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Acknowledging uncertainties and informing patients
about them is a key strategy for improving healthcare
and lifting the fog from the practice of medicine

Benjamin Djulbegovic!

In medicine, we can never be

certain about the consequences

of our interventions, we can only narrow
the area of uncertainty.

William A Silverman?

idar com a incerteza, compreender e contextua-

lizar o seu significado, € um dos aspectos essen-

ciais da nossa vida, que assume particular acui-
dade na actividade clinica e no nosso exercicio profis-
sional.

Aincerteza objectiva conhece-se, percebe-se, quan-
tifica-se,® sendo tanto menor quanto maior o investi-
mento que for feito para a reduzir, investimento esse
que vive da persisténcia e da curiosidade daqueles que
se dedicam a investigar, numa procura constante de
novos conhecimentos que hdo-de justificar nova teo-
rias e novas formas de explicarmos o0 Mundo, os seres
humanos e as suas interaccoes. Dizia-nos Popper que
averdade existe até ao momento em que é refutada por
outra verdade, que substitui a primeira e que, por sua
vez, serd ela propria substituida, tdo logo outra verda-
de surja e aconteca.

Djulbegovic,' citando Mcneil,* refere-nos que uma
das maiores barreiras a melhoria dos cuidados de sat-
de resulta da falta de discussdo acerca do impacto da
incerteza em Medicina. Mcneil enumera um conjunto
de fontes de incerteza que podem interferir com o pro-
cesso de decisdo em saude: incerteza relativa a ausén-
cia ou fragilidades de provas convincentes (evidéncia)
por atraso ou obsolescéncia dos ensaios clinicos dispo-
niveis, incerteza relativamente a exequibilidade da apli-
cacdo dos resultados da investigacao realizada a prati-
caclinica e incertezarelativamente 4 interpretacao dos
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resultados dos ensaios clinicos.

Vivemos um periodo tinico na histéria da Medicina,
um periodo exigente. Nunca como agora é tdo intensa
aactividade de investigacao clinica. Amelhor demons-
tracdo deste fenémeno reside na evolucdo do ntimero
de ensaios clinicos registados na base de dados do Ins-
tituto Nacional de Satiide Americano. Em Dezembro de
2007 estavam registados 48.919 estudos,® em Abril de
2008 54.367° e em Setembro de 2008 estdo registados
61.557 estudos,” 0 que equivalerd a um crescimento de
1.362 estudos por més entre Dezembro e Abril e de 1.797
estudos por més de Abril a Setembro.

Podemos questionar-nos sobre qual o impacto que
o volume de informacao obtido com os resultados des-
te estudos pode trazer a nossa prética clinica, e se exis-
te sequer a possibilidade dessa informacao se transfor-
mar em conhecimento, de ser adoptada na préatica e
contribuir para a melhoria dos cuidados de Satide. Mas,
apesar de tudo isto, essencial é reconhecermos com
honestidade e humildade as nossas incertezas relativa-
mente aos actos e gestos que diariamente praticamos,
habituando-nos a partilhar com os nossos doentes essa
mesma incerteza.?

Uma dos factores que mais influencia a duracao e a
complexidade de um ensaio clinico radica na escolha
davariavel primaria do estudo — o «endpoint» —que de-
terminara a eficacia e/ou a seguranca do medicamen-
to experimental.” Sendo que a seleccdo dessa variavel
assenta na sua sensibilidade para detectar os efeitos
dos tratamentos e na sua relevancia clinica para os
objectivos do estudo.!” No entanto, é muitas vezes difi-
cil, sendo mesmo impossivel, a utilizacdo de variaveis
sensiveis e clinicamente relevantes, as designadas va-
ridveis «verdadeiras» (outros autores designam-nas
como variaveis «duras»'!), sendo as razdes que as deter-
minam associadas ao custo dos estudos que as apli-
cam, as dificuldades inerentes a sua colheita, ao prolon-
gado periodo de seguimento que exigem e a amplitu-
de da dimensdo amostral que implicam. Face a estes
constrangimentos, a opcao tem sido a utilizacao de va-
ridveis intermédias em substituicdo daquelas.

Neste niimero da revista, salientamos a publicacao
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dos artigos do Clube de Leitura® relativos aos Estudos
Accord' e Advance,'* que nos demonstram a importan-
ciado que temos vindo a afirmar relativamente a incer-
teza e a indispensabilidade de dispormos de informa-
¢do e de provas baseadas em estudos com variaveis
«duras». Damos nota de relevo a importancia dos seus
resultados para a nossa prética clinica e chamamos a
atencdo para as implicacdes que a opg¢do por varidveis
intermédias em detrimento de varidveis «verdadeiras»
implica. Os resultados destes ensaios exemplificam
adequadamente a importancia da utilizacao deste tipo
de variaveis. No estudo ADVANCE a reducao dos valo-
res de HAlc para um valor alvo inferior a 6,5% em doen-
tes com diabetes tipo 2, determinou, aparentemente,
um reduc¢do das complica¢des microvasculares mas, ao
contrario do que seria expectdvel, essa reducao nao foi
acompanhada por uma reducdo dos acontecimentos
macrovasculares. No entanto, no estudo ACCORD os re-
sultados demonstraram que uma estratégia destinada
areducdo dos valores da glicemia para valores préoximos
do normal estaria associada a um aumento da morta-
lidade. Ora, quer os resultados do Accord quer os resul-
tados do Advance, questionam-nos relativamente a al-
guns dos paradigmas que orientavam a racionalidade
da nossa intervencao neste tipo de doentes. Goldfine
AB," membro do Comissdo de Endocrinologia e Meta-
bolismo da FDA, refere-nos que a reducéo dos niveis de
glicemia reduza as complica¢des microvasculares da
diabetes, incluindo a retinopatia, a nefropatia e a neu-
ropatia periférica, mas que,apesar de estar demonstra-
do que niveis elevados de glicemia estdo associados
com riscos cardiovasculares acrescidos, tem sido dificil
comprovar que a reducao da glicemia tenha um benefi-
cio cardiovascular directo, havendo, portanto, necessi-
dade de aprofundar a investigacdo relativamente a
compreensdo do papel do controlo da glicemia. Assim
sendo, torna-se imprescindivel que a aprovacao de no-
vos medicamentos para a diabetes, tenha em conta ou-
tros parametros para além das varidveis intermédias
actualmente utilizadas (peso; perfil lipidico; tensao ar-
terial; espessura da carétida interna — intima média;
funcdo endotelial, entre outros), que sdao apropriados
para uma avaliacao precoce do risco beneficio. A vali-
dade de alguns destes marcadores ndo estd, no entan-
to, plenamente estabelecida. Haverd, portanto, que
adoptar uma estratégia, para os novos antidiabéticos
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orais e, provavelmente, também para os mais antigos,
que nos permita colher dados relativos a seguranca car-
diovascular, tanto antes da sua autorizacao de introdu-
¢do no mercado como depois disso. Por dltimo, o autor
ndo nos deixa de chamar a atencdo para o facto de a
optimizacdo terapéutica na diabetes incluir ndo s6 o
controlo da glicemia, como o controlo dos niveis dos li-
pidos, da tensdo arterial e a antiagragacao plaquetéria,
que em conjunto podem reduzir dramaticamente a taxa
de acontecimentos adversos neste tipo de doentes.

Neste ntimero da revista contamos ainda com um
dossierrelativo a comunicacao e relacao médico-doen-
te onde, entre outros assuntos, se discorre e se reflecte
sobre o papel daincerteza e a sua gestdao narelacao mé-
dico-doente, das emocdes a ela inerentes e das estraté-
gias para assegurar uma comunicacdo efectiva e a pres-
tacdo de cuidados de satide mais eficazes, optimizan-
do arelacao e aprofundando o conhecimento do «me-
canismo de accao, da farmacocinética, dos beneficios
e dosriscos» do médico, enquanto recurso terapéutico.
Dossier este complementado de uma forma excelente
por um caso clinico que exemplifica e concretiza essa
relacao.

Temos ainda a oportunidade de analisar o impacto
do que tem sido publicado pela revista e do indice de
impacto nos artigos que tém sido publicados na Revis-
ta Portuguesa de Clinica Geral. Significativo neste arti-
go e a necessitar uma reflexdo mais aprofundada em
editorial préximo, é o reduzido nimero de relato de ca-
sos que tem sido publicado na revista, sendo certo que
0S N0SS0s casos, 0s nossos doentes, sdo a esséncia da
nossa pratica, pelo que a sua narrativa seria certamen-
te um meio, relativamente simples, de exprimirmos as
nossa vivéncias e a nossa pratica. Apesar disso, nao pos-
so deixar de relevar que neste nlimero da revista e, pro-
vavelmente, facto inico na histéria da RPCG, sdo pu-
blicados simultaneamente trés casos. Um de que ja an-
teriormente faldmos e outros dois que sdo objecto de
apreciacao no artigo relativo a pratica.

Realco o elegante trabalho produzido com a colabo-
racdo dos colegas do Centro de Satide do Cacém, rela-
tivo a auto-medicacdo, onde surge a constatacdo de
que 88% dos doentes obtiveram remissao da dor, mes-
mo quando utilizaram doses subterapéuticas de far-
macos em auto-medicac¢do. Interessante, e como di-
zem 0s autores a necessitar de estudos complementa-



res que nos permitam destrincar os factores determi-
nantes deste resultado.

Por ultimo, realcar o interessante artigo de revisao re-
lativo a interaccdo medicamentosa entre alimentos e a
varfarina, que serd certamente util.

Este nimero darevista é, pela sua diversidade tema-
tica e pela qualidade dos seus textos, mais um dos ni-
meros da revista que nos deixa a todos orgulhosos.

Esperamos que apreciem e encontrem utilidade.
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