagdes. Quanto mais informagoes
incluirmos sobre o paciente, isto ¢, quanto mais pre-
cisa a descri¢io, mais direcionada se torna a pergunta.

Intervengao: a qual o paciente se submeterd; deve
ser sempre colocada de forma explicita. Intervencao
pode ser um medicamento, um procedimento, um
material cirdrgico, um exame diagndstico etc.

Comparagao: em medicina, qualquer intervencio
deve ser avaliada em termos comparativos. Nio hd
nada absoluto, nao h4 tratamentos ou exames bons ou
ruins, mas tratamentos e exames melhores, piores ou
iguais a outros. Portanto, é extremamente importante
definir adequadamente contra qual comparagio nossa
intervencao deve mostrar-se melhor.

Outcome (desfecho clinico): que desfecho clinico é
importante para nosso cendrio clinico? Na elabora¢io
da pergunta ¢ preciso definir qual ¢ o resultado de
interesse. Sobrevida, qualidade de vida e cura sio os
principais e s3o chamados de desfechos orientados ao
paciente. Outros desfechos, como melhora da pressio
arterial, diminui¢ao do volume tumoral, controle do
PSA, controle do valor de colesterol etc; sio chamados
desfechos intermedidrios ¢ nem sempre tém relagio com
desfechos clinicos principais. Em outras palavras: nem
sempre a melhora de um desses parAmetros se traduzird

em beneficio ao paciente.

Exemplos de perguntas clinicas
adequadas e inadequadas:

Qual o melhor tratamento para melanoma me-
tastatico?

Essa pergunta ¢ inadequada porque parte de uma
visdo absoluta e ndo relativa. Nio define adequadamente
o paciente, nem compara duas ou mais alternativas de

tratamento.
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Adicdo de interferon e de interleucina ao
tratamento com dacarbazina aumenta a
sobrevida de pacientes com melanoma me-
tastatico?

Os quatro componentes da pergunta estdo presentes
na pergunta.

Pacientes: aqueles com melanoma metastdtico;

Intervengao: tratamento com interferon, interleu-
cina e dacarbazina;

Comparado com: dacarbazina apenas;

Resultado (outcome): medido como aumento de

sobrevida.

O teste ELISA é util no rastreamento da AIDS?
A pergunta ¢ inadequada, pois nio define nem

pacientes nem comparadores.

O teste ELISA tem melhor valor preditivo po-
sitivo que o Wetern-Blot para rastreamento
populacional da AIDS?

A pergunta tem oS quatro elementos béSiCOS:

Pacientes: populagio geral;

Intervengao: ELISA;

Comparador: Western-Blot;

Outcome: valor preditivo (ou seja, propor¢io de

pacientes com resultado positivo que desenvolverio

AIDS).

Depois de elaborada a pergunta é preciso classificd-
la. As perguntas que mais fazemos podem ser colocadas
em quatro categorias bdsicas, que sdo:

Diagnéstico: nessa classe estdo as perguntas que
buscam saber se um teste diagndstico aumenta a chance
de determinado paciente ter ou nio uma patologia
previamente escolhida.

Etiologia: aqui estdo as perguntas direcionadas
para saber a causa de uma doenca ou estado clinico.

Prognéstico: nessa categoria estao as perguntas so-
bre a evolu¢io de uma doenca ou de um estado clinico.

Tratamento: s3o as mais utilizadas no dia a dia e
questionam se determinada intervencdo ¢ superior a

outra.

Para que serve a classificacdao das perguntas?
E extremamente importante classificar a pergunta,

pois o melhor desenho metodolégico do estudo que a

responderd varia conforme essa classificacio.
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Exercicio: Elabore perguntas clinicas de acordo com o método PICO. Veja o exemplo:

Paciente ou problema

Intervencao

Comparacao Outcomes (desfechos)

Pergunte: Qual a prin- | Pergunte: Qual a principal al-
ternativa para comparar com a

intervengdo?. Novamente, seja

Pergunte: “O que eu gostaria
de verificar?” ou “O que essa

Comece com seu paciente. Pergun-
te: “Como eu descreveria um grupo
de pacientes similar a0 meu?”.

cipal intervengio estou
considerando?. Seja es-
pecifico.

exposi¢ao pode realmente causar?

Equilibre precisio com brevidade. especifico. Novamente, seja especifico.

“... o tratamento com | .
... quando comparado a an-

gioplastia associada a srents
convencionais...”

angioplastia associado ... diminui a mortalidade por
a stents revestidos com

medicamentos...

Em pacientes com cardiopatia

isquémica... infarto do miocdrdio?
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