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Novas Tendéncias do Ensino Médico

New Trends in Medical Education

Milton A. Martins
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pauwlo; Sdo Paulo, SP, Brasil

No inicio do século XXI, muitas mudancas tém sido propostas na formagao médica no mundo e no Brasil. Alguns
eventos das Ultimas décadas do século XX sintetizam alguns dos principios basicos que devem orientar essas
mudangas: a Declaracéo de Alma-Ata (1978), a Declaracéo de Edimburgo (1988) e, no Brasil, o trabalho da Comissao
Nacional de Avaliagédo do Ensino Médico (CINAEM) e as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduagdo em
Medicina (2001), nas quais devem ser formados médicos em nimero suficiente para atender as demandas sociais,
com uma formacéo geral, formagéo técnica profunda, mas também ética humana e responsabilidade social.
Palavras-chave: ensino médico, transformacdes curriculares, Declaracdo de Alma-Ata, Declaragdo de Edimburgo,
Diretrizes Curriculares.

In the beginning of XXI century, many changes in medical education have been suggested in the world and also in Brazil.
In the last decades of XX century, some events are representative of the basic principles that must orient these changes: the
Declaration of Alma-Ata (1978), the Declaration of Edinburgh (1988) and, in Brazil, the work of the National Commission
of Evaluation of Medical Education (CINAEM) and the National Guidelines for Medical Schools (2001). Medical
schools must prepare doctors in numbers adequate to social needs, with a profound technical training, but with also and
ethical and humanistic formation and with social responsibility.
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National Guidelines for Medical Education.

H& duzentos anos foi fundada na Bahia a primeira
Faculdade de Medicina do Brasil. Assim, é oportuno fazer
algumas consideragdes sobre 0 ensino médico de graduagéo
neste inicio do século XX | e do terceiro século de formagéo
meédicano Brasil. No mundo todo e no Brasil em particular, h&
em curso mudangas fundamentais na formagdo médica.
TransformagBes profundas nos projetos curriculares de
inimeras escolas médicas tém sido propostas e redlizadas
(TOSTESON, 2000). No Brasil, praticamentetodas as escolas
médi casfizeram recentemente, estéo fazendo ou plangjam fazer
mudancascurriculares. A formagdo de médicos paraatuar neste
inicio de século é umatarefaextremamente complexaeexige
uma profundareflexao por parte de todas as escol as médicas.

Parapensar o ensino médico no Brasil nesteiniciodeséculo, €
importante fazer referéncia a alguns eventos recentes que
influenciaram o crescente movimento internacional enaciona de
mudangas na formacio médica de graduacdo: a Conferéncia de
Alma-Ata(1978), aDedaracdo de Edimburgo (1988) e noBrasil, as
atividades da Comissdo Interingtitucional Naciona de Avdiacéo
do Ensino Médico (CINAEM), na década de 90, e as Diretrizes
Curriculares paraos Cursosde Graduagdo em Medicina (2001).

Em 1978, foi redizadaaConferéncial nternaciona deAtencéo
Priméria, em Alma-Ata, no Cazaquistéo, entdo parte daUni&o
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Soviética. Essa conferéncia foi promovida pela Organizacao
Mundial da Salde, como parte do objetivo de “Salide para
TodosnoAno2000" (GARCIA-BARBERO, 1995). A declaragéo
deAlma-Ata(WHO, 1988), elaboradanesta conferéncia, foi a
primeiradeclaracdo internacional que enfatizavaaimportancia
da atencdo priméria a salde, tendo influéncia decisiva na
organizag&o de sistemas de salide de vérios paises, incluindo o
Brasil, e na redefinicdo dos objetivos da formacéo dos
profissionais de salide, com destaque para 0s médicos.

“A Conferéncia enfatiza que a salde — estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e néo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade — é um
direito humano fundamental, e que a consecu¢do do mais
alto nivel possivel de salide é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor salde.

A chocante desigualdade existente no estado de salde
dos povos, particularmente entre os paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, é politica,
social e economicamente inaceitavel e constitui, por isso,
objeto da preocupacao comum de todos 0s paises.

Os governos tém pela salde de seus povos uma
responsabilidade que s6 pode ser realizada mediante
adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das principais
metas sociais dos governos, das organizacoes internacionais
e de toda a comunidade mundial na préxima década deve
ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000,
atinjam um nivel de satde que Ihes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva. Os cuidados primarios
de sadde constituem a chave para que essa meta seja
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atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da
justica social.

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais
de salde baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacéo e a um custo
que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de
seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de
saude do pais, do qual constituem a funcao central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de satde
sao levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento
de um continuado processo de assisténcia a satde.” (THE
EDINBURGH DECLARATION, 1988).

Na década de 80 do século passado, a Federagdo Mundial
de Educacéo M édi ca e suas associ agdes regionai s promoveram
reuni 6es com afinalidade de estabel ecer metas de melhoriana
qualidade do ensino médico. A Conferéncia Mundial de
Educacdo Médica, realizadaem Edimburgo em 1988, naqud foi
elaborada a Declaragdo de Edimburgo, teve um papel
fundamental nas mudangas curriculares que foram realizadas
nas décadas seguintes (THE EDINBURGH DECLARATION,
1988; PAHO AND PAN-AMERICAN FEDERATION OF
ASSOCIATIONS OF MEDICAL SCHOOLS, 1993). Na
Declaracéo de Edimburgo, vérias propostas foram feitas para
asescolasmédicas, no sentido de aprimorar aformagéo médica:

- Ampliar os ambientes em que o0s programas
educacionais sdo realizados, para incluir todos os
recursos de assisténcia a salide da comunidade e ndo
apenas os hospitais;

- Garantir que os contelidos curriculares reflitam as
prioridades de salde do pais e a disponibilidade de
recursos;

- Garantir acontinuidade do aprendizado durante avida,
mudando de uma énfase nos métodos passivos para
um aprendizado mais ativo, incluindo estudo
independente e métodos tutoriais;

- Criar tanto curriculos como sistemas de avdiacdo dos
alunosparaatingir tanto acompeténciaprofissona como
valores sociais e ndo apenas aretencdo de informagles,

- Promover treinamento dos professores como
educadores e ndo apenas como especialistas em
determinados contelidos e considerar a exceléncia
educaciona téo importante quanto aexceléncianaarea
da pesquisa biomédica ou napraticaclinica;

- Complementar o treinamento no tratamento de
pacientes, incluindo grande énfase na promocéo da
salde e na prevencdo das doencas,

- Procurar aintegragcdo entre a formac&o nas ciéncias
com aformag&o naprética, utilizando também asolugdo

de problemas como base para o aprendizado nos
cenarios clinicos e na comunidade;

- Empregar métodos de selecdo de estudantes de
medicina que ndo incluam apenas a capacidade
intelectual e o desempenho académico, mas que
incluam também qualidades pessoais.

A Declaracao de Edimburgo também propde um
envolvimento mais amplo da sociedade, que inclui os
Ministérios da Salide e Educacdo e os servicos de salde no
sentido de coordenar os projetos de formagéo médicacom os
servigos de atencdo a salde, umaformagéo de um nimero de
médicos de acordo com as necessidades da sociedade,
treinamento para o trabalho em equipe com outros
profissionais de salde, definir responsabilidades e alocar
recursos para a educacgéo médica continuada.

No Brasil, na década de 90 do século XX, com a
participacdo das escolas médicas, de docentes, estudantes e
representantes das principais entidades médicas, foi realizado,
pela CINAEM (Comisséo Interistitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico), um amplo diagnéstico da
situagdo das escol as médi cas e do ensino médico, concluindo-
se pela necessidade de haver uma ampla transformacéo da
escolameédica, com o desenvolvimento de curriculosquelevem
em conta as necessidades de salde de nossa populagéo
(ALMEIDA, 1997). Dedlocar o centro do processo de ensino-
aprendizagem da transmiss&o de conhecimentos para a
aprendizagem baseada na prética da assisténcia as pessoas e
as comunidades foi também uma proposta importante da
CINAEM. A necessidade de mudancas nas areas da gestao
dos cursos, capacitagdo docente, processo de formagdo e
avaliacéo foram, também, conclusdes daCINAEM.

O processo de avaliagdo promovido pela CINAEM
disseminou pel o pai's propostas de mudangas no ensino médico
gue antes eram restritasaum ndmero menor de escolasmédicas.

Em 2001, foram promulgadas pel o Ministério da Educacéo
asDiretrizes CurricularesNacionaisparaos Cursosde Medicina
(WWW.ABEM-EDUCMED.ORG.BR, 2007), que hoje
constituem osprincipiosgerais paraaformaggo médicamediante
a estruturagdo de um curriculo para uma solida formagdo em
Medicina. A partir da definigo das diretrizes curriculares, as
escolas médicas brasileiras devem concentrar esforcos e
recursos visando formar um “médico, com uma boa formacao
geral, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de salde-doenca
em seus diferentes niveis de atengdo, com acdes de promogéo,
prevencdo, recuperacao e reabilitacio a salde, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da salde integral do ser humano”. O antigo
curriculo minimo foi substituido pelas diretrizes curriculares.
Trata-sedetexto que estabel ecediretrizesgeraisparaaformagéo
do médico e que permite umaamplaliberdade dasinstituicoes
de ensino para sua aplicacéo.

Um dos desafios principais das escolas médicas que
pretendem aproximar a formag@o médica cada vez mais do
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proposto pelasdiretrizes curricul ares é pensar aformagdo médica
como um todo integrado e ndo como mera soma de conteidos
das diversas disciplinas e especialidades médicas. As diretrizes
curricularesestabel ecem, corretamente, queexistem competéncias
geraisque devem ser adquiridas durante os cursos de graduacéo:
atencdo a salde, tomada de decisBGes, comunicagao,
administracéo e gerenciamento e educacdo permanente.

Segundo asdiretrizes curriculares, aestruturado curso de
graduacdo em Medicinadever&

- Ter como eixo do desenvolvimento curricular as
necessidades de saude dos individuos e das
popul agdes referidas pel o usuério eidentificadas pelo
setor de salide;

- Utilizar metodol ogiasqueprivilegiemaparticipacdo ativa
do aluno naconstruc&o do conhecimento e aintegracéo
entre os contelidos, além de estimular ainteracdo entre
0 ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia;

- Incluir dimensbes éticas e humanisticas,
desenvolvendo no aluno atitudes e val ores orientados
paraacidadania;

- Promover a integracdo e a interdisciplinaridade em
coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular,
buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicolgicas, sociais e ambientais;

- Inserir o aluno precocemente em atividades praticas
relevantes para a sua futura vida profissional;

- Utilizar diferentes cenérios de ensino-aprendizagem
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situagdes
variadas de vida, da organizacdo da pratica e do
trabalho em equi pe multiprofissional;

- Propiciar ainteragdo ativa do aluno com usuarios e
profissionais de salide desde o inicio de suaformagao,
proporcionando ao aluno lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados e atencdo, compativeiscom seu
grau de autonomia, que se consolida na graduagéo
com o internato;

- Através da integracdo ensino-servico vincular a
formag&o médico-académicaas necessi dades sociaisda
salide, com énfase no Sistema Unico de Satide (SUS).

Uma das competéncias mais importantes a ser adquirida
durante o curso de graduacdo em medicina é a capacidade de
seatualizar continuamente, de saber como buscar ainformagdo
que éfundamental pararesolver algum problemaclinico e saber
selecionar ainformagéo relevante e utilizar osdados obtidosde
forma critica. Hoje € impossivel que todos os contelidos de
cada éreadamedicinasgam transmitidos ao estudante durante
seucurso (TAYLOR, 1994; MARTINS, 2006). Osdocentesde
medicinatém atarefade sl ecionar o que érealmenteimportante
de sua area para aformagéo geral de todos os médicos.

Os princi paistedricos daeducagéo de adultos, como Paulo
Freire, jademonstraram que apréticaé o grande motivador do
aprendizado. O aprendizado das chamadas ciénciasbésicas é
mais motivador e mais produtivo quando o estudante tem
diante de si problemas médicos pararesolver. Estratégias de

ensino que exigem aparticipacdo ativado estudante nabusca
de solucdes para problemas reais ou construidos com
objetivos pedagdégicos claros tém contribuido para a
conquista da autonomia intelectual do estudante. Afinal, na
tradic8o das escolas médicas, o periodo do internato
justamente é uma busca por parte do interno da solugéo dos
problemas médicos que seus pacientes apresentam.

Os hospitais universitarios brasileiros, a medida que se
integram cadavez mais ao Sistema Unico de Salide, est&o se
tornando hospitais de alta complexidade. O ensino de
graduacdo ndo pode mais ser baseado exclusivamente ou
principalmente nas enfermarias desses hospitais. A
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem € urgente,
incluindo treinamento junto a comunidade, em unidades
basicas de salde, ambulatérios, servicos de emergéncia e
enfermarias de hospitais comunitarios.

Asescolas médicasdevemn, também, deixar claro, emtodos
0s momentos do curso que um médico deve ter uma ata
competéncia técnica, mas deve também ter uma formagéo
humanistica e ética e atuar de forma socialmente responsavel.
Os médicos com quem os estudantes convivem devem ter claro
gue jamais estdo ensinando apenas sua area de conhecimento,
mas estdo sendo modelo de atendimento aos pacientes.

Outro desafio parao século X X1 é o curriculo médico se
adequar a visdo moderna de salde, que envolve fatores
bioldgicos, psicol6gicos, sociais, ambientais, habitos e estilo
de vida e acesso aos servicos de salide. A promog&o da salide,
aprevencdo, a busca da qualidade de vida, areabilitacéo e a
reintegracdo a sociedade passam a ser t8o importantes como
o diagnostico e tratamento das diversas enfermidades.

E também importante que os métodos de avaliacio dos
estudantes sejam adequados as mudangas que estdo sendo
feitas nos cursos de graduagéo. Hoje, existem vérias formas
de avaliar ndo s conhecimentos como habilidades e atitudes
e as escolas médicas tém que se capacitar paraaperfeicoarem
seus sistemas de avaliagéo.
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Evidence-Based Medicine: Potential Contributions to Continuous Medical Education

Antonio Alberto Lopes

da Bahia (UFBA); Salvador, BA, Brasil

Este artigo descreve o conceito de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e como esta pode contribuir para educacao
médica continuada e conseqiientemente para melhorar a pratica da medicina. A MBE requer a aplicagdo do
conhecimento cientifico para resolver problemas de pacientes e de quem necessita de cuidados em sadde de modo
geral. A MBE é importante no processo de educagdo médica continuada por promover a integracdo da experiéncia
clinica com a capacidade de pesquisar, selecionar, avaliar e aplicar racionalmente a informagé&o cientifica para
melhorar as praticas em salide. A aplicagdo de métodos e estratégias para fortalecer o alicerce cientifico do estudante
de medicina e do médico, sem desprezar os valores humanitarios da profissdo, devera contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia médica em geral.

Palavras-chave: Medicina Baseada em Evidéncias, educagdo médica, tratamento, diagndstico.

This article describes the concept of Evidence-Based Medicine (EBM) and how it may contribute to continuous medical
education and consequently to improve the practice of medicine. EBM requires the application of the scientific knowledge
to solve problems of patients and those who need health care in general. EBM is important in the process of continuous
medical education by promoting the integration of clinical experience with the capacity to search, select, evaluate and
rationally apply the scientific information to improve the practice of medicine. The application of methods and strategies
to strength the scientific background of the medical student and the medical doctor, while preserving the humanitarian

Medicina Baseada em Evidéncias: Potenciais Contribuicdes para a Educacdo Médica Continuada

Professor Associado, Livre Docente de Clinica Médica/Nefrologia da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal

values of the medical profession, should contribute to improve the quality of medical care in general.
Key words: Evidence-based medicine, medical education, treatment, diagnosis.

N&o existe um momento que alguém pode se considerar
portador detodo o conhecimento necessario paraapréaticada
medicina. Em verdade, as dlvidas e 0s questionamentos sobre
amelhor conduta para ser adotada e a conduta que deve ser
evitada devem fazer parte do dia-a-dia de quem pratica
medicina. Destaforma, paraque osanos de praticamédicase
traduzam em constante aperfeicoamento, € fundamental que
0 estudante de medicina adquira atitudes de auto-
aprendizagem, desenvolvaespirito critico e saibapesquisar e
avaliar criticamente a literatura para responder as dividas e
questdes. A Medicina Baseada em Evidéncias foi
desenvolvida justamente para promover educagdo médica
continuada e melhorar a prética da medicina. Neste artigo €
descrito o conceito de MedicinaBaseadaem Evidéncias (MBE)
emostrado exemplo de como elapode contribuir paraeducacéo
meédi ca continuada.

Medicina Baseada em Evidéncias: O Contexto Pedagdgico
O termo Medicina Baseada em Evidéncias comeca a

aparecer na literatura no inicio da década de 90 do século
passado (EVIDENCE-BASED MEDICINEWORKING GROUR,
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1992). AMBE visaaintegracdo daexperiénciaclinicacoma
capacidade de analisar e aplicar racionalmente ainformacdo
cientifica ao procurar solugdes para os problemas dos
pacientes e de quem necessita de cui dados de salide de modo
gera (EVIDENCE-BASED MEDICINEWORKING GROUR,
1992). Elasefundamenta primariamente em atitudes visando
boas praticas para promover salde, prevenir e curar
(SACKETT et al., 1997). Napréticaclinica, as davidas que
surgem ao se procurar resolver problemas de pacientes so
as principais fontes de questfes para a MBE. O
desenvolvimento do raciocinio clinico, formagéo cientifica,
atitudes de auto-aprendizagem e capacidade de integrar
conhecimentos de diversas areas sdo fundamentais para a
praticadaMBE. NaMBE oindividuo deve ser capaz de:

1 Elaborar questdes relacionadas com problemas que

afetam ou podem afetar a salde das pessoas;

2 Pesquisar eficientemente asfontes deinformagéo para

responder a questao;

3. Avaliar aqualidade, o significado e aplicabilidade da

informac&o paraa solucéo do problema;

4. Aplicar adequadamente ainformagdo pararesolver o

problema.

Na MBE as questdes sdo classificadas como bésicas
(background) e aplicadas (foreground) (SACKETT et al.,
2000). As respostas para questfes basicas dependem de
conhecimento das ciéncias basicas e sao frequentemente
relacionadas com etiologia, patogénese de doencas,
mecanismos de acdo e efeitos adversos de medicamentos.
Imagine que o problema identificado em um paciente de 20
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anos sgja pneumonia comunitaria. Neste caso, um estudante
poderia elaborar a seguinte questdo béasica: “quais sfo as
causas (agente infeccioso) mais frequientes de pneumonia
comunitériaem um homemjovem?’. Umaquestéo basicacomo
estase caracterizapor doiselementos: 1) araiz daquestdo e 2)
0 problemaou um aspecto do problema (NOBRE et al., 2003).
A raiz éformadapor um pronome ou advérbio (qual, quais, o
que, por que, como, onde, quem, quando) e um verbo. No
presente exemplo “quais s80” representaaraiz e “as causas
mais freglientes de pneumonia comunitéaria em um homem
jovem”, o aspecto do problema. Seguem outros exemplos de
questdo basica:

= Qual é o mecanismo do edema no paciente com

sindrome nefrética?

= O que determina a imunodeficiéncia no paciente

infectado peloHIV?

A questéo aplicada (foreground) pode ser também referida
como “questdo clinica’ por sua relagdo mais direta com a
conduta a ser adotada, ex., conduta terapéutica ou conduta
diagnostica (NOBRE et al., 2003). A questao aplicada pode
estar também rel acionada com o conhecimento sobre fatores
indicadores do progndstico.

Em uma publicagdo préviaforam mostrados exemplos de
questdes clinicas seguindo um contexto denominado PPR
(LOPES, 2000). O primeiro Pdo PPR diz respeito ao problema
de salide, 0 segundo P ao fator de predicéo deresultadoeo R
aoresultado (LOPES, 2000). No contexto do PPR, ao declarar
o problema, determinadas caracteristicas da pessoa devem
ser levadas em consideracdo deformaafacilitar alocalizacéo
dasinformagdes necessérias. Por exemplo, sefebre éumadas
manifestacGesclinicas, €importante dizer se o pacienteéuma
crianga, um adulto jovem ou um idoso, considerando que a
idade modificadeformaimportante o contexto do problema. O
fator de predicdo de resultado pode ser um tratamento, um
teste diagnostico, uma exposi¢do, um comportamento da
pessoa, uma caracteristica socio-demogréfica, um sintoma ou
umsinal do examefisico. O resultado pode ser o diagnéstico que
sequer afastar ou confirmar, acuraou prevencéo deumadoenca,
a reducéo do custo do tratamento, reducdo da necessidade de
hospitalizagdo, ou a melhora da qualidade de vida. Seguem
exemplos de questdes aplicadas (questBes clinicas):

= Em um paciente com idade de 78 anos com fibrilagdo

atrial crénica (P, problema), o uso de anticoagulante
oral é mais efetivo do que aspirina (P, preditor:
tratamento) paraprevenir acidente vascular encefélico
eembolismo arterial, sem aumentar consideravel mente
orisco de sangramento (R, resultado)?

= Emum homem de 30 anos com doencahepéticacronica,

apresentando piorarecente do quadro deinsuficiéncia
hepatica (P, problema), a ressonancia magnética,
comparada com a ultrassonografia e tomografia
computadorizada helicoidal (P, preditor: teste
diagnostico), tem maior capacidade paraaumentar ou
reduzir a probabilidade do diagnostico de carcinoma
hepatocelular (R, resultado)?

Analisando essas questdes aplicadas, pode se identificar
facilmente ostrés elementos do PPR. Naprimeiraquestdo, por
exemplo, o primeiro P(problema) éfibrilacdo atrial enumhomem
idoso, o segundo P (preditor) € umaintervencao terapéutica
(anticoagulante oral comparado com aspirina) eo R (resultado)
€ a prevencao de um evento adverso (acidente vascular
encefdlico, embolismo arterial).

Estas questGes podem ser também enunciadas de outra
forma, mantendo, no entanto, os itens do PPR, conforme
mostrado em seguida:

= Sera que o uso de anticoagulante oral é mais efetivo

do que aspirina para prevenir acidente vascular
encefalico e embolismo arterial sem aumentar o risco
de hemorragiaintracranianaem um paciente de 78 anos
comfibrilag&o atrial?

= A ressonanciamagnéticatem maior capacidade do que

a ultrassonografia e a tomografia computadorizada
helicoidal paraaumentar ou reduzir aprobabilidade de
carcinomahepatocelular em um homem de 30 anoscom
doenca hepatica cronica e piorarecente do quadro de
insuficiénciahepatica?

A Pesquisa da Resposta para a Questéo e Avaliacdo da
Quialidade Cientifica da Informacéo

A pesguisadaliteraturapararesponder umaquestéo basica
€demodo geral maissimplesdo que apesquisapararesponder
umagquestdo clinica. O livro detexto convencional representa
uma fonte adequada para responder a maioria de questées
basicas. Por outro lado, pararesponder umaquestéo clinicao
livrotradicional frequentemente ndo é suficiente. Aslimitagtes
do livro convencional sdo especialmente notadas para
questdes clinicasrel acionadas com tratamento. Também para
as questbes de diagnostico, o livro de texto nem sempre
fornece as informagdes com detal hes que permitam concluir
quanto ao real valor dosdados do exameclinico ou dosexames
complementares para confirmar ou afastar um diagnostico,
bem como para aumentar ou reduzir as chances da presenca
de uma determinada doenga. Portanto, para responder
questdes aplicadas (clinicas) uma pesguisamais aprofundada
daliteratura é frequentemente necesséria.

Ao pesquisar a literatura, é interessante levar em
considerac8o os trés itens do PPR, pois eles orientam na
escolha dos termos para a pesquisa da literatura. E também
importante considerar o0 que ja sabemos quanto a questéo a
ser pesquisada. Estudos prévios sugerem que o0 uso de
anticoagulantes orais é mais eficaz do que antiplaguetarios
em reduzir orisco de acidente vascul ar encefdlico em pacientes
com fibrilago atrial, sem aumentar o risco de hemorragias.
Estes estudos, no entanto, ndo permitem concluir se os
resultados podem ser aplicados para pacientes idosos. O
Quadro 1 mostra termos que poderiam ser usados para
identificar artigos publicados em revistas indexadas no
MEDLINE que possam esclarecer adividasobre umapossivel
superioridade de anticoagul antes orais em relacdo a aspirina



Gaz. méd. Bahia2008;78 (Suplemento 1):25-30

M edicinaBaseadaem Evidéncias 27

Quadro 1. Termos de procura para a questdo sobre anticoagul antes em pacientes com fibrilac&o atrial orientados pelo PPR.

(P) PROBLEMA (P) PREDITOR (R)RESULTADO

Fibrilagéo Anticoagulante oral Reduzir riscos de acidente vascular cerebral e

aria versus Aspirina embolismo arterial sem aumentar o risco de
hemorragia
Termosde Procura Termos de Procura Termosde Procura

Atrial Anticoagulant, Stroke, Embolism, Haemorrhage, Hemorrhage,

Fibrillation Anticoagulants, Aspirin, Bleeding

Warfarin, Antiplatel et

em reduzir eventos adversos em pacientes idosos com
fibrilagdo atrial.

Resumos de artigos publicados em revistas indexadas no
MEDLINE podem ser localizados através do PUBMED
(www.pubmed.gov ou www.pubmed.org). O Quadro 2 mostra
o resultado da pesquisa utilizando o PUBMED.

Cada uma das trés pesquisas iniciais baseadas nos itens
do PPR resultou em um grande nimero de artigos. A
combinacdo destas trés pesquisas (pesquisa numero 4)
resultou em ndmero bem menor de artigos (208 artigos),
cujos resumos contém termos dos trésitens do PPR. Como
se trata de uma questdo de tratamento, foram solicitados
apenas artigos de trabalhos identificados como ensaio
clinico (pesquisa 6), o que resultou em um ndmero ainda
menor de artigos (39 artigos). A pesquisa poderia ser ainda
mais restrita se utilizassemos termos como “elderly” ou
“aged”, considerando que o paciente é idoso. Neste caso
n&o foi necessario maior restri¢do considerando que alista
de artigos néo é excessivamente longa. Além do mais ndo
foi preciso rever todos os resumos, pois a resposta para a
questdo usada como exemplo deve ser encontrada nos
primeiros artigos dalista, queforam aqueles publicados mais
recentemente.

O Quadro 3 mostraartigos de ensaios clinicos maisrecentes
comparando anticoagulante oral com aspirinaparaprevencdo
de acidente vascular encefélico emidosos com fibrilago atrial
(MANT etal., 2007; RASH et al., 2007). Ao avaliar osresumos,
o primeiro artigo dalistadapesquisandmero 6 “Warfarin versus
aspirin for stroke prevention in an elderly community
population with atrial fibrillation... Lancet
2007;370(9586):493-503" foi considerado o mais adequado
pararesponder aquestdo (MANT et al., 2007). Ao seclicar no
link deste artigo em PUBMED, foram i dentificadas (Quadro 4)
revisdes do artigo em dois periddicos, 0 ACP Journa Club
(JAFFER, 20078) e Evidence-Based Medicine (JAFFER, 2007h).
Estes dois periodicos tém como objetivo selecionar e analisar
criticamente artigos de trabal hos considerados rel evantes para
apréticaclinica, sendo consideradosimportantesinstrumentos
paaaMBE (McKIBBON, K.A.; WILCZYNSKI,N.L.;HAYNES,
R.B.,2004; DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M.1., 1999).

O artigo original publicado naLancet (MANT et al.) esta
disponivel para acesso online através dos periddicos da
CAPES (www.periodicos.capes.gov.br). A revisdo do artigo
publicadaem Evidence-Based M edicine (JAFFER, 2007b) esta
também disponivel gratuitamente e pode ser acessadaclicando
no link “Evid Based Med ...” do PUBMED ou através do
endereco (http://ebm.bmj.com/cgi/content/full/12/6/172). Uma
leiturado artigo original permite umaavaliacdo maisdetalhada
da qualidade metodol 6gica e dos resultados do trabalho. Por
outro lado, arevisdo publicadaem Evidence-Based Medicine
(JAFFER, 2007b) permite uma resposta mais rapida para a
questdo. Os resultados do estudo permitem concluir que o
uso do anticoagulante oral varfarina, mantendo a raz&o
normatizadainternacional (RNI) entre2 e 3, émaiseficaz do
que aspirinaem prevenir acidente vascular cerebral emidosos
com fibrilag&o atrial, sem aumentar o risco de hemorragias.

E importante notar que umapesouisano PUBMED, similar
amostrada no Quadro 3, porém solicitando apenas artigos
publicados no Ultimo ano e identificados como revisdo ou
meta-andlise, em lugar de ensaio clinico, mostrou seisartigos
publicados em revistas indexadas no MEDLINE no ano de
2007. O estudo com mel hor qualidade metodol 6gicaentre os
seis € uma meta-analise publicada em Annals of Internal
Medicine que incluiu 29 ensaios clinicos randomizados
publicados de 1966 até marco de 2007, totalizando 28.044
participantes (HART, R.G; PEARCE, L.A.;AGUILAR,M.1.,
2007). Osresultados do ensaio clinico maisrecenterestrito a
pacientesidosos (MANT et al.) ndo foram incluidosnameta
andlise, poisforam publicados em agosto de 2007. A conclusao
destameta-andlise (HART, R.G; PEARCE, L.A.; AGUILAR,
M.l., 2007) foi similar ado ensaio clinico publicado narevista
Lancet (MANT et al.). Osresultados do estudo publicado na
Lancet, no entanto, sdo mais especificos para pacientes
idosos.

Umafonte derevisdo sistematicaque deve ser considerada
a0 procurar respostas para questoes aplicadas € a Biblioteca
Cochrane. Esta pode ser acessada no portal da Biblioteca
Virtual em Salide (www.bireme.br). Consultando aBiblioteca
Cochranefoi identificadaumarevisdo sistemética sobre o uso
de anticoagul antes paraprevenir acidente vascular encefélico
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Quadro 2. Resultado da pesquisaatravésdo PUBMED.

Ordem da pesquisa Sintax NUmerodeartigos
#1 Problema “atrid fibrillation”[Title/Abstract] 21142
#2 Preditor (anticoagulant [Title/Abstract] OR anticoagulantg Title/Abstract] OR 10.303
warfarin[Title/Abstract]) AND (aspirin[ Title/Abstract] OR
(antiplatelet[ Title/Abstract])
#3 Resultados (stroke[ Title/Abstract] OR “arterial embolism”[Title/Abstract]) AND 6.048
(hemorrhage[ Title/Abstract] OR haemorrhage[ Title/Abstract] OR
Bleeding[Title/Abstract])
#4 Combinando os #1 AND #2 AND #3 208
trésitensdo PPR
#5 Termo mais especifico “clinical trial” [Publication Type] 518674
para estudos sobre tratamento
#6 Pesquisa restrita aos #4 AND #5 e
trabalhos com maior
nivel deevidéncia

Quadro 3. Ensaios clinicos mais recentes comparando anticoagulante oral com aspirina para prevencao de acidente vascular
encefdlico emidososcom fibrilagdo atrial.

1 bbs cher K, Roalf: ' i 3 Related Articles, Links

Warfarin versus aspirin for stroke prevention in an elderly community population
with atrial fibrillation (the Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the Aged
Study. BAFTA): a randomused controlled trial.
Lancet. 2007 Aug 11:370(9586):493-503.
PMID: 17693178 [PubMed - indexed for MEDLINE]
: 2: Rash A Downes T. Portner R. Yeo WW. Morgan N. Channer Related Articles_ Links
KS.

A randomised controlled trial of warfarin versus aspirin for stroke prevention in
octogenarians with atrial fibrillation (WASPO).

Age Ageing. 2007 Mar;36(2):151-6. Epub 2006 Dec 15.
PMID: 17175564 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Quadro 4. Referéncias de revisdes e comentéarios sobre 0 ensaio clinico mostradasem PUBMED.

F 1: Lancet. 2007 Aug 11;370(9586):493-503.
Comment in:
ACP ] Club. 2007 Nov-Dec;147(3):59.
Evid Based Med. 2007 Dec;12(6):172.
Lancet. 2007 Aug 11;370(9586):460-1.
Lancet. 2007 Nov 10;370(9599):1606; author reply 1606-7.
Lancet. 2007 Nov 10;370(9599):1606; author reply 1606-7.

Warfarin versus aspirin for stroke prevention in an elderly
community population with atrial fibrillation (the Birmingham
Atrial Fibrillation Treatment of the Aged Study, BAFTA): a
randomised controlled trial.
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em pacientes com fibrilag8o atrial (Anticoagulants for
preventing stroke in patients with nonrheumatic atrial
fibrillation and a history of stroke or transient ischaemic
attack). Como aUltima atualizacéo destarevisdo foi feitaem
2004 e ndo enfoca o problema em pacientes idosos, ela ndo
pode ser considerada afonte mais adequada pararesponder a
questéo de tratamento usada como exemplo neste artigo.

O UPTODATE éum instrumento de rapido acesso através
dalnternet (www.uptodateonline.com) ou CD-ROM, Util para
responder questdes aplicadas e também questdes basicas. O
UPTODATE tem um formato de livro e esta disponivel em
diversasinstitui gdes académicas, aexemplo da Faculdade de
Medicina da Bahia. Uma pesquisa no UPTODATE, versdo
online 15.3, utilizando os termos “warfarin, aspirin, atrial
fibrillation, stroke” mostrou links para 53 capitulos
relacionados com o tépico de interesse. O capitulo
“Anticoagulation to prevent embolization in atrial
fibrillation” possibilitou uma boa visdo do que existia na
literatura até junho de 2007. Como o artigo da Lancet foi
publicado em agosto de 2007, os resultados deste trabalho
ndo foram, no entanto, contemplados na versédo 15.3 do
UPTODATE. Os resultados da meta-analise referida
anteriormente ndo foram também contemplados no
UPTODATE, embora o autor principal sejatambém um dos
autores do capitulo do UPTODATE. A versdo 16.1 do
UPTODATE que estaradisponivel online em margo de 2008,
provavelmenteirdincluir osdadosdo ensaio clinico (MANT
et al.) e da meta-andlise (HART, R.G.; PEARCE, L.A;
AGUILAR, M.l.,2007).

Avaliacdo da Qualidade Cientifica da Informacéo e do
Significado dos Resultados

Antes de aplicar os achados de um trabalho cientifico
parasolucionar o problemaidentificado naprética, €importante
avaliar a qualidade cientifica e o significado dos resultados.
Os seguintes pontos devem ser observados na andlise de um
artigo cientifico visando a obtencéo de resposta para uma
questdo especifica: 1) o objetivo do estudo, 2) ametodologia
empregada, 3) o significado dosresultadose4) aaplicabilidade
dos resultados na prética. O objetivo do estudo permite
concluir seoartigo temrelacéo com aquestéo clinica. A andlise
da metodologia do trabalho permite avaliar a credibilidade
dos resultados encontrados. Como a metodologia de um
trabalho esta intimamente ligada com o objetivo, a andlise
metodol 6gica ndo pode ser divorciadadaquestéo clinica. Ao
se avaliarem trabal hos sobre o valor de testes diagndsticos,
por exemplo, deve ser observado se o resultado do teste foi
definido sem um conhecimento do diagnostico definitivo (i.e.,
o diagndstico de acordo com o padréo-0ouro) ou vice-versa,
deformaaevitar viésde observagéo (e.g., erosao seclassificar
um teste diagndstico como positivo ou negativo ou adoenga
como presente ou ausente). Quando o artigo é sobre aeficacia
de intervencOes preventivas ou terapéuticas, € importante
verificar se a designago (ou alocagdo) para os grupos foi

feitadeformarandomica (aleatoria) e seaavaliacdo de eventos
foi cega, ou seja, desconhecendo o grupo para o qual o
paciente foi alocado.

O aprendizado de epidemiologia clinica tem sido
considerado fundamental paraapraticadaMBE, considerando
a importancia para a avaliagdo metodoldgica de trabalhos
clinicos bem como para o entendimento e aplicagdo dos
resultados. Na analise de estudos sobre testes diagnosticos,
por exemplo, é necessé&rio que se entenda, pelo menos, 0
significado de termos como sensibilidade, especificidade e
raz&o de probabilidade (likelihood ratio) do teste diagnéstico
(DEEKS,JJ.&ALTMAN, D.G, 2004; JAESCHKE, R,; GUYATT,
G & SACKETT, D.L., 19942 1994b). O entendimento do
significado dostermosrisco relativo, redugdo do risco rel ativo,
reducdo do risco absoluto, nimero necessario para tratar
(NNT), sobrevida cumulativa, intervalo de confianga, poder
estatistico e erro tipo 1 (valor de P) é importante para que se
possa chegar a conclusdes corretas sobre estudos de
terapéutica e prognostico (GUYATT, G; SACKETT,D.L. &
COOK, D.J,,1993,1994; LAUPACISetal., 1994).

Informagdes provenientes de revisdes sisteméticas e
diretrizes clinicas devem ser também avaliadas criticamente
antes de serem utilizadas para responder questdes aplicadas.
Os critérios para selecao dos trabalhos cientificos
desempenham importante papel nos resultados de revisdes
sistematicas e meta-andlises (BHANDARI et al., 2004;
OXMAN,A.D.; COOK, D.J; & GUYATT, GH.,1994)). Aose
utilizar recomendagdes de diretrizes clinicas € importante
observar: 1) se consideram os trabalhos relevantes mais
recentes, 2) a metodol ogia usada para chegar ao consenso e
3) ametodol ogia usada para determinar a qualidade\forcada
evidéncia (ATKINS et al., 2004; HAYWARD et al., 1995;
WILSON et al., 1995; GUYATT et al., 1995). Cuidados
especials devem ser tomados quando as recomendagdes so
provenientes de revisdes ndo sistematicas.

Aplicagao da Informagdo Cientifica para Resolver o Problema

No processo de praticar MBE, quevai daidentificag&o do
problema a escolha da alternativa a ser adotada, ndo se pode
esquecer que cada pessoa gque procura cuidados médicos é
um ser Unico, apesar de possuir caracteristicas similares a
diversos outros pacientes. Evidéncias que vém de estudos
realizados com grupos de pacientes gjudam atomar as deci soes
mais acertadas, mas nédo podem ser desvinculadas da
experiénciaclinica. Paraestabelecer aslimitagbesem seaplicar
os resultados de um determinado estudo para solucionar o
problema de um paciente, as seguintes perguntas podem
gjudar:

1) Se o estudo fosse realizado no local onde exerco
medicina, os resultados seriam semelhantes aos
encontrados pelo investigador?

2) Oestudo ofereceinformagdes que permitam avaliar se
os resultados dependem de caracteristicas
demogréficas e clinicas dos pacientes, como idade,
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sexo, nivel educacional, gravidade da condicéo e
doencas associadas?

3) Os beneficios foram avaliados juntamente com os
Custos e riscos?

4) Asinformagdes realmente gjudam aorientar os meus
pacientes?

5 As informagBes ampliam a minha capacidade de
colaborar com colegas da minha area e com outros
profissionais de salde?

O estudo que foi selecionado para responder a questéo
sobre anti coagul antes em pacientesidosos com fibrilagéo atrial
mostrou evidéncia de maior eficacia da varfarina quando
comparada com a aspirina para reduzir acidente vascular
encefdlico sem aumentar o risco de hemorragia. Neste estudo
procurou-semanter aRNI entre 2 e 3. Paraobtermosresultados
similares, antes de tudo, precisamos garantir a manutencéo
da RNI nos limites alcangados no ensaio clinico. No nosso
meio, os beneficios e riscos da anticoagul agdo podem diferir
dos observados no estudo, por exemplo, devido as
dificuldades para garantir a avaliacdo adequada da RNI e o
gjuste da dose do anticoagulante.

Comentarios Finais

Quando aM BE comegou aser divulgada nadécadade 90
observou-se forte oposi¢cdo ao movimento. Os opositores da
MBE entendiam que ela negava o papel da intuicdo, da
experiéncia clinica e do conhecimento fisiopatolégico nas
decisoes clinicas. Em verdade, a MBE visa a uma maior
integrac&o daexperiénciaclinicacom o conhecimento cientifico
no processo de tomada de decisdo, sem negar valores
tradicionaisdamedicina. A MBE étotalmente condizente com
aidéade queaboapréticamédicarequer integracéo daciéncia
edaarte (LOPES, 2000). A aplicacdo de métodos e estratégias
nas escolas médicas que favorecam o desenvolvimento de
atitudes de auto-aprendizagem e que fortalegam o aicerce
cientifico do médico, sem desprezar os val ores humanitarios
da profissao, devera contribuir para a melhoriada qualidade
da assisténcia médica que é oferecidano Brasil.
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