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Un meéedecin que cesse de
penser cesse d’étre un médecin.
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Primum non nocere




CEM

Art.8° - O médico nao pode, em gqualquer circunstanci  a
ou sob qualquer pretexto, renunciar a sua liberdade
profissional, devendo evitar que quaisquer restrico es
ou Iimposicdoes possam prejudicar a eficacia e
correcao do seu trabalho.

Art.16° - Nenhuma disposicao estatutaria ou regiment  al
de hospital ou instituicao publica ou privada poder a
limitar a escolha, por parte do médico, dos meios a
serem postos em pratica para o estabelecimento do
diagnostico e para a execucao do tratamento, salvo
guando em beneficio do paciente.




CEM

E direito do médico:
Art. 21° - Indicar o procedimento adequado ao
paciente, observadas as praticas reconhecidamente

aceitas e respeitando as normas legais vigentes no
Pais.

E vedado ao médico:

Art. 42° - Praticar ou Iindicar atos médicos
desnecessarios ~ ou proibidos pela legislacdo do
Pais.




Medicina baseada em provas
(Evidence-based Medicine) - Ob/Gin baseada em provas.

a preferéncias

dos pacientes
as melhores

Envolve integrar: provas no
momento

2 EXPEriencia
clirica

para tomar
decisdes Otimas a respeito do
tratamento do paciente.

Sackett DL, Rosemberg WMC, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based
medicine: What it is and what it isn’t.
Br.Med. J 1996; 312:71-72




Num mundo perfeito toda a atuacao medica seria

DESEALIEL S0 pIOVELS 4% das decisdes sdo

Entretanto, calcula -se que: |—> baseadas em forte
comprovacao por pesquisas

51% das decisoes rge 45% nao tem provas em
tem senéo pouca pesquisas mas moderado a
prova (ou nenhuma) & forte consenso entre
consenso. meédicos

Mesmo quando ha prova, velhos habitos e
preconceitos prevalecem e promovem decisoes
contrarias a prova.

Field MJ, Lohr KN. Guidelines for clinical practice. Institute of Medicine.
Washington, DC; National Academy Press,34,1992
Dolan MS, Rouse DJ. The need for evidence based Obst/Gynec.,41: 223-234,1998




Grimes,DA and Atkins D. Clin. Obst Gynec 41: 332-342,
1998

Adaptada da Canadian Task Force para exames
periodicos de saude




NIVEIS DAS PROVAS E FORCA DAS RECOMENDACOES

NIVEL DA
QUALIDADE DA PROVA PROVA

Prova obtida de pelo menos um estudo controlado,
adegquadamente randomizado

Prova obtida de estudos controlados com bom planejamento,
sem randomizacao

Prova obtida de estudos analiticos bem planejados ( cohort ou
caso-controle), preferencialmente de mais de um centro, ou

grupo de pesquisa

Prova obtida de multiplas séries de tempo com ou sem intervencao.
Resultados dramaticos em experimentos nao controlados
( Penicilina em 1940).

Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em experiéncia
clinica; estudos descritivos, relatos de casos ou relatos de comités
de especialistas.




FORCA ( PESO) DAS RECOMENDACOES

A — Ha boa prova para sustentar a recomendacao que a condicéo seja
especificamente considerada num exame de rotina.

B — Ha razoavel prova para sustentar a recomendacao que a condicao
seja especificamente considerada num exame de rotina.

C — H& prova insuficiente para recomendar a favor ou contra a
Inclusao da condicdo num exame de rotina, mas a recomendacao
pode ser feita em outras bases.

D — Ha prova razoavel para recomendar que a condicao seja excluida
de um exame de rotina.

E — H& boa prova para recomendar que a condicao seja excluida de um
exame de rotina.




US Preventive Task Force, 1995

Testes de rastreamento ( screening ) nao recomendados para
0 uso rotineiro em mulheres assintomaticas de risco médio.

Eletrocardiograma

Exame de urina para bacteritinia ou hematuria
Hemoglobina / hemataocrito

Medida da densidade mineral 0ssea

Ultra-som da carotida

Glicemia de jejum / ex. urina para diabete
Rastreamento de cancer ovariano

Mamografia (mulheres com idade de 40 - 49 anos)




Nas conclusoes do US Preventive Services
Task Force (1995)

Acresca-se que qualquer beneficio potencial € relativamente
pequeno e obtido com substancial “custo” para as mulheres.

pode prevenir
1 morte por
CA mama.

1000 mulheres de
40a. por 10 anos

Entretanto

e 300 mulheres sofrerao a ansiedade de um resultado
anormal em algum tempo.

e 100 mulheres serao biopsiadas




Tabela 5. Rastreamento (screening)para canceres se lecionados

~ NIVEL DA FORCA DA
INTERVENGCAO PROVA RECOMENDACAO

Cancer de mama
Mamografia de rotina cada 1-2 anos com ou sem
exame clinico da mama anual
Idade das mulheres 40 — 49 anos I
50 — 69 anos l, 11-2

70 — 74 anos [, 11-3

/5 anos 1

Exame clinico anual de mama sem mamografia periodica
ldade das mulheres 40 _ 49 anos 1

50 — 59 anos I
60 anos 1
Auto-exame da mama de rotina [, 11-2, [

Cancer ovariano

Exame pélvico rotineiro, ultra-som,
ou marcadores tumorais Sericos

Populacao feminina geral -3, I
Mulheres de alto risco 1]




Nas conclusdes do US Preventive
Services Task Force (1995)

Embora exista prova de nivel I, a recomendacao
de mamografia, em pacientes entre 40 - 49 anos
é de classe C. (Mamografia cada 1 ou 2 anos).

RevisOes dos estudos sugere que qualquer beneficio de
rastrear mulheres mais jovens aparece 7 a 10 anos
apos o rastreio, sugerindo a possibilidade de gue inicia-lo
com 50 anos (ou na menopausa) possa ser de igual
efetividade.




FORCA ( PESO) DAS RECOMENDACOES

A — Ha boa prova para sustentar a recomendacao que a condicéo seja
especificamente considerada num exame de rotina.

B — Ha razoavel prova para sustentar a recomendacao que a condicao
seja especificamente considerada num exame de rotina.

C — H& prova insuficiente para recomendar a favor ou contra a
Inclusao da condicdo num exame de rotina, mas a recomendacao
pode ser feita em outras bases.

D — Ha prova razoavel para recomendar que a condicao seja excluida
de um exame de rotina.

E — H& boa prova para recomendar que a condicao seja excluida de um
exame de rotina.
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Um painel recente (janeiro de 1997) decidiu
gue tais preocupacoes Impedem uma
recomendacao uniforme entre 40 - 49 anos.
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National Institute of Health Consensus Development Conference Statement: Breast Cancer Screening
for women ages 40 — 49. January 21-23, 1997 J. Natl Cancer Inst. 1997; 89; 1015 - 1026




® A importancia dos “Randomized Controllled
Trials”

Estudos controlados “randomizados”.

® As limitacoes dos estudos de observacao
“Observational Studies”

Estudo “Cohort”
Estudo “Caso-Controle”
Estudo “Cross-sectional”

® A metanalise

Peipert,JF, Phipps MG. Observational Studies. Cl. Obst Gynec, 41:235-244,1998
Schulz K. Randomized Controlled Trials. Cl. Obst Gynec, 41:245-256,1998
Thacker SB, Stroup DF, Peterson HB, Meta-analysis for the practicing
Obstetriacian-Gynecologist . Cl. Obst Gynec, 41:275-281,1998




Atendimento ideal x Atendimento real

Exame oftalmolégico completo deveria ser feito por oft almologista
pelo menos uma vez por ano em todas as pessoas acima de 30 anos
e em pacientes entre 12 e 30 anos com diagnostico d e diabete feito

ha pelo menos 5 anos.

Fonte: Assoc. Americana do Diabetes: padroes de ate  ndimento médico
para pacientes com diabetes mellitus. Diabetes Care 1989; 12: 365-8

Pesquisa nacional de corte transversal indicou que som ente 49%
dos adultos diagnosticados com diabete tinham feito exame ocular
com dilatacdo no ano anterior. Entre os casos conheci dos de
retinopatia somente 60% tinham feito exame ocular prece  dente.

Fonte: Brechner et al.: Exame oftalmoldgico entre adu ltos
diagnosticados com diabete mellitus 1993: 270: 1714- 9




Estudos nao controlados X Estudos controlados

"Analisamos dados de 15.846 nascidos-vivos para avaliar o efeito da
monitorizacao eletronica do feto sobre as taxas de mortalidade. A taxa de
mortalidade neonatal bruta foi 1,7 vezes maior nos recéem-natos nao
monitorizados do que nos monitorizados. No grupo de risco mais alto,

portanto, 109 vidas podem ser salvas em cada mil neo-natos

monitorizados". Neutra RR, Fieberg SE, Greenland
S., Friedman EA. N.Engl J. Med.
1978; 299: 324-6

"Num ensaio clinico aleatorizado e multicéntrico avaliamos o
desenvolvimento neurologico inicial de 93 criancas nascidas
prematuramente, cujos batimentos cardiacos foram monitorizados
eletronicamente durante o parto e os comparamos com 96 criancas
nascidas prematuramente cujos batimentos cardiacos foram
periodicamente monitorizados por ausculta. Concluimos que quando
comparado com um programa estruturado de ausculta periddica a
monitorizacao fetal eletronica nédo resulta em melhor desenvolvimento
neuroldgico em criancas nascidas prematuramente.”
Kirkwood KS et al. N.Engl.J.Med. 1990; 322:588-93




Um estudo de revisdo de 11 estudos publicados no Ef fective Health Care néo
encontrou estatisticamente melhora significativa no S resultados do atendimento aos

pacientes com o uso de GUIDELINES.
Getting Evidence Into Practice, York: Royal Society of Medicine Pr; 1999: 1-16.
http://www.york.ac.uk/inst/crd/ehc51.pdf

Outro estudo concluiu que guidelines baseado em comp utacao para Diabetes mellitus
nao resultaram em uma modificacao significativa da conduta médica ou do resultado
para o paciente.

Int J Technol Asses Health Care. 2000; 16: 210-27.

Por outro lado, um terceiro estudo mostrou que 0s @ uidelines clinicos reduzem as
variagdes da pratica médica.
Qual Manag Health Care 1999; 8: 13-21.

Um quarto trabalho conclui que "uma efetiva impleme ntacao de guidelines de cuidados
preventivos pode levar a uma melhora nos cuidados c Om 0S pacientes superior a que
se obteria com a introduc&o de novas tecnologias".

Ann Intern Med 1999; 130: 454- 8.

Uma avaliacéo recente de 91 estudos conclui que os guidelines podem mudar a pratica
médica se eles incluirem circunstancias locais, se forem disseminados por
intervencoes educacionais ativas, e se forem implem entados levando em consideracao
particularidades do paciente.

http://www.york.ac.uk/inst/crd/ehc51.pdf




Fatores que entram na decisao clinica

1 -
2 -

3-

4 -

* Protocolos

PROVAS
FATORES PACIENTE/

MEDICO
Dados do paciente 1 - Crencas culturais

Pesquisa basica, 2 - Valores pessoais
clinica e epidemio- A
l6gica CONHECIMENTO 3 - Experiencias

Experiéncias . (é/('jVe”CWfS)
randomizadas - EAucagao

Revisao DECISAO
sistematica CLINICA

GUIDELINES*

LIMITANTES
1 - Politicas formais, leis

2 - Padrdes da comunidade
3 - Tempo
4 - Remuneracgao

Ann Inter of Med 126: 389-391, 1997



A avaliacado do exercicio clinico pertence ao que se
chama de ciéncias humanas, onde as relacoes de caus a-
efeito sao multifatoriais - uma causa pode determinar
multiplos efeitos - e um efeito pode derivar de vari  adas
causas. As probabilidades de associacéo sao inUmera s e
afere-se por percentuais mais baixos - sabe-se o que é

possivel ocorrer , mas nao exatamente 0 que vai ocorrer

O objeto das ciéncias humanas € o homem e quem o
estuda é o proprio homem. Assim, sujeito e objeto d e
observacao , posto que humanos. Os
numeros de probabilidade sao precisos, mas as relac  0es
Sao apenas aleatoriamente provaveis.




Etica Médica
Moral / Etica

Moral

Conjunto de normas e deveres que, cumpridos,
permitem estar em paz com a consciéncia.
Absolutamente subjetiva.

Etica

Ciéncia que regula, numa sociedade pluralista,
as relacoes entre as diversas morais conflitantes.




Etica ou Abordagens

 Deontoldgica (deonteis - dever)

e Conseguencialista




Hipocrates

...de acordo com meu poder e
discernimento promoverei praticas para
0 beneficio do doente e evitarel 0
prejudicial e errado...
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