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So esta realmente confuso quem esta bem
informado. Claudio Conz

Ironias a parte, o desafio do cardiologista em selecionar as
melhores recomendagdes tem no bindbmio quantidade versus
qualidade um dos obstaculos a serem superados.

O fator quantidade é, por todos nds, sobejamente
conhecido. Apenas para enfatizar, o PubMed, em 2011,
estocou 18.445 referéncias sobre drogas antihipertensivas
e 11.308 sobre farmacos para tratamento das dislipidemias.
Nimeros impressionantes de um Gnico banco de dados,
dentre vdrios igualmente respeitados e abarrotados de
informagbes. Despiciendo afirmar a humana impossibilidade
de acompanhar tal enxurrada de informagdes, ainda que
seletivamente, nesses tempos de sobrecarga de trabalho a
qual os médicos tém sido submetidos, como condigao sine
qua non para sobreviver, junto as suas familias, com dignidade.

Maior complexidade envolve o outro componente do
bindmio — a qualidade, suscitando reflexdes metodolégicas e
éticas que estdo a exigir, de todos nés, bom senso, humildade
e compromisso com a verdade.

Os aspectos metodolégicos estao apoiados, dentre outros,
em trés importantes pilares: 1) a medicina baseada em
evidéncias; 2) o uso da Bioestatistica como ferramenta para
o entendimento e aplicagdo da Epidemiologia Clinica e 3) a
leitura critica de artigos médicos e ensaios clinicos.

1) Medicina Baseada em Evidéncias (MBE): conceito
gestado nos anos 70 do século passado, teve como inspiragao
o desejo de tornar mais cientifico o processo de tomada
de decisoes, desde j& submetido as influéncias das novas
tecnologias. Tornar a prética clinica mais racional, integrando
a experiéncia individual com a melhor evidéncia cientifica
disponivel — esse o projeto ambicioso que, ao longo das tltimas
quatro décadas, tem mudado a praxis médica em geral e a
cardioldégica com muito realce. Em nosso meio um estudioso
e entusiasta da MBE', cunhou a figura do “cardiossauro”: sabe
tudo, muito experiente, ndo gosta de ser contestado e em
sério risco de extincao... felizmente! A literatura sobre MBE é
imensa: no momento em que elaboro este texto, ha 38.500
resultados disponiveis no Google! H& um livro, cuja V edicao

(2008) possuo, intitulado Evidencias em Cardiologia (De los
ensayos clinicos a las conductas terapéuticas). Trata-se de obra
referencial e lamento que a Cardiologia brasileira, tdo pujante
e avangada, ndo tenha ocupado esse espago antes. Em nossa
regido nordeste, ha um blog sobre MBE, da melhor qualidade
e muito Gtil para quem esta interessado em aperfeigoar
a habilidade de selecionar as melhores recomendagoes’.
(http://medicinabaseadaemevidencias.blogspot.com.br)).

2) Uso da Bioestatistica como ferramenta para o entendimento
e aplicacdo da Epidemiologia Clinica: curriculos dos cursos de
Medicina para o 32 milénio tém de privilegiar, com forte dose
de motivagdo, o ensino, o estudo e a aprendizagem dessa
indispensavel disciplina. De volta aos anos 60, recordome do
sentimento de aversdo que as aulas de Bioestatistica do curso
de graduagao em Medicina costumavam despertar: conceitos
puramente tedricos e vdrias férmulas a serem memorizadas,
uma infalivel receita para a cultura do tédio e do esquecimento.
Na atualidade, essa disciplina, nas maos de um docente
motivado e empenhado em contribuir para a formagao de uma
geracdo de médicos capazes de ler e discutir criticamente o
que esta sendo publicado, adquiriu contornos verdadeiramente
sedutores. A propdsito, e para enfatizar a importancia da
andlise estatistica criticamente feita, recordo manifestacao
conferencista , durante o LIl Congresso Brasileiro de Cardiologia
(1996), em Salvador (BA), ao comentar os resultados do
estudo WOSCOPS*, que comparou pravastatina a placebo.
A divulgacao dos resultados, no ano anterior, comemorou,
com festiva publicidade, a redugao de 20% do risco relativo
da mortalidade por todas as causas no grupo pravastatina. A

" "

redugdo do risco absoluto foi de 0,8% e o “p” igual a 0,05,
o que levou o conferencista norteamericano a, quebrando o
protocolo das conferéncias, indagar ironicamente o que teria
acontecido se um escocés a mais tivesse morrido... Para que
ndo pairem ddvidas sobre a minha isengdo, relembro que, no
WOSCOPS, infartos do miocardio nao fatais, intervencoes
corondrias e 6bitos por causas cardiovasculares apresentaram
redugdes estatisticamente significativas no grupo pravastatina.

3) Leitura critica de artigos médicos e ensaios clinicos: em
1981, publicagao da Canadian Medical Association ofereceu
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instrucoes para a leitura critica de artigos médicos que, a meu
juizo, permanecem validas. Os autores partiram do principio
de que os leitores médicos sempre estao atrasados em relacao
a literatura médica e que o tempo disponivel para a leitura,
dificilmente, aumentara. Construfram um fluxograma baseado
em passos e partiram de arrojada premissa: se, em uma andlise
preliminar, os indicios sugerirem que ndo vale a pena ler o
artigo, recomendaram abandonar a leitura. Assim, a prévia
rejeicdo da maioria dos artigos daria, aos leitores médicos,
a oportunidade de concentrar-se naqueles que sdo validos
e aplicaveis em sua pratica clinica. Resumidamente, como
convém a um editorial, listo as 4 perguntas-chave que devem
ser respondidas pelo leitor médico: a resposta negativa a
qualquer uma recomenda passar para o proximo artigo! Ei-las:

- observe o titulo: interessante ou (til?

- cheque os autores: bom curriculo?

- leia o sumdrio: os resultados, quando vélidos, séo Uteis?

- considere o seu local de trabalho: as conclusées, quando
validas, poderdo ser aplicadas a sua pratica médica? Se
o artigo “sobreviveu” até este ponto, defina qual é a sua
intengdo: utilizar um novo exame diagnéstico? OU adquirir
conhecimento acerca da evolugao e do prognéstico de uma
doenca? OU determinar a etiologia da doenca? OU distinguir
tratamentos Gteis dos inGteis ou maléficos?

Se, pelo menos, um dos quesitos relativos a intengao
merecer resposta afirmativa, prosseguir a leitura. Quanto
a leitura critica dos ensaios clinicos, com seus sugestivos
acronimos, produzidos em escala industrial, além dos cuidados
supramencionados, outros tém de ser considerados, pela adigao
de um novo componente: os conflitos de interesses decorrentes
dos patrocinadores, frequentemente ligados as industrias
de medicamentos e equipamentos. Esse tema é delicado
e deve ser abordado, salvo melhor juizo, sem hipocrisia,
nem preconceito. Mas com realismo. Um pesquisador nao
financiado por empresas comerciais pode cometer deslizes na
condugao do seu projeto, tanto quanto um pesquisador que
recebe financiamento das referidas empresas pode conduzi-lo
ilibadamente. Cabe, pois, ao leitor médico usar os instrumentos
disponiveis, capazes de ajuda-lo a separar o joio do trigo,
metodologia que estd ao alcance de todos e que deve ser
inserida nos curriculos dos cursos de graduacao em Medicina.
Cito, a titulo de exemplos, ndo contentar-se, apenas, com a
sempre destacadamente divulgada redugdo do risco relativo
(pode ser enganosa), mas avaliar, também, o comportamento
do risco absoluto, o intervalo de confianga (quanto mais estreito,
mais confidvel o resultado da pesquisa e menor o “p”, indicativo
de significancia estatistica). Ademais, o nimero necessario para

tratar (NNT), facilmente calculado, é um 6timo indicador do
beneficio clinico de um determinado estudo.

Last but not the least, alguns comentdrios sobre aspectos
éticos que permeiam o esforgo do cardiologista em selecionar
as melhores recomendacgoes. Desvios de conduta dos
responsaveis pela produgao do conhecimento existem, mas,
felizmente, ndo sdo a regra. Responsdveis que podem ser
tanto os pesquisadores, como os financiadores da pesquisa.
Como exemplo da primeira hipétese, na década passada, um
neurocirurgido avalizou um ensaio clinico que “comprovou”
a superioridade de alta dose de manitol em relagao a
convencional no tratamento do trauma cefalico. Esse estudo
foi publicado em revistas conceituadas e incluido em uma
revisdo sistematica (Cochrane Reviews). Posteriormente, sua
autenticidade foi questionada e o pesquisador, incapaz de
comprovar os dados, suicidou-se. Na outra extremidade, uma
investigadora ligada a uma companhia canadense, ao divulgar
sérios efeitos adversos de uma droga em estudo, foi duplamente
penalizada: teve seu contrato como pesquisadora suspenso
e foi demitida do hospital onde trabalhava, o qual recebia
“generosas” doagOes da citada empresa. Esse lamentavel
episoédio foi objeto de um editorial do New England Journal
of Medicine. Na area especifica da Cardiologia, respeitaveis
profissionais como os Drs. Eric Topol e Curt Furberg, ambos
norteamericanos, tém manifestado suas preocupagoes acerca
das restricoes impostas a autonomia dos pesquisadores, que
poderiam ameagar a liberdade de pensamento. Outro ponto
a ser considerado é a presenga de notaveis cardiologistas,
formadores de opinido, em eventos patrocinados pela
inddstria farmacéutica, cujo leque de desempenhos é
bastante diversificado: hd os que podem aceitar a tarefa de,
apenas, reproduzir o discurso do patrocinador, mas a maioria,
acredito, ndo abre mao das suas convicgdes pessoais e usa a
oportunidade para, também, disseminar o bom conhecimento
cientifico de que carecemos.

Admito que os temas aqui abordados sao delicados, sujeitos
a dividas de interpretagdo, passiveis de exegese equivocada
e, por via de consequéncia, muito propicios a contestacao e
ao debate. Seria inaceitavel evitd-los se nossa preocupagao é
selecionar as melhores recomendacgoes. Certamente cometi
erros que, espero, possam ensejar um salutar debate, nas
paginas da nossa Revista Norte Nordeste de Cardiologia
(correspondéncia sobre textos publicados, dirigida ao editor).
Da minha parte, sem a minima pretensdo de ser o “dono da
verdade”, mas rigorosamente fiel & honestidade de propésitos
que todos temos, ficarei muito honrado com as manifestagoes
dos meus pares.
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