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RESUMO

Esta revisdo sistematica aborda o uso de Sistemas de Suporte a Decisdo Clinica (SADC) nos
atendimentos realizados na Atencdo Primaria a Salde (APS), identificando relacdes existentes entre o
uso dos sistemas e os desfechos clinicos. Foram selecionados trabalhos, estudos em portugués e inglés,
sem restricdo ao cenario brasileiro, encontrados em diferentes bases de dados. Os resultados
demonstram que os SADC ainda se encontram em estagio de desenvolvimento e refinamento, com
aplicacdo ainda incipiente nas mais diversas patologias e condi¢Oes clinicas. S&0 raros 0s ensaios
clinicos que tracem os desfechos clinicos primarios, levando ao acimulo de dados apenas sobre
desfechos secundarios ou compostos, dificultando a avaliacdo dos sistemas. Ha indicativos de relativa
eficiéncia no uso dos SADC para situacdes de diagnostico e prevencao, com eficiéncia limitada na fase
de tratamento. Finalmente, ndo existem dados suficientes para afirmar se os SADC geram desfechos
clinicos primarios mais favoraveis ou desfavoraveis na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Medicina Baseada em Evidéncias. Medidas de
Associacao, Exposicdo, Risco ou Desfecho. Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas.

ABSTRACT

This systematic review addresses the use of Clinical Decision Support Systems (CDSS) in Primary Health
Care (PHC), identifying relationships between the use of the Systems and clinical outcomes. The research
employed selected studies in Portuguese and English, with no restriction to the Brazilian scenario, found
in different databases. Results demonstrate that CDSS are still in the development and refinement stage,
and their application is still incipient for the most diverse pathologies and clinical conditions. Clinical trials
that trace the primary clinical outcomes are rare, leading to the accumulation of data only on secondary
or compound outcomes, making it difficult to evaluate the systems. There are indications of relative
efficiency in the use of CDSS for diagnosis and prevention situations, with limited efficiency in the
treatment phase. Finally, there is insufficient data to establish whether CDSS generates more favorable
or unfavorable primary clinical outcomes in PHC.
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INTRODUCAO

As estimativas da area médica’ indicam que aproximadamente 400 mil artigos médicos
cientificos sdo publicados anualmente, com estudos a respeito de mais de 10 mil doencas e
sindromes encontradas em manuais especializados. Existem mais de 3 mil produtos que séao
utilizados de forma rotineira na pratica clinica, e mais de mil testes laboratoriais para auxilio
diagnéstico. Tais dados evidenciam que o profissional da area de salude opera rotineiramente
com um grande nimero de informagfes e conhecimentos, com suas escolhas ocorrendo dentro
de uma enorme variedade de praticas disponiveis. Além disso, as op¢des desse profissional
também ocorrem considerando diferentes prevaléncias das doencas, a disponibilidade percebida
dos servicos a serem efetuados, as preferéncias culturais por certos tipos de servicos de saude,
ideologias de escolas de formacéo médica e pelas condi¢des estruturais e financeiras do sistema
de saude em que atua.

Considerando o cenario no qual o conhecimento e a utilizacdo da informacdo sao
essenciais para a pratica meédica, a implementacdo das diretrizes clinicas computadorizadas
tomou maior importancia e aumentou o desenvolvimento de Sistemas de Apoio a Deciséo Clinica
(SADC). Os SADC oferecem abordagens tecnoldgicas para melhorar a pratica profissional de
saude e geram oportunidades para enfrentar desafios em varias areas da atencdo a saude.
Trata-se de sistemas que fornecem instrucbes sobre como implementar intervencgoes,
complementando o trabalho rotineiro, o conhecimento atual e as habilidades do profissional de
salde, influenciando diretamente no manejo clinico dos pacientes?. Seu uso prevé significativas
melhorias na qualidade da assisténcia a saude, atuando na organizacdo do sistema de
atendimento, na minimizacao dos erros médicos, na diminuicdo de tempo e de custos envolvidos
no diagndstico, e com a promessa de aumento da eficiéncia nos resultados terapéuticos. A partir
do cruzamento de informacbes, o sistema informatizado pode indicar avaliagbes ou
recomendacdes relacionadas aos dados do paciente, oferecendo suporte as decisdes clinicas
do profissional de saude. Eles podem também incluir lembretes para cada paciente, ordens de
servicos médicos informatizadas ou atuacdo com prevencdo e cuidados especificos para o
paciente3.

As evidéncias sobre a eficacia de SADC em estudos internacionais estimam aumentos
modestos na adesdo as diretrizes e pequenas reducdes na morbidade. No entanto, ha uma
variacdo consideravel na capacidade de intervencdo com os SADC para produzir os resultados
desejados: alguns estudos relatam grandes aumentos na adesdo a pratica recomendada,
enguanto outros encontram pouca ou nenhuma mudanca na pratica médica®. Nota-se certa
dificuldade para realizar a avaliagdo dos Sistemas, devido a grande quantidade de informacdes

geradas por estudos individuais que podem ser enviesados, metodologicamente dispersos,
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dependentes de tempo e contexto ou, ainda, ser mal interpretados ou distorcidos. Emerge,
portanto, a necessidade de revisar constantemente a literatura disponivel para mapear como
ocorre 0 uso dos SADC, bem como se existe ou ndo relacdo verifichvel entre seu uso e os
desfechos observados, devido & complexidade institucional apresentada para a intervencéo em
Atencédo Priméria a Saude (APS).

Esta revisdo tem como objetivo primario® mapear a relacédo entre o uso de SADC e os
desfechos de atendimentos no a&mbito de APS; e, como objetivos secundarios em relacdo a APS,
identificar os principais tipos de SADC utilizados no atendimento, identificar os principais tipos
de desfechos de atendimentos e verificar o tipo de relagdo encontrado na literatura académica
entre o uso de SADC e desfechos clinicos.

DESENVOLVIMENTO

Métodos

A apresentacao do meétodo, dos resultados e da discussédo segue estrutura adaptada de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®.

A estruturacdo inicial do processo PICO (Problem, Intervention, Comparison, and
Outcome)’ foi definida como "Pacientes atendidos por profissionais da Atencdo Priméaria a Salde
gue utilizavam SADC, comparados com pacientes atendidos sem a utilizacdo de SADC, teriam
melhores desfechos orientados para o paciente?". Entretanto, os termos utilizados na estrutura
PICO nao foram aplicados nos mecanismos de pesquisa, para que obtivéssemos um amplo
resultado de artigos, conforme sera especificado adiante. Posteriormente, a pergunta da
estrutura PICO é aplicada na selecédo dos artigos durante a leitura de titulos e resumos, bem
como durante a leitura dos textos completos.

O objetivo principal da revisédo é verificar a relacao entre o uso dos SADC e o desfecho
clinico observado em APS. Com tal objetivo, considerou-se como “desfecho” (outcome) a
concepcao tipica baseada em observacao do impacto de uma intervencao sobre a saide de uma
populacédo, ou seja, um desfecho priméario seria a cura, piora de um estado, melhora de um
estado, ou morte. Considerou-se, também, que podem ocorrer desfechos baseados em lapso
temporal, de curto ou longo termo, baseados na observacdo da duracdo e qualidade da
sobrevida, capacidade de independéncia e nivel de eficiéncia ou deficiéncia posterior a
intervencdo. Desfechos clinicos secundarios sdo resultados adicionais que servem para
monitorar os desfechos primarios. Sdo exemplos: uma intervencdo cirurgica, aumento ou
diminuicdo do tempo de hospitalizacéo, declinio ou elevacdo de parametros laboratoriais®®.

Os desfechos clinicos primarios sdo os mais relevantes para responder a uma questao de
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pesquisa, principalmente pelo fato de que esses desfechos séo evidéncias que importam ao
paciente ou centradas no paciente®. Por isso, para fins de se obter a relacdo causal entre
desfecho clinico e o uso de SADC, serdo levados em conta apenas os desfechos primarios de
cada estudo, embora os desfechos clinicos secundarios sejam mapeados e sintetizados nesta
revisao.

A estratégia de busca das referéncias envolveu o uso de quatro bases de dados:
MEDLINE (http://pesquisa.bvsalud.org), LILACS  (http://lilacs.bvsalud.org/), BDENF
(http://brasil.bvs.br) e SciELO (http://www.scielo.org/). A investigacdo prévia indicou que a

expressao Clinical Decision Support Systems possui duas traducdes preferenciais em lingua
portuguesa: (1) “Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica” e (2) “Sistemas de Suporte a Deciséo
Clinica”. Optou-se, portanto, por uma busca binaria, dividida entre os termos “apoio” e “suporte”
e segmentada entre bases de dados, com diferentes strings de busca como indicado abaixo.

As restricbes e operadores Booleanos para MEDLINE, LILACS e BDENF foram: (1)
“apoio” AND “decisao” AND “clinica” AND (“fulltext”) AND mj:("Atencdo Primaria a Saude") AND
la:("en" OR "pt"); e (2) “suporte” AND “decisdo” AND “clinica” AND (“fulltext”) AND mj:("Atengao
Primaria a Saude") AND la:("en" OR "pt"). As restricbes e operadores Booleanos para SciELO
foram: (1) “apoio” AND “decisdo” AND “clinica” AND (“fulltext”) AND la:("en" OR "pt"); e (2)
“suporte” AND “decisao” AND “clinica” AND (“fulltext”) AND la:("en" OR "pt").

A base de dados SciELO n&o permite restricao por categoria “Atencao Primaria a Saude”,
portanto, todos os resultados foram considerados na primeira selecéo e devidamente depurados
através da analise pelos pesquisadores P1 e P2. Em todas as bases de dados, foram colhidas
referéncias em portugués e em inglés. Optou-se também apenas por resultados com texto
completo disponivel. As Tabelas 1 e 2 apresentam a depuracéo inicial de resultados nas quatro
bases de dados.

Tabela 1 — Distribuicdo do numero de trabalhos encontrados nas bases de dados quando
pesquisado pelo descritor “suporte”

Resultados totais Resultados totais Resultados totais

Base de dados Resultados totais com texto com texto com texto
sem restrigdes combol completo em completo e
pleto A i 1A P 5

portugués e inglés restricao “Atencao

MEDLINE 7.814 3.567 3.500 128
LILACS 74 52 46 1
BDENF 8 8 7 0
SciELO 16 16 15 15

Fonte: elaborada pelos autores
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Tabela 2 — Distribuigcdo do nimero de trabalhos encontrados nas bases de dados quando
pesquisado pelo descritor “apoio”

Resultados totais Resultados totais Resg(l;;d&s;(:gtals
Resultados totais com texto
Base de dados sem restricoes com texto completo em completo e

completo portugués e inglés rsrsi:;iégréi: ;pét:gng
MEDLINE 11.162 5.568 5.447 200
LILACS 140 92 75 4
BDENF 10 8 8 0
SciELO 18 18 16 16

Fonte: elaborada pelos autores

A busca inicial sem restricbes apontou 19.242 resultados nas quatro bases de dados para
(1) “apoio” AND “decisdo” AND “clinica” e para (2) “suporte” AND “decisao” AND “clinica”. Para
refinamento dos resultados, as strings foram alteradas para busca de textos completos, nas
linguas portuguesa e inglesa, e com restricdo para “Atencao Primaria a Saude”, gerando, entéo,
364 resultados nas quatro bases de dados. A partir dos resultados iniciais, os pesquisadores P1
e P2 avaliaram de forma independente os titulos das referéncias; em seguida, seus resumos e
abstracts; e, por fim, o texto completo. Divergéncias de selecéo entre P1 e P2 foram solucionadas
sem necessidade de recorrer a um arbitro P3.

Os critérios definidos previamente para inclusdo foram: (a) Estudos que incluiram
pacientes atendidos no nivel de Atencéo Primaria a Saude; (b) Estudos que incluiram pacientes
atendidos por profissionais de saude que utilizaram os SADC durante o atendimento; (c) Estudos
gue identificaram os SADC sob analise; e (d) Estudos que ndo atenderam aos critérios de
Medicina Baseada em Evidéncias.

Os critérios definidos previamente para exclusdo foram: (a) Estudos que nao
caracterizaram utilizacdo de SADC em alguma fase do atendimento; (b) Estudos que né&o
identificaram os SADC sob analise; (c) Estudos que ndo envolveram Atencéo Primaria a Saude;
(d) Estudos que ndo atenderam aos critérios minimos de Medicina Baseada em Evidéncias; e
(e) Estudos com realizacao e/ou publicacédo anterior ao ano 1998.

Alguns dos critérios foram aplicados de forma bastante estrita e objetiva, como a excluséao
de publica¢des anteriores a 1998, embora esse recorte temporal também coincida com o ano de
criacdo do Sistema de Informacéo da Ateng&o Basica no Brasil pelo Ministério da Saude. Outros
critérios exigiram maior flexibilidade na andlise das referéncias, como a avaliagédo da clareza nos

levantamentos de dados pelos estudos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo das strings, apresentada anteriormente as bases de dados, gerou 364
resultados até 7 de fevereiro de 2019, divididos entre 328 para MEDLINE, 5 para LILACS, 31
para SciELO e nenhum resultado compativel na base BDENF. Nao foram incorporadas
referéncias que nao fossem provenientes de bases de dados eletrbnicas, a fim de garantir a
reprodutibilidade da pesquisa. Apos a remocao de 55 referéncias duplicadas, 309 referéncias
foram avaliadas pelos pesquisadores. Dessas, 187 referéncias foram excluidas nessa fase por
inadequacéo ao tema principal da pesquisa ou indisponibilidade do texto completo (apesar de as
strings de busca ja incluirem o limitador de texto completo). A Figura 1 apresenta o fluxograma
do processo de selecao.

Figura 1 - Representacao esquematica da selecéo das referéncias para a revisao
sistematica descritiva

—
o Resultados encontrados nas bases Resultados identificados em outras
'-'L':» da pesquiza eletrdnicas fontas
= (n=36% (m=0)
w »
55 Referéncias duplicadas removidas
e
187 Referéncias excluidas
Cruzamento i uado entre
.ﬁ_ h 4 busca e resultados da search
3 Enci i engine ou indispeonibilidade do
E 309 Referéncias avaliadas g T iy
e
x 77 Referéncias excluidas
122 Referéncias com texto Estudos queden.io Ccl:e}-ts%scm:n
complsto para aplicacio de »| uvtilizacio . nao
ga&ios da exclusio envolver Atengio Prmaria em
g Sands nio atendem aos critfrios
= minimos de Msdicina Baseada
= em Exvidéancias ou com
[ publicagio anterier ac ano de
= 1993
|
w
™ 45 Referéncias incluidas na L "
i e 1% Referéncias excluidas
andlisa qualitativa Es s nicos de
desanvolvimento, andliss,
implantacio ousuporte a0 uso de
3 CDS5S  sem vinculagio com
=2 5 condigio clinica especifica.
27 Referéncias incluidas na
sinteze qualitativa
e e ——

Fonte: elaborada pelos autores
As 122 referéncias restantes com texto completo foram novamente avaliadas pelos
pesquisadores para a aplicacao dos critérios de elegibilidade. Foram excluidas 77 referéncias,
gue ndo incluiam mengédo a SADC, que ndo apresentavam critérios de Medicina Baseada em
Evidéncia ou que ndo tratavam de APS, bem como aquelas anteriores ao ano de 1998. Restaram
45 referéncias para a andlise qualitativa, que foram integralmente avaliadas pelos pesquisadores

e categorizadas conforme apresentacédo do Quadro 1.
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Quadro 1 — Distribuicao por categoria do tema primario das referéncias analisadas

Tema primério Ocorréncia entre os 27 Ocorlrgr;‘;iijzgge 0S
estudos incluidos oxcluidos
Uso de SADC na prevencéo e diagnéstico 19 estudos abordam o -
Uso de SADC no tratamento 13 estudos abordam o -
Modificagcdo de rotina clinica com uso de SADC |6 estudos abordam o tema -
Desenvolvimento de SADC - 9 estudos abordam o
Implantagéo de SADC - 6 estudos abordam o
Andlise de SADC - 5 estudos abordam o

Fonte: elaborado pelos autores

As 6 categorias apresentadas no quadro emergiram da leitura das referéncias pelos
pesquisadores, gerando naturalmente os grupos tematicos identificados. Como o Quadro 1
mostra, entre as referéncias incluidas, houve predominancia de estudos que abordaram o uso
de sistemas de suporte na profilaxia e no diagnostico, seguidos pelos estudos que verificam o
impacto do uso dos sistemas na decisdo do tratamento mais adequado para os pacientes.

O grupo menor entre as referéncias incluidas abordou questdes ligadas a alteracdo ou a
eficiéncia da rotina clinica ocasionadas pelo emprego de um sistema de suporte. O nimero de
estudos que abordam esses temas (38 estudos) ultrapassa o numero total incluido na préxima
fase (27 estudos), porque alguns abordam simultaneamente dois ou trés dos temas
categorizados. De forma similar, alguns dos estudos excluidos abordam, ao mesmo tempo, a
analise de um SADC e as consequéncias de sua implantacao, justificando um total superior (20
estudos) ao numero total de estudos excluidos nessa fase de categorizacéo (18 estudos).

A analise apontou uma clara distingéo entre referéncias que se adequavam aos objetivos
da revisdo — buscar a relacédo entre o uso de SADC e desfecho clinico na APS — e referéncias
gue apenas tangenciavam esses objetivos, concentrando-se no estudo técnico e na avaliacdo
de novos SADC, no desenvolvimento ou aprimoramento de SADC e na analise de questdes
vinculadas a implantacdo de SADC nos cenarios clinicos e médicos. Ao constatar o foco do
estudo sobre a ferramenta (e ndo sobre o processo clinico ou desfecho), os pesquisadores
optaram por excluir também essas 18 referéncias, restando 27 referéncias para a sintese

gualitativa.

Caracterizacao das referéncias incluidas

O Quadro 2, abaixo, apresenta as caracteristicas das 27 referéncias consideradas para
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0S objetivos da revisdo sistemética. Apos a apresentacdo dos nomes dos autores e ano de

publicacdo na primeira coluna, a segunda coluna identifica a condicé&o clinica abordada no estudo

ou a natureza do trabalho (quando néo trata de condicdo clinica especifica), seguido pela

indicac&o do pais ou regido ao qual se refere. A terceira coluna sintetiza as conclusdes do estudo,

categorizando-o de acordo com as trés definicdes informadas anteriormente: (1) Prevencgéo e

diagnostico, (2) Tratamento e (3) Rotina clinica. A dltima coluna classifica o estudo em relagéo

ao desfecho.

Quadro 1 — Distribuicao por categoria do tema primario das referéncias analisadas

Rev. APS. 2022; 25(Supl 2): 219 - 37

Condicéao
Referéncia| Clinica/Natureza Conclusdes do Estudo Desfecho
(Ano) (Local do Estudo ou Categorizagao
Publicagéo)
Os sistemas de suporte permitiram a identificacdo de
Ahmed, um grupo de pacientes que poderia ser beneficiado
Tamblyn & Asma com mudanca de prescricio medicamentosa, d Sem
. . . . ~ Z esfecho
Winslade (Canadd) oportunizando a intervencédo medica precoce. d
(2014)%© Prevencdo e diagndéstico comprovado
Tratamento
Um sistema de suporte que seja devidamente testado
e validado pode contribuir para o tratamento de
. ~ hipertensdo em paises com renda média ou baixa, Sem
Anchala et Hipertensao . ~ ~
11 - guiando a promocdao, a prevencao e o tratamento da| desfecho
al. (2013) (India) R
condicéo clinica. comprovado
Prevencéo e diagndstico
Tratamento
O estudo comparou dois grupos: um grupo de
profissionais  médicos que recebeu alerta
informatizado e um grupo de médicos que ndo recebeu Sem
Ayash et al.| Obesidade Infantil |alerta, concluindo que o diagnostico de obesidade
12 . e : desfecho
(2013) (EUA) infantil foi mais prevalente no grupo com suporte
. . oo : comprovado
informatizado, com acesso a diretrizes atualizadas de
diagndstico.
Prevencéo e diagnéstico
O monitoramento remoto de Dispositivos Cardiacos
Eletrbnicos Implantaveis (DCEl) ndo diminui a
Brasil — mortalidade, porém permite a reducéo da ocorréncia
Ministério |Insuficiéncia Cardiaca |de choques inapropriados nos pacientes, bem como a| Desfecho
da Saude (Brasil) deteccdo precoce de eventos clinicos fora da nao
(2017)%3 periodicidade de visita presencial dos pacientes| favoravel
implantados.
Prevencéo e diagnostico
O uso de um sistema de suporte com base em
Céancer de Mama, [informacdo genética (hereditariedade e historico
Céancer de Ovario, [|familiar) contribuiu para maior identificacdo de
Buchanan Cancer de Célon, |pacientes de risco, com provimento  de Sem
etal. Trombose, Sindromes |aconselhamento e recomendacdes médicas| desfecho
(2015) cancerosas personalizadas. Entretanto, o sistema também precisa|comprovado
hereditarias de ferramentas diagndsticas auxiliares para evitar a
(EUA) classificagdo exagerada de risco.
Prevencdo e diagnostico
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(Continuacao)

Condicéao
Referéncia| Clinica/Natureza Conclusdes do Estudo Desfecho
(Ano) (Local do Estudo ou |Categorizagao
Publicacéo)
O uso de um sistema computadorizado pode realizar
CondicOes/Lesdes |associagdes ndo lineares entre  condi¢cdes S
; e : 2 em
Carvalho et musculares e disfuncionais dos pacientes, prevendo condicdes
15 : gy . : o desfecho
al. (2012) posturais clinicas e ampliando o conhecimento do profissional na comprovado
(Brasil) identificacdo de condutas a serem adotadas. P
Prevencdao e diagndstico
O sistema de suporte aumenta a taxa de uso dos
Aneurisma Adrtico |exames diagndsticos, com deteccdo precoce e Sem
Chaudhry et : ) p;
al. (2012)1 Abdominal emprego ,dg medidas para prevencdo ou reparo de| desfecho
' (EUA) ruptura aortica. comprovado
Prevencdao e diagndstico
O uso de um sistema de suporte elevou a taxa de
o~ Sem
Chaudhry et Herpes Zoster vacinacao para a doenca entre adultos com 60 anos
= . o , desfecho
al. (2013) (EUA) ou mais (conforme diretriz nacional).
~ ) L comprovado
Prevencao e diagnostico
O uso de sistema portatii e informatizado de
manutencdo de histérico, diagnéstico e triagem de
. L condicbes e necessidades infantis, para uso por
Atencéo Primaria S EI ~ AT ; Sem
Costa et al. : profissionais e nao profissionais de saude, gerou
18 Infantil ~ . . ~ desfecho
(2010) : percepcdo na melhoria na rotina e na reducdo de
(Brasil) ~ comprovado
tempo da consulta, bem como reducdo no volume de
documentos.
Rotina clinica
O uso de um sistema de suporte aumenta a taxa de
: N Sem
DeJesus et Osteoporose uso de exames diagnosticos para osteoporose na
10 ~ > : desfecho
al. (2011) (EUA) populacao feminina acima de 65 anos.
"y . L comprovado
Prevencéo e diagnostico
O cruzamento de dados histéricos em larga escala
Donnan et | Doencas do Figado pode, gerar perfil qle _pacufntes de risco para doengas Sem
20 . do figado, com indicacdo de retestes que evitam| desfecho
al. (2009) (Escécia) ,
maiores custos futuros com o tratamento das doencas.|comprovado
Prevencéo e diagnéstico
Médicos que utilizaram com maior frequéncia um
sistema de suporte tiveram pacientes com melhor
controle dos niveis de colesterol, embora esse estudo Sem
Eaton et al. |Controle de Colesterol| % . . :
21 nao atribua causa direta (o resultado pode ter sido| desfecho
(2011) (EUA) , ~ . ~
causado por melhor informagéo dos pacientes, e ndo|comprovado
do médico).
Tratamento
O uso de sistemas de suporte deve ser integrado a
pratica médica, pois 0 estudo demonstra que apenas
mecanismos de aviso ou lembretes ndo séo suficientes
Aneurisma Adrtico |para que o médico tome a decisao de solicitar exames Sem
Eaton et al. . ) . ) ;
2 Abdominal diagnésticos detalhados (ainda que o sistema| desfecho
(2012) ) o : L .
(EUA) identifique corretamente os pacientes elegiveis, muitos|comprovado
médicos ndo conhecem as diretrizes atualizadas para
a condicdo em questédo e descartam o lembrete).
Rotina clinica
227
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(Continuacao)

Referéncia Condicéao Conclusdes do Estudo Desfecho
(Ano) Clinica/Natureza Categorizagao
(Local do Estudo
ou Publicacéo)
Nao existem dados consistentes para avaliar a
efetividade econbmica dos sistemas de suporte.
Entretanto, o uso dos sistemas pode melhorar o
_ A controle das obstrucdes respiratérias crénicas, bem Sem
Fathima %g al. sma como os desfechos para os pacientes. Os melhores| desfecho
(2014) (Australia) mecanismos parecem ser aqueles que oferecem|comprovado
informacéo tanto aos médicos quanto aos pacientes.
Prevencdao e diagndstico
Tratamento
O uso de sistemas de suporte, mesmo com
L informacé&o adicional do médico, resultou em discreto
Complicacdes . : .
, e aumento na prescricdo conjunta de medicamentos
. gastrointestinais em o . Sem
Gill et al. - : gastroprotetores ou cicatrizantes. Para uma maior
” usuarios de anti- o , . : desfecho
(2011) inflamatorios efetividade, os sistemas precisam ser incorporados q
de forma mais natural ao fluxo de trabalho dos|cOMProvado
(EUA) profissionais de saude.
Tratamento
~ O uso de um sistema de suporte teve como resultado
. Infec¢des do Trato ~ X Sem
Gulliford et Respiratério uma pequena redugcdo (2%) na prescricdo de desfech
al. (2014)% ~esp antibiéticos. esfecho
(Escécia e Inglaterra) comprovado
Tratamento
O uso de um sistema de suporte aumentou
significativamente a aderéncia as diretrizes
diagndsticas e de tratamento. Nao houve evidéncias
Hahn et al. Diabetes de melhoras nos resultados esperados do controle da| . S€M
(2008)2° (EUA) doenca (presséo arterial, niveis de hemoglobina A e| desfecho
colesterol). comprovado
Prevencéo e diagnéstico
Tratamento
O wuso de um sistema de suporte com
acompanhamento da condicdo do paciente, bem
como informagbes tanto ao meédico quanto ao
Holbrook et Diabetes pgmente, melhorou os cNU|dados com a doenca, ,me}s Desf~echo
L (200077 . ndo apresentou reducédo de morbidade ou niveis nao
al. (2009) (Canada) significativos de controle dos marcadores clinicos da| favoravel
doenca (presséo arterial, colesterol e hemoglobina
glicada).
Tratamento
. . O uso de sistemas de suporte por ndo especialistas —
Diagndstico de . R - )
Mourato ) : com identificacdo de caracteristicas como cianose,
' Cardiopatias ) O . ) Sem
Moser & A insuficiéncia cardiaca congestiva e sopro — pode ter
Congénitas em . L . L : desfecho
Mattos Neonatos impacto positivo na identificacdo de morbidades e q
(2013)%8 Brasil reducéo da mortalidade neonatal. comprovado
(Brasil) Prevencdo e diagnostico
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(Continuacao)

Referéncia
(Ano)

Condicéao
Clinica/Natureza
(Local do Estudo

ou Publicacao)

Conclusdes do Estudo
Categorizacao

Desfecho

O’Connor et
al. (2011)*

Diabetes
(EUA)

O wuso do sistema de suporte aumentou
significativamente o controle da glicose e da presséo
arterial em adultos com Diabetes Tipo 2. A
implementacdo do sistema foi acompanhada de
mudancas nos procedimentos clinicos, redefinicdo do
papel dos enfermeiros e oferta de incentivos
financeiros aos médicos e corpo clinico para uso do
sistema.
Prevencéo e diagnostico
Rotina clinica

Sem
desfecho
comprovado

Peiris et al.
(2009)%*

Doencas
Cardiovasculares
(Austrélia)

A implantagdo de um sistema de suporte testado e
validado gerou o aumento de exames diagnosticos e
intensificou os tratamentos nas terapias em uso. O
estudo também indica que o sistema de suporte
precisa ser integrado a rotina clinica do profissional,
para que nao seja considerado como um fardo a mais
na pratica diaria.
Prevencao e diagnostico
Tratamento
Rotina Clinica

Sem
desfecho
comprovado

Sellmer et al.
(2013)%

Ulceras Venosas
(Brasil)

O uso de um sistema de suporte pode ser ferramenta
importante de apoio a decisdo de enfermeiros para a
terapia tépica a ser utilizada com Ulceras. O sucesso
na utilizacdo do sistema depende de educacdo
continuada para os profissionais sobre o tema, bem
como formacdo que permita o uso das techologias
digitais de informacao.
Tratamento

Sem
desfecho
comprovado

Silva, Vianna
& Moraes
(2012)*

Seguranca Alimentar
(Brasil)

O uso de um sistema de suporte ajuda na classificacao
de situacdes de seguranca ou inseguranca alimentar,
contribuindo para politicas de combate a fome e
desnutricdo. O diferencial do modelo estd no uso de
redes neurais (ndo estatisticas) para simulacdo de
decisdo humana.

Prevencéo e diagnéstico

Sem
desfecho
comprovado

Souza et al.
(2011)%3

Sistemas de Apoio a
Deciséo Clinica
(Canadd)

O artigo descreve revisdo sistematica continua,
estudando a efetividade do uso de sistemas de suporte
na Atencdo Priméria, com foco na prevencdo. A
revisdo conclui que os sistemas de suporte séo
efetivos no diagndstico e tratamento de dislipidemia,
mas que os resultados ndo sdo conclusivos para o
diagndstico de cancer, saude mental e efetividade de
vacinacgdo, entre outras agdes preventivas. O estudo
atribui a falta de conclusdo a alta heterogeneidade
encontrada no reporte de desfechos e resultados
relacionados ao uso de sistemas de suporte na
literatura médica.

Prevencdo e diagnostico

Tratamento

Sem
desfecho
comprovado
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(Conclusao)
Condicéao
Referéncia| Clinica/Natureza Conclusdes do Estudo Desfecho

(Ano) (Local do Estudo ou Categorizagao

Publicagéo)
A revisdo € realizada com dados especificos da
Gastroenterologia, sumarizando os resultados do uso
de sistemas de suporte nesta especialidade. Foi
concluido que a maior parte dos sistemas ainda estava
. Sistemas de Apoio a |em desenvolvimento a época da revisdo. Entre os Sem
Tenorio et Deciséo Clinica  |sistemas efetivos, verificou-se alta eficiéncia para| desfecho
al. (2011)% ecisao L istemas ’ 1-S clencia p
(Brasil) diagnosticos, conduta clinica e utilizagcdo de|comprovado
medicamentos. N&o foram encontrados estudos
referentes ao Brasil.
Prevencdao e diagndstico
Tratamento
O estudo aponta que os sistemas de suporte podem
ser utilizados para facilitar a comunicagcdo de
preferéncias de Cuidado Antecipado pelos pacientes,
Advance Care oferecendo melhores condicbes de decisdo para Sem
Tung et al. . - : ) A
(2011)% Planning médicos e enferme_lros na eventuall_drzlde dq paciente| desfecho
(EUA) perder a capacidade de decisdo diante de|comprovado
adoecimento severo ou impossibilidade comunicativa.
Tratamento
Rotina clinica
O estudo aponta que a construcao de historico familiar
para doencas é uma importante ferramenta de
diagndstico, cujas informagbes podem  ser
Céancer de Mama, [incorporadas a um sistema de suporte, para que 0s
Céancer de Ovario, |profissionais de saude atuem de forma proativa na
Céancer de Célon, |prevencdo de doencas com forte componente Sem

Wu et al. . s . . .

(2013)% Trombose, Sindromes |genético, indicando _exames e (?IISCUtIndO desfecho
cancerosas comportamentos preventivos com 0s pacientes. O|comprovado
hereditarias estudo também aponta que o sistema de suporte pode

(EUA) ser integrado sem quebra da rotina médica ou
disrupcao da pratica clinica usual.
Prevencéo e diagnéstico
Rotina clinica

Fonte: elaborado pelos autores

Andlise das referéncias

Observa-se que o estudo mais antigo?® é do ano 2008, e o mais recente’3, de 2017. Esse
intervalo de 10 anos, de fato, representa uma tendéncia de crescimento na producéo cientifica
relacionada aos SADC que se expressou também entre as referéncias excluidas em etapas
anteriores do processo de selecdo, com a mais antiga®’, do ano de 2004. Revisdes historicas383°
a respeito dos SADC apontam que, embora tais sistemas venham sendo desenvolvidos desde
1950, eles atingiram maturidade apenas nos anos 2000, impulsionados pelo surgimento de
linguagens de programacdo mais acessiveis, somadas ao crescimento das bases de dados

eletrbnicas permitido pela expansdo mundial da internet. De forma concomitante, o intervalo
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recente concentrando esse tipo de producdo cientifica também parece ser devido a
popularizacdo dos computadores de bolso, celulares, tablets e outros dispositivos portateis, que
permitiram uma maior penetracao e facilidade de acesso as bases de dados entre a comunidade
médica, possibilitando a incorporacdo dos SADC de forma mais organica e levando o suporte
eletrdnico até mesmo para fora dos consultérios*318,

Quanto ao local de realizacdo dos estudos, predominam aqueles dos Estados
Unidos!21416.17.18,21,22,24,26,29.3536 ' com 12 estudos entre os 27 selecionados. O Brasil foi local de
5 estudos primariost>182831.32  Deve-se ressaltar que a selecdo das referéncias nas bases de
dados néo fez restricdo por regido, apenas por idioma. Além disso, entre as 27 referéncias,
existem 3 revisdes sisteméaticas anteriores, que foram incorporadas a esta revisdo por
apresentarem seu foco em condi¢cdes clinicas especificas: condicbes gastrointestinais34,
dislipidemia®? e asma?3, e que sdo consideradas estudos multicéntricos por avaliarem resultados
de vérios locais diferentes. Um estudo do Brasil'® — realizado pelo Ministério da Salide — pode
ser considerado também como uma revisdo sistematica multicéntrica, embora ndo apresente
objetivos de producdo académica, o estudo revisou outras pesquisas, gerando a recomendacéo
ao sistema de saude publico brasileiro de adquirir dispositivos de avaliacdo remota dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

A analise das condicfes clinicas nas quais foram utilizados SADC ndo demonstrou
predominancia de nenhum grupo de doencas ou restricdo de aplicacdo dos sistemas de apoio
por patologia. A flexibilidade desses sistemas é exemplificada por um dos estudos®
selecionados, que avaliou a eficiencia de um SADC na definicho de um plano de Cuidado
Antecipado (Advance Care Planning), com diretrizes personalizadas para o atendimento futuro
de pacientes que possam perder a capacidade de decisdo ou de comunicacao de seus desejos.
Mas também se verifica uma aplicacdo mais tradicional, utilizando os sistemas como apoio no
diagndstico de vulnerabilidade e na prevencdo de diversos tipos de cancer!436, Além disso,
também foi constatado que os SADC estao sendo aplicados tanto a condicBes muito especificas
(como prevencéo de Aneurisma Adrtico Abdominal?? ou identificacédo de cardiopatias congénitas
em recém-nascidos?®) quanto a condicdes que atingem ampla parcela da populacdo (como
diabetes?62729 ou hipertensao'?).

O resultado mais notavel, entretanto, parece estar relacionado aos desfechos. A analise
mostrou que nao existe sistematizacao, rigor ou estrutura suficiente, no levantamento de dados
da maioria dos estudos, para comprovar relacdo entre o uso dos SADC e o desfecho clinico
primario, questédo observada também em outras revisdes sistematicas®3. Na classificacdo dos
pesquisadores, para efeitos desta revisao, 25 dos 27 estudos ndo apresentam desfecho clinico
primario comprovado pelo uso do SADC, e apenas 2 deles tém desfecho clinico priméario

identificado, sendo este ndo favoravel. No primeiro!3, concluiu-se que a monitoracdo de
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insuficiéncia cardiaca através de dispositivo eletronico ndo diminui a mortalidade, e no segundo?’
concluiu-se que o sistema de suporte ndo reduz a morbidade relacionada a diabetes. Os demais
estudos sdo inconclusivos ou ndo estabelecem relacédo direta e Unica entre a eficiéncia do
sistema de apoio e a prevencao de eventos indesejaveis — como piora do quadro clinico ou 6bito.
Na maioria dos casos, o desfecho clinico primario nem mesmo é considerado como parte do
estudo, com o sucesso ou insucesso do SADC sendo mensurado pelo simples aumento da taxa
de realizacdo de exames diagndsticos!6:19.20.22.30,

Entretanto, deve-se notar que uma série de desfechos secundarios sao relatados como
efeitos positivos do uso de SADC, embora ndo sejam causados unicamente por estes. Por
exemplo, mesmo quando o desfecho primério é desfavoravel no caso do monitoramento remoto
dos dispositivos cardiacos?®®, existe uma vantagem para o paciente na forma de reducéo da
ocorréncia de choques inapropriados, gerando melhores ajustes nos Dispositivos Cardiacos
Eletronicos Implantaveis. No caso de um estudo sobre controle dos niveis de colesterol?!, a maior
disponibilidade de informacdo aos pacientes (e ndo aos médicos usuarios do SADC) pode ter
sido a causa do melhor controle dos niveis pelos proprios pacientes.

Quase metade dos estudos analisados (13 dos 27) apontou o uso dos SADC na fase de
tratamento, dando suporte aos meédicos na decisdo de prescricdo medicamentosa mais
adequadal®?4253034 Especificamente, os sistemas de apoio parecem ser bastante eficientes na
indicacdo de melhores opc¢des de medicamentos, ou de mudancas em dosagens e posologia,
indicando que uma base de dados eletrénica pode ser um complemento fundamental ao know-
how do profissional, que ndo precisa confiar apenas em sua prépria memdéria ou dominio
farmacoldgico para prestar o melhor atendimento aos pacientes. Considerando a expansao
continua da oferta de medicamentos — bem como a pressdo exercida pela propria industria
farmacéutica para escolha de certos produtos —, os SADC se mostram como ferramentas
importantes para poupar o tempo do profissional de salude, a0 mesmo tempo que garantem a
seguranca no tratamento.

A rotina clinica também pode ser afetada de forma positiva pelo uso dos SADC; 6 dos 27
estudos demonstraram?®22.29.30.3536 que podem ser observadas vantagens com um sistema de
apoio, como reducao no volume de documentos, melhor utilizacdo do tempo da consulta e
aprimoramento dos procedimentos, integrando ndo s6 os médicos como 0s outros profissionais
da equipe. Entretanto, também ficou claro que o uso adequado dos sistemas de apoio para
usufruto de tais vantagens depende de treinamento adequado de todo corpo clinico®! e de uma
adequacédo dos SADC, para que se incorporem a rotina dos médicos sem se tornarem fardos
adicionais as suas obrigacées costumeiras?*30.

Os sistemas computadorizados também apresentam capacidade para armazenar dados

difusos ou usualmente ignorados pelos profissionais, mas que podem gerar associagcoes que
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escapam a intuicdo comum?4, principalmente conforme aumenta o tamanho da amostra. Esse
repositorio inteligente de informag8es ndo serve apenas como arquivo personalizado de cada
paciente, mas tem também potencial para prever tratamentos ou intervengdes necessarias a
longo prazo, conforme cruza e analisa informagdes de grandes grupos com sintomas ou
condicGes semelhantes?.

Ao deslocar a atencao dos desfechos primarios para os desfechos secundarios, fica mais
clara a vocacao dos SADC como instrumentos de diagndstico e prevencdo, como apurou a maior
parcela dos estudos analisados. Como o Quadro 1 mostrou, 19 dos 27 estudos tratam do uso
dos SADC para identificar e categorizar sintomas a partir de bases de dados médicos ou
diretrizes de saude, gerando diagndsticos mais precisos, rapidos e alinhados com as melhores
praticas internacionais!?1%17.2634 e até mesmo, contribuindo para politicas e programas
governamentais de saude®. Também foi relatada a eficiéncia dos sistemas de suporte na
profilaxia, com orientacdes detalhadas para se evitarem complica¢cdes ou doencas preveniveis.

Também ficou evidente — mesmo com o relativo sucesso dos estudos focados em
prevencao e diagnostico — que os SADC s0 séao eficientes quando existe rigor na sua construcao
e validacao??, e que, em alguns casos, seu uso pode gerar sobreavaliagéo do risco para algumas
condigGes®. Existe ainda uma dificuldade de aceitacdo pelos profissionais de salde??, que
precisam estar a par da base de dados utilizada pelo SADC para gerar recomendacdes, pois,
caso contrario, preferem confiar em sua propria intuicdo e ignorar as recomendacoes,
principalmente quando sdo apresentadas apenas na forma de lembretes. E importante que os
profissionais entendam a l6gica que sustenta a sugestdo dada pelo sistema, motivo pelo qual
estudos recentes®? procuram avaliar o uso de redes neurais como forma de simular os processos
decisérios humanos, a fim de gerar também decisdes mais parecidas com as que um profissional
tomaria, sem perder a eficiéncia. A incorporacdo dos SADC entre os profissionais pode
apresentar tanta resisténcia que um estudo?® relatou o uso de incentivos financeiros para que
meédicos utilizassem um sistema em implantacdo. Observa-se ainda que a informacéo precisa
ser compartilhada com o paciente, para gerar resultados mais efetivos?3:3>3¢,

A principal limitacdo desta revisao sistematica se refere a inexisténcia de estudos amplos
gue verifiqguem desfechos clinicos primarios, sobrevida ou qualidade de vida decorrentes ou
associados ao uso de SADC, obrigando a consideracédo dos desfechos secundarios ou outros
dados informados nas referéncias para uma analise mais estrita do uso dos sistemas de apoio.
A revisdo também é limitada por se restringir a estudos em Atencao Primaria a Saude, publicados

em portugués ou em inglés.
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CONCLUSAO

A analise realizada a partir da revisdo apresentada mostra que os Sistemas de Apoio a
Decisdo Clinica ainda se encontram em estagio de desenvolvimento e refinamento, com
aplicacdo ainda incipiente (mas com grande potencial) para as mais diversas patologias e
condicdes clinicas. Observa-se que seu uso, por enquanto, restringe-se fundamentalmente ao
papel de: (1) suporte marginal na decisdo médica; (2) acesso facilitado a bibliotecas de diretrizes
ou a manuais médicos; e (3) repositorio unificado de informacdes sobre os pacientes, evitando
0 acumulo desnecessério de documentos, arquivos ou bases de dados impressas.

Outra conclusao relaciona-se a heterogeneidade dos estudos a respeito do uso de SADC,
gue, claramente, sdo ferramentas ainda em experimentacdo, conforme demonstram todas as
referéncias analisadas. O reporte de resultados decorrentes de seu uso é bastante confuso (e,
em muitos casos, deficiente), sendo raramente realizados ensaios clinicos que tracem os
desfechos clinicos primarios, com um acumulo de dados apenas sobre desfechos secundarios
ou compostos, o que dificulta a avaliagdo dos sistemas. Os resultados encontrados indicam
relativa eficiéncia no uso dos SADC para situagdes de diagnostico e prevencao, com eficiéncia
limitada na fase de tratamento. Também séo reportados resultados positivos na rotina clinica ou
na atuacao sinérgica dos profissionais de saude envolvidos no atendimento, mas se considera
gue esses efeitos podem ser atribuidos ao contexto de gestdo ou administracéo institucional, e
nao como decorréncia de sistemas especializados no suporte a deciséo clinica. Finalmente, ndo
existem dados suficientes para afirmar que os SADC geram desfechos clinicos primarios mais

favoraveis ou desfavoraveis na Atencéao Primaria a Saude.
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