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a maioria das vezes, a decisao médica convencio-

nal é baseada na teoria fisiopatolégica, opinides
de especialistas e em experiéncias que ndo foram testadas
cientificamente. J4 a decisio médica baseada em evidén-
cias ndo apenas envolve a fisiopatologia e a experiéncia
profissional, como também estudos de boa qualidade me-
todolégica e revisdes sistematicas que evidenciam respostas
clinicamente relevantes.

Como a quantidade de informacio disponivel na drea
da satide € enorme e crescente, o profissional tem necessi-
dade de transformar essas informag¢des em conhecimento
e utilizd-las, quando possivel, em sua pratica clinica. Para
que isso ocorra, é preciso reunir, organizar e avaliar criti-
camente as informacoes existentes.

Esse é um dos objetivos da medicina baseada em
evidéncias (MBE) que é uma abordagem que utiliza as
ferramentas da Epidemiologia Clinica, da Estatistica,
da Metodologia Cientifica e da Informdtica para criticar
a informacdo existente, criar a pesquisa e gerar conheci-
mento Gtil na atua¢do em satide, com o objetivo de oferecer
evidéncias consistentes para cada tomada de decisdo.! Desta
forma, a MBE é um elo entre a boa pesquisa cientifica
e a pratica clinica.

Através da Epidemiologia Clinica, obtém-se rigorosos
métodos no que concerne o desenho de estudo, elaboracio,
planejamento, condugio e andlise estatistica de um projeto
cientifico. Para que resulte em evidéncia confidvel, outra
habilidade que o profissional da satide deve obter para utilizar
a MBE € a condug¢io de uma busca eficiente da literatura
e a selecdo dos estudos relevantes e metodologicamente
adequados.! Entdo, idealmente, a pritica da MBE deve
ser um processo sistematizado, que envolve algumas fases:
formulac¢io de uma questdo clinica relevante a partir da
situagdo clinica do paciente, busca na literatura de artigos
clinicos relevantes, andlise critica das evidéncias — provas
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cientificas — em relacdo a sua validade e aplicabilidade e,
por fim, transferéncia dos achados importantes para a pra-
tica clinica.? Além disso, a MBE possui como caracteristica
principal a vantagem de a decisdo clinica ser realizada em
conjunto, ou seja, o profissional da satide bem informado
cientificamente e o paciente adequadamente esclarecido
formam um elo de potencialidade para que seja definida
a interven¢do ou tratamento desejado.

Atualmente, j4 se fala em satide baseada em evidéncias,
que engloba grupos de profissionais que j4 realizam a avalia-
¢do critica da literatura, como por exemplo, da Cardiologia,
Psiquiatria, Ginecologia, Fisioterapia e outras especialidades
da Medicina.! E, nesse contexto, € oportuno e necessirio que
se desenvolva a Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias, com
objetivo de utilizar as mesmas ferramentas da MBE, explo-
rando as questdes terapéuticas aprovadas ainda em dados
frégeis, devido 2 metodologia cientifica empregada.

Foi publicado artigo com o tema “fonoaudiologia
baseada em evidéncias”, ressaltando a importincia de
a prética clinica ser orientada pela pesquisa de bons prin-
cipios metodolégicos. Porém, a autora ndo faz uso devido
dos termos eficdcia, eficiéncia e efetividade, que resumem
0 que é uma boa evidéncia clinica. Outrossim, a autora
considera boa evidéncia a identifica¢io de publicacdes de
alta qualidade, ou seja, hd um viés de publicacio quando a
autora leva apenas em considera¢do publicacdes de revistas
de alto impacto, excluindo estudos de revistas diversas, que
possam superestimar ou subestimar os resultados achados,
quando possivel somados em uma metandlise. A autora
também ndo menciona a Cochrane, que é uma das melhores
fontes sobre metodologia para a boa pesquisa cientifica e,
conseqiientemente, para a pratica clinica.’

O objetivo deste trabalho é sugerir diretrizes para,
através dos recursos da MBE, desenvolver atividades vol-
tadas a fonoaudiologia baseada em evidéncias.

MEDICINA BASERADA EM EVIDENCIAS




Como PRATICAR A FONDAUDIOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS

Suponha que se queira saber se nos pacientes com
disartria em doencga de Parkinson a técnica de terapia de
linguagem e fala é mais benéfica do que outra intervencdo.
Ou se o0 aparelho audioldgico é mais sensivel para aferir os
niveis de audi¢do de técnicos de som que outro tipo de exame.
Ou ainda que queiramos saber se o uso do protetor auricular
é efetivo e seguro na prevengio de perdas auditivas de indi-
viduos expostos ao ruido. Na primeira situagdo, formulamos
uma pergunta voltada para tratamento, na segunda, uma
pergunta relacionada a acurdcia de um determinado exame, e
por tltimo, uma pergunta destinada a saber sobre prevengio
de determinada perda auditiva por ruido.

Os exemplos citados ilustram trés das inimeras
dividas sobre conduta quando se trata de atendimento
a pacientes. Para respondermos a essas perguntas, temos
dois caminhos distintos: um é o que habitualmente fazemos
quando surgem questdes em nossa pritica clinica: busca-
mos respostas em livros, teses ou opinides dos melhores
especialistas no assunto. Dessa maneira, podem ser encon-
trados vdrias opiniGes divergentes, dados desatualizados
e ou desorganizados.*

FONTES DE EVIDENCIRS

A outra forma mais sensata de respondermos as nossas
duvidas didrias € buscarmos ajuda em fontes do que se chama
MBE. A melhor dessas fontes é a Cochrane Library, que
mapeia os ensaios clinicos existentes sobre cada conduta e
os soma, quando adequado, valendo-se da metodologia das
metanglises. Essa biblioteca virtual é considerada uma das
melhores fontes de evidéncias para a tomada de decisdes
nos cuidados 2 satide. E composta por oito bases de dados,
dentre elas as Bases de Dados de Revisdes Sistemdticas e
Metandlises, de Resumos de Revisoes sobre Efetividade,
Registro de Ensaios Controlados da Colaboracdo Cochra-
ne (CENTRAL), Revisdes sobre Metodologia, Avalia¢io
Econdmica e Avaliagdo de Tecnologia em Satde.’

O Centro Cochrane do Brasil é uma organizagio inter-
nacional fundada em 1992, no Reino Unido, Oxford, que tem
por objetivo preparar, manter e promover 0 acesso as revisdes
sistematicas (nivel 1 de evidéncias) sobre decisdes na drea da
satide. O Prof. Dr. Alvaro Nagib Atallah, diretor do Centro
Cochrane do Brasil na Universidade Federal de Sio Paulo
— Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM), foi o responsdvel
por trazer a organiza¢do para o Brasil em 31 de outubro de
1996, além de ser o precursor da MBE no Pais.®” Em 2001,
o Centro Cochrane do Brasil, em parceria com a Organizagdo
Pan-Americana da Satide (Opas) e com a Bireme (Biblioteca
Regional de Medicina), disponibilizaram acesso gratuito a
Cochrane Library para todaa América Latina e Caribe, no site
www.bireme.br/cochrane.
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PLANEJAMENTO DO ESTUDO

A boa formulagio de uma pergunta é o primeiro e
mais importante passo do planejamento da pesquisa, para
procurarmos as respostas pertinentes as diividas existentes
no atendimento didrio ao paciente. A pergunta clinica é
basicamente composta por quatro componentes: problema
clinico (divida que o motivou), intervengdo, grupo controle
(para comparagio) e desfecho clinico.

Em um dos exemplos anteriormente citados,
a disartria em pacientes com doenga de Parkinson seria
a situacdo clinica; técnica de terapia de linguagem e fala
seria a intervencdo; para o ndo-tratamento, seria usado o
grupo controle, e fala inteligivel seria o suposto desfecho
ndo explicito na pergunta. E por tltimo, o tipo de estudo
que melhor responde essa questao clinica seria uma revisao
sistemdtica e, em segundo lugar, um grande ensaio clinico
randomizado (nivel 2 de evidéncia), quando a primeira
ndo existir.?

Para cada pergunta elaborada, é preciso classificd-la
quanto ao tipo de estudo que melhor se aplica a questdo.®
Por exemplo, se quisermos saber sobre a efetividade da
técnica de terapia de voz na redugdo de nédulos de prega
vocal comparada a nenhuma interven¢do, ou ainda, se
quisermos verificar a eficiéncia e efetividade da triagem
auditiva na preven¢do de alteragdes do ouvido interno
em trabalhadores de industrias expostos a ruido acima de
80 dB, o melhor desenho de estudo é um ensaio clinico
randomizado. Outrossim, se o objetivo for observar a histéria
natural de doencas, como a evolugio da afasia transcorti-
cal motora em pacientes com lesdo encefilica adquirida,
o melhor tipo de estudo é um prospectivo de coorte. E,
por tltimo, se a pergunta é saber se a videodeglutograma
tem utilidade e qual a sensibilidade e especificidade para
o diagndéstico das disfagias, o melhor desenho de estudo é
o estudo de acuricia.®

Como se pode observar, escolher o melhor desenho
de estudo para cada tipo de pergunta permite responder em
melhores condi¢des as nossas diividas didrias com a pratica
clinica e, conseqiientemente, diminuir a ocorréncia de viés
na pesquisa. Viés, vicio ou tendenciosidade (bias) é definido
como sendo um erro sistemdtico durante o planejamento,
elaboragio e condugio do estudo, produzindo resultados
que se desviam dos valores verdadeiros.’

Se estivermos falando em fonoaudiologia baseada em
evidéncias, isso significa aumentar a qualidade metodol6-
gica dos estudos, obter informagdes reunidas e organizadas,
criticamente avaliadas e quantitativamente mensuradas.
A revisdo sistemdtica é a metodologia ideal para mapear e
integrar esse conjunto de conhecimentos.

Revisdo sistemdtica da literatura é um tipo de estudo
que tem por objetivo reunir estudos primdrios semelhan-
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tes, publicados ou ndo, avaliando-os criticamente em
sua metodologia e reunindo-os numa andlise estatistica,
a metandlise, quando isto € possivel.'

As razdes para a realizagdo das revisdes sistematicas
da literatura sdo in(imeras: sintetizar informacdes sobre
determinado tépico, integrar informacdes de forma cri-
tica para auxiliar nas decisdes, ser um método cientifico
reprodutivel, permitir avaliar as diferengas entre os estudos
sobre o mesmo tépico, explicar as diferencas e contradigdes
encontradas entre os estudos individuais, evitar duplicagdo
de esfor¢os, aumentar o poder estatistico para detectar possi-
veis diferencas entre os grupos com tratamentos diferentes,
aumentar a precisdo da estimativa dos dados, reduzindo o
intervalo de confianca, dentre outras vantagens.®!!

No exemplo sobre disartria em doenga de Parkinson
citado anteriormente, recuperamos, na Cochrane Library,
uma revisdo sistemdtica que avaliou a efetividade da
técnica de terapia de linguagem e fala comparada a nenhu-
ma intervengdo nessa situagdo clinica, apresentando como
desfecho capacidade de comunicacio e fala inteligivel. Os
autores das publicagbes de revisdes sistemdticas Cochrane
sempre incluem em suas conclusdes implicagdes tanto
para a pratica clinica quanto para novas pesquisas. Nesse
mesmo exemplo, apesar de os resultados terem mostrado
significincia estatistica dessa intervencdo na melhora da
capacidade de comunicagdo dos participantes, eles suge-
rem a realizagdo de grandes ensaios clinicos com tamanho
de amostra maior e, conseqiientemente, poder estatistico
melhor, para reduzir as incertezas que ainda existem devido
ao pequeno nimero de casos estudados.'?

A Fonoaudiologia é uma drea ampla que precisa ser
bem explorada, realizando-se boas pesquisas cientificas para
seus resultados serem implementados na prética clinica.
Infelizmente, ainda hd pouquissimas revisdes sistemdticas
realizadas nessa drea, além de poucos estudos bem desenhados
que possam nos fornecer alguma certeza terapéutica. Porém,
se nos conscientizarmos da importincia de uma metodologia
e avaliagdo critica dos artigos publicados anualmente, certa-
mente nos conduziremos melhor na prética clinica.
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ConcLushAo

Ao se utilizar a fonoaudiologia baseada em evidéncias,
ndo teremos a garantia de bons resultados, porém, diminuirdo
claramente as possibilidades de insucessos e desperdicio de
tempo, de recursos e de oportunidades de cura, aumentando
com essa pritica a eficiéncia e, conseqiientemente, a credi-
bilidade profissional.

Ou seja, o profissional da satide, ao envolver sua
conduta no compromisso da busca e utilizagio da me-
lhor evidéncia cientifica, usufruird de informacdes mais
confidveis que j4 foram testadas através da metodologia
cientifica adequada, tornando-se assim, melhor profissio-
nal, por estar praticando a Fonoaudiologia com as bases
cientificas ideais, para decidir-se pela op¢do que os levard
aos melhores resultados possiveis.

Os colegas interessados no assunto podem adquirir
mais informagdes acessando o site do Centro Cochrane do
Brasil no endereco www.centrocochranedobrasil.org.
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¢ A decisdo médica baseada em evidéncias ndo apenas envolve a fisiopatologia e a experiéncia profissional, como também estudos de boa
qualidade metodoldgica e revisdes sistemdticas que evidenciam respostas clinicamente relevantes.

E oportuno e necessdrio que se desenvolva a fonoaudiologia baseada em evidéncias, com objetivo de utilizar as mesmas ferramentas da

medicina baseada em evidéncias.

A boa formulagdo de uma pergunta é o primeiro e mais importante passo do planejamento da pesquisa, para procurarmos as respostas per-
tinentes as dividas existentes no atendimento didrio ao paciente. A cada pergunta elaborada hd um tipo de estudo que melhor se aplica.

Fonoaudiologia baseada em evidéncias significa aumentar a qualidade metodolégica dos estudos, obter informagdes reunidas e organizadas,

criticamente avaliadas e quantitativamente mensuradas.

Ao se utilizar a fonoaudiologia baseada em evidéncias ndo teremos a garantia de bons resultados, porém, diminuirdo claramente as possibi-
lidades de insucessos e desperdicio de tempo, de recursos e de oportunidades de cura.
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