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Editorial

Contato Telefénico: Ferramenta Clinica Util?

Phone Calls: a Useful Clinical Tool?

Luis Claudio Lemos Correia

Escola Bahiana de Medicina; Divisao de Cardiologia - Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA - Brasil

O paradigma principal da medicina baseada em evidéncias
enfatiza a necessidade de estudos intervencionistas,
randomizados e controlados, com o intuito de testar hipdteses
sobre a eficdcia de condutas médicas. Nas Gltimas décadas,
estudos desse tipo mudaram nosso conhecimento sobre
o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC), e o conforto
de nossas crengas a respeito da eficacia dessas terapias é
pautado no fato de essas informagbes serem provenientes
de ensaios clinicos com metodologias adequadas'. Por
outro lado, a medicina baseada em evidéncias traz-nos um
segundo paradigma importante: eficdcia ndo é o mesmo que
efetividade. Normalmente, existe uma lacuna consideravel
entre o conhecimento trazido por ensaios clinicos (eficdcia)
e o real beneficio desfrutado pelos pacientes-alvo da terapia
(efetividade)?’. Nao ha zona de conforto quanto a garantia
de efetividade. Dada a complexidade do tratamento de
pacientes com IC, a simples prescrigio de medicamentos
eficazes pode nao ser suficiente para garantir todo o potencial
beneficio da terapia proposta. Por esse motivo, programas de
gerenciamento de doencas (disease management programs)
tém sido testados, com o objetivo de melhorar a aderéncia de
pacientes a terapias, além de identificar e tratar precocemente
quadros de descompensacao®.

O estudo de estratégias de implementagao de terapias
faz parte de um ramo da ciéncia médica recentemente
denominado outcomes research?. Essa linha de investigagao
utiliza dois tipos de metodologia: i) estudos observacionais,
quando o intuito é descrever a efetividade de condutas ou
identificar determinantes dessa efetividade; ou ii) estudos
intervencionistas (ensaios clinicos), usados para testar
estratégias de implementagao de condutas médicas. O
artigo de Domingues e cols.?, publicado neste nimero dos
Arquivos, representa um ensaio clinico randomizado que testa
o beneficio de um programa de gerenciamento ambulatorial
em pacientes internados por IC*.

Palavras-chave

Insuficiéncia cardfaca, educagao em enfermagem, pessoal
de salde, telefone/utilizagao.

Correspondéncia: Luis C. L. Correia ®

Av. Princesa Leopoldina, 19/402 - 40.150-080 - Salvador, BA - Brasil
E-mail Address: Iccorreia@cardiol.br

Artigo recebido em 17/08/10; revisado recebido em 17/08/10;
aceito em 24/08/10.

A intervengdo realizada consistiu em um programa de
educagao durante o internamento, aplicado a todos os
pacientes do estudo, seguido de randomizagao para contato
telefénico sistemético (realizado por enfermeira, durante
os trés meses ap6s a alta hospitalar de pacientes com 1C)
ou auséncia de contato telefonico. Os autores apontam
duas conclusdes: i) a auséncia de beneficio da estratégia de
contato telefénico; e ii) o beneficio da estratégia de educacao
aplicada durante o internamento do paciente. Tal como toda
evidéncia cientifica, esse trabalho deve passar pelo crivo de
uma analise metodolégica. Para a analise critica de estudos
sobre programas de gerenciamento, quatro critérios devem ser
utilizados, os quais podem ser resumidos no acrénimo PICO:
populagdo, intervencao, comparagdo e outcome (desfecho)®.

Na andlise do primeiro item (populacao), podemos
afirmar que os critérios de selegdo da amostra populacional
representam adequadamente a populagao-alvo - individuos
internados com IC. Por outro lado, os outros trés critérios
trazem questionamento quanto as conclusdes dos autores.
Como mencionado, os autores sugerem que nao ha beneficio
da estratégia de contato telefénico ambulatorial. No
entanto, o tipo de intervencao (1) precisaria ser descrita com
mais detalhe. Ou seja, qual a abordagem das enfermeiras
durante os contatos realizados com os pacientes? A variagao
de peso do paciente foi indagada, sintomas indicativos
de descompensacao incipiente foram sistematicamente
pesquisados? A falta de descricao da metodologia dos
contatos deixa em aberto se um protocolo adequado foi
utilizado no estudo. Em segundo lugar, o desfecho avaliado
(O = outcome) nao permite conclusao a respeito da estratégia
de contato telefonico. O desfecho primario para avaliar a
estratégia de contato telefonico nao deveria ser o nivel de
conhecimento dos pacientes, pois esse desfecho é mais
influenciado pelo programa de educacao hospitalar, o qual
foi aplicado igualmente em ambos os grupos. De fato, seria
estranho que esse desfecho diferisse. O desfecho utilizado
para comparar as duas estratégias deveria considerar as
incidéncias de eventos clinicos, visto que o monitoramento
por telefone identifica precocemente uma potencial
descompensacao, gerando estratégias de tratamento precoce.
No entanto, o presente trabalho ndo é adequadamente
dimensionado para desfechos clinicos, por isso, os autores
nao definiram esse tipo de desfecho como primério. Em
termos absolutos, houve menor proporcao de visitas a
unidades de emergéncia, assim como menor frequéncia de
6bito no grupo randomizado para contato telefénico, porém,
essas diferengas nao foram estatisticamente significantes.
Considerando o niimero de pacientes no estudo (N =
108), a probabilidade do erro tipo Il (decorrente de baixo
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poder estatistico) é consideravel. Dessa forma, com base no
presente trabalho, ndo podemos concluir pela auséncia de
beneficio da estratégia de contato telefénico. De fato, em
revisdo sistemdtica, Holland R e cols. sugeriram a presencga
de reducao na incidéncia de internamento e morte com essa
estratégia aplicada a pacientes com 1C°.

Quanto a conclusao de que o programa de educagao
beneficiou os pacientes, a analise do grupo de comparagao (C)
traz questionamento quanto a essa afirmacao. Considerando
que ambos os grupos foram submetidos ao mesmo programa
educacional durante o internamento, nao ha grupo controle
para essa intervengao, indicando que a hipétese de que essa
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