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Medicina baseada em evidéncias:
nem boas evidéncias nem bons remédios
por Steve Hickey, PhD e Hilary Roberts, PhD

(OMNS, 7 de dezembro de 2011) Medicina baseada em evidéncias (MBE) é a pratica de tratar
pacientes individuais com base nos resultados de enormes ensaios médicos. E, atualmente, o
autoproclamado padrdo ouro para a tomada de decisao médica e, ainda assim, é cada vez
mais impopular entre os médicos. Suas reservas refletem uma compreensao intuitiva de que
algo estd errado com sua metodologia. Eles tém razdo em pensar assim, pois a EBM infringe
as leis de tantas disciplinas que nem deveria ser considerada cientifica. Na verdade, do ponto
de vista de um paciente racional, todo o edificio esta desmoronando.

A suposi¢ao de que EBM é uma boa ciéncia é infundada desde o inicio. A ciéncia da decisao e
a cibernética (a ciéncia da comunicagdo e do controle) destacam as consequéncias
perturbadoras. EBM promove tratamentos marginalmente eficazes, com base nas médias da
populacdo em vez de necessidades individuais. Seus mega-ensaios sao incapazes de encontrar
as causas das doengas, mesmo para os pesquisadores médicos mais diligentes, mas engolem
fundos de pesquisa. Pior, a EBM ndo pode evitar a exposi¢ao dos pacientes a riscos para a
satde. E hora de os médicos descartar o padrio ouro manchado da EBM, recuperar sua
autonomia clinica e fornecer tratamentos individualizados aos pacientes.

O elemento-chave em uma medicina verdadeiramente cientifica seria um paciente

racional. Isso significa que aqueles que estabeleceram um curso de tratamento baseariam sua
tomada de decisao nos riscos e beneficios esperados do tratamento para o individuo em
guestdo. Se vocé esta doente, quer um tratamento que funcione para vocé,

pessoalmente. Dadas as informacdes relevantes, um paciente racional escolherd o tratamento
gue serd mais benéfico. Claro, o paciente ndo estd isolado, mas trabalha com um médico
competente, que estd |3 para ajudar o paciente. A unidade de tomada de decisdo racional
torna-se entdo a colaboragdao médico-paciente.

A ideia de uma colaboragao racional médico-paciente é poderosa. Sua principal consideragao
é o beneficio de cada paciente. No entanto, as estatisticas de MBE ndo sdo boas para ajudar
pacientes individuais - em vez disso, elas se relacionam a grupos e populagdes.

A pratica da medicina

Ninguém gosta de estatisticas. OK, isso pode ser um pouco forte, mas, com excecdes dbvias
(estatisticos e tipos matematicos), muitas pessoas ndo se sentem confortaveis com dados
estatisticos. Portanto, se vocé se sentir inclinado a pular este artigo em favor de algo mais
agradavel, aguarde um minuto. Pois, embora vamos falar sobre estatistica, nosso objetivo



final é tornar a medicina mais simples de entender e mais util para cada paciente
individualmente.

A abordagem atual da medicina é "baseada em evidéncias". Isso parece dbvio, mas, na
pratica, significa contar com alguns estudos em grande escala e técnicas estatisticas para
escolher o tratamento para cada paciente. Os praticantes de EBM chamam incorretamente
esse processo de "melhores evidéncias". A fim de restaurar a autoridade de tomada de
decisdo para médicos e pacientes individuais, precisamos desafiar essa ortodoxia, o que nao é
uma tarefa facil. Lembre-se de Linus Pauling: apesar de ser um génio cientifico, ele foi
condenado apenas por sugerir que a vitamina C poderia ser um valioso agente terapéutico.

Historicamente, médicos, cirurgides e cientistas com coragem de ir contra as idéias
predominantes produziram avangos médicos. Os exemplos incluem a teoria da circulagao
sanguinea de William Harvey (1628), que abriu caminho para técnicas modernas, como
maquinas de circulagdo extracorpdrea; A descoberta de James Lind de que o limdo previne o
escorbuto (1747); O trabalho de John Snow sobre a transmissdo da célera (1849); e a
descoberta da penicilina por Alexander Fleming (1928). Nenhum desses inovadores usou
EBM. Em vez disso, eles seguiram o método cientifico, usando pequenos experimentos
repetiveis para testar suas idéias. Infelizmente, os praticantes da MBE moderna abandonaram
o método experimental tradicional em favor de estatisticas de grandes grupos.

Qual a utilidade das estatisticas populacionais?

Nos Ultimos vinte anos, pesquisadores médicos conduziram testes cada vez maiores. E comum
encontrar experimentos com milhares de sujeitos, espalhados por varios centros de

pesquisa. Os pesquisadores presumivelmente acreditam que seus testes sao eficazes para
promover a pesquisa médica. Infelizmente, apesar do custo e do esforgo que envolvem, eles
nao ajudam os pacientes. De acordo com os principios fundamentais da ciéncia da decisao e
da cibernética, os ensaios clinicos em grande escala dificilmente podem deixar de ser um
desperdicio, atrasar o progresso médico e ser inaplicaveis a pacientes individuais.

Muitas pesquisas médicas dependem de métodos estatisticos do inicio do século XX,
desenvolvidos antes do advento dos computadores. Nesses estudos, as estatisticas sdo usadas
para determinar a probabilidade de dois grupos de pacientes diferirem um do outro. Se um
grupo de tratamento tomou um medicamento e um grupo de controle ndao, os pesquisadores
normalmente perguntam se algum beneficio foi causado pelo medicamento ou ocorreu por
acaso. A maneira como eles respondem a essa pergunta é calcular a "significancia
estatistica". Esse processo resulta em um valor p: quanto menor o valor p, menos provavel
que o resultado seja devido ao acaso. Assim, um valor de p de 0,05 significa que um resultado
casual pode ocorrer cerca de uma vez em 20. As vezes, um valor de menos de um em cem (p
<0,01), ou mesmo menos de um em mil (p <0,001) é relatado. Esses dois valores p sdo
chamados de "

Significativo nao significa importante

Precisamos deixar algo claro: no contexto das estatisticas, o termo significativo nao significa o
mesmo que na linguagem cotidiana. Algumas pessoas presumem que resultados



"significativos" devem ser "importantes" ou "relevantes". Isso esta errado: o nivel de
significancia reflete apenas o grau em que os grupos sao considerados

separados. Crucialmente, o nivel de significancia depende nao apenas da diferenga entre os
grupos estudados, mas também de seu tamanho. Portanto, a medida que aumentamos o
tamanho dos grupos, os resultados se tornam mais significativos - mesmo que o efeito possa
ser minusculo e sem importancia.

Considere duas popula¢des de pessoas, com pressdes sanguineas médias ligeiramente
diferentes. Se pegarmos 10 pessoas de cada um, ndo encontraremos nenhuma diferenca
significativa entre os dois grupos porque um pequeno grupo varia por acaso. Se pegarmos
cem pessoas de cada populagdo, obteremos um baixo nivel de significancia (p <0,05), mas se
pegarmos mil, encontraremos agora um resultado altamente significativo. Crucialmente, a
magnitude da pequena diferenga na pressao arterial permanece a mesma em cada

caso. Neste caso, uma diferenca pode ser altamente significativa(estatisticamente), mas em
termos praticos é extremamente pequeno e, portanto, efetivamente insignificante. Em um
grande estudo, os efeitos altamente significativos sao frequentemente irrelevantes do ponto
de vista clinico. Mais importante e ao contrario da crenca popular, os resultados de grandes
estudos sdo menos importantes para um paciente racional do que os de outros menores.

Grandes ensaios sao métodos poderosos para detectar pequenas diferengas. Além disso,
uma vez que os pesquisadores realizaram um estudo piloto, eles podem realizar um calculo de
poder, para garantir que incluam assuntos suficientes para obter um alto nivel de
significancia. Assim, nas ultimas décadas, os pesquisadores estudaram grupos cada vez
maiores, resultando em estudos cem vezes maiores do que os de apenas algumas décadas
atras. Isso implica que os efeitos que buscam sdao minimos, ja que efeitos maiores (capazes de
oferecer beneficios reais aos pacientes reais) poderiam ser encontrados mais facilmente com
estudos menores e antigos.

Agora, pequenas diferengas - mesmo que sejam "muito altamente significativas" - ndo sao
motivo de orgulho, entdo os pesquisadores de EBM precisam fazer suas descobertas
parecerem mais impressionantes. Eles fazem isso usando valores relativos em vez

de valores absolutos . Suponha que um medicamento reduza pela metade o risco de
desenvolver cancer (um valor relativo). Embora pareca 6timo, a reducdo de 50% relatada
pode diminuir seu risco em apenas um em dez mil: de dois em dez mil (2 / 10.000) para um
em dez mil (1 / 10.000) (valores absolutos). Esse pequeno beneficio normalmente é
irrelevante, mas quando expresso como um valor relativo, parece importante. (Por analogia,
comprar dois bilhetes de loteria dobra sua chance de ganhar em comparagdo com comprar
um; mas, de qualquer forma, suas chances sdao minimas.)

A falacia ecolodgica

Ha um outro problema com a perigosa afirmagao implicita na MBE de que estudos em grande
escala sdo a melhor evidéncia para decisdes relativas a pacientes individuais. Essa afirmagao é
um exemplo da faldcia ecoldgica, que usa erroneamente as estatisticas de grupo para fazer
previsdes sobre os individuos. Nao ha como contornar isso; mesmo na pratica ideal da
medicina, a MBE ndo deve ser aplicada a pacientes individuais. Em outras palavras, a EBM tem
pouco uso clinico direto. Além disso, via de regra, quanto maior o grupo estudado, menos



Uteis serdo os resultados. Um paciente racional ignoraria os resultados da maioria dos estudos
de MBE porque eles ndo sdo aplicaveis.

Para explicar isso, suponha que medimos o tamanho do pé de cada pessoa em Nova York e
calculamos o valor médio (tamanho total do pé / nimero de pessoas). A partir dessas
informacdes, o governo propde dar a todos um par de sapatos de tamanho

médio. Claramente, isso seria imprudente - os sapatos seriam muito grandes ou muito
pequenos para a maioria das pessoas. As respostas individuais aos tratamentos médicos
variam pelo menos tanto quanto o tamanho dos sapatos, mas, apesar disso, o EBM depende
de dados agregados. Isso é tecnicamente errado; as estatisticas de grupo nao podem prever a
resposta de um individuo ao tratamento.

EBM seleciona evidéncias

Outro problema com a abordagem da EBM de tentar usar apenas as "melhores evidéncias" é
gue ela reduz a quantidade de informacgdes disponiveis para médicos e pacientes que tomam
decisdes importantes sobre o tratamento. A evidéncia permitida em EBM consiste em
ensaios selecionados em grande escala e meta-analises que tentam fazer uma conclusdao mais
significativa agregando resultados de grupos totalmente diferentes. Isso constitui uma
pequena porcentagem da evidéncia total. A meta-analise rejeita a grande maioria dos dados
disponiveis, porque nao atende aos critérios estritos para MBE. Isso entra em conflito com
outro principio cientifico, o de ndo selecionar seus dados. De forma bastante humoristica,
neste contexto, os alunos de ciéncias que selecionam os melhores dados, para desenhar um
grafico de seus resultados, por exemplo,

Actual Data

Selected Data




Uma das primeiras licbes para estudantes de ciéncias é ndo selecionar as melhores
evidéncias; todos os dados devem ser considerados. As linhas indicam como usar apenas os
"melhores" dados fornece um ajuste melhor, embora enganoso.

Mais problemas de EBM

Os problemas com EBM continuam. Ele quebra outras leis fundamentais, desta vez do campo
da cibernética, que é o estudo de controle de sistemas e comunicagdo. O corpo humano é um
sistema biolégico e, quando algo da errado, um médico tenta controla-lo. Para dar um
exemplo, se uma pessoa esta com febre alta, o médico pode sugerir uma compressa fria; isso
pode funcionar se a pessoa estiver com calor devido ao excesso de esforco ou muitas

roupas. Como alternativa, o médico pode recomendar um antipirético, como aspirina. No
entanto, se o paciente tiver uma infeccdo e uma febre alta, o resfriamento fisico ou o
tratamento sintomatico podem nao funcionar, pois ndo acalmarao a infeccao.

No caso acima, um médico que negligenciou a possibilidade de infec¢ao nao aplicou as
informacdes adequadas para tratar a doenca. Isso ilustra um conceito cibernético conhecido
como variedade de requisitos , proposto pela primeira vez por um psiquiatra inglés, Dr. W.
Ross Ashby. Na linguagem moderna, a lei da variedade de requisitos de Ashby significa que a
solucdo para um problema (como um diagndstico médico) deve conter a mesma quantidade
de informagGes relevantes (variedade) que o préprio problema. Portanto, a solugdo para um
problema complexo exigira mais informagdes do que a solugao para um problema simples. A
ideia de Ashby foi tao poderosa que se tornou conhecida como a primeira lei da

cibernética . Ashby usou a palavra variedade para se referir a informagdes ou, como um
profissional de EBM poderia dizer, evidéncias.

Como mencionamos, o EBM restringe a variedade ao que considera a "melhor evidéncia". No
entanto, se os médicos aplicassem o mesmo tratamento com base estatistica a todos os
pacientes com uma condigdo especifica, eles infringiriam as leis da cibernética e da
estatistica. Consequentemente, em muitos casos, seria de se esperar que o tratamento
falhasse, pois os médicos ndo teriam informagdes suficientes para fazer uma previsao
precisa. As estatisticas populacionais nao capturam as informagdes necessarias para fornecer
um par de sapatos bem ajustado, muito menos para tratar um paciente complexo e
particular. Como o antigo filésofo Epicuro explicou, vocé precisa considerar todos os dados.

Restringir nossas informagdes as "melhores evidéncias" seria um erro, mas é igualmente
errado ir ao outro extremo e jogar todas as informagdes de que dispomos em um

problema. Assim como Cachinhos Dourados no conto de fadas queria seu mingau "nem muito
guente nem muito frio, mas na medida certa", os médicos devem selecionar as informagdes
certas para diagnosticar e tratar uma doenca. O problema do excesso de informacao é
descrito pela maldig¢do da dimensionalidade estranhamente chamada, discutida mais adiante.

Um médico que chega a um diagndstico e tratamento corretos de maneira eficiente é
denominado, em termos cibernéticos, um bom regulador. De acordo com Roger Conant e
Ross Ashby, todo bom regulador de um sistema deve ser um modelo desse sistema. Bons
reguladores alcangam seus objetivos da maneira mais simples possivel. Para conseguir isso, os
processos de diagndstico devem modelar os sistemas do corpo, razao pela qual os médicos



passam por anos de treinamento em todos os aspectos da ciéncia médica. Além disso, cada
paciente deve ser tratado como um individuo. As estatisticas de grupo da EBM sao
irrelevantes, uma vez que os ensaios clinicos em grande escala nao modelam um paciente
individual e sua condicao, eles modelam uma populagdo - embora de forma um tanto
grosseira. Portanto, eles nao sao bons reguladores. Mais uma vez,

Ciéncia Real significa verificagao

Como sugerimos, a ciéncia é um processo de inducdo e usa experimentos para testar
ideias. Do ponto de vista cientifico, portanto, confiamos, mas verificamos as descobertas de
outros pesquisadores. O padrdo ouro na ciéncia é chamado de inducdo de Solomonoff, em
homenagem a Ray Solomonoff, um pesquisador cibernético. O poder de um resultado
cientifico é que vocé pode facilmente repetir o experimento e verifica-lo.Se ndo puder ser
repetido, por qualquer motivo (porque nao é testavel, é muito dificil ou estd errado), um
resultado cientifico é fraco e nao confidvel. Infelizmente, a énfase do EBM em grandes
estudos torna a replicagao dificil, cara e demorada. Devemos suspeitar de grandes estudos,
porque sao quase impossiveis de repetir e, portanto, nao confidveis. O EBM pede que
confiemos em seus resultados, mas, para todos os efeitos, impede a replicagdo. Afinal,
quantos médicos tém $ 40 milhdes de ddlares e 5 anos disponiveis para repetir um grande
ensaio clinico? Assim, o EBM evita a refutagao, que é uma parte critica do método cientifico.

Em seus modelos e explicagdes, os cientistas buscam a simplicidade. Em contraste, EBM gera
um grande numero de fatores de risco e explicagdes multivariadas, o que torna dificil escolher
os tratamentos. Por exemplo, se os médicos acreditam que uma doenca é causada por sal,
colesterol, junk food, falta de exercicios, fatores genéticos e assim por diante, o plano de
tratamento sera complexo. Essa abordagem multifatorial também é invalida, pois leva a
maldi¢ao da dimensionalidade. Surpreendentemente, quanto mais fatores de risco vocé usa,
menos chance vocé tem de obter uma solugdo. Esta descoberta vem diretamente do campo
de reconhecimento de padrdes, onde solucdes excessivamente complexas sdo
consistentemente encontradas para falhar. Muitos fatores de risco significam que o ruido e o
erro no modelo sobrecarregarao as informagdes genuinas, levando a previsdes ou
diagnésticos falsos. Mais uma vez,

Medicina para pessoas, ndo para estatisticos

Diagnosticar condigdes médicas é um desafio, porque cada um de nds é bioquimicamente
individual. Conforme explicado por um criador desse conceito, o pioneiro da nutri¢ao Dr.
Roger Williams, "A nutri¢éo é para pessoas reais. Os seres humanos estatisticos sGo de pouco
interesse."” Os médicos devem abranger conhecimento e variedade terapéutica suficientes
para corresponder a diversidade bioldgica dentro de sua populacdo de pacientes. O processo
de classificacdo dos sintomas de uma pessoa em particular requer um tipo diferente de
estatistica (Bayesiana), bem como o reconhecimento de padrdes. Eles tém a capacidade de
lidar com a singularidade individual.

A abordagem basica da medicina deve ser tratar os pacientes como individuos Unicos, com
problemas distintos. Isso se estende a bioquimica e a genética. Uma forma eficaz e cientifica
de medicina aplicaria reconhecimento de padrdes, em vez de estatisticas regulares. Assim,



atenderia aos requisitos para ser um bom regulador; em outras palavras, seria uma
abordagem eficaz para a prevencao e o tratamento de doencas. Também evitaria armadilhas,
como a falacia ecoldgica.

Medicamentos personalizados, ecolégicos e nutricionais (ortomoleculares) estdo convergindo
para uma abordagem verdadeiramente cientifica. Estamos entrando em uma nova
compreensao da ciéncia médica, segundo a qual a abordagem holistica é diretamente
suportada pela ciéncia de sistemas. A medicina ortomolecular, longe de ser marginalizada
como "alternativa", pode em breve ser reconhecida como a metodologia médica racional
definitiva. Isso é mais do que pode ser dito sobre o EBM.
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