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Experimentos controlados de tratamentos no atendimento a saude
Os resultados dos experimentos controlados de tratamentos médicos sdo, muito raramente, ajustados
sistematicamente no contexto de outros estudos semelhantes, usando métodos para reduzir os vieses e o efeito do

acaso. A falha em fazer revisdes sistematicas da pesquisa sobre os efeitos de tratamentos resultou em muito
sofrimento que poderia ser evitado. Os experimentos controlados de tratamentos na atencédo a saude envolvem a
preparacao de revisdes sistematicas imparciais de todos os estudos de pesquisa relevantes e confiaveis dos
tratamentos avaliados.

Existem alguns exemplos deste processo ha mais de 200 anos atras. Em 1753, por exemplo, em [, .« .
sua revisdo do grande numero de relatorios sobre a prevencéo e o tratamento do escorbuto, FTREATISE
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"Como nao é facil destruir os preconceitos ... tornou-se necessario exibir uma visdo imparcial e plena do que foi
publicado até aqui sobre o escorbuto ... Na verdade, antes do assunto ser definido sob uma perspectiva nitida e
adequada, foi necesséario remover muito lixo". (Lind 1753)

Revisdes sistematicas de todas as pesquisas relevantes que abordam as questdes sobre os efeitos de tratamentos
sdo, cada vez mais, vistas como fornecedoras de uma base mais segura para as conclusdes sobre os efeitos de
tratamentos. As vezes, as revisdes sistematicas mostrarédo que n&o existe nenhuma evidéncia confiavel, e esta é
uma das suas fungdes mais importantes. Da mesma forma, as revisdes sistematicas podem, as vezes, confirmar
que a evidéncia confiavel esta limitada a um Gnico estudo, e aqui, também, é importante explicitar esta situacao.

A compreensao de que as revisfes sistematicas sdo necessarias para fornecer experimentos controlados se refletiu
em um rapido aumento no numero de relatérios de revisfes sistematicas sendo publicados em papel e
eletronicamente (DARE; The Cochrane Collaboration). Estes sdo usados (i) para informar a prética clinica, por
exemplo, através da BMJ publication Clinical Evidence e do Scottish Intercollegiate Guidelines Network; (ii) para
avaliar quais tratamentos médicos tém uma boa relagdo custo-beneficio, por exemplo, pelo Instituto Nacional de
Saude e Exceléncia Clinica (National Institute for Health and Clinical Excellence) e (iii) para atender as
necessidades dos pacientes quanto a informacdes confiaveis sobre os efeitos de tratamentos, por exemplo, através
do Informed Health Online e da Biblioteca Nacional de Saude (National Library for Health).

Negodcios inacabados

Estes e outros desenvolvimentos semelhantes mostram que a importancia das revisdes sistematicas foi aceita por
aqueles que estdo tentando melhorar o acesso a evidéncia necessaria para informar as op¢des no atendimento a
saude. Entretanto, ha ainda um longo caminho a seguir: Estima-se que a produgéo atual da Colaboracdo Cochrane
de varios milhares de revisdes sistematicas tera de aumentar para mais de 10.000 para cobrir as evidéncias
existentes (Mallett and Clarke 2002), e depois se manter atualizada a medida que novas evidéncias aparecam. Na
verdade, o editor de uma revista sugeriu que deveria haver uma suspensao de todas as novas pesquisas até
estarmos em dia com aquilo que as evidéncias existentes podem nos dizer (Bausell 1993).

Os responsaveis por fornecer fundos para as pesquisas devem assegurar-se de que os recursos sejam fornecidos
para lidar com este acumulo, e que novos estudos s6 sejam apoiados se as revisdes sistematicas das evidéncias
existentes mostrarem que mais estudos sao necessarios, e que estes foram planejados para considerar as licdes de
pesquisas anteriores. Se os editores de revistas pretendem servir melhor os seus leitores, eles devem seguir o
exemplo da The Lancet e assegurar que os relatérios de novos estudos deixem claro que contribuicdo a nova
evidéncia trouxe para uma revisao sistematica atualizada de todas as evidéncias relevantes. (Young and Horton
2005).

Uma maior disponibilidade de revisdes sistematicas atualizadas estd melhorando a qualidade das informacgdes sobre
os efeitos de tratamentos, mas as conclusdes das revisdes sistematicas ndo devem ser aceitas
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indiscriminadamente. Diferentes revisfes, aparentemente, tratando da mesma questdo sobre os tratamentos as
vezes chegam a conclusbes diferentes. Seus autores sdo humanos e devemos estar cientes de que eles podem
selecionar, analisar e apresentar as evidéncias de maneiras que justifiguem seus preconceitos e interesses. A
evolucdo continua de métodos confiaveis para a preparacdo e a manutencéo das revisfes sisteméaticas ajudarado a
tratar deste problema, mas ndo podemos esperar que eles acabem de vez com o problema.

Embora o crescimento nos numeros de revisdes sistematicas tenha aumentado a disponibilidade dos principais
experimentos controlados de tratamentos no atendimento & saude, estas revisfes, frequentemente, também
revelam a baixa qualidade e a irrelevancia de muitas pesquisas sobre os efeitos de tratamentos. Conforme o
comentario de um editorialista sobre "o escandalo da pesquisa médica de baixa qualidade", precisamos de menos
pesquisas, pesquisas de melhor qualidade e pesquisas feitas pelos motivos certos (Altman 1994). E quase
impossivel que isto seja alcangcado sem uma maior compreenséao publica do fundamento légico e das caracteristicas
dos experimentos controlados, e maior influéncia e envolvimento publico em todas as fases dos experimentos
controlados de tratamentos. A divulgacédo deste programa depende das incertezas sobre os efeitos de tratamentos
sendo confrontadas por novas aliancas de pacientes e médicos (Chalmers 2004; www.duets.nhs.uk; James Lind

Alliance).

O publico e os profissionais da saude serdo mais bem servidos quando tiverem facil acesso as revisdes sistematicas
atualizadas de todas as evidéncias confiaveis e relevantes que tratam de importantes incertezas sobre os efeitos de
tratamentos, e as informacdes sobre as pesquisas em andamento que tratam destas incertezas.(Smith and
Chalmers 2001).
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