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ATE ONDE SAO VALIDOS OS CONSENSOS?
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DESCRITORES - Conferéncia de consenso como assunto.

A busca cuidadosa na Internet revela uma
quantidade extremamente elevada dos assim chamados
“Consensos”’: Consenso Brasileiro de Diabetes, Consenso
de Hipertensao Arterial, da Sindrome Metabdlica,
da Insuficiéncia Cardiaca, etc. Sdo eles afinal tdo
importantes? Sera que efetivamente constituem a ultima
palavra em condutas? Podemos confiar literalmente
nesses documentos?

Em primeiro lugar, vejamos o que se entende
por “consenso”. Segundo o Dicionario Houaiss ¢ a
concordancia ou uniformidade de opinides da maioria
ou da totalidade de membros de uma coletividade. Até
ha alguns anos, as reunides de consenso médico sobre
diagnostico e tratamento de enfermidades eram feitas
por meio de votagao sobre diferentes possibilidades de
conduta. A opinido da maioria ou da totalidade dos
participantes prevalecia como recomendagio final.
As opinides dos consensualistas eram, no entanto,
baseadas ndo s6 em dados da literatura muitas vezes
inconsistentes, como também na experiéncia pessoal
dos participantes. As propostas eram votadas e aceitas
como resolugdes. Foram nessas condigdes que tivemos
em 2002, em Sao Paulo, o I Consenso da Doencga do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE)®. Na ocasido, um
grupo de especialistas, seguindo regras bem determinadas
para expressao dos diferentes pareceres (em que 70% de
concordancia era considerada opinido de consenso), votou
e publicou diretrizes de conduta sobre a enfermidade.
Aquela forma de obtengao de consenso, contudo, ndo
¢ mais aceitavel. Hoje, a concordancia deve ser baseada
em evidéncias e o termo Diretrizes tem sido empregado.
A mudanga é certamente positiva mas, ainda assim,
merece consideragoes.

E oportuno recordar os principios da Medicina
Baseada em Evidéncias ¢ o que levou a sua criagdo. O
numero crescente ¢ surpreendentemente elevado de
publicagdes cientificas de qualidade discutivel criou
a necessidade de critérios que permitissem graduar a
sua confiabilidade®. Trabalhos originais ou revisdes
sistematicas com grau de recomendagio A, por exemplo,
sao os que apresentam resultados de grande valor
cientifico sobre investigacio clinica em diagndstico
e/ou tratamento, considerando os ensaios clinicos
randomizados com boa qualidade metodologica. Estes
incluem nimero elevado de pacientes, procedimentos
duplo-cegos, escolha aleatdria de casos, utilizagdo de
placebo quando cabivel, etc. Em outras palavras, sdo
trabalhos que merecem muito crédito.
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Pode-se concluir, portanto, que as recomendagoes
de um consenso baseado em evidéncias, tal como o
que foi recentemente publicado sobre a DRGE nos
ARQUIVOS de GASTROENTEROLOGIA®, devem
ser seguidas de forma absoluta, certo? Errado. A
verdade é que, apesar de baseados em evidéncias, os
consensos devem ser interpretados com certa cautela.

Inicialmente devemos considerar as condi¢des em
que os estudos clinicos que embasam os consensos/
diretrizes sao realizados. Muitas vezes essas estao longe
de representar as situagdes de vida real para as quais,
precisamente, esta sendo realizado o estudo. Com
efeito, protocolos rigorosos de investigagao clinica
apresentam critérios estritos de inclusdo e exclusao de
pacientes. Estes devem ser cuidadosamente recrutados
com queixas especificas e bem determinadas, tendo
acompanhamento médico diferenciado durante a
realiza¢do do projeto, favorecendo a ocorréncia da
desejavel boa relagdo médico-paciente. Como se sabe,
isso, entretanto, nem sempre corresponde a realidade
da pratica médica diaria.

As comorbidades sdo geralmente excluidas do
estudo o que, por si, pode constituir um expressivo
viés de sele¢do. No Hospital das Clinicas de Sao Paulo,
por exemplo, cerca de 50% dos pacientes com DRGE
atendidos em ambulatorio apresentam uma ou mais
comorbidades®. Dentre estas, as mais freqiientes sao
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, obesidade,
diabetes mellitus tipo II e depressdo, precisamente
aquelas enfermidades cuja prevaléncia aumenta com
aidade, tal como ocorre com a propria DRGE. Como
a medicacdo prescrita para as comorbidades desses
pacientes poderia, eventualmente, interferir na resposta
clinica da droga em estudo, tais pacientes devem ser
excluidos dos estudos clinicos. Extrapolar os resultados
desses trabalhos para o exercicio diario da Medicina,
em que muitos pacientes apresentam comorbidades
pode, portanto, constituir importante fator de erro.

Outro aspecto importante que eventualmente limita
a abrangéncia de estudos clinicos onde a dor ¢ avaliada,
¢ consequéncia da natureza subjetiva desta queixa
que pode indicar tanto lesdo orgdnica como distiirbio
funcional, ou ambos. Apesar da natureza organica e/ou
funcional da dor, os estudos de investigagao clinica nao
costumam contemplar relevancia maior aos aspectos
funcionais que podem estar por detras das queixas.
Na pratica médica cabe ao clinico caracterizar quanto
dos sintomas do paciente representa de organico e de
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funcional. No primeiro caso, trata-se de um aspecto objetivo,
concreto, quantificavel, enquanto o disturbio funcional se
compde de um ou mais padroes subjetivos que sdo dificilmente
quantificaveis. No caso dos estudos clinicos, os sintomas
de natureza funcional que sao muitas vezes relacionados a
tensao, ansiedade, estresse e depressdao'’), ndo costumam ser
devidamente considerados, limitando desse modo, mais uma
vez, a confiabilidade dos resultados.

Em suma, os consensos sao documentos validos ¢ constituem
ferramenta importante na conduta para com nossos pacientes.
Para algumas situagdes a orientagao das diretrizes é plausivel
e aceitavel, sem maiores questionamentos, como por exemplo

a equivaléncia de diferentes posologias ou equivaléncia de
tempos de tratamento. Em outras situagdes, entretanto, as
conclusdes merecem muita atengdo e podem ser questionadas,
como por exemplo, as comparagdes envolvendo qualidade
de vida ou dor ¢ seus equivalentes.

Os consensos/diretrizes compdem, pois, uma ordem geral
que serve de guia ou de roteiro para as a¢cdes médicas. Deve ser
lembrado, contudo, de que ndo constituem verdade absoluta
e, por isso, precisam ser analisados criticamente em fungdo
de sua aplicabilidade frente a cada caso.
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HEADINGS - Consensus development conference as topic.
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