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Medicina baseada em evideéncias:

Em editorial anterior, de 1998,
neste mesmo periodico, assinalava-se
que o fascinio despertado pela pratica
da medicina embasada em evidéncias
deriva do fato de implicar, essen-
cialmente, alteragdo paradigmatica ndo
so de conceito, mas também de atitude
¢ conduta médica. Isso implicava a
inevitavel inquietagdo que novos
paradigmas costumam suscitar, mas,
na ocasido, ressaltava-se haver muita
artificialidade no pretenso choque com
as concepgdes mais tradicionalis.
Portanto, caracterizava-se como sofis-
matica a impressdo, algumas vezes
aventada, de que a pratica da medicina
baseada em evidéncias exclua ou
suprima o emprego da experiéncia
clinica individual, para adogdo de
condutas médicas. Também se
ressaltava ser essa pretensa oposi¢ao
ao inestimavel valor da experiéncia
individual apenas interpretagdo
falaciosa, que ndo resistiria a simples
constata¢do de que: 1) tornou-se
impossivel hermetizar a pratica da
medicina, dentro dos valiosos mas
insuficientes limites impostos pela
experiéncia pessoal acumulada. Com
freqiiéncia, a pratica médica somente
lastreada nessa experiéncia conduz a
desvios e erros inaceitaveis etica-
mente, revelados por estudos cien-
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tificos padronizados. Ndo seria possi-
vel, por exemplo, defender-se o empre-
go rotineiro de antagonistas dos canais
de calcio para tratar hipertensos coro-
nariopatas obstrutivos, com base na
constatagdo pessoal de que sdo bas-
tante efetivos para reduzir os valores
tensionais. Nesse contexto, mesmo
que essa pratica estivesse arraigada
por extensa experiéncia, associa-se a
risco inaceitavel em muitos desses
pacientes; 2) continua muito atual a
verificagdo de que pesquisas, mesmo

executadas segundo os mais rigorosos .

principios da medicina baseada em
evidéncias, ndo possam oferecer
respostas seguras para todos os
intrincados problemas clinicos enfren-
tados pelos cardiologistas; 3) ¢ principio
manifesto da medicina baseada em
evidéncias que a experiéncia pessoal
deva contribuir, decisivamente, para a
aplicagdo individualizada dos resultados
da pesquisa clinica sistematizada.
Essas consideragdes epitomizam
o principio axial da medicina embasada
em evidéncias cientificas: determinar,
sempre, a mais solida evidéncia dis-
ponivel para embasar as condutas
diagnosticas, prognosticas, profilaticas
e terapéuticas. Dessa forma, ultra-
passa-se em muito a “simples” reali-
zagao de estudos randomizados, ou de

metanalises sobre trabalhos cienti-
ficos. Em verdade, preconiza-se o uso
do acervo inestimavel de recursos
metodoldgicos para obtengdo de
evidéncias derivadas de pesquisas
sistematizadas, para combinacdo,
complementagdo ou mesmo corregao
de desvios detectados no uso exclusivo
do tirocinio clinico. A aplicagdo dos
resultados dessas pesquisas, a
pacientes individualizados, deve ser
modulada pela experiéncia pessoal, a
qual, contudo, regra basica, nunca
deveria ser considerada, “a priori”,
como suficiente para validagdo de
condutas médicas.

A Sociedade Brasileira de Cardio-
logia instituiu, ha cerca de quatro anos,
sua Comissdo de Cardiologia Baseada
em Evidéncias (CABE). Estajarealizou
25 cursos nas mais diversas regides
geograficas do pais, atendendo
aproximadamente 2 mil médicos que
se diferenciaram no contexto. Emtodos
esses cursos, sempre foi enfatizada a
necessidade de se desconfiar da intuigdo
clinica apenas baseada em experiéncia
pessoal; de evitar-se condutas deri-
vadasde analises de subgrupos nao-

especificados prospectivamente, bem

como aquelas lastreadas em desfe-
chos substitutos apenas, ou ainda as
que pareceriam muito razoaveis por
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evidéncias fisiopatoldgicas isoladas; e,
fundamentalmente, de sempre se ter
muita atengdo para condutas tera-
péuticas apoiadas em evidéncias de
estudos observacionais. Esses principios
sdo cristalizados, atualmente, em pro-
posta official da CABE, de adogdo, em
todas as diretrizes da SBC, de quatro
graus de recomendagéo para condutas
terapéuticas, por seu turno apoiados
em quatro niveis de evidéncias cien-
tificas. As recentemente elaboradas

diretrizes sobre hipertenséo arterial ja
serdo dispostas segundo essa esque-
matizagdo, em divulgagdo a ser publi-
cada brevemente.

A medicina embasada em evidén-
cias propicia ao hipertensélogo o uso
permanente de recurso critico efetivo
para assisti-lo no inafastavel imperativo
da educagdo médica continuada. Isso
lhe facultara desincumbir-se bem da
necessidade de acompanhar o expo-
nencial acumulo de conhecimentos e

aperfeicoamentos farmacolégicos e
tecnologicos em curso, reconhecendo
suas inerentes limita¢des, € adaptando-
os a condigOes imprevistas ou nas quais
se revelem improprios. Neste numero da
Revista Brasileira de Hipertensdo todos
poderdo verificar a amplitude e o apro-
fundamento de nogdes e conceitos fun-
damentais para o correto exercicio da
medicina voltada para o dificil problema
de tratar adequadamente os milhdes de
hipertensos existentes no Brasil.
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