A transformacdo do pensamento médico:
de vivéncias e vidéncias para a busca de evidéncias

& 50 anos, um cidadio com infarto do miocérdio teria

chances bem menores de sobreviver. Naquela época, pou-
co se sabia a respeito do diagnéstico e do tratamento dessa
condigo e existiam enormes barreiras para um atendimento
adequado, que inclufam limita¢bes nas comunicagdes, no
transporte e nos servigos de satide. Na maioria das vezes, o
médico se restringia a amparar o sofrimento do paciente, res-
tando, para aquele que conseguisse sair do hospital com vida,
o desafio de lidar com sequelas muitas vezes incapacitantes.
Hoje, ndo apenas os telefones celulares se universalizaram e
os transportes melhoraram consideravelmente, como tam-
bém dispomos de muito conhecimento e tecnologia para diag-
nosticar e tratar um infarto nos diferentes centros hospitala-
res, assim como para recuperar e reabilitar as fungdes afeta-
das. Sabemos muito mais sobre essa doenca e seus fatores de
risco, além de termos diversas opgdes para intervir, que vao
da prevengdo ao tratamento cirtrgico. Como resultado, vive-
se mais e melhor!

Saimos, portanto, de uma época em que os profissionais
de satde conviviam com a angustia do desconhecido e conta-
vam com escassos recursos diagnésticos e terapéuticos para
uma era em que o desafio est4 em fazer as escolhas certas.
Isso inclui a adequada avalia¢do de riscos, a adogéo de medi-
das de prevencao de doengas e de promogao da satde e a op-
¢do por uma dentre vérias possibilidades de tratamento e rea-
bilitagdo. Ocorre que, atualmente, hd um volume brutal de
informacdes, que segue crescendo. Como lidar com esse de-
safio e como modificar a atuacio clinica & luz de tantas novi-
dades? Mais uma vez a resposta aparece na utilizagdo do
método cientifico.

Com berco na Epidemiologia Clinica, a Medicina Baseada
em Evidéncias surgiu na década de 80 como uma drea da cién-
cia que tinha, desde os seus primérdios, dois objetivos inter-
relacionados:

1. Para o pesquisador, gerar novos conhecimentos por meio
da estruturagdo de pesquisas com um rigor metodolégico
minimamente adequado para estudar, de maneira apropria-
da, determinado fendmeno biolégico;

2. Para os profissionais de satde, possibilitar condigdes de
avaliar criticamente a produgdo cientifica, de forma que con-
sigam discernir o que deve do que ndo deve ser feito na prati-
ca clinica. Afinal, em muitas situacOes, o maior desafio é es-
colher a combinacdo de intervengdes que propiciard uma
maior probabilidade de ganho de satide. Essa decisdo precisa
ser orientada e justificada por evidéncias cientificas robustas,
validas e aplicaveis ao ambiente onde ser4 tomada.

A revista Evidence Based Medicine explora justamente
esse universo, ao resumir, analisar criticamente e comentar
diversas publicagdes recentes, com impacto no dia-a-dia cli-
nico, qualquer que seja sua especialidade. A partir de agora,
vocé receberd uma tradugdo exclusiva deste periédico a cada
dois meses, podendo, assim, tomar parte de mais uma inicia-
tiva do Fleury no sentido de fomentar e estimular a prética
da Medicina Baseada em Evidéncias e de propiciar a discus-
sdo de temas que envolvem a geragdo de conhecimento e a
tomada de decisdo na 4rea da satide, bem como de contribuir
para a educagdo continuada de médicos e demais profissio-
nais da satde. Boa leitural
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