A Incompreendida Cegueira da Experiéncia Clinica
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E comum médicos afirmarem de forma eloquente e pretensiosa que “estou
tendo 6timos resultados com tal medicacdao” ou “em minha experiéncia a
conduta é benéfica”. No entanto, para grande parte das circunstancias
mencionadas, é impossivel perceber beneficio a partir da experiéncia.

A experiéncia é cega a beneficios de condutas voltadas para melhorar
prognostico.

Quando se trata de controle de sintomas, se o beneficio da conduta for
grande, consistente e o efeito for imediato, é possivel que o médico consiga
notar o impacto a partir de observagdes clinicas. Por exemplo, morfina para
uma dor intensa. O controle de sintomas é consistente (quase em todos),
de grande magnitude e imediato. A rapidez de resposta permite que o
observador perceba com mais clareza a relagao causal entre intervencgao e
resultado.

Este é o caso do aprendizado por jogo. Uma jogada muito errada no xadrez
guase sempre resulta em uma derrota rapida. Por isso que jogadores
conseguem aprimorar seu jogo a partir da experiéncia.
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No entanto, estas sdo situacdes quase Obvias, que ndao requerem muito
argumento. N3ao sdao nestas situacdes que médicos usam de forma
eloquente o argumento da experiéncia clinica.

O argumento da experiéncia clinica é utilizado nas situacdes de maior
incerteza e quando evidéncias cientificas sdao questionaveis. Neste
momento, "a experiéncia" aparece como a validacao final da ideia. E sao
exatamente nestas situacdes que é impossivel se notar o beneficio (ou
maleficio) a partir da observacao clinica.

Estas sdo situacdes em que a intervengao acontece no presente, a fim de
reduzir (ou aumentar) o risco no futuro: nao é efeito imediato. Segundo,
em se tratando de futuro, o beneficio € muito mais incerto. Sao situagdes
probabilisticas, que sofrem da incerteza do “numero necessario a tratar”.

Nestas situagdes, a pratica nao incrementa nossa capacidade de tomada de
decisao. Pelo contrario, a tentativa de criar conceitos de eficacia com base
na experiéncia representa um bom exemplo de viés de confirmacao.

Nestas situagdes, usar a experiéncia é uma forma de desaprender com
base em ilusao pratica.

Em situagdes prevalentes (melhora de sintoma), o NNT tende a se
aproximar do 1. Em situacdes incidentes (melhora do futuro - progndstico),
o NNT tente a se distanciar do 1 no sentido do infinito.

Isto acontece por dois motivos. Nas situacdes prevalentes todos os
pacientes estao precisando do tratamento. Mas na prevencdo de eventos
futuros, apenas uma pequena parte dos pacientes realmente precisa do
tratamento: aqueles que sofrerdao o desfecho futuro. Mas como nao
sabemos quem sao, tratamos em todos e muitos que ndo precisariam
acabam sendo tratados, aumentando o NNT para se obter um beneficio.
Segundo, aliviar um sintoma é usualmente mais facil do que prevenir um
desfecho, portanto o tamanho do efeito de tratamentos de sintomas
presentes é maior do que o da prevencao de eventos futuros.



Um grande exemplo atual é a (cada vez mais comum) afirmacdo de
cardiologistas de que seus pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica tém
se beneficiado da nova medicacdao intitulada comercialmente de
“Entresto”. Ja discutimos neste Blog a falacia do estudo PARADIGM-HF,
artigo também publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em versao

mais formal. Aquele estudo concluiu pela eficicia de uma nova droga
(sacubitril) a partir de uma grave assimetria de terapia adjuvante entre os
grupos droga e placebo. O estudo demonstrou reducao do combinado de
morte ou internamento por insuficiéncia cardiaca, dois desfechos futuros.

A faldcia metodoldgica do estudo gera incerteza. Para compensar essa
incerteza, cardiologistas tém usado de sua eloquéncia, tendo sido cada vez
mais comum a frase: “em minha experiéncia tenho tido 6tima resposta ao
Entresto”.

Andlise Matematica da Frase

O NNT do estudo PARADIGM-HF é 21 para reducao do combinado de morte
ou internamento, um beneficio que seria de grande magnitude. Mas como
um médico conseguiria perceber um NNT de 21 na pratica clinica.?

Imaginem que ele tivesse 21 pacientes usando Entresto e 21 pacientes sem
usar Entresto. Em 20 de cada grupo a evolugao seria a mesma, apenas se
perceberia a diferenca de evolucao no vigésimo primeiro paciente de cada
grupo. Isto é imperceptivel na vida cotidiana.

Esta é a “falacia da impressao clinica progndstica”, pois é impossivel
perceber 1 em 21 “a olho nu” ou “a olho clinico”.

Se pensarmos em 100 pacientes tratados em cada grupo, a diferenca entre
0s grupos seria apenas de 4 pacientes. 4 em 100 pacientes: como perceber
o fendmeno retratado na figura abaixo?
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Figure 1. Control Group Risk. Figure 2. Treatment Group Risk.
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Portanto vamos parar de usar esse argumento, que beira o ridiculo.
Certa feita um estatistico contou a histéria de seus dois filhos adotivos. A
filha era uma crianca que foi adotada na China. O filho era americano. Um
belo dia a menina falou: “meninas vem da China, meninos vem dos Estados
Unidos.” A inocéncia da crianca mostra um traco da mente humana:
concluir com base em pequenas amostras.

Parece caricatural a menina ter concluido isso? Mas é exatamente isso que
médicos fazem, quando depois de trés experiéncias consecutivas bem-
sucedidas concluem que algo funciona.

Por tras disso esta o viés de confirmag¢dao. Como a pratica clinica ndo é um
ambiente cientifico experimental, qualquer conduta é baseada na crenca
de beneficio. Se prescrevo algo, é porque acredito no beneficio, seria
antiético prescrever algo em que nao acredito. Portanto, a pratica clinica é
um ambiente naturalmente crente, predispondo ao viés de confirmacao.
Ao partir da crenca e ao observar o mundo a nossa volta, cairemos na
armadilha cognitiva de procurar evidéncias a favor do que acreditamos.
Registraremos em nossa memoria os pacientes que evoluiram de acordo
com nossa crenga e validaremos nossa conduta, sem computar
simetricamente pacientes que rejeitaram nossa crenca. Quando esses
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aparecem é porque eram muito graves, nem todo paciente responde
mesmo.

Isso é diferente do ambiente cientifico, em que partimos do ceticismo e s6
rejeitamos a hipdtese nula quando a evidéncia estd muito além do acaso e
de efeitos mediados por vieses.

Para complicar, a pratica clinica é repleta de viés de desempenho. A
tendéncia do médico preocupado que muda o tratamento do paciente para
Entresto é fazer outros aprimoramentos em sua conduta, ajustar o
diurético, orientar melhor a dieta. Portanto, mesmo que fosse possivel
perceber o resultado, seria impossivel saber o que teria causado aquele
resultado.

Conclusao

A experiéncia clinica tem um valor inestimavel em medicina. Experiéncia é
essencial na aplicacao individual de um conceito cientifico, na percepgao
dos valores do paciente, na decisao compartilhada, na geracao de uma
hipdtese diagndstica. Mas nao podemos banalizar e prejudicar o valor da
experiéncia clinica pelo seu uso caricato e inapropriado.

A experiéncia clinica é cega para efetividade de condutas progndsticas. E
médico tem sido cegos em relagdo a limitacao de sua prépria experiéncia.



