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As diretrizes médicas desempenham um papel fundamental
na orientagao dos profissionais de satide e na promogao de
padrbes de cuidados eficazes e seguros. Essas foram descritas
ha décadas e surgiram com o movimento da medicina baseada
em evidéncias, sistematizando a melhor ciéncia disponivel
em recomendagdes prdticas. A cardiologia foi pioneira nesse
sentido, com a American Heart Association e o American
College of Cardiology criando juntos, em 1980, uma forga-tarefa
para elaborar e fornecer orientagoes detalhadas e baseadas
em evidéncias sobre o diagnéstico e tratamento de diversas
condigoes cardiovasculares.” Outro documento marcante pelo
pioneirismo foi a diretriz para o tratamento da hipertensao
arterial, publicada oficialmente pelo Joint National Committee
dos Estados Unidos em 1977, que estabeleceu novos padroes
de cuidado em uma época de répidas mudangas cientificas.?

Diretrizes médicas tém como objetivo maior o de refletir
um esforgo colaborativo entre especialistas, pesquisadores
e organizagbes de salde para sintetizar as mais recentes e
melhores evidéncias cientificas e traduzi-las em recomendacoes
para a prdtica clinica.* Ao longo dos anos, a elaboragao das
diretrizes médicas foi incorporando metodologias mais rigorosas
e buscando maior transparéncia. O processo envolve uma
revisao abrangente da literatura, identificacao e avaliagdo critica
das evidéncias disponiveis, elaboragao de recomendagoes
precisas com base nesses achados e, por fim, revisao por
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pares e validagdo por especialistas.*> Além disso, as diretrizes
geralmente sdo atualizadas periodicamente para refletir os
avangos cientificos e as mudancas que devem ter impacto nas
praticas médicas.

Varios estudos descreveram o impacto das diretrizes em
indicadores de salde e no atendimento direto aos pacientes.
Séo vastas as evidéncias demonstrando que elas ajudaram a
padronizar os cuidados de satde, garantindo que os pacientes
recebam os melhores tratamentos disponiveis. Em muitos
cendrios, a melhoria na qualidade dos cuidados foi associada
a redugao de complicagées e mortalidade, além de contribuir
para o uso mais eficiente dos recursos de satide.”

Se por um lado as diretrizes trouxeram muitos avancos,
por outro lado, a rapida evolugao do conhecimento médico
coloca um 6nus sobre as sociedades cientificas para atualizar
continuamente as diretrizes, sendo um processo que exige
tempo, diligéncia e recursos consideraveis. Paralelamente,
0 acesso as recomendacoes e a forma como sdo oferecidas
constituem desafios Gnicos. A variagdo na infraestrutura
de salde, limitagoes de recursos, diferencas culturais e
heterogeneidade na formagao médica também sao barreiras
que reforcam a necessidade de uma abordagem flexivel e
contemporanea no oferecimento e disseminagao das diretrizes.

Diretrizes na Sociedade Brasileira de Cardiologia

As primeiras diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) surgiram também nas décadas de 1980 e 1990,
abordando as questdes relacionadas ao diagndstico e tratamento
das doencas cardiovasculares prevalentes, como hipertensao
arterial, doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca.™
Em 2006, foi instituido o Conselho de Normatizagoes e
Diretrizes (ConDir) da SBC, responsavel por coordenar a
elaboragdo de diretrizes e normas técnicas para orientar
a prética clinica dos cardiologistas brasileiros. Assim como
para outras sociedades internacionais de cardiologia, esses
documentos tém metas claras, e incluem: melhorar a qualidade
da assisténcia prestada; contribuir para que tratamentos seguros
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e eficazes possam ser oferecidos ao maior nlimero possivel
de pacientes, independentemente do local e do profissional
de satde que o atendeu; evitar praticas inapropriadas e nao
respaldadas cientificamente; e, finalmente, otimizar o uso dos
recursos disponiveis, evitando desperdicios e buscando manter
a sustentabilidade do sistema de satde.

Certamente, as Diretrizes da SBC se tornaram uma
referéncia importante para o atendimento dos pacientes com
doencas cardiovasculares no Brasil, sendo nao sé um balizador
aos profissionais de satide, mas também um norte a todo
ecossistema: prestadores, fontes pagadoras e gestores em satide.

Nova proposta para SBC

Ao longo dos anos, os membros do ConDir, dessa e
de gestoes passadas, se depararam com os desafios para
aprimorar os documentos cientificos da SBC. Ouvindo
a comunidade, quem coordena, escreve, divulga, e
especialmente os médicos que leem e usam as diretrizes
na pratica, foi iniciado um processo de reformulagdo das
normativas. Nesse processo, o ConDir, em alinhamento com as
recomendacoes do Guidelines International Network (GIN),"
GIN-McMaster Guideline Development Checklist'*'*e outros
organismos internacionais, estabeleceu uma atualizagao das
suas normas e sua composicao, as quais foram homologadas
pelo Conselho Diretivo da SBC e recentemente publicadas."
As novas normas trazem mudangas estruturais significativas no
modelo de desenvolvimento destes documentos.

As normas tém 3 diferengas importantes em relagao
as regras anteriores: 1) redefinigdo dos termos diretrizes e

Quadro 1 - 0 que muda nas novas normativas das Diretrizes da SBC

posicionamento; 2) a introdugao de recomendagdes médicas,
documentos menores e objetivos, elaborados a partir de uma
revisdo sistematica e com a finalidade de responder uma
pergunta cientifica no formato PICO (P = populagdo; | =
intervencao; C = comparador; O = desfecho); 3) a adogao
do Sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) para estabelecer o nivel de
evidéncia e forca da recomendacao (Quadro 1).

Os posicionamentos (statement) e suas diferencas em relagao
a uma diretriz (guidelines) sdo destacados nessas orientagoes.
As diretrizes clinicas sao destinadas a orientar tecnicamente os
profissionais de satide e populagao em relacao a determinada
condigdo de salde ou tecnologia. Os posicionamentos sao
focados em documentos de natureza normativa, regulatéria
ou de ensino da SBC. Nessa construcao foi inserido um
novo informativo denominado de “recomendagao”, que é o
elemento base para a construgao das diretrizes (Figura 1). Este
novo documento se destina a dar suporte aos profissionais em
uma tomada de decisao especifica e se baseia numa revisao
sistematica da literatura de acordo com a pergunta PICO
escolhida, e que pode ser elaborada pela prépria SBC ou
utilizando uma revisao sistemdtica ja publicada, incluindo uma
adaptacao de uma diretriz clinica atual de outra instituicao sobre
o tema. Apds a apresentagao dos dados cientificos desta revisao
sistematica, um painel diverso e multidisciplinar gerard uma
recomendacao sob o formato GRADE (for¢a de recomendacao
e certeza da evidéncia cientifica). As recomendacoes serdao
publicadas no formato de artigo original pelo periédico Arquivos
Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol), e cada recomendagao
subsidiard, no futuro, as atualizagoes das diretrizes plenas. Dessa

Até 2023
Terminologia: diretrizes, posicionamentos e atualizagdes

Coordenadores e especialistas escolhidos por tema ou subitem da
Diretriz

Revisdo da literatura pelos especialistas
Forga de recomendacdo e nivel de evidéncia baseados nos artigos
disponiveis da literatura sobre o tema

Graduagao da recomendacgao em categorias de 1, 2a, 2b e 3, com
forca da evidéncia classificada em A, B ou C.

Documentos mais extensos abordando epidemiologia, diagnostico e
tratamento de forma textual

Realizagdo de nova diretriz com intervalos de alguns anos

Recomendacdo médica definida por especialistas no tema

Avaliagdo dos conflitos de interesse financeiros de cada participante

A partir de 2024
Terminologia: recomendacgdes, diretrizes e posicionamentos

Coordenadores e lideres definem escopo da Diretriz e elaboram
perguntas PICO

Revisdo sistematica da literatura por metodologistas e especialistas

Forca de recomendacéo e nivel de evidéncia baseados no conjunto das
evidéncias por desfecho clinico

Graduacao mais simples (recomendacao forte, fraca ou neutra; certeza
de evidéncia alta, moderada, baixa ou muito baixa)
Sistema GRADE para estabelecer o nivel de evidéncia e for¢a da
recomendacao

Documentos mais curtos com perguntas PICO relevantes e
recomendacdes objetivas da SBC sobre o tema

Exposi¢do do tamanho do efeito (desfechos de beneficio e maleficio)
através de tabelas

Realizagdo periddica da busca de cada Recomendacao para avaliar a
necessidade de atualizagao

Recomendagdo médica definida por um painel de profissionais diverso e
multidisciplinar

Avaliacdo dos conflitos de interesse financeiros e intelectuais de cada
participante

Priorizagdo de desfechos clinicos criticos e importantes para o paciente,
evitando-se desfechos ndo importantes ou substitutos
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Figura 1 - Documentos cientificos da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

forma, busca-se que as novas diretrizes sejam baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis utilizando métodos
reconhecidos, robustos e transparentes. Além disso, as novas
normas reiteram que uma das premissas fundamentais das
diretrizes clinicas é que elas sejam desenvolvidas levando em
consideragao as opinioes daqueles que podem ser afetados pela
diretriz (incluindo profissionais de satide e outros profissionais,
pacientes e seus cuidadores, gestores do sistema de sadde,
6rgaos governamentais e o sistema suplementar de satde).

Finalmente, as novas normas da SBC estabelecem que a
apresentagao de uma recomendacao clinica deve seguir a
metodologia GRADE."*No novo modelo de apresentagao,
estardo bem estabelecidas a diregao (contra ou a favor) e a
forca da recomendacao (forte ou fraca), além do nivel de
certeza das evidéncias indicado pelo metodologista (alto,
moderado, baixo ou muito baixo). O modelo de redacao a
ser adotado para as recomendagbes é: “Para a populacao X,
a Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda (a favor ou
contra) a adogdo da estratégia Y (em detrimento da estratégia
Z - opcional); recomendagao (forte ou fraca) baseada em um
nivel de certeza (alto, moderado, baixo ou muito baixo) da
evidéncia cientifica.”.

No sentido de garantir a melhor relagao entre todas as
partes envolvidas, as normas descrevem também os papéis
e responsabilidades de todos os envolvidos nas construgoes
destes documentos, incluindo os membros do Conselho de
Normatizacdo de Diretrizes (CONDIR), o coordenador(a)
de diretriz, o editor(a) de recomendagbes, os membros do
painel de recomendagdo, o metodologista, o grupo revisor
e os membros de integragao (Figura 2). Desta maneira,
busca-se trazer clareza para a organizagao das atividades
e, principalmente, transparéncia, reprodutibilidade e maior
seguranca de que as decisdes do painel se apoiam nas
melhores evidéncias.

As relagdes entre o negdcio da sadide, indistria farmacéutica,
equipamentos, Orteses e proteses sempre permearao a
existéncia de uma sociedade médica, mas é consenso
dentro da conducdo de qualquer ato médico que exista
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transparéncia e ética. As normas da Diretrizes da SBC sempre
foram explicitas em relagao a importancia da declaragdo de
conflito de interesse entre seus participantes, e a revisao das
normativas reforga e corrobora as definigoes vigentes.

Reflexoes futuras, desafios e novas perspectivas

O periodo de transicao rumo a um modelo renovado de
diretrizes ressalta a importancia da flexibilidade e do apoio
nessa fase em que documentos antigos e novos irao conviver.
A SBC adota, entao, uma abordagem hibrida, permitindo a
integracao de elementos do modelo anterior com inovagbes,
como as perguntas PICO e a aplicagdo do sistema GRADE.
Tal modelo hibrido permitird uma transicao gradual, embora
traga consigo desafios especificos de integracao e clareza.
Neste momento, a SBC esta estruturada para dar apoio aos
lideres dos documentos na condugao e elaboracao destes,
bem como buscar novos formatos e mecanismos de divulgagao
e comunicacao com a comunidade médica.

A implementagao efetiva das diretrizes apresenta
obstaculos notaveis, tais como a resisténcia a mudanga, a
heterogeneidade nas praticas médicas a nivel regional e os
entraves no acesso a tecnologias inovadoras e tratamentos
avangados. A frequéncia das atualizagdes, por sua vez, pode
suscitar ddvidas entre os profissionais da satde. Diante
desses desafios, a SBC tem adotado medidas estratégicas,
incluindo iniciativas de educacdo médica continuada e o
desenvolvimento de ferramentas digitais para promover o
acesso facilitado as diretrizes revistas.'®

O processo de transicao nas diretrizes da SBC é um
testemunho do comprometimento da Sociedade com a pratica
baseada em evidéncias e com o aprimoramento continuo
do cuidado ao paciente. Embora represente um desafio,
este periodo é crucial para o progresso da cardiologia no
Brasil. Com o suporte ininterrupto da SBC, a adaptabilidade
durante a transicao e a adesao as metodologias atualizadas, a
cardiologia brasileira esta destinada a avancar com exceléncia
e pertinéncia.
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Figura 2 - Ciclo para desenvolvimento das Diretrizes da SBC. ConDir: Conselho de Normatizagbes e Diretrizes.
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