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RESUMO

A Medicina Baseada na Evidéncia (MBE) é um movimento desenvolvido na escola médica de McMaster em
Ontirio (Canad3) nos anos 80 para o ensino de resoluciio de problemas na pritica médica. Tem ganhe grande
popularidade na ultima década entre a comunidade médica e tem sido inserida na formacio médica pré e pés-
graduada. No entante, nio ¢ isenta de criticas, e alguns autores consideram que a pratica da MBE possa ser
prejudicial. Neste artigo o Autor descreve o conceito e os principios da MBE com o propdsito de os difundir
entre nés. Aborda ainda, a propésito de um caso clinico virtual, algumas dificuldades na pritica da MBE.

Palavras-chave: Medicina baseada na evidéncia, ensaios elinicos, pritica clinica

ABSTRACT

Evidence based medicine is a movement developed in the 80's at McMaster medical school in Ontario (Canada) Jor
the teaching of problem resolution in medical practice. It gained great popularity in medical community in the last
decade. It has been inserted in undergraduate and posigraduate training programmes. In the meanwhile not absent
Jrom critigues some authors consider that the practice of EBM may be prejudicial. In this article the concept and
principles of EBM are shown with the purpose of spreading out between us. Based on a virteal clinic case, the author

describes some difficulies in the practice of EBM.

Keywords: Evidence based medicine, clinical studies, clinical practice.

INTRODUCAO

A Medicina Baseada na Evidéncia (MBE) é
um movimento desenvolvido na escola
médica de McMaster em Ontario (Canada)
nos anos 80 para o ensino de resolugio de
problemas na pratica médica. Apesar das suas
origens filos6ficas remontarem ao século
dezanove, como disciplina a MBE ¢ recente
(1). Tem ganho grande popularidade na
altima década entre a comunidade médica e
tem sido inserida gradualmente na formagéo
médica pré e pos-graduada (1). No entanto,
nio é isenta de criticas ¢ alguns autores
consideram que a pratica da MBE possa ser
prejudicial.

Este artigo foi escrito com objectivo de
descrever o conceito de MBE, os principios
que aregem e o propésito de os difundir entre
nos. Aborda ainda, a propdsito de um cenério

clinico, algumas dificuldades na pratica da
MBE

O que é a MBE?

A MBE ¢ a utilizagdo conscienciosa, explicita
¢ criteriosa da evidéncia cientifica actualizada
na tomada de decisSes clinicas referentes ao
doente individual (1). A pratica da MBE
integra: expertise individual do clinico que é
a proficiéncia e a capacidade de decisfio e
julgamento que os médicos adquirem na
pratica clinica, e que se pode revelar, por
exemplo por uma capacidade acrescida de
diagnosticar doencas, seleccionar esquemas
terapéuticos adaptados ao doente individual
com integragdo das preferéncias do mesmo;
melhor evidéncia clinica externa — que ¢
aquela que fornece informag3o relevante,
normalmente proveniente da investigagdo
clinica (podendo também provir da
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investigagdo basica) que é centrada no doente;
preferéncia do doente que ¢ entendida como
as preocupagdes ¢ as expectativas que cada
doente traz a4 consulta e que devem ser
integradas nas decisdes clinicas (1,2,3)

A MBE diminui a importincia da intuigéo e
da experiéneia ndo sistematizada, assim como
o raciocinio fisiopatologico como Unicas
bases, sublinhando a importancia
concomitante da anéalise da evidéncia obtida
através da investigacdo clinica na tomada de
decistes no doente individual. Deste modo, a
MBE nega algumas premissas em que
habitualmente se tem baseado a pratica clinica
tradicional (3): 1) a experiéncia clinica
individual néo pode constituir a Unica maneira
valida de manuteng¢dio ¢ desenvolvimento de
conhecimentos sobre ftestes diagnosticos,
eficicia de tratamentos ou estabelecimento de
prognostico; ainda que essencial para a boa
pratica médica, a experiéncia individual
deverd ser completada com informagdo
proveniente de outras fontes como por
exemplo, estudos bem fundamentados e
publicados em revistas reputadas; 2) o estudo
dos prncipios fisiopatologicos ¢ dos
mecanismos  basicos da doenga sdo
necessarios, mas n#o suficientes, para o
estabelecimento de regras de actuagéio pratica
na clinica; os principios racionais originados
nesta abordagem podem por vezes induzir-
nos em erro. O estudo CAST 4) foi
projeciado ¢ implementado para confirmar a
pratica de utilizagio generalizada de
medicagdo antiarritimica (antiarritmicos da
classe I} em doentes no pos enfarte agudo do
miocardio, baseada em  consideragdes
fisiopatologicas e postulando que a existéncia
e actividade extrassistélica ventricular seria
de mau prognostico, j4 que induzia uma maior
mortalidade nestes doentes. O estudo foi
interrompido  pela detecgio de uma
mortalidade  aumentada  nos  grupos
experimentais a fazer antiarritmicos da classe
1, demonstrando que a utilizagdo de farmacos
supressores de extrasistolia veniricular em
doentes no pdés EAM era uma terapéutica
perigosa e devia ser desencorajada. Por outro
lado, a utilizagdo de bloqueadores beta
adrenérgicos (BB) foi, durante muitos anos,
contra-indicada no tratamento de insuficiéncia
cardiaca cronica (ICC) por disfungéo sistolica
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do ventriculo esquerdo, baseada no facto que
os BB ao terem um efeito inotropico negativo
setiam prejudiciais em doentes com fungdo
sistdlica deprimida. Apesar do primeiro
estudo sobre a utilizagido de BB no tratamento
de doentes com cardiomiopatia dilatada
grave, datado de 1975 ter demonstrado
beneficios no tratamento destes doentes,
somente passados alguns anos e, apds a
realizagio de miultiplos ensaios clinicos
randomizados ¢ que os BB passaram a
constituir uma indicagdo formal no fratamento
da 1CC, quebrando assim, o mito que estes
farmacos seriam prejudiciais neste contexto
{3); 3) a combinagio entre os conhecimentos
obtidos durante o curso médico e um certo
senso comum pratico sdo insuficientes para
avaliar a validade de novos testes ou
tratamentos, sendo necessaria a compreensio
de certas regras de evidéncia para uma
correcta interpretagdio da literatura sobre a
etiologia. meios de diagndstico, iairogenia e
terapéutica. Como consequéncia, os médicos
deveriam consultar de forma regular a
literatura biomédica original e ser capazes de
avalia-la criticamente, utilizando um conjunto
de regras metodologicas pré-definidas (3).

O principio basico da MBE nfic ¢ novo: os
médicos cientes da evolugdo da ciéncia ¢ das
técnicas aplicadas a medicina e que os seus
conhecimentos se deterioram ao longo do
tempo procuraram sempre actualizar-se para
melhor  servir os seus doentes. Esta
actualizagio ¢ feita de diferentes formas:
contacto com os colegas mais diferenciados,
leitura de livros de texto mais recentes, da
literatura médica publicada nas revistas, ida a
congressos ¢ outras reunides cientificas,
frequéncia de cursos de pds-graduagdo, etc.
No entanto, a revisdo da litcratura é a forma
mais frequentemente utilizada. Estima-se que
actualmente haja mais de 30.000 revistas
médicas no mundo (3) e que se publiquem
cerca de 6000 novos artigos por ano. Calcula-
se¢ que, por exemplo, o Clinico Geral para
estar actualizado deveria ler (estudar,
analisar) 19 artigos por dia, 365 dias por ano.
(2).

Em qué que a pratica da MBE nos pode
ajudar? Para responder a esta pergunta temos



que conhecer quais os requerimentos para a
pratica da MBE.

Os passos basicos da pratica da MBE incluem
(2,3,6): 1) formulagio da questiio clinica a
partir do problema do doente e decisfio sobre
a informagdo necessaria para a sua resolugio;
2} pesquisa de literatura para selec¢dio de
artigos/estudos relevantes; 3) avaliagdo critica
desta evidéncia em termos de validade,
importdncia e utilidade pratica; 4) sintese,
compreensido ¢ apresentacdo das conclusdes
dos estudos; 3) implementagio pratica da
evidéncia; 6) Avaliagio do proprio médico na
sua efectividade e eficiéneia na execugdo dos
passos 1 a 5. FEstes desempenhos -
colectivamente designados por avaliagio
critica - ndo sdo normalmente incluidos na
aprendizagem quer pré quer pds graduada,
havendo necessidade de um treino especifico
para a sua implementagédo de rotina (3).

1) Formulacio da questdo clinica a partir
do problema do doente. — No nosso dia a dia
somos confrontados com varias questdes
colocadas pelos doentes no que se refere ao
diagnostico,  etiologia, progndstico ou
terapéutica. Na grande maioria das vezes a
experiéncia ¢ os conhecimentos adquiridos ao
longo do exercicio da medicina (para quem se
actualiza) sdo suficientes para responder
cabalmente as preocupagdes dos nossos
doentes. No entanto, serd que é sempre
assim? Claro que nfo. Face aos avancos da
Medicina, diariamente sio publicados dados
sobre investigagdo clinica e bésica que
aportam novos conhecimentos sobre estas
questdes. Assim, o primeiro passo para a
pratica da MBE ¢é o reconhecimento das
nossas incertezas, davidas e
desconhecimento sobre determinada questio
que o doente nos coloca. Por exemplo,
analisemos o seguinte cenario: vem & sua
consulta um doente de 46 anos de idade do
sexo masculino com queixas de palpitagdes
com cerca de trés meses de evolugdo. O
doente ja tinha feito um electrocardiograma,
estava preocupado porque lhe disseram que
tinha uma arritmia e que poderia vir a ter um
acidente vascular cerebral (AVC). O doente
ndo apresentava outros factores de risco para
doenga cérebro ou cardiovascular. Apds o
estudo ¢ investigagdo do doente apurou-se
uma fibrilhagdo auricular isolada com
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resposta ventricular controlada. Vocé lembra-
se de que a fibrilhagéo auricular constitui um
factor de  risco  para  fendmenos
tromboembdlicos sistémicos, que os doentes
com fibrilhagdo auricular nfo reumadtica
apresentam um risco global de AVC, ao ano,
cinco vezes superior dos que estio em ritmo
sinusal. Contudo, tem duvidas sobre o
beneficio da antiagregagdo/anticoagulagio
(terapéutica antitrombotica) neste  doente
concretamente. O que faz? Pergunta a um
colega que vocé considera mais experiente ¢
conhecedor nesta matéria? Consulta um livro
de texto actualizado que se encontra na
Biblioteca do Hospital? Liga-se 4 Internet e
pesquisa a solucdo a sua duvida?

Decidiu iniciar-se na pratica da MBE e
resolveu consultar a bibliografia através da
Internet. Antes de iniciar a pesquisa deve
formular devidamente a pergunta. A
metodologia habitualmente utilizada é a
seguinte (2,7.8): a questio deve ser enunciada
de forma mais clara possivel de modo a
facilitar a pesquisa da informagfio necessaria e
a identificagdo da melhor alternativa para a
resolugdo do problema. A questio tem que ser
colocada num contexto de quatro’ elementos:
1) problema, 2) factor de predigio, 3)
alternativa (se for o caso), 4) resultado ou
evento.

Assim, no caso em andlise a pergunta seria,
talvez, a seguinte “Qual o risco/beneficio da
utilizagdio da anticoagulagdo/antiagregagdo na
prevengdo do AVC nos doentes com
fibrithagdo auricular ndio reumatica?”. Agora,
o passo seguinte ¢ decidir onde realizar a
pesquisa ¢ quais as palavras-chave a utilizar.
Existem multiplas bases de dados disponiveis
actualmente na Internet (Cochrane Library
Databases, MEDLINE, EMBASSE ¢
CINAHI) (8).

2) Pesquisa de literatura para seleccio de
artigos/estudos relevantes. Pegando no
exemplo que estd a ser analisado, decidiu-se
pelo  PUBMED/MEDLINE. Utilizando as
palavras-chave “clinical trials to stroke
prevention  in  atrial  fibrilation  with
anticoagulation” (sem aspas) encontrou 240
artigos  (20.08.2006); destes muitos ndo
tinham relagdo com a pergunta em questio
(talvez a pesquisa tenha sido mal feita ou
demasiado abrangente). Depois de fter
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percorrido as 12 paginas (20 artigos por
pagina), comega a seleccionar os que estdo
relacionados com a questiio clinica colocada.
Verifica que apesar de ter tido acesso aos
resumos da grande maioria dos artigos, s
conseguiu ter acesso livie a 17 arfigos
completos que lhe inieressavam, os outros
necessitavam de pagamento por artigo ou
assinatura da revista. Se tivesse utilizado as
palavras-chave “clinical trials to stroke
prevention in non rheumatic atrial
fibrilation” vocd encontraria somente 26
artigos (24.08.2006). Fica aqui patente que &
necessario, também, saber utilizar os
instrumentos de pesquisa bibliografica.

De facto, no PUBMED, como ¢m qualquer
oufra base de dados, existe uma negociagio
entre a sensibilidade e especificidade ou seja
quanto menos palavras combinadas, mais
referéncias serfio retornadas pelo sistema,
tornando a pesquisa mais abrangente porém
com o risco de recuperar muitos artigos sem
grande relevincia e até sem ligagdo directa
com o tema (alta sensibilidade - baixa
especificidade). Para aumentar a
especificidade (apenas os artigos que quer) €
necessario ser mais especifico na questdo
colocada (9); pode, no entanto, dar-se o caso
de perder algum artigo relevante (alta
especificidade - baixa sensibilidade).

Como pode verificar os artigos retirados séo
de diversos tipos: editoriais, ensaios clinicos
controlados, metanalises, artigos de revisdo.
Como saber quais os artigos mais importanies
para a melhor evidéncia clinica? De acordo
com a metodologia da MBE ¢ possivel
hierarquizar a evidéncia cientifica dos artigos,
colocando em ordem de importéncia
decrescente: as revisdes sistematicas e
metanalises com minimas possibilidades de
erro alfa; os ensaios clinicos randomizados
controlados com desfechos clinicamente
relevantes € com minima possibilidade de
erro alfa; os ensaios clinicos randomizados
controlados sem resultado definitivo; os
estudos de coorte; os estudos de casos ¢
controles ¢ a série de casos (10).

3) Avaliagdio critica desta evidéncia em
termos de validade, importincia e utilidade
praticas, sintese, compreensio e
apresenta¢io das conclusdes dos estudos.
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Apos ter descarregado os artigos para 0 seu
computador iniciou a tio esperada leitura para
encontrar resposta ao problema. Para a
avaliagdo critica da evidéncia é importante
(mas talvez possa ndio ser estrictamente
necessario) ter conhecimentos de metodologia
de pesquisa que nos chegam através da
epidemiologia clinica e bioestatistica (7).

Ha uma vasta literatura sobre com analisar
artigos cientificos (2.6,10). De uma maneira
geral, os seguintes pontos devem ser
observados na analise de um artigo cientifico
visando obfer resposta a uma questiio
especifica (7): Objectivos do  Estudo,
Metodologia, Resultados, Aplicabilidade dos
Resultados na Pratica Clinica. Nio tendo
pratica na analise de estudos sobre terapéutica
e progndstico torna-se dificil entender o
significado de termos tais como: risco
relativo, redugdo de risco relativo, redugdo de
risco absoluto, mimero necessario para tratar,
sobrevida cumulativa, o que dificulta a
avaliagdo das conclusdes do estudo. A leitura
do artigo pode tornar-se dificil.

4) Implementacio pratica da evidéncia.
Apesar de tudo, optou por estudar uma meta-
analise (11) e dois artigos de revisfo (12,13)
sobre os principais ensalos clinicos na
prevengdio primaria ¢ secundaria do AVC nos

doentes com fibrilhagio auricular ndo
reumatica. Apurou que as  principais

conclusdes dos autores, relativamente a
questdo colocada, foram: 1) apesar de
algumas limitagdes ¢ possivel estratificar o
risco de AVC, nos doentes com fibrilhagdo
auricular ndo reumdatica, em baixo, moderado
e alto risco (11,12); 2) Os doentes de baixo
risco tém uma incidéncia de AVC cerca de
1% ao ano e a utilizagdio de warfarine, neste
grupo, previne 4 eventos em 1000 doentes
tratados durante um ano, quando comparada
com a aspirina (11); 3) as principais
caracteristicas dos doentes com baixo risco
sfo: idade <60 anos, auséncia de outros
factores de risco nomeadamente, insufici€éncia
cardiaca, disfungdo sistolica ventricular
esquerda moderada a grave, hiperiensdo
arterial, diabetes mellitus, histéria prévia de
AVC ou acidente isquémico transitorio (12).
Os doentes com fibrilhagio auricular isolada e
idade <60 anos, como no exemplo



apresentado, tm uma incidéncia anuval de
AVC de 0,4% e nio beneficiam de tratamento
antitrombdtico (13). Estd agora em condigdes
de dar uma resposta cabal 4 preocupagio do
docnte sobre a baixa probabilidade de
ocorréneia de AVC.

CONSIDERACOES FINAIS

Do exposto podemos concordar com a
afirmacdo que a MBE ¢ um movimento
voltado para a formacdo de médicos com
espirito agucado e aptos a manter o processo
de educa¢do médica continua, tem ajudado a
definir novas estratégias e métodos diddctico-
pedagogicos e a  divulgar  outros
anteriormente desenvolvidos. No entanto, a
sua pritica exige conhecimentos da
metodologia da MBE, conhecimentos (pelo
menos basicos) de epidemiologia clinica ¢ de
biostatistica. [ preciso ter acesso 4
informagdo (0 que nem sempre acontece) e
saber consultar as bases de dados da
evidéncia clinica.

REFERENCIAS

1. Sackett DL, Rosemberg WMC, Gray JAM, Haynes
RB, Richardson WS. Evidence based medicine:
wat it is and wat it isn’t. BMJ 1996:312:71-72

2. Sackett DL, Richardson WS, Rosemberg W,
Haynes RB. Evidence Based Medicine. How to
practice and teach BBM. 1% ed. New York:
Churchill Livingston.1997.

3. Cameiro AV. Um instrumento para a mudanga da
pratica médica: a “Medicina Baseada na Evidéncia.
Medicina Interna 1998:2:133-138

4. Echt DS, Liebson PR, Michell B et al,. Mortality
and morbidity in patients receiving ecainide,
flecainide, or placebo the Cardiac Arrythmia
Supression. Trial. N Engl J Med 1991;324:781-788

5. Morais H, Fonseca C, Carvalho A Ceia F. Os
bloqueadores beta-adrenérgicos no tratamento da
insuficiéncia cardiaca crénica. Da contra-indicagio
absoluta 2 indicagdo formal? In Insuficiéncia
Cardiaca alguma regras praticas para o ambulatério
Coordenador  Editorial F. Ceia. Permanyer
Portugal, 1998

6. Ribeiro RC. Cardiologia Bascada na Evidéncia.
Revista Mineira de Satide Pablica 2004; 4 (3):1-16

Humberto Morais
Rev CSE 2007:1:7-11;

Por outro lado, teve também a oportunidade
de se actualizar sobre as indicagdes da
terapéutica anti-trombética na  fibrilhagdo
auricular ndo reumatica. Ficou com um
acervo bibliografico no seu computador que
lhe servira para  futuras  revises.
Considero necessario que entre nos, nos
novos curricula de formagdo pré e pos
graduada, s¢ deva dar maior atengfo aos
aspectos acima referidos. Que as instituigdes
hospitalares ponham a disponibilidade dos
médicos a Internet para anélise em tempo real
da literatura médica actualizada, bem como a
assinatura das revistas mais conceituadas no
panorama meédico mundial.
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