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INTRODUCAO

Com este artigo inicia-se um novo espaco na Revista da
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia dedicada aos aspetos
metodoldgicos e operacionais da investigagao clinica e da sua
implementacdo no contexto da tomada de decisdo baseada
na evidéncia.

Pode afirmar-se que a rdpida evolugdo da medicina e os
significativos avancos na saide das populagoes, em particular
nos Gltimos duzentos anos, estiveram intimamente ligados
ao desenvolvimento das ciéncias biomédicas e clinicas e a
aplicagdo do método cientifico na geragdo de conhecimento
aplicado a resolugdo dos problemas e questdes que surgem na
pratica clinica.

A investigacdo clinica é uma drea cientifica especifica
que tem como objeto a pessoa humana, e em particular a
pessoa doente, e tem como objetivo responder as questoes
que surgem no ambito da medicina clinica, contribuindo
assim para o conhecimento e a tomada de decisdo na drea
da sadde. As questdes abordadas nesta drea dizem respeito
ao estudo da etiologia, prevencdo, diagndstico, tratamento e
prognostico da doenga e ao estudo da frequéncia e impacto
dos fenémenos e entidades associadas a saude.

Neste contexto, a ciéncia, a investigacdo cientifica e, em
particular, a investigacdo clinica tém, cada vez mais, um
papel absolutamente central na pritica da medicina e das
profissdes da saude em geral. Assim sendo, a compreensdo
dos fundamentos

metodolégicos e operacionais da

investigacdo cientifica e o desenvolvimento de um conjunto
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de competéncias bésicas relacionadas com o seu desenho,
planificacdo, implementacdo, interpretacio, avaliacdo critica
e asua aplicacdo priética, no contexto dos processos de tomada
de decisao em sadde, sdo hoje absolutamente essenciais para
qualquer profissional de saide que pretenda desenvolver uma
prética clinica responsavel e de qualidade.

PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS DO
METODO CIENTIFICO

Embora muitos autores e escolas de pensamento possam ter
diferentes defini¢oes e entendimentos sobre esta matéria, serd
equilibrado e consensual afirmar que a Ciéncia é uma prética
sistemdtica que visa a descoberta, aquisi¢cio, desenvolvimento,
atualizacdo e aplicacio do Conhecimento. Por sua vez, o
Conhecimento poderd ser definido como um modelo ou
conjunto de modelos tedricos, construgdes que sio fruto
da invengdo e criatividade humanas, que tém por objetivos
descrever, compreender, explicar, controlar e, eventualmente,
modificar a realidade, concreta ou abstrata, em que estamos
inseridos.'* A pratica da ciéncia, genericamente designada
de investigacdo cientifica, tem por objetivo definir questdes
e procurar dar-lhes as melhores respostas possivel, através
da aplicagdo adequada e rigorosa do método cientifico. O
método cientifico, particularmente no dmbito das ciéncias
naturais, tem por base fundamental a observagéo empirica
do real, feita da forma mais objetiva, vdlida e precisa possivel.
Tendo por base a observacdo e aplicando processos de
dedugio, indugdo'? e abdugio,* o método cientifico permite
gerar e testar as hipdteses cientificas e os modelos e teorias
cientificas de que estas advém, permitindo-nos, assim,
selecionar as construgdes ou modelos teéricos que melhor
conseguem descrever, explicar e controlar o real, e dando
forma aquilo a que chamamos de Conhecimento. Em geral,
num paradigma quantitativo, as respostas as questdes de
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investigacdo decorrem da nossa capacidade de classificar
ou medir adequadamente varidveis que representam as
nossas observacoes dos fendmenos e entidades do mundo
real; e essas respostas sdo tipicamente expressas de forma
quantitativa, como estimativas de pardmetros ou medidas de
associacdo ou efeito relacionadas com a questdo em apreco,
na populagdo ou universo em anélise.

Quando sdo estimados os pardmetros ou avaliadas as
associagdes ou efeitos, que dao resposta as questdes de
investigagdo, estamos interessados em minimizar os erros
aleatdrios e sistematicos que podem afetar a nossa inferéncia.
Os erros aleatdrios afetam diretamente a precisdo das nossas
estimativas; e estdo tipicamente relacionados com as fontes
naturais de variabilidade que podem afetar essa inferéncia,
geralmente na forma de variabilidade das medicoes e
variabilidade amostral.>® Os erros sistematicos ou vieses, pelo
contrério, estdo associados a fenémenos que podem afetar a
validade das nossas estimativas ou inferéncias. A validade de
um qualquer instrumento, método ou estudo estd relacionada
com a capacidade de este medir, estimar ou inferir aquilo que
realmente se pretende medir, estimar ou inferir. Assim sendo,
a validade refere-se & adequada calibracdo dos instrumentos
de medigdo ou a capacidade que os métodos ou estudos tém
de gerar resultados e conclusdes crediveis e adequadamente
generalizdveis para as populagdes ou universos em andlise.>®
Os erros aleatérios sdo controlados ou minimizados através
de uma adequada escolha dos métodos e instrumentos de
medi¢do, uma adequada escolha do tamanho da amostra e
dos métodos de amostragem e uma adequada aplicagdo dos
métodos de andlise estatistica.®

Num trabalho de investigacdo, a capacidade de minimizar
e controlar os erros sistemdticos ou vieses vai afetar
diretamente a validade dos seus resultados e conclusoes,
sendo, por isso, o principal aspeto a ter em conta no desenho
do estudo e na defini¢do das caracteristicas metodolégicas
do mesmo.>”!! Os principais erros sistemdticos ou viesses a
ter em conta na altura de desenhar ou de fazer a avaliagdo
critica de um estudo sdo os vieses de informacéo, os vieses
de selecéo e o adequado tratamento de fenémenos como o
confundimento, a mediagdo e a interacg¢do.>”101!

Em sintese, a escolha adequada do desenho do estudo e
dos métodos e instrumentos de selecdo de participantes e
de medicdo de varidveis; assim como a adequada definicdo,
planificagdo e implementagdo do protocolo de investigacdo
sdo os aspetos fundacionais do trabalho de investigacdo
cientifica de qualidade e tém, precisamente, por objetivo a
minimizagéo e controlo dos erros aleatérios e sistemdticos que
podem afetar a adequada resposta & questdo de investigacao.

A TOMADA DE DECISAO BASEADA
NA EVIDENCIA

Como foi ji referido, a investigacdo clinica pretende

responder as questdes que surgem no ambito da medicina
clinica, contribuindo assim para o conhecimento e a tomada
de decisao na area da saide. O paradigma atual na prética
clinica exige uma adequada integracdo da melhor evidéncia
cientifica disponivel em todos os processos de tomada de
deciséo.

A tomada de decisdo baseada na evidéncia (DBE), no ambito
da medicina também designada de medicina baseada
na evidéncia, poderd ser genericamente definida como
a aplicagdo consciente, explicita e criteriosa da melhor
evidéncia cientifica disponivel na tomada de decisdes sobre

o cuidado individual dos doentes.!**

Esta designagdo em
particular surge no inicio da década de 1990 e deve a sua
criagdo e desenvolvimento inicial a um grupo de clinicos e
investigadores anglo-saxdnicos espalhados por vérias escolas
médicas canadianas, britdnicas e americanas, entre os quais
se destacam Gordon Guyatt e David Sackett.

Interessa, no entanto, esclarecer que o paradigma da tomada
de decisdo baseada na evidéncia ndo se esgota na evidéncia
cientifica, exigindo sempre a adequada integracdo de trés
componentes!'>'® essenciais e insepardveis no processo de
tomada de decisdo, a saber:

1. A experiéncia clinica individual, que sempre foi e
continuard a ser o pilar fundamental da medicina, e que
integra componentes que estdo para além da andlise ou
avaliacdo cientificas;

2. A melhor evidéncia cientifica disponivel, proveniente de
investigacdo clinica da mais alta qualidade;

3. A consideragido e o respeito pelos valores, necessidades,
expectativas e caracteristicas individuais de cada doente e da
sua familia e a consideracdo das caracteristicas especificas do
contexto em que os servicos de satide sdo prestados.

O processo de tomada de decisdo baseada na evidéncia (DBE)
constitui-se, assim, como um paradigma e movimento que,
ndo sendo completamente inovador no seu intento, pois a
ciéncia e a medicina desde sempre tiveram relagbes muito
estreitas, pretende tornar sistemdtica e orgnica a integragao
da melhor evidéncia cientifica disponivel na tomada de
decisdes sobre os doentes individuais. Deste modo, a DBE
constitui-se como um conjunto de principios, métodos,
competéncias, e de certo modo um novo (ou renovado)
paradigma, que simplesmente pretende aproveitar, de uma
forma sistematica e organizada, as vantagens que a integragao
da melhor evidéncia cientifica pode trazer a prética clinica,
como forma de maximizar a probabilidade de atingirmos os
objetivos pretendidos de uma forma efetiva e eficiente.’***
Apesar da pratica da medicina estar, ja hd muito, intimamente
ligada a investigacdo cientifica, a sua integracgéo por rotina na
prética clinica didria est4, ainda hoje em dia, longe de ser uma
realidade.®® A implementagdo pratica de um paradigma
de DBE estd, assim, dependente do reconhecimento da

importancia e necessidade da evidéncia cientifica na
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resposta as questdes que surgem diariamente na clinica
e do desenvolvimento de algumas competéncias praticas
bésicas.!*1617

A tomada de decisdo baseada na evidéncia desenvolve-se
num processo faseado'>'*'” que implica:

1. Aproveitar as oportunidades que surgem diariamente e
que apelam a adequada defini¢do de questdes clinicamente
relevantes;

2. A realizacdo de uma completa e eficiente pesquisa da
evidéncia cientifica de maior qualidade relativamente as
questdes clinicas de interesse;

3. A realizacdo de uma adequada andlise critica da evidéncisa,
relativamente & sua validade, impacto e aplicabilidade na
pratica clinica;

4. A integracdo da evidéncia cientifica encontrada com a
experiéncia clinica individual, com o contexto especifico
da pratica clinica e com as caracteristicas (bioldgicas,
psicolégicas e sociais) individuais e preferéncias de cada
doente;

5. A avaliacdo deste processo com o objetivo de maximizar a
sua eficécia e eficiéncia, tornando-o mais facilmente aplicével
na pratica clinica didria, minimizando o tempo e esforgo
despendidos e maximizando o ganho em termos de qualidade
de servicos prestados e formacdo do préprio profissional de
saude.

UM ESPACO DEDICADO A
INVESTIGACAO CLINICA
E A DECISAO BASEADA NA
EVIDENCIA

Tendo em conta, tal como jé referido, o papel central destes
conceitos, competéncias e abordagens, considerou-se util
a criagdo de um espaco dedicada a discussdo dos aspetos
metodoldgicos e operacionais da investigagao clinica e da sua
implementacgdo no contexto da tomada de decisdo baseada na
evidéncia.

Assim, nos préximos numeros da Revista da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia serdo desenvolvidos, de forma
breve e pratica, temas relevantes no 4mbito da avaliagdo critica
da investigacdo clinica e da sua implementagdo pritica num
paradigma de tomada de decisdo baseada na evidéncia. Com
este espaco pretende-se, essencialmente, fornecer algumas
ferramentas praticas e motivar os leitores, nas varias fases de
diferenciacdo da sua formagdo profissional e académica, para
a importancia e utilidade destas competéncias e abordagens.
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