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Resumo Em psiquiatria, observa-se grande variabilidade de préticas clinicas, muitas vezes desnecessaria. Essas val
¢Oes podem estar relacionadas a auséncia de evidéncia cientifica confiavel ou ao desconhecimento das evid
cias de boa qualidade disponiveis. A medicina baseada em evidéncias (MBE) € uma combinacgé&o de estratégi
gue busca assegurar que o cuidado individual do paciente seja baseado na melhor informacao disponivel, a qt
deve ser incorporada a pratica clinica. Neste artigo, conceitos de MBE séo discutidos com relacéo a aspectos
desafios no tratamento de pacientes com distimia, bulimia nervosa e esquizofrenia. A partir de resultados de tré
revisdes sistematicas recentemente publicadas, conclui-se que a pratica de psiquiatria baseada em evidénc
acrescenta qualidade a pratica psiquiatrica tradicional.

Descritores Psiquiatria baseada em evidéncias. Revisdo sistematica. Metanalise. Ensaios clinicos randomizados.

Abstract The unnecessary variability often seen in the clinical practice can be related to both the absence of reliable
evidence and unawareness of the existence of good quality evidence. Evidence-Based Medicine (EBM) is a s
of linked strategies designed to assist clinicians in keeping themselves up-to-date with the best available evidenc:
Such evidence must be incorporated into the clinical practice. EBM concepts are discussed here through comma
aspects and challenges doctors face when treating patients with dysthymia, bulimia nervosa, and schizophreni
In the light of some results from three systematic reviews it is concluded that Evidence-Based Psychiatry strategies
rather than replacing the traditional ones, may be a valuable tool to improving quality in a good clinical practice.

Keywords  Evidence-based psychiatry. Systematic reviews. Meta-analysis. Randomized controlled trials.

Introducéao ilustrar, por trés exemplos de casos clinicos, a aplicagdo de
Medicina baseada em evidéncias (MBE) pode ser definidanceitos de MBE na pratica psiquiatrica.

COmo 0 uso consciencioso, explicito e criterioso da melhor

evidéncia disponivel no momento, a fim de adotar condutas pratica clinica em psiquiatria

na assisténcia individual do paciehte. Existe grande variacdo na pratica clinica entre os psiquia-
Existe natural preocupacao e certo ceticismo, no entanto, éms, no que diz respeito as intervenc¢des diagnodsticas e tera-

relacdo a real utilidade de tais conceitos na pratica clinica diarjg&uticas. Tal variabilidade, no entanto, com freqiéncia ndo

Em psiquiatria, particularmente, ha enorme espago para opini@amparada por evidéncia cientifica de boa qualidade. A pra-

subjetivas. Poder-se-ia pensar também que as intervencdes tiiles psiquiatrica caracteriza-se tanto pelo uso exagerado de

como eficazes e consagradas pela pratica nao necessitam de ouervencdes para as quais a evidéncia de efetividade é es-

firmacgao adicional pela pesquisa sistemaética. cassa ou nula (como o uso de associacfes de antidepressi-
Embora nem todas as intervenc¢des em psiquiatria possaims), quanto pela subutilizacdo de tratamentos reconheci-

ser avaliadas segundo os mesmos principios cientificos, rectamente eficazes (como o uso de antidepressivos no trata-

nhece-se que o psiquiatra precisa de instrumentos padroniz@ento do panicoy?

dos e validos para avaliar seus procedimentos. Este artigo buscas questdes clinicas confrontam o psiquiatra com deci-
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sdes freqientemente complexas, exigindo a escolha de teaaliacdo do paciente para os quais se necessita de evidéncia:
tamento mais adequado para o paciente em particular, con- Clinica: como reunir e avaliar achados clinicos de for-
siderando efetividade, tolerabilidade e a relacdo custo-be- ma légica, por exemplo, quando uma idéia se torna uma
neficio. A complexidade dessa escolha remete a avaliacdo crenca delirante?
critica dos resultados de pesquisas sistematicas. O psiquia-Diagnéstico qual o valor diagnostico de fenémenaos clini-
tra, portanto, necessita ir além da leitura ingénua de resu- cos? Por exemplo, qual a probabilidade do paciente ser por-
mos de artigos ou da simples adoc&o de opinides de peritos. tador de esquizofrenia na presenca de alucina¢gbes ou qual
As conclusdes sobre condutas médicas devem ser baseadas utilidade de testes de neuroimagem, como PET e SPECT,
em cuidadosa revisdo de artigos cientificos. no diagnostico do transtorno de déficit de atengéo?
+  Terapéuticacomo selecionar tratamentos eficazes para
Ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e a depressdo, com boa tolerabilidade e relagéo custo-be-
metanalise neficio?
No caso das intervencdes terapéuticas, os ensaios clini- Prognéstico como prever o curso clinico de determina-
cos randomizados representam o “padréo-ouro” como deli- do transtorno?
neamento para avaliar eficacia e tolerabilidadeaplica- De acordo com a questéo clinica, tém-se tipos de estudos
¢do dos ensaios clinicos randomizados em medicina contaais adequados para se obter a resposta. No caso da evidén-
¢ou no final da década de 40 por Bradford Hilesde en- cia clinica, estudos de confiabilidade seriam aqueles que se
tdo, o numero de publicacdes sobre intervencdes terapéudeveria procurar para buscar resposta a questao; se o proble-
cas tem crescido de forma exponencial, assim como a quana for diagndstico, estudos transversais podem ser a melhor
tidade de artigos de sintese, levando a recomendacdes pavaléncia; decisGes sobre terapia, como visto anteriormente,
a pratica clinica. No entanto, essas revisdes gerais da litefevam necessariamente a buscar ensaios clinicos randomiza-
tura sdo suscetiveis a vieses, tais como: dos; questBes sobre prognostico sdo apropriadamente respon-
1. inclusdo de estudos com qualidade metodolégica ruingidas por estudos de seguimentos, nos quais a coorte repre-
2. auséncia de busca exaustiva de artigos; sentativa de pacientes é observada ao longo do tempo.
3. os efeitos dos tratamentos ndo sao quantificados; A busca de respostas adequadas a todas essas questbes,
4. adecisao final sobre os efeitos dos tratamentos nao cqresentes rotineiramente na atividade clinica, deve ser sis-
sidera a natureza probabilistica das conclusfes dos estematica e reprodutivel. Dessa forma, a pratica clinica pas-
dos individuais. sa a ser cientificamente orientada, ainda que considere, em
Por isso, observa-se crescente interesse em revisdes sigt@meiro lugar, os aspectos individuais do paciente.
maticas e metandlises, dada a capacidade desses estudos Fe-importancia de buscar a melhor evidéncia para o
trospectivos de sumarizar a informacéao cientifica, avaliariratamento do paciente é reforcada por uma série de
do-a criticamente e, muitas vezes, resolvendo o problentc@atamentos médicos inicialmente aceitos, que, com o tempo,
da falta de poder estatistico dos estudos clinicos indiviluaisnostraram-se ineficazes ou até mesmo capazes de causar mais
A revisdo sistematica da literatura € uma forma de sintedano do que beneficio. Em psiquiatria, alguns exemplos
das informacdes disponiveis em dado momento, sobre umstoricos do amplo uso de praticas ndo baseadas em
problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, pavidéncias cientificas sédo representados pela lobotomia, coma
meio do método cientifico. Ela tem como principios geraimsulinico, psicanalise, tratamento com altas doses de
a exaustdo na busca dos estudos analisados, a seleg@arolépticos, uso de enfermagem psiquiatrica na comunidade
justificada dos estudos por critérios de inclusao e exclus&opor varios aspectos da politica de salde publica.
explicitos e a avaliacdo da qualidade metodolégica, bem
como a quantificacédo do efeito dos tratamentos por meio depratica de psiquiatria baseada em evidéncias
técnicas estatisticas. Esse ultimo procedimento é conheciddPara ilustrar a importancia de se tomar decisdes terapéu-
como metanalise. O desenvolvimento de técnicas de reticas em psiquiatria, com base na melhor evidéncia
sdo sistematica, da metandlise e do proprio emprego em lamndomizada disponivel, respondem-se questdes levantadas
ga escala dos ensaios clinicos randomizados em psiquiateim exemplos de casos clinicos, com argumentos de trés re-
podem levar, neste final de século, a pratica mais homogésdes sistematicas recentemente publicadas. A primeira
nea e amplamente baseada em evidéncias cientificas. revisdo aborda o tratamento da distithesegunda, o uso
de sulpiride no tratamento da esquizofrehéaa terceira, o
O que é medicina baseada em evidéncias uso de antidepressivos no tratamento da bulimia nef¥8sa.
MBE é um conjunto de estratégias combinadas, resultantes
de avancgos nas areas de informatica e epidemiologia clinidaemplo 1
cujo objetivo é assegurar que o cuidado individual do FT, 30 anos, profissional liberal, consulta o psiquiatra quei-
paciente seja baseado na evidéncia mais atualizadando-se de desénimo e tristeza. Define-se como uma pessoa
resultando no melhor desfecho possfvel. “cronicamente de mal com a vida”. Submeteu-se a diversos
A decisao clinica pode ser referente a aspectos diversostd@amentos psicoterapéuticos prolongados, sem sucesso. Por
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sugestdo de amigos, procurou o psiquiatra clinico para sabeNo exemplo em questéo, se forem tratados quatro pacientes
se o tratamento farmacologico poderia ajuda-lo. Ouviu falatistimicos com antidepressivos, pode-se esperar que um
bastante de antidepressivos, mas, antes de investir em oudedes melhore em funcdo do tratamento. Pode parecer
tratamento, gostaria de saber se problemas como o seu dé&zutivel o uso de antidepressivos baseado em tal estimativa
adequadamente tratados com medicacao. (tratar quatro pacientes para promover melhora em apenas
Questdes: (1) o que dizer a FT? (2) Qual a chance de sun!), mas, quando comparado com outras intervencdes
cesso no tratamento da distimia? (3) Distimia melhora cosonsagradas na pratica médica geral (como anti-
antidepressivos? hipertensivos na hipertensdo moderada a grave), tal
Essa breve vinheta clinica ilustra situagdo comum em coabordagem pode ser considerada eficaz. Em suma, pode-se
sultérios. Parece haver consenso em relacdo ao tratamediner ao paciente que a medicacao € eficaz no tipo de
da depresséo maior com antidepressivos, mas quando os $ilanstorno que apresenta. Outras questdes relevantes
tomas sao leves ou moderados, de longa duragdo e muitaterentes a duragéo do tratamento farmacolégico ainda nao
vezes se confundindo com tracos de carater, a resposta fiéd@am adequadamente respondidas.
€ tao clara. Esta-se em frente a uma patologia do humor ou
a um transtorno da personalidade? Esses pacientes pod&semplo 2
am melhorar com o tempo, sem que nenhuma intervencacAM, 28 anos, € trazida pelos pais a avaliagcdo psiquiatrica
medicamentosa fosse preconizada? Uma vez optando-se par funcdo de comportamento bizarro, isolamento e episo-
medicacdo antidepressiva, por quanto tempo o paciente adkes de agressividade. Os pais foram informados pelo clini-
veria toma-la, considerando-se a cronicidade do quadro?co que o filho era portador de esquizofrenia, o que mobili-
Esse é o tipo de questéo clinica associada a enorme vaou intensa preocupacdo sobre seu futuro. Por isso, dese-
abilidade na prética diaria. Se a decisdo for tomada com bgaen saber quais os tratamentos mais eficazes e seguros para
na experiéncia individual do psiquiatra, fatores como prefes seus sintomas. Recentemente, leram reportagem sobre o
réncias e convicgdes pessoais (tais como a orientacao te@so de novas drogas, mas ndo tém condigbes financeiras para
ca) podem sobrepujar o conhecimento oriundo de estudfisanciar o tratamento. A avaliacdo socioecondmica da fa-
sistematicos sobre o tema. Por outro lado, ainda que se teflia confirma a impossibilidade de aquisicao de qualquer
nha acesso a esses estudos, resta ainda ao psiquiatra a tal@$anovosantipsicoticostipicos.
de integrar essa informacao aos aspectos individuais do paQuestdes: (1) Existe droga antipsicética alternativa, com

ciente e responder a questéo clinica. boa relagdo custo-beneficio? (2) O sulpiride pode ser uma
Uma recente revisao sistematica sobre o tratamento faakernativa eficaz? (3) Com base em evidéncias cientificas,
macolégico da distimimostrou que: 0 que se deve responder?

- Osdiversos grupos de drogas antidepressivas mostraram© sulpiride esta disponivel no mercado desde a década de
se igualmente eficazes no tratamento dessa forma crénié@, sendo utilizado no tratamento da esquizofrenia desde ent&o.
de depressao menor, sendo todos superiores ao placelfpresenta caracteristicas peculiares, quando comparado aos

*  Quando foram comparados os ensaios clinicos que usard@mais antipsicéticos, com acédo central especifica nos
conceitos definidos de distimia com aqueles que se referieceptores dopaminérgicos do tipo D2, evitando outros
ram apenas a depressdes menores ou neurdticas, os resuteeptores passiveis de provocarem efeitos adversos. E descrito
dos foram praticamente os mesmos, 0 que sugere nao exismo droga atipica por ter menor potencial de causar sintomas
tir uma validacao terapéutica para tantos conceitos difereaxtrapiramidais e apresentar, possivelmente, melhor agéo nos
tes de depressao menor, tais como depressao neurética, glstomas negativos, quando comparado as drogas classicas (ha-
presséo atipica, depressao exdgenal/reativa, depresséaolaperidol, clorpromazina, perfenazina). Parefeitos relacionados
siosa, neurastenia, disforias histerdides, depressda®levacao sérica dos niveis de prolactina, como galactorréia e
caracterologicas, depressoes recorrentes breves etc. Logmenorréia, seriam o principal motivo da pequena utilizacéo
o tratamento farmacologico dessas formas de depressao éessa medicacdo na pratica clinica diaria.

geral proporciona melhora clinica em curto prazo. Em recente revisao sistematiabjetivou-se estimar a eficacia
* No caso da distimia, o “nimero necessario para trat@ra tolerabilidade do sulpiride comparado a placebo, antipsicéticos
(NNT)” equivale a 4. classicos e atipicos. Os estudos randomizados incluidos

Esse é um indice calculado combinando-se o risco relatiemvolveram mais de 900 pessoas com esquizofrenia, sendo
total com a estimativa da prevaléncia do desfecho no grugmcontrados apenas aqueles que compararam o sulpiride as drogas
controle. O NNT representa a estimativa do nimero de pacientgdssicas. A eficacia, avaliada em termos de melhora clinica glo-
gue o clinico teria de tratar para que pudesse observar melhbed, mostrou-se semelhante entre o sulpirideantipsicoticos
devida aquele tratamento. S&o considerados dois parametrdassicos, com uma tendéncia estatisticamente nao significativa
a eficacia do tratamento e a prevaléncia do desfecho. Ulawvorecendo o sulpiride. Parefeitos tais como discinesia, visdo
tratamento altamente efetivo e que leva a desfecho frequenteva e hipersalivacdo, entre outros, ocorreram menos
apresentara NNT baixo. Quando o desfecho é menos comuingqiientemente nos pacientes usando sulpiride. Quanto aos
ou o tratamento é menos efetivo, 0 NNT sera maior. parefeitos relacionados a elevagao da prolactina sérica, néo foi
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encontrada diferenca significativa entre as intervengfes. Pouaasynitivo-comportamental (TCC) foi significativamente
aspectos foram investigados nos ensaios clinicos existentes m@nor. Quando as abordagens foram combinadas, a eficacia
relacdo aos sintomas negativos, ndo sendo possivel evidendarantidepressivos mais psicoterapia foi maior do que a de
diferencas entre sulpiride e antipsicoticos classicos. cada uma das abordagens isoladas. No entanto, a combinacgéo
Nesse exemplo, pode-se dizer a AM e sua familia queostrou uma taxa de abandono do tratamento maior que a
existe uma medicacao disponivel no mercado bastanpsicoterapia administrada de forma isolada.
efetiva no controle dos seus sintomas comportamentais, contma revisao de 23 estudos randomizatkyeonstrou ser
favoravel perfil de efeitos adversos e de baixo custo. Dadaesefetividade da TCC superior a de controles em lista de
de ensaios clinicos randomizados, até o presente momenggpera e semelhante a da terapia interpessoal. Ndo ha dados
nao sao conclusivos com relacdo aos sintomas negativédisponiveis de estudos randomizados demonstrando a
descritos pela familia, mas, utilizando-se o melhor nivel defetividade da psicoterapia de orientacdo psicanalitica
evidéncia disponivel, pode-se considerar o sulpiride commmparada a listas de espera ou a outras abordagens

boa alternativa para o paciente. psicoterapicas.
Com base nas evidéncias cientificas disponiveis no momen-
Exemplo 3 to, as seguintes alternativas terapéuticas podem ser propostas:

MGL, 25 anos, secretaria executiva, apresenta ha 9 anos Farmacoterapia com 60 mg de fluoxetina;
um transtorno alimentar caracterizado por episédios repetiti- TCC, com terapeuta experiente;
vos de comer compulsivo acompanhados de medidas com- Associacdo das duas abordagens (justificada pela
pensatorias para evitar o ganho de peso: vomitos provoca- gravidade do quadro e pela comorbidade depressiva, ou
dos, exercicios excessivos e periodos de jejum. Ha 5 anosno caso das abordagens isoladas proporcionarem
procurou tratamento, tendo recebido fluoxetina 20 mg/dia por resultados apenas parciais).
8 meses, clomipramina 200 mg/dia durante 1 més (abandon®uestfes relevantes como a duragdo do tratamento e a
por efeitos colaterais), psicoterapia psicanalitica isolada ppossibilidade de aumento do efeito terapéutico com o uso
3 anos e associada a paroxetina 20 mg por mais 1 ano. Todasantidepressivos sequenciais, ou associacdo de duas
as abordagens foram consideradas insatisfatorias pela patiegas, ainda ndo foram adequadamente investigadas.
ente, que, atualmente, apresenta episédios bulimicos diarios
e quadro depressivo moderado (escore na escala de Beck=2pnclusdes

Quest&o: (1) Que tratamento pode-se recomendar para esda importante lembrar que “ma evidéncia é pior que
paciente? nenhuma evidéncia”. Um estudo que apresenta resultados

Uma revisao sistematica de 22 estudos randomizadogositivos animadores, tanto quanto sérios problemas
sobre o papel dos antidepressivos no tratamento da bulimeetodologicos, ndo deve ser a base para tomada de decisao.
nervos& mostrou que a fluoxetina isolada é eficaz n&Por outro lado, ao constatar que existe pouca ou nenhuma
reducao dos episédios bulimicos, mas a remissao completadéncia de qualidade sobre determinado tépico, o clinico
dos episodios é modesta (cerca de 20% dos pacientegpde considerar com maior cuidado regimes terapéuticos
guando comparada com placebo. Além disso, a taxa dem efetividade comprovada. O fato de ndo se encontrar
abandono do tratamento em curto prazo é alta (cerca deidéncia cientifica de qualidade pode ainda incrementar a
30%). Nao foi possivel ainda demonstrar maior eficacia deonscientizacdo de clinicos e pesquisadores, visando a
diferentes classes de antidepressivos, quando comparadasducao de estudos metodologicamente adequados. Esses
ao placebo, mas a fluoxetina parece ter melhor aceitacé&studos devem responder questdes clinicas especificas, a fim
pelos pacientes. Doses de 60 mg/dia de fluoxetinde preencher as lacunas do conhecimento necessario para o
mostraram-se significativamente mais eficazes que 20 neglequado cuidado individual do paciente.
diarios. Resultados da eficacia de outros inibidores seletivosOs métodos de medicina e psiquiatria baseados em
da recaptacao de serotonina ainda nédo estéo disponiveisevidéncia ainda estdo em desenvolvimento, necessitando ser

Foram identificados apenas 7 trabalhos publicadosisados sempre de forma cuidadosa e critica pelo clinico.
comparando psicoterapia com antidepressivos. As abordagemnge de serem infaliveis, os principios de medicina baseada
psicoldgicas mostraram-se clinicamente superiores a@sn evidéncias podem complementar e fortalecer as
tratamentos medicamentosos e a taxa de abandono da terdmdicionais e conhecidas habilidades médicas.
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