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Contexto

As Normas de Orientacado Clinica
(NOC) conjuntas do American Col-
lege of Cardiology (ACC) e da Ameri-
can Heart Association (AHA) sdo do-
cumentos importantes na orienta-
cdo da pratica cardiolégica, assim
como no estabelecimento de crité-
rios de qualidade clinica.

Objectivos
Descrever a evolucdo das reco-
mendacdes das NOCs dos ACC/AHA
e a respectiva classificacdo em ni-
veis de evidéncia e classes de reco-
mendacg3o.

Fontes dos dados e selec¢do

dos estudos

Seleccionaram-se dados de todas as
NOCs das ACC/AHA de 1984 a Se-
tembro de 2008 na ACC Science and
Quality Division. Abstrairam-se 53
NOCs referentes a 22 tépicos, com
um total de 7.196 recomendacdes.

Extraccao de dados

Determinaram-se o ntimero de re-
comendacodes e a distribuicdao por
classes de recomendacdo (I, II e III)
e niveis de evidéncia (A, B e C). O
subgrupo de NOCs que eram vali-
das em Setembro de 2008 foi avalia-

do em termos de alteracoes das re-
comendacoes entre a versao inicial
e a actual, assim como em termos
dos padroes de niveis de evidéncia
utilizados nas NOCs mais recentes.

Resultados

Entre as NOCs com pelo menos uma
revisao até Setembro de 2008, o na-
mero de recomendagdes aumentou
de 1.330 para 1.973 (>45%) daversao
inicial para actual, verificando-se o
maior aumento nas recomendacoes
classe II. Das 16 NOCs que reporta-
vam niveis de evidéncia, apenas 314
de 2.711 sao do nivel A (mediana
11%), sendo 1.246 (mediana 48%) de
nivel C. Os niveis de evidéncia va-
riam significativamente entre o tipo
de NOC (doenga, intervencdo ou
diagnéstico) e entre as NOCs indivi-
dualmente. As recomendacdes com
niveis de evidéncia tipo A concen-
tram-se principalmente na classe I,
mas apenas 245 de 1.305 recomen-
dacdes classe I possuem nivel de
evidéncia A (mediana 19%).

Conclusoes

As recomendac¢des das NOCs da
ACC/AHA baseiam-se largamente
em niveis baixos de evidéncia ou
opinides de peritos. A propor¢do de
recomendagdes para as quais nao
existe evidéncia conclusiva esta
também a crescer. Estes achados su-
blinham a necessidade de melhoria
no desenho das NOCs, assim como
da expansdo da base de evidéncia
da qual se derivam NOCs.

Comentdrio

Hoje em dia as Normas de Orienta-
cdo Clinica parecem presentes em
todo o lado. A sua importéncia re-
flecte-se por exemplo na existéncia
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de duas redes mundiais de institui-
coes e individuos dedicadas as
NOCs (a Guideline International
Network e a Rede Iberoamericana
de Guias de Pratica Clinica), assim
como de um nuimero crescente de
organizacoes — governamentais ou
ndo - que se dedicam a sua elabora-
¢do, disseminacao e implementa-
¢do. Os profissionais de satde, os
gestores/administradores e até os
responsaveis politicos encaram as
NOCs como instrumentos vélidos
paraamanutencao de qualidade cli-
nica, assim como para aracionaliza-
¢do derecursos. As NOCs emanadas
de sociedades profissionais gozam
de particular credibilidade, pelo que
as suas recomendacdes carregam
naturalmente grande peso e im-
portancia, ja que servem de instru-
mento de orientacdo para a pratica
clinica.

A credibilidade de uma NOC advém
acima de tudo da base de evidéncia
cientifica em que as suas recomen-
dacdes se apoiam. Hoje em dia, as
mais crediveis tém de ser baseadas
na melhor evidéncia cientifica dis-
ponivel, através de um processo
complexo de selecc¢do, avaliacdo cri-
tica, sintese e recomendacoes espe-
cificas. Estas sdo habitualmente
classificadas em graus de evidéncia
(no caso das discutidas neste artigo
elas sdo estratificadas em A, Be C -
conforme o tipo de vidéncia subja-
cente em que se baseiam) e em clas-
ses de recomendacdo (I, II, IIa, IIb e
III - conforme o tipo de concordan-
cia da evidéncia de base).

O presente artigo analisa cuida-
dosamente a evolucdo das reco-
mendacdes das NOCs dos ACC/AHA
e a respectiva classificacdo em ni-
veis de evidéncia e classes de reco-
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mendacdo, concluindo que aquelas
se baseiam acima de tudo em niveis
baixos de evidéncia ou opinides de
peritos, com uma crescente propor-
¢do derecomendacdes para as quais
ndo existe evidéncia conclusiva.

As conclusoes deste estudo, de
grande actualidade e importancia,
levam-me as seguintes reflexdes:

Na auséncia de evidéncia de boa
qualidade (isto é, estudos validos
com resultados importantes e apli-
céaveis aos nossos doentes) que pos-
sa servir de base as NOCs existem
duas hipéteses: ou se reconhece
essa auséncia e nada se recomenda
(que é por exemplo a posicao da
United States Preventive Services
Task Force), ou se reconhece essa au-
séncia e recomendam-se interven-
¢des baseadas em evidéncia de qua-
lidade pobre (o caso presente). A se-
gunda abordagem tem o problema
de, num mundo em que muito pou-
ca gente consegue verdadeiramen-
te compreender a metodologia cien-
tifica por traz destas classificagoes,
poder confundir a validade relativa
dasrecomendacdes —que é precisa-
mente o que uma NOC baseada na
evidéncia nao deve fazer.

Recomendacdes como as emiti-
das pelos ACC/AHA tém hoje em dia
uma importancia que ultrapassa o
simples facto de servirem de ajuda
a pratica clinica, por exemplo atra-
vés de criacdo de indicadores de
qualidade clinica para auditorias e
de servirem de padrao para medi-
das de racionalizacdo de custos. Se
estas recomendacdes se baseiam
em opinides de peritos (a evidéncia
de menor forca), entdo existe uma
real possibilidade de se criar uma si-
tuacdo de grande arbitrariedade,
com opinides desencontradas e po-
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lémicas, abrindo até a porta a
decisdes tomadas afinal numa
perspectiva exclusivamente econ6-
mica, por auséncia de concordancia
clinica.

Quando nao existe evidéncia de
boa qualidade, entao a préatica clini-
ca deverd ser mantida livre em ter-
mos do médico individual, que fara
0 que a sua experiéncia e ética lhe
impdem, numa maximizacao de be-
neficio e minimizacao de riscos. No
caso da Cardiologia, esta auséncia
de evidéncia parece dificil de aceitar,
ja que os cardiologistas tém sido res-
ponsaveis pela publicacdo de um
nimero muito elevado de estudos
clinicos de excelente qualidade, ver-
dadeiros modelos de investigacao
clinica. Basta pensar na doenca co-
ronéria, na hipertensao e na insufi-
ciéncia cardiaca (para sé citar trés
patologias) para nos darmos conta
da quantidade notével de estudos
de diagnéstico, terapéutica e prog-
nostico disponiveis para servir de
base a NOCs. Portanto, o que se pas-
sa aqui?

Os comités responsaveis pela ela-
boracdo de NOCs deverdo fazer to-
dos os esfor¢os para basearem as
suas recomendacdes em evidéncia
de boa qualidade, evitando que
aquelas se baseiem acima de tudo
em opinido de peritos. E conhecido
o grave problema de conflito de in-
teresses que muitos peritos elabo-
radores de NOCs apresentam, com
frequentes ligagdes proximas a in-
dustria farmacéutica, introduzindo
por esta via viéses muito sérios nas
recomendacades finais.
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