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Da evidéncia a pratica: Uptodate©
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Em vidrias dreas da medicina existem disparidades entre a
evidéncia resultante da investigagao e a pratica clinica'?. Para
14 da discussdo quanto aos (des)usos da medicina baseada na
evidéncia, € consensual a importancia de conhecer a melhor
investigacdo médica disponivel’. A Pediatria tem disso tido
exemplos paradigmadticos e infelizes, seja pelo atraso em
aplicar evidéncia existente (e.g. na prevengdo do Sindrome de
Morte Stubita do Lactente),* ou pela auséncia de investigagdo
em certas dreas (e.g. problemas de seguranga na aplicagdo de
farmacos em criancas com estudos de seguranca e eficicia
apenas efectuados em adultos)’. E importante realcar, porém,
que nem toda a evidéncia € criada “livre e igual”. A andlise
critica da literatura € fundamental num tempo em que se mul-
tiplicam as intervencgdes diagndsticas e terapéuticas, muitas
com beneficio marginal, custos significativos e riscos rele-
vantes®.

Trazer essa evidéncia para a préitica requer recursos concisos,
acessiveis e de facil consulta no quotidiano clinico. Neste
contexto, tem sido sentenciado o fim das fontes bibliograficas
tradicionais, em particular dos livros de texto. Entre as razdes
apontadas estdo a sua rapida desactualizag@o, as limitagdes do
formato fisico e a énfase nas revisoes narrativas da literatura,
potencialmente enviesadas’. Porém, um leitor experimentado
poderd contrapor algumas vantagens, nomeadamente a abor-
dagem mais completa e coerente das patologias, a apresen-
tacdo dos mecanismos bioldgicos da doenca e a énfase nos
aspectos diagndsticos.

O desenvolvimento das tecnologias de informacdo ligadas a
pritica médica abre novas oportunidades para a criagdo de
instrumentos praticos que harmonizem as duas perspectivas, e
o Uptodate© € um bom exemplo de sucesso
(www.uptodate.com). Trata-se de uma fonte de informagao
médica, em lingua inglesa, disponivel via internet ou como
software para uso num computador pessoal ou PocketPC.
Conta actualmente com mais de 7400 tépicos em 13 especial-
idades, incluindo Pediatria e Obstetricia. Estd organizada por
topicos individuais, redigidos como capitulos de um livro, que

se centram em sintomas (e.g. “Abordagem da sibilancia em
criancas”), patologias (“Refluxo gastro-esofagico em
lactentes”) ou problemas especificos da abordagem de
doencas (“Introducdo de férmulas e alimentacdo sélida em
lactentes em risco de doenga alérgica”). Um mecanismo de
pesquisa permite aceder aos tdépicos, bastando introduzir
palavras-chave ou uma pergunta clinica. A estrutura dos capi-
tulos € comum, frequentemente com recomendacdes e
sumdrios finais, ligacdes a topicos associados, e conteidos
para educagdo dos doentes (em inglés).

O objectivo principal € juntar parte do melhor de dois mun-
dos, i.e. evidéncia cientifica critica e abordagem dos temas de
forma vasta como tradicionalmente € apresentada nos livros
de texto. Os capitulos t€ém uma abordagem coerente, habitual-
mente com uma revisdo da fisiopatologia da doenga, centran-
do-se sobretudo no diagndstico, terapéutica e progndstico,
muitas vezes desenvolvidos em tépicos separados. Uma das
grandes vantagens € a explicitacdo da evidéncia que sustenta
as recomendagdes, documentada pela apresentagdo resumida
dos resultados de estudos ou revisdes sistemdticas, segundo
uma hierarquia de qualidade conhecida®. Existem trés actual-
izacdes anuais, fruto de uma rede de colaboradores que mon-
itoriza e filtra a literatura. Outro aspecto positivo € a presenca
frequente e auténoma de conteudos pedidtricos, devido ao
apoio formal da Associagdo Americana de Pediatria e da con-
tribui¢do editorial de alguns editores reconhecidos na espe-
cialidade. Entre estes contam-se, por exemplo Ralph Feigin e
David Poplack, autores de dois livros de referéncia em infec-
ciologia e oncologia pedidtricas. De notar também a existén-
cia de alguns capitulos que abordam de forma integrada
alguns temas clinicamente relevantes mas que noutros recur-
sos estdo por vezes dispersos (e.g. “Avaliacdo da macro- e
microcefalia”; “Sistemas de fornecimento de oxigénio para
lactentes e criangas”).

Um importante complemento incluido no acesso ao Uptodate
é a versdo electronica do Lexi-Comp Pediatric Dosage
Handbook. Trata-se de um formuldrio terapéutico com grande
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reconhecimento na sua versdo em livro de texto, referéncia
fundamental numa altura em que se preconiza o fim do off-
label e das praticas heterogéneas na prescricio medicamen-
tosa pedidtrica’.

Entre os aspectos negativos contam-se a auséncia de uma per-
spectiva geral sobre o conjunto dos temas pedidtricos, sube-
specialidades incluidas. Alguns aspectos formais podem tam-
bém ser apontados, em particular um sistema “inteligente” de
pesquisa que ndo é totalmente intuitivo, a reduzida qualidade
das figuras ilustrativas, e um formato de impressdo pouco
conveniente. Existe igualmente alguma variabilidade na qual-
idade da forma e contetido dos tpicos consoante os autores,
em particular na apresentagdo e interpretacdo da evidéncia.

Entre os obstaculos a passagem da evidéncia a pratica conta-
se certamente a desadequacdo dos recursos existentes a uma
clinica que exige instrumentos simples, rdpidos, e que nio
rompam demasiado com os hdbitos existentes. O Uptodate €
uma interessante solug¢@o intermédia, e € realista usd-lo para
tirar uma divida numa consulta de rotina ou mesmo num
servigo de urgéncia. Existe sob forma comercial, em assinatu-
ra pessoal ou institucional. A responsabilidade crescente de
uma tomada de decisdo clinica que integre a melhor evidéncia
e a identidade geogréfica e individual do doente, ndo descu-
rando a sustentabilidade juridica e financeira dos sistemas de
saude, justifica a sua disponibiliza¢do em varias unidades de
sadde. O futuro anunciado de sistemas cada vez mais comple-
tos de apoio a decisdo clinica aconselha que os profissionais
se habituem a estes recursos, até para poderem participar acti-
vamente no seu formato e contetido, e compreender os seus
limites.
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