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Medicina baseada em evidéncias:
um exemplo no campo da pediatria

Evidence based medicine: An example in the pediatric setting

Alvaro J. Madeiro Leite!

Resumo

Objetivo: Apresentar os passos fundamentais para incorporar
na prética clinica os conceitos da medicina baseada em evidéncias.

Método: Busca na base de dados Medline de textos relaciona-
dos ao tema, revisdo de vérios livros de epidemiologia clinica e
artigos selecionados do arquivo pessoal do autor.

Resultados: A medicina baseada em evidéncias reconhece duas
principais fontes de informagao para a tomada de decisdo clinica:
o paciente individual e a pesquisa clinico-epidemioldgica. Através
da medicina baseada em evidéncias, a experiéncia clinica individual
deve ser integrada com as melhores evidéncias externas provenien-
tes da pesquisa sistemdtica. A andlise das evidéncias externas
requer um conjunto de novos conhecimentos e habilidades para o
médico atual. Essas habilidades capacitam o médico a adquirir
autonomia no julgamento critico da qualidade das informagdes
disponiveis que irdo ser utilizadas para diminuir as incertezas de
suas decisdes clinicas sobre a saide dos pacientes. A pratica da
medicina baseada em evidéncias envolve responder a alguns desa-
fios presentes na pratica clinica, a saber: 1) como manter-se
atualizado diante da crescente disponibilidade de informagdes em
saide; 2) como selecionar eficientemente as melhores fontes de
informacdo; 3) como avaliar criticamente as informacdes disponi-
veis; 4) como sintetizar as evidéncias encontradas; 5) como integrar
as evidéncias selecionadas e a experiéncia clinica no manejo dos
problemas dos pacientes.

Conclusoes: O exercicio da prética clinica (a tomada de
decisdes sobre a satide de outros) deve aliar os conhecimentos, as
habilidade e as atitudes oriundas da experiéncia clinica com a
capacidade de avaliar criticamente as melhores evidéncias externas
disponiveis oriundas da pesquisa cientifica.

J. pediatr. (RioJ.). 1999; 75(4): 215-226: medicina baseada em
evidéncias, pediatria, educacdo médica.

O setor satide e em particular a medicina vém atraves-
sando nos udltimos anos uma crise de grandes propor-
gées1‘3. Momentos de crise, no entanto, também podem

1. Prof. Assistente de Pediatria - Departamento de Saude Materno-Infantil
- Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.

Abstract

Objective: This paper reviews the main steps to incorporate
into clinical practice the concepts of evidence-based medicine,
which is a strategy to help clinicians take more suitable decisions
when confronted with clinical problems.

Method: Search in Medline database of articles related with
evidence-based medicine, review of a number of clinical epidemi-
ology textbooks and selected articles.

Results: Evidence-based medicine recognizes two main sources
of information for clinical decision making: 1) the individual
patient; and 2) clinical epidemiological research. Trough evidence-
based medicine the experience accumulated by a trained clinician
should be integrated with the best external evidence obtained from
systematic research. The appraisal of external evidence requires
new knowledge and skills for the practicing clinician. These skills
aim at enabling the clinician to make independent critical judgement
of the quality of information that will translate into medical actions
for his/her patients. Evidence-based medicine provides the tools to
1) keep up with an ever growing burden of health information; 2)
efficiently select best available information; 3) critically appraise
selected information; 4) synthesize selected information; and 5)
integrate selected information into clinical experience in the man-
agement of diagnosed health problems.

Conclusions: Evidence-based medicine could be seen as a way
to bridge knowledge, skills, and attitudes acquired from clinical
experience with the ability to evaluate the best available external
evidence generated by scientific research.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(4): 215-226: Evidence based
medicine, pediatrics, medical education.

ensejar dinamicas favoradveis. Esse parece ser o caso
quando o assunto em questio se refere as concepgoes, aos
modelos que fundamentam o ensino e a pratica clinica®”.
Sobre a crise, existe um relativo consenso a respeito de
pelo menos trés de seus aspectos mais perceptiveis:
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- crise de financiamento (as demandas de recursos
financeiros para custear a satide das populacdes vém
aumentando numa progressao que supera a disponibilida-
de das sociedades de arcarem de forma eqiidnime com tais
necessidades; este aspecto assume contornos mais drama-
ticos em paises como o nosso, onde grandes parcelas da
populacio ainda nio tém acesso as tecnologias em satide
ja desenvolvidas e disponiveis para outros grupos popula-
cionais);

- crise do modelo pedagégico. Primeiro aspecto: os
cursos de medicina sdo realizados quase que exclusiva-
mente no ambiente hospitalar onde ocorre o favorecimen-
to da especializacdo precoce em detrimento de uma
formacio mais geral e onde predomina a orientagao sobre
a doenca; também, pouco se aprende acerca do contexto
de vida das pessoas doentes e tampouco sobre a experién-
cia de adoecer na perspectiva dos valores do enfermo, de
sua familia e de sua comunidade. Esses aspectos costu-
mam resultar em médicos pouco familiarizados com o
processo saude-doenga como experiéncia singular, indivi-
dual, permeada pelo contexto familiar e comunitario das
pessoas. Segundo aspecto: o modelo pedagdgico da
maioria das escolas médicas é centrado no professor,
reservando escassa autonomia aos alunos no processo de
ensino-aprendizagem;

- crise decorrente do descompasso existente entre a
crescente producdo de novos conhecimentos no campo da
saide com a conseqiiente expectativa de grande eficacia
das intervengdes no campo da medicina e as habilidades
necessarias ao médico de hoje, para manejar essa avalan-
che de informagdes. Isso significa ter a capacidade para
identificar as melhores fontes de informacdo, avaliar
criticamente as informagdes encontradas e decidir quando
e como incorporad-las aos cuidados dos pacientes no
cotidiano clinico.

Ha aproximadamente trés décadas, algumas universi-
dades, em particular a Universidade de McMaster, no
Canada, e Maastrich, na Holanda, vém desenvolvendo
métodos que procuram superar alguns dos problemas
assinalados acima. Assim, a proposta da Medicina Base-
ada em Evidéncias (MBE)- Evidence-Based Medicine*- -
e da metodologia de Aprendizagem Baseada em Proble-
mas - Problem-Based Learning®” - se articulam no esfor-
¢o comum de dotar as escolas médicas de novos métodos
de ensino e novos pardmetros para a prética clinica e a
educacio continuada. Neste artigo, serdo enfatizados os
fundamentos da MBE, ilustrando seus procedimentos
através de um exemplo da area da pediatria.

Pratica clinica e medicina baseada em evidéncias

A prética clinica tem se desenvolvido ao longo do
tempo privilegiando os conhecimentos oriundos da expe-
riéncia clinica individual ou de grandes servigos assisten-
ciais, adquirida através do contato com os pacientes no
cotidiano dos ambulatérios, das enfermarias hospitalares,
etc. Nesses ambientes, a énfase do ensino recai sobre o
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conhecimento dos mecanismos das doengas, em particular
os estudos de anatomia, patologia, bioquimica, fisiologia,
farmacologia, semiologia clinica, tidos como suficientes
para o desenvolvimento das habilidades da arte e da
ciéncia com que se reveste a pratica da medicina. Até
pouco tempo, dava-se pouca énfase ao método e a pesquisa
cientifica na geracdo de conhecimentos em medicina na
formagao médica geral. Questdes como avaliar a acuracia
de testes diagnoésticos (sensibilidade, especificidade, valo-
res preditivos positivo e negativo, raziao de verossimilhan-
¢a) e analisar medidas de associacdo de dois regimes
terapéuticos (risco relativo, reducdo de risco relativo,
reducdo de risco absoluto, nimero necessario para trata-
mento) exigem novas habilidades ao médico ndo disponi-
veis hoje nos sistemas de ensino da maioria das escolas
médicas® 10, Essas habilidades possibilitam aos médicos
aliar a experiéncia clinica com o conhecimento oriundo da
pesquisa cientifica, e, assim, melhorar a efic4cia global de
suas intervencoes.

Como ¢ desejavel, enquanto médicos assumimos uma
responsabilidade muito grande com nossos pacientes
individuais e tendemos a nos impressionar com o que lhes
ocorre, tanto 0s sucessos quanto os insucessos de trata-
mento, por exemplo. No entanto, essas impressoes sao
sujeitas a vicios ou tendenciosidades (desvio sistemético
da “verdade”), uma vez que a experiéncia marcante de n6s
médicos é ndo-controlada, ou seja, a pratica clinica ndo
possibilita (ou dificulta) comparar cursos alternativos de
acdo para 0 mesmo paciente ou para pacientes com
problemas similares. Dessa forma, torna-se dificil avaliar
os efeitos placebo - efeito decorrente da utilizagdo de
substancias que nio tém mecanismo de agdo conhecido -
e Hawthorne - tendéncia que as pessoas tém de mudar seus
comportamentos quando sio alvo de interesse especial,
independente da natureza especifica da intervengdo que
estejam recebendo3:?. Além disso, fregiientemente nio
temos conhecimento do que ocorre com 0s pacientes que
ndo retornam para reavaliacio e, quanto aos que retornam,
tendemos a fazer observacdes mais favoraveis (portanto,
tendenciosas), pois somos, afinal, agentes interessados em
obter resultados positivos a partir do que fazemos para
nossos pacientes (o que é, alids, um aspecto importante
para o exercicio da medicina). Esse tltimo aspecto confere
um grau indesejavel de subjetividade as avaliacdes médi-
cas, algo como “ pensar como se gostaria que assim
fosse”8. O erro sistemético ou tendenciosidade de que
vimos falando, obviamente nao se trata de erro intencional
ou por descaso, e, sim, do chamado “erro positivo” (erro
por convicc¢ao de possuir a verdade).

Possivelmente, esses aspectos ajudam a entender por
que os médicos que aprenderam a pratica da medicina sob
esse modelo produzem em excesso proposicoes diagnos-
ticas e terapéuticas muito diferentes para problemas seme-
lhantes, como, por exemplo, os revelados por estudos de
manejo de casos de doencas de alta relevancia - diarréia
aguda e infeccdo respiratéria agudall-12,
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Se fosse possivel controlar todas essas fontes de
tendenciosidades, ainda assim os médicos precisariam de
muito tempo de pratica clinica para acumular experiéncia
sobre todos os aspectos que envolvem o manejo clinico de
pacientes.

A MBE reconhece duas principais fontes de informa-
¢do clinica: o paciente individual e a pesquisa clinico-
epidemiolégical3. Ela enfatiza a necessidade de os médi-
cos procurarem integrar a experiéncia clinica aos princi-
pios fisiopatoldgicos e a pesquisa clinico-epidemiolégica,
para procederem a avaliacOes criteriosas das conseqiién-
cias de suas agOes clinicas. Assim, a MBE tem sido
considerada como “a utilizacdo conscienciosa, explicita
e judiciosa da melhor evidéncia disponivel na tomada de
decisoes acerca dos cuidados com pacientes individu-
ais ”45:10

A pritica da MBE significa integrar a experiéncia
clinica individual com a melhor evidéncia externa dispo-
nivel oriunda da pesquisa sistematica*->-10. Por experién-
cia clinica individual entenda-se a capacidade que nods
médicos vamos desenvolvendo, com o decorrer da pratica
clinica, de estabelecer um adequado padrido de comunica-
¢do com os pacientes para tomar uma histéria clinica
valida, realizar um exame fisico abrangente e adequado,
integrar os dados coletados e formular hipdteses diagnos-
ticas, utilizar métodos apropriados para aprender com a
evolucdo de cada paciente, etc.

Evidéncias externas significa utilizar dados e informa-
coes extraidos da pesquisa cientifica, portanto com grupos
de pacientes similares estudados em outro contexto (lite-
ratura médica) cuja validade e significancia sdo avaliados
por critérios cientificos definidos*. Estima-se que apenas
15 a20% das intervengdes em saude tenham sido testadas
por métodos cientificos solidosS.

O processo de andlise das evidéncias externas demanda
um conjunto de novos conhecimentos e habilidades para o
médico atual. Essas habilidades visam a capacitar o
médico para adquirir autonomia no julgamento critico da
qualidade das informagdes que irdo estar disponiveis para
seu processo de educacio continuada e, assim, diminuir as
incertezas de suas decisdes clinicas sobre a satde dos
pacientes.

Por fim, a MBE procura responder a alguns desafios
que estdo interpostos para o exercicio da pratica clinica na
atualidade, a saber:

- como se manter atualizado diante da crescente dispo-
nibilidade de informagdes em satde;

- como selecionar eficientemente as melhores fontes de
informacao;

- como avaliar criticamente as informacdes disponi-
veis;

- como sintetizar as evidéncias encontradas;

- como integrar as evidéncias selecionadas e a experi-
éncia clinica no manejo dos problemas dos pacientes;

- como reduzir a utilizagdo de procedimentos que
podem ser danosos a saude dos pacientes;
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- como dimensionar o carater cientifico da pratica
clinica.

Em suma, o exercicio da prética clinica (tomar deci-
soes sobre a satide de outros) exige cada vez mais, dos
médicos, a capacidade de aliar os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes adquiridas com a experiéncia
clinica com a capacidade de avaliar criticamente as melho-
res evidéncias externas disponiveis oriundas da pesquisa
cientifica. Os aspectos metodoldgicos que possibilitam
uma pratica médica baseada em evidéncias sdo esbocados
nas segdes seguintes.

Passos para a pratica da medicina baseada em evidén-
cias

Cenadrio clinico

Tomemos um exemplo do cotidiano de nossos ambu-
latérios. Suponha que vocé atende uma crianga de cinco
meses de idade com sinais e sintomas respiratérios agu-
dos. Apds uma adequada anamnese e exame fisico e a
partir das experiéncias prévias com pacientes similares,
vocé conclui tratar-se de um caso de bronquiolite viral
aguda (BVA) que pode ser manejado fora do hospital.
Recentemente, vocé soube por intermédio de um colega de
plantio que a eficacia de drogas broncodilatadoras para o
manejo ambulatorial de pacientes com BVA tem sido
questionada. E agora, que fontes de informacdo vocé
poderia utilizar para decidir o manejo terapéutico de
criancas com bronquiolite aguda?

Tradicionalmente, vocé poderia comegar a resolver o
problema consultando algumas fontes de informagao,
como os colegas mais experientes, os médicos do servico,
os professores, os especialistas, os livros-texto, etc. Essas
fontes, embora possam ser Uteis para problemas de satde
bem estabelecidos, em geral sdo sujeitas as interpretacoes,
concepgdes e preferéncias de individuos, grupos ou esco-
las, o que as tornam passiveis de tendenciosidade. Além
disso, esse modelo implica em acreditar passivamente que
essas sao fontes cientificas de melhor qualidade, o que nem
sempre acontece!415. No entanto, com a crescente produ-
¢a0 de conhecimentos na area da medicina, novos métodos
para resolucdo de problemas clinicos tornaram-se dispo-
niveis, exigindo uma postura mais autbnoma e criativa por
parte do médico.

Um processo simplificado para praticar MBE pode ser
visto no Quadro 1 e é explicitado nas secdes seguintes.

Definindo a pergunta clinica

Diante de uma pratica clinica baseada em evidéncias,
0 inicio do processo comeca com a demanda de informa-
¢do originada pelo problema do paciente. Esse problema
deve ser transformado numa pergunta clinica bem defini-
da. O objetivo aqui é responder de forma simples e clara
a indagacdo: o que é preciso saber para resolver o
problema do paciente? Em nosso exemplo, a pergunta
poderia ser: “O uso de drogas broncodilatadoras produz
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Quadro 1 - Passos para a pratica da medicina baseada em
evidéncias

CENARIO CLINICO
Formular uma pergunta a partir do problema do paciente

Definir que informacéo € necesséria
para resolver o problema

BUSCA DA INFORMACAO
Identificar os estudos relevantes
Selecionar os melhores estudos
AVALIACAO CRITICA dos estudos selecionados
Validade
Significancia
Aplicabilidade
SINTESE DA INFORMACAO analisada

RESOLUCAO DO CENARIO CLINICO

Adaptado das referéncias 10,16 e 17.

melhora clinica importante em criancas com bronquiolite
aguda e reduz a necessidade de hospitalizacao”?

Perguntas clinicas bem elaboradas devem relacionar o
problema do paciente com alguma “exposi¢do” (tratamen-
to, teste diagnoéstico, por exemplo) e os resultados clinicos
de interesse para o paciente (sobrevida, mortalidade,
diagndstico, qualidade de vida) e estar diretamente asso-
ciadas as questdes clinicas que envolvem a maior parte do
trabalho do médico: fazer diagndstico, propor tratamen-
to, fazer progndstico e desvendar a etiologia das doencas.
Com a formulagdo clara da pergunta que necessita ser
respondida, define-se o &mbito da questio clinica trazida
pelo paciente (diagnéstico, tratamento, progndstico, etio-
logia) e inicia-se, de forma mais eficiente, o processo de
selecdo das fontes de informagao.

Para problemas clinicos ji estabelecidos, livros-texto
e revistas médicas tradicionais disponiveis podem ser
boas fontes de informagdo. Para problemas em constante
evolucdo dos conhecimentos, o processo torna-se mais
complexo.

Buscando a informagdo relevante

Com a introdugao e o desenvolvimento dos recursos da
informatica médica, identificar a literatura cientifica mais
relevante e de melhor qualidade se transformou em um
processo substancialmente mais facil do que era ha alguns
anos.

Uma busca eficiente da literatura significa identificar
os artigos mais relevantes para responder a questao clinica
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do paciente, ou seja, ndo perder tempo com artigos de
qualidade inferior ou que nio respondam a pergunta
formulada a partir do problema do paciente.

Varias bases de referéncias bibliograficas estio atual-
mente disponiveis. O Medline, base mais difundida no
Brasil, é produzido pela National Library of Medicine dos
Estados Unidos da América e contém citagdes bibliogra-
ficas de aproximadamente 4000 peridicos da area da
saide (4reas de medicina, enfermagem, odontologia,
veterindria e ciéncias pré-clinicas). Atualmente, existem
cerca de nove milhdes de artigos catalogados nessa base de
referéncia cobrindo um periodo que vai de 1966 até os dias
atuais e que pode ser acessado através de CD-ROM ou,
sem Onus, na Internet (http://www.healthgate.com; htpp:/
/www.ncbi.nih.gov/PubMed).

Aqui, o problema ¢ utilizar filtros metodoldgicos na
busca bibliografica para identificar os estudos mais rele-
vantes para responder as perguntas formuladas no cenario
clinico. O Medline possibilita fazer vérios tipos de busca
- busca basica, avangada e busca direcionada pela pergun-
ta clinica em questdo. Os resultados da busca no exemplo
da crianca com bronquiolite estdo apresentados no Quadro
2.

Em todos os trés tipos de busca é permitido acesso
apenas ao resumo do artigo (abstract), tal qual fora
publicado, o que permite ao médico fazer uma primeira
selecdo dos potenciais artigos de maior relevancia para a
questdo clinica que motivou a busca (se o estudo tratou da
indagacao cientifica que pode oferecer resposta a pergunta
gerada no contexto clinico). No entanto, nas estratégias de
busca do Medline utilizadas para nosso exemplo, o volume
de informacdes identificado ndo € manejavel para um
clinico ja atarefado com suas obrigacdes didrias. Mesmo
se houvesse a possibilidade de manejar tamanha quantida-
de de informacdes, o problema da qualidade dos artigos
nio estaria resolvido; afinal, nem todos os artigos identi-
ficados tém a mesma qualidade nem sio necessarios para
a tomada de decisao®-18.

Atualmente, véarios periddicos médicos tém edicio
eletronica e, dessa forma, podem ser lidos antes que a
edicdo impressa chegue as bibliotecas. Alguns desses
periddicos oferecem, sem necessidade de inscrigdo pré-
via, o resumo do artigo (abstract) ou o texto completo (da
edicao atual e anteriores), bem como mecanismos de busca
e links para outras publicacdes (sites). Outras fontes de
informagao também disponiveis na Internet e que possibi-
litam identificar artigos de melhor qualidade sao comen-
tadas adiante.

Avaliando criticamente a informacdo

Apos a fase de identificacdo e selecdo dos artigos
julgados mais relevantes para a pergunta formulada,
assume importancia a capacidade de avaliacdo critica dos
artigos selecionados. Mas, afinal, o que € avaliacdo
critica? Em que ela se diferencia da leitura tradicional?
Avaliar criticamente um artigo cientifico significa utilizar
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Quadro 2 - Artigos cientificos sobre tratamento de criangas com bronquiolite viral
identificados através de ferramentas de busca do Medline

Estratégia de busca Niuimero de artigos
(palavras-chave de busca) identificados

Busca basica / bronchiolitis and child 1480

busca avancada bronchiolitis and child 748

and treatment

Busca direcionada therapy, sensitivity 364

pela questao clinica therapy, specificity 55
(clinical queries)

Observagdes:

a) Sensibilidade: estratégia para recuperar a maioria dos artigos relevantes

b) Especificidade: estratégia que evita identificar artigos irrelevantes

c) Pode-se, apartir daleitura do titulo e dos objetivos dos artigos identificados, selecionar
um ndmero reduzido de artigos (dois ou trés) que parecam relevantes para responder
a questdo clinica que motivou a busca da literatura.

d) Tornando a busca mais detalhada, aumenta-se a sua sensibilidade. Ex: se ao invés de
“child”, utilizarmos “(child or children or childhood or infant or infancy)”.

métodos objetivos (regras formais de evidéncia) para
avaliar a qualidade da literatura médica, o que implica em
avaliar se o artigo tem validade (se o estudo reflete a
verdade para os pacientes da amostra que estd sendo
estudada) e utilidade (aplicabilidade clinica para pacientes
assistidos no contexto do médico leitor). Para cumprir essa
tarefa, o médico precisa estar familiarizado com as linhas
gerais da investigacdo cientifica®-%-18,

Nesta etapa, diante de qualquer tipo de estudo, o
médico devera estar preparado para responder a trés
indagacdes fundamentais explicitadas no Quadro 3.

Existem disponiveis guias de avaliacéo critica para
os varios tipos de delineamento de pesquisa ou questdes
clinicas (diagnéstico, tratamento, prognostico, risco, etc.),
uma vez que cada estudo apresenta particularidades pro-
prias. Os guias representam ferramenta metodoldgica
importante que permite ao médico fazer a sua prépria
avaliacdo da literatura médica original!®-22. Elas procu-
ram avaliar as falhas metodoldgicas no desenho de pesqui-
sa que sdo provaveis de enfraquecer a forca de inferéncia,
distorcendo seriamente as decisdes clinicas baseadas ne-
las20:21, Assim, através da avaliacdo critica, o médico
encontra um sé6lido apoio para decidir que novas informa-
¢oes incorporar em sua pratica clinica

No Anexo 1, pode ser encontrado o guia de avaliagdo
de artigos sobre tratamento elaborado pelo Evidence-
Based Medicine Working Group - esses guias foram
publicados no Journal of the American Medical Associa-
tion?3-36 ¢ estio disponiveis on-line no site:
http:\\hiru.mcmaster.ca/ebm/userguid/userguid/.

Uma pergunta, no entanto, surge como relevante: esse
processo, na pratica, é vidvel a um médico ocupado e
geralmente sem a formagao necessaria para proceder uma

avaliacdo metodolégica da literatura? Algumas iniciativas
recentemente desenvolvidas tornam, hoje, francamente
positiva a resposta a essa pergunta. Desde 1991, com a
edicdo pelo American College of Physicians da revista
ACP Journal Club3" e, em 1995, em colaboragdo com o
BMJ Publishing Group, a edicdo de outra revista -
Evidence-Based Medicine8 -, tem-se a possibilidade de
acessar literatura médica de alta qualidade ja submetida a
avaliacdo critica e com comentarios de especialistas no
assunto. O corpo de editores dessas revistas identifica nos
principais periddicos internacionais (de medicina interna,
no primeiro caso e, nas areas de medicina interna, medi-
cina geral, medicina de familia, cirurgia, pediatria, psi-
quiatria, ginecologia-obstetricia, no segundo), os artigos
com melhor qualidade metodoldgica, portanto, com
maiores possibilidades de serem vélidos e aplicaveis para
a resolucdo de problemas clinicos com que se defronta a
maioria dos médicos. O resultado de algumas dessas
avaliacdes pode ser encontrado on-line (http:\\www.
acponline.org) e, mais recentemente, as edicdes das duas
revistas foram reunidas em CD-ROM e podem ser adqui-
ridas através de assinatura (Best Evidence - http:\\www.
bmjpg.com/data/ebm). As avaliacOes criticas sdo apre-
sentadas na forma de resumo estruturado, ou seja, resumo
que apresenta de forma esquemadtica os elementos de uma
investigacdo que sdo necessdrios examinar (questio da
pesquisa, delineamento do estudo, contexto, pacientes,
intervencao, aferi¢des, resultados e conclusdes) para pro-
ceder na distingdo dos estudos de melhor qualidade®7-40.
Estima-se que, dos cerca de 6.000 artigos originais na area
da medicina interna publicados anualmente nas mais
diversas revistas, aproximadamente 300 sdo selecionados
e cada artigo € apresentado em apenas uma pagina através
do resumo estruturado3?.
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Quadro 3 - Critérios para iniciar a avaliagdo critica de um artigo cientifico

INDAGACAO CONCEITO

COMENTARIOS

Os resultados do estudo VALIDADE INTERNA

sdo validos?

Avalia a qualidade metodoldgica do estudo;
¢ a auséncia de erros sistematicos (vicios) na populacio
efetivamente estudada!

IMPORTANCIA
significancia clinica e
significancia estatistica

Quais sdo os resultados
do estudo?
(magnitude e precisio)

Significancia clinica - refere-se ao impacto que os
resultados podem produzir quando adicionados ao corpo
de conhecimentos que embasam a conduta médica;
Significancia estatistica - refere-se a probabilidade de
que uma diferenca, entre os grupos de estudo, da mag-
nitude encontrada tenha ocorrido tio somente ao acaso

APLICABILIDADE -
validade externa

Os resultados do estudo sdo
aplicdveis para os pacientes
de meu contexto de trabalho?

E o grau pelo qual os resultados de uma observacio
se mantém verdadeiros em outras situagdes;

E a capacidade de generalizacdo dos resultados
além da populacdo de pesquisa

-

. Pesquisas com pessoas livres para decidir sobre suas vidas sdo particularmente propensas a erros sistematicos, seja em fungdo das decisdes

arbitrarias dos pesquisadores na selegdo da amostra e afericdo das variaveis estudadas, seja pela dificuldade de controlar outros fatores — além do
fator em estudo — que influenciam no resultado clinico8 18. Pode-se dizer assim, que o erro sistematico da pesquisa equivale ao erro nao intencional

da pratica clinica.

Adaptado das referéncias 8-10 e18.

Voltando ao exemplo dos artigos sobre o tratamento de
criancas com bronquiolite, problemas metodoldgicos fo-
ram identificados em muitos deles (pequeno tamanho
amostral, estudos nao randomizados, falhas na randomi-
zacdo, avaliacdo dos desfechos ndo padronizada ou nao
mascarada, perda excessiva de pacientes, etc.). Mesmo
considerando os artigos de melhor qualidade, surge o
problema de definir qual o resultado mais valido ou de
como combinar os resultados de todos os estudos.

Sintetizando a informagdo

Muito freqiientemente, o médico se depara com resul-
tados de estudos de boa qualidade que apresentam resul-
tados diferentes e, mesmo, discordantes. Uma possivel
explicacdo decorre do fato de o erro aleatorio ou erro
amostral ser inerente as pesquisas realizadas em amostras
de pacientes e ndo com todos os pacientes com a condi¢ao
que se quer estudar e, assim, as diferencas observadas
entre os grupos de estudo (amostra) nem sempre represen-
tam as verdadeiras diferencas na populacio8-18. No entan-
to, a explicacdo principal para que estudos tratando da
mesma questido de pesquisa produzam resultados discor-
dantes nio se deve a possibilidade de erro amostral, mas
sim ao problema da qualidade metodoldgica entre eles.
Estudos que aparentemente parecam estar formulando a
mesma questdo de pesquisa, na verdade podem ser dife-
rentes nas caracteristicas dos pacientes incluidos, nas
intervengdes, no seguimento e nos resultados analisados®.

As revisdes sistematicas sdo investigacdes cientificas
que sintetizam os resultados de multiplos estudos. Para
combinar resultados de diferentes estudos sobre uma
mesma questdo, as revisdes sistematicas utilizam métodos
estruturados para identificar todos os possiveis estudos
publicados e ndo publicados relacionados a questdo,
submeté-los a um rigoroso processo de avaliacdo qualita-
tiva de sua metodologia e sumariza-los. Quando a revisao
sistemadtica utiliza métodos estatisticos para combinar os
resultados dos estudos, a revisao é chamada de metandli-
se*1-44, Com esse procedimento sistemético é possivel
organizar melhor o conhecimento médico acumulado e
delimitar, na questdo especifica em estudo, o que ¢é
conhecido, o que ndo € e precisa ser investigado e, dessa
forma, identificar as lacunas de conhecimento e definir as
novas pesquisas necessarias sem desperdicio de tempo e
dinheiro!4-13-41,

A pratica de revisar um tdpico na drea médica que nao
segue a estrutura de uma revisao sistematica é chamada de
revisdo narrativa, com limitacdes 6bvias para produzir
evidéncias de qualidade®!.

Em 1992, foi criada a Colaboragdo Cochrane, uma
iniciativa que retine pesquisadores em todo o mundo com
o objetivo de “preparar, manter e disseminar revisdes
sistemdticas”43. A Colaboracio produz a Cochrane Libra-
ry (Biblioteca Cochrane), sendo esta uma base de dados
atualizada trimestralmente e composta de 4 secdes:

1) Base de Dados de Revisdes Sistematicas — contém
revisoes preparadas e atualizadas por membros da Cola-
boracdo e protocolos de revisdes em andamento.
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Anexo 1 - Guia para avaliacdo de um artigo sobre tratamento

Os resultados do estudo sdo validos?

A selecdo dos pacientes foi randomizada?
Todos os pacientes incluidos no estudo foram
seguidos por tempo apropriado?

Os pacientes foram analisados nos grupos de estudo
para os quais foram randomizados
(principio da “intencdo de tratar™)?

Os pacientes e os pesquisadores envolvidos no estudo
estavam mascarados em relacao
aos grupos de tratamento?

No inicio do estudo, os grupos de estudo
eram comparaveis em relacdo aos
fatores progndsticos conhecidos?

A ocorréncia de outros tratamentos foi a mesma
para todos os grupos de tratamento?

Quais sio os resultados do estudo?

Qual a magnitude do efeito decorrente do tratamento?
(risco relativo, reducdo de risco relativo, reducao de
risco absoluto, nimero necessario para tratamento)

Qual a precisdo da estimativa do efeito do tratamento?
(intervalo de confianga)

Os resultados podem me ajudar na resolucdo dos
problemas de meus pacientes?

Podem os resultados ser aplicados
para meus pacientes?
Foram considerados ou medidos todos
os eventos de saude clinicamente importantes?
Os beneficios do tratamento superam
0s riscos e os custos do tratamento?

Adaptado das referéncias 25 e 26.

2) Base de Dados de Resumos de Revisoes de Efeti-
vidade - contém avaliacdes criticas e resumos estrutura-
dos de revisdes realizadas por membros externos a Cola-
boracao.

3) Registro Cochrane de Ensaios Controlados - con-
tém informacdo de milhares de ensaios controlados de
bases de dados outras além do Medline.

4) Base de Dados Cochrane de Metodologia — contém
referéncia de artigos e livros sobre revisio sistematica,
bem como um glossario e manual de instru¢do de como
realizar uma revisio.

Pode-se ter acesso a essa base de dados através da
Internet no site: http:\\www.cochrane.co.uk (resumo das
revisdes) e a todo o conjunto, através da assinatura de CD-
ROM.
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Resolvendo o cendrio clinico

A estratégia de iniciar o processo de busca da evidéncia
sobre a eficicia de um determinado tratamento pela
identificacdo de uma revisdo sistematica ou metanalise
tem sido considerado um dos métodos mais eficientes para
fazer frente ao crescente volume de informagdes e as
necessidades da tomada de decisdo clinical®. Revisoes
sistemdticas também sdo utilizadas para produzir guias
clinicos ou “consensos” (clinical guidelines) desenvolvi-
dos por sociedades ou organismos oficiais. Também é
crescente a publicacio de livros-texto elaborados utilizan-
do os conceitos da MBE*6-32,

Em nosso exemplo, utilizando a ferramenta de busca
avancada do Medline, a estratégia bronchiolitis and meta-
analysis recuperou 2 referéncias - Kelner et al. , 19963 ¢
Flores et al., 199754, J4 utilizando a ferramenta de busca
na biblioteca Cochrane (search: bronchiolitis), encontra-
se uma metanalise, “bronchodilator therapy in bronchio-
litis”>3. Na area da pediatria ja estdo disponiveis 91
revisdes completas e 29 estdo em fase de elaboragio -
Cochrane Library, 19984,

Metandlises e revisdes sistematicas ligadas a Colabo-
racdo Cochrane sao realizadas seguindo linha metodold-
gica estabelecida pelos grupos de revisdo e submetidas,
antes de publicacdo, a avaliacdo dos editores desses
grupos, minimizando desse modo problemas relacionados
a qualidade. Ademais, metanalises e revisdes sistematicas
outras que nao realizadas no d4mbito da Colaboragdo sao
geralmente incluidas no banco de dados da biblioteca
Cochrane (CD), juntamente com avaliacao critica de sua
qualidade.

A resposta a pergunta delineada no nosso cendrio
clinico poderia, portanto, ser encontrada na metandlise
sobre terapia broncodilatadora em bronquiolite identifica-
da na Cochrane Library, que se encontra descrita no
Quadro 4.

Ao fim desse percurso, espera-se ter alcancado os dois
principais objetivos do processo de avaliagdo critica:
utilizar a literatura para resolver problemas clinicos e
reduzir o tempo despendido para transpor os resultados da
pesquisa médica a pratica clinica, ou seja, transpor em
tempo habil as melhores evidéncias externas disponiveis
para a tomada de decisdo clinicad-38.

Quando a evidéncia ndo estd disponivel

Em muitas situagdes da pratica clinica, a evidéncia
simplesmente ndo estd disponivel’®, assim como as evi-
déncias ndo tém o mesmo nivel ou for¢a para motivar os
médicos a incorpora-las no manejo dos pacientes. Existe
uma hierarquia das evidéncias em funcdo do tipo de
pesquisa utilizada. Assim, alguns tipos de desenhos de
pesquisa sdo mais adequados para responder a determina-
das questdes clinicas que outros e, portanto, tém maior
potencial para produzir informacdes mais confidveis para
justificar mudancas na pratica clinicad-10.
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Quadro 4 - Metanilise - terapia com broncodilatadores em criangas com bronquiolite

Pergunta

Drogas broncodilatadoras sao benéficas no manejo de criancas com bronquiolite?

Tipo de participantes

Criancas menores de dois anos de idade com bronquiolite

Tipo de intervencao

Terapia com broncodilatadores (albuterol, brometo de ipratropium e agentes adrenérgicos);
vias de administracdo: via oral, nebulizagdo e subcutinea

Desfechos mensurados
Tipos de estudos

Escore clinico, saturacdo de oxigénio, admissdo hospitalar e duracdo da hospitalizacao
Ensaios clinicos controlados e randomizados de tratamento com broncodilatadores
para criancas com bronquiolite

Estratégia para
identificacido dos artigos

Banco de referéncias utilizados: Medline: 1966 - 1994 (nova busca até junho de 1998)
EXCERTA MEDICA: 1974 - 1994

REFERENCE UPDATE: 1993 - 1995

Termos usados: “explode bronchiolitis” and “albuterol” and “ipratropium”

and “adrenergic agents” or “bronchodilator agents”

Avaliacao da
qualidade dos artigos

Dois revisores independentes; Identificados e analisados 89 artigos;
Apenas 20 foram incluidos ap6s avaliacdo da qualidade (critério de Schulz, 1995)

Descri¢ao dos estudos

Artigos incluidos: 13 estudos com resultados para criangas em primeira crise de sibilancia
e 7 estudos com resultados para criangcas na primeira € com crises
recorrentes de sibilancia.

Artigos excluidos: 66 nao eram ensaios clinicos controlados e randomizados e 3 eram ensaios
controlados sem grupo placebo

Resultados Escore clinico: avaliacdo favoravel ao grupo com broncodilatadores
Saturacdo de oxigénio, admissdo hospitalar e duracio de hospitalizacao:
nio houve beneficios para o grupo tratado com broncodilatadores
Discussao* -
Conclusao Implicagdo para a pratica: broncodilatadores produzem modesta melhora em parametros

clinicos de criancas com bronquiolite de leve e moderada gravidade. Este efeito pode ser
decorrente da inclusdo, em alguns dos estudos, de criangas com sibilancia recorrente. Face aos
custos e incertezas nos beneficios, com base nos resultados desta metdnalise, drogas
broncodilatadoras ndo devem ser recomendadas para o manejo rotineiro de criangas com
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bronquiolite.

* Em face da extensédo do texto, a discussdo nédo sera apresentada aqui; disponivel na referéncia 55.

No Quadro 5, apresenta-se o ciclo mais elaborado da
pratica da MBE.

A transicdo para a medicina baseada em evidéncias

O caminho percorrido para praticar MBE, como vi-
mos, pode ser considerado demasiado exaustivo para ser
utilizado por um médico formado no modelo de ensino
tradicional e envolvido em multiplos afazeres no cotidiano
da profissdo. Aqui comecam as dificuldades: tempo,
recursos de midia eletrénica, recursos financeiros, habi-
lidades com ferramentas de computagio, com conceitos de
bioestatistica, com metodologias de pesquisa, com concei-
tos de epidemiologia, de epidemiologia clinica, etc.

A idéia de “transicdo” de um modelo de pritica clinica
mais intuitiva para um modelo baseado em evidéncias
parece se aplicar de forma bastante realistica ao caso. O
médico contemporaneo precisaria, entdo, incorporar ao
seu corpo de conhecimentos, a sua intui¢cdo, os métodos
sistemdticos do pensamento e da pratica cientificos.

Mas vale também perguntar que conhecimentos de
MBE sio necessarios ao médico contemporaneo compro-
metido com a satide de seus pacientes e cioso de seu
desempenho clinico. Recentemente, um inquérito com
médicos de familia ingleses revelou que os mesmos
julgavam a utilizacdo de guias clinicos baseados em
evidéncias e de avaliacdes criticas realizadas por peritos
como a melhor maneira de eles praticarem MBE ao invés
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Quadro 5 - Passos fundamentais para a pratica da medicina
baseada em evidéncias

Formular uma clara questao clinica
derivada do problema do paciente

4

Definir que informacdo é necessaria
para resolver o problema

4

Conduzir uma busca eficiente da literatura
(evidéncias cientificas)

4

Selecionar os melhores estudos
(a melhor evidéncia externa)

4

Aplicar regras de evidéncia para definir
a validade dos estudos
(avaliar criticamente a evidéncia disponivel)

4

Sintetizar a evidéncia

4

Definir a for¢a da evidéncia

2

Integrar a evidéncia com a experiéncia clinica
e aplicar os resultados na pratica clinica

2

Avaliar a propria performance como um médico
que pratica medicina baseada em evidéncias

Adaptado das referéncias 10,16,17 e 56.

de realizar pessoalmente as avaliacdes criticas®?. Assim,
as sociedades médicas podem desempenhar importante
papel nessa transicdo, ao patrocinar a elaboracdo de guias
clinicos baseados em evidéncias a partir da reunido dos
mais diversos especialistas em um assunto especifico.

No Quadro 6 sdo apresentadas algumas fontes dispo-
niveis para obter evidéncias clinicas que podem ser
utilizadas por médicos com alguma familiaridade com os
principios da MBE.

Uma conseqiiéncia 16gica da MBE ¢ a de cuidados de
saude baseados em evidéncias, o que amplia a abrangéncia
dos cuidados individuais para a prestagdo (organizagao e
implementacdo) de cuidados de satide para grupos popu-
lacionais!”.

Ao final, é prudente enfatizar, novamente, a comple-
xidade dos aspectos envolvidos nas decisdes clinicas, o
que pode ser observado na Figura 1, bem como o fato de
que “quando um paciente procura um médico para uma
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Quadro 6 - Fontes para a pratica da medicina baseada em
evidéncias

FONTE EXEMPLO

Livros-texto Evidence-based Cardiology*’;
baseados em

evidéncias

Evidence-based in Primary
Health Care*8

Medicina Ambulatorial: Condutas

Clinicas em Atencdo Primaria®%;

Effective Care in Pregnancy
and Childbirth>

The American Academy Pediatrics
recommendations on breastfeeding
and the use of human milk>!

Posicdes clinicas
oficiais

(clinical guidelines)
AAP issues revised guidelines for
prevention of early-onset group B
streptococcal (GBS) infection.

American Academy of Pediatrics
Committee on Infectious Diseases
and Committee on Fetus

and Newborn®?;

Center for disease control and
prevention lead guidelines:
do pediatricians know them?>3

Revisoes sistematicas | Cochrane Library,

e metanalise Centro para Revisio e Dissemina-

¢a0 de Revisoes Sistematicas
(DARE) da York University,

MEDLINE

Resumos estruturados | ACP Journal Club,
produzidos por
peritos em MBE

Evidence-Based Medicine,

Best Evidence

Anélise e sintese Base de dados:

da literatura médica | MEDLINE,
pelo préprio médico EMBASE*
LILACS**

*

EMBASE - base de dados predominantemente européia

** LILACS - base de dados latino-americana, compreende a literatura
relativa as Ciéncias da Saude publicada a partir de 1982.

consulta, ele certamente busca algo mais que uma respos-
ta cientifica ao seu problema de saiide”!. No dizer de
Machado®2 ao discorrer sobre os atributos necessarios ao
profissional de satude: “ser profissional de saude ... exige
conhecimento especifico, disciplina, responsabilidade,
atencdo e acima de tudo grande capacidade de conviver
com o stress, o sofrimento, a dor e a vontade de resolver
problemas alheios”.
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EVIDENCIA

1. Dados do paciente

2. Pesquisa basica, clinica
e epidemioldgica

3. Ensaios randomizados

4. Revisdes sistematicas

DECISAO
cLiNicA

LIMITACOES
1. Politica de saude

2. Padrées comunitarios
3. Tempo

4. Financiamento

Conhecimento

FATORES LIGADOS
AO MEDICO/PACIENTE
1. Valores culturais
2. Valores pessoais
3. Experiéncia individual
4. Fatores educacionais

Figura 1 - Fatores envolvidos na tomada de decisao clinica

Adaptado de Cook et al, 199741
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