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ARTIGO DE REVISAOQ

O processo de tomada de decisao médica em tempos

de pandemia por coronavirus

The medical decision-making process in the time of the coronavirus

pandemic

RESUMO

A pandemia causada pelo novo
coronavirus tem provocado mudangcas
significativas no processo de tomada
de decisio médica diante do paciente
grave. Repentinamente, aumentaram as
admissdes em unidades de tratamento
intensivo, porém, muitos desses casos
nio apresentam quadros relacionados
a infec¢io viral, mas A exacerbagio de
doengas preexistentes. Nesse contexto,
precisamos evitar que o processo decisério
intuitivo ea inseguranga noslevem a exaurir
a disponibilidade de leitos criticos, antes

do momento em que eles sejam realmente
necessiarios, mesmo reconhecendo a
importincia do método decisério rdpido em
situagdes emergéncias. Uma das melhores
formas de atingir esse propdsito talvez seja
por meio da prética da metacognicio e da
estruturagio de formas de feedback regulares
aos profissionais envolvidos em processos
decisdrios inerentemente rdpidos.

Descritores: Tomada de decisao clinica;
Metacogni¢io; Retroalimentagio; Pandemias;
Infecgoes por coronavirus; Coronavirus;
Betacoronavirus;  Doencas  catastréficas;
Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus tem provocado mudangas
significativas no processo de tomada de decisao médica diante do paciente grave.
Repentinamente, aumentaram as admissées em unidades de terapia intensiva
(UTI) de pacientes com suspeita de infeccdo causada pelo coronavirus da
sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), os quais podem se enquadrar
em dois fenétipos que exigem condutas e niveis de vigildncia distintos: pacientes
com exacerbacoes de suas doencas de base e pacientes com formas graves de
pneumonia viral (insuficiéncia respiratéria, por exemplo). Interessantemente,
estes dois grupos de pacientes podem estar sendo manejados de forma similar,
negligenciando suas necessidades especificas — fato que pode contribuir para o
risco aumentado de tratamentos ineficazes, iatrogenias, inequidades de acesso a
cuidados intensivos e alocagio de recursos. Porém o que ocorreu com o processo
de tomada de decisio médica? Nao é razodvel acreditar em uma sibita reducao
do conhecimento declarativo, uma vez que os sinais e os sintomas das principais
indicagdes de tratamento intensivo nio mudaram. Entretanto, a organiza¢io do
conhecimento técnico, de forma a gerar diagnésticos e condutas apropriadas —
conhecimento procedural —, parece, sim, estar sob risco de prejuizo, considerando
as multiplas e rdpidas pressoes geradas pela pandemia que vivemos. Esse complexo
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comportamento pode ser explicado por vieses cognitivos
relacionados a pandemia do novo coronavirus. O viés
cognitivo (ou tendéncia cognitiva) se caracteriza por
um padrio de distor¢io de julgamento, que ocorre em
situagoes particulares, levando a distor¢ao perceptual, ao
julgamento pouco acurado, & interpretagio ilégica ou ao
que é amplamente chamado de “irracionalidade”.®”

Em esséncia, o processo diagndstico tem o objetivo de
determinar o que ¢ a doenca do paciente a partir de um
conjunto de sintomas e sinais.** Médicos mais experientes
usam um processamento cognitivo intuitivo e automatico.
E o famoso “olho clinico”. Basicamente, esse sistema
recorre ao uso da “heuristica” (atalhos mentais), na qual
se avalia em que medida os sintomas do paciente estio em
conformidade com os padrées e protStipos das doengas que
o profissional ji tem armazenado em sua meméria. Claro,
essa forma de processo exige uma ampla experiéncia em
casos clinicos e vivéncia prévia em multiplas doengas.*?
J4 os profissionais mais jovens usam principalmente uma
forma de processamento de informagio mais reflexiva,
analitica, racional e que envolve a aplicagio do método
hipotético-dedutivo para cada caso. A partir de observagdes
de um caso em particular, 0 médico gera hipdteses sobre os
possiveis diagnésticos alternativos, que podem se encaixar
com os sintomas e, a partir dai, por meio de ensaios, testes
e andlises, descarta hipSteses menos provéveis, até chegar
a um direcionamento diagndstico correto.*? Trata-se de
um procedimento altamente sistemdtico, que consome
muitos recursos cognitivos, além de ser mais demorado
que o processo anterior.*?
comumente utilizam ambos os sistemas combinados, o
que torna o processo global mais confidvel e seguro na
tomada de decisio sobre o diagnéstico.

O processo rdpido e intuitivo ndo é necessariamente
irracional, embora seja basicamente nio consciente.®
Apesar de nao analitico conscientemente, pode utilizar
um amplo processamento de informagdes prévias e
dispde como resultado um sentimento sobre a melhor
decisdo a ser tomada, muitas vezes por meio de sintomas
ou sinais autondmicos - os marcadores somdticos
de Damisio.” O processo rdpido ¢ fundamental
em situagbes com muitas varidveis envolvidas e
preméncia de tempo e recursos. Isso ocorre porque o
cérebro humano apresenta dificuldade para analisar
conscientemente situagbes com diversas varidveis
envolvidas.”” No processo de tomada de decisao,
tanto o processo ripido quanto o mais lento sio
fundamentais.®’ Nas situagdes emergenciais, prevalece
a intuicdo. O risco de errar nao se deve a utilizacio
do modo rdpido nas situa¢des em que esse processo

Aparentemente, os médicos

¢ necessdrio. O risco estd em utilizd-lo em situagoes
em que o método analitico se impde, ou quando nao
se realiza a metacognicdo, caracterizada pela avaliagao
analitica da decisio tomada inicialmente, dos seus
passos e possiveis vieses.”

No contexto atual, muitos pacientes chegam as
emergéncias e aos postos de satide com sintomas
respiratérios bombardeados pelos constantes avisos
mididticos e sanitdrios relacionados a pandemia relacionada
a0 novo coronavirus. No entanto, muitos desses casos nio
apresentam quadros relacionados 2 infec¢do viral, mas sim
a exacerbagdo de doencas preexistentes (asma bronquica,
doenga pulmonar obstrutiva cronica- DPOC, insuficiéncia
cardfaca congestiva, entre outras). Os sinais e os sintomas
de sindrome gripal ou de sindrome respiratdria aguda grave
podem estar sobrepostos, no que diz respeito ao quadro
respiratério, o que traduz um 6bvio fator confundidor.
No entanto, esses pacientes passaram a ser encaminhados
diretamente 4 UTI, e isso se deve a intimeros fatores.
Primeiramente, existe uma redugio do tempo durante o
qual as equipes de satide ficam proximas desses pacientes,
devido ao aceitdvel receio de contaminagio por parte dos
trabalhadores de satde. Essas equipes, muitas vezes, nio
recebem das institui¢des de satide os Equipamentos de
Prote¢ao Individual adequados para o atendimento dos
pacientes - até indisponiveis em contexto de pandemia. Em
segundo lugar, registra-se o subuso de broncodilatadores
inalatérios por meio de nebulizagio, pelo seu risco
inerente de produgio de aerossdis e possibilidade de
contamina¢io do ambiente,"” o0 que leva ao aumento do
risco de piora ventilatéria de pacientes com exacerbacio,
como os portadores de asma bronquica ou de DPOC. Em
terceiro lugar, hd subutilizagio de corticoterapia, devido
ao aumento da mortalidade dos casos com pneumonia
pelo novo coronavirus que fizeram uso desse firmaco nos
estudos iniciais,""'? apesar de a Organizacio Mundial
da Saude (OMS) e o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomendarem seu uso em pacientes
com exacerbagio da DPOC, mesmo quando acometidos
por pneumonia pelo novo coronavirus.""'? Em quarto
lugar, a superindicagio de exames de tomografia
computadorizada (TC) pulmonar visando ao diagnéstico
da pneumonia pelo novo coronavirus pode confundir mais
ainda o raciocinio médico."*'¥ Achados tomogréficos nao
parecem ser diagndsticos do novo coronavirus, pois sdo
semelhantes aos de quaisquer outras doengas virais.!'? A
TC de térax apresenta excelente sensibilidade (-97%),
porém péssima especificidade (-25%) diagnéstica, e, neste
momento, talvez estejamos em busca de um pouco menos
de sensibilidade para esta doenga, em prol de um aumento
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de sensibilidade diagnéstica para outras doengas comuns,
cuja frequéncia e importincia podemos estar minimizando
temporariamente. E, finalmente, a triagem realizada na
porta de entrada dos hospitais por uma especialidade,
a Medicina de Emergéncia (infelizmente reconhecida
tardiamente no Brasil, em 2015), é ineficiente. J4 foi
descrito que o conhecimento insuficiente por parte do
médico leva a um desempenho ruim 2 beira do leito,">'¢
o que ¢é exacerbado pela alta demanda de pacientes, pela
fadiga e pela privagio do sono."”'™® Junto a tudo isso,
pela primeira vez, as portas das UTIs, ainda tranquilas
com relagao a superlotacio, estdo abertas para qualquer
paciente que receba o selo “coronavirus ou COVID?,
contrabalangando as emergéncias costumeiramente (e
agora mais) superlotadas.

Héd de se acrescentar a incerteza aos fatores citados.
Habitualmente, os médicos ji apresentam dificuldade em
lidar e admitir a incerteza inerente a todo diagndstico ou
tratamento realizados.”” Em uma pandemia por um novo
patégeno com cendrio clinico-epidemiolégico em constante
mutagdo, em que populagbes com maior faixa etdria e
maior nimero de comorbidades sdo afetadas, a incerteza se
imp6e.?? Neste contexto, é importante diferenciar risco de
incerteza. Riscos sao conhecidos e podem ser quantificados
em um processo decisorio reflexivo, ou mesmo intuidos em
um processo decisério heuristico. Na incerteza, nem todas as
consequéncias de uma decisio sao conhecidas.*”

Vieses cognitivos influenciadores do processo de
tomada de decisao na pandemia de COVID-19

Diversos sdo os vieses cognitivos capazes de influenciar
no julgamento clinico das equipes médicas assistenciais
durante a época de pandemia. As mais importantes siao
listadas na sequéncia.

Heuristica

E quando a probabilidade de um diagndstico
¢ influenciada pela facilidade de recordar possiveis
diagndsticos.*” Nos jornais, nas redes sociais, nas conversas
profissionais ¢ em todas as formas de comunicagio, a

lembranca do novo coronavirus é continua, incessante,
massacrante e inesgotdvel.

Ancoragem

Ocorre quando o médico ancora seu diagndstico
nas informagdes iniciais ¢ muito cedo no processo de
diagndstico.”? A facilidade de acesso ao leito da UTI
e a precariedade das condigbes de atendimento das
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emergéncias poderiam facilitar a definicio precoce de
um diagnéstico presuntivo de pneumonia pelo novo
coronavirus.

Subajuste

E a falha em revisar seus diagndsticos com base em
@3 Esse viés também estd
relacionado ao fechamento prematuro do diagndstico,
quando o clinico conclui o caso antes que todas as
informagoes sejam obtidas. O viés de subajuste se associa
frequentemente ao de ancoragem.

informagoes subsequentes.

Falacia do jogador

Surge quando os médicos nao percebem que os casos
sao inerentemente independentes (a menos que haja
um surto).?? O nome deriva do fato de o jogador, apés
observar uma longa série consecutiva de “pares” em um
sorteio, fundamenta que o préximo sorteio produza um
“impar”, nio apreciando que cada sorteio é, na verdade,
um jogo independente um do outro. Essa faldcia surge
porque as pessoas tendem a pensar que uma sequéncia de
moedas jogadas deve ser representativa de uma sequéncia
aleatéria, e a sequéncia aleatdria tipica ndo é consecutiva.

Diagnésticos prévios

Os médicos também sio afetados por diagndsticos
anteriores ou hipé4teses previamente realizadas nos
pacientes.®” Assim, uma opinido inicial de um leigo
ou do préprio paciente, ou o diagndstico sugerido ou
realizado por outros médicos estabelece-se por uma
série de intermedidrios. Em um contexto de pandemia,
todo paciente capaz de cruzar a emergéncia sem a
necessidade de uma avaliagao jd apresenta o diagnéstico
de doenga viral e, aparentemente, facilita o trabalho de
todos no setor.

Auséncia de feedback

A disponibilidade de feedback aos profissionais
envolvidos em decisdes frequentemente intuitivas e
que nao conseguem realizar a metacognicio de seu
processo decisério ¢ fundamental. Frequentemente,
esse é 0 caso de médicos em pronto-atendimento ou
emergencistas. Infelizmente, a auséncia de feedback
¢ um viés comum, o que compromete as proprias
decisoes heuristicas futuras, pois o cérebro processa

subconscientemente a auséncia de feedback como
feedback positivo.*
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CONCLUSOES

Vivemos um momento tinico em nossa histéria. Algo
que jamais imagindvamos viver. Esperamos ter aprendido
com os erros e acertos dos paises que enfrentaram o
novo coronavirus antes de nés. Devemos evitar que o
processo decisério intuitivo e a inseguran¢a nos levem
a exaurir a disponibilidade de leitos criticos, antes do
momento em que eles sejam realmente necessdrios,

mesmo reconhecendo a importancia do método decisério
ripido em situagdes emergéncias. Porém, necessitamos
manter nosso raciocinio clinico objetivo diante dos
pacientes, seguindo a vasta literatura que nos cerca e
mantendo a serenidade que nossa profissio exige. Talvez
a melhor forma de atingir esse propésito seja a pritica da
metacognico e a estruturagio de uma forma de fornecer
feedback regular aos profissionais envolvidos em processos
decisérios inerentemente rapidos.

ABSTRACT

The disease pandemic caused by the novel coronavirus has
triggered significant changes in the medical decision-making
process relating to critically ill patients. Admissions to intensive
care units have suddenly increased, but many of these patients
do not present with clinical manifestations related to the viral
infection but rather exacerbation of preexisting diseases. In
this context, we must prevent intuitive decision-making and
insecurity from leading us to exhaust the available critical-care

beds before they are truly necessary, while still recognizing the
importance of rapid decision-making in emergency situations.
One of the best ways to achieve this goal may be by practicing
metacognition and establishing ways for regular feedback to be
provided to professionals engaged in inherently rapid decision-
making processes.

Keywords: Clinical decision-making; Metacognition;
Feedback; Pandemics; Coronavirus infectious; Coronavirus;

Betacoronavirus; Catastrophic illness; Intensive care units
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