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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Objetivou-se apresentar e discutir
a caracterizacdo da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no
exercicio clinico. A MBE é definida como a
utilizagcdo responsavel, explicita e fundamentada
dos melhores indicadores cientificos para
auxiliar nas tomadas de decisbes sobre os
pacientes. A pratica médica é entendida como
vivéncia de relacionamento interpessoal, em
que os principios e 0 conhecimento do médico,
juntamente com as escolhas e os desejos dos
pacientes, tém atribuicdo preponderante, a
qual deve ser somada a avaliagédo sistematica
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dos indicadores cientificos como elemento
crucial. Como hipotese inicial, considera-
se a MBE o método cientifico como o mais
acertado instrumento disponivel atualmente
para inteirar-se da realidade e demonstra-la
de maneira compreensivel e precisa; contribui
para desenvolver o raciocinio e busca converter
as informagdes clinicas em conhecimento
cientifico legitimo, estatisticamente meticuloso e
clinicamente significativo para a pratica médica
vigente; objetiva que os médicos, além de
conhecimento e competéncias clinicas, saibam
empregar adequadamente as determinacbes da
pesquisa cientifica, de forma a aprimorar a virtude
da pratica médica. Essa metodologia consiste em
reconhecer omissdes de entendimento, formular
indagacodes clinicas bem elaboradas, na procura
metodica e eficaz dos indicios disponiveis, no
exame critico da qualidade, na analise dos
resultados e na observancia das descobertas da
pesquisa. E possivel deduzir com esta pesquisa
que a MBE fornece estrutura conceitual para
resolugéo de complicagdes clinicas, aproximando
os dados da pesquisa clinica a pratica médica.
Como metodologia de pesquisa, utilizou-se de
levantamento bibliogréafico, com aporte teérico de
alguns autores para fundamentar a escrita deste
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina Baseada em
Evidéncias. Pergunta clinica. Pratica médica.

ABSTRACT: The objective of the present work
is to present and discuss the characterization
of Evidence-Based Medicine (EBM) and its
usefulness in clinical practice. EBM is defined
as the responsible, explicit and reasoned use of
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the best scientific indicators to assist in decision-making about patients. Medical practice is
understood as an experience of interpersonal relationships in which the physician’s principles
and knowledge, together with the patients’ choices and desires, have a preponderant
attribution, which must be added to the systematic evaluation of scientific indicators as a
crucial element. As an initial hypothesis, the EBM is considered the scientific method as the
most accurate instrument currently available to find out about reality and demonstrate it in
an understandable and precise manner; contributes to the development of reasoning and
also seeks to convert clinical information into legitimate, statistically meticulous and clinically
significant scientific knowledge for current medical practice; objective that physicians, in
addition to their knowledge and clinical skills, know how to properly employ the determinations
of scientific research, in order to improve the virtue of medical practice. This methodology
consists of recognizing omissions in understanding, formulating well-designed clinical
inquiries, methodically and effectively searching for available evidence, critically examining
its quality, analyzing the results and observing the research findings. It is possible to deduce
from this research that the MBE provides a conceptual framework for the resolution of clinical
complications, bringing clinical research data closer to medical practice. As a research
methodology, a bibliographic survey was used with theoretical input from some authors to
support the writing of this work.

KEYWORDS: Evidence-Based Medicine. Clinical question. Medical practice.

11 INTRODUGCAO

De maneira bastante regular, os profissionais da medicina séo confrontados com
episodios de incerteza na pratica profissional. Ainda, persiste-se determinado grau de
oscilagdo na prética clinica, tanto no meio social imediato quanto na esfera nacional e
internacional.

Outro ponto € que os avangos tecnoldgicos vém sendo anexados a rotineira préatica
médica, por meio de expedientes nem sempre meticulosos, influenciados por fatores
econdmicos, sociais e culturais. Ao considerar que muitas inovacgdes e procedimentos
praticados sdo benéficos para a saude dos pacientes, é possivel conjecturar que alguns
néo trazem benesse e podem até ser prejudiciais (DRUMMOND, 2014).

Mas, como distinguir um tratamento do outro? Sobre essa questéo, de acordo com
Alencar Neto (2021, p. 45), pesquisa sociolégica com analises sobre a carreira médica
expds que os médicos:

. Acreditam no que exercem;

+  Preferem agir, mesmo que sua intervencao tenha limitadas chances de suces-
s0, a ficar na expectativa;

+  Enxergam relacdes de causal/efeito mesmo que estas nao existam realmente;

+ Se baseiam mais em julgamentos particulares em detrimento de evidéncias
empiricas;

+ Quando as coisas dao errado, geralmente culpam algo genérico como a ma
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sorte.

O exercicio da medicina, como outros pontos da vida contemporanea, é influenciado
por questdes cientificas, politicas e econémicas, bem como pela vontade de atender as
expectativas dos pacientes e, por varias vezes, o bem-estar pode ser desconsiderado a
segundo plano.

A presente conjuntura sanitaria, econdémica e social aumenta, no entanto, a
imposicao para fundamentar solidamente as decisbes de médicos, gestores e politicos.
Por um lado, eleva o envelhecimento e as expectativas de vida da popula¢éo e, com estes,
a demanda por atendimento. Além disso, os habitos de vida e os parametros de morbidade
estdo mudando e novas tecnologias e possibilidades de tratamentos e medicamentos estao
sendo desenvolvidos. Os custos e as despesas com saude aumentam diante da limitagéo
de recursos disponiveis (DRUMMOND, 2014).

Também né&o se pode ignorar a ocorréncia da democratizagdo do conhecimento,
com maior conexdo do paciente as fontes de informag¢do, com o consequente declinio
do sistema paternalista de relacionamento médico-paciente e a, cada vez mais, gradativa
autonomia deste Ultimo. Para esses motivos, torna-se necesséario apresentar as razées
das recomendacgbes e decisbes médicas com base em evidéncias cientificas externas
verifichveis e demonstraveis. Apresentar as razdes das proprias a¢des, com base em meras
opinides ou especulacbes pessoais, ja ndo é mais admissivel (GREENHALGH, 2015).

A finalidade de ofertar atendimento personalizado, quando este é cientificamente
valido, é intrinseca a pratica médica atual. Para isso, o profissional da medicina nédo esta
isolado, mas o conhecimento da validade de uma intervencao terapéutica ou metodologia
de diagnostico, € consequéncia de um consenso profissional e cientifico, que deve ser
plenamente materializado a relagdo médico-paciente. Isso, indubitavelmente, melhorara a
qualidade da medicina que é praticada (GREENHALGH, 2015).

O presente artigo utiliza a técnica da pesquisa teérica, cuja abordagem € a qualitativa.
Os materiais utilizados para coleta de dados séo de fontes secundarias: livros, artigos e
demais materiais, tanto fisicos como os publicados em bases de dados eletrdnicos.

2| RECORTE HISTORICO

Ao longo da historia, a comunidade médica reiteradamente se interessou e se
esforgou por proporcionar o melhor aos pacientes. No entanto, a todo tempo, a pratica
clinica tem sido substancialmente empirica, fundamentada em conhecimentos anatémicos
e fisiopatolégicos, bem como no senso comum, mas com teorias nem sempre verificaveis
ou reprodutiveis (KAURA, 2016).

A aplicabilidade de metodologias objetivas ou sistematicas para qualificar os
resultados das inUmeras acges é relativamente recente. No final do século XVIIl e comecgo
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do século XIX, o médico Pierre Louis' empregou, pela primeira vez, nas observagbes
clinicas, um método estatistico para quantificar a eficiéncia da sangria em enfermos com
pneumonia, erisipela e faringite, sem encontrar distingbes em relagdo a outras terapias.
Este médico considerado revolucionario foi responsavel pela criagdo de um movimento
chamado médecine d’observation (medicina de observagéo, em portugués), que colaborou
para extingdo de tratamentos sem utilidade, como a sangria que, até entédo, era aceita
como método clinico veridico. Pela primeira vez, o estudo cuidadoso, a quantificagéo e/ou a
medicao dos fendmenos pertinentes a saude e a doenga se opuseram ao método dedutivo
e intuitivo prevalecente para constituir conhecimento véalido (DRUMMOND, 2014).

Entretanto, somente em meados do século XX, com aintrodugéo e utilizagdo continua
do método cientifico, periodo em que comegou a desenvolver-se um tipo de medicina
considerada mais sistematica, que procurava basear-se em provas objetivas, verificaveis,
reprodutiveis e abrangentes. Os motivos para essa mudanga foram significativos para o
avancgo das ciéncias basicas, que proporcionaram novos conhecimentos importantes, e a
disposicdo na aplicagéo clinica dessas informagdes e experiéncias (DRUMMOND, 2014).

Logo, as intervencbes sistematicas de salde, embora de eficacia duvidosa,
comecaram a ser questionadas e submetidas a apuragdo. Mesmo atualmente, estima-
se que pelo menos 20% das praticas comuns sdo empiricas e ndo se avaliam as bases
cientificas destas. As fontes classicas de autoridade, embasadas na estima pessoal, no
senso comum, na experiéncia particular e profissional, ou mesmo na tradicdo, foram
gradualmente substituidas pela evidéncia proporcionada pela aplicagdo sistematica do
método cientifico por meio da pesquisa. No final do século XX, surgiu a epidemiologia
clinica, voltada para o estudo dos efeitos e determinantes dos pareceres clinicos (BRASIL,
2021).

Em consonancia com os avangos na pratica médica, o termo Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE) foi empregado pela primeira vez em 1991, por Gordon Guyatt. Ano
seguinte, o primeiro grupo de trabalho em MBE foi constituido no Canada (KAURA, 2016).

Assim, Guyatt definiu pela primeira vez um conceito que exige que apenas 0s
fatos provenientes de metandlises, revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados
possam gerar recomendacdes médicas (KAURA, 2016).

Com a MBE, Guyatt prop6s uma mudanga no modelo ou paradigma de aprender
e praticar a medicina. O objetivo é que a atividade médica diaria seja baseada em
fundamentos cientificos de estudos da melhor qualidade metodoldgica. A pratica da MBE,
portanto, exige a integracdo da experiéncia clinica individual com os melhores dados
objetivos, considerando os valores e as preferéncias dos pacientes (KAURA, 2016).

1 Pierre Charles Alexandre Louis foi um médico francés que introduziu o que chamou de “método numérico”, a Ultima
expressao do método analitico sensualista. Segundo ele, “era preciso contar”, era fundamental trazer a quantificagéao
para a medicina. Com este método, seria possivel apreciar o valor dos sintomas, conhecer a evolugdo e duracdo
das doengas, atribuir-lhes um grau de gravidade, conhecer sua frequéncia relativa etc. Para Louis, além disso, com
esse método, a eficacia dos tratamentos também pdde ser avaliada. Disponivel em: http://www.afhic.com/wp-content/
uploads/2020/04/407_AFHIC_Seleccion-AFHIC-1.pdf
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Dito de outra maneira, o desatualizado paradigma, que valoriza muito a autoridade
e a abordagem cientifica tradicional e a adesdo as abordagens padronizadas, é deslocado
para um novo modelo que restringe, mas ndo anula, o valor da autoridade, e se baseia na
compreensao das evidéncias cientificas.

Esse sistema visa aumentar a eficacia e a qualidade, néo apenas da pratica médica,
mas, além disso, do ensino e da organizagdo dos servi¢os de saude. Nao implica, portanto,
nenhuma revolugéo teérica, mas um movimento de sintese, difusdo e aplicacéo eficaz de
preceitos concebidos ao longo de vérios anos anteriores na medicina ocidental, e que no
passado havia tido expansao significativa antes que a MBE se afirmasse como atividade
médica estruturada. Desde entdo, a producgéo cientifica em torno da MBE tem sido muito
extensa, e passou de apenas sete referéncias, ao inicio, para milhares de estudos,
atualmente (BRASIL, 2021).

31 COMPREENDENDO A MBE

A MBE pode ser definida, em linhas gerais, como a utilizagdo consciente, manifesta
e ponderosa das melhores evidéncias cientificas a disposicdo para tomada de decisbes
sobre os pacientes. Ressalta a relevncia de examinar as evidéncias da pesquisa
cientifica e minimiza o procedimento da intuicdo, da experiéncia clinica ndo sistematica
e do raciocinio fisiopatoldgico como razdes suficientes para tomada de decisdes clinicas
(PEREIRA; GALVAO; SILVA, 2016).

E possivel compreender, entdo, que o uso das evidéncias cientificas, entretanto,
deve ser consciente e coerente, com viés de julgar a qualidade e aplicabilidade das
evidéncias encontradas.

A MBE, da mesma forma, foi definida como a incorporagdo da experiéncia clinica
pessoal com as melhores evidéncias externas disponiveis de pesquisas sistematicas.
A pratica clinica médica &€ compreendida como uma experiéncia de relacionamento
interpessoal, em que os principios, as convicgdes e a experiéncia do profissional, juntamente
com as preferéncias dos pacientes, tém papel preponderante, ao qual se deve acrescentar
outro componente importante, como é o caso do exame sistematico da evidéncia cientifica
(DRUMMOND, 2014).

A experiéncia clinica, percebida como a autoridade gradativa de conhecimento e o
julgamento que cada profissional da area atinge, por meio da experiéncia médica, incide-
se, principalmente, na competéncia de chegar a um diagnéstico preciso e identificar e
englobar os problemas, circunstancias e preferéncias de cada pessoa enferma (ALENCAR
NETO, 2021).

A evidéncia externa vem das ciéncias basilares e da pesquisa clinica e constitui a
rigorosidade dos testes diagnoésticos, a capacidade prognéstica dos marcadores de risco,
bem como a eficiéncia e a seguranca das intervencdes terapéuticas, reabilitadoras ou
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preventivas. Os dois aspectos sdo essenciais e estéo interligados para assimilar a alta
qualidade de atendimento médico (BRASIL, 2014).

E possivel aferir que sdo complementados pela deferéncia & autonomia do paciente,
compreendendo, de maneira explicita, os juizos de valor e as preferéncias do enfermo e da
sociedade, no transcurso da tomada de decisbes clinicas. Portanto, a MBE visa aproximar
e integrar o «saber>, o0 <saber aplicar> e o <aplicar.

A MBE concebe o método cientifico como a mais apropriada metodologia disponivel
na atualidade paraconhecer arealidade e expressa-la de formainteligivel e precisa. Contribui
para o desenvolvimento de uma forma de raciocinio e um método que busca transformar as
referéncias clinicas em conhecimento cientificamente valido, estatisticamente meticuloso e
clinicamente proeminente para a pratica médica vigente (ALENCAR NETO, 2021).

Em momento algum, tenciona-se estimular uma atitude fundamentalista que
valoriza apenas os ensaios clinicos e as metanalises, e que, de algum modo, ignore outros
estudos e aspectos da pratica médica. A atividade clinica € mais melindrosa do que o
acompanhamento exclusivo e dogmatico das evidéncias. Essa sugere fazer distingbes de
nuances relevantes na tomada de decis6es em paciente especifico (BRASIL, 2014).

41 EXPECTATIVAS E LIMITACOES SOBRE A MBE

A MBE pode ser um elo forte para integracdo oportuna de novos e Uteis
conhecimentos biomédicos na pratica médica diaria. Varios dos tratamentos considerados
eficazes na pratica pediatrica atual, como o uso de esteroides pré-natais para reduzir a
morbimortalidade do recém-nascido pré-termo, a posicdo de decubito dorsal para prevenir
a sindrome da morte subita infantil ou o manejo de fluidos e eletrélitos, levaram pelo menos
duas décadas para serem implementados na rotina diaria (DRUMMOND, 2014).

Esse fenébmeno tem sido observado em todas as areas da medicina em que a
recomendacdo de usar um tratamento claramente eficaz aparece nos informativos com
atraso de uma década em relagcdo a primeira publicacdo que demonstrou sua eficacia
(DRUMMOND, 2014).

Uma vez que a MBE engloba as melhores e mais recentes informag¢des biomédicas
no processo de decisdo clinica, pode ser estratégia loégica para encurtar o tempo de
aplicagéo do conhecimento cientifico Gtil em beneficio do paciente na prética.

A MBE fornece estratégia para identificar, de forma rapida e eficiente, as informagdes
biomédicas relevantes para resolver um problema clinico. E uma estratégia Gtil para manter
o conhecimento e as habilidades clinicas atualizadas.

Em contrapartida, tem-se demonstrado que quanto maior o numero de anos
decorridos desde que se formam, os médicos tendem a ter menor acimulo de conhecimento
atualizado sobre o cuidado ideal aos pacientes.

Ao colocar em perspectiva critica as decisdes centrais sobre o cuidado de um

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 3 “



paciente individual, exige-se a revisdao do melhor conhecimento biomédico, constituindo
alternativa muito importante para forma tradicional de manter o clinico atualizado (cursos,
congressos, conferéncias etc.) (ALENCAR NETO, 2021).

A MBE favorece a préatica da medicina centrada no paciente. Assim, o esfor¢o do
médico em realizar uma pratica que cologue honestamente a perspectiva do paciente em
relacéo ao préprio problema de saude-doencga antes de qualquer outro interesse, pode ser
fator para melhorar a qualidade da pratica clinica. Isso € fundamental, pois, atualmente, o
pouco interesse que o médico oferece ao paciente é criticado, principalmente em hospitais
publicos. Ha reclamacéo sobre possivel desumanizagéo e materialismo.

O mais importante é que a MBE implica necessidade de adquirir e desenvolver
novas habilidades psicomotoras e pensamento quantitativo, qualitativo, critico e ndo linear
desde a interacdo com sistemas computacionais até a integra¢do do conhecimento com os
valores do paciente (KAURA, 2016).

Incorporar a aquisi¢cdo dessas habilidades, ao mesmo tempo em que se tem agenda
de trabalho clinica lotada, exige iniciativa, interesse no desenvolvimento profissional e
desejo continuo de melhorar. Nesta area, é fundamental o envolvimento das autoridades
médicas e administrativas das varias areas de trabalho (hospitais e clinicas estatais
e privadas, instituicbes de ensino superior etc.), pois estd nas maos destas encontrar
solugbes criativas para melhorar a qualidade e facilitar o fornecimento de ferramentas
necessarias, para que o profissional de salde tenha desempenho mais eficaz e eficiente
(KAURA, 2016).

A MBE néo substitui a competéncia clinica, o sentimento de simpatia ou o julgamento
clinico responsavel, uma vez que a base da medicina € a interagéo entre os seres humanos
pela saude.

Alguns dos atributos mais importantes do médico para uma pessoa doente, como
as habilidades clinicas, a capacidade técnica e o tratamento compassivo, humanitario e
empatico, que sdo elementos fundamentais para oferecer um servigco médico de qualidade,
néo sdo abordados ou melhorados diretamente pela MBE, isso serve para definir os limites
nas varias divisdes de agdo clinica que podem ser tomadas diante de um problema médico
e informar quais podem ser as melhores op¢des, mas ndo aponta qual deve ser a decisao
final.

51 REALIZAGAO E APLICABILIDADE DA MBE

A finalidade da MBE é que os profissionais médicos, além da experiéncia e das
atribuicdes clinicas, saibam aplicar adequadamente os resultados da pesquisa cientifica a
préatica médica, a fim de aperfeicoar a eficacia e qualidade. O processo esta resumido logo
no esquema a frente.

Os médicos atualizam o conhecimento basicamente a partir da literatura cientifica,
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livros e revistas que apresentam os resultados e avangos das pesquisas. No entanto, a
quantidade dessas publicagbes é avultada, ou seja, imensuravel. Neste aspecto, existem
revistas cientificas no mundo que publicam milhdes de pesquisas biomédicas a cada ano.

Os buscadores eletrénicos tém viabilizado muito o acesso a esse extenso volume de
conteudo bibliografico cientifico, mas néo certificam a descoberta de todas as informacgées
em dominio publico, pois a indexagdo, por vezes, € confusa e trabalhos eficazes sédo
publicados em uma variedade de idiomas (GREENHALGH, 2015).

Estima-se que pesquisa no Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online), possivelmente o maior banco de dados de literatura médica existente,
consiga identificar entre 60% e 70% dos ensaios clinicos realmente incluidos nesta base
de dados. Além disso, calcula-se que a maioria absoluta dos trabalhos textuais publicados
em revistas médicas sofrem de baixa consisténcia cientifica, e nem sempre é simples
diferenciar entre os estudos metodicos e as mensagens valiosas daqueles que nédo séo
(GREENHALGH, 2015).

O volume atual de informagbes biomédicas é tdo grande que um profissional que
queira se manter na vanguarda do conhecimento em sua area de interesse clinico tem
muitas publicagbes de diferentes fontes. A MBE propde abordagem estratégica ao universo
da informacédo biomédica que permite a identificacdo rapida e precisa daquilo que é
relevante para resolugdo de um problema clinico.

Portanto, as maiores contribuicdes da MBE foram a padronizagéo da metodologia e
o ensino dos procedimentos para busca efetiva e analise rigorosa da bibliografia.

Conforme mencionado, € possivel tracar um esquema de metodologia basica para
o exercicio da MBE. Nestes termos, Stein (2019) defende um processo de integragédo da
evidéncia cientifica, o qual esta sintetizado da seguinte forma:

+ Reconhecimento e identificagdo de hiatos de conhecimento em relagdo as de-
cisdes clinicas;

+  Formulagdo de uma pergunta clinica bem estruturada;

+ Investigagéo eficiente da melhor evidéncia que esta a disposicao;
+  Andlise critica da qualidade da evidéncia;

»  Avaliagéo rigorosa dos resultados dos estudos;

+  Aplicagcéo dos resultados para tomada de deciséo referente a um paciente es-
pecifico.

De acordo com esses elementos basicos, compreende-se que a pratica da MBE
exige o conhecimento e a consciéncia dos variados perfis de estudos, além do nivel de
evidéncia, da adequacgéao para responder a uma questao clinica caracteristica e da avaliacéo
critica do propoésito do estudo e dos resultados.

Em consequéncia da investigacdo de um estudo, o profissional médico deve se
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fazer trés perguntas consideradas importantes: 1) Quais sdo os resultados do estudo? 2)
Esses resultados sdo realmente validos? e 3) Esses resultados irdo me auxiliar a tomar
decisdes sobre meu paciente? (ALENCAR NETO, 2021).

Em continuacao, ha trés etapas, necesséarias e que se complementam, em que a MBE
desenvolve: 1) “aplicabilidade individual das concepg¢es basicas da MBE”, 2) “consulta de
revisdes sisteméticas disponiveis” e 3) “aplicacéo de diretrizes de prética clinica”, as quais
seréo descritas de forma sintética a seguir.

1) Aplicabilidade individual das concep¢des basicas da MBE

Formular uma questéo clinica, procurar a informagéo correspondente, analisa-la
criticamente e ajusta-la as necessidades especificas do paciente em foco. Nos Ultimos
anos, o acesso as bases de dados e aos buscadores médicos tornou-se generalizado,
reduzindo significativamente o tempo exigido para pesquisar as informagées solicitadas e
permitindo filtrar as pesquisas clinicamente relevantes (DRUMMOND, 2014).

2) Consulta de revisbes sistematicas disponiveis

A pouca disponibilidade tempo para realizar um amplo processo de pesquisa e
andlise de informacéo, a elevada quantidade de fontes e as publica¢des originais sobre
uma tematica especifica, muitas vezes, constituem barreira linguistica para acessar
a determinados trabalhos, a dificuldade de acesso a algumas fontes de informacédo e a
caréncia de capacitagcdo em leitura critica e interpretacdo de estudos tornam as revisbes
sistematicas extremamente Uteis, pois apresentam todo o processo integrado e sintetizado
(DRUMMOND, 2014).

3) Aplicacéo de diretrizes de pratica clinica

Podem ser definidos como instrumentos que visam transferir as evidéncias
cientificas para as particularidades de cada paciente e ao ambiente em que a pratica clinica
€ desenvolvida, com os mecanismos a disposicéo, a experiéncia da equipe, as prioridades
instituidas e as preferéncias dos pacientes (DRUMMOND, 2014).

A avaliagdo sistematica da melhor evidéncia disponivel em cada contexto de
decisdo sugere consideravel trabalho de pesquisa aplicada, que exige conhecimentos
metodologicos, administragdo competente das fontes de informagdo e dos recursos
técnicos basicos.

Em linhas gerais, essa avaliagcéo rigorosa requer colaboracéo e trabalho em comum
entre médicos clinicos, epidemiologistas, estatisticos e documentalistas.

61 CONCLUSAO

O objetivo desta revisdo foi apresentar o potencial da MBE, o que sem davida
possibilitara melhoria na qualidade da atengéo médica. A jornada mais longa comeca cedo,
nao se deve atrasa-la e, no caso da medicina baseada em evidéncias, € um primeiro passo.

Conclui-se que a MBE é um dispositivo para a administracdo do conhecimento da

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 3 “



pratica clinica. Este recurso fornece estrutura conceitual para resolver problemas clinicos e
aproxima os dados de pesquisa clinica da pratica médica.

A metodologia basica para a pratica da MBE integra a formulagdo de uma questéo
clinica bem estruturada, a busca eficiente das melhores evidéncias disponiveis, a avaliacéo
rigorosa dos resultados dos estudos e a aplicagéo desta a um paciente especifico.

O entendimento e a metodologia de MBE devem ser integrados a intuicdo e aos
bons julgamentos clinicos, bem como as competéncias técnicas proprias, a formacéo
académica, a experiéncia profissional, a sintonia e as habilidades de comunica¢cdo com o
paciente.

A analise e integracdo da pesquisa clinica € um fundamento importante, mas néo
exclusivo, na tomada de decisdo no trabalho clinico de cuidado diario. Reforga-se, ainda
mais, o carater cientifico para a arte da medicina.

Somente na medida em que a pesquisa clinica, como melhor evidéncia externa, e a
pratica clinica, como experiéncia propria validada, enriquecem-se e se complementam de
forma matua, é possivel discorrer sobre a MBE auténtica.

Em sintese, para aplicar a bem, urge conhecer os pressupostos metodolbgicos
que nos permitem encontrar as indicacoes de que o médico necessita e adapta-los ao
tratamento dos pacientes. As informagdes necessérias podem ser encontradas nos diversos
recursos eletrdnicos da internet e facilmente localizadas por meio de qualquer mecanismo
de busca. Apesar disso, é dificil detectar e sintetizar todas as informagdes basicas que
pode realmente interessar e aborda-las do ponto de vista da especialidade clinica.
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