Editorial

Medicina baseada em evidéncias

Evidence-based medicine
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Define-se Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) como
0 emprego consciencioso, explicito e judicioso da me-
lhor evidéncia disponivel na tomada de decisdes sobre 0s
cuidados de saude de um paciente. A MBE requer a
integracao da melhor evidéncia com a competéncia clinica
e os valores e as circunstancias do paciente .

O interesse pela MBE cresceu muito desde que o
termo foi empregado pela primeira vez, em 1992, na Uni-
versidade McMaster, no Canada. A rapida disseminacao
da MBE se deveu a: 1. nossa necessidade diaria por infor-
macdao valida sobre prevencao, diagnostico, terapia, prog-
noéstico, etc; 2. inadequacao das fontes tradicionais de in-
formacao, porque estao desatualizadas (livros-texto), fre-
quentemente erradas (especialistas), inefetivas (educacdo
médica continuada) ou muito extensas para utilizacao pra-
tica (revistas); 3. disparidade entre nossas habilidades de
diagnéstico e tratamento e o declinio da nossa performance
clinica; 4. nossa incapacidade de dedicar meia hora por
semana para leitura e estudo.

A MBE se tornou factivel pois houve a) o desen-
volvimento das estratégias para uma busca e avaliacdo das
evidéncias; b) a criacao das revisdes sistematicas das inter-
vencdes em saude; €) o surgimento dos periddicos secun-
dérios baseados em evidéncias; d) a criacdo dos sistemas
de informagao que trazem até noés as melhores evidéncias,
e) a identificacdo e aplicacdo das estratégias efetivas para
um aprendizado a longo prazo e para a melhora da nossa
performance clinica.

A pratica da MBE compreende cinco passos: 1.
converter a necessidade da informagao em uma pergunta
estruturada; 2. buscar a melhor evidéncia para responder a
essa pergunta; 3. avaliar criticamente essa evidéncia com
relacdo a sua validade, importancia e aplicabilidade; 4. in-
tegrar a avaliacdo critica com nossa competéncia clinica e
com os valores e as circunstancias do paciente; 5. avaliar
nossa efetividade e eficiéncia em executar os passos de
um a quatro ™.

Ha limitacoes inerentes a pratica da MBE. Pri-
meiro, a necessidade de desenvolver novas habilidades
na pesquisa bibliografica e na avaliacdo critica da litera-
tura. Segundo, os médicos tém pouco tempo para ensinar
e aplicar essas novas habilidades e, além disso, as fontes
para um acesso rapido as evidéncias nao estdo disponi-
veis nos hospitais. Terceiro, as evidéncias de que a MBE
realmente “funciona”, ainda ndo foram demonstradas.
Por ultimo, a MBE ndo é uma ferramenta efetiva para
cortar custos.

Quando bem formulada, uma pergunta
estruturada tem geralmente quatro componentes (PICD):
1. Paciente ou problema (P): descricdo do paciente ou do
problema a ser resolvido; 2. Intervencao (I): pode incluir
um teste diagnoéstico, um fator de progndstico, um trata-
mento etc. 3. Comparacado (C): pode ser com uma inter-
vengdo ou com uma exposicao; 4. Desfecho (D): ofs)
desfecho(s) de interesse para o paciente, relacionado(s)
ou ndo ao tempo. Uma pergunta estruturada em Cirur-
gia: P: homem com dor abdominal e tomografia
computadorizada compativel com o diagnéstico de apen-
dicite; I: apendicectomia videolaparoscoépica; C:
apendicectomia por laparotomia; D: complicagbes pds-
operatoérias. Pergunta estruturada: Em um paciente com
apendicite, qual a eficacia e seguranca da apendicectomia
videolaparoscépica, quando comparada com a
apendicectomia por laparotomia, tendo como desfecho
as complicacbes pés-operatdrias @?

As fontes de busca da melhor evidéncia para os
cuidados de saude estao em constante aprimoramento.
Atualmente, fazemos a abordagem “6 S” quando deseja-
mos acessar informacoes baseadas em evidéncias ©.

O primeiro S é o de Sistemas Computadorizados
de Apoio a Decisdo (SCAD), os quais integram e sumarizam
todas as evidéncias relevantes sobre um problema clinico.
Nesses Sistemas, os dados individuais dos pacientes sao
pareados com programas ou algoritmos em uma base
computadorizada, gerando recomendacdes especificas para
0s médicos .

Quando nao existe um SCAD para resolver um
problema clinico, utilizamos os Summaries (Resumos) (se-
gundo S), que sdo guias clinicos, resumos de livros-texto ou
diretrizes clinicas que integram a informacao baseada em
evidéncias, com atualizagdes constantes. Sao exemplos de
Summaries: a) Clinical Evidence; b) Dynamed; c) Physicians’
Information and Education Resource (PIER); d) UpToDate;
e) Registered Nurses’ Association of Ontario; f) Canadian
Diabetes Association e g) National Guidelines Clearinghouse.

O terceiro S é a Sinopse de Sinteses (terceiro S),
encontrada nos periédicos ou bases de dados baseados em
evidéncias, p.ex.: ACP Journal Club; Evidence-Based
Medicine; Evidence-Based Mental Health; Evidence-Based
Nursing; e Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE).

As Sinteses (quarto S) ou revisdes sistematicas
sdo um resumo de todas as evidéncias relacionadas a uma
guestdo clinica especifica. Podem ser encontradas em: a)
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ACPJC PLUS (plus.mcmaster.ca/acpjc); b) EvidenceUpdates;
) Nursing+; d) Cochrane Library e e) Campbell Library.

As Sinopses de Estudos Isolados (quinto S) forne-
cem um resumo detalhado de um artigo de boa qualidade.
Também sdo encontradas nos periédicos baseados em evi-
déncias, tais como ACP JC PLUS, EvidenceUpdates e
Nursing+.

Por fim, temos os Single Original Studies (Estu-
dos Originais) — sexto S — que podem ser acessados nas
bases PubMed, EMBASE, PsycINFO, CINAHL, etc.

Tendo encontrado um artigo potencialmente Util
sobre um teste diagnostico, como podemos avalia-lo? Por
meio de trés perguntas: a evidéncia sobre o teste diagndés-
tico é valida? A evidéncia valida demonstra que o teste
pode distinguir adequadamente os pacientes que tém da-
gueles que ndo tém uma alteracdo especifica? Como pos-
so aplicar esse teste em um determinado paciente ©9?

A fim de responder a questdes sobre prognosti-
co, precisamos avaliar a evidéncia sobre o prognostico com
relacdo a sua validade, importancia e relevancia para nos-
s0s pacientes: os resultados desse estudo de progndstico
sdo validos? Essa evidéncia valida sobre o progndstico é
importante? Podemos aplicar essa evidéncia valida e im-
portante sobre prognostico ao nosso paciente ©?

Para avaliar um artigo sobre terapia (ensaio clini-
co randomizado), langamos méao de trés perguntas princi-
pais: A evidéncia sobre terapia é valida? Os resultados va-
lidos desse estudo individual sdo importantes? Esses resul-
tados validos e importantes desse estudo sao aplicaveis ao
nosso paciente ©?

Vamos rever, a seguir, as técnicas de analise cri-
tica dos varios tipos de literatura que podem gerar reco-
mendacdes.

A revisao sistematica (RS) é um tipo de estudo
secundario que responde a uma pergunta claramente for-
mulada, reunindo os resultados dos estudos primarios. A
metanalise (método estatistico) pode ou ndo ser usada para
sumarizar os resultados. Na analise de uma RS, fazemos as
seguintes perguntas: os resultados dessa RS sao validos? A
evidéncia valida dessa RS é importante? Os resultados vali-
dos e importantes dessa RS sdo aplicaveis ao nosso pacien-
te ©)?

Uma analise de decisao clinica tem uma estrutu-
ra formal — arvore de decisdo — que integra a evidéncia
sobre os efeito benéficos e danosos das opcoes terapéuti-

cas com os valores ou preferéncias dos pacientes. Na ana-
lise critica, perguntamos: Os resultados dessa analise de
decisdo clinica sao validos? Os resultados validos e impor-
tantes dessa andlise sao aplicaveis ao nosso paciente ©?

As diretrizes clinicas sdo sugestdes elaboradas
sistematicamente para auxiliar o médico e o paciente nas
decisdes sobre os cuidados especificos de saude, em situa-
¢bes clinicas especificas. Sdo elaboradas mediante técni-
cas de consenso entre os especialistas e pacientes, que
consideram atentamente as evidéncias. Podemos avaliar
as diretrizes com as perguntas: os resultados dessa diretriz
clinica sdo validos? Essa diretriz valida é aplicavel ao meu
paciente/a minha pratica/ao meu hospital/a minha comu-
nidade ©?

O ultimo passo para a pratica da MBE é a auto-
avaliacdo que pode ser feita em alguns dominios:
performance em fazer perguntas estruturadas; performance
em fazer busca bibliogréafica e performance em fazer ana-
lise critica da literatura.
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