Capitulo

DECISOES BASEADAS EM EVIDENCIAS
EM TEMPOS DE INCERTEZA

Alcion Alves Silva'

Fake News sdo definidas como noticias falsas publicadas em meios de comunicacdo como se
fossem verdadeiras, em geral com a intencdo de legitimar um ponto de vista. Por sua natureza
estratégica sdo utilizadas com frequéncia por grupos organizados, governos populistas, como téc-
nica de contra-informagao no campo politico ou com a simples intencao de obter lucro.

Num mundo de livre circulagao da informagao, o que faz com que as pessoas acreditem em in-
formagdes avessas as evidéncias mais conhecidas e pacificadas pela ciéncia? Em 2019 o Institu-
to Datafolha 4 divulgou uma pesquisa mostrando que aproximadamente 7% dos brasileiros (11
milhdes de pessoas) acreditam que a Terra é plana, teoria refutada pela ciéncia faz mais de 2 mil

anos.

Ocorre que as fake news possuem um grande poder de difusdo (viral). Sdo compartilhadas de
modo rapido por empregarem na sua construcao, técnicas de persuasao, apelando para o senso
emocional das pessoas. Pessoas de menor nivel de educagéo, mais idosas e aquelas que se utili-

zam das redes sociais para se atualizar sdo mais vulneraveis '°.

Outra variavel relacionada ao poder de espalhamento das noticias falsas é o avan¢o de novas
tecnologias como a edicdo de imagens baseadas em inteligéncia artificial (IA). Atualmente ja é
possivel manipular imagens de video para que ideias sejam atribuidas a outra pessoa. Essa tec-
nologia dificulta muito dissociar informacdes falsas da realidade, bem como podem ser usadas
em video-conferéncias, tornando dificil distinguir com quem realmente se esta conversando.

Pesquisadores da Universidade de Washington desenvolveram um modelo digital do ex-presidente
Barak Obama por meio de técnicas de inteligéncia artificial (rede neural) mapeando 14 horas de
gestos e audio do norte-americano. Atribuiram ao modelo digital informacdes de voz, de modo
que a imagem seja praticamente indistinguivel da realidade. A técnica é conhecida como deep
fake (Figura 01).

1 Doutor em Odontologia. Autor das obras: Crescimento Craniofacial, Pratica Clinica Baseada em Evidénci-
as, Empreendedorismo na Area da Salide e Esporte 4.0. Coordenador de projetos nos campos da ciéncia e
Tecnologia na Universidade Federal do Parana. Diretor Cientifico do Grupo Pratica Clinica.
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Figura 01 - Modelo digital baseado em IA - Video falso (deep fake) mimetizando o ex-presidente norte-ame-
ricano Barak Obama.

Quanto maior a duvida sobre o que é real, maior a probabilidade do compartilhamento da falsa
informacgéao, o que torna possivel a pequenos grupos divulgar com grande abrangéncia suas ideias
€ opinides, outrora restritas ao seu circulo de crentes, bem como alcancar eco em outras pessoas
nos mais distantes locais.

As noticias falsas provocam grande impacto social, politico e econémico; entretanto, quando rela-
cionadas a area da saude, podem comprometer, além, o bem estar social (saude publica) (Figura
02).
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Figura 02 - Noticia falsa - Nota publicada nas redes sociais (Fonte: Exame) °.

Um estudo promovido por instituigdes relacionadas a Unido Pré-Vacina (USP - Ribeirdo Preto) °
analisou a influéncia das noticias falsas sobre o novo coronavirus, propagadas por grupos organi-
zados antivacinagdo. Foram analisadas 213 postagens publicadas na rede social Facebook, entre
15 e 21 de margo de 2020, pelos dois maiores grupos brasileiros promotores de conteudo antiva-
cina, denominados “O Lado Obscuro da Vacinas” e “Vacinas: O Maior Crime da Historia”. O estu-
do evidenciou que as técnicas empregadas negam informagdes cientificas, distorcem matérias
jornalisticas, oferecem curas sem comprovagéao (Mineral Miracle Solution, uma solugédo téxica
composta por didxido de cloro) e constroem teorias conspiratérias (0 novo coronavirus seria uma
arma biolégica da China). A frequéncia média de publicacbes diarias dos grupos foi de 30 posta-
gens com elevada interagdo das pessoas, chegando em alguns casos a mais de 200 comentarios.

A situagao tornou-se tao relevante que o Ministério da Saude do Brasil, entre outros 6rgéos publi-
cos e privados, precisou disponibilizar um servigo via WhatsApp (aplicativo de mensagens instan-
téneas) para apurar se as informagdes divulgadas nas redes sociais sao verdadeiras ou falsas, e
responder a populagdo de modo oficial (Figura 03) 2.

CORONAVIRUS Beber agua de 15 em 15 minutos cura o
coronavirus - E FAKE NEWS!

Beber 4gua de 15 em 15 minutos cura o coronavirus - E
FAKE NEWS!

Nao compartilhe essa mensagem, ela é falsal!
Muitas pesquisas estdo sendo desenvolvidas para
o combate ao coronavirus (COVID-19), entretanto,
até o momento, ndo ha nenhum...
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Figura 03 - Contra-informacéo - Servico do Ministério da Saude para analisar informacdes publicadas (Fon-
te: Brasil) 2.

O problema assume particular importancia quando profissionais da area da saude fundamentam
suas praticas ou propagam informagdes imprecisas nos seus canais de comunicagao, nio neces-
sariamente por ma-fé, mas por relutarem em consultar fontes cientificas para elaborar a informa-
¢ao antes do seu uso e publicagédo, tomando por base em geral, experiéncias clinicas e opinides
de especialistas.



Como Identificar a Melhor Informacgao

No mundo digital é facil escrever e dar opinides e sugestdes sobre assuntos diversos, por este
motivo existe um contingente enorme de pessoas dispostas a comentar e explicar (em geral de
modo simples e preditivo) qualquer assunto em pauta. O atual ambiente de preferencia para es-
sas publicagdes sao as redes sociais, ambiente onde sao divulgadas, em geral, informagdes fun-
damentadas na compreensao superficial do problema ”.

Profissionais da area da saude tém grande confiangca nas suas experiéncias (vide o argumento,
"na minha clinica funciona"), sobre as quais generalizam uma situagéo para todas as demais simi-
lares. Esse problema encontra representagao tipica nos estudos do tipo "casos clinicos" apresen-
tados em congressos e periddicos, para 0s quais apenas um Ou poucos casos de sucesso sao
selecionados (delineamento adequado para o estudo de doengas raras).

Um exemplo deste fendmeno é a crenca irrestrita nos resultados de exames complementares
para tomar decisdes clinicas (como no diagnéstico de uma doenga). Uma revisao sistematica pu-
blicada pela rede Cochrane 8, envolvendo 14 ensaios clinicos e 182.880 mil sujeitos assintomati-
cos, evidenciou que exames preventivos (check-ups) anuais nao reduziram a mortalidade nem a
morbidade, mas produziram um aumento de até 20% em diagndsticos imprecisos, quais levaram

a intervencdes desnecessarias.

De acordo com as melhores praticas o profissional deve verificar a existéncia de evidéncias com
alto grau de recomendacao clinica para fundamentar suas técnicas ou mudar suas crengas e con-
dutas '4. Profissionais que pensam como cientistas sdo observadores rigorosos que priorizam a
experimentacdo em detrimento da experiéncia, questionando de modo critico suas conviccdes € a

prépria percep¢ao da realidade (Figura 04).
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Figura 04 - Niveis de evidéncia - Niveis de evidéncia de acordo com o desenho de cada tipo de estudo e os
respectivos graus de recomendagéo para aplicagao clinica da informagéo.

A observagéo sugere que quando o raciocinio adotado pelo profissional é ndo-bayesiano (nao-
probabilistico) e 0 modo de reflexdo sobre novas informagdes € assimétrico, ou seja, toda infor-
magao que nao condiz com sua convic¢ao € desconsiderada, independente do nivel de evidén-
cia, entdao a ma-informagao propagada com maior frequéncia e praticas clinicas pouco eficientes
sdo adotadas 4.

Num cenario em que os profissionais nem sempre dispdéem de informagao suficiente para tomar a
melhor decisdo, diante de informacdes parciais ou imprecisas, apenas convicgdes e solugdes
aproximadas podem ser obtidas, isto significa tomar decisdes com incerteza. Deste modo, emerge
a necessidade de usar técnicas para trabalhar com a incerteza, tais como o raciocinio probabilis-
tico (combinacao entre probabilidade e dedugao).

Pensando Como Cientista

N&o obstante as técnicas cientificas sejam poderosas ferramentas para a investigagao da verda-
de, extrapolar seus resultados para o mundo real apresenta limites, pois a condicdo de saude/do-
enca é um problema dindmico, complexo e indefinido 4.

O resultado da racionalidade do método cientifico na investigacao dos fenbmenos (objetos de
pesquisa) sdo as evidéncias, definidas como os atributos probabilisticos daquilo que se esta in-
vestigando. O raciocinio probabilistico toma por base o fato de que os profissionais da area da
saude convivem com a incerteza para tomar decisbes (tratar, medicar, diagnosticar), entao a pro-
babilidade € um modo de medir tais incertezas. Probabilidade é a area da matematica responsa-
vel por mensurar aquilo que ndo é deterministico ©.

O raciocinio probabilistico oferece técnicas para quantificar a incerteza a partir de evidéncias,
permitindo aprimorar o calculo ao passo em que novas evidéncias sao agregadas ao processo. A
ideia de probabilidade é utilizada para modelar o mundo real 1314,

A dindmica da pandemia decorrente do novo coronavirus (Covid-19) € um exemplo tipico de como
a incerteza e as decisdes baseadas em probabilidades sao presentes na area da saude, logo,
como os profissionais devem expressar-se com prudéncia para a sociedade, evitando a difusdo
da ma-informacao.



Sobre a pandemia em questao o primeiro problema partiu do aspecto metodolégico sobre o que
realmente deveria ser notificado nos servicos de saude para calcular o numero real de casos
(quais critérios adotar para diagnosticar as pessoas infectadas?). No Brasil, num primeiro momen-
to, a orientagéao foi notificar apenas as Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG). Entretan-
to, num segundo momento, a orientagao inicial foi substituida pela notificagdo de todos os caso de
Sindrome Gripal (SG). A imprecisao da metodologia, situagéo frequente para novos cenarios, foi
agravada pela nao uniformidade dos Estados sobre qual orientagéo adotar. Ainda, a taxa de sub-
notificagdo decorrente da falta de critérios de diagndstico também foi aumentada pela sobrecarga
dos laboratorios para testar grandes quantidades de pessoas, bem como pela falta de testes em
varias regides do pais.

Por meio da descrigcdo desse cenario real do inicio da pandemia do novo coronavirus no pais, €
possivel compreender o significado da incerteza na gestdo da informacéo. A confiabilidade dos
registros gerou uma confuséo na interpretagao dos dados, produzindo informagées ambiguas en-
tre os proprios profissionais da area da saude, dificultando a interpretacdo do fenébmeno e a elabo-
ragao de estratégias epidemiolégicas. Considere ainda que o espectro clinico da infecgao humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV) néo estava descrito completamente, e até o momento da re-
dacao deste texto ndo era conhecido o padrédo de letalidade, mortalidade, infectividade e trans-
missibilidade da doenca, ndo havia vacina ou medicamento especifico disponivel e o tratamento,
de suporte, era inespecifico 3.

Entretanto, o problema da incerteza ainda assumiu maior proporcao durante a pandemia. Os tes-
tes rapidos (testes que nédo detectam o coronavirus, mas os anticorpos produzidos pelo sistema
imunoldgico para combaté-lo), adquiridos da China, quais foram utilizados para determinar a pre-
valéncia do novo coronavirus (o padréo ouro € o teste molecular) apresentaram limitagao para di-
agnosticar a doencga, segundo o Ministério da Saude 3.

Andlise de qualidade do produto apontou 75% de chance de erro em resultados negativos para o
novo coronavirus. O porcentual de erro estimado foi de 14% para os exames positivos (que acu-
sam a infecgdo). Logo, resultados negativos n&o excluiam a infeccdo e resultados positivos n&o
podiam ser usados como evidéncia absoluta para confirmacado da doenca, pois a decisao ocorria
com 86% de probabilidade de acerto para diagnéstico da infecgao.

Deduz-se que a incerteza é a pedra angular da ciéncia, ndo a verdade . Para minimizar a impre-
cisao, o profissional deve estruturar um raciocinio probabilistico a partir da clara definicao do pro-
blema investigado, seguido pelo levantamento de evidéncias publicadas na literatura cientifica,
combinando com dados levantados sobre o fenébmeno, e finalmente associando as informacdes
(evidéncias + dados) para determinar a probabilidade de ocorréncia e relagdo entre eventos a fim
de obter uma informacdo mais préxima da verdade cientifica (verdade ndo absoluta), permitindo
ao profissional atualizar suas convicg¢des (Figura 05).



Hipotese
inicial

Problema
Clinico

Evidéncias

Novos
publicadas > dados

Figura 05 - Raciocinio probabilistico. A convicgdo do profissional (hipotese) é atualizada de acordo com no-

vos dados ou evidéncia levantadas.

A aplicacdo do método cientifico na area da saude permite construir modelos matematico-probabi-
listicos para estimar o comportamento de sistemas biolégicos saudaveis/doentes e a dindmica das
doengas. O tratamento de dados pode produzir informagéo estratégica sobre epidemiologia, com-
portamento e habitos. O resultado objetivo do conhecimento cientifico reflete-se na recuperagéo
mais rapida de pacientes, tratamentos eficientes e individualizados, reducao de risco de doencas,
treinamento técnico de equipes clinicas e gestao publica eficiente 4.

Entretanto o raciocinio cientifico para atualizagdo de convicgbes ndo é facil de ser elaborado 4.
Primeiro devido a contraposicdo proporcionada pelo modo de reflexdo sem esforgo, fenémeno
denominado heuristica. Trata-se de um processo cognitivo para tomar decisdes rapidas, nao raci-
onais, que, em geral, ignora a maior parte da informagéo disponivel. Segundo pela necessidade
de dominio das disciplinas como metodologia cientifica, estatistica e logica. Terceiro pela forma-
¢ao essencialmente voltada a técnica clinica na area da saude em detrimento do ensino baseado
em problemas que prioriza a formacgao do raciocinado clinico fundamentado no método cientifico.

Atualmente, sistemas eletrénicos e computacionais para captacdo de dados, diagndstico basea-
dos em inteligéncia artificial e pratica clinica baseada em evidéncias estdo sendo desenvolvidos e
testados na pratica clinica com a intencao de auxiliar o profissional a elevar a precisdo das infor-
macoes e intervengdes clinicas de diagnéstico, prognéstico e tratamento, na incessante busca da
redugdo da incerteza.

Uso da Tecnologia na Redugao da Incerteza

Como profissionais, todos os dias tomamos decisdes, ora simples (decidir pela marca de um cre-
me dental), ora complexas (decidir qual técnica de tratamento adotar), todas exigem renuncias.
No caso de um paciente, aceitar a recomendacao de um profissional de saude ou buscar uma se-
gunda opinidao? Se as opinides forme diferentes, como decidir pela melhor pratica?

Nem sempre podemos fazer a escolha ideal, mas a possivel, pois muitas decisbes dependem do
nivel de conhecimento que utilizamos. Logo, as melhores decisdes s&o baseadas no conhecimen-
to cientifico. Entretanto, conforme posto, as decisdes baseadas em evidéncias nao séo faceis nem
entre os profissionais, pois dependem de um alto nivel de educagao formal, e a educagéo é um



caminho longo e sem atalhos. Decisbes baseadas em ciéncia sdo processos que nao dependem
apenas da informacgao publica 14 17. 18,

Outro aspecto relacionado ao aumento da complexidade para se tomar a melhor decisédo é o vo-
lume do conhecimento acumulado, atualmente de dominio sobre-humano, pois estima-se que no
periodo de 5 a 7 anos a base de conhecimento sobre determinada area do saber dobra seu volu-
me . Para fazer a gestao eficiente do grande volume de dados e informacgdes ferramentas compu-
tacionais e de inteligéncia artificial tém oferecido vantagem para a organizagéo e o cruzamento de
dados, bem como na individualizagdo das intervengdes clinicas (medicina de precisdo). Algumas
dessas tecnologias, como sistemas especialistas e sistemas de apoio a deciséo ja estdo em de-
senvolvimento e teste no ambiente clinico na cidade de Curitiba - PR 16.

« Sistemas de Telesaude - sao sistemas de prestacao de servicos de salude a distancia por meio
do emprego de tecnologias da informacao e comunicacao via computador ou aplicativos. No
Brasil, esse sistema é regulamentado pelo Governo Federal e utilizado para melhorar a qua-
lidade do atendimento e da atencéo basica no Sistema Unico de Salde (SUS).

Um exemplo dessa tecnologia é o sistema Pulse Telessaude (www.pulsetelessaude.com.br).
Trata-se de um sistema de uso profissional que segue as regras do raciocinado probabilistico
16, O profissional realiza o exame clinico inicial do paciente para registro dos fatores de risco
(hipertensao, diabetes, cardioppatia) e caracteristicas (sexo, idade, habitos). O monitora-
mento remoto capta sinais como pressao arterial, frequéncia cardiaca e tensao de oxigénio
por meio de sensores. Os dados do exame clinico sao cruzados com aqueles coletados pelos
sensores produzindo uma evidéncia individualizada e em tempo real para cada paciente (Fi-
guras 06 e 07).
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Figuras 06 e 07 - Telessaude. Sistema Pulse (www.pulsetelessaude.com.br), apresentacao; e tela de te-
lemonitoramento da pressdo arterial em tempo real e a distancia de um paciente.

o Sistemas Especialistas - sdao programas de computadores que imitam o comportamento de
especialistas humanos dentro de um dominio especifico do conhecimento. Desenvolvidos
para responder perguntas relacionadas a base de conhecimento do sistema.

DentalSci (www.dentalsci.com.br) é um sistema especialista para as areas de ortodontia,
ATM, odontopediatria, ortopedia funcional e cirurgia bucomaxilofacial, desenvolvido para
atualizar o profissional e auxiliar no planejamento dos casos clinicos com base nas melhores
evidéncias cientificas 1. O sistema é capaz de cruzar um grande volume de informacodes e
evidéncias clinicas e sugerir as intervencoes fundamentadas nas melhores praticas para o
caso individual de cada paciente, retornando ao profissional um relatério, além de imagens e
opcoes técnicas em videos (Figura 08).
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Figura 08 - Sistema especialista. Um sistema computadorizado para auxiliar na atualizacao do profissi-

onal e no planejamento dos casos clinicos com base nas melhores praticas.

Mas, qual a vantagem de um sistema computacional sobre o especialista humano em relagao a
reducdo da incerteza e ao aumento da precisao das intervencgdes clinica?

* Volume de informagdes - um computador pode trabalhar com grandes volumes de informagéo
de modo mais rapido e organizado;

* Cruzamento de dados - enquanto um ser humano usa em média trés a cinco variaveis para
tomar uma decisao, a maquina pode cruzar centenas ou milhares de dados, analisando qual

decisao pode gerar um melhor desfecho para determinado problema clinico.

* Precisdo - No caso dos sistemas de telessaude, o acompanhamento remoto de biosinais em
tempo real torna possivel reduzir as demandas presenciais em servigos de saude, bem como
acompanhar com precisdo o estado de pacientes enfermos ou pés-cirurgicos. Essa € uma das
tecnologias que esta sendo testada no seguimento de pacientes diagnosticados com o Covid-
19.

Por muito tempo a ciéncia manteve-se reclusa nos laboratérios de pesquisa e a tecnologia era
inacessivel ao uso pratico. Entretanto, nas ultimas décadas, tanto ciéncia com tecnologia emergi-
ram para o ambiente clinico por meio dos conceitos de pratica clinica baseada em evidéncias, dos
softwares (programas de computador) e equipamentos conectados a rede mundial de computado-
res (loT - Internet das Coisas), respectivamente ' 9 16,



A pandemia relacionada ao Covid-19 provavelmente sera lembrada como um ponto de inflexdo no
modo de praticar a saude, bem como os modelos de negécio do setor, tais como a pratica clinica
de precisdo com intervengdes clinicas de diagnostico, progndstico e tratamento mais eficientes e
os novos modelos atendimento como o home care (atendimento domiciliar) associado ao telemo-

nitoramento dos pacientes 10 11,

Nesse contexto o investimento em ciéncia aplicada esta se tornando indispensavel para elevar a
eficiéncia da gestao dos servicos de salde e a maquina passa a ser uma extensao do conheci-

mento cientifico.

Consideragoes Finais

Informacodes falsas ou imprecisas geram incertezas na pratica clinica e ruidos na comunicacao
entre profissionais da salde e a sociedade. Num cenario de poucos recursos, aumentar a eficién-
cia das intervencoes clinicas e promover o bem estar da populacao transcende a dimensao ética,
passando a ser questao de sobrevivéncia.

Historicamente a ciéncia tem sido o motor do progresso, pois é a ciéncia que afasta as pessoas
da supersticao, do obscurantismo e dos filtros ideolégicos. Embora ndo seja o Unico saber legiti-
mo ou pretenda ter o monopodlio da verdade, é o método de entendimento dos fendmenos natu-
rais mais confidveis por suas técnicas estruturadas e seu poder de estimar probabilidades de

ocorréncia dos eventos.

A tecnologia apresenta-se como uma poderosa ferramenta para aumentar a gestao da informa-
cao e a eficiéncia clinica, e antes de criar e destruir postos de emprego vai transformar o mer-
cado de trabalho por meio da automatizacao de tarefas repetitivas e do processamento de gran-
des volumes de dados 2.

Se o conhecimento em algum aspecto oferece risco, certamente ignora-lo nao é a solucdo. O
mundo ndo mais recompensa o individuo por aquilo que ele sabe (o Google sabe mais), tampouco
pela capacidade de reproduzir o que se sabe (os smartphones podem reproduzir). O mundo atual
recompensa pelo que o individuo pode fazer com o conhecimento que possui, pelo uso do conhe-

cimento 3.

Desaprender e reaprende sao processos necessarios, pois no mundo atual o analfabeto nao é
aquele que nao sabe ler ou escrever, mas aquele que nao sabe interpretar dados e informacodes

para reavaliar suas conviccoes 4.
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