EDITORIAL
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‘ ‘ t is much more important

to know what sort of pa-
tient has a disease than
what sort of disease a pa-

tient has”

Sir William Osler

O artigo «Leitura Critica de Artigos
Meédicos» publicado neste numero da
Revista Portuguesa de Clinica Geral
aborda a importante tematica da avalia-
cao da proficua literatura médica. Uma
das mensagens chave transmitida, e
que o autor ja expressara em carta no
nuamero anterior da revista', & que o Mé-
dico de Familia s6 se deveria debrucar
sobre artigos apelidados com o acroni-
mo POEM (Patient Oriented Evidence
that Matters), deixando transparecer a
ideia que a politica editorial privilegiasse
exclusivamente estudos deste tipo.
Igualmente se percepciona a adesao do
autor aos principios da denominada
Medicina Baseada na Evidéncia (MBE).

Regozijamo-nos pela iniciativa do
colega. A Revista deve constituir um es-
paco aberto de dialogo de ideias, e a
participacao activa de todos € mais que
desejavel para o desenvolvimento da
Revista e da nossa especialidade®?.
Concordamos com as preocupacoes ex-
pressas; no entanto desejariamos par-
tilhar algumas reflexdes adicionais.

Temos sido dos que preconizam, com
algum conhecimento tedrico-pratico,
que a MBE faca parte da proficiéncia
técnica dos Médicos de Familia*.
Também defendemos inquestionavel-
mente que o teste padrao da evidéncia
na area terapéutica, € o ensaio clinico
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aleatorizado e controlado (ECAC). Mas
muitos problemas clinicos, nomeada-
mente nas areas do diagnostico, do ras-
treio, da prevencao, da avaliacao de as-
pectos especificos da prestacao de
cuidados de saude, podem necessitar
de outras metodologias (das quais real-
camos os estudos qualitativos), que nao
s6 a do ECAC. De facto uma questao re-
lativamente angustiante, € que ha mui-
tos problemas com que o Médico de Fa-
milia se defronta diariamente, para os
quais nao existem estudos (ou evidén-
cia) que suporte a tomada de deciséao.

Pensamos que a pratica da Medicina
(e da MBE) nao é sinonima da aceitacao
pura e simples daquilo que esta escrito
nos artigos tipo POEM (mais comum-
mente designados de pragmaticos), en-
tre outros motivos, porque muitos
ECAC nao sao exactamente aquilo que
parecem. O objectivo e desenho do es-
tudo, as variaveis escolhidas, os crité-
rios de inclusao e exclusao dos doentes,
a comparabilidade dos grupos, o méto-
do de aleatorizacao, a existéncia de
ocultacdo, os métodos estatisticos es-
colhidos, a dimensao da amostra, o tipo
de analise efectuada, a apreciacdo dos
intervalos de confianca, a estimativa do
risco relativo, risco absoluto, niimero
necessario para tratar, namero neces-
sario para lesar, a analise de subgrupos,
a adequabilidade da escolha do tipo de
alguns outcomes clinicos, a generaliza-
cao dos dados, etc, sao aspectos a con-
siderar na avaliacao cientifica de um
ECAC sobre terapéutica. No entanto,
ap6s a demonstracdo da eficacia, ha
que nao esquecer a ponderacao da efec-
tividade, se possivel a eficiéncia, a segu-
ranca e o binémio risco/beneficio.

Aos fundamentalistas de uma certa
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MBE como David Sackett?, outros que-
rem contrapor algum equilibrio, haven-
do quem advogue a necessidade de en-
volvimento do doente na decisao, como
sdo exemplos as parcerias escritas por
médico e doente (physician patient part-
nership paper) propostas por grupos da
Medicina Familiar canadiana®.

Ha quase um século, a figura ex-
traordinaria de W. Osler profetizava a
sintese de arte e ciéncia na medicina.
Aqui reside quanto a nds, ainda hoje, a
chave para a transposicao dos resulta-
dos dos estudos clinicos para a pratica
concreta do doente (ou paciente) que
nos pede auxilio.

Como € de todos conhecido, a Me-
dicina Geral e Familar deve pressupor
um contetido holistico incorporando
conhecimentos diversos, das areas psi-
cosocial e biomédica. Ora acontece, por
exemplo, que a fisiopatologia é geral-
mente investigada por estudos tipo
DOE (Disease-Oriented Evidence, tam-
bém habitualmente designados de ex-
planatorios). Todavia, nao raras vezes,
sao estes conhecimentos (no caso em
analise, de fisiopatologia e farmacologia
basica) que permitem a aplicacao crite-
riosa e particularizada ao doente, dos
resultados dos estudos pragmaticos.
Isto €, os estudos explanatérios podem,
em determinadas circunstancias, cons-
tituir uma ajuda preciosa na escolha da
aplicacao racional de uma determina-
da estratégia terapéutica, cuja base fun-
damental devem ser os estudos prag-
maticos. Exemplifiquemos: quando o
meédico de familia vai iniciar (ou even-
tualmente rever) a terapéutica farma-
cologica do seu doente hipertenso, o
conhecimento de fisiopatologia e far-
macologia basica pode ser crucial para
atomada de decsiao: alterara a pré-car-
ga ou a pés-carga, e que significado
clinico tem no meu doente?; condicio-
nara a frequéncia cardiaca?; que efeitos
no consumo de oxigénio pelo miocardio
e sua repercussao no desencadear de
crises de isquémia ?; que consequén-
cias tem a vasodilatacdo no status car-

diovascular global ?; que caracteristicas
farmacocinéticas tem determinado far-
maco que poderao ser uteis no meu
doente?.

Certos estudos explanatorios nao de-
vem deixar de fazer parte dos habitos
de leitura dos Médicos de Familia; aléem
de serem pistas preciosas em fases ini-
ciais e intermédias da investigacao,
exercitam e completam o raciocinio cli-
nico ao desenvolverem os conhecimen-
tos de etiologia, prevaléncia e fisiopa-
tologia®. A esséncia epistemologica da
nossa especialidade nao deve dispensar
uma s6lida formacao biomédica.

Curiosamente o artigo de revisao de
PM Silva” nado pode ser classificado
como exclusivamente explanatorio. Nele
se indicam alguns outcomes clinicos
(tipicos de estudos pragmaticos). Quan-
to a suarelevancia actual indicaremos,
entre outros aspectos, que os modu-
ladores selectivos dos receptores de es-
trogéneos (um dos grupos de farmacos
referidos na revisao, e ainda sem estu-
dos de longo prazo, o que significa
auséncia de pertinentes outcomes clini-
cos) foram recentemente comercializa-
dos. Apesar de pensarmos que na referi-
da revisdo nao se tratavam questoes
displicentes, face a complexidade da
matéria em causa, foi nossa preocu-
pacao balizar em termos de implicacoes
praticas para a Medicina Geral e
Familiar.?

Neste namero € também publicado
uma excelente e exaustiva revisao de
um problema de saude seguramente
subdiagnosticado — «Sindrome de
Hiperactividade com Défice de Atencao,
um problema a detectar e encaminhar.
Apesar do periodo da revisdao terminar
em Junho de 1998, mantém incélume
toda a sua actualidade.
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