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EDITORIAL

Qualidade da evidéncia e robustez das recomendacgoes

Quality of evidence and strength of recommendations

Em cada caso clinico concreto, a ponderagdo das
variaveis em presenca que precede a tomada de de-
cisOes terapéuticas constitui um complexo calculo de
probabilidades. A correccdo deste dificil exercicio,
cuja importancia ¢ supérfluo realgar, tem como ele-
mentos basilares o saber individual e a experiéncia
acumulada por quem o efectua. No entanto, a enorme
soma de conhecimentos actuais e a frequéncia reduzi-
da de algumas situacdes, torna muito dificil que cada
clinico domine, em cada momento, todas as areas da
sua especialidade, mesmo com recurso a leitura siste-
matica das insubstituiveis publicagdes médicas.

Nas ultimas décadas tem-se acentuado um movi-
mento para a elabora¢do de recomendagdes quer de
orientacdo e/ou diagndstico quer de opgdes terapéuti-
cas, que possibilitam a cada clinico encontrar apoio,
muitas vezes online, perante situacdes que lhes dei-
xam dividas.

Mas, que credibilidade possuem essas recomenda-
¢oes? Até aos anos 80 do século passado, o habitual
era pedir a um perito que procedesse a uma revisao da
literatura e integrando a sua experiéncia, produzisse
um texto que passava a ser considerado a orientagao
mais adequada na area em analise. Surgiu depois a fi-
losofia da Medicina Baseada na Evidéncia, em grande
parte resultante da valorizagdo generalizada dos con-
ceitos subjacentes aos ensaios clinicos aleatorizados,
obedecendo a normas de estruturagdo que tornavam
mais sélidos os seus resultados. Dai resultaram, so-
bretudo com o impulso de concepgdes originarias
das comunidades médicas do Reino Unido, Estados
Unidos, paises do norte da Europa e Australia, no-
vos paradigmas de recomendagdes a que, de acordo
com a qualidade da evidéncia em que se baseiam, sdo

atribuidos graus diferentes de robustez. O exemplo
porventura mais difundido na nossa especialidade ¢
o conjunto de normas oriundas do National Institute
of Clinical Excelence inglés mas varias outras estiao
disponiveis.

E evidente que, por um lado, nem todas as reco-
mendagoes se baseiam em evidéncias suficientemen-
te fortes. Isso fica bem patente na ainda muito elevada
proporcao de recomendagdes com a sigla GPP (Good
Practice Point, reflectindo apenas a opinido consen-
sual do grupo de peritos) aplicada a circunstancias/
situacdes em que nao ha estudos que originem niveis
de evidéncia suficiente para atribui¢ao de graus mais
elevados de robustez a recomendacao. Por outro lado,
¢ preciso ter presente que, mesmo quando fortemente
alicer¢adas em estudos crediveis e correctos, as reco-
mendagoes sdo generalizagdes baseadas em estudos
em populacdes que t€ém com certeza muito de comum
com 0 nosso doente mas em que este possui uma in-
dividualidade de caracteristicas que tem que ser valo-
rizada e tida em conta.

Por ter presente estas e outras criticas a transpo-
sicao pura e simples de evidéncias resultantes de es-
tudos para recomendagdes, surgiu ha alguns anos o
GRADE Working Group que incorpora na definigdo
da forca das suas recomendacdes ndo s6 a qualida-
de da evidéncia, mas também a ponderagdo de con-
sequéncias desejaveis e nao desejaveis de estratégias
alternativas possiveis, a variabilidade nos valores e
preferéncias dos doentes, bem como os custos. Além
disso, a op¢ao deste grupo foi apresentar as recomen-
dacdes como “intervencdo/ac¢do/opgao™: 1) forte-
mente recomendada; 2) fracamente recomendada; 3)
fracamente ndo recomendada; e 4) fortemente nao re-
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comendada. Trata-se de uma perspectiva mais ampla
e eventualmente mais util do ponto de vista clinico.

Mas, regressando ao tema da qualidade da evidén-
cia, ¢ indispensavel ter em conta uma hierarquia ge-
neralizadamente aceite hoje quanto a qualidade dos
estudos. No nivel mais elevado estdo as meta-anali-
ses de multiplos estudos em aleatorio e no nivel mais
baixo as opinides de peritos, situando-se entre estes
extremos (por ordem decrescente de qualidade) os es-
tudos controlados em aleatorio, os estudos de coorte,
os estudos de caso-controlo e 0s casos clinicos/séries
de casos clinicos.

E, pois absolutamente fundamental que, sem des-
primor para os casos clinicos realmente raros e in-
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formativos, comecemos a valorizar adequadamente
a vertente de investigacdo clinica e nos esforcemos
por dar origem a evidéncias suficientemente crediveis
para poderem ser tidas em conta na elaboragao de re-
comendag¢des que apoiem cada vez mais a actuagdo
clinica concreta.

Na sua fungdo pedagogica, a Acta tem procu-
rado incentivar e/ou promover a disseminag¢ao de
informacdo sobre estes pontos. Exemplos de con-
cretizacOes especificas foram as duas reunides
ocorridas sobre Medical Writing em que partici-
pou. Tendo em conta a adesdo dos participantes,
julgo que pode ser afirmado que tiveram resultados
muito promissores.
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