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Projeto Diretrizes

A medicina ao longo dos anos passou por intimeras mu(langas. Apesar disso, seu objetivo
principal, o cuidado ao paciente, permanece imutavel, gerando continuos desafios a serem ven-

cidos de forma individual em cada decisdo médica tomada.

Com o intuito de auxiliar nessas decisdes, a literatura mundial tem elaborado e clivulgaclo
um grande ntimero de informag()es, muito mais acessiveis que no passado, o que de modo
imperativo redefine o universo do conhecimento médico, tornando-o livre para andlises muito

mais criticas e cuidadosas.

Neste contexto, a Associagdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de Meclicina, também
com o objetivo de auxiliar na decisdo médica e, conseqiientemente, otimizar o cuidado aos
pacientes, desencadearam um processo junto as Sociedades de Especiali(flac],e para a ela]ooragéo

de Diretrizes Médicas baseadas nas evidéncias cientificas clisponiveis na atualidade.

Vale lembrar que esse projeto teve inicio a partir de um encontro realizado em dezembro de
1999, em Brasﬂia, reunindo toda a diretoria da AMB e conselheiros £ederais do CFM, no qual
todos se pronunciaram unanimemente em favor da parceria entre as duas entidades, delineando
uma politica de atuagdo conjunta. Posteriormente, no ano seguinte, o planejamen’co estratégico
realizado pelas duas entidades ratificou em detalhes os ol)jetivos principais e as dreas de atuagao.
Efetivamente, o trabalho teve inicio em outubro do ano passaclo e em dezembro os primeiros
resultados comegaram a surgir, com a entrega das primeiras diretrizes. Hoje, menos de um ano

clepois, apresentamos 40 diretrizes, num trabalho inédito da 4rea médica em nosso pais.

Nesse processo — que teve a coordenagéo dos drs. Raul Cutait, Fabio Biscegli Jatene e uma
Comissdo Técnica especialmente formada por Wanclerley Marques Bernardo, Moacyr Roberto
Cuce Nobre e José Eluf Neto — procurou-se, de maneira ética e com rigorosa metodologia
cientifica, construir as bases de sustentagao das recomendagc’)es de conduta médica, utilizando-
se os meios da ciéncia atual, de forma critica e clesprovicla de interesse se nao aquele que resulte

na melhoria do binémio médico—paciente.

Geralmen’ce, a todo inicio pressupde-se um fim, no entanto, dentro de um mecanismo de
génese de informagc’)es baseado diretamente na dinamica da comunicagao cien’cfﬁca, antevemos
uma saudavel continuidade neste projeto agora por nos iniciado e que, por sua importancia e
reconhecida qualidade, ja comega a atingir seus ohjetivos. Sua aceitagdo e aplicagéo por parte

do Ministério da Satide ¢ o primeiro exemplo.

Eleuses Vieira de Paiva Edson de Oliveira Andrade
Presidente da AMB Presidente do CFM
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Introducao

O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina, tem por ol)jetivo conciliar informagées da 4rea médica a fim de paclroni—
zar condutas que auxiliem o raciocfnio e a tomada de decisdo do médico. As informagées con-
tidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagéo e a critica do médico, responsével pela

conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

O processo que se inicia com as 40 primeiras diretrizes serd perioclicamente atualizado e
ampliado com a incorporagao de novas diretrizes. Cada uma das Sociedades de Especialidade
afiliadas a AMB ¢ responsével pelo contetido informativo e pela elal)oragéo do texto de sua
diretriz. A forma utilizada na ela])orag&o foi variada. Algumas Sociedades definiram a consti-
tuigao de um grupo de tral)aulo, outras optaram por clelegar a tarefa a um dnico meml)ro,
enquanto que outras elegeram 0 processo consensual e multidisciplinar, envolvendo diversas

especialidades numa mesma diretriz.

As Sociedades escolheram os temas abordados e foram orientadas a realizar uma busca sis-
tematica na literatura, da melhor evidéncia cientifica disponivel, pelo comité técnico do projeto,
levando-se em considerag&o: o desenho da pesquisa, a consisténcia das medidas e a validade dos
resultados dos trabalhos Ievantados, contemplando os desfechos clinicos de natureza diagnés—
tica, terapéutica, preventiva e prognoéstica. Excepcionalmente foram incluidos desfechos relacio-
nados ao custo dos procedimentos, de tal forma que a utilizag&o das diretrizes como instru-

mento referencial para os aspectos econdmicos da remuneragao de servigos é indevida.

Procedimentos tradicionais ou alternativos foram adotados para contemplar situagbes nas
quais o uso de tecnologia mais avangacla nao é possivel. Bvitou-se o uso do nome comercial de
medicamentos, dando-se preferéncia a denominag'a’.o genérica ou as diferentes apresentagdes de

um mesmo principio farmacolégico.

A relagéo entre qualicla(le de estudo e grau de recomenclagéo, e portanto, a sua influéncia
na decisdo méclica, ¢ insuficiente se utilizada de maneira absoluta e isolada, sendo esta de cara-
ter informativo e sugestivo, cabendo ao profissional que ministra o cuidado ao paciente julgar

a forma, o momento e a pertinéncia da utilizagéo da diretriz.

-
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Metodologia empregada na elaboragio

Diversas orientagdes para ela]:)oragéio de diretrizes sdo encontradas na rede da Internet,
mostrando pequena variagao metodolégica na dependéncia do pais de origeml'é. A metodolo-
gia selecionada no presente projeto buscou a paclronizag&o de texto o]:)jetivo e afirmativo sobre
procedimentos diagnésticos, terapéuticos e preventivos, recomendando ou contra-indicando
condutas, ou ainda apontando a inexisténcia de informagées cientificas que permitam a reco-
mendag&o oua contra-inclicag&o. As referéncias hihliogréﬁcas sdo citadas numericamente por
ordem de entrada no texto, seguiclas do grau de recomendagéo A, B, CouD. A classificag&o
do grau de recomendagéo, que corresponde a forga de evidéncia cientifica do tralaaﬂlo, foi fun-
damentada nos centros de medicina-baseada-em-evidéncias do "National Health Service" da
Gra-Bretanha” e do Ministério da Satde de Portugals. Todos os graus de recomendagéio, inclu-
indo-se o "D", sdo baseados em evidéncia cientifica. As cliferengas entre o A, B, CeD deve-

se exclusivamente ao desenho empregaclo na geragao da evidéncia.

A correspondéncia entre o grau de recomendag&o ea £orga de evidéncia cientifica ¢ descrita
em detalhes na tabela I e sio resumidas a seguir:

A Meta-anilises ou Ensaios Clinicos Aleatorizados

B Outros Ensaios Clinicos ou Estudos Observacionais

C  Relatos ou séries de casos

D Publicagées baseadas em consensos ou opinides de especia]istas

A utilizag&o do grau de recomendagéo associado a citagdo Lil)liogréﬁca no texto tem como obje-
tivos principais: conferir transparéncia a proce(léncia das informagées, estimular a busca de evidén-
cia cientffica de maior forga, introduzir uma forma didatica e simples de auxiliar a avaliagéo critica
do leitor, que arca com a responsalailiclade da deciso frente ao paciente que orienta.

As principais caracterfsticas e limitagc’)es da forma de classificagéo escolhida sio:

= Diferencia-se de outras formas de classificagéo que incorporam outros conceitos além
da forga de evioléncia, como a desenvolvida pela Forga Tarefa Canadense para Cuidados
Preventivos em Satde’.

= Nao é possivel diferenciar estudos com diferente qualicla(],e me’coclolégica e forga de evi-
déncia cientifica distinta dentro de uma mesma classificagéo. Por exemplo, uma revisao siste-
matica de ensaios clinicos aleatorizados submetidos a meta-analise nao se distingue de um
ensaio clinico aleatorizado com pequeno niimero de pacientes estudados, uma vez que os dois
sao igualmente classificados como A.

= QO grupo “C” diferencia-se do “D” no intuito de destacar as publicagées de relatos e

séries de casos de um laclo, e a opinido e consenso de especialis’cas do outro. Mesmo que os
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relatos apresentem limitag()es importantes em termos de desenho de pesquisa, podem ser avalia-
dos criticamente pelo leitor em fungéo de sua o})servagéo sistematizada, diferentemente da opi-
nido do especialista que reflete uma experiéncia resultante de uma o]aservagéo restrita pelas carac-
teristicas dos pacientes que a cle sdo encaminhados.

= As diretrizes internacionais (”guidelines”) e os capitulos de livro foram também classificados
como “D”, para agrupar informagées que se originam no caréter opinativo. A preferéncia em citar uma
outra diretriz ou um capitulo de livro poc[e ter classificado como “D” uma informagéo que originalmente

apresenta grau de recomendagéo A, BouC, privanclo o leitor de uma anélise critica mais a(lequada.

= As raras informagécs provenientes de experimentos com animais foram classificadas como
“C”. Apesar da eventual exceléncia do desenho, os resultados nio poclem ser inteiramente extra-

polados para o homem, embora apresentem forga de evidencia maior do que a opinativa.

= Quando pertinente os graus de recomendagao foram individualizados por grupo de evi-
déncia, junto as referéncias bibliogréficas, por exemp]onl’ *(A)**B)(Q)", sobretudo quando havia
]netcrogenei(la(le na £orga da evidéncia dos trabalhos citados. No entanto, quanflo as evidéncias

cientificas eram homogéneas o grau de recomendagéo utilizado foi o de maior forga, assim""’(A)".

Grau de Recomendacgao & Nivel de Evidéncia

Estudos Terapéuticos e Preventivos Estudos Diagnésticos |

A 01 RevisadoSistematica de Ensaios A 01 Revisao Sistematica de Estudos melhor

Controlados Aleatorizados desenhados
02 Ensaio Controlado e Aleatorizado de 02 Padrao Ouro + Observagéo Cega +
IC* pequeno Selegédo Adequada
03AltaSensibilidade e/ou AltaEspecialidade
B 03 Outros Ensaios de Intervengao com B 04 Revisao Sistematica de Estudos pior

resultado “all or none” desenhados

04 Revisao Sistematica de Estudos de 05 Padrao Ouro + Observagéo Cega ou
Coorte Selegédo Adequada

05 Estudo de Coorte 06

06 Estudo de Coorte de Cuidados Médicos
Recebidos “outcomes research”

07 Revisao Sistematica de Estudos Caso-
Controle

08 Estudo Caso-Controle

07
08 Observagéo Cega + Selecdo Adequada
sem Padrdo Ouro

09 Série de Casos

09 Padréo Ouro ou Observagao Cega ou
Selegado Adequada

10 Consenso ou Opinido de Especialistas

10 Consenso ou Opinido de Especialistas |

* Intervalo de confianca
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A continuidade do trabalho apresenta a perspectiva de selecionar temas de maior prevalén-
cia dentro do sistema pﬁl)lico de satde. E intengao liberar periodicamente novos conjuntos de
diretrizes, dando continuidade a este Projeto, sempre buscando adequar as orientagdes com a
pratica do atendimento médico no nosso meio; atualizar a forma de classificagé’.o do grau de
recomendagéo escolhida de acordo com o desenvolvimento dos centros de medicina baseada em
evidéncia'®"! ; avaliar, através de programa prospectivo de clivulgagé',o e anélise, o grau de imple—
mentagdo das diretrizes em nosso meio, bem como a influéncia na pratica médica didria nas
diferentes regides do pais.

Na nossa interpretagao, isto caracteriza a continuidade do processo, que devers ser conti-

nuamente aprimorado .

Fabio Biscegli Jatene
Diretor Cientifico (AMB)

Raul Cutait
Coor(].ena(lor (10 Projeto
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