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O ato médico, que deve ser compartilhado, é
fundamentado em dois pilares, o intelectivo, incapaz de
ser padronizado, porque depende da capacidade cognitiva
do profissional na tomada da decisdo e o técnico que
depende da formacao, aperfeicoamento e atualizagdes,
podendo, portanto, ser regulado por diretrizes de pratica
clinica (DPC). Estas constituem ferramentas importantes,
especialmente em uma drea tdo complexa e em rapida
mudanga como a cardiologia, objetivando: melhorar a
qualidade do atendimento, baseado na melhor evidéncia
disponivel e reduzir a disparidade de condutas para o
mesmo tipo de situagdo clinica.'?

Ressaltando-se que a sua aderéncia varia muito, e que
alguns médicos tém preocupagbes de que estes instrumentos
caracterizem uma rigida ou simplificada pratica da
medicina.? Portanto, a implementagao apropriada de DPC
constitui grande interesse para organizagdes nacionais,
sociedades profissionais, prestadores de cuidados a
salide, responsaveis politicos, judicializagdo da Medicina,
pacientes e o publico em geral. Dada a importancia do
tema, varias ferramentas tém sido desenvolvidas para
avaliar a credibilidade das diretrizes existentes,* bem
como orientagdes passo a passo para a concretizagao de
um documento prético e confiavel.®

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) tem
publicado, sistematicamente, desde 1992, diretrizes
sobre os temas mais relevantes da especialidade.®
Todavia, tem sido registrado falta de discernimento de
trés conceitos importantes,” nesta pretensao, por parte
dos departamentos que compdem a SBC: a) diretriz é
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o termo que deve ser reservado para o documento que
sumariza, formalmente, evidéncias nas areas de diagnéstico
e terapéutica de patologias; b) posicionamento (ou
orientagao clinica), que deve ser utilizado para impressos
oficiais que fornecem aconselhamento especializado sobre
desafios na conducao de pacientes e, ¢) normatizagao (ou
comunicagao), que, por sua vez, deve ser empregado para
0s manuscritos que informam a metodologia laboratorial
e defini¢cdes de desfecho clinico.

Torna-se imperativo que os documentos emitidos
pela SBC se apresentem com titulagao e fundamentagao
adequadas para que seja evitada, por parte do leitor,
confusdo na diferenciagao dos termos e, consequentemente,
desinteresse na leitura dos mesmos.

Portanto, o objetivo principal desta publicagao é o de
estabelecer de forma simplificada e objetiva o significado
destas terminologias, visando padronizar a emissao de
diretrizes, comunicagdes e orientagoes por parte da SBC.

Diretrizes de pratica clinica

As DPC sao constituidas de afirmacdes sistematicamente
desenvolvidas e sao projetadas para apoiar os processos
de tomada de decisdo na assisténcia ao paciente, em
condicoes especificas.® Ao contrdrio de um documento
de orientagao, uma diretriz aborda um tépico em que
ha evidéncias de moderada a alta qualidade, geralmente
provenientes de ensaios randomizados com niémero
satisfatorio de integrantes, para possibilitar as préticas
clinicas mais adequadas.
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Na sua elaboragao é utilizado um processo para
resumir as evidéncias e fornecer um método padronizado
para expressar os graus de recomendagbes com os seus
respectivos niveis de evidéncias. Para que a diretriz seja
confidvel, é prudente que sejam observados os seguintes
critérios: a) ser baseada em revisdes sistematicas da
literatura; b) ser desenvolvida por um painel multidisciplinar
e experiente de especialistas; ¢) considerar os valores e
preferéncias dos pacientes, assim como os seus subgrupos;
d) ser baseada em um processo explicito e transparente
que minimiza distorgdes, vieses e conflitos de interesse;
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e) fornecer uma explicagao clara das relagoes entre as
opgodes de cuidados alternativos e desfechos clinicos e,
f) ser atualizada quando novas importantes evidéncias
justificarem modificagbes de recomendagoes.’

As diretrizes podem melhorar desfechos clinicos,
todavia, elas apresentam adesbes varidveis.'® Elas
raramente abordam pratica médica onde as evidéncias
sao escassas. Portanto, torna-se necessaria a utilizagao de
estratégias inovadoras para facilitar a disseminagao desses
documentos. Vale ressaltar que as DPC nao sao livros de
receitas, j& que a maioria destes documentos apresenta
limitagbes em sua disponibilidade e aplicabilidade no
contexto do nivel de evidéncia das recomendagoes, ja
que apenas uma pequena percentagem estd embasada
em estudos clinicos randomizados.” Consequentemente,
se faz necessaria a atualizacao frequente destas diretrizes
para a incorporagao de evidéncias mais robustas que
eventualmente surgirem.

Documento de posicionamento

Estes documentos visam abordar um determinado
tépico (diagnéstico, terapéutico ou laboratorial) de
reconhecido interesse clinico, para o qual nao existem
(ou é improvavel que venha a acontecer) evidéncias de
qualidade substancial, notadamente aquelas oriundas
de ensaios clinicos randomizados. Tais documentos sao
complementares as diretrizes e sao elaborados por uma
equipe de profissionais com experiéncia estabelecida no
tema.

Como exemplo, poderiamos citar o uso dos
anticoagulantes diretos em pacientes gestantes.'” Em geral,
as orientagdes contidas nestes documentos permanecem
ancoradas nas melhores evidéncias disponiveis; todavia,
incorporam, frequentemente, a opinido pessoal dos
especialistas.

Documento de normatizacao

Estes dispositivos diferem dos acima relacionados uma
vez que abordam tépicos primariamente direcionados
para a padronizacao de praticas clinicas, laboratoriais e
de metodologias de pesquisa. Como exemplo, poderiamos
citar a comunicagdo do Subcomité de Controle de
Anticoagulagao da Sociedade Internacional de Trombose
e Hemostasia para medir a atividade anticoagulante dos
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inibidores do fator Xa.'? Portanto, trata-se de ferramenta
atil a disposigao dos departamentos da SBC.

Concluindo, o movimento em direcdo aos cuidados
de satde baseados em evidéncias vem ganhando terreno
rapidamente nos Gltimos anos, motivado por clinicos,
politicos e gestores, preocupados com a qualidade,
consisténcia e custos da assisténcia médica.

Assim, os documentos acima mencionados, baseados
nas melhores préticas padronizadas, desde que redigidos de
forma pratica e objetiva, podem ser capazes de promover
melhorias na qualidade e consisténcia dos cuidados com a
satde. Garantir a aplicabilidade e a implementacao dessas
recomendagbes dependera da aceitabilidade do paciente,
da disponibilidade do procedimento, da experiéncia
necessaria no contexto especifico, além do seu impacto
quando colocadas em pratica."
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