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Medicina baseada em evidéncias

Médico aposentado, leio mencdes a
uma “Medicina Baseada em Evidéncias”
(MBE), sem no entanto perceber qualquer
maneira de distinguir as diferencas comas
qualidades da medicina que aprendina Fa-
culdade de Medicina e que utilizei e assisti
no exercicio da profissao.

Por esse motivo, li comatengo especi-
aloartigo publicado na Revista da Associa-
cao Médica Brasileira, as paginas de 165 a
168 do Volume47,n°2, Abril/Junho 2001,
sobotitulo “Transferindo as evidéncias da
pesquisaclinicaparaapraticacardioldgica”.

Logo noinicio, a afirmacao: “Esta mu-
danca é a do modelo da decisao clinica
segundo opinioes isoladamente, para o
modelo da decisao baseada em evidéncias.
Isto conduzaumaavaliagao criticasistema-
tica, das informagdes disponiveis, para a
praticadatomada de decisdo clinica.” Cau-
souestranhezaacaracterizacdo domodelo
da medicina classica: “modelo da decisao
clinicasegundo opinidesisoladamente”, eo
novo modelo, o da “decisao baseada em
evidéncias” nao me parece que seja “novo”.
A conduta do médico sempre foi e é base-
ada nas evidéncias disponiveis de seu co-
nhecimento, dependentes de conhecimen-
toe possibilidades técnicas damedicinade
suaépoca.

Todaaargumentacaodoarticulistando
caracteriza o conceito de que a MBE seja
umamedicina conceituada diferentemente
do que éamedicinade hoje eado passado,
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baseadano conhecimento cientificogeral e
no estado do relacionamento ético entre
pessoas.

Particularmente rebarbativas, asafirma-
coesfeitasnaslinhas6a | | dapagina 168: “O
acesso ao conteldo (itens que necessitam
ser conhecidos) eao processo (comoapren-
dereaplicar osfatos) requer estilo eatitudes
diferentes daquelasaprendidas nauniversida-
deeresidénciamédicaanteriores”, eaqua-
lificacdoimplicitadaatividade médicaquenao
aMBEnaslinhasde [4a 18 damesmapagina
[68:"Tendo estes principios como base,
podemos nos definir contraaseqiiénciada
pratica pseudo cientifica: memorizar, regur-
gitar egraciosamente esquecer”.
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Comentério do Autor

Caro Dr. Barini,

Agradecemosaoportunidade de escla-
recer aspectos importantes. As bases e os
objetivos da praticamédica continuam os
mesmos. Porém, novos métodos, novos
conceitos e novas “ferramentas” surgeme
devem ser usados criteriosamente, sem
prejuizoaos fundamentos basicos damedi-
cina. Assim, por exemplo, devemos saber
auscultarumsopro cardiaco, mas dispomos
da ecodoppler cardiografia paraaprimorar
anossaavaliacdo. AMedicinaBaseada em
Evidéncias € uma destas novas “ferramen-
tas”. Como nao utilizar amelhor evidéncia
cientificadisponivel paratratarmosadequa-

damente nossos pacientes?

Como podemos confiar apenas em nos-
sas convicgoes pessoais, crencas e “achis-
mos”, adquiridosaolongo de nossatrajetéria
de pratica clinica, sem refletirmos se real-
mente estamos trazendo beneficios clinica-
menterelevantes paranossos pacientes?

Podemoster anocao de que a medici-
nanao mudou, porque estaassertiva nos
agrada, além de ser conveniente para se
ajustar a nossa falta de mudancas visando
aprimoramento das condutas diagndsticas
e terapéuticas. A Medicina Baseada em
Evidéncias, significaaintegracao da habili-
dade clinicacomamelhor evidéncia cien-
tifica disponivel, ou seja, fazer o correto,
damaneiracorreta.

Aforma de exercermos a medicina
esta mudando e a resisténcia para a
modificagdo € o sintoma da necessidade
da mudanga. A pratica clinica envolve
atualizagao cientifica, a qual por inter-
médio de uma avaliagdo critica sistema-
tizada, permite identificarmos as melho-
res condutas clinicas, cirlrgicas e diag-
nosticas. Apos aidentificacao, devemos
incorporar as novas evidéncias para que
o beneficio possa chegar aos nossos
pacientes, evitando assim de nos tor-
narmos insuficientes em nossa funcao
basica que é a de proporcionarmos e
mantermos a saude durante nossa ativi-
dade médica.

ALVARO AVEZUM
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