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INTRODUCAO

Medicina baseada em evidéncias é definida pelo uso da
melhor evidéncia disponivel de maneira criteriosa e explici-
ta na tomada de decisées no cuidado da satde do paciente.'
Este conceito, apesar de relativamente novo, tem sido tema
de diversos artigos disponibilizados na literatura mundial.? O
objetivo da divulgacio desse conceito é conscientizar sobre
a evidéncia em que cada pesquisa estd baseada, a inferéncia
que ¢ permitida a partir dos resultados da pesquisa e da pra-
tica que ¢ possivel a partir deste conhecimento.> A aplicagio
da medicina baseada em evidéncia implica clara defini¢io de
uma pergunta, elaboragio de estratégia de busca dos artigos
nas bases de dados, avaliagio critica da evidéncia e aplicagao
judiciosa das conclusées na prética clinica.?

A expansio tecnoldgica e a progressiva limitagio dos recur-
sos exigem que se dé a devida importincia aos conceitos que
envolvem a medicina baseada em evidéncia, que tem como foco
o rigor metodoldgico nos quais os resultados se baseiam.?

Na mesma dire¢io, os cirurgides sio pressionados a avaliar
as indicagoes e os procedimentos cirtrgicos de forma a asse-
gurar eficdcia, eficiéncia e efetividade. A tomada de decisdo ¢
circunstancia frequente na pratica didria cirtrgica. Muitas sao
as incertezas e vdrias condutas sdo empregadas baseadas no co-
nhecimento acumulado a partir da experiéncia clinica isolada.”
Em acordo com o entendimento da necessidade de conheci-
mento metodoldgico para garantir a melhor prdtica clinica, os
cirurgides vém demonstrando interesse no aprendizado e uti-
lizagao de conceitos advindos de 4reas do saber até entio nio

familiares 4 esfera cirtrgica.?

ANALISE DE DECISAO PARA O CIRURGIAO

Andlise de decisao é uma ferramenta metodoldgica que au-
xilia na tomada da decisdo e se baseia na abordagem sistemdtica
de uma questao a fim de prover avaliagdo critica do que efeti-
vamente pode ser benéfico. Os seguintes passos sio necessdrios
para a adequada construgao da andlise de deciso: identificacio
e definicdo do problema; estruturagio das agdes alternativas e
associagao dos desfechos a todas as alternativas propostas; carac-

terizacdo da informagio necessdria para resolucio do problema
e, finalmente, elaboragio da argumentagio para a escolha da
conduta inicial baseada em conhecimento estatistico associado
A experiéncia, permitindo conduta judiciosa.’

A primeira etapa é seguida por uma andlise do valor mone-
tdrio que cada conduta acarreta. A determinagdo desse valor
estd relacionada a multiplos fatores que implicam desde o custo
isolado de cada recurso utilizado até os diferentes aspectos da
subjetividade que envolve essa anilise.®

A introdugio formal nesta técnica de andlise parece tornar os
cirurgioes conscientes dos desfechos e consequéncias associadas
as diferentes possibilidades de estratégias nas condutas. Desta
forma, controvérsias sao estruturadas e analisadas sob conceitos
metodolégicos rigorosos possibilitando maior entendimento
da questdo. A aplicagio de probabilidades e riscos na escolha
da conduta médica torna a tomada de decisdo sustentada por
ferramentas que objetivam uma prdtica adequada ao entendi-
mento atual baseada na melhor evidéncia disponivel.”

PRATICA CIRURGICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A possibilidade da perda do conceito filoséfico da arte ci-
rdrgica preocupa pelo aspecto de que drgaos governamentais
possam gerenciar verbas para apenas contexto médico em que
exista alto nivel de evidéncia. Entretanto, esse entendimento
poderia ser substituido pelo direcionamento destas verbas para
a producio de evidéncia com alta qualidade metodoldgica. E
nesse sentido, os érgaos governamentais poderiam atuar dire-
cionando recursos para o aumento desse conhecimento.®

Existe um caminho que deve ser conduzido de forma siste-
madtica para que a producgdo da evidéncia possa ser incorpora-
da a prética clinica. Uma nova técnica deverd ter inicialmente
avaliada a sua eficdcia. Nio hd razio para limitar a inovagio,
entretanto, ¢ fundamental a certeza de que a nova tecnologia
nao produzird dano. Um outro parAmetro importante é a con-
sideragdo da curva de aprendizado quando uma nova técnica é
comparada as j4 existentes em determinado procedimento ci-
rirgico. Atencio deve ser dada aos resultados dependentes da

habilidade, conhecimento e experiéncia do cirurgido na técni-
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ca empregada. A atribui¢io de resultados ruins 4 nova técnica
pode ser definitiva, seria 0 mesmo que atribuir 4 técnica uma
responsabilidade que poderia ser do cirurgido. A avaliagao ade-
quada dessa etapa de aprendizado na andlise geral para insercio
de um novo recurso no arsenal cirdrgico minimiza um impor-

tante viés nesse contexto.’

A BUSCA DA MELHOR EVIDENCIA EM CIRURGIA

A busca pela melhor evidéncia disponivel requer conheci-
mento técnico para realizagio das estratégias de busca que sio
aplicadas as bases de dados e para identificagio da pergunta
mais adequada ao melhor desenho epidemiolégico disponivel
para respondé-la. Em determinados contextos que envolvem a
cirurgia, como, por exemplo, o trauma, a condugio de ensaios
clinicos aleatérios ¢ dificultada pela natureza do contexto. Des-
ta forma, estudos observacionais ganham espaco e sio conduzi-
dos com maior frequéncia.

Essas consideracdes direcionam para a necessidade de conheci-
mento das possibilidades e limitagoes que os desenhos de pesqui-
sa apresentam. A avaliaco criteriosa das informag6es advindas de
diferentes modelos de estudo é a maneira adequada de aproximar
a evidéncia produzida pela pesquisa a prética clinica.'

NIVEIS DE EVIDENCIA E ADEQUAGAO A CIRURGIA

Consideram-se cinco niveis de evidéncia para classificar de
forma hierdrquica as abordagens de pesquisas que envolvem
terapéutica, progndstico, diagnéstico e andlise econdmica. Os
modelos de pesquisa sdo relacionados aos contextos de pesqui-
sa, destacando-se a melhor abordagem para responder as per-
guntas. Desta forma, entende-se que um modelo de pesquisa
atende de forma diferente 4 pergunta formulada.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da recuperagio
p6s-operatdria e diminuir os indices de morbimortalidade, um
grande niimero de revisoes sistemdticas e metandlises foram re-
alizadas na dltima década. Assim, uma boa carga de evidéncia
cientifica de primeiro nivel foi acumulada, particularmente na
cirurgia colorretal. Relevantes questoes da prética didria, como
a realizacio de preparo mecinico oral pré-operatério do colo,
o controle da dor pés-operatéria por meio da analgesia epidu-
ral, o intervalo de tempo até a reintroducio de fluidos orais e
alimentos no pés-operatério, a escolha do tipo de sutura nas
anastomoses colorretais, o uso de drenos profildticos em anas-
tomoses colorretais, o emprego de ileostomia ou colostomia em
descompressoes tempordrias de anastomoses distais e a utiliza-
¢io de sonda nasogdstrica pds-operatéria de rotina em laparo-
tomias eletivas foram investigadas.'""” A maioria desses estudos
¢ constituida por revisoes realizadas na Unidade Metandlise da
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Me-
deicina (Unifesp-EPM) e divulgadas pela Colaboragao Cochra-
ne, as quais focalizaram esses relevantes tépicos de atengio a

saide com énfase especial dada A prtica cirtirgica geral.'®
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Entretanto, em recente estudo que objetivou caracterizar
o tipo de pritica pés-operatéria em cirurgia colorretal em
cinco paises do norte europeu (Escécia, Holanda, Dinamarca,
Suécia e Noruega), demonstrou-se que o preparo oral coldnico
era ainda a rotina em todos esses locais, a descompressio
nasogdstrica de rotina era largamente utilizada na Holanda,
o jejum oral total pds-operatério era rotina na Holanda e
na Escécia e a analgesia epidural era raramente utilizada na
Escécia. Os autores concluiram que, a despeito da grande
massa de evidéncia produzida na drea cirtrgica, os pacientes
permaneciam ainda expostos a cuidados perioperatdrios

considerados desnecessirios."”

CONSIDERACOES FINAIS

Investimentos maiores devem ser feitos para reestruturar
e aumentar a capacidade de conduzir pesquisas clinicamente
importantes na drea cirdrgica. Como cirurgioes, devemos des-
considerar nossas tendéncias herdadas de autonomia clinica
absoluta e de prdtica cirtirgica pela opiniao, aceitando o desafio
de produzir evidéncia confidvel para sustentar nossas decisoes
clinicas. Revisoes sistemdticas e metandlises sdo vitais para este
processo. O desafio, tanto de preparar as revisdes quanto man-
té-las atualizadas, deve ser enfrentado se pretendermos obter
sucesso na utilizagdo da cada vez mais surpreendente elevada

quantidade de informagoes de pesquisas atualmente disponi-

veis na literatura.?*?!

INFORMACOES

Endereco para correspondéncia
Delcio Matos

Rua Edison, 278/61

Campo Belo — Séo Paulo (SP)
CEP 04618-031

E-mail: dmatos.dcir@epm.br

Fontes de fomento: nenhuma declarada
Conflito de interesse: nenhum declarado

REFERENCIAS

1. Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. Evidence
based medicine: what it is and what it isn't. BMJ. 1996:312(7023):71-2.

2. Szabo RM, MacDermid JC. Preface. The application of evidence-based
practice. Hand Clin. 2009;25(1):xi-xii.

3. Guyatt G, Rennie D. Users' guides to the medical literature: a manual for
evidence-based clinical practice. Chicago: American Medical Association;
2002.

4. Beck JR, Pauker SG. The Markov process in medical prognosis. Med Decis
Making. 1983;3(4):419-58.

Kucey DS. Decision analysis for the surgeon. World J Surg. 1999;23(12):1227-31.
Torrance GW. Measurement of health state utilities for economic appraisal.
J Health Econ. 1986;5(1):1-30.

7. Johannesson M, Jonsson B. Economic evaluation in health care: is there a
role for cost-benefit analysis? Health Policy. 1991;17(1):1-23.

8. Grahame-Smith D. Evidence based medicine: Socratic dissent. BMJ.
1995;310(6987):1126-7.



Evidéncia em cirurgia

Miles A, Bentley P, Polychronis A, Grey J. Evidence-based medicine: why all
the fuss? This is why. J Eval Clin Pract. 1997;3(2):83-6.

10. Bhandari M, Giannoudis PV. Evidence-based medicine: what it is what it is

not. Injury. 2006;37(4):302-6.

. Guenaga KF, Matos D, Castro AA, Atallah AN, Wille-Jorgensen P. Mechanical
bowel preparation for elective colorectal surgery. Cochrane Database Syst
Rev. 2005;(1):CD001544.

12. Marret E, Remy C, Bonnet F; Postoperative Pain Forum Group. Meta-analysis

of epidural analgesia versus parental opioid analgesia after colorectal
surgery. Br J Surg. 2007,94(6):665-73.

13. Lewis SJ, Egger M, Sylvester PA, Thomas S. Early enteral feeding versus "nil by

mouth” after gastrointestinal surgery: systematic review and meta-analysis
of controlled trials. BMJ. 2001:323(7316):773-6.

14. Glienaga KF, Lustosa SA, Saad SS, Saconato H, Matos D. lleostomy or

colostomy for temporary decompression of colorectal anastomosis. Cochrane
Database Syst Rev. 2007;(1):CD004647.

15. Lustosa SA, Matos D, Atallah AN, Castro AA. Stapled versus handsewn

methods for colorectal anastomosis surgery: a systematic review of
randomized controlled trials. Sao Paulo Med J. 2002;120(5):132-6.

16.

20.

21.

Karliczek A, Jesus EC, Matos D, Castro AA, Atallah AN, Wiggers T. Drainage
or nondrainage in elective colorectal anastomosis: a systematic review and
meta-analysis. Colorectal Dis. 2006;8(4):259-65.

. Cheatham ML, Chapman WC, Key SP, Sawyers JL. A meta-analysis of selective

versus routine nasogastric decompression after elective laparotomy. Ann
Surg. 1995;221(5):469-76; discussion 476-8.

. Matos D, Lustosa SA. Surgical practice - is it evidence-based? Acta Cir Bras.

2008;23(2):115-7.

. Lassen K, Hannemann P, Ljungqvist O, et al. Patterns in current perioperative

practice: survey of colorectal surgeons in five northern European countries.
BMJ. 2005;330(7505):1420-1.

Rothenberger DA. Evidence-based practice requires evidence. Br J Surg.
2004;91(11):1387-8.

Clarke M. The Cochrane Collaboration and systematic reviews. Br J Surg.
2007,94(4):391-2.

Data de entrada: 20/8/2009
Data da dltima modificacdo: 21/8/2009
Data de aceitacdo: 28/8/2009

RESUMO DIDATICO

1. Muitas sdo as incertezas, e varias condutas sdo empregadas baseadas no conhecimento acumulado a partir da

experiéncia clinica isolada.

2. Analise de decisdo ¢ uma ferramenta metodologica que auxilia na tomada da decisdo e se baseia na abordagem
sistematica de uma questdo a fim de prover avaliacdo critica do que efetivamente pode ser benéfico.
3. Aavaliacao criteriosa das informacées advindas de diferentes modelos de estudo ¢ a maneira adequada de aproximar

a evidéncia produzida pela pesquisa a pratica clinica.

4. Uma boa carga de evidéncia cientifica de primeiro nivel foi acumulada, particularmente na cirurgia colorretal.
5. Como cirurgides, devemos desconsiderar nossas tendéncias herdadas de autonomia clinica absoluta e a pratica
cirurgica pela opinido, aceitando o desafio de produzir evidéncia confidvel para sustentar nossas decisées clinicas.
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