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O Ensino da Medicina Perioperatoria:
0 gue, quando, como e onde ensinar?
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Introducéo

A medicina perioperatériainclui aanestesia, o tratamento da dor aguda pds-operatéria, aanagesia
de parto, o cuidado intensivo dos pacientes cirlrgicos, a reanimacao cardio-respiratoria e amedicina do
trauma. Tem afinalidade de agregar as diferentes areas do conhecimento, numa sistematica interdisciplinar,
com o intuito de definir fatores que podem aumentar o risco perioperatério, plangjar estratégias para
atenué-los ou evitéalos, possibilitando um atendimento integral ao paciente, com melhora do curso
perioperatdrio, imediato e tardio. Para obter sucesso no exercicio de uma érea de atuago interdisciplinar,
Ccuja esséncia consiste em investigacdo e intervengoes, € primordia que a mesma se fundamente no
melhor nivel de evidéncia técnico-cientifica, com a 6tica da medicina baseada em evidéncias.

O ensino da medicina perioperatoria

O ensino da medicina perioperatéria, assim como nas demais areas assistenciais, deve primar
pel os principios da medicina baseada em evidencia (MBE). Embora as raizes fil osoficas da MBE remon-
tem ha mais de 100 anos, somente nos anos 90 houve um importante movimento dentro daliteratura e do
ensino médico, que definiu um novo paradigma na prética clinica. Esse grande movimento demonstrou
que apenas 50% das praticas médicas estavam baseadas em evidéncia e destas apenas 50% tinham
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Medicina Perioperatoéria

sustentacao cientifica. Ent&o, pode-se hipotetizar que' muitas questdes de relevancia clinica ainda ndo
foram pesquisadas de forma sistemética,? a maioria dos estudos ndo tem validade externa, por terem
amostras muito selecionadas,® pode expressar o efeito do viés de publicacéo de resultados positivos em
detrimento dos resultados negativos,”* falta de formac&o do médico paraleitura critca> manutencédo do
“Satus Quo” do saber médico por intuicdo, arte que se tornainquestionavel.

A MBE fundamenta-se no conhecimento da Epidemiologia e da Bioestatistica. Embora a pri-
meira estude a distribui¢ao e os determinantes das doencas nas populagdes quantificando e interpre-
tando os fendmenos, sua incorporacéo no método de investigacdo permitiu observar e descrever o
processo salide-doenca. Sobretudo, instrumentalizou os profissionais da salide para usar 0 conheci-
mento de modo racional. A terapéutica racional recomenda que a decisdo resulte de avaliagéo de um
complexo de fatores, que incluem as evidéncias cientificas disponiveis naliteratura, os aspectos
socioecondmicos, a qualidade de vida, a experiéncia clinica, as preocupages e expectativas do pa-
ciente. O exercicio damedicina perioperatoria deve priorizar: 1) a capacidade de formular questdes
relacionadas a deci sdes terapéuticas diante da condi¢ao apresentada pelo paciente; 2) buscar evidén-
cias naliteratura que possam responder satisfatoriamente o problema especifico de cada paciente; 3)
avaliar criticamente aliteratura para determinar a validade, impacto e aplicabilidade clinica e 4) inte-
grar aavaliagdo com a experiéncia clinica e as caracteristicas daquel e paciente em particular.

O racional da MBE no ensino da medicina perioperatéria

As bases da prética médicas tém mudado, especialmente na Ultima década. Inicialmente o
conhecimento médico fundamentava-se em séries de casos e grande parte das conclusdes era
preconcebida. Somente nas Ultimas trés décadas, o conhecimento originado de ensaios clinicos
produziu um tipo de informagéo diferente. O resultado desse processo gerou grande nimero de
publicacBes, portanto, a etapa de selecdo tornou-se mais dificil e consome mais tempo. Portanto, a
busca da melhor evidéncia demanda meticul 0so seguimento, as vezes de uma rotina tediosa, espe-
cialmente porque a falta de treinamento dificulta aformulagéo de boa questéo, a esséncia para
iniciar a busca de boas repostas. Uma questéo clinica pode iniciar com a pergunta: o propofol é
melhor do que o tiopental? A menos gque a questdo seja mais focada — induz anestesiamais
rapidamente, permite ainser¢do da mascara laringea mais facilmente, reduz aincidéncia de nauseas
e vOmitos pds-operatdrios— a busca de resposta a essa pergunta aberta, ird gerar grande quantida-
de de informagdes, mas, possivelmente a quest&o ndo serd respondida apropriadamente.

As de bases de dados eletrénicas como MEDLINE, EMBASE, CHOCHRANE,
SUMSERACH constituem-se em opgdes acessiveis para proceder a busca da melhor evidéncia para
responder as questdes clinicas de modo répido. No entanto, deve-se ressatar que a busca em apenas
uma base de dados tem risco de localizar apenas 30% das informagdes disponivels. A etapa seguinte
aselecdo dos artigos é aandlise da validade interna  dos estudos usando critérios metodol 6gicos que
avaliam o delineamento do estudo, randomizaco, cegamento, aferi¢do e tratamento estatistico dos
dados. Outro aspecto essencia € o treinamento parainterpretar os resultados, e avaliar o real tama-
nho de efeito nos desfechos, pois formas freqlientes de apresentacé@o dos resultados como percenta
gens, risco relativo, razéo de chances (RC) expressam probabilidade de ocorrer o evento no grupo
tratado ou exposto comparado ao controle. Mas ndo quantificam de modo explicito o impacto clinico
para atomada de decisdes clinicas, porque uma RC de 2 ndo leva em conta 0 nimero de pessoas
tratadas e pode expressar areducdo de 10 mortes para5 ou 100 mortes para 50, ou 1000 mortes
para 100. Por essas razdes recomenda-se que a tomada de decisdo fundamente-se em medidas de
efeito absolutas como a reducéo absoluta de risco ou nimero necessario tratar (NNT).



Abrangéncia da formacédo na area da medicina perioperatéria

O treinamento do medico na area da medicina perioperatéria enwalpadtacao direta e

indireta, enfatizando a adequada identificagdo de pacientes com maior gravidade, visando o melhor

preparo pré-operatorio para reduzir a morbidade perioperatéria e planejar estratégias de aten

dimento

que integre as diferentes equipes assistenciais (anestesia, cirurgia, especialidades clinicas, neuropgiquiatria,

farmacéuticos, enfermeiros, nutricdo e fisioterapia). Na figura | encontra-se sumarizado o fluxo
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seguido pelos residentes em anestesia e medicina perioperatdria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Salienta-ser que a sistematizacao é essencial para um ensino de qualidade, portanto, u
do estratégico de ensino é o desenvolvimento de protocolos assistenciais que contemplem os
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momentos do processo de formagédo, como avaliagdo pré-operatoria, cuidados transoperatorios,

tratamento da dor aguda pos-operatdria e complicacdes perioperatorias precoces e tardias.

O Ensino da Medicina Perioperatéria: o que, qguando, como e onde ens




