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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Tomar uma decisio cons-
titui um processo pelo qual se escolhe uma ou algumas agdes
dentre vérias possiveis. A escolha é baseada em um conjunto de
informagées que levam ao intelecto a processar probabilidades
de desfecho optando pela mais aprazivel ou de maior chance de
sucesso. A propedéutica médica estd reforcada no século XXI
pelos instrumentos de apoio as decisdes informatizadas que vi-
sam reduzir a incerteza diagndstica e terapéutica. Apesar dos
esforcos, ainda nio foi totalmente decifrado a forma como o
médico exerce suas decisoes.

CONTEUDO: Serio discutidos os aspectos da prtica da medi-
cina com abordagem sobre como as decisoes sio tomadas no am-
biente médico. A discussio serd baseada no conceito das heuris-
ticas, sistemas epidemioldgicos, sistemas informatizados de apoio
as decisoes, Medicina Baseada em Evidéncias, Medicina Baseada
em Experiéncia e Medicina Baseada em Preferéncias.
CONCLUSAO: O processo de tomada de decisio na pratica cli-
nica e o pensamento médico vem sendo pouco discutidos e va-
lorizados. A visualizacao da tomada de decisio como meramente
intuitiva desvaloriza um processo tio nobre e apaixonante. E de
extrema importincia para a classe médica adquirir uma auto-
consciéncia de sua prdtica a fim de detectar os erros que a leva
ser alvo de processos pelos pacientes e para que haja reducio das
incertezas.

Descritores: Heuristica, Medicina do século XXI, Processo de
tomada de decisio, Propedéutica.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Making a decision is
a process by which one chooses one or a few of several possible
actions. The choice is based on a set of information that leads the
individual to process outcome probabilities, opting for the more
pleasant or that with greater chance of success. In the twenty-
-first century, medical propedeutics, consisting of medical his-
tory, physical examination and laboratory tests, is supported by
computed decision instruments aimed at reducing uncertainty
about the diagnosis and treatment. Despite of our best efforts, we
cannot fully decipher how a doctor takes his decisions.
CONTENTS: We will discuss aspects of the practice of medi-
cine approaching how decisions are made in the medical envi-
ronment. The discussion will be based on the concept of heuris-
tics, epidemiological systems, and computed-supported decision
making, Evidence-Based Medicine, Experience-Based Medicine
and Preference-Based Medicine.

CONCLUSION: Decision making process in clinical practice,
and medical thinking, have been little discussed and valued. The
view of decision making as merely intuitive devalues such a noble
and passionate process. It is extremely important for physicians
to have self-awareness of their practice in order to detect errors
that lead the patients to sue them, and to reduce the degree of
uncertainty.

Keywords: Decision-making process, Heuristics, Propedeutics,
Twenty-first century medicine.

INTRODUCAO

Tomar uma decisdo constitui um processo pelo qual se escolhe
uma ou algumas a¢des dentre vdrias possiveis'. A escolha é ba-
seada em um conjunto de informagdes que levam o intelecto a
processar probabilidades de desfecho optando pela mais aprazivel
ou de maior probabilidade de sucesso?.

O processo de tomada de decisao na prética clinica é a mecanica
aplicada pelo médico de modo a resolver um problema com base
no seu conhecimento prético e teérico. A propedéutica cldssica,
composta pela anamnese, exame fisico e exames complementa-
res, estd reforcada no século XXI pelos instrumentos de apoio as
decisoes informatizadas que visam reduzir o grau de incerteza em
relagio ao diagndstico e a terapia, aumentando a probabilidade
de um melhor desfecho dos casos’.

Na medicina atual, é rotineiro desprezar as habilidades intelectu-
ais do médico em detrimento aos grandes estudos randomizados,
das diretrizes e da medicina baseada em evidéncias (MBE). Tal fe-
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némeno ¢ corroborado pelo fato dos estudos clinicos analisarem
muito mais como os médicos deveriam tomar decisées por meio
de algoritmos do que avaliam como de fato estes profissionais
realmente as decidem’.

Mesmo com a ascensio tecnoldgica e informativa da medicina, o
nimero de processos por erros médicos nao param de aumentar.
As falhas técnicas e os erros de diagndstico sio as causas de erros
mais frequentes, seguidas das falhas de organiza¢ao. Tal fato ocor-
re pela falta de cultura dos profissionais de satide em relaco a ges-
tdo do inesperado, oscilagoes, incidentes e relagoes interpessoais.
Nestas situacdes, a preocupagio com a falha deveria ser sempre
lembrada devido & complexidade dos procedimentos clinicos®.
Foram consultados os bancos de dados da Pubmed, Google
Scholar e Scielo, bem como revistas cientificas indexadas pelos
descritores: medicina baseada em evidéncias (MBE), propedéu-
tica, processo de tomada de decisao e heuristica. Capitulos de
livros texto sobre o tema também foram consultados.

O objetivo deste estudo foi buscar as fases do processo de tomada
de decisao na prdtica clinica, proporcionar um desenvolvimento
légico no processo diagnéstico e terapéutico, reduzir as taxas de
erro, evitar o desperdicio com terapias mal sucedidas e exames
desnecessdrios, projetar o futuro da “arte da medicina” e debater

a real aplicabilidade da MBE.

A PROPEDEUTICA

E o preparo de um aluno para exercer uma arte ou ciéncia. A pro-
pedéutica médica, além disso, constitui-se das estratégias bdsicas
aplicadas pelo clinico para a obtengio de informacdes sobre os sin-
tomas do paciente via comunicagio verbal (anamnese), observagio
de sinais através da inspecio ou através de manobras semioldgicas
(exame fisico), previamente ao uso de recursos tecnoldgicos para
complementagio diagndstica (exames complementares)’.

Através dela inicia-se o elo da relagao entre o médico e o paciente
através do contato verbal e fisico, além dos questionamentos pelo
atendente quanto as necessidades fisicas, mentais, sociais, legais e
espirituais do atendido. Este processo demanda tempo e atengio
bilateralmente e encontra-se alijado pela pressa, impaciéncia e de-
manda financeira dos novos tempos®.

PROCESSO DE FORMULACAO DE HIPOTESES

O processo de formulagio de hipéteses e diagndsticos diferen-
ciais constitui o E/ dorado da prética médica. Os dados indivi-
duais obtidos pela anamnese e exame fisico devem ser agrupados
parcimoniosamente em um diagndstico sindrémico, topogréfico
ou etiolégico que justifique todas as manifestagdes clinicas. Ape-
sar de todos os recursos disponiveis sempre persistird a incerteza
quanto ao diagndstico, sendo o foco do clinico a utilizacio de
recursos para reducio das dividas’.

Invariavelmente, o processo de tomada de decisao diagndstica
envolverd fatores dinimicos, tais como o surgimento de novos
sinais e sintomas, informagées coletadas de forma incompleta,
de dificil acesso ou pela escassez de recursos tecnoldgicos que au-
mentario a incerteza sobre o caso. O processo seletivo, que visa
reduzir a incerteza e simplificar raciocinios complexos sobre os
diagnésticos que preenchem elegantemente os requisitos estabe-
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lecidos pela histdria clinica e exame fisico, é conhecido como ata-
lhos cognitivos ou heuristicos. Os atalhos cognitivos dependem
do conhecimento profundo da epidemiologia, da histéria natural
das doengas e do conceito que os estereStipos em medicina nio
sdo absolutos em suas manifestacoes®.

A aplicagio dos métodos heuristicos reduz o fendmeno descri-
to pela “racionalidade limitada”, descrita por Simon em 1955
e 1956, que as pessoas buscam solugées para os problemas que
satisfacam suas aspiracoes. Médicos especialistas tendem a for-
mular diagnésticos dentro de suas especialidades e, com certa
frequéncia, aventam doencas rarissimas em pacientes comuns.
Esta situagio é comumente vista dado a tendéncia de especiali-
zacdo dos profissionais em detrimento da prética generalista. No
momento atual, para os generalistas restantes, solugdes simples e
que demandam menor tempo de atengdo seriam inconsciente-
mente procuradas. Esta situagdo relaciona-se a insatisfagio com
a remuneragio e desejo de atender o maior niimero de pacientes
no menor tempo possivel’.

A heuristica de ancoragem e ajustamento ¢ uma tomada de de-
cisao rdpida e baseada em uma aproximagio do resultado que
indicard um ponto de partida por parte do médico. Pode-se dizer
que se trata de um resultado inicial e preliminar que serd ajustado
conforme mais informacoes sejam adicionadas. Um bom exem-
plo de ancoragem ¢ o processo de uma anamnese dirigida prati-
cada por um clinico experiente que ird guiar suas perguntas com
base em uma 4Ancora ou suspeicio inicial, o que reduz o tempo
de investigagio. Esta amplamente sujeita a vieses, tendo em vista
que o entrevistador pode de forma inconsciente guiar o discurso
do paciente em dire¢io ao diagndstico 4ncora. Com o intuito
de reduzir vieses, os clinicos inexperientes ou alunos devem ser
treinados inicialmente para uma anamnese sistemdtica, que de-
manda maior tempo, ¢ ir desenvolvendo o método de ancoragem
conforme forem adquirindo experiéncia'®'".

A heuristica de representatividade é o processo comparativo entre
a descricio da histéria natural da doenga e as manifestagoes apre-
sentadas pelo paciente, pressupondo que haja parcimoniosamen-
te apenas um dnico diagnéstico. Esse atalho cognitivo permite
descartar grande maioria das etiologias, restando apenas poucas
opgdes vidveis. Entretanto, esse processo além de muito atil pode
ser convertido em sérios equivocos. Nao hd um paciente no mun-
do que seja perfeitamente igual a outro. Sendo assim, por mais
semelhante que os sinais e sintomas sejam comparados a histéria
natural de uma doenca sempre haverd algum grau de incerteza.
Outra falha do método ¢é a presenca da “faldcia da conjuncio”,
em que o senso comum acredita que a presenca da combinagio
de dois eventos seja mais frequente do que a explicagio por um
tnico evento. O principio da parciménia mostra que se devem
buscar um diagndstico que unifique todos os sinais e sintomas do
paciente. Entretanto, na medicina do século XXI, com os avancos
nos transplantes de érgaos, a epidemia da sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (SIDA), sobrevida dos pacientes oncolégicos
e o uso mais frequente de imunossupressores, torna-se menos im-
provével que esteja enfrentando mais de um diagnéstico presente
no quadro clinico do paciente”'%

Para aumentar a seletividade, utiliza-se a heuristica de disponibi-
lidade que se apodera de dados epidemiolégicos estatisticos e do
acesso as histérias semelhantes jd presenciadas pelo profissional.
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Formam-se quatro grupos de doengas: as manifestagdes comuns
de doencas comuns, as manifestacbes incomuns de doencas in-
comuns, as manifestacoes comuns de doencas incomuns e as
manifestacdes incomuns de doencas incomuns. Desta forma, o
tempo aplicado no estudo da teoria e dispensado na prética clini-
ca oferece seu retorno ao médico no que se chama de experiéncia.
A pritica e a teoria so processos interdependentes para exercer
uma prdtica clinica eficaz. A meméria de longo prazo da teoria
estudada é acessada de forma mais realista e concreta quando um
componente de interesse, emotivo ou presenciado esteve associa-
do ao tema estudado®.

INFLUENCIAS NA TOMADA DE DECISAOQ

O uso dos atalhos heuristicos pode proporcionar uma redugio
satisfatéria no grau de incerteza sobre o diagnédstico principal.
Entretanto existem outras condigoes que aumentam ou reduzem
a probabilidade do acerto diagndstico e terapéutico. Estas con-
digbes podem ser sintetizadas em: fatores inerentes ao médico,
paciente e ao ambiente da assisténcia®.

Os fatores inerentes ao médico englobam caracteristicas além de
sua formagio técnica e prética. Estdo envolvidos fatores como
o desgaste fisico e mental por rotinas extenuantes de trabalho,
autoconfianca, desmotivacdes pessoais e questdes financeiras que
podem acarretar em consultas apressadas. Sob a forma mais grave,
pode culminar nos 12 estdgios da sindrome de Burnout (neces-
sidade de se afirmar, dedicacdo intensificada, descaso com as ne-
cessidades pessoais, recalque de conflitos, reinterpretagio dos va-
lores, negacio de problemas, recolhimento, mudangas evidentes
de comportamento, despersonalizagdo, vazio interior, depressao e
colapso fisico e mental). Cerca de 30% a 40% dos médicos dos
Estados Unidos estao em algum estdgio de Burnout, o que pode
gerar aumento no niimero de erros médicos, excesso na indicagio
de exames e comprometimento da relagio médico-paciente!*".
Os fatores inerentes ao paciente se devem basicamente ao grau
de capacidade de informar seus sintomas de modo preciso e de
entender o tratamento e posologia propostos pelo médico, o que
nem sempre ¢ uma tarefa simples. Pacientes de baixa instrucao,
com doengas psiquidtricas, portadores de deméncia ou simula-
dores podem oferecer dificuldades ao clinico na obtencio e con-
fiabilidade dos dados da anamnese e exame fisico. Este grupo de
pessoas exige uma linguagem compreensivel e direcionada aos
pontos chaves da intervencio terapéutica'®.

Os fatores inerentes ao ambiente envolvem basicamente a presen-
¢a de recursos humanos para apoio multidisciplinar, tal como pa-
receres aos nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, espe-
cialistas clinicos e associados aos recursos tecnolégicos de exames
complementares especificos. A escassez destes recursos aumenta
o grau de incerteza em relagio ao diagndstico e sobrecarrega os
fatores negativos relacionados ao médico’.

Os trés niveis acabam por interagir, amplificando ou atenuando
as influéncias uns dos outros sobre a pritica médica. Um bom
processo diagndstico e terapéutico que trard satisfagio ao pacien-
te ¢ a0 médico dependerd desta pirimide (médico, paciente e
ambiente). Isto constituird uma boa relacio médico-paciente e
reduzird a incerteza sobre os diagndsticos aumentando a qualida-
de da assisténcia'®.
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INSTRUMENTOS DE APOIO AS DECISOES

Os principais instrumentos de apoio s decisoes sdo baseados em
modelos estatisticos que visam reduzir a0 médximo a incerteza so-
bre o diagnéstico e instrumentos de apoio a atualiza¢io e memé-
ria do médico’.

Os instrumentos de apoio as decisées baseados em modelos es-
tatisticos sdo os chamados métodos quantitativos (sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo,
valor pré-teste, valor pds-teste e o teorema de Bayes)®.

Os instrumentos de apoio as decisdes baseados em atualizacio e
memdria do médico sao os métodos qualitativos (livros textos, ar-
tigos cientificos, consensos, pareceres, sistemas de rememoragio
inorginicos e os sistemas de inteligéncia inorginica)®.

A sensibilidade é a probabilidade de um teste dar positivo na pre-
senca de doencga, isto ¢, avalia a capacidade do teste detectar a do-
enca quando ela estd presente. Métodos de alta sensibilidade sao
importantes para o rastreio de doengas com implicagbes graves,
em que ndo ¢ permitida a presenca de falsos negativos'.

A especificidade ¢ a probabilidade de um teste dar negativo na
auséncia de doenga, isto ¢é, avalia a capacidade do teste afastar a
doenca quando ela estd ausente. Métodos de alta especificidade
sdo importantes para doengas em que o diagndstico representa
um impacto negativo na vida e pretensées do paciente. Neste
caso, nio ¢ permitida a presenca de falsos positivos, tal como nos
diagnésticos do cAncer e SIDA".

A probabilidade pré-teste é caracterizada pela soma dos fatores
das heuristicas de ancoragem, representatividade e de disponi-
bilidade, ou seja, da conclusio diagndstica baseada na histéria e
exame fisico do paciente influenciado pelos fatores inerentes ao
médico, paciente e ao ambiente®.

O valor preditivo positivo ¢ a propor¢ao de verdadeiros positivos
entre todos os individuos com teste positivo. Expressa a probabi-
lidade de um paciente com o teste positivo ter a doenga. O valor
preditivo negativo ¢ a propor¢io de verdadeiros negativos entre
todos os individuos com teste negativo. Expressa a probabilidade
de um paciente com o teste negativo nio ter a doenga. A relagio
entre o valor pré-teste, aplicadas ao valor preditivo positivo e ao
valor preditivo negativo definem o valor pés-teste. O valor pés-
-teste representa a real probabilidade de o diagnéstico pensado
estar correto, apds a histdria clinica, exame fisico, exame comple-
mentar e apresenta o grau de incerteza remanescente’'.

O teorema de Bayes mostra a relagdo entre uma probabilidade
condicional e a sua inversa, quer dizer, a probabilidade de uma
hip6tese dada a observacio de uma evidéncia e a probabilidade
de evidéncia dada pela hipétese. O teorema de Bayes estd inserido
no conceito de que qualquer atitude do médico seja ela a ana-
mnese, exame fisico ou os exames complementares sio atitudes
com o objetivo de refinar as probabilidades do diagnéstico como
conseqiiéncia da aplicacao dos instrumentos de apoio as decisoes
j descritas. O conceito matemdtico pode ser resumido como a
“razao de probabilidades”, vislumbrado matematicamente como
arazdo da taxa de verdadeiros positivos e a taxa de verdadeiros ne-
gativos. O teorema de Bayes jd foi aplicado a casos clinicos através
de mecanismos informatizados; entretanto, o grau de complexi-
dade dos pacientes nio permitiu uma boa taxa de sucesso. Os
modelos matemiticos devem ser vistos conceitualmente e treina-
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dos como raciocinio intuitivo pelos profissionais de satide como
instrumentos de reduc¢ao da incerteza. Entretanto, a matemadtica
real dos modelos de inteligéncia inorginica ainda nao se aplica ao
mundo complexo do “ser” paciente®.

SISTEMAS DE APOIO A DECISAO

Os sistemas de apoio a decisdo estdo baseados em métodos de
rememoracio tedrica e suporte de experiéncia. Os principais itens
estdo incluidos em livros texto, artigos de revisio, artigos origi-
nais, pareceres ao especialista e, recentemente, sistemas informa-
tizados de rememoragio e sistemas de inteligéncia inorginica®.
O uso dos computadores na prética clinica, inicialmente, pode
ser aplicado no diagnéstico, planejamento terapéutico e prog-
néstico. Certamente, o processo mais complexo na medicina é o
diagnéstico. O diagndstico médico depende da andlise de dados
e informagdes de diversas fontes, incluindo a experiéncia prévia
do médico, senso comum e intui¢cio. Os mecanismos mentais e
o processo de raciocinio pelo qual os clinicos chegam ao diag-
néstico sio ainda pouco conhecidos. Envolve simultanecamente
processos 16gicos, avaliagio probabilistica, encadeamento causal
e muitos outros processos ainda entendidos parcialmente. Existe
uma falta de padronizagio quanto aos termos e definigoes médi-
cas. Muitas vezes no existem opinides consensuais por parte dos
especialistas na drea de estudo sobre como decidir frente as evi-
déncias conflitantes. Os bancos de dados médicos confidveis sao
escassos ¢ o conhecimento estd espalhado em muitas publicagées.
E bastante dificil formalizar esse conhecimento e representé-lo
através de um programa de computador®.

MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS E EM EXPE-
RIENCIA

A MBE é o elo entre a prdtica clinica e os estudos cientificos dis-
poniveis e com validade interna e externa proveniente das 4reas
bioldgicas. Ao referenciar as evidéncias cientificas tem-se a inten-
¢ao de dar efetividade e seguranga a decisdo aplicada por meio da
observacio consistente?’,

A tomada de decisdo da MBE inicia-se pela elaboragio de um
problema ou questao clinica de interesse. O clinico deve sentir-se
impelido a recorrer aos sistemas de apoio a decisao para obter um
aprendizado baseado em problemas (ABP). Um bom executor
da MBE deve ser capaz de estabelecer o principal problema de
seu paciente, converté-lo em questio cientifica, pesquisar, avaliar
a qualidade da informagio fornecida pelos sistemas de apoio a
decisio e chegar a uma conclusio aplicdvel 4 questio pertinente
a0 paciente®.

Um expert é aquele que possui reconhecidas habilidades e co-
nhecimentos cientificos especificos sobre determinado campo do
saber. Estas prerrogativas atribuiram-lhe autoridade para tomar
decisdes numa pritica nomeada de medicina baseada em experi-
éncia. O expert une de forma harmoniosa a prética e a teoria. Pos-
sui seu grande valor médico quando a incerteza sobre o problema
em questdo ¢ volumosa, tais como nos casos atipicos. Trata-se de
um lider que em muitas situagoes possui impacto psicolégico so-
bre os colegas de profissio e pacientes de forma mais consistente
do que muitos ensaios clinicos. Deve-se estar ciente de que os
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experts sio passiveis de erros nao intencionais, falhas de conheci-
mentos, desvios éticos e alguns se aproveitam de seu stazus para
obter vantagens pessoais®.

Existe ainda uma prdtica conhecida como medicina baseada em
preferéncias ou decisao compartilhada. Este método ocorre quan-
do o médico explica as probabilidades diagnésticas e terapéuticas
ao paciente e a decisdo passa a ser tomada em conjunto. O pa-
ciente deve apresentar nivel de instru¢io adequada, demonstrar
interesse pela decisao e gozar de estado psicoldgico e mental pre-
servados. Em situagoes em que o paciente nio apresenta con-
di¢bes mentais adequadas, a familia pode assumir este papel na
discussao. Este método ¢ atil em condi¢oes em que a incerteza ¢
muito alta, ou seja, ndo hd decisao efetiva ou qualitativamente a
ser tomada. Um bom exemplo é o paciente terminal em cuidados
paliativos®.

CONCLUSAO

O processo de tomada de decisio na pritica clinica e o pensa-
mento médico tém sido pouco discutidos e valorizados no ensino
da medicina nas universidades. A tomada de decisao ¢é vista como
intuitiva; fato que obviamente simplifica uma prdtica tio com-
plexa e nobre como a medicina. E de extrema importincia para a
classe médica adquirir uma autoconsciéncia de sua prdtica a fim
de detectar os erros que a leva ser alvo de processos pelos pacien-
tes e para que se ofereca um melhor servico a sociedade.

A anamnese e 0 exame clinico jamais podem ser hierarquicamen-
te inferiores aos exames complementares, assim como hd fracasso,
pelo menos com a tecnologia atual, em substituir o médico por
sistemas informatizados no processo diagnédstico. O apoio as de-
cisoes através de sistemas de meméria informatizados (zotebooks,
tablets, palmtops) cada vez mais serdo aperfeigoados até o fim do
século XXI e o trabalho do médico serd muito mais em confron-
tar os dados e tomar uma decisio do que simplesmente recordar
a teoria e os protocolos decorados. O médico deverd ser um estra-
tegista baseado na teoria e na experiéncia, apoiado pelos sistemas
de rememoracio, levando-se em conta que nio hd paciente igual
ao outro.

Cabe a populagao, aos médicos, aos érgios sindicais e aos go-
vernantes reivindicarem e buscarem melhorias nas condicoes
tecnolégicas do ambiente da sadde e das condigoes de trabalho
dos profissionais. A educagio da populagio é fundamental para
que esta esteja apta a compartilhar decisées sobre seu tratamento.
Apesar da evolucio da informdtica, a “arte humana da medicina’
estd acima do sucesso estatistico e da inteligéncia inorginica em
suas escolhas. Ela estd enraizada na relagio médico-paciente e nos
aspectos humanos envolvidos em uma deciso.
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