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A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) tem contribuido para atualizar cientificamente as decisdes
diagndsticas e terapéuticas. Contudo, sua aplicagdo as medicinas tradicionais, complementares e
integrativas (MTCI) enfrenta desafios, sobretudo na Atengéo Primaria a Satde (APS). Este ensaio
analisa os problemas da aplicagao da MBE as MTCI na APS; argumenta contra a tendéncia de limitar
essa aplicagdo a mera avaliagdo da qualidade metodoldgica de evidéncias quantitativas; e defende a
insuficiéncia da MBE como critério Unico para validar as MTCI na APS, ressaltando a necessidade de
considerar a complexidade dessas préticas e de exercer a MBE de forma plena, integrando a avaliagdo
critica das melhores evidéncias cientificas, a experiéncia dos profissionais, as preferéncias e valores
dos usudrios e as circunstancias do cuidado - pilares consensuais da MBE que, frequentemente, ndo
sdo aplicados de maneira equilibrada. Assim, a MBE teria maior utilidade na integragdo das MTCI a
assisténcia a salde na APS.
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Introducgao

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) ¢ o uso consciente, explicito e criterioso
da melhor evidéncia disponivel para a tomada de decises clinicas'. Originalmente
focada no ensino da andlise e interpretagio da literatura cientifica?, seu conceito foi
expandido: a MBE agora requer a integra¢o da melhor evidéncia clinica externa
disponivel obtida a partir de pesquisa sistemdtica com a experiéncia clinica individual e

com os valores e circunstincias tinicas do paciente’.

Nos primérdios da MBE, havia grande heterogeneidade nas préticas médicas
entre paises e profissionais*. Além disso, a crescente disponibilidade de conhecimento
cientifico publicado, facilitada pela internet, era frequentemente subutilizada nas
decisoes clinicas. A MBE introduziu métodos para anilise critica, sistematizagio
e sintese de estudos. Revisoes sistemdticas e meta-andlises aumentaram o rigor, a
confiabilidade e a precisio das estimativas de eficicia do tratamento e dos efeitos
adversos. A MBE também estabeleceu uma hierarquia de evidéncias cientificas, criou
estratégias para melhorar o acesso ao conhecimento atualizado e refor¢ou a necessidade

de aprendizagem profissional continua’.

No entanto, virios problemas foram identificados: preocupagdes éticas em relagio
a integridade da produgio de evidéncias®; persisténcia de conflitos de interesse, com
influéncias nocivas do mercado no setor de satde, na legislagdo e nas politicas pablicas’;
redugio da autonomia dos clinicos devido a autoridade das diretrizes baseadas em

evidéncias; e surgimento de uma nova governanga clinica burocritica®.

Ao mesmo tempo, uma crescente demanda por medicinas tradicionais,
complementares e integrativas (M'TCI) foi reconhecida, particularmente entre
populagdes de paises de alta renda que j4 acessam e usam a biomedicina. As MTCI
englobam conhecimentos, priticas e produtos relacionados a satde distintos da
medicina convencional’.

Desde a década de 1990, busca-se avaliar as MTCI utilizando as metodologias
quantitativas da MBE', em um processo inicialmente aceito de modo tdcito. Com
o avango das pesquisas sobre MTCI, a MBE firmou-se como a principal estrutura
de validagio, exercendo crescente autoridade epistémica e institucional sobre essas
prdticas.

Este ensaio tem como objetivo analisar criticamente as limitagées da MBE na sua
aplicagio a MTCI no contexto da Atengdo Primdria a Sadde (APS). As duas primeiras
segdes revisitam os pilares fundamentais da MBE, delineiam as suas principais questoes
e resumem os desafios de avaliar a MTCI sob este paradigma. A terceira se¢io apresenta
uma critica ao papel atual da MBE na valida¢do da MTCI. A se¢io final explora

estratégias férteis para abordar as questoes destacadas.
Pilares e desafios da Medicina Baseada em Evidéncias

Ao longo do tempo, os pilares ou fundamentos da MBE evoluiram e foram bem

estabelecidos:
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1. Melhor evidéncia disponivel — Uso de pesquisa cientifica da mais alta
qualidade, como ensaios clinicos randomizados e revisoes sistemdticas, para
apoiar decisoes clinicas. Este € o pilar mais antigo, mais conhecido, amplamente
divulgado e altamente valorizado.

2. Experiéncia clinica — Conhecimento adquirido por meio de treinamento
profissional e experiéncia ¢ essencial para o raciocinio clinico, interpretagio de
evidéncias e sua aplicagdo na prdtica.

3. Valores e preferéncias do paciente — As decisdes clinicas devem considerar
os valores, as expectativas e as preferéncias dos pacientes. Embora existam
algumas evidéncias sobre estes aspectos e os usudrios estejam aos poucos mais
envolvidos no desenvolvimento de diretrizes clinicas, isto ainda € insuficiente. A
implementagio eficaz deste pilar requer a participagio ativa e em tempo real do
paciente na tomada de decisdes.

4. Circunstincias clinicas e contexto institucional — A disponibilidade de recursos
(financeiros, materiais e humanos) e o contexto social, cultural e organizacional
(especialmente o acesso aos cuidados) influenciam a aplicabilidade da evidéncia
na pritica clinica e, consequentemente, na tomada de decisdes'>'* (figura 1).

Figura 1. Evolugéo da estrutura dos pilares da MBE. Destaque para o reposicionamento das circuns-
tancias clinicas, o quarto pilar.
Fonte: a) Portney e Watkins'? (p. 27); b) Portney' (p. 56).

Algumas versdes da MBE incluem apenas trés pilares, mas, nesses casos, o quarto
estd implicitamente presente nas discussdes sobre sua aplica¢io pritica, que requer uma
avaliagdo das circunstincias clinicas e organizacionais'". Por essa razio, preferimos

reconhecer explicitamente o quarto pilar.

Inicialmente, a MBE privilegiou o primeiro pilar e foi criticada por supostamente
visar a redugio de custos e a restri¢io da autonomia clinica. Apds o reconhecimento
dessas criticas’, os demais pilares foram gradualmente incorporados: a MBE admitiu
as limitages da evidéncia isolada e enfatizou a importincia de combinar a avaliagio
critica da evidéncia com os valores do paciente e a decisio compartilhada®.
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Paralelamente, a MBE desenvolveu uma abordagem sistemdtica para formular
recomendagdes clinicas confidveis a partir de evidéncias empiricas, influenciando a
educagio médica e os servigos de satide. Contudo, essa expansio revelou também
diversos problemas que precisam ser enfrentados. Metade dos ensaios clinicos
nunca sio publicados e os estudos com resultados positivos tém duas vezes mais
probabilidade de serem publicados do que aqueles com resultados negativos'*'>. Um
tergo dos cientistas admitiu préticas questiondveis, como a manipulagio de dados
para obter significAncia estatistica. O custo dos ensaios clinicos aumentou cinco
vezes em uma década, tornando cada vez mais dificil (embora necessirio) financiar
pesquisas sem conflitos de interesse. A medida que os beneficios incrementais de novas
intervengdes médicas diminuem — uma vez que as terapias mais eficazes jd sdo usadas
como linhas de base —, sio necessdrios ensaios maiores, que tendem a superestimar os
beneficios potenciais, que podem ser estatisticamente significativos, mas clinicamente
irrelevantes'®.

Os conflitos de interesse persistem apesar dos esforgos para limitd-los ou declari-
los. Apesar das multas de bilhoes de délares por violagdes civis e criminais, a industria
farmacéutica nio mudou as suas prdticas, levantando preocupagdes sobre a integridade
e a confiabilidade das publicagdes cientificas'. Esses conflitos influenciam as agendas
de pesquisa e a aplicagdo dos resultados. Aceitar “evidéncia” financiada pela inddstria é
equivalente a permitir que os politicos contabilizem os seus préprios votos®.

A medida que a MBE ganhou influéncia, foi apropriada por agendas e interesses
comerciais. A maior parte dos ensaios clinicos randomizados (ECR) é financiada pela
industria, que os conduz de forma eficiente, obtém avalia¢des de qualidade superiores
e publica resultados mais rapidamente do que ensaios sem patrocinio industrial'.
Propds-se que estudos com conflitos de interesse fossem explicitamente rebaixados em

valor®, mas essa medida nio foi adotada de forma geral e sistemdtica na biomedicina.

Existem questoes negligenciadas: a énfase da MBE na significincia estatistica
(valores de p) tem sido criticada por restringir o foco e gerar conclusdes tendenciosas e
enganosas. Essa rigidez metodolégica frequentemente exclui evidéncias sutis ou casos
raros, desconsiderando abordagens inovadoras e personalizadas.

Outra preocupagio ¢ o crescente fardo burocritico imposto pela MBE —
prontudrios eletrénicos e a proliferagio de diretrizes detalhadas —, que reduz a interagio
com o paciente e eleva a carga administrativa, prejudicando a qualidade do cuidado.
Ademais, pagamentos por desempenho vinculados a diretrizes ameagam a flexibilidade
e a imparcialidade da MBE, criando pressoes sistémicas que desviam o foco do paciente
em favor da padronizagio®.

A disseminagio de protocolos e evidéncias de baixa qualidade a favor das
interven¢des estimula priticas inadequadas, como o excesso de testes diagndsticos,
a prescrigio indiscriminada de medicamentos e a realizagio desnecessdria de
procedimentos médicos, resultando em sobrediagndstico, iatrogenia e um desequilibrio
na relagdo custo-beneficio'". A tomada de decis6es clinicas com base na MBE pode
ser prejudicada pela qualidade restrita e escopo do que se considera a “melhor evidéncia
disponivel”*s.
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Apesar do reconhecimento crescente de suas limitagoes, a MBE continua a se
fortalecer como ferramenta para avaliar eficicia e custo-beneficio de intervencoes,
consolidando uma governanga que se beneficia de sua legitimidade cientifica, agora
estendida as decisdes clinicas. Nesse cendrio, novos atores —revisores; meta-analistas;
estatisticos; financiadores; coordenadores de ensaios clinicos; desenvolvedores de
diretrizes e algoritmos de decisio; e revistas — exercem influéncia sem precedentes,
interpondo-se entre o profissional e suas decisdes. O crescimento exponencial de
publica¢des, muitas marcadas por conflitos de interesse, mas legitimadas pela MBE,
influencia a tomada de decises de gestores e profissionais, homogeneizando as priticas

clinicas e restringindo a autonomia profissional.

A digitalizagdo dos registros médicos fomenta uma cultura de auditoria clinica
e avaliagio do desempenho profissional, supostamente orientada pela melhor
evidéncia disponivel. Esse processo, contudo, altera a governanga clinica, restringindo
a autonomia profissional e impondo a adesio a algoritmos e diretrizes. Harrison
denominou essa nova forma de controle como “medicina cientifico-burocritica”®,
cuja expansio contrasta com as boas intengdes originais da MBE". Soma-se a isso a
falta de literacia estatistica entre os profissionais, que limita sua capacidade de avaliar
criticamente as evidéncias, tornando-os reféns de protocolos. Outro aspecto pouco
abordado da MBE ¢ sua tendéncia de reforcar a centralizagio da tomada de decisoes
no profissional médico, que frequentemente negligencia o envolvimento de outros
profissionais de satde e a adogdo de estratégias eficazes, como a partilha de tarefas”.
Em dltima andlise, a digitaliza¢io pode desumanizar o tratamento, priorizando as boas
intengoes e resultados por meio de softwares de andlises complexas.

Outras limitagdes da MBE se manifestam sobretudo na APS: uma parcela
considerdvel de pacientes no encontra representagio nos ECR, o que resulta na
criagio de cendrios artificiais de doengas e na exclusio de casos complexos, como
pacientes com multiplas comorbidades, idosos, portadores de doengas crénicas e
individuos com sintomas clinicos inexplicdveis. Nesses contextos, a polifarmdcia é
comum, demandando uma abordagem atenta e individualizada, na qual a MBE se
revela necessdria, ainda que insuficiente®.

Medicina Baseada em Evidéncias e medicinas tradicionais,
complementares e integrativas: criticas gerais

A MBE tem contribuido para a integra¢io das MTCI nos servigos de satde
convencionais. Contudo, desde o principio, surgiram divergéncias quanto a aplicagio
da MBE e de suas metodologias consideradas “padrio ouro” na avaliagio da eficicia
da MTCI. Questées metodoldgicas problemdticas foram identificadas e gradualmente

debatidas*, mas com pouco impacto na forma como a evidéncia ¢ avaliada.

Os métodos e as priticas de cuidado sio diversos dentro das MTCI: o seu escopo
terapéutico ¢ frequentemente construido a partir de interagdes clinicas dindmicas e
baseado na percepgio do usudrio e terapeuta sobre satide e bem-estar, o que apresenta
limitagGes para a medigdo objetiva de impacto. Muitas priticas de MTCI tendem
a ser individualizadas, em contraste com a abordagem padronizada e replicével dos
ECR, cujos critérios de inclusio e resultados sio baseados em doengas, sintomas ou
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sindromes cientificamente classificados??. De acordo com Baars e Hamre?, existem
deficiéncias ontoldgicas, epistemoldgicas e metodoldgicas nio resolvidas, e tentar validar
as MTCI por meio da MBE pode estar atrasando a transformagio da biomedicina em

vez de acelerar a sua melhoria?.

Ajustes e maior flexibilidade nas metodologias padrio-ouro da MBE tém sido
defendidos para melhor investigar as MTCI, enfatizando uma maior combinagio de
métodos de avaliagio: variagdes de ECR (ECR pragmiticos, ensaios n-de-1 e ensaios de
preferéncia) combinados com estudos observacionais e métodos qualitativos®.

A complexidade e o cardter holistico de muitas abordagens das MTCI,
especialmente dos sistemas médicos complexos****, demandam reconhecimento e
valorizagdo. Sua abordagem abrangente e seus mecanismos multicausais, adaptados
as necessidades individuais, desafiam as intervengdes padronizadas preconizadas
pelos ECR. Sistemas médicos complexos, como as racionalidades médicas vitalistas
descritas por Luz*, possuem classificagdes préprias de doengas e empregam multiplas
interven¢des individualizadas, algumas com a participagio ativa do paciente. Essa
caracterfstica, no entanto, conflita com as intervengdes padronizadas exigidas nos ECR,
que buscam isolar e padronizar intervengdes especificas para avaliar sua eficicia. Essa
exigéncia, contudo, pode distorcer a abordagem terapéutica das MTCI, tornando os
ECR inadequados para sua avaliagio. Assim, os projetos de estudo devem ser alinhados
com o sistema em avaliagio, incorporando a dupla classificagio (biomédica e baseada
nas MTCI)®.

1.7 revelou um consenso em torno da

Uma revisio sistemdtica de Fischer et a
necessidade de combinar diferentes desenhos metodolégicos para responder as
questdes de pesquisa sobre as MTCI”. Os métodos quantitativos, sobretudo os ECR,
apresentam limitagGes importantes, como altos custos e restri¢des a validade externa,
decorrentes da padronizagio de interven¢des e da selegdo de participantes. Nesse
contexto, a pesquisa pragmdtica surge como uma alternativa, ao avaliar os efeitos
clinicos em situagdes reais, comparar diferentes opgdes terapéuticas, incluir uma gama
diversificada de usudrios e considerar os resultados relevantes para cada um deles®.
Além disso, os métodos mistos, que integram abordagens quantitativas e qualitativas,
também se mostram promissores a0 permitirem uma compreensio mais completa da
MTCI, valorizando tanto os dados numéricos quanto as experiéncias subjetivas”. Essa
abordagem possibilita avaliar resultados que sio relevantes para os usudrios, para a

biomedicina e para a pritica estudada®.

A pandemia de Covid-19 expds fraquezas, limitagoes e a rigidez dogmitica da MBE.
1'29

Greenhalgh et al.”. argumentaram que a rigidez da hierarquia de evidéncias se mostrou
inadequada para lidar com a complexidade e a urgéncia da crise sanitdria, defendendo a
incorporagio de uma gama mais ampla de evidéncias e uma abordagem mais pluralista

para definir o que constitui evidéncia de “alta qualidade”.

Uma critica 8 MBE reside na sua insensibilidade e invaridncia (tanto nos
critérios quanto nos métodos) ao abordar problemas clinicos. O exercicio rigido
de seus principios, independentemente da gravidade e das circunstincias clinicas e
institucionais, revela-se inadequado. A MBE nio deve ser aplicada indiscriminadamente

pelos profissionais sem que sejam considerados a natureza dos problemas e os contextos
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em que estes ocorrem. A rede de seguranga € o risco clinico; o contexto institucional;
o0 progndstico provével; e o acesso aos cuidados devem influenciar a forma como a
evidéncia ¢ interpretada e aplicada.

Os argumentos que criticaram a rigidez da MBE durante a pandemia (que exigiu
intervengdes urgentes) podem ser invertidos no contexto da APS. As circunstincias
da APS diferem das observadas em hospitais e clinicas especializadas, nas quais a
gravidade clinica é¢ maior. Na APS, os casos costumam ser benignos, sem cardter de
urgéncia e com progndstico favordvel — muitos apresentam quadros inespecificos
em fase inicial —; e beneficiam-se do fécil acesso a expertise biomédica. Nessas
condigdes, diversas doengas, sindromes dolorosas, sintomas isolados, sintomas sem
explicagio médica e transtornos mentais comuns podem ser abordados por MTCI
por meio de interveng¢des multimodais, sobretudo quando integradas a sistemas
médicos complexos. A estratégia da “demora permitida” (watchful waiting) pode
ser enriquecida por priticas de reequilibrio e autocuidado oferecidas pelas MTCI,
geralmente bem aceitas pelos usudrios®. Nesse cendrio, as MTCI merecem ser
consideradas sob uma perspectiva distinta — hoje inexistente — e exigem maior
flexibilidade na hierarquia de evidéncias aplicada 2 APS.

As mudangas que a integragio das MTCI na APS exige s3o desafiadoras. E preciso
considerar sem dogmatismo sistemas de conhecimento, cosmologias, doutrinas,
diagndsticos e intervengoes distintos da biomedicina, enfrentando preconceitos
institucionais e atitudes negativas em relagdo a pesquisa e a integragio das MTCI nos
cuidados de satide®. Hd também questdes sobre a plausibilidade biolégica de certas
préticas, frequentemente avaliadas por uma dtica fisicalista e mecanicista que ignora
pesquisas de ponta. A MBE tende a desqualificar saberes externos a biomedicina, mas,
apesar disso, a validagio epistémica das MTCI avangou lentamente: sua eficdcia tem
sido reconhecida e algumas préticas jd sio parcialmente incorporadas na APS.

Medicina Baseada em Evidéncias e medicinas tradicionais,
complementares e integrativas: aplicagao parcial e
tendenciosa

A MBE nio tem sido adequadamente aplicada as MTCI. As diretrizes clinicas
sio desenvolvidas por comités que devem realizar uma andlise rigorosa da literatura
cientifica usando ferramentas como o Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) ou estruturas semelhantes que sistematizam
a avaliagdo da qualidade da evidéncia®. Contudo, as diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias podem negligenciar os principios fundamentais da MBE, privilegiando
determinadas praticas em detrimento de outras. Um exemplo notério envolvendo uma
das MTCI mais estudadas e testadas sob a égide da MBE ¢ a diretriz para dor lombar do
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)*. Apesar da existéncia de

3436 3 diretriz

evidéncias de qualidade razodvel que sustentam a eficicia da acupuntura
contraindica seu uso®. A justificativa apresentada ¢ que a diferenga nos beneficios
entre acupuntura € acupuntura sham nio atingiu signiﬁcﬁncia clinica, conforme
exigido pelo protocolo. A aplicagio inflexivel desse protocolo resultou no afastamento

de uma intervengio mais eficaz e segura em relagio aquelas recomendadas, que incluem
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anti-inflamatérios e, em caso de contraindica(;io, intolerancia ou ineficicia destes,
opioides fracos, baseados na opinido de especialistas (e ndo nas evidéncias). A aplicagio
da MBE foi inconsistente e desigual - rl'gida para acupuntura e vaga para outras
interven¢des. Essa situagdo questiona seriamente a validade da MBE, uma vez que a
diretriz do NICE ¢ considerada de alta qualidade®.

Um segundo exemplo ¢ o Practical Approach to Care Kit (PACK)*, um conjunto
de diretrizes clinicas desenvolvidas para apoiar profissionais da APS, também
usado no Brasil. No PACK, apenas duas modalidades de MTCI foram incluidas:
auriculoterapia (AT), restrita ao tratamento de dor lombar mecinica e cervicalgia, e
acupuntura, limitada a vérios tipos de dor e dispepsia/azia. Provavelmente, apenas
os ensaios clinicos considerados de alta qualidade foram usados como critério de
validagdo. Essa abordagem ignora a necessidade de metodologias especificas para
avaliar a MTCI. Embora diretrizes baseadas em evidéncias para a APS, como o PACK,
possam trazer beneficios (por exemplo, melhor compartilhamento e redistribuigio de
tarefas entre médicos e enfermeiros e incorporagio da MBE nas condutas clinicas)®’,
sua dependéncia exclusiva de niveis hierdrquicos elevados de evidéncia e a conclusio
frequente de que as evidéncias relacionadas as MTCI sdo escassas e de baixa qualidade
tendem a excluir a maior parte dessas préticas.

A nossa critica central ao uso da MBE nas MTCI é que as discussoes tendem a
girar exclusivamente em torno do primeiro pilar da MBE (qualidade da evidéncia
disponivel), e geralmente ali se encerram, sem considerar os outros pilares
(experiéncia profissional; valores e preferéncias do paciente; e circunstincias clinicas
e institucionais). Os outros pilares, se fossem considerados, influenciariam a dire¢io
e a for¢a das recomendagoes e decisdes. O GRADE reconhece indiretamente esta
influéncia ao afirmar: “Os painéis podem emitir uma forte recomendagio contra
uma interven¢io quando hd incerteza sobre os beneficios, mas confianga nos efeitos
adversos e no uso de recursos™ (p. 731). Da mesma forma, se hd pouca certeza sobre os
beneficios, mas confianga de que os efeitos adversos sio minimos e os custos sio baixos,
uma recomendagio favordvel pode ser emitida para uma MTCI em um contexto
especifico. Este ¢ o caso do uso da auriculoterapia (AT) na APS com sementes nio

invasivas aderidas a pele.

Para desenvolver recomendagdes clinicas para o uso de AT na APS, revisoes
sistemdticas seguindo o GRADE foram conduzidas para 13 condigdes clinicas comuns
(ansiedade; constipagio; depressio; dismenorreia; dor crénica; insonia; dor lombar;
nduseas e vomitos; obesidade; osteoartrite; problemas dentérios; rinite; e cessagdo
do tabagismo). 98 ensaios clinicos foram analisados, sendo que seus principais
problemas metodoldgicos envolviam um pequeno niimero de estudos por condigio
(variando de dois a 16); tamanhos de amostra pequenos, acompanhamentos curtos; e
problemas de alocagio, cegamento e anilise por intengio de tratar. Seis ensaios foram
de alta qualidade, 33 de qualidade aceitdvel e 59 de baixa qualidade, de acordo com o
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)-50%. Os resultados foram quase
sistematicamente positivos em comparag¢io com os controles, incluindo aqueles de alta

qualidade.

Para ampliar a base empirica das recomendagbes, 31 revisoes sistemdticas também
foram analisadas, cobrindo nove dessas condigdes. De acordo com o SIGN-50, 11
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eram de alta qualidade, 16 de qualidade aceitdvel e apenas quatro de baixa qualidade.
Eles convergiram para uma indicagio de provivel eficicia superior aos controles, mas
suas conclusdes foram todas cautelosas devido aos problemas de qualidade dos ECR

mencionados acima.

Dada a seguranga da AT*, sua plausibilidade bioldgica por meio de mecanismos
neurofisiolégicos conhecidos®, seu baixo custo, seu ambiente de uso (APS), a
experiéncia profissional e a alta aceitagio pelos usudrios brasileiros, todos amplamente
positivos (conforme documentado na literatura nacional, que é consensual sobre o
assunto), as recomendagdes emitidas foram favordveis a AT*. No entanto, estas s3o
as Unicas diretrizes positivas conhecidas até o momento. A AT exemplifica nosso
argumento de que a aplicagdo da MBE as MTCI se encerra prematura e negativamente
na critica da qualidade da evidéncia, sem considerar os outros pilares. Contudo, o que
se sabe sobre os outros pilares da MBE em relagio as MTCI?

Geralmente, os profissionais das MTCI que trabalham em ambientes ambulatoriais
convencionais sio entusiastas dessas praticas, tendo aprendido sobre elas por iniciativa
prépria e praticando-as em condigdes adversas (para as MTCI), necessitando adaptar
essas praticas ao contexto cultural-institucional biomédico. Eles normalmente
fornecem esses servigos sem conflitos com seus ideais profissionais, baseados em
vdrias justificativas*>*. Sua experiéncia clinica e o conhecimento derivado dela (o
segundo pilar da MBE), que sio valorizados nos cuidados convencionais, geralmente
influenciam favoravelmente o uso das MTCI. Veja-se, por exemplo, o uso da AT para

questdes de saide mental na APS no Brasil .

Além disso, os profissionais convencionais treinados em MTCI sio capazes de
abordar alguns desafios de satide publica, como a resisténcia antimicrobiana, usando

150

recursos biomédicos (antibi6ticos) de forma mais racional®, sugerindo efeitos

colaterais benéficos da experiéncia em MTCI.

Em algumas modalidades de MTCI, especialmente sistemas médicos complexos, a
experiéncia clinica e o conhecimento foram acumulados durante séculos. Nesses casos,
o conhecimento, as técnicas e o raciocinio clinico foram moldados pela experiéncia de
muitas geragoes de profissionais e devem ser considerados na MBE. Assim, a omissio
no que se refere a considerar esses saberes no desenvolvimento de diretrizes e na
aplicagio da MBE constitui uma contradi¢io com os principios da prépria MBE.

A experiéncia clinica geralmente positiva com as MTCI nio existe entre nio
praticantes. Porém, uma parte significativa dos profissionais as pratica®'. Assim, a
experiéncia clinica positiva acumulada por esses praticantes nio pode ser ignorada: para
quem tem experiéncia com MTCI, esse conhecimento deve ser considerado na tomada
de decisio.

Os valores desempenham um papel crucial na produgio e aplicagio de evidéncias®.
Ignorar os valores do paciente (o terceiro pilar da MBE) pode levar a decisoes que sio
tecnicamente aceitdveis na biomedicina, mas prejudiciais ao cuidado, particularmente
quando a personalizagio ¢ crucial para a eficicia, como em vérias modalidades
de MTCI. Uma proporgio significativa de usudrios tem afinidades filoséficas/
cosmoldgicas com algumas MTCI?. Muitos preferem reduzir o risco de iatrogenia,

uma caracteristica comum de vérias modalidades de MTCI, especialmente em doengas
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cronicas. Os profissionais de MTCI tendem a ter melhores relacionamentos clinicos,
incentivam o envolvimento do paciente nos cuidados e no autocuidado e facilitam
o empoderamento do paciente e a tomada de decises compartilhadas®: tudo isso ¢

preditor de melhores resultados clinicos.

A prética de muitas modalidades de MTCI envolve diagndsticos e tratamentos
holisticos e individualizados, bem como valores como equilibrio e harmonia®,
com conceitos etioldgicos que enfatizam fatores sociais, ambientais, emocionais e
espirituais®’. As MTCI estimulam a autocura, um aspecto ausente nos cuidados
convencionais. Isso é especialmente relevante na APS, na qual 0Ss usudrios costumam
ser sauddveis e podem se beneficiar de estimulos 4 autorregulagio, promovendo a cura
de dentro para fora, uma abordagem valorizada por muitos pacientes®’.

De acordo com o tltimo pilar da MBE, as decisdes clinicas devem considerar o
contexto clinico e organizacional, recursos disponiveis, custos, acesso e tipo de sistema
de satide. Esses fatores influenciam o que ¢ possivel ou preferivel'. Como mencionado,
a gravidade clinica ¢ geralmente baixa na APS. Condigdes indiferenciadas e sintomas
medicamente inexplicdveis representam até 45% das consultas médicas na APS*®.
Combinados com diagndsticos puramente descritivos (como dor lombar, dores de
cabega, artralgia e mialgia), esses casos representam mais da metade das consultas,
frequentemente recebendo uma interpretagio biomédica pobre e gerenciamento
farmacoldgico apenas sintomdtico, levando a efeitos adversos. Além disso, as questdes
de satlde mental representam de 20 a 25% da demanda dos pacientes e evidéncias
crescentes sugerem piores resultados a longo prazo com o uso de medicagio
psicotrépica®. Essas circunstincias da APS sdo favordveis ao uso das MTCL

Por outro lado, a multimorbidade e a polifarmdcia sdo altamente prevalentes,
particularmente entre idosos e individuos com doengas cronicas. Os ECR, por seu
design, tendem a excluir pacientes sem diagndsticos claros, aqueles com multiplas
condigdes, os idosos e aqueles com doengas cronicas. A biomedicina tende a se
concentrar no controle farmacoldgico dos sintomas, parimetros fisiopatoldgicos e
fatores de risco, o que estd associado i iatrogenia e a cronificagio dos cuidados médicos.
No entanto, na APS, hd seguranga adicional derivada dos cuidados longitudinais,
abordagens centradas na pessoa, ficil acesso e a experiéncia biomédica dos
profissionais, tornando as MTCI uma opg¢io amplamente promissora e j4 um tanto
praticada®, embora menos do que poderia.

Considerando todos os pilares da MBE, sua aplicagio 4 MTCI no contexto
da APS deve gerar virias recomendagoes favordveis, mas este nio tem sido o caso:
apenas algumas modalidades de MTCI foram lentamente incorporadas as diretrizes
e manuais. As diretrizes tendem a ignorar as MTCI ou mesmo a contraindicé-las,
baseando-se unicamente na escassez e na baixa qualidade das evidéncias disponiveis.
Isso dificulta a sua utilizagdo, criando um ambiente profissional e cientificamente
adverso. Interesses corporativos e econdmicos, juntamente com uma subcultura
biomédica preconceituosa e oposta 8 MTCI, provavelmente contribuem para a relativa
escassez de pesquisas adequadas do ponto de vista metodolégico e para a fragilidade/
escassez das recomendagbes favordveis ao uso das MTCI na APS. As diretrizes clinicas
nio diferenciam o contexto da APS de outros ambientes de satide, o que parece ser

um sintoma do desrespeito pelas circunstincias clinicas na aplicagio da MBE. Como
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resultado, a legitimagio da MTCI tem sido mais lenta e marginal do que uma aplicagio
justa e racional da MBE preveria no ambiente da APS — atraso que pode ser atribuido a

uma forma de colonizagio das MTCI pela biomedicina®¢2.

Propostas e desafios

Sistemas médicos inteiros (whole medical systems) ou racionalidades médicas
vitalistas demandam métodos investigativos apropriados, devido a sua alteridade
epistémica e cultural, o que tem sido destacado na literatura cientifica. Sua estranheza
e seu potencial de ser uma alternativa a biomedicina em certas situagdes deveriam
inspirar curiosidade e abertura em vez de antipatia, enquanto sua singularidade justifica
um exame minucioso. Além disso, a MBE deve ser aplicada seguindo seus quatro

pilares, com atengio as suas limitagdes e desafios.

E preciso investir em metodologias cientificas inovadoras®. Evidéncias do
mundo real oferecem uma perspectiva sensivel e informativa sobre as MTCI®.
Experiéncias bem-sucedidas mostram a integragio efetiva das MTCI em contextos
hospitalares®>“. Essas abordagens sio sustentadas por investiga¢des metodolégicas
realizadas por servigos de satlde que adotam uma dtica multidisciplinar ao avaliar como
fatores sociais, financiamento, estruturas, processos organizacionais, tecnologias e
comportamentos pessoais influenciam o acesso e a qualidade do cuidado, oferecendo
assim uma alternativa além dos ECRs?’.

A obtengio de informagio a partir do conhecimento tradicional requer
metodologias decoloniais®®. A rica diversidade étnica e o saber tradicional das
Américas® sio subvalorizados pela abordagem eurocéntrica das MTCI. Enquanto os
colonizadores europeus exploraram recursos naturais e o trabalho duro dos nativos
do resto do mundo, a biomedicina replicou padroes de apropriagdo sobre saberes
tradicionais em satide. Esse processo pode ser atenuado envolvendo pesquisadora(e)s
indigenas para evitar tradugdes erréneas, apropriagio do conhecimento e vieses, e para
garantir que a pesquisa beneficie as comunidades estudadas. Um exemplo ¢ o trabalho
do antropdlogo tukano Joio Paulo Barreto Yurupi, que mapeou a construgio de uma
racionalidade indigena de satide-doenga™.

Consideracgoes finais

O emprego da MBE no lento processo de integragio das MTCI aos sistemas
de satide ocidentais na APS tem tratado essas préticas de forma discriminatéria,
favorecendo o status quo da assisténcia convencional, ao invés de explorar as
contribui¢des potenciais das MTCI, sob a justificativa da falta ou da baixa qualidade da
“evidéncia”. Uma aplicagdo racional da MBE as MTCI seria mais justa e possivelmente
mais favordvel se considerados todos os seus pilares fundamentais: melhor evidéncia
disponivel; experiéncia profissional; valores e preferéncias do usudrio; e contexto
clinico e assistencial.
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Evidence-based medicine (EBM) has contributed to scientifically update diagnostic and therapeutic
decisions. However, its application to traditional, complementary and integrative medicine (TCIM)
faces challenges, especially in primary health care (PHC). This essay analyzes problems in the
application of EBM to TCIM in PHC. It argues against the tendency to limit such application to
the assessment of the methodological quality of quantitative evidence. It defends the insufficiency/
inadequacy of EBM as the sole criterion for validating TCIM in PHC, the need to consider

the complexity of some of these practices and the full application of EBM, integrating critical
evaluation of the best scientific evidence, professionals’ experience, users' preferences/values, and
care circumstances - consensual pillars of EBM that have not been applied in a balanced way. Thus,
EBM would be better used in integrating TCIM into health care in PHC.

Keywords: Evidence-based medicine. Traditional medicine. Complementary therapies. Primary

health care.

La medicina basada en la evidencia (MBE) ha actualizado cientificamente las decisiones clinicas,
aplicindose también a las medicinas tradicionales, complementarias e integrativas (MTCI).
Analizamos los problemas en la aplicacién de la MBE ala MTCI en la Atencién Primaria de
Salud (APS). Argumentamos contra la limitacién de esta aplicacién a la evaluacién de la calidad
metodoldgica de la evidencia cuantitativa. Defendemos la insuficiencia/inadecuacién de la

MBE como tnico criterio de validacién de las MTCI, la necesidad de considerar la complejidad
de estas précticas y la plena aplicacién de la MBE, integrando la evaluacién critica de la mejor
evidencia cientifica, la experiencia de los profesionales, las preferencias/valores de los usuarios y
las circunstancias asistenciales - pilares consensuados de la MBE que no se han aplicado de forma
equilibrada, mejorando asi la integracion de las MTCI en la APS.

Palabras clave: Medicina basada en la evidencia. Medicina tradicional. Terapias complementarias.

Atencién primaria de salud.
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