Rev Bras Anestesiol
2010; 60: 6: 565-566

EDITORIAL

Pesquisa e Medicina Baseada em Evidéncias

A medicina baseada em evidéncias € uma pratica que cresce
de forma acentuada nos ultimos tempos. Inicialmente ideali-
zada para a tomada de decisbes no tratamento, diagnéstico
e terapéutica na pratica da clinica médica, vem encontrando
defensores em quase todas as areas da ciéncia médica e na
anestesiologia, ai incluida a pratica clinica. Ainda que muitos
sejam seus criticos, ela veio para permanecer e, no minimo,
nao podemos ignora-la.

Um fato define a medicina baseada em evidéncias: o uso
de dados estatisticos derivados da pesquisa sobre popula-
¢Oes para informar decisbes a respeito de individuos. Ou
seja, dados baseados em investigagbes, focadas e sistema-
ticas, com o objetivo de produzir novos conhecimentos. Em
uma unica palavra: pesquisa. Existem pesquisas genuinas e
outras empreitadas ruins, ainda que bem-intencionadas, de
amadores; distingui-las, a partir desse ponto, é o desafio que,
para ser vencido, requer aprendizado, treinamento e discer-
nimento.

Milhares s&o os periddicos médicos publicados anualmen-
te no mundo, além de outros dedicados a publicar resumos.
Quantos de todos esses textos apresentam real valor cientifi-
co e duradouro? Talvez entre 10% e 15%, em uma estimativa
considerada otimista. Jornais leigos sao lidos hoje e descar-
tados amanha. Jornalistas sé@o remunerados pelo numero de
paginas que escrevem, sem qualquer zelo pela quantidade do
que leem ou pelo nivel de critica com que processam essas
informagbes. Este € o método da revisdo jornalistica: viséao
geral, ao contrario de revisdo de estudos primarios, analisa-
dos de forma sistematica, padronizada e objetiva. A revisao
sistematica contém a descri¢cdo de objetivos, materiais e mé-
todos, realizados segundo uma metodologia explicita e repro-
dutivel. Muitos dos artigos de revisao — e existem centenas na
maioria dos periddicos editados no Brasil — ainda sao produzi-
dos e escritos na forma “jornalistica”.

Os especialistas nesse assunto definem trés niveis de
leitura: o superficial, no qual folheamos (ou consultamos por
via eletrénica) periddicos na busca por algo que nos possa
interessar; o de busca de informagdes, por meio do qual abor-
damos a literatura tentando descobrir respostas para ques-
tOes especificas, para problemas com os quais deparamos; e
pesquisa, em que buscamos alcangar uma visao abrangente
em areas definidas. Na pratica, a leitura do tipo superficial é a
constante. Essa é, por exemplo, a tonica nos artigos de revi-
sao enviados aos editores. Se a leitura for superficial, podera
ser de qualquer tipo e em qualquer ordem; o que importa ape-
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nas é a satisfacéo de ler. Porém, se a leitura for por busca de
informacdes (pesquisa focada) ou com fins de investigacao
(reviséo sistematica), perderemos tempo e muitos bons arti-
gos se simplesmente pesquisarmos de modo aleatério. Para
isso, foram criadas bases de dados e indices, a fim de orga-
nizar as informacdes espalhadas e reunir artigos sobre as-
suntos especificos que podem ter sido publicados em perio-
dicos muito diferentes.

Editores de periddicos médicos, nao raro, deparam com
a frustrante tarefa de rejeitar artigos que partem de uma boa
ideia, porém com defeitos e erros incontornaveis nos méto-
dos utilizados.Todavia, entre muitos que sao publicados, es-
sas falhas em pequeno grau surgem aqui ou acola, o que
leva os puristas a afirmarem que 99% dos artigos publicados
deveriam ser encaminhados para latas de lixo e ndo deveriam
ser usados como base para a tomada de decisdes na pratica.
Em tese, ndo ha motivo para testar hipdtese cientifica que ja
foi comprovada por outros. Pequena parcela das pesquisas
médicas se envolve com terrenos realmente novos. Entretan-
to, é valido desenvolver estudos que, em comparagdo, nao
sejam originais. Os textos de metanalises vivem da existéncia
de mais de um estudo abordando a mesma questéao de forma
semelhante.

A medicina baseada em evidéncias determina a leitura de
artigos, porém de artigos “certos”, que possam modificar o com-
portamento clinico. Muitas abordagens clinicas, ou mesmo pa-
lestras de especialistas, sao justificadas pela citacao dos resul-
tados de um unico trabalho publicado, mesmo que o médico,
ou o palestrante, desconhecam completamente os métodos
utilizados para produzir tais resultados. O estudo foi controlado
e aleatério? Duplamente encoberto? Tamanho da amostra ade-
quado para as conclusdes? Critérios de incluséo e exclusao?
Essa lista pode ser mais extensa, mas médicos que publicam
e, portanto, produzem resultados e aqueles que replicam esses
conhecimentos precisam, de forma obrigatoria, responder a es-
sas e outras perguntas antes de suas agoes.

O movimento da medicina baseada em evidéncias vem
progredindo com amparo em uma metodologia mais pratica
para incorporar a perspectiva do paciente quando da tomada
da deciséo clinica, da implementacédo de politicas de saude
(com grande énfase no custo) e da conducdo dos ensaios
de pesquisa. Os periddicos médicos comegcam a implementar
regras para a aceitacdo de ensaios clinicos sempre mais ri-
gorosas dentro dessa perspectiva, as quais pesquisadores e
clinicos deveréao gradualmente ir se adaptando.
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