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Medicina baseada em evidéncias

Medicine based on evidences

atualizacdo continuada sempre foi um requisito importante para o bom exercicio da medicina.

Porém, com a evolugdo tecnoldgica e o exponencial aumento de opcdes para diagndstico e

tramento, € necessario, também, saber reconhecer as melhores evidéncias e interpretd-las com visao
critica®.

Existem diversas fontes de conhecimento disponiveis no meio médico: comunica¢des individuais, cursos
e congressos, livros-textos, propaganda da industria farmacéutica, revistas (cientificas ou nao), internet, etc.
Ha tantas vias de informacao disponiveis que o médico moderno nem precisa se deslocar para se aprimorar.
Nesse contexto de fluxo continuo de informagdes, o desafio passa a ser ndo mais como acessar € sim como
mensurar a qualidade da informagao recebida.

Em muitas ocasides, o conhecimento adquirido pode nao refletir a melhor pratica clinica, pois, por
exemplo, comunicag¢des individuais podem estar sujeitas a limitagdes da experiéncia clinica dos interlocutores;
aulas em cursos ou congressos, em geral, somente ilustram opg¢des diagndsticas e terapéuticas, mas nao descre-
vem adequadamente como e com que frequéncia os resultados poderiam ser reproduzidos por outros profis-
sionais; livros-textos podem estar desatualizados; a propaganda de laboratérios pode ser enviesada por confli-
to de interesses; e muitos artigos cientificos publicados em periédicos ndo apresentam rigor metodoldgico ?2).

Assim, progressivamente cresce a importancia da estratégia de “Medicina Baseada em Evidéncia (MBE)”,
descrita em 1980 no Canad4, definida como o uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia
disponivel na literatura para se demonstrar que tratamentos e op¢des devem ser oferecidos e discutidos com
os pacientes. Aplicar a MBE consiste em associar a experiéncia clinica adquirida pela pratica médica com as
melhores evidéncias disponiveis, considerando os valores e as circunstancias do paciente. Estas evidéncias
devem ser provenientes de pesquisas clinicas, localizadas por meio de busca na literatura de artigos relevantes
e com metodologia adequada. Clinicar com base em evidéncias € associar as melhores descobertas da pesqui-
sa cientifica a experiéncia do médico™®®.

A primeira etapa, consiste em direcionar a pesquisa bibliografica para responder a uma pergunta clinica.
Para isso, € necessdrio estruturar adequadamente o questionamento. Essa pergunta, em geral, deve conter
quatro elementos: populacao, intervencao, comparacao e desfecho. Assim, € preciso: 1- descrever um grupo de
individuos que seja semelhante ao paciente que estd sendo acompanhado; 2- definir a interveng@o ou o
tratamento a ser avaliado; 3- especificar com o que se deseja comparar a intervengao avaliada (pode ser com
uma outra modalidade de tratamento de eficicia j4 comprovada para esta condicdo médica ou com um
placebo); 4- escolher que desfecho se pretende analisar nos pacientes expostos a essa determinada interven-
cdo. Por exemplo, em pacientes portadores de catarata, entre 40 e 60 anos de idade, serd que a cirurgia de
catarata com implante de lentes intraoculares multifocais apodizadas, em comparagdo com lentes multifocais
difrativas, ¢ mais eficaz na melhora da sensibilidade ao contraste?”. Outra op¢édo, dependendo de como a
questao clinica foi formulada, € focar a evidéncia para se responder a diferentes aspectos clinicos. Por exem-
plo, em pacientes cegos por catarata, serd que percepgdes equivocadas a respeito da doenca e da possibilidade
de cura influenciam na busca pelo tratamento?®. Questionamentos muito amplos, como, por exemplo, lentes
intraoculares sdo eficazes para melhorar a sensibilidade ao contraste? Ou quais sdo as causas da dificuldade
de acesso a cirurgia de catarata? Sdo perguntas vagas, que envolvem muitas varidveis possiveis, dificultando a
localizag¢@o dos artigos desejados. A adequada estruturagdo da duvida a ser respondida é importante para
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elaborar as palavras-chaves que guiarao a busca bibliografica nos meios eletronicos e ajudario a selecionar os
artigos pertinentes.

A etapa seguinte € a andlise critica dos artigos selecionados, que tem como objetivo garantir que a
populacdo estudada apresente caracteristicas semelhantes a sua, que a intervencgio (exame diagndstico ou
modalidade de tratamento) seja similar ao que se pretenda realizar, que a metodologia empregada para obter
os resultados seja confidvel (sem vieses importantes) e que as conclusoes tenham sido baseadas somente nos
dados avaliados. E a andlise critica da literatura que nos indicara se os resultados do estudo sio validos,
significativos e se podem ser aplicados em nossa pratica clinica.

Uma opg¢ao para economizar o tempo destinado a selecdo e a avaliac@o critica de estudos clinicos €
procurar por artigos de revisao e metandlises publicados em periddicos de boa qualidade (bom Fator de
Impacto), onde artigos cientificos ja foram comentados e avaliados criticamente®. A revisao sistematica é um
tipo de estudo que responde a uma pergunta claramente formulada, reunindo os resultados de varios estudos
originais. A metandlise € quando o método estatistico € utilizado para combinar e analisar os resultados de
diversos estudos originais que respondem de forma homogénea a uma questdo especifica, usando a mesma
populacdo, administrando a intervencao de maneira semelhante, mensurando os resultados da mesma forma e
empregando a mesma metodologia para o delineamento de pesquisa.

Concluindo, a pratica da medicina baseada em evidéncias inclui a definicdo de um problema, a busca e a
avaliag@o critica das evidéncias disponiveis e a implementacdo das conclusdes na pratica, considerando sem-
pre a experiéncia clinica do médico, a fim de contribuir para o melhor exercicio da medicina.
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