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Oh Deus, onde estda o conhecimento
que perdi entre tantas informacoes?
T. S. Eliot

O texto de Luis Castiel e Eduardo Pévoa contribui positivamente para a avaliagdo de uma nova metodologia que
visa auxiliar profissionais da saude e pacientes a tomarem decis6es com menor grau de incerteza ou com
maior probabilidade de dar certo, que recebe o nome de Medicina Baseada em Evidéncias*. Poderia ter outros
nomes como, Medicina Baseada nas Melhores Evidéncias Existentes, Analise de Decisdes Clinicas, Tomada
de Decis6es com Base em Pesquisas Clinicas etc.

Mais do que a semantica do nome, importam o método, o compromisso da busca das melhores evidéncias
cientificas existentes, sua rigorosa avaliacdo critica, sua adaptacdo ao contexto de cada caso especifico, a
experiéncia do médico (ou profissional da salde) e a tomada de decisdo conjunta, apés o paciente ter sido
informado dos riscos e beneficios provaveis daquela decisdo. Nada mais coerente, nada mais ético. Importa
também saber o quanto das decisGes em salde tém apoio na melhor ciéncia.

Erra quem considera esse conjunto de procedimentos um paradigma novo. Quando Lindt, em 1753, fez o
primeiro Ensaio Clinico mostrando a efetividade das frutas citricas na cura do escorbuto, ja utilizava o modelo
de pesquisa clinica considerado hoje o padrdo ouro para comparar se intervengdes diferentes para um mesmo
problema médico ou ndo. Em 1948 o ensaio clinico comparando a efetividade da estreptoquinase com o
repouso para a cura radiolégica da tuberculose do Medical Research Council, aprimorou substancialmente o
método e, em seguida, foi-se progressivamente acumulando conhecimentos, que, devido a proliferacdo de
informacdes de menor qualidade cientifica, que crescem em maior escala, foram sendo encobertos. Em 1972,
Archibald Cochrane publicou Effectiveness and Efficiency que traduzia bem esse questionamento de se investir
em condutas cientificamente cegas em detrimento da eqiiidade em saude. Dizia ele: “Tudo que for efetivo deve
ser gratuito” (para a populacéo). Mas para tal é preciso saber o que é mais efetivo. E se for efetivo, se é
eficiente, se eficiente, se é seguro. Quem, em sa consciéncia, ndo quer esse norteamento na decisdo dos
profissionais da saude? Mas, para a colocacdo dessas informacg6es na pratica, € necessario metodologia
clara, treinamento dos profissionais e entendimento da forma de pensar dos atores envolvidos, ou seja,
profissionais e pacientes. E por isso que a Epidemiologia Clinica e em particular o Inclen (Rede Internacional
de Epidemiologia Clinica), ha mais de duas décadas, incorporaram o ensino e a pesquisa de cientistas
sociais na pesquisa clinica.

E preciso entender porque alguns individuos se sentem ameacados pela ciéncia e outros ndo. Por que o
homem tem mais facilidade de aceitar a fantasia do que a razao? Por que o auto-engano atinge os cientistas e
os leigos? O homem é um animal fabuloso. Ele cria fabulas, vende fabulas, compra fabulas, tem beneficios
financeiros disto. E acaba acreditando em suas proéprias fantasias. O rigor da metodologia de pesquisa clinica
visa isolar as emocdes, fantasias e interesses, para que seja possivel chegar o mais proximo possivel da
verdade.

Em 1834, Pierre Charles Alexander Louis, cansado do fato de grande nimero de doencas serem tratadas

com sangria, sugeriu que uma boa pesquisa clinica para ter credibilidade requeria:

a) Observagdo cuidadosa dos desfechos clinicos,

b) Histéria natural dos controles ndo tratados,

c) Defini¢cdo precisa da doenga antes do tratamento,

d) Observacdo cuidadosa dos desvios do tratamento proposto.

Sugiro ao leitor verificar que esses requisitos continuam ignorados com freqiiéncia, mesmo em teses de
doutorado, apresentadas e aprovadas no terceiro milénio.

1 Universidade Federal de Sdao Paulo; Centro Cochrane do Brasil. <atallahmbe@uol.com.br>
“Um maior detalhamento a respeito da Medicina Baseada em Evidéncias pode ser obtido no site do Centro Cochrane do Brasil.
<http@www.centrocochranedobrasil.org>
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Diga-se de passagem que mulheres com eclampsia foram sangradas por cerca de 2000 anos sem nesse
periodo ninguém questionasse se aquela conduta trazia mais beneficios do que maleficios para os pacientes.
E ainda hoje, gestantes sdo submetidas a varias condutas que contrariam as melhores evidéncias. O
movimento do uso dos conceitos da Medicina Baseada em Evidéncias visa apenas prevenir algumas dessas
aberracdes, que ocorrem em grande escala. E uma forma de avancar da l6gica da predicéo teérico-
experimental da fisiopatologia, para a tomada de decisdo com base em resultados de pesquisas clinicas de
boa qualidade, ou seja, sair daquilo que é hipoteticamente esperado, para o que se demonstrou ter acontecido
com maior freqiiéncia. O que requer mais do que apenas a evidéncia, podendo incluir-se ai o que se chama de
arte médica.

O grande mérito de Archibald Cochrane foi evitar a controvérsia entre a Epidemiologia Pura e a Pratica
Clinica e ao mesmo tempo utilizar os métodos epidemiolégicos para que os clinicos (e os epidemiologistas)
pudessem avaliar e reduzir as incertezas nas decisées em salde mediante metodologia rigorosa com a
prevencdo de viezes e efeitos do acaso.

Atualmente, uma evidéncia que reduza a mortalidade e ou a incapacidade fisica apenas por infarto do
miocardio ou acidente vascular cerebral pode beneficiar milhdes de pessoas por ano em todo o mundo. Mas
ndo basta termos o conhecimento (evidéncia), é preciso que a mesma seja entendida no seu valor e levada a
pratica com metodologia multidisciplinar. E que esse processo ndo seja obstruido por aqueles possam se
sentir ameacados em sua autoridade, em suas limitacdes ou interesses.

Concordo com os autores quando questionam o sentido de novo paradigma da Medicina Baseada em
Evidéncias. Esse termo, sugerido por profissionais de paises anglo-saxdnicos, ndo tem o sentido completo
dado por Thomas Khun para os modelos cientificos da fisica e da quimica. Entretanto, € o melhor modelo para
tomada de decisdo em salde.
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