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Guidelines in otorhinolaryngology: a critical view”

Guidelines em otorrinolaringologia: uma visao critica

Nas ultimas duas décadas, evidéncias e revisoes sistemati-
cas tém se constituido nos pilares da estruturacao dos gui-
delines. Medicina baseada em evidéncias foi definida por
Sacket et al. como “o uso consciencioso, explicito e crite-
rioso das melhores evidéncias atuais na tomada de decisdes
pertinentes ao tratamento de cada um de nossos pacien-
tes”." A pratica da medicina baseada em evidéncias significa
a integracao da experiéncia clinica individual com as melho-
res evidéncias clinicas externas disponiveis por pesquisas
sistematicas. A abordagem GRADE (http://www.gra-
deworkinggroup.org) aponta para a importancia de uma es-
timativa do efeito da intervencao e da confianca de que a
estimativa seja correta; seus autores foram os primeiros a
enfatizar o equilibrio entre efeitos desejaveis e indeseja-
veis. Mais de 20 organizacoes, inclusive a Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS), BMJ, e Cochrane Collaboration,
adotaram o sistema GRADE. Na ultima década, o instrumen-
to Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE)
(http://www.agreetrust.org) foi desenvolvido com o objeti-
vo de abordar sistematicamente a qualidade dos guidelines
para a pratica clinica.

Varios guidelines baseados em evidéncias tem sido elabo-
rados, tanto a nivel nacional como internacional, para apli-
cacgao na area da otorrinolaringologia.?* No entanto, ainda
estamos muito longe da pratica baseada em evidéncias em
nosso cotidiano.>® Embora tenha sido demonstrado que a
aderéncia aos guidelines melhora significativamente a qua-
lidade de vida de nossos pacientes, também existe um vasto
corpo de provas indicando que, com frequéncia, a aderéncia
aos guidelines é desapontadora.’ Nesse editorial, tentamos
avaliar as possiveis razoes pelas quais nao utilizamos os gui-
delines como deveriamos.

Um dos maiores problemas é que ainda nao somos capazes
de desenvolver guidelines a nivel mundial, e podem ocorrer
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diferencas significativas nos guidelines sobre os mesmos t6-
picos, dependendo do pais em que foi desenvolvido. Aarts et
al. demonstraram que guidelines relativos a um topico simi-
lar podem exibir diferencas no que tange a conclusoes, niveis
de evidéncia e citagdes utilizadas.? Isso diminui a credibili-
dade dos guidelines. Embora estejamos cientes das diferen-
cas nos sistemas de atendimento de salde, seria importante
que tivéssemos guidelines que fossem metodologicamente
impecaveis e reconhecidos em todo o mundo; e que conside-
rassem as possiveis diferencas regionais. Entao, por hora o
leitor, ao utilizar guidelines, precisa antes se certificar da
sua qualidade. Nesse tocante, o instrumento AGREE constitui
uma fonte de ajuda satisfatoria.

Ademais, o leitor precisa ter em mente que, com frequén-
cia, as evidéncias nas quais os guidelines se baseiam nao sao
esmagadoras, e que, em algumas situacoes, € muito dificil,
ou mesmo impossivel, obter um alto nivel de evidéncia. Acre-
dita-se que o nimero de estudos cirdrgicos randomizados
permanecera muito limitado. Quando ha escassez e/ou limi-
tada qualidade das evidéncias, frequentemente os autores
dos guidelines tentam recomendar com base nas limitadas
evidéncias disponiveis; mas em muitos casos as limitagoes de
seus fundamentos nao sao levadas em conta na apresentacao
de elaborados esquemas diagnosticos ou terapéuticos. Com
frequéncia, a situacdo oposta também é verdadeira - os gui-
delines fornecem respostas a uma longa lista de perguntas,
sem, entretanto, orientacao e assimilacao; isso dificulta mui-
to sua leitura e entendimento, comprometendo destarte seu
emprego na pratica cotidiana. Finalmente, quando tratamos
nossos pacientes, € importante ter em mente que as evidén-
cias disponiveis podem ter sido acumuladas com base em um
grupo populacional diferente daquele ao qual o nosso pacien-
te pertence; frequentemente os estudos excluem pacientes
com certas caracteristicas, por exemplo, fumantes, criancas
e pacientes com mais de 65 anos, ou mulheres gravidas.

Por ultimo, devemos ter em mente que a medicina é um
campo em constante evolucao. Os guidelines que seguimos
atualmente sao periodicamente atualizados a luz de novas

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.



346

EDITORIAL

evidéncias; assim, temos que nos certificar que estamos em-
pregando as mais recentes recomendacdes e condutas em
nossa pratica diaria.

Se o leitor interpretar esse editorial como um argumento
contra o uso dos guidelines estara muito equivocado. Os gui-
delines constituem grande ajuda em nossa pratica diaria,
proporcionando sustentacao para todo profissional que nao
queira ou nao tenha possibilidade de revisar toda a literatu-
ra disponivel. Na maioria dos paises, uma conduta delibera-
damente diferente ou divergente das recomendacées dos
guidelines deve ser registrada no prontuario do paciente - e
justificada por uma boa razdao. Mas temos que evitar o uso
dos guidelines para nossos pacientes como se fossem livros
de receitas culinarias; tendo sempre bem presentes as pon-
deradas palavras de Sacket: A medicina baseada em evidén-
cias consiste no uso consciencioso, explicito e criterioso das
melhores evidéncias atuais na tomada de decisdes pertinen-
tes ao tratamento de cada um dos nossos pacientes na sua
individualidade.
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