EDITORIAL

Medicina Baseada em Evidéncias:
Como e Quando em Cirurgia Plastica?

A famosa frase “cada caso ¢ um caso” sempre foi um dogma na cirurgia plastica.

Como entdo tomar decisdes terapéuticas padronizadas, com base em investigac¢des clinicas e seus resultados? Como néo
valorizar a individualidade do paciente, em todos os seus aspectos? Parece, a principio, que a cirurgia plastica ndo se enquadra
nesta nova mentalidade cientifica.

A tdo discutida “Medicina Baseada em Evidéncias” ndo é, entretanto, algo estanque e irracional. Ha espago para a vali-
dacdo de situagdes peculiares e individuais, ao mesmo tempo que € necessario definir condutas que se apdéiem em critérios
de uniformidade e valor cientifico.

Uma das melhores defini¢des para Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) foi descrita por Sackett, em 1996: “o uso
consciente, explicito e criterioso das melhores evidéncias atuais para a tomada de decisdes acerca do cuidado individual ao
paciente”; ou seja, integrar a experiéncia clinica individual com as melhores evidéncias clinicas disponiveis e provenientes
de pesquisas sistematicas.

Depreende-se, portanto, que a evidéncia por si s6 ndo toma a decisdo pelo profissional, mas pode auxiliar no processo de
cuidados ao paciente. E apenas parte do processo de tomada de decisdes. A MBE aplica os estudos populacionais em bases
individuais, auxiliando a tomada de decisdes.

Portanto, como aplicar a MBE aos estudos em cirurgia plastica?

A MBE ¢ utilizada fundamentalmente para avaliar efeitos de tratamentos, utilidade de testes diagnodsticos, prognostico e
etiologia de doencas. Utiliza critérios objetivos para classificar os tipos de estudos e seus niveis de evidéncia. A denominada
piramide dos niveis de evidéncia relaciona os tipos de estudos a sua relevancia: pesquisa experimental/laboratorial < série de
casos/relatos de casos < estudos caso-controle < estudos de coorte < estudos controlados randomizados < revis@o sistematica
< metanélise. A medida que se progride na piramide, diminui o niimero de estudos disponiveis, porém aumenta a relevancia
dos mesmos.

Segundo a US Preventive Services Task Force, os estudos sdo classificados em:
¢ I: estudos controlados randomizados;
e II-1: estudos controlados ndo randomizados;
e II-2: estudos de coorte ou caso/controle;
e 1II-3: séries clinicas com e sem intervengdo e resultados marcantes de estudos ndo controlados;
« III: opinides de experts baseadas em discussdes clinicas, experiéncia ou relatos de comités.

Os niveis de evidéncia sdo classificados em 5 tipos:

: boas evidéncias cientificas. Os beneficios do tratamento sdo superiores ao risco;

alguma evidéncia de que os beneficios superem os riscos;

algumas evidéncias de que existam beneficios, mas préximos aos riscos, impedindo uma recomendagéo geral;
: os riscos sdo maiores que os beneficios. Ndo se recomenda oferecer o tratamento aos pacientes assintomaticos;
estudos sem evidéncias ou com resultados conflitantes.
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E dificil, em cirurgia plastica, adaptarmos estudos controlados randomizados ou mesmo estudos caso/controle em ini-
meras situagdes: tratamentos de cancer de pele e margens cirurgicas seguras, tratamento cirurgico de traumatismos de partes
moles, tratamento de feridas, etc. Em se tratando de procedimentos cirurgicos estéticos, isto se torna ainda mais complexo.

Devemos buscar, dentro da MBE, ensaios que sejam compativeis com a pratica da especialidade e resultados que possam
refletir a eficacia do tratamento.

Definir eficacia também ndo ¢é simples, pois a visdo de resultado pode ter o prisma do cirurgido ou do paciente.

Mas, surge uma luz, ao definirmos resultado adequado de tratamento como melhoria da qualidade de vida do paciente.
Dai o grande nimero de estudos abordando este tema, que se apresenta progressivamente mais relevante e quantitativamente
mais valorizado.

Torna-se possivel, desta maneira, a obtencgdo de estudos fortemente positivos quanto a eficacia de uma determinada tera-
péutica, mesmo que este ndo seja um estudo controlado randomizado.

Tornar a cirurgia plastica uma especialidade valorizada academicamente nos obriga a buscar maneiras de adapta-la ao
rigor cientifico atual. Pesquisar, divulgar conhecimentos e prestar o melhor tratamento possivel ao paciente sdo as metas a
serem sempre atingidas.
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