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Medicina baseada em evidéncias

A 1ncerteza, a ciéncia

e a evidéncia

egundo Stephen Hawking, a fisica nao ¢
uma ciéncia exata. Diz ele que o fisico nunca sabe
onde o péndulo estd, e sim onde o péndulo tem
maior probabilidade de estar. O mesmo acontece
em relagio as decisdes na medicina, em que estdo
envolvidos multiplos fatores que nos afastam da cer-
teza ou da verdade. Dessa forma a medicina basea-
da em evidéncias ¢ uma ciéncia e um movimento
que visa reduzir a incerteza nas tomadas de decisao.
Reduzir as probabilidades de errarmos e causarmos
mais mal do que bem ao paciente.

Alids, segundo o Diciondrio Houaiss da Lin-
gua Portuguesa, o anténimo da palavra “evidéncia” ¢
“incerteza”.! Assim, poderiamos definir medicina ba-
seada em evidéncias como medicina baseada na re-
dugdo da incerteza. A redugio da incerteza pode ser
feita (por meio da melhoria e do rigor da metodologia)
para prevengao dos viéses e do aumento do tamanho
amostral em cada estudo ou da realizagao de
metandlises, para diminui¢do dos efeitos do acaso.
Finalmente, essa redugao pode ser obtida pela reali-
zagao de sinteses criticas, ou seja, revisdes sistemdti-
cas e, com elas, diretrizes baseadas em evidéncias, para
utiliza¢ao na prética dos profissionais da sadde.

De maneira simplificada, poderfamos dizer que
a pesquisa médica pode ser dividida em algumas gran-
des dreas: pesquisa bdsica, que inclui, por exemplo,
anatomia, embriologia, genética e biologia molecular;
fisiopatologia, que tenta integrar os conhecimentos
bdsicos, tais como anatomia, fisiologia, biologia
molecular, 4 patologia cria hip6teses e teses para apli-
cagoes diagndsticas e terapéuticas; a epidemiologia;
drea clinica; e a epidemiologia clinica, que aplica a
metodologia da epidemiologia a drea clinica e, com
isso, testa a real utilidade e o impacto dos conheci-
mentos das dreas bdsicas e mecanismos propostos na
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fisiopatologia para uso na prética da medicina clinica
e da medicina preventiva. A epidemiologia clinica ¢,
portanto, o componente fundamental para testarmos
a utilidade dos procedimentos diagnésticos na sua
capacidade de identificar individuos com doengas ou
nao, e para testar a efetividade, a eficiéncia e a segu-
ranga das intervengdes propostas. Ela ¢ o filtro final
da aplicagao dos novos conhecimentos para permitir
que a medicina baseie-se em evidéncias.

Considerar que apenas as pesquisas bdsicas e
fisiopatoldgicas merecem reconhecimento académi-
co adequado equivale a ignorar a importincia da ne-
cessidade da pesquisa da efetividade e da seguranca
antes de levar novas hipéteses, conceitos e conheci-
mentos para o exercicio profissional. O cidadao pro-
cura o profissional da satde porque considera que ele
se embase mais na ciéncia do que outros individuos
da sociedade. Faz parte da ética atender a essa expec-
tativa légica dos pacientes. Etica essa que justifica a
existéncia da prépria ciéncia e do reconhecimento
do profissional na drea da sadde.

Entende o leigo que o profissional da saide
estd cientificamente esclarecido sobre as avaliagoes das
tecnologias propostas para saide. O paciente assume
que o profissional estd apto a escolher a opgao de
melhor efetividade, eficiéncia e seguranga para si, para
sua familia e para a sociedade. Melhorar a eficiéncia
na busca desses objetivos ¢, em sintese, um papel fun-
damental da medicina baseada em evidéncias ou
“medicina baseada na reducio das incertezas”.

Dessa forma, o ensino, a pesquisa e o conheci-
mento académico da pesquisa da avaliagao tecnoldgica
na saude, da efetividade, da eficiéncia e da seguranca
de cada nova intervengao a ser proposta ao individuo
e a populagio passam a ser estrategicamente impor-
tantes aos paises e a todo o mundo. Em outras pala-
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vras, além da pesquisa bdsica e da pesquisa de
ﬁsiopatologia, existem dreas importantes que nao sé
tém utilidade prdtica, como também testam e reno-
vam hipéteses para pesquisas bdsicas, criando um ci-
clo virtuoso em beneficio de todos. Nao valorizar
adequadamente isso pode levar ao uso inadequado
da ciéncia médico-bioldgica.

Por um todo, a nao realizagao de ensaios clini-
cos, procedendo-se a aplicagao de hipéteses tedricas
diretamente 2 prética, jd causou indmeras tragédias
na histéria da medicina. Por outro lado, a realizacao
de ensaios clinicos tem salvado milhdes de vidas ao
demonstrar quais intervengbes beneficiam e quais
causam mais mal do que bem as pessoas. Desde os
estudos do Medical Research Council sobre a
efetividade do uso da estreptomicina no tratamento
da tuberculose, em 1948, os ensaios clinicos sio con-
siderados o padrao ouro para comparagao de duas ou
mais intervencoes em saude. Mais recentemente ve-
rificou-se que as incertezas poderiam reduzir-se ain-
da mais com os chamados “megatrials” e com as revi-
soes sistemdticas com metandlises.

Reduzindo-se as incertezas sobre a efetividade e
seguranga em cada intervengio em satde, podem-se
calcular os custos e os beneficios de cada opgao, verifi-
car sua eficiéncia e transformar esses conhecimentos
para que diretrizes clinicas possam ser implementadas.
Todo o processo, desde a realizagio de estudos

anatdémicos, passando pela epidemiologia, até a
implementacao dos resultados, requer pesquisas cien-
tificas rigorosas multidisciplinares, que incluem, além
das disciplinas j4 citadas, a psicologia, a economia, a
antropologia, a estatistica, a sociologia etc, pois estd
em jogo a qualidade de vida e o bem comum. Para
isso, ¢ preciso nao subestimar a importincia do que
nao se conhece, conhecer e ampliar os horizontes, so-
bre o que ¢ relevante e nao perder a nogao do todo
nem dos objetivos da ciéncia médica. Nao hd bons
ventos para nau sem porto de destino.
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