“I Editorial

A efetividade terapéutica depende #
da propedéutica

E fato notério de consenso internacional e nacional que as
tomadas de decisao em medicina e de satide, em geral, devam
ser baseadas em boas evidéncias cientificas, particularmente de
ensaios clinicos e revisoes sistemdticas com metandlises quando
possivel.!

Essa convicgio sobre as estratégias a seguir se expande em par-
ticular devido aos beneficios gerados para os pacientes que tém
suas chances de sucesso aumentadas e de maleficios reduzidos,
além de beneficios éticos, juridicos e econdmicos. Experiéncia
do préprio Ministério da Satide mostra que revisoes sistemdticas
j4 realizadas podem reduzir desperdicios de bilhées de reais por
ano com terapéuticas pouco eficazes, nio mais vantajosas que
as tradicionais, ou mesmo inuteis ou danosas.> Tudo isso nos
faz pensar na importincia da tomada de decisio baseada em
evidéncias para ensino médico e para os gestores da satde.

O mesmo vale para a educagio continuada, ou melhor,
permanente dos médicos. E mais eficiente e ficil se atualizar
com evidéncias de qualidade do que ter que se locupletar de
informagdes cujo valor, em termos de resultados préticos, é
questiondvel, provenientes de estudos motivados por diversos
interesses e deficiéncias cientificas que causam desperdicios de
recursos, os quais acabam sendo subtraidos dos saldrios e ho-
norérios médicos e reduzindo financiamentos de politicas sabi-
damente eficazes, tais como, vacinacio, prevengio de doengas
cardiovasculares, seguranca alimentar, higiene hospitalar etc.

Mas tudo que dissemos até agora parte do principio de que o
diagnéstico estd correto. Que a divida estd apenas no que fazer.
Mas nio estd. E preciso que o paciente seja ouvido com cal-
ma, que o interrogatério complementar seja cuidadoso, que o
exame fisico seja detalhado e nio apenas dirigido, que o exame
fisico especial seja competente e completo, que o diagndstico
diferencial tenha base em conhecimentos amplos da medicina
e que as condutas tenham o bom senso de visar mais benefi-
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cios do que maleficios ao paciente. Além de oferecer a ele as
informacées sobre as evidéncias dos riscos e beneficios de cada
opgio diagndstica complementar e terapéutica. E ai o ensino
de graduagio ¢é chave decisiva. E nas tltimas décadas, com uma
clara valorizagao da produgio cientifica dos docentes e auséncia
de ferramentas para avaliagio do ensino 2 beira do leito (e do
paciente), o ensino fundamental dos futuros profissionais pas-
sou a valer quase nada na carreira docente nas escolas médicas.
Profissionais de atividade quase exclusivamente de pesquisa, de
preferéncia em bancadas de laboratério, tiveram sua atividade
medida pelo niimero de publicacdes realizadas (por seus méri-
tos), mas o ensino fundamental da prdtica tende a desaparecer
(e acho que nio estamos exagerando). Pergunto: quem ird cui-
dar da satde de nossos netos e das futuras geragoes?

Apesar de todas as mazelas existentes, temos uma medicina
de primeiro nivel, gracas a professores que tivemos, mas parece
pouco provdvel que seja possivel substitui-los com a qualidade e
a vocagio dos mais velhos. Até porque, atualmente, a atividade
docente influencia pouco na clientela dos colegas médicos. E
o pior, ndo hd incentivos académicos ou monetdrios para que
colegas aprimorem sua propedéutica clinica e da informagao,
e assim atualizem seus conhecimentos, suas buscas e andlises
criticas de evidéncias etc.

Mas de qualquer forma, comecemos pela docéncia. Entendo
ser urgente criar-se carreiras separadas do docente médico clini-
co, que deve fazer assisténcia e pesquisa clinica quando possivel,
e a carreira do pesquisador docente, que terd énfase na pesquisa
e no ensino, enquanto o clinico terd énfase no ensino e na as-
sisténcia (outras propostas dos leitores serio bem-vindas). Do
jeito que estd, hd flagrante injustiga aos mestres da clinica e apa-
rente viés em favor de 4reas de pesquisas bésicas, quando o ideal
seria valorizar tanto o ensino clinico quanto, merecidamente, a
pesquisa bdsica.
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Aproveito a oportunidade de parabenizar um mestre e sabio
que deu exemplos de grandes beneficios 4 Medicina Brasileira
e que completa agora 80 anos, o professor Dr. Adib Jatene, e
pedir a ben¢io de alguns mestres de valor inestimével no ensino
da prética médica: professor Domingos Delascio, professor Os-
valdo Luiz Ramos, professor William Honsi, professor Eurico
de Jesus Zerbini, professor Jairo Ramos, professor Jorge A. Gui-
maries, e solicitamos os nomes de seus professores queridos,
caro leitor, para incluirmos em uma publicagio especial desta
revista. Ao mesmo tempo que os homenageamos como exem-
plos a serem seguidos, apresentaremos, nés leitores, propostas

para solugoes dos problemas aqui referidos. A melhor forma de
defendermos a medicina é formarmos médicos cada vez mais
bem preparados. Sempre precisaremos de melhores médicos e

de educagio permanente.
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