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virtual em saiude

Uso de EVIDENCIAS no TSRS

Catando, encarando e traduzindo.

VI Reuniao da Rede BVS no Brasil e
X1V Reuniao da Rede Brasileira de
Informacao em Ciéncias da Saude



Tudo comeca aqui:

L Especialista em
Nﬁc'“ Cuidados
TELESSAUDE Integrais: MFC
MFC Regulador/
Filtro: ' '
solugdio/ agenda k. il
Ambulatario
de Especialidades
Focais



Ha 2 personagens a focar

e 1. A populacao usuaria da SF
— Nao “triada”.
— Com baixa prevaléncia de doencas sérias.
— Com baixissima prevaléncia de doencas raras.

— Com grande probabilidade de ser vitima da iatrogenia
qguando confundida com populacao ja filtrada, como a
dos ambulatorios de especialidades focais.

e 2.0 MFC teleconsultor (ou enf/odonto de APS)

— Especialista do comum e de diferencia-lo do raro.

— Especialista do cuidado integral, continuado e
contextualizado.

— Com formacao em MBE e com a “sanha” da P4.



1. Geral X Triada, Rastreio X Diaghose

e Risco cumulativo, para screenigs, de ter ao
menos um exame falso-positivo é de 60.4%
(1IC(95%)= 59.8%—61.0%) para homens e 48.8%
(1C(95%)= 48.1%—49.4%) para mulheres.

 Orisco de ser submetido a procedimentos
invasivos resultantes destes exames falso-
positivos € 28.5% (IC(95%)= 27.8%—29.3%) em
homens e 22.1% (IC(95%)= 21.4%—22.7%) em
mulheres.

Cumulative Incidence of False-Positive Results in Repeated,
Multimodal Cancer Screening. Annals of Family Medicine 7:212-222

(2009)



A “sanha” do P4

 Prevencao Quarternaria é definida como a¢ao
feita para identificar um paciente ou populacao
em risco de supermedicalizacao, protegé-los de
uma interven¢ao médica invasiva e sugerir
procedimentos cientifica e éticamente
aceitaveis.

e Marc Jamoulle e Gustavo Gusso, 2011. Prevengéo Quaterndria: primeiro nGo
causar dano(recebido como anexo de GG, sem a referéncia).

. MFCs sao familiarizados a P4. A SBMFC tem um
GT-P4 para promové-la. A busca de evidéncias do
TSRS se guia também por essa otica.



Exemplos em P4

Para evitar iatrogenia, € preciso conhecer bem o
real beneficio E dano das terapéuticas. Vejamos
alguns procedimentos tidos como bem aceitos:

Suplementacao de Ca para idosos.
Suplementacao de Fe para gestantes.
Controle glicémico estrito, rim e coracao.
Rastreamento Ca de prostata.
Mamografia.

Tratamento da hipertensao leve.



Suplementacao de Calcio

 Associations of dietary calcium intake anc

calcium supplementation with myocardia
infarction and stroke risk and overal
cardiovascular mortality.

Heidelberg cohort of the European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition study (EPIC-Heidelberg).
e Kuanrong Li, Rudolf Kaaks, Jakob Linseisen, Sabine Rohrmann.

e Calcium supplements might raise Ml risk!



S.Ferroso para Gestantes

e Effects and safety of preventive oral iron or iron+folic acid
supplementation for women during pregnancy (Cochrane
Review)

e Pena-Rosas JP, Viteri FE, 20009.

 We found no evidence of significant reduction in
substantive maternal and neonatal adverse clinical
outcomes (low birthweight, delayed development, preterm
birth, infection, postpartum haemorrhage). Associated side
effects and particularly haemoconcentration during
pregnancy may suggest the need for revising iron doses and
schemes of supplementation during pregnancy and adjust
preventive iron supplementation recommendations.



Controle glicEmico, rim e coracao

* Role of Intensive Glucose Control in Development of Renal
End Points in Type 2 Diabetes Mellitus. Systematic Review

and Meta-analysis.

e Steven G. Coca, DO, MS; Faramarz Ismail-Beigi, MD, PhD; Nowreen Haq, MD, MPH,;
Harlan M. Krumholz, MD, SM; Chirag R. Parikh, MD, PhD. ARCH INTERN MED/VOL

172 (NO. 10), MAY 28, 2012

* |ntensive glucose control reduces the risk for
microalbuminuria and macroalbuminuria, but evidence is
lacking that intensive glycemic control reduces the risk for
significant clinical renal outcomes, such as doubling of the
serum creatinine level, ESRD, or death from renal disease
during the years of follow-up of the trials.
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Targeting intensive glycaemic control versus targeting
conventional glycaemic control for type 2 diabetes

mellitus.

Hemmingsen B, Lund SS, Gluud C, Vaag A, Almdal T, Hemmingsen C, Wetterslev J.
Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jun 15;(6):CD008143. Review.

() COCHRANE LIB|

The included trials did not show significant differences for
all-cause mortality and cardiovascular mortality when
targeting intensive glycaemic control compared with
conventional glycaemic control.

Targeting intensive glycaemic control reduced the risk of
microvascular complications while increasing the risk of
hypoglycaemia.



U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF)

¢ The evidence Is insufficient to recommend for or
against routinely screening asymptomatic adults
for type 2 diabetes, impaired glucose tolerance,
or impaired fasting glucose. This is a grade |
recommendation.

2¢ It has not been demonstrated that beginning diabetes
control early as a result of screening provides an
Incremental benefit compared with initiating treatment
after clinical diagnosis.



Cadernos de Atencao Primaria, n. 29
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Esta recomendado o rastreamento de diabetes em adultos
assintomaticos com PA sustentada maior que 135/80 mmHg, ndo
se aplicando a outros critérios como obesidade, historia familiar
nem faixa etaria. Grau de recomendacao B.

N3ao existe evidéncia convincente de que o controle precoce da
diabetes como consequéncia do rastreamento adicione beneficio aos
resultados clinicos microvasculares quando comparados com o inicio
do tratamento na fase usual de diagndstico clinico. Ainda nao se
conseguiu provar gue o controle rigoroso da glicemia reduz
significativamente as complicacdoes macrovasculares, tais como
infarto do miocardio e derrames.



Mamografia
Breast Cancer Early Detection 338 RISK LITERACY

by mammography screening 00e
Numbers for women aged 50 years or older who participated in screening for 10

years 2,000 women 2,000 women

without with
Benefits screening Screening
How many women died from breast cancer? 8 i
How many women died from all types of cancer? 43 43
Harms
How frequent were false diagnoses, often
associated with months of waiting for all-clear? - 200
How many women were additionally diagnosed
and operated** for breast cancer? - 10

* This means that about 7 out of 2,000 women (50+ years of age) with screening died from breast cancer within
10 years - one less then without screening.

** Complete or partial breast removal

Source: Getzsche, PC, Nielsen, M (2011). Cochrone datobase of systematic reviews (1): CD001877.

Where no data for women above 50 years of age are available, numbers refer to women above 40 years of age.



PSA

Prostate Cancer Early Detection 252 picK [ ITERACY

by PSA screening and digital-rectal examination.
Numbers are for men aged 50 years or older, not participating vs. participating in screening for 10 years.

1,000 men 1,000 men
without with
screening screening

Benefits
How many men died from prostate cancer? 8* 8
How many men died from any cause? 200 200
Harms
How many men were diagnosed and treated**
for prostate cancer unnecessarily? - 20
How many men without cancer got a false alarm
and a biopsy? - 180

* This means that about 8 out of 1,000 men (50+ years of age) without screening died from prostate

cancer within 10 years.
** With prostate removal or radiation therapy, which can lead to incontinence or impotence.

Source: Djulbegovic M, Beyth RJ, Neuberger MM, et al. (2010). British Medical Journal, 341:c4543.



Viés de tempo de antecipacao

Na paciente B

Na paciente A se detectou no exame
se detectou um ginecolégico uma
tumor ovariano de massa palpavel e na
10mm através de ultrassonografia AeB
ultrassonografia transvaginal um
transvaginal tumor de 10 cm morrem no
com 1, 5 anos com 4, 5 anos 0
Inicio do  de desenvolvimento de desenvolvimento 8% ano

cancer

para

] | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 —

dano ‘

Viés de tempo de antecipagao .




Como o diagnostico precoce aumenta a
Incidéncia ajustada a Idade

Com teste
Sem teste

Incidéncia




Paradoxo da popularidade

Quanto maior o sobre-
diagnostico e sobre-tratamento,

dovern. Sva saude ou mesmo NARRRARRANG

suas vidas ao programa. ‘ “ ““‘ ‘ ‘ i‘

lllllllll

AARRRAARAARD



HAS leve

 Pharmacotherapy for mild hypertension.

Diao D, Wright JM, Cundiff DK, Gueyffier F.
The Cochrane Library 2012, Issue 8

e Of 11 RCTs identified 4 were included in this review, with
8,912 participants. Treatment for 4 to 5 years with
antihypertensive drugs as compared to placebo did not
reduce total mortality (RR 0.85, 95% Cl 0.63, 1.15). In 7,080
participants treatment with antihypertensive drugs as
compared to placebo did not reduce coronary heart
disease (RR 1.12, 95% Cl 0.80, 1.57), stroke (RR 0.51, 95% CI
0.24, 1.08), or total cardiovascular events (RR 0.97, 95% ClI
0.72, 1.32). Withdrawals due to adverse effects were
increased by drug therapy (RR 4.80, 95%Cl 4.14, 5.57), ARR
9%.



P4 e uma tristeza adicional

 Descobriu-se que, até em prevencao
secunddria, estatinas NAO reduzem
mortalidade geral nem AVC em mulheres.

e Statin Therapy in the Prevention of Recurrent Cardiovascular Events. A Sex-Based
Meta-analysis. Jose Gutierrez, MD, MPH; Gilbert Ramirez, PhD; Tatjana Rundek,

MD, PhD; Ralph L. Sacco, MD, MS. ARCH INTERN MED/VOL 172 (NO. 12), JUNE 25,
2012



Como ficar “por dentro” de P47

Subscrevendo listas como MEDFAM, PEDIAP,
DISMONG, e-farmacos e os Seminarios de
Innovacion en Atencion Primaria, por
exemplo.

Acompanhando a lista da SBMFC.

Indo atras das referéncias integrais dos “novos
e fabulosos estudos”.

Cabe uma BVS de P4?



Uma dica conhecida:
POEM X DOE



Exemplos histéricos

Problema e DOE POEM
ntervencao

Dislipidemia e | Reducao da Aumento na
clofibrato dislipidemia ! mortalidade
Osteoporose e |Aumento da Aumento em
terapia com densidade fraturas nao
fluoretos Ossea ! vertebrais
Artrite e Reducao de Nao reduz
inibidores Cox2 |diagnostico de |hemorragias ou
versus AINE ulcera gastrica |perfuracoes

tradicionais

em EDA




TSRS como fonte de fontes

De: "Eno Dias de Castro Filho" <enofilhouol@gmail.com>
Para: "Maristela Mikako Takeda" <maristela.takeda@bireme.org>, "Veronica Abdala"
<veronica.abdala@bireme.org>

Em 13 de maio de 2008. 11:05:08
Conhecem este, gurias?

Fica a dica.
()s

http://www.laria.com/
Eno Filho

Em 13 de maio de 2011 15:19, Maristela Takeda <maristela.takeda@bireme.org> escreveu:

Oi Eno, valeu pela dical Bem interessante e diferente!!! Vcs
usam muito esse site?

Abracos, Maristela



Nosso Protocolo de Busca

Pontos chave na
solicitacao
(orientadores do discurso)

(1)

>

Categoria profissional

v

Enfoque

v

Foco principal

v

Focos secundarios

|dentificacao de casos
pessoais / teleconsulta




Bancos de perguntas:
Estratégia de busca > Telessaude Brasil

TelessaudeRS

Referéncias basicas e
complementares

—p{ Referéncias alternativas




Banco de Respostas na BVS
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d Sadade do homem

Paciente de 32 anos que realizou
laqueadura ha 3 anos tem tido um fluxo
menstrual muito intenso e ndo quer mais
menstruar. O uso de um contraceptivo
injetavel seria prejudicial, tem alguma
contraindicagdo?

EJ Noticias Telessaude Brasil

Processo de trabalho
atengao primaria

»
o Goias

>
@2 Mato Grosso do Sul

Perguntas e Respostas da Atengao Primaria /l
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Exemplos de Referéncias Basicas

(1)

ROBERT E. RAKEL
DAVID P. RAKEL

Textbook
of Family
Medicine

Medicina
ambulatorial:

Maria Inés Schmidt
Elsa R.J. Giugliani

o Colbor nstarmn




Exemplos de Referéncias Basicas

‘Hm Agency for Healthcare Research and Quali [Search AHRG

AHROHome | Questions? Contact Us SaeMap | WhatsiNew | Browse | Informaciinenespafiol | [ E-mai Updates
A-Z Quick Meau You Are Here: AHRC Homa > Clinical inf it Prevention and Care Managsment > U.9 P e Services Task Force
Swatoe 5 U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) | comusesTEWebse
AHRQ Home
i hlights in Pi tive: Servics
Introducton W
. nmake Paper
Evidence-based Practice The AHRQ Prevention and Care Management Portiolio fulfills AHRQ's Congressianally mandated role to support the U.S. Preventive Ly idar
Senices Task Force (USPSTF) The USPSTF is an mdapendent panel of non-Federal expens in prevention and ewdence-based
SO SR medicine and is composed of primary care prowders (such as intemists, pediatricians. famdy physicians, .
gynec ians. nurses and heaith behawor specialists)
Preventive Services The USPSTF conducts scientiic evdence rewews of 8 traad range of clinical preventive health care semices (such as scresning ) 2 Lo for Praention Cang
= g. and preventive and develops for primary care clinicians and health systems. These il
- recommendations are pubiished in the form of "Recommendation Statements
Access fo scientific evidence,
m AHRQ's Prevention and Care Management Potfolio provdes onaoina administratve. research. technical. and suppon on clinical preventive
to the USF
Hews & mormanon PRODOGY
Clinical Information Please go

Consumers & Patients
Funding Opportunities Biat B2 ciinical topics  Information for patients  News My PRODIGY  About  Help

Data & Surveys P
Research Findings ool een I'm looking for: | in... [ All sections -
Specific Populations. - =
::m"lf Patiost Salely Topics | Patientinfo  What is PRODIGY?
About AHRQ  Allercics @ PRODIGY (formerly CKS) is a reliable source of evidence-based information and practical 'know how' about the common
» Cancer - suspected (NICE E | conditions managed in primary care.
referral advice) Who is it for?
» Cardiovascular Q PRODIGY is aimed at healthcare professionals working in primary and first-contact care. If you are from a commercial
> Child heath ﬂ"’{%u organization, please contact us before using the website.
» Dr n i [
» Ear, nose and throat

+ Endocrine and metabolic
" Eves

» Gastrointestinal

» Haematoloay

» Immunizations

» Infection: i ion:
+ Injuries

» Kidney disease and urology
» Men's health

* Mental health

* Musculoskeletal

What's new

= New and PRODIGY topics: Alcohol - problem drinking; Asthma; Chronic obstructive pulmonary disease; CVD risk
assessment and management; Gout; Immunizations - pneumecoccal; Immunizations - seasonal influenza; Malaria
prophylaxis; Menopause; MI - secondary prevention; Stroke and TIA. Find out more...

= New patient information: Pioneering Easy Read health resources launched for people with learning disabilities. Find out

o] =]z [

BE

= New PRODIGY leaflets: New resources to raise awareness of PRODIGY have been launched. Find out more...

* Neurological

* Oral health

* Palliative care

* Poisoning

* Pregnancy

* Preventative medicine
* Respiratory

* Sexual health

* Skin and nail

* Women's health

AREREERAR



Exemplos de Referéncias Alternativas

The Cochrane Library

BVS

PubMed

National Guideline Clearinghouse
Tripdatabase

O que tém em comum € a necessidade de
dominio de epidemiologia clinica pelo
teleconsultor sénior.



2

Resposta

I

Resposta direta

Linguagem adequada ao

solicitante

Detalhamento de termos
técnicos (se necessario)

.

Nivel de evidéncia

Contextualizagao
estruturada

Definicdo, epidemiologia e
etiologia

Diagndstico, condutas e
prognéstico

N

Contexto psicossocial

—>

Exemplos concretos de
atividades no contexto do
solicitante

>

Atributos essenciais da APS:
Acesso;
Longitudinalidade;
Integralidade;
Coordenacao do cuidado.

Atributos derivados da APS:
QOrientacédo familiar;
Orientagdo comunitéria;
Competéncia cultural.

Prevencao de doencas e
promogéao da saude




No anterior temos a “Traducao da
Evidéncia” |



Informacodes
complementares

Fonte: Brasil, 2012b.

(4)

Educacao Permanente

Estimulo para busca autbnoma
de mais informacdes

Referéncias

Sumario de evidéncias

Inducéo implicita e explicita de
mais questdes

Descricdo da estratégia de
busca




No anterior, a meta é reduzir “Z”

X% * v%

SABE QUE SABE e NAO SABE QUE SABE
e 7%

X'% e NAO SABE QUE NAO

SABE QUE NAO SABE SABE




Resultados no RS



Algo do volume

Até agosto/2012: > 9000 teleconsultorias e > 800
SOF disponibilizadas na ex-BVS-APS (Telessaude
Brasil Redes)

Iniciando cobertura universal da SF/RS, mais apoio a
maioria dos estados iniciantes no TS. Mas, até aqui:

127 municipios (de 496)
268 eSF

Em maio: 117

Em junho: 78

Em julho: 103



Em minha tese de Doutorado (2007-
10)

226 médicos.

71% deles solicitaram 673 teleconsultorias. Os

demais, O.

42% dos solicitantes preencheram as avaliacdes. Os

demais, O.
Portanto, 294 teleconsultorias foram avaliadas.

Outras 132 eram de “nunca-avaliadores” que, no
entanto, utilizaram o Telessaude 5 vezes ou mais.



Conteudo

Classificadas pelo CIAP2:

93% das 673 questdes versaram sobre questoes
clinicas.

7%, sobre fluxos do sistema de saude, acoes
educativas ou comunitarias/domiciliares.

Saude mental foi a area mais frequentemente
abordada.




Preditores de Uso de Telessaude

Associagoes significativas entre caracteristicas de 226 médicos da Salde da Familia e o nimero de teleconsultorias
solicitadas ao TelessauideRS entre 12/2007 e 03/2010..

Teleconsultorias por Médico

Associacao p-valor

Idade -0,152 0,023(1)
Tempo de Graduado -0,158 0,018
Familiaridade Prévia com Informatica

baixa

intermeédia

alta direta 0,007

dicotomizando alta X demais direta 0,0136)

Tempo de Trabalho em SF -0,154 0,023(1)

(1)Teste de Correlacdao de Spermann
(2)Teste de Kruskal-Wallis
(3)Teste de Mann-Withney



Teleconsultoria resolveu sua

guestao?
Resolveu 84,7% n=249
Parcialmente 12,9% n=038
N&o resolveu 1% n=003
N&o sei 1,4% n=004
Total 100% n=294




Satisfacao com teleconsultoria
A 80,8% n=236
B 14, 7% n=043
C 3,4% n=010
D 0,3% n=001
E 0,7% n=002
Total 100% n=292

Escala Likert onde "A" é "muito satisfeito" e "E" é "muito insatisfeito".




Teleconsultoria

evitou referéncia?

Evitou 44 90% n=127
~ L%

Nao evitou 55,10% n=156

Total 100% n=283

incluidas as decisdes de referenciar em funcao da teleconsultoria




Refletindo sobre esta Apresentacao

e Estando perto do fim dessa conversa, percebo
algo curioso.

e Como usuarios da BVS e outros servicos de
informacao, completamos um ciclo:
— Recebemos demanda de informacao traduzida.
— Buscamos essa informacao em fontes seguras.
— Acrescentamos nossa experiéncia.
— Geramos informacao traduzida.

— Por fim, geramos outras sugestoes de novas fontes as
nossas fontes.

— A avaliacao sobre nds também é uma avaliacao do
ciclo todo!



enofilhouol@gmail.com

mestrado Educac¢ao

doutorado Epidemiologia

Coordenador Dept2 Educacao Permanente proxima gestao SBMFC

'(Ij'elcgcc;nsultor Sénior do Telessaude Brasil no estado do Rio Grande
o Su




