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As Gltimas décadas foram marcadas pela consagracéo de evidén-
cias cientificas do mais alto nivel na avaliagdo e manejo das doencas
cardiovasculares. Certamente, o infarto agudo do miocérdio foi o
pioneiro de inlmeras doengas a nortear linhas de condutas onde
terapias foram testadas em milhares de pacientes. Entretanto, ao
contrario das expectativas, as evidéncias produzidas em larga es-
cala, consistentes e indiscutivelmente verdadeiras, ndo foram uni-
formemente incorporadas na pratica clinica. No final da década
de 90, inlmeros relatos de diferentes paises, incluindo do Brasil,
demonstraram que as condutas baseadas em evidéncias sao subu-
tilizadas!3.

Adistancia entre a teoria e a pratica baseada em evidéncia foi
descrita e quantificada em inimeros estudos*®. Trés fatores pare-
cem ser os principais determinantes da pratica clinica: 1) nivel da
evidéncia cientifica, 2) sistema de salde e contexto da prética
profissional (académico versus ndo-académico) e 3) presenca de
facilitadores de adeséo a boa pratica. Embora os ensaios clinicos
tenham aumentado exponencialmente nos Ultimos anos e institui-
¢Oes tenham aberto seu espectro de atuacao, énfase maior tem
sido dada ao terceiro elemento. Facilitadores locais de adeséo as
boas praticas sdo mecanismos implementados para assegurar que
condutas, reconhecidamente benéficas, associadas com redugao
da morbimortalidade, nao sejam esquecidas pelos profissionais de
salde. Entre eles se destacam: protocolos clinicos, rotinas assis-
tenciais, sistema de lembretes eletronicos, modelos de prescri-
cao sistematizados, revisao de pares e auditorias internas, retro-
alimentacéo de indicadores, fomento de lideres locais, entre inGme-
ros outros®é,

Infelizmente, ainda sédo incipientes as evidéncias demonstran-
do que esses elementos sao efetivos em aumentar a adesao e que
tém impacto em desfechos relevantes ao paciente. O estudo de
Bordon e cols. neste fasciculo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia
vai ao encontro desta necessidade. Os autores avaliaram o impacto
de condutas consensuais em pacientes com infarto agudo do mio-
céardio, inseridas através de um protocolo institucional®. E um
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estudo realizado em hospital terciario do Estado Sao Paulo onde
foram comparadas a prescri¢ao e a mortalidade de pacientes com
infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do segmento ST
em dois periodos distintos, antes e apds adogao do protocolo. Os
resultados apontaram para uma melhora significativa na prescri-
¢ao durante a fase hospitalar associada a uma reducéo expressiva
de 53% da mortalidade em 30 dias. Os resultados do estudo sao
impactantes, porém requerem cautela na sua interpretacéo por
potenciais vieses metodolégicos. O delineamento é retrospectivo,
com analise de dois periodos muito distintos e as duas populacdes
nao foram ajustadas para todas caracteristicas clinico-laboratoriais,
sendo dificil atribuir todo o efeito observado a implementagao do
protocolo. Certamente, ao longo destes quase 10 anos de compara-
¢ao, as evidéncias se solidificaram e se tornaram de conhecimen-
to de todos, os médicos se aperfeicoaram, as instituicdes se capa-
citaram para o manejo da pacientes criticos, fatores estes que
podem explicar parcialmente os resultados observados. Apesar
destas consideracdes, é importante e oportuna a experiéncia dos
autores. A contribuicédo do estudo seria ainda maior, se os autores
tivessem descrito em detalhes a sisteméatica de desenvolvimento
dos protocolos, 0 engajamento dos profissionais de salide, e como
foi conduzido o monitoramento das condutas. Estas informacgdes
poderiam auxiliar outras instituicdes brasileiras na reproducao desta
exitosa experiéncia.

Atualmente, inlimeras instituicdes e sociedades médicas estéo
engajadas no desenvolvimento de protocolos clinicos e condutas
para assegurar uma qualidade assistencial de exceléncia'®. Relatos
de experiéncias brasileiras sao bastante promissores com este
tipo de ferramenta e seguem uma linha mundial de atuagéo!!. O
desafio das préximas décadas seréd manter a pratica clinica do
dia-a-dia no mesmo compasso do avango técnico-cientifico. Os
protocolos assisténcias sdo apenas um dos instrumentos que promo-
tores de salide podem langar méao para alcancar este objetivo,
mas devemos ser criativos para desenvolver ou adaptar outras
estratégias que mais se adaptem a préatica médica brasileira.
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