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médico ao tomar uma decisio em relagao ao problema

de satde de um paciente, um grupo de pacientes, uma
comunidade ou um pais, sabe que precisa basear-se na melhor
evidéncia cientifica existente.

Existe uma associagdo entre o modelo de pesquisa
utilizado para responder cada pergunta e o nivel ou validade da
evidéncia obtida.

Quando buscamos informag¢des cientificas da maior
confiabilidade e precisao em condutas terapéuticas e preventivas,
recomenda-se que de preferéncia identifiquemos evidéncias de
nivel I, ou seja, revisdes sistematicas, que avaliando todos os
ensaios clinicos de bom nivel, publicados ou nio, ddo embasa-
mento para determinada conduta ser tomada ou nao e qual o
grau de certeza ela dard aquela decisio.

Sempre que possivel a revisio sistemdtica resulta em uma
somatoria (resumo) estatistica chamada metanilise.

Quando nio encontramos a revisio sistemdtica disponivel,
aalternativa ¢ um grande ensaio clinico (megatrial), que geral-
mente inclui mais de mil pacientes.

Esse ensaio clinico (nivel de evidéncia II) deve ser
randomizado e cego, ou seja, os pacientes s3o escolhidos pelo
acaso e o estudo tem pequena probabilidade de seus resultados
terem ocorrido por mero acaso e tem grande poder estatistico
para detectar efeitos moderados (vantagens) mesmo que
pequenas, mas clinicamente relevantes, em relagado ao grupo
controle.

As vezes, encontra-se mais de um ensaio clinico para
responder a mesma pergunta terapéutica e os resultados podem
ser aparentemente discordantes, neste caso a realiza¢io da
revisao sistemdtica e da metandlise sio importantes.

Quando niao encontramos um grande ensaio clinico, ¢
importante que nossa decisio baseie-se em pelo menos um
ensaio clinico randomizado, médio ou pequeno, com resultados
clinica e estatisticamente significantes. Esses ensaios ja sio
considerados nivel de evidéncia I11.

As vezes, encontramos apenas estudos controlados, porém
sem escolha aleatéria dos pacientes (randomizagio), ou seja um
estudo prospectivo de coortes. Neste tipo de estudo, um grupo
¢ tratado da maneira A ¢ o outro da maneira B. O nivel de
evidéncia € IV e comparam-se os resultados terapéuticos nos
dois grupos pois nao houve a randomizagao. Se nem o nivel IV,
coorte, foi encontrado, procuram-se informagoes cientificas
baseadas em um modelo de estudo chamado de casos e controles
(nivel V). Neste modelo, escolhe-se nimero fixo de casos de
determinada doenga com maus resultados (morte por exemplo)
¢ pareia-se por sexo, idade, gravidade da apresentagao da doenga,
etc. Determina-se se houve associagio do uso de droga ou
conduta com o indice de sucesso ou de falhas.

Nio devemos confundir revisao sistematica na qual se
parte de pergunta especifica e usam-se métodos cientificos
rigorosissimos para respondé-la, com revisdes narrativas. As
revisdes narrativas, freqiientemente adotadas, partem de uma
opinido ou convicgdo para buscar informagoes cientificas, de
maneira n3o sistematica, com o intuito de coonestar aquela
opinido, que ji se tinha desde o inicio, o que rigorosamente
nio é um método cientifico. Esse tipo de revisio ¢ o mais
comum, ainda, em livros-texto.

Como nivel de evidéncia inferior ao estudo de casos ¢
controles, temos as séries de casos (nivel VI) que sé devem ser
utilizadas quando da inexisténcia de niveis de evidéncias
melhores. Finalmente, ndo se encontrando niveis de evidéncia
de Ia VI, ficamos com opinides de especialistas, ou de consensos
de grupos de especialistas, nio baseados nas evidéncias. Isto
nio significa demérito a opinido dos especialistas, pois todos
somos e temos experiéncias e opinioes.

O importante é que estas opinides gerem perguntas para
desenvolvimentos de estudos que, quando cotados a luz da
literatura ou das pesquisas clinicas adequadamente desenvolvidas,

‘resultam nos niveis de evidéncias aqui classificados de I a VI.

Desta forma, fica pritico para o leitor que ird tomar a
decisdo, saber qual o grau de confiabilidade e precisio da decisio
que ele e seu paciente irdo tomar a partir da diretriz clinica,
quando a informagao ¢ seguida da anotagio da classificagao do
seu nivel de evidéncia e de seu grau de recomendagio.

Por exemplo: no tratamento do infarto do miocardio em
ambiente hospitalar recomenda-se o uso de fibrinolitico. Nivel
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de evidéncia I significa que a decisio baseia-se em revisio
sistemdtica.

Obviamente, toda recomendagio de conduta, por
melhor que esteja embasada cientificamente, deve levar em
conta o caso especifico de cada paciente e o contexto onde
se trabalha; nisto a experiéncia de cada médico ¢ importante.

De maneira prética, os niveis de evidéncia sao seguidos
nas diretrizes clinicas das indica¢Ges dos graus de recomendagio.

O grau de recomendagio ¢ A, quando hi evidéncias
suficientemente fortes para tal e hd entdo consenso, entre
especialistas. Exemplos s3o os casos do uso de aspirina no infarto
do miocérdio e do uso do sulfato de magnésio na eclampsia.

Por outro lado, nem sempre ¢é necessdria a realizagio de
ensaio clinico para saber que uma terapéutica traz mais beneficios
do que maleficios ao paciente, como no caso da drenagem de
abscesso dentario.

Em casos como esse, uma série de casos, que é de nivel
VI, permite o grau de recomendagio A.

O grau de recomendagio ¢ classificado como B, quando
existem evidéncias, mas que nio sio definitivas. Em geral essas
recomen-dagoes sao baseadas em pequenos ensaios clinicos, sem
tamanho de amostra para detectar efeitos moderados de
determinada terapéutica ou baseadas em niveis de evidéncias
inferiores, como estudos prospectivos de coorte, casos-controle
ou séries de casos. Em outras palavras o assunto requer mais
pesquisas de melhor nivel (ensaios clinicos e revisoes sistemdticas).

Por outro lado, ha situagdes, nas quais quer se evitar
conduta que pode ser desastrosa ou potencialmente danosa ao
paciente. Nessas situagdes classifica-se também a informagio
pelo nivel de evidéncia e o grau de recomendagio é C (de contra-
indica¢ao).

Como exemplo temos os casos de uso da albumina
humana em pacientes criticos e nos grandes queimados, revisio
sistemdtica portanto, nivel I, mostrou que esta conduta aumenta
amortalidade. Portanto o nivel de evidéncia deve ser registrado
como NE I e o grau de recomendagio é C, portanto, a afirma¢o
deve ser seguida dos simbolos NE I; GR C. ou IC.

Outro exemplo é o caso do uso de bloqueadores da
enzima de conversao da angiotensina em gestantes hipertensas.
Séries de casos referem maleficios da droga em fetos humanos.
Portanto o nivel de evidéncia é VI ¢ o grau de recomendagio é
C (de contra-indicagio).

Existem vdrias fontes disponiveis para que se busque
informagoes para tomadas de decisio. O primeiro passo é
identificar claramente qual ¢ a situagdo ou problema clinico,
(doenga, por exemplo) e que tipo de intervengio quer se avaliar.
A seguir o tipo de modelo de pesquisa ideal. Quando se pensa
em terapéutica, di-se preferéncia a revisdes sistemdticas
com metandlise - ¢ amelhor fonte é a Cochrane Library, editada
pela Colaboragiao Cochrane e pela UP-date software (maiores
informa¢des no site do Centro Cochrane do Brasil -
www.epm.br/cochrane.

Outra fonte importante de evidéncias é o Best Evidence,
publicado pela editora do British Medical Journal -
www.bmj.com

O Medline ¢ o maior banco de dados disponivel, porém
requer grande experiéncia na avaliagdo critica das informagdes.

Niveis de Evidéncia

I. Revisdo Sistematica com metandlise
II. Megatrial [(> 1000)] pacientes

III. Ensaio Clinico Randomizado [(< 1000)] pacientes
IV. Coorte (nio randomizado)
V. Estudo caso-controle

VI. Série de casos (sem grupo controle)
VII. Opinido de Especialista

Graus de Recomendacao

A. Evidéncias suficientemente fortes para haver consenso

B. Evidéncias nao definitivas

C. Evidéncias suficientemente fortes para contra indicar a
conduta.
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Oobjctivo fundamental da Informatica Médica € colocar a
informagio 4 disposi¢ao do médico, onde e quando ela
for necessiria, uma vez que grande parte da atividade dos
médicos consiste em coletar, processar e gerar informagdes. Isso
¢ caracterizado pela obtengio e registro de informagdes sobre
o paciente, consultas aos seus colegas de profissiao, pesquisa de
literatura cientifica especifica, planejamento de procedimentos
diagnésticos, estratégias de tratamento, interpretagio de
resultados de laboratério e estudos radiolégicos ou condugio
de estudos epidemiolégicos. E, no entanto, a continua preocu-
pagao com o bem-estar do paciente, e a conseqiiente necessidade
de processo de decisdo ideal, que coloca a Medicina em posi¢ao
diferenciada em relagio aos outros campos dependentes do
manuseio da informag3o.

A Informética em Satide € drea de carater multdisciplinar,
que compreende atividades de desenvolvimento de websites
gerais de informag¢do médica e satide, desenvolvimento de
sistemas de informagio hospitalar, redes de comunicagio digital
para a satde, aplicagdes voltadas para a saide comunitéria,
sistemas de apoio a decis3o, processamento de imagens e sinais
biolégicos, avaliagio e controle de qualidade dos servigos de
satide, telemedicina, aplicagdes voltadas para a drea educacional,
prontudrio eletrdnico e drea de padrdes para a representagio
da informagio em satde.

Grande namero de escolas médicas, organizagdes
governamentais ¢ nao-governamentais tornaram disponiveis,
tanto para a comunidade académica quanto para a leiga, desde
atlas eletronicos até os mais recentes gusdelines de pratica médica.

Além disso, com a progressiva redugio de custo dos
computadores e a simplificagdo de seu uso, a alocagio dessas



