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Como responder a duvidas

clinicas

Rodrigues DS, Viegas Dias C, Heleno B.

RESUMO

O conhecimento médico estad em permanente construcio e estar atualizado é uma tarefa inerente a prética médica. E objeti-
vo deste artigo rever a metodologia para resposta a duvidas clinicas e propor o modelo dos 5A para esse efeito. A obtencdo de
respostas a perguntas clinicas passa por elaborar adequadamente a pergunta, adquirir a informacédo necessaria, avaliar critica-
mente essa mesma informacéao, aplicar a evidéncia ao nosso contexto e pratica e, por fim, atuar de forma a garantir que os
doentes recebem os melhores cuidados médicos possiveis. Este exercicio deve ser incluido no dia-a-dia da pratica médica e,
caso preencha critérios de novidade, rigor metodoldgico e relevancia para a pratica clinica, divulgado e publicado.

Palavras-chave: Medicina baseada na evidéncia; Questées clinicas; Transmissdo do conhecimento; Tomada de decisao; Partilha

de decisao informada.

INTRODUCAO
& quase 20 anos que nas paginas desta re-
vista se alerta para a necessidade de capaci-
tar os médicos de competéncias na leitura
critica de artigos para responder a davidas
clinicas que surgem no dia-a-dia da pratica médica.' O
conhecimento estd em permanente construgao e estar
atualizado é uma tarefa inerente a pratica médica.?
Sackett e colegas sublinhavam a importancia das de-
cisdes médicas resultarem da integracdo do melhor co-
nhecimento proveniente da literatura médica com a
experiéncia clinica do médico e os valores, preferéncias
e contexto dos doentes.® O conceito de medicina ba-
seada na evidéncia (MBE) — hoje mais generalizada
através do conceito de pratica clinica baseada na evi-
déncia - surgiu para desafiar os médicos a desenvolve-
rem um «ceticismo iluminado, procurando ter cons-
ciéncia da prova cientifica que sustenta a sua pratica e
as suas duvidas clinicas.* A MBE promove, através de
decisGes colaborativas, o encontro entre dois atores
(clinico e utente) com diferentes conhecimentos, ex-
periéncias e perspetivas, mas ambos necessdrios para
atingir o objetivo final de ajudar as pessoas nas esco-
lhas relacionadas com a sua satide.’ Isso pressupde, no
entanto, o conhecimento e entendimento da melhor
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prova cientifica proveniente da investigacdo clinica.*
Observamos, no entanto, que nas ultimas décadas a
producao de literatura médica aumentou para niveis
impossiveis de acompanhar.® Atendendo a evolucao
que a disponibilidade e tipologia de informagdo médi-
ca recentemente teve, é objetivo deste artigo rever a
metodologia para resposta a davidas clinicas do dia-a-
-dia da prética clinica.

Como passar entdo dos conceitos teéricos da MBE
para uma prética clinica baseada na evidéncia? Pro-
poe-se o método dos 5A (Figura 1).

PASSO 1: A PERGUNTA

A cada doente que vemos aparecem entre duas a cin-
co perguntas clinicas.”® Recomendamos que tome nota
destas duvidas clinicas com que fica no final da con-
sulta. Caso contrario, arrisca-se a nao resolver essa du-
vida que certamente voltard noutra consulta.’ Portan-
to, o primeiro passo da pratica clinica baseada na evi-
déncia é identificar perguntas que sejam clinicamente
relevantes e que tenham impacto na prética clinica.

Perguntas de conhecimento de base

Ao longo da nossa carreira clinica vamos tendo duvi-
das diferentes e, por isso, fazemos diferentes tipos de
perguntas. Numa fase inicial, enquanto estudantes de
medicina e nos primeiros anos clinicos, a maioria das
duvidas dizem respeito a epidemiologia, mecanismos fi-
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A pergunta

Atuar
Adquirir

Pessoa

Aplicar

Avaliar

Figura 1. O método dos 5A para uma pratica clinica baseada na evi-
déncia

Adaptado de: Guyatt G. Users' guides to the medical literature: a manual for
evidence-based clinical practice. 3rd ed. (Users Guides to the Medical
Literature). McGraw-Hill Education. [Kindle edition.]

siopatolégicos das doencas ou ainda opgdes terapéuti-
cas classicas.? Estas perguntas sao normalmente abran-
gentes, genéricas e podem ser respondidas recorrendo
alivros de texto ou a seccao overview de plataformas de
apoio a decisao clinica, como o UpToDate, a Dynamed
ou o BMJ Best Practice. A estas chamaremos de per-
guntas de conhecimento de base (Quadro I). Estas per-
guntas tém habitualmente dois componentes: 1) uma
pergunta de raiz (quem, o qué, onde, quando, como,
porqué), seguida de um verbo; e 2) uma doenca, teste,
tratamento ou outro aspeto dos cuidados médicos.!?

Perguntas de conhecimento orientado por problemas
A medida que o conhecimento de base solidifica e

comecamos a ver muitos doentes, comecam a apare-
cer as perguntas de conhecimento orientado por pro-
blemas. Estas perguntas visam a obtencao de conheci-
mento que informa decisées clinicas e leva a recomen-
dacdes concretas sobre cuidados a serem prestados a
doentes. Podemos dividir estas perguntas em pergun-
tas qualitativas e perguntas quantitativas (Quadro II).

Perguntas qualitativas visam descobrir o significado
ou compreender um fenémeno. Para isso exploram
contetidos subjetivos como, por exemplo, experiéncias,
sentimentos ou atitudes. Estas perguntas estruturam-
-se de acordo com o modelo PO, no qual se definem a
Populacao [P] e o(s) resultado(s) clinico(s) de interesse
(outcome em inglés) [O].

Perguntas quantitativas procuram estimar um feno-
meno ou estabelecer relacoes entre varidveis (e.g., um
tratamento e o sucesso terapéutico, um fator de risco e
uma doenca, o resultado de um teste ndo invasivo e o
resultado de uma biépsia). E mais facil responder a per-
guntas que sejam estruturadas e o acronimo PICO re-
sume alguns dos principais componentes: P — a popu-
lacdo ou problema de interesse; I — a principal inter-
vencdo em estudo, definida de forma genérica, poden-
do ser uma exposicdo, um teste diagnoéstico, um fator
de prognostico, um tratamento, uma percecao dos
doentes, entre outras; C — uma intervengao ou exposi-
¢do comparadora; O —o(s) resultado(s) clinico(s) de in-
teresse (outcomeem inglés), incluindo o horizonte tem-
poral, se relevante.’® No Quadro II exemplificam-se as
diferentes estruturas para perguntas de conhecimento
orientado por problemas.

Importa sublinhar trés aspetos: o primeiro é que
mesmo nos anos iniciais do ensino médico € desejavel
que aparecam perguntas orientadas por problemas. O
segundo é que, da mesma forma, nunca seremos sufi-

Contelido e componentes

QUADRO I. Perguntas de conhecimento de base

Exemplo

Composta por:

um verbo;

Genérica, abrangente e normalmente respondida com recurso a livros de texto.

+ pergunta de raiz (quem, qual, o qué, onde, quando, como, porqué), seguida de

+ doenga, teste, tratamento ou outro aspeto dos cuidados médicos.

O que é a asma?
Qual o mecanismo que leva a dispneia?

O que mede a espirometria?
Onde e como atua o salbutamol?
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QUADRO II. Perguntas de conhecimento orientado por problemas

Perguntas Qualitativas — Modelo PS

Como é que ___[P] perceciona/experiencia/vivencia/compreende [S] ?

Ex1: Como € que cuidadores de doentes de Alzheimer vivenciam a institucionalizacdo desses doentes?
Ex2: Como € que mulheres em idade de realizar rastreio de cancro da mama compreendem o conceito de sobrediagndstico?

Perguntas Quantitativas — Modelo PICO

Tratamento
Em __[P]__,seraque___[I] quando comparada com ___[C] levaa___[O]__?

Ex: Em pessoas com diabetes tipo 2 serd que a toma de aspirina, quando comparada com a ndo toma, leva a menos eventos cardio-
vasculares?

Etiologia (risco)
Em __ [P]__,serdque__ [E]___ quando comparadacom _ [C]___ levaa__[O]__?

Ex: Em mulheres ndo fumadoras, serd que exposicao didria passiva a fumo de tabaco, quando comparada com a ndo exposicdo, leva a
mais casos de neoplasia do pulméo?

Diagnéstico

Em __[P]__, qual a aquidade diagnéstica de __[I]__ quando comparada com o padrdo ouro _[C]__ para a doenca ___[O]__?
Uma formulacdo mais simples e frequentemente usada é:

Em __ [P]__,serdque___ [I]___ consegue diagnosticar ___[O]__?

Ex1: Em adultos com suspeita de enfarte agudo do miocardio, sera que ECGs seriados, quando comparados com um tnico ECG inicial,
tem maior acuidade diagnédstica para enfarte agudo do miocardio?

Ex2: Em adultos com dispneia aguda serd que uma cintigrafia de ventilacao / perfusdo consegue detetar tromboembolismo pul-
monar?

Prevencao
Em __[P]__,serdaque__[l]__ quando comparadacom__[C]___ levaa__ [O]__?

Ex1: Em adultos fumadores com mais de 55 anos sera que uma TAC torécica bianual, quando comparada com ndo realizagdo da mes-
ma, leva a menor mortalidade?

Prognéstico
Em __[P]__,serdque__[l]__ quando comparadacom___[C]___ levaa__ [O]__?

Ex1: Em adultos com mais de 65 anos serd que a vacina da gripe, quando comparada com nao realizacdo da mesma, leva a menor
mortalidade?

cientemente experientes de forma a ndo ter perguntas
de conhecimento de base. O terceiro é que devemos re-
conhecer, tomar nota e responder as nossas perguntas.
Uma pergunta nao registada € uma pergunta que fica
por responder e é apenas uma questdo de tempo até
que apareca de novo.

PASSO 2: ADQUIRIR

Depois de elaborarmos uma pergunta adequada, o
passo seguinte é fazer a pesquisa bibliografica. Hoje em
dia temos disponiveis uma série de ferramentas que
rapidamente nos disponibilizam informacado médica
resumida e pré-avaliada. A nossa pesquisa deve entao
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incidir primeiro em fontes que ja te-
nham sintetizado e avaliado toda a pro-
va cientifica relevante para a nossa per-
gunta.

A Figura 2, adaptada de Alper e Hay-
nes,'! sugere uma estrutura de cinco ni-
veis hierdrquicos de informacdo clinica,
a piramide 5S de prética clinica basea-
da na evidéncia. Cada nivel inclui de
forma sistematica todos os niveis infe-
riores e quanto maior o nivel maior o
potencial para informar a decis3o clini-
cabaseadanamelhor prova cientifica.!!

No topo da piramide estd a situacao
ideal: o sistema de informacdo clinica
baseado na evidéncia. Um sistemanes-
te contexto é aquele que sumariza e in-
tegra toda a prova cientificarelevante e
pertinente sobre determinado proble-
ma clinico e apresenta-a dentro do re-

Sumérios de Apoio a
Decisao Clinica

Recomendacodes elaboradas
Sistematicamente
(Normas de Orientacéo Clinica)

Sinteses (combinam muiltiplos estudos originais e/ou sinopses)
Sinopses (avaliacdo e extracdo de contetdo chave)
Estudos originais filtrados (pré-avaliados);

Revisdes Sistematicas
Sinopses (avaliacdo e extracdo de conteddo chave)
Estudos originais filtrados (pré-avaliados);

gisto clinico eletrénico de um utente

no momento adequado. Infelizmente
estes sistemas ainda ndo fazem parte
do nosso dia-a-dia, mas provavelmen-
te serdo uma realidade para todos nés

EStudos Primarios

Sinopses (avaliagdo e extracdo de contetido chave)
Estudos originais filtrados (pré-avaliados);

muito em breve.

Num segundo nivel superior na pi-

ramide 5S estdo os Sumdrios de Apoio
a Decisdo Clinica. Estas ferramentas

Figura 2. A piramide 5S da pratica clinica baseada na evidéncia.
Adaptado de: Alper BS, Haynes RB. EBHC pyramid 5.0 for accessing preappraised evidence and guidan-
ce. Evid-Based Med. 2016;21(4):123-5.

fornecem informacao que responde
tanto a perguntas de conhecimento de base como a
perguntas orientadas por problemas. As ferramentas
neste nivel apreciam criticamente e resumem infor-
macao dos trés niveis inferiores da piramide. Nelas en-
contramos contetidos que sdo escritos por autores obe-
decendo a critérios e metodologia de sintese de evi-
déncia explicita, como por exemplo a metodologia Gra-
ding of Recommendations, Assessment, Development,
and Evaluation- GRADE, " supervisionada por um cor-
po editorial e com revisdo entre pares (peer review).
Quando a ferramenta € credivel, ou seja, a sua meto-
dologia de sintese de evidéncia é robusta e encontra-
mos a resposta a nossa pergunta neste nivel, ndo faz
sentido perder tempo a procurar em niveis inferiores.
No terceiro nivel da piramide encontramos reco-
mendacaes elaboradas sistematicamente. Sdo as de-
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nominadas normas de orientacdo clinica (guidelines,
em inglés). Estas tém normalmente um foco mais es-
pecifico que os sumadrios de apoio a decisao clinica,
como uma doenga (diabetes, por exemplo) ou um as-
peto clinico dentro de uma doenca (e.g., gestdo do pé
diabético). Apesar desse foco mais especifico, a elabo-
racdo de recomendagdes deve seguir o mesmo rigor
metodolégico. De novo, se neste nivel de informacao
encontramos uma resposta clara, consistente e basea-
daem recomendacgoes elaboradas de forma metodolo-
gicamente adequada, pode nao fazer sentido procurar
em niveis inferiores. A vantagem de ficarmos por estes
degraus da piramide de evidéncia é a garantia de que a
evidéncia foi pré-avaliada e serd de boa qualidade. No
entanto, nova informacdo demora tempo a ser incor-
porada nos niveis superiores da piramide, pelo que caso
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Nivel

QUADRO lll. Recursos online de acordo com o nivel da Piramide 5S

Transversal a todos os niveis*

TRIP Database — http://www.tripdatabase.com
Epistemonikos — http://www.epistemonikos.org

ACCESSS - http://plus.mcmaster.ca/accessss

Sumdrios de Apoio a Deciséo Clinica

BM] Best Practice — https://bestpractice.bmj.com

Dynamed — https://www.dynamed.com

UpToDate — https://www.uptodate.com

Essential Evidence Plus — http://www.essentialevidenceplus.com

Medscape — https://emedicine.medscape.com

Recomendacées elaboradas sistematicamente

Guidelines GRADE — https://guidelines.gradepro.org/search
NICE — https://www.nice.org.uk
SIGN — https://www.sign.ac.uk

GuidelineCentral — https://www.guidelinecentral.com

Revisdes sistematicas

Cochrane Library — https://www.cochranelibrary.com

CRD Database — http://www.york.ac.uk/crd/

Estudos primarios

PubMed Clinical Queries — https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
Google Scholar — https://scholar.google.com
Clinicaltrials.gov — https://clinicaltrials.gov

Registo Ensaios Clinicos OMS — https://www.who.int/ictrp/en/

*Estas ferramentas permitem aplicar filtros para os diferentes niveis da pirdmide.

queiramos estar confiantes de que estamos ao corren-
te da informacao mais recente é recomenddvel pes-
quisar nos dois niveis basais da piramide: as revisoes sis-
temdticas e os estudos primdrios.

As revisdes sistematicas sdo estudos que, como o
préprio nome indica, de uma forma sistemaética pro-
curam intensamente por estudos primarios e aglome-
ram a prova cientifica a volta de uma pergunta clinica
de forma a fornecer uma visao global dos efeitos de de-
terminada intervencdo ou fenémeno médico." Como
antes referido, a Colaboracdo Cochrane é uma das fon-
tes mais crediveis para obtencao deste tipo de estudos
e na sua biblioteca online encontramos intimeras revi-
soes sistemadticas nos mais variados tépicos médicos,
ainda que com especial enfoque nas intervencoes pre-
ventivas e terapéuticas.

A base da piramide 5S é composta por estudos pri-
mdrios. Se todos os outros niveis ndo nos deram uma

resposta satisfatéria devemos procurar nos estudos ori-
ginais, idealmente pré-avaliados ou em formato de si-
nopse. Uma pesquisa a este nivel requer a utilizacao de
termos MeSH e operadores boleanos, cuja correta uti-
lizacdo ultrapassa o ambito deste artigo.

No Quadro IIT sugerimos algumas ferramentas ele-
tronicas referentes a cada um dos niveis da piramide 5S.
Sugerimos comecar primeiro por bases de dados que
providenciam resultados de todos os niveis da pirami-
de, como a TRIP Database, a Epitemonikos ou a plata-
forma ACCESSS da Universidade de McMaster. Estas
ferramentas tém habitualmente filtros que nos permi-
tem obter resultados de um ou varios niveis da pirami-
de 5S, como por exemplo apenas normas de orientacao
clinica ou apenas revisoes sistematicas. O acesso a al-
gumas destas plataformas pode implicar o pagamento
de uma subscricdo, ainda que muitas outras sao de
acesso gratuito. Caso haja interesse na pesquisa de ar-

Rev Port Med Geral Fam 2019;35:155-66

159




160

formacao

tigos primdrios, sugerimos a utilizacdo da opcao Clini-
cal Queries, da PubMed, que disponibiliza filtros de pes-
quisa detalhados para contetidos de terapia, diagnos-
tico, prognéstico, etiologia, regras de predicao clinica e
ainda um filtro para revisdes sistematicas.'* No entan-
to, desencorajamos a tentacdo de realizar pesquisas
ndo estruturadas na MEDLINE para responder a davi-
das clinicas fora do ambito de investigacao clinica. Com
todos os recursos que hoje em dia temos disponiveis de-
vemos primordialmente aceder a recursos que nos ofe-
recam a informacao pré-avaliada.

PASSO 3: AVALIAR

Depois de elaborarmos uma pergunta bem formu-
lada e encontrarmos informacdo que nos permita res-
ponder a mesma, devemos avaliar criticamente a pro-
va cientifica encontrada.

Como anteriormente referido, a maior parte das nos-
sas perguntas devem ser respondidas utilizando numa
faseinicial os niveis superiores da piramide dos 5S. Mui-
tas das ferramentas no nivel sistema e no nivel sumaério
da piramide 5S tém critérios transparentes de pesquisa
de evidéncia, de apreciacao critica da qualidade meto-
dolégica dos estudos e ainda identificam os critérios
usados para a elaboracdo de recomendacdes. Por isso,
faz sentido que os clinicos deleguem nestas instituicoes
o trabalho de adquirir e avaliar a qualidade metodol6-
gica de estudos primarios, revisdes sistemadticas e reco-
mendacdes elaboradas sistematicamente. 416

No nivel das recomendacoes elaboradas sistemati-
camente os autores devem deixar explicita qual a pro-
va cientifica que suporta as recomendacoes (ideal-
mente revisoes sistematicas), qual a avaliacao que foi
feita a essa prova (e.g., «muito baixa», «baixa», «mode-
rada», «elevada») e qual a forca com que os autores clas-
sificam a recomendacao, por exemplo, «forte» (a maior
parte dos doentes devem receber esta recomendacao)
ou «condicional» (os médicos devem ajudar os doen-
tes a decidir se a recomendacao é concordante com os
seus valores).*

Nos niveis mais baixos da piramide 5S, tanto as re-
visdes sistemdaticas como os estudos primadrios reque-
rem o dominio de conceitos epidemiolégicos e estatis-
ticos que devem ajudar-nos a responder a duas per-
guntas: serd que esta informacao é valida? E serd que é
clinicamente importante? As duas devem ter resposta
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positiva para considerarmos prosseguir para o passo 4
e aplicar a informacao aos nossos doentes.

N3ao é nossa pretensao escrever num unico artigo to-
dos os contetidos de avaliagdo de literatura médica reu-
nidos em livros de texto ou cursos presenciais de varios
dias. No entanto, para avaliar a validade metodolégica
da maior parte dos estudos, faz sentido pensar em trés
perguntas genéricas cujo objetivo é detetar algum viés
(entendido como um desvio sistemaético da verdade)
que possa invalidar os resultados reportados.

| - Qual a pergunta de investigacdo subjacente a este
estudo?

Esta primeira pergunta remete-nos de novo para o
acrénimo PICO. Serd que a pergunta que justificou o es-
tudo em andlise é idéntica a nossa pergunta clinica em
todos os seus componentes?

Il - O método usado é valido?

Esta pergunta tenta detetar erros metodolégicos na
execucdo do estudo. De novo encontramos utilidade
pensar na PICO para detetar vieses. Quem € a popula-
¢d0? Como foi definida? Como foram recrutados os par-
ticipantes, selecionados e alocados a intervencdo ou
exposicao? Depois, qual a intervencao, exposicao, tes-
te oufenémeno em estudo? Qual o comparador e como
foram estes participantes escolhidos? As varidveis re-
sultados medidas (outcomes) sao importantes para os
doentes? Foram medidas de forma cega e clinicamen-
te adequada?

Interessa depois refletir sobre o desenho de estudo
escolhido para responder a pergunta. E de especial re-
levancia entender que diferentes perguntas clinicas re-
querem diferentes desenhos de estudo. Ja vimos que a
maior parte das perguntas que fazemos quando cuida-
mos de doentes correlacionam-se com os principais te-
mas e tarefas dos cuidados de satide (Quadro II): aspe-
tos clinicos do doente ou da doenca; etiologia e risco;
diagnéstico diferencial; testes diagnésticos; progndsti-
co; tratamento; prevencao; experiéncia ou percecoes
dos doentes; melhoria de cuidados.'” Cada um dos di-
ferentes tipos de pergunta requer um estudo com de-
terminado desenho metodolégico para adequada-
mente responder a pergunta (Quadro IV).

As perguntas de tratamento sdo aquelas que visam
escolher tratamentos eficazes e que vdo de encontro aos



valores do doente (eficdcia na melhoria de sintomas,
funcionalidade, morbilidade, qualidade de vida e mor-
talidade). O desenho de estudo epidemiolégico ade-
quado para responder a este tipo de perguntas € o en-
saio clinico aleatorizado. Este desenho de estudo ex-
perimental determina que, através de um processo
aleatério como lancar uma moeda ao ar, os partici-
pantes no estudo sejam alocados a um braco experi-
mental (aquele que recebe a intervencao, por exemplo,
um medicamento) ou a um braco controlo (aquele que
recebe o comparador, por exemplo, placebo). O pro-
cesso aleatério garante que no inicio do estudo ndo ha
qualquer diferenca entre os dois grupos e que a inica
diferenca no final é que um dos grupos foi sujeito a uma
intervencao e o outro nao. Assume, portanto, que no fi-
nal do estudo qualquer diferenca entre os grupos se
deve a intervencao.

As perguntas de etiologia procuram responder ou
identificar causas de doencas e as suas vias fisiopato-
l6gicas. Neste caso, por questdes éticas evidentes, ndo
podemos experimentar sobre pessoas submetendo al-
gumas a um potencial fator etiolégico e outras nao para
verificar se desenvolvem ou ndo uma doenca. Por isso,
o desenho de estudo epidemiol6gico recomendado é
um estudo observacional (caso-controlo ou coorte) no
qual pessoas com e sem fatores de exposicdo que nos
interessam sdo seguidas no tempo para determinar se
desenvolvem, ou nao, a varidvel resultado que estamos
a estudar.

Perguntas de diagndstico procuram valorizar a utili-
dade de sinais, sintomas ou testes para diagnosticar uma
doenca. Estes estudos tém um desenho préprio. Neles,
investigadores identificam um grupo de participantes
no qual existe a suspeita que uma doenca esta presen-
te, aplicam o teste diagnéstico que esté a ser avaliado
(seja um teste analitico, uma manobra do exame obje-
tivo ou um sinal clinico) e, de seguida, aplicam o teste
de diagnostico considerado referéncia (gold standard,
em inglés). O objetivo é comparar o desempenho do
teste diagnoéstico em estudo com aquele que é conside-
rado o melhor método diagndstico para aquela doenca.

As perguntas de progndstico procuram avaliar a im-
portancia de fatores que podem potencialmente alte-
rar o curso provavel da doenga ao longo do tempo. Es-
tas perguntas devem ser respondidas com estudos de
prognéstico. Neste tipo de estudos, os investigadores
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comecam por identificar participantes que pertencem
aum determinado grupo (como, por exemplo, diabéti-
cos com HbAlc superior a 10%; homens que sofreram
um enfarte agudo do miocardio nos tltimos seis meses
ou doentes com neoplasia da mama) com e sem fato-
res que possam alterar o seu progndéstico (e.g., idade,
comorbilidades ou rendimento familiar). Estes partici-
pantes sdo depois seguidos no tempo para determinar
se a doenca ou evento clinico em estudo se desenvol-
ve ou ndo (como, por exemplo, amputacdes de pé dia-
bético, recorréncia do enfarte agudo do miocéardio ou
mortalidade). Os estudos de prognoéstico sdo conside-
rados por alguns autores estudos observacionais em
que o elemento fempo é considerado a varidvel exposi-
¢ao (inception cohort, em inglés).*

Por vezes, as perguntas que fazemos sobre a prética
clinica implicam uma andlise econémica que compa-
ra os custos e consequéncias das diferentes decisées.
Este tipo de perguntas requer respostas provenientes de
estudos de avaliacdo econémica. Sdo estudos de eleva-
da complexidade na execucdo e apreciacao critica, mas
preciosa utilidade na informacgao de decisées de poli-
tica de satde. Estes estudos habitualmente nao incidem
sobre o efeito ou custo de uma intervencao especifica,
mas sobre toda a cascata de custos e consequéncias
que a adoc¢do ou ndo adocdo de determinada interven-
¢do tem sobre um sistema de satide ou organizac3o.
Aqueles que medem custo-efetividade reportam habi-
tualmente os seus resultados em ganhos na quantida-
de e naqualidade de vida dos individuos, os Quality Ad-
justed Life Years (QALYs).'®

Por vezes, algumas das perguntas mais relevantes
que fazemos nao sdo passiveis de medicdes quantita-
tivas e requerem uma abordagem qualitativa. Pergun-
tas sobre percecdes de satisfacdo, significados, deter-
minantes de comportamentos ou qualidade de vidare-
querem metodologias que capturem e analisem pala-
vras, discursos, de forma a entender os fenémenos.

Il - Quais os resultados?

Nesta pergunta interessam-nos resultados que per-
mitam saber quais sdo as recomendacdes e a sua forca
nas normas de orientacao clinica; qual é a efic4cia e pre-
cisdo das intervencdes nos estudos quantitativos e re-
visdes sistemdticas dos mesmos; ou quais sdo os prin-
cipais temas nos estudos qualitativos.
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QUADRO IV. Tipos de perguntas clinicas e correspondente desenho de estudo

Estudo — Desenho ‘ Aspetos importantes do desenho

‘ Resultados

Recomendacoes elaboradas sistematicamente

Definicao clara das perguntas incluidas na orientacdo clinica, critérios claros
para escolher o painel que elabora recomendacées (formacéo cientifica,
contributo dos doentes, gestdo de conflitos de interesse), utilizacdo de
revisdes sistematicas para sintetizar a melhor prova cientifica sobre cada
uma das perguntas, utilizacdo de critérios claros para transformar prova
cientifica em recomendagbes de prética, critérios claros para determinar a
forca de recomendacao.

Recomendacdes e forca de recomendacao.

Revisoes sistematicas

Pesquisa bibliografica exaustiva (>=2 bases bibliogréficas, revisdo das
referéncias bibliograficas e contacto com autores), selecdo e avaliagdo
metodoldgica por pelo menos dois autores, processo feito de acordo com o
que foi escrito no protocolo.

Os resultados dependem do tipo de pergunta
(ver abaixo).

Deve ser fornecida uma estimativa da consisténcia
da literatura (i.e., se os resultados sdo
semelhantes de estudo para estudo) e uma
avaliacdo do potencial para viés de publicagdo.

Estudos primarios

Tratamento — Ensaio
clinico

Aleatorizacdo; ocultacdo da sequéncia aleatdria;
“cegueira” de participantes, clinicos e avaliadores
de resultados; seguimento completo; relato de
todos os resultados previstos no protocolo.

Eventos binarios: risco relativo e reducéo de risco
absoluto.
Eventos continuos: diferenca de média.

Etiologia —
Estudo de coorte ou
caso-controlo

Ajuste estatistico dos resultados as principais
variaveis de confundimento, medicdo igual de
resultados para grupos expostos e ndo expostos,
medicdo igual de exposicdo para doentes e ndo
doentes.

Razdo de possibilidades (odds ratio).

Diagnéstico — Estudo
de acuidade
diagnéstica

Utilizacdo do mesmo padrdo de ouro em todos os
participantes, avaliacdo cega do novo teste e do
padrao de ouro.

Testes binarios: razdo de verosimilhanca
(likelihood ratio).

Testes continuos: area debaixo da curva recetor
operador (Area under the Receiver operator curve).

Prognéstico — Coorte
de origem (inception
cohort)

Amostra representativa de doentes,
homogeneidade dos participantes, seguimento
completo dos participantes.

Curva de Kaplan Meyer.
Tempo de sobrevivéncia médio.

Custo-efetividade —
Estudo de avaliacao
econdémica

Escolha clara da perspetiva (doente, pagador ou
sociedade), medicdo clara e exaustiva dos custos,
transparéncia na escolha do modelo.

Custo-efetividade (EUR por evento).

Experiéncias de salde
e doenca — Estudo
qualitativo

Justificacdo da escolha dos participantes, das
formas de colheita de dados e da forma de analise;
mecanismos adoptados pelos investigadores para
abordarem os seus preconceitos face ao fenémeno
em estudo.

Temas principais.
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PASSO 4: APLICAR

Depois de estruturar uma pergunta clinica, adquirir
e avaliar a melhor prova cientifica é tempo de aplicara
mesma.

Da prova cientifica até a pratica clinica

A aplicacdo de prova cientifica serd mais imediata
quando utilizamos sumadrios ou recomendacées ela-
boradas sistematicamente. Isto porque estes recursos
habitualmente integram a prova cientifica e transfor-
mam-se em recomendacdes de pratica clinica. Estas
recomendacdes podem ser fortes, se a prova cientifica
que as sustenta for robusta, se for razodvel assumir que
nao existem grandes variacGes nas preferéncias dos
utentes e se existe um impacto social (em termos de
custo-efetividade, equidade ou outros). No fundo, re-
comendacdes fortes significam que a recomendacao
deve ser implementada na maioria dos doentes na-
quelas circunstancias.!® Se a nossa populacao apresen-
tar caracteristicas muito especificas, por razdes epide-
miolégicas ou culturais, pode ser necessaria uma adap-
tacdo destas recomendacgdes. As recomendagdes po-
dem ser fracas, quando a prova cientifica for pouco
robusta ou inconsistente, quando € expectavel que a de-
cisdo seja muito sensivel a diferencas nos valores e pre-
feréncias dos utentes ou quando hé duavidas sobre o
impacto na equidade e utilizacdo de recursos. No fun-
do, recomendacdes fracas implicam que haja uma ne-
gociacdo entre o médico e o utente sobre a forma de
proceder.’”® De qualquer forma, a aplicacao de prova
cientifica é mais imediata nos sumarios e recomenda-
¢oes elaboradas sistematicamente porque houve ja um
grupo de pessoas que procurou integrar prova cientifi-
ca, preferéncia dos doentes e experiéncia clinica, pou-
pando esse trabalho a quem quer tomar decisdes numa
situagdo de urgéncia ou numa consulta.

A experiéncia clinica

A aplicacdo de resultados de revisdes sistematicas e
estudos originais a prética clinica é mais exigente. Este
tipo de estudos caracteriza o progndstico de uma doen-
¢a, os efeitos de um tratamento ou a acuidade de um
teste diagndéstico com algum grau de incerteza. Os es-
tudos raramente sdo perfeitos e nem sempre os resul-
tados sdo tao claros como se desejaria. Sem um painel
que transforme a prova cientifica numa recomenda-
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¢ao, caberd ao clinico avaliar se pode basear a sua de-
cisdo clinica no resultado desse estudo. Para isso deve-
mos considerar particularidades da nossa prética ou
dos nossos doentes que possam alterar a confianca que
temos nas estimativas de efeito do tratamento. Deve
responder-se a perguntas como se os meus doentes sao
comparaveis com os doentes do estudo? E possivel re-
produzir a intervencdo estudada no meu contexto de
trabalho? O comparador usado corresponde a prética
clinica habitual no meu contexto de trabalho? Sera que
as varidveis resultado avaliadas (outcomes) correspon-
dem ao que os doentes da minha pratica mais valori-
zam? Serd que os potenciais beneficios justificam os
potenciais riscos?*

Para além destas questes, devemos saber como
transmitir informacdo e como envolver o doente na de-
cisao clinica.

PASSO 5: ATUAR — COMO MUDAR A PRATICA?

Menciondmos previamente que a MBE promove a
integracdo da melhor prova cientifica com a experién-
cia clinica e os valores e preferéncias dos doentes. Tal
implica decisdes colaborativas entre pessoas que tém
ideias, expectativas e receios® e profissionais de satide.
Ambos tém informacao relevante que permite respei-
tar a autonomia, direito a autodeterminacao e indivi-
dualidade do doente.? Estes dois principios justificam
a decisao partilhada. No entanto, a maioria dos clini-
cos adeptos da decisdo partilhada ja se confrontaram
com a pergunta: “E a Dra., no meu lugar, o que faria?”.
Na realidade, pesar beneficios e maleficios de um tra-
tamento pode ser uma tarefa cognitivamente muito
exigente e poderd ser particularmente dificil em situa-
¢coes de doenca, nas quais existe um componente emo-
cional muito forte. No entanto, o envolvimento dos
doentes na decisdo pode ser facilitado por estratégias
de transmissdo de informacdo e de clarificagdo de va-
lores.

Como envolver os doentes na decisao

A transmissdo de informacdo é mais facil quando a
informacdo é personalizada e relevante, quando a co-
municacgio integra linguagem verbal e recursos visuais
e quando os nimeros sdo apresentados sob a forma de
frequéncias naturais e se mantém constante o mesmo
denominador para os diferentes efeitos da interven-
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¢a0.22% Por exemplo, ao falar de rastreio do cancro da
mama pode-se informar que em cada 1.000 mulheres
de 50 anos, antecipamos que cinco possam vir a fale-
cer de cancro da mama (informacdo personalizada).
Nessas 1.000 mulheres pode haver uma vida salva por
efeito da mamografia (utilizacdo de frequéncias natu-
rais). Nessas 1.000 mulheres, 100 tiveram uma altera-
¢do na mamografia que mais tarde se mostrou que nao
era devida a cancro e cinco sofreram uma mastectomia
por uma suspeita de cancro que nao se confirmou (uti-
lizacao de frequéncias naturais, sempre com o mesmo
denominador de 1.000 mulheres). Esta comunicacao
verbal poderia ser complementada por um pictograma.

Muitas vezes uma intervencao leva a multiplos efei-
tos, uns benéficos e outros prejudiciais. Nessas cir-
cunstancias podemos auxiliar o doente a compreen-
der o que é mais importante para ele. Por exemplo, uma
doente pondera a decisdo de uma protese total do joe-
lho. Essa prétese reduzird a dor e permitird aumentar a
capacidade de fazer marcha e fazer as suas atividades
de vida didria num horizonte de 3-6 meses. No entan-
to, na fase inicial podera ter mais dor (pés-operatéria)
e limitacdo funcional, sendo expectavel que nos pri-
meiros trés meses terd de fazer reabilitacdo intensiva.
H4 ainda o risco de uma complica¢do da cirurgia e fi-
car, a longo prazo, pior da dor e da funcao que atual-
mente. Uma técnica, relativamente simples, de clarifi-
cacdo de valores é expor os pros e os contras de cada
uma das decisdes.”® Outra técnica é pedir ao doente
para ordenar do mais importante para o0 menos im-
portante: a dor e a funcao nos préximos seis meses, a
dor e a func¢do de seis meses em diante e a certeza de
saber qual a dor e a funcdo que terd daqui a seis me-
ses.”

Existem ferramentas, chamadas auxiliares de deci-
sdo, que sdo baseadas na melhor prova cientifica dis-
ponivel e sdo desenhadas para ajudar os utentes a par-
ticipar nas decisoes de satide e a melhorar a qualidade
das decisdes. Revisdes sistematicas de ensaios clinicos
sugerem que 0s utentes se sentem com mais conheci-
mentos, melhor informados e mais cientes dos seus
proéprios valores com a utilizacao dos auxiliares de de-
cisdo, seja em formato papel, video ou online.** Estes
instrumentos permitem que os utentes melhorem o
seu conhecimento sobre as varias opcoes de trata-
mento, tenham expectativas mais realistas sobre os be-
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neficios e maleficios dos tratamentos e, possivelmen-
te, maior congruéncia entre a decisdo tomada e os seus
valores.

A pergunta tem resposta, devo divulgar?

A nossa filosofia é que a aprendizagem em grupo,
além de mais divertida, é mais eficaz. Sugerimos, por
isso, que as unidades funcionais dos cuidados prima-
rios, os departamentos hospitalares ou grupos infor-
mais de profissionais de satide mantenham um espa-
¢o onde possam discutir as davidas clinicas que ndo fo-
ram capazes de responder e que procurem respondé-
-las usando esta metodologia dos 5S. No caso de ne-
cessitarem de ler recomendacdes elaboradas sistema-
ticamente, revisdes sistemadticas ou estudos originais,
recomendamos que usem grelhas de apoio aleitura cri-
tica. Estas grelhas procuram sinalizar qual é a informa-
¢do importante a pesquisar nos métodos e resultados
para saber se o estudo € credivel e se os resultados po-
dem ser aplicados a prética clinica. Abundam indme-
ros exemplos na Internet de livre acesso.? A divulgacao
destas perguntas e das respostas encontradas apenas
faz sentido quando se cumpram critérios de relevancia
para a prética clinica, novidade e qualidade metodol6-
gica acompanhada da adequada apreciacao critica de
todos os passos necessdrios a obtencao e implementa-
¢do de uma resposta adequada.

A pergunta nao tem resposta, e agora?

Se a pergunta que fizemos nédo tem resposta em ne-
nhuma das fontes acima citadas podemos estar peran-
te uma pergunta de investigacdo inovadora. Nesse caso
podemos avancar para um trabalho de revisdo mais
aprofundado. O método de revisdao mais fidedigno sera
uma revisao sistemadtica, que é um processo moroso e
deve ser conduzido por uma equipa de investigadores
(de preferéncia, pelo menos, um autor com experién-
cia em revisdes sistemdticas). Um método mais sim-
plificado, mas ainda assim rigoroso, que tem sido pro-
posto nos tltimos anos é o da revisdo restringida (res-
tricted review), que pode permitir uma revisao da lite-
ratura mais rdpida e com menos recursos.* Caso se
pretenda responder a uma pergunta mais abrangente
que permita uma visdo global de determinado tépico
entdo a opcao devera recair sobre uma revisao narrati-
va.’!



CONCLUSAO

Pararesponder as inimeras dudvidas clinicas que nos
aparecem no dia-a-dia devemos comecar por estrutu-
rar uma pergunta concreta que seja passivel de res-
ponder. O passo seguinte passa por adquirir informa-
¢aorelevante descendo na piramide 5S, uma estrutura
de cinco niveis hierdrquicos de informacao clinica para
uma prética clinica baseada na evidéncia. O acesso ain-
formacéao e recursos existentes hoje em dia recomen-
da aceder primordialmente a recursos que nos ofere-
cam a informacdo pré-avaliada. Depois devemos apre-
ciar criticamente a informacao recolhida para poste-
riormente avaliar a aplicabilidade no nosso contexto e,
por fim, atuar e implementar na prética (se for caso dis-
so). Este exercicio deve ser incluido no dia-a-dia das
unidades do Servico Nacional de Satide e, caso preen-
cha critérios de novidade, rigor metodolégico e rele-
vancia para a pratica clinica, divulgado. No caso de en-
contrar uma pergunta que ainda nao tem resposta po-
deremos estar perante uma pergunta original e poder-
-se-a avancar para uma investigacao clinica mais
aprofundada.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Pascale Charondiére, Raquel Braga, Miguel Melo,
Sara Reina, Patricia Reis e Adriana Rubin pelos comentérios construtivos ao
texto final.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Melo M. Leitura critica de artigos médicos [Critical reading of medical
articles]. Rev Port Clin Geral. 2000;16(6):471-6. Portuguese

2. Glasziou P, Burls A, Gilbert R. Evidence based medicine and the medi-
cal curriculum. BMJ. 2008;337:a1253.

3. Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. Evi-
dence based medicine: what it is and what it isn’t. BMJ. 1996;312(7023):
71-2.

4. Guyatt G, Rennie D, Meade MO, Cook DJ. Users’ guides to the medical
literature: a manual for evidence-based clinical practice. 3rd ed. New
York: McGraw-Hill Education/Medical; 2014. ISBN 9780071790710

5. Djulbegovic B, Guyatt GH. Progress in evidence-based medicine: a quar-
ter century on. Lancet. 2017;390(10092):415-23.

6. Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven syste-
matic reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7(9):
€1000326.

7. Del Fiol G, Workman TE, Gorman PN. Clinical questions raised by cli-
nicians at the point of care: a systematic review. JAMA Intern Med.
2014;174(5):710-8.

8. Osheroff JA, Forsythe DE, Buchanan BG, Bankowitz RA, Blumenfeld BH,
Miller RA. Physicians' information needs: analysis of questions posed
during clinical teaching. Ann Intern Med. 1991;114(7):576-81.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

formacao

Eve R. PUNs and DENSs: discovering learning needs in general practice.
Oxon: CRC Press; 2003. ISBN 9781857758078

Straus SE, Glaziou P, Richardson WS, Haynes RB. Evidence-based me-
dicine: how to practice and teach EBM. 5th ed. Edinburgh: Elsevier;
2018.1SBN 9780702062964

Alper BS, Haynes RB. EBHC pyramid 5.0 for accessing preappraised evi-
dence and guidance. Evid Based Med. 2016;21(4):123-5.

Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Coello P,
et al. GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and
strength of recommendations. BM}. 2008;336(7650):924-6.

PubMed help: NCBI manual help [Internet]. Bethesda: National Center
for Biotechnology Information; 2018 [cited 2019 Jan 23]. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/

Prorok JC, Iserman EC, Wilczynski NL, Haynes RB. The quality, breadth,
and timeliness of content updating vary substantially for 10 online me-
dical texts: an analytic survey. ] Clin Epidemiol. 2012;65(12):1289-95.
Banzi R, Cinquini M, Liberati A, Moschetti |, Pecoraro V, Tagliabue L, et
al. Speed of updating online evidence based point of care summaries:
prospective cohort analysis. BMJ. 2011;343:d5856.

Kwag KH, Gonzélez-Lorenzo M, Banzi R, Bonovas S, Moja L. Providing
doctors with high-quality information: an updated evaluation of web-
based point-of-care information summaries. ] Med Internet Res.
2016;18(1):e15.

Straus S, Eisinga A, Sackett D. What drove the evidence cart? Bringing
the library to the bedside. ] R Soc Med. 2016;109(6):241-7.
Drummond MF, Jefferson TO. Guidelines for authors and peer reviewers
of economic submissions to the BMJ: the BM] Economic Evaluation
Working Party. BMJ. 1996;313(7052):275-83.

Guyatt GH, OxmanAD, Kunz R, Falck-YtterY,Vist GE, LiberatiA, et al. Going
from evidence to recommendations. BM). 2008;336(7652):1049-51.
Nunes JM. Comunicagdo em contexto clinico. Lisboa: Bayer Health
Care; 2010.

Elwyn G, Frosch D, Thomson R, Joseph-Williams N, Lloyd A, Kinnersley
P, et al. Shared decision making: a model for clinical practice. ] Gen In-
tern Med. 2012;27(10):1361-7.

Rodrigues R, Maria AR, Braganca A, Simées S, Tomé A, Rodrigues D, et
al. Comunicacéo e percepgao de risco: diferentes modos de comunicar,
diferentes modos de partilhar a deciséo clinica [Risk communication
and risk perception: different ways of communicating, different ways
of sharing clinical decisions]. Rev Port Med Geral Fam. 2015;31(2):125-
33. Portuguese

Edwards AG, Naik G, Ahmed H, Elwyn GJ, Pickles T, Hood K, et al. Per-
sonalised risk communication for informed decision making about ta-
king screening tests. Cochrane Database Syst Rev. 2013;(2):CD001865.
Akl EA, Oxman AD, Herrin J, Vist GE, Terrenato |, Sperati F, et al. Using
alternative statistical formats for presenting risks and risk reductions.
Cochrane Database Syst Rev. 2011;(3):CD0O06776.

Sawka CA, Goel V, Mahut CA, Taylor GA, Thiel EC, O'Connor AM, et al.
Development of a patient decision aid for choice of surgical treatment
for breast cancer. Health Expect. 1998;1(1):23-36.

Sheridan SL, Griffith JM, Behrend L, Gizlice Z, Jianwen Cai, Pignone MP.
Effect of adding a values clarification exercise to a decision aid on heart
disease prevention: a randomized trial. Med Decis Making. 2010;30(4):
E28-39.

Rev Port Med Geral Fam 2019;35:155-66

165




166

formacao

27. Stacey D, Légaré F, Lewis K, Barry MJ, Bennett CL, Eden KB, et al. Deci-
sion aids for people facing health treatment or screening decisions.
Cochrane Database Syst Rev. 2017;4:CD001431.

28. Baptista S, Teles Sampaio E, Heleno B, Azevedo LF, Martins C. Web-ba-
sed versus usual care and other formats of decision aids to support pros-
tate cancer screening decisions: systematic review and meta-analysis.
] Med Internet Res. 2018;20(6):e228.

29. Rodrigues DS, Pinto D. Evidentia médica: avaliacdo e sintese de litera-
tura médica [homepage). Evidencia Médica.com; 2019 [cited 2019 Feb
24]. Available from: http://evidentiamedica.com

30. Pliiddemann A, Aronson JK, Onakpoya |, Heneghan C, Mahtani KR. Re-
defining rapid reviews: a flexible framework for restricted systematic
reviews. BMJ Evid Based Med. 2018;23(6):201-3.

31. Peterson J, Pearce PF, Ferguson LA, Langford CA. Understanding sco-
ping reviews: definition, purpose, and process. | Am Assoc Nurse Pract.
2017;29(1):12-6.

32. Teeling-Smith G, Wells NE. Medicines for the year 2000: symposium
proceedings. London: Office of Health Economics; 1979. ISBN
9780901387868

33. Cochrane. Cochrane collaboration: about us [homepage]. Cochrane.org;
2018 [cited 2018 May 1]. Available from: https://www.cochrane.org/
about-us

34. Grant MJ, Booth A. A typology of reviews: an analysis of 14 review ty-

pes and associated methodologies. Health Info Libr J. 2009;26(2):91-
108.

35. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred re-
porting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. PLoS Med. 2009;6(7):e 1000097.

36. Braga R, Melo M. Como fazer uma revis&o baseada na evidéncia [How
to write an evidence based review]. Rev Port Med Geral Fam. 2009;25
(6):660-6. Portuguese

CONFLITOS DE INTERESSE

Financeiros: nada a declarar. Intelectuais: DSR, BH e CVD sdo coordenadores
e formadores de um curso pés-graduado de avaliacdo de literatura médi-
ca. DSR é coordenador de uma pégina da internet dedicada a divulgacdo
de literatura médica.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
David Rodrigues

E-mail: dmsrodrigues@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-6785-1510

Recebido em 26-02-2019
Aceite para publicacdo em 09-04-2019

ABSTRACT

HOW TO ANSWER TO A CLINICAL QUESTION

Medical knowledge is in permanent construction and being updated is an inherent task of medical practice. The purpose of this
article is to review the methodology for answering clinical questions and to propose the 5A model for this purpose. Obtaining
meaningful answers to clinical questions consists of adequately elaborating the question, acquiring the necessary information,
critically assessing this information, applying the evidence to our context and practice, and ultimately acting to ensure that pa-
tients receive the best medical care. This exercise should be included in the day-to-day practice of medical care and, if it meets
criteria of novelty, methodological rigor and relevance to clinical practice, disclosed and published.

Keywords: Evidence-based medicine; Clinical questions; Knowledge translation; Decision making; Shared informed decision;

Critical appraisal.
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