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Os riscos da medicina baseada em evidéncias

Genival Veloso de Franga

O autor conceitua medicina baseada em evidéncias e se reporta aos critérios e razoes dos defenso-
res desta estratégia. O trabalho visa mostrar os riscos existentes na “sacralizacdo” deste novo
paradigma assistencial e pedagogico na sua forma de alcancar a verdade absoluta, principalmente
considerando-se algumas dificuldades na aquisicao de publicagoes de alto nivel e no fato de a
medicina clinica ser uma arte e nao ciéncia exata - ainda mais quando se tenta passar a idéia de
que existem mais evidéncias do que a medicina efetivamente tem, quando se sabe que os quadros
clinicos mais complexos nao dispoem de elementos suficientes para decisdo mais convincente.
Coloca em duvida a “absolutizacdo” da idéia de um padrdao em saiide baseado em evidéncias e o
risco decorrente da alarmante profusdo de publicaces - que chega, anualmente, a 30 mil sobre
assuntos biomédicos e, para cada matéria especifica, cerca de 300 artigos e 100 editoriais por més,
onde a leitura de alguns mostra franca oposicao a de outros, fato esse que, na visao do articulis-
ta, torna ainda mais complicada a situacao do médico na ponta do sistema. Concluindo, deduz que
o ideal seria buscar um equilibrio nas teorias fisiopatoldgicas consagradas, na experiéncia pessoal

e no resultado das investigacoes clinicas.

Unitermos: ceticismo médico, epidemiologia clinica,
filosofia médica, medicina de resultados

1. Os fundamentos

A medicina baseada em evidéncias, segundo seus ardentes
defensores, seria a utilizagéo racional e judiciosa da

melhor evidéncia cientifica clisponivel para se tomar
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sempre (lescol)rir, avaliar e encontrar resultados de inves-

tigagdo com base nas decisdes clinicas (1).

ignifica, assim, o emprego do que se depreende melhor
Significa, assim, 0 emprego do que se depreende melh
os resultados cientiticos disponiveis procedentes da pes-
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rias ﬁsiopatolégicas e a autoridade ou experiéncia indivi-

dual. Uma medicina bascada na analise estatistica de
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efeitos. Em suma, uma medicina de resul-
tados.

Desta £orma, o conceito de medicina baseada
em evidéncias condiciona-se ao fato de que as
decisdes clinicas e os cuidados de satide devem
embasar-se nas evidéncias atuais, que chegam
por pul)licag()es cientificas especializaclas em
estudos e trabalhos e podem ser criticamente
avaliadas e recomendadas. Ou seja, que a apli—
cagao dos meios e métodos médicos deva con-
centrar-se na in£ormagéo obtida na literatura
“cientificamente valida e relevante”, com dire-
ta implicagéo a pratica médica dos cuidados de
satide. Isto redunda, necessariamente, na
busca incessante da IOCalizagéo da “informa-

~ .oom
¢ao precisa .

Da avaliagéio solitéria e subjetiva do clinico
passa-se a reconhecer como de valor cientifico
apenas as informagc’)es oriundas da pesquisa de
cientistas de peso em estudos demorados e
com expressivo ntimero de pacientes observa-

dos nos servigos de exceléncia.

Segun(lo esta concepgao de medicina, caso se
permanecesse apenas na experiéncia individual
perder-se—iam 0s avangos oferecidos pela cién-
cia atual, os quais sdo capazes de ampliar e
melhorar a atengdo nos cuidados da satide dos
individuos e comunidades. E mais: como tal
metodologia ¢ utilizada por mﬁltiplos agentes
de satde os programas sao avaliados na sua
melhor forma de uti]izagéo, o que signiﬁca
integrar uma consagrada experiéncia cientifica
atoda a equipe, como a melhor evidéncia dis-

ponivel.

Algumas vezes até podemos ter dévidas sobre
uma melhor proposta de atencao a satide em
certas circunstdncias e contingéncias. Ou
mesmo alguma dificuldade para saber se tanto
investimento ¢é justo e imprescin(livel. Todavia,
0 que se deve considerar ¢ a convicta delibera-
¢o de estarmos fazendo o que se Nos apresen-
ta como melhor e mais adequado ao paciente,
e que este esteja recebendo o mais apropriado

as suas necessidades e circunstancias.

Mesmo que a satide seja aceita e consagrada
como um bem social da maior relevancia e que
a utilizagao racional dos recursos a ela aplica—
dos seja de imperiosa obrigagéo, nao se pode
admitir que a politica de assisténcia a satide
individual ou coletiva torne-se uma pratica
voltada apenas a contengao de gastos, ou, pior
ainda, ao lucro desmedido. Nao se pode retirar
do paciente a melhor assisténcia dentro do que

é (lisponivel, justo e necessdrio.

No complexo exercicio da arte médica ha
trés niveis de incertezas que nao poclem ser
omitidos numa anélise como esta: a primei-
ra refere-se ao proprio paciente, pois sabe-
mos que as pessoas sao tdo diferentes em
seus aspectos fisicos e emocionais como desi-
guais sdo os seus destinos; a segunda, as
dtvidas originaclas no dominio de tantos
meios tecnolégicos e condutas recomenda-
clas, algumas vezes tio conflitantes entre si
que parece existir ndo apenas uma medicina,
mas muitas. Por ﬁm, a proépria postura do
médico baseada em suas convicgdes, expe-
riéncias, cultura e, até mesmo, habilidades

pessoais (2).
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Além disso, ¢ evidente que a boa pratica médi-
ca sempre resultara da experiéncia, responsa]oi—
lidade, competéncia e respeito a dignidade do
assistido. Ou seja, aquela na qual as pessoas
sdo tratadas com respeito, sentimento e efi-

ciéncia.

Pelo visto, ao defender-se a liberdade e expe-
riéncia pessoal do médico ndo se esté defen-
dendo as praticas ndo-convencionais ou proce-
dimentos desnecessétios, nem muito menos
aceitando todas as terapéuticas como efetivas e

eficazes.

A facilidade de analisar e utilizar a clinica prio-
rizada em evidéncias nio esté na (lisponil)ilicla—
de e domfnio de todos os que exercem a medi-
cina. E estas pu]olicagées, com raras excegoes,
sio de utilidade discutivel na pratica clinica do
dia-a-dia. Perde-se muito tempo com consul-
tase o resul’ca(lo, em nivel de resolubilidade, é

até certo ponto desprezivel.

Por sua vez, a barreira idiomética ao acesso a
algumas informagées ¢ fato incontestavel e as
limi’cagées de meios e recursos em determina-
das 4reas torna a medicina baseada em evidén-
cias uma utopia nunca alcangada. As experién-
cias trocadas entre clinicos de mesma 4rea de
concentra¢ao e que atuam numa mesma reali-

dade tém se mostrado mais proveitosas.

Nestes tltimos anos, ocorreu uma verdadeira
enxurrada de publicagées médicas, algumas em
notéria contradigéo, o que torna ainda mais
complicada a decisio dos médicos, principal—

mente dos que atuam na ponta do sistema.
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Isto, sem dﬁvida, reflete negativamente sobre
as agoes de saﬁcle, nao apenas pelos gastos des-
necessarios e tempo per&ido, mas pelos prejui-
70s que pode trazer aos pacientes. Atualmente,
publica-se no mundo uma média de 30 mil
revistas biomédicas/ano — o que faz com que
alguém que queira estar mais ou menos atua-
lizado com temas especiﬁcos deva ler cerca de
300 artigos e 100 editoriais por més, veicula-
dos em revistas de grancle destaque (3).

2. Os riscos

No instante em que a medicina baseada em
evidéncias tenta “clicherar” o atendimento
baseado unicamente em dados estatisticos,
fugindo da avaliagéo da experiéncia pessoal e
capacida(le de conduta do médico diante de
cada caso, desfaz o conceito de que “ndo exis-

. ”
te doengas e sim doentes”.

De onde provém o conhecimento médico dia-
riamente aplicaclo na pratica proﬁssional? Sera
no material existente na literatura mais sofisti-
cada das revistas do Primeiro Mundo?
Certamente nio! E da experiéncia pessoal do
dia-a-dia, embora isto nio queira dizer que sua
cultura também resulte da experiéncia de tantos
outros que pul)licam ou divulgam seus conheci-
mentos. E fato inegével que o conhecimento
estd enraizado na experiéncia pessoal de acordo
com o repetido na pratica digria do médico, sem
que isto se constitua em propriecla(le intelectual
ou lhe dé, sempre, 0 selo da autoridade. E nem
sempre as decisGes mais acertadas sio as dos que

possuem maior experiéncia.

—b—



Bioética n° 11 de 27-11-2003 12/1/03 9:23 AM Page 26$

QO risco da “sacralizagéo” deste novo padréo
assistencial e pe&agégico de alcangar a verdade
absoluta ¢ o de que o modelo de “paradigmas"
estabelega que espécie de prol)lemas deva ser
estudada, que critérios devam ser utilizados
para avaliar uma so]ugéo e que procedimentos
experimentais possam ser julgados como acei-
taveis (4). Nesse contexto, o que se verifica, na
maioria das vezes, é a mudanga de um paradig-
ma por outro sempre que haja davidas neste ou
naquele conceito (crise). Entre outros, pode se
verificar uma mudanga desde que haja elevagéo

de custos assistenciais.

Sabe-se que muitas das praticas terapéuticas
nio avaliadas ou nio recomendadas pela
investigagao cientffica de alta evidéncia tém
em certos casos um efeito positivo e o pacien-
te as solicita. E ético recusar uma pratica
terapéutica pelo fato de ndo estar baseada
numa evidéncia cientifica, como no caso das
opgbdes da chamada medicina alternativa? O

que fazer?

A prética médica sempre se basearé num pro-
jeto que alie a arte clfnica e o caleulo das pro-
babilidades. Por isso, ja se disse que a medici-
na clinica, por mais avangada seja, sempre serd
a ciéncia das prol)a]oilidades e a arte das incer-
tezas. Mesmo que uma ou outra evidéncia, por
mais aparente, revele-se expressivamente
denunciadora nao deve ser concluida como
“fato”. No entanto, até po&emos concordar
com as evidéncias se as mesmas forem dirigi-
das visando balizar determinadas condutas,
nos seus aspectos éticos ou deon’colégicos,

caracterizadas pela ma pratica.

E necessario que se entenda que o fato de
determinado procedimento ser tecnicamente
correto nao implica necessariamente, de forma
absoluta, que seja eticamente certo. Assim, o
ato médico criterioso pode ser visto por dois
aspectos: o do procedimento correto e o da
retidio moral (5). Exige, portanto, criteriosa
andlise de cada caso para que as coisas fiquem
no seu devido 1ugar: no expresso cumprimento
da lex artis e no respeito a digniclacle de cada

pessoa.

Por outro lado, se fizermos uma leitura mais
atenta no atualmente pul)lica(lo em revistas de
alto nivel e gran(le circulagéo - como New
Eng/cmal ]ourna/ o][ Medicine, JAMA e British
Medical ]ourna/, entre outras - veremos que
nos trabalhos por elas apresen’ca(los nao existe
nenhum  critério para fundamentar “evidén-
cia”. Ressalte-se também ser necessério ter
tempo para pesquisar na Internet e &ispor de
um acervo regular de revistas especializadas -
além do pro]alema da barreira idiomatica, que
dificulta ou limita o entendimento das infor-
magoes para a devida aplicagéio do que se con-
sidera evidente, o que torna esta tarefa diffcil e

complexa.

A medicina nio conta com os beneficios da
exatiddo matemética nem se propde oferecer
propostas perfeitas e uniformes. E a mais cir-
cunstancial das ciéncias e o ato médico, 0 mais
circunstancial dos atos humanos. Por 1880, O
conhecimento médico nunca pode ser certo,
mas apenas provével. Em medicina - principal—
mente na clinica, que é meramente arte -, o

provével nunca ¢ uma al)stragéo, mas aquilo
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que situa-se entre o possivel e o real: a chama-
da “prol)abilidade objetiva”. A arte clinica ¢
bem mais uma ordem do pensar do que do ser.
[sto ndo torna o ato médico baseado na inten-
¢gdo menos importante do que o baseado na

evidéncia.

Toda ciéncia experimenta] é saber (ledutivo, e
nio indutivo: tem uma dedugéo empfirica,
nunca comple’ca, e suas conclusdes sdo sempre
provaveis. O principio aristotélico de que as
verdades cientificas sdo sempre certas e verda-
deiras tende a modificar-se quando o assunto
em discussdo é uma ciéncia indutiva e experi-

mental.

A verdade ¢ (que mesmo existindo duas opi-
nides opostas (eqdiprolaalvi/ismo), defendidas
por pessoas prudentes e qualificaolas, qualquer
uma delas pode ser adotada e igualmente acei-
ta como certa. Ou, ainda, caso haja uma opi-
nido defendida por apenas um autor compe-
tente e experimentado, a mesma deve ser pru-
dentemente seguida (/axismo) ). Toclavia, na
16gica da “medicina de resultados” evidéncias
incompletas e conﬂitantes, além de aumenta-
rem a incerteza, po&em criar ainda mais dvi-
das. Nos ambitos da urgéncia e emergéncia
isto se verifica com mais razdo e resultados

mais graves.

Um dos 6bices a incorporagao da medicina
baseada em evidéncias ¢ a falta de condig()es de
acesso as pul)licagées que se multiplicam em
todo 0 mundo e de analise critica aos artigos e
matérias de periéclicos, quando o proﬁssional

nao estaria em condig(’)es de elaborar suas pro-
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prias conclusaes, ficando sempre prisioneiro
dos autores dos textos, pelo fato de suas pu]oli—
cagbes em revistas de qualidade e conceito
garantidos. Ao lado dis’co, galopante e progres-
sivo excesso de pul)licagc’)es de qualida(le duvi-
dosa, verdadeiro entulho cien’ciﬁco, impde cri-
térios em conceitos e condutas de importancia
relativa (6).

Acrescente-se a resisténcia dos profissionais a
mu(langa de habitos quando sente-se seguro
com o que faz, ainda mais quando obtém
resultados satisfatérios - ndo é o mesmo que se
mostrar obstinado a novos meios e condutas
que possam reduzir os maus resultados e gas-

tos desnecessarios.

QO risco desta nova ordem ¢ levar as pessoas a
acreditarem existir mais evidéncias do que a
medicina realmente tem e apresenta. E mais:
em determinadas situagbes pode até retardar o
avango desta e promover uma falsa opgdo aos
mais jovens (7). Certos conceitos podem estar
transformando a medicina numa “sacola de
truques” (8). Outro risco é o fato de os profis—
sionais jovens aceitarem alguma idéia nova
nao pela convicgao de seu valor cientifico, mas
tdo-somente pela publicagéo ser de 1fngua
estranha ou originaria de centros alegadamen-
te avangados. Ou que se venha desdenhar da
relag&o médico-paciente como um ato roman-
tico ndo mais cabfvel neste programa de exati-

dao metodolégica 9).

Nenhum expert pode presumir-se de autorida-
de incapaz de erro, mesmo néo-intencional,

7

porque nao existe verdade soberana. Assim, é
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sempre aconselhavel nao se procurar certeza
absoluta quanclo tudo se mostra impossfve]
diante de decisdes instaveis, pois os caminhos
da medicina clinica sio contingentes e faliveis
e nao hé, na sua pratica, “verdades derradei-
ras”. O conhecimento cientifico esté sempre

em franca evolugéo.

Sempre que possivel, deve-se avaliar uma
proposigao com base nos fatos e na 16gica
que a sustentam, e ndo nas qualida(les pes-
soais ou no status dos seus defensores (10).
Os métodos cientificos ndo sio muito dife-
rentes das coisas racionais do dia-a-dia. O
que a ciéncia faz a mais ¢ utilizar-se de tes-
tes e controlar estatisticas insistindo na
repetigao ordenada de suas experiéncias.
Isto, no entanto, nio é o mesmo que dizer
que a ciéncia é menos valiosa que a observa-
gao dos fatos cotidianos. Mas, no fundo, ela
s6 serve para explicar a coeréncia das nossas

experiéncias.

Mesmo os defensores mais exaltados desta
nova ideologia médica ndo escondem algumas
clesvantagens neste método: uti]izagéo de
demasiado tempo de pesquisa; elal)oragéo de
trabalho intelectual complexo; dificuldade de
0 proﬁssional fazer uma revisio sistemética
sozinho; falta de subsidios facilmente (lisponi—
veis para resolver a maioria das questoes clini-
cas; existéncia de estudos ndo-consensuais ou
contraditérios e de estudos (uase sempre pro-
jetados num contexto diferente do qual se
encontra o paciente-questdao; poucos relatos
na literatura médica sobre determinados

males.

Em algumas oportunidades, 0 que se verifica,
mesmo, é uma politica de compensagao que
em outra coisa ndo se firma sendo na redugéo
de gastos com hotelaria, diminuigéo do tempo
de internagdo, restrigao de solici’cagéo de exa-
mes subsididrios e in(lis£argével aviltamento
dos salarios profissionais — fatores ditados por
um sistema empresarial que promove a coloni-

zagao médica.

E sempre bom lembrar que algumas objeg()es a
chamada medicina baseada em evidéncias nao
querem dizer intolerancia as inovagoes advin-
das da tecnologia moderna, nem muito menos
ao que se incorpora de meios e recursos em

beneficio dos pacientes.

A prépria expressao “evidéncia” - tal qual aqui
colocada - mostra-se inconsistente, pois se diz
que algo é evidente quanclo prescinde de prova
ou dispensa justificagéo. A evidéncia ¢ inimiga
da prova. Ea consagragao da verdade. Assim,
evidente ¢ o que se mostra notério. Mais: o
importante é saber o que se pode considerar
como “evidéncia” e quem a determina como

[ ”
fa’co concreto .

Por outro 1ado, definir evidéncia em medicina
como “dados e informagaes (ue comprovam
achados e suportam opinides” nao é o bastante
para oferecer a esperacla seguranga. Como qua-
lificar uma medicina que se diz eviclente, racio-
nal e cientffica quando ela depen(le tio-sé de
percentuais levantados em dados estatisticos?
E o que fazer, por exemplo, quando se sabe que
ha tépicos da medicina pratica para os quais

ndo existe nenhuma evidéncia convincente?
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Ate podemos entender que muitas das decisdes
tomadas em epidemio]ogia classica baseiem-se
em dados estatisticos, na tentativa de criarem
novas “evidéncias” para a pratica das agoes em
medicina preventiva. Mas daf a dizer que tal
légica deve conduzir e definir as questoes de
natureza clinica parece exagero. Primeiro, a
clinica trata das conseqiiéncias e a epi(lemiolo—
gia das causas; depois, na clinica, o centro do
interesse estd no prognéstico através da pre-
vengao secundéria e tercidria, e na epidemiolo-
gia em fatores de risco na prevencao primadria;
por fim, a clinica baseia-se no raciocinio dedu-
tivo (da doenga para o caso concreto) e a epi-
&emiologia, no indutivo (dos casos para a

doenga) .

A cada crescimento da intervengao tecnolégi—
ca, com seus meios invasivos, mais surgem
resultados atipicos e indesejéveis, onde os
limites éticos da relagéo custo-beneficio tor-
nam-se mais discutiveis. O perigo é a criagao
de uma medicina influenciada pela glo]oaliza—
¢ao e interesses de mercado, que nada mais
faz sendo afastar-se progressivamente da
ética. Ou uma medicina prisioneira das
empresas de satide. Por sua vez, a importan-
cia da inddstria farmacéutica na ecligéo das
revistas e promogao de eventos médicos é fato

irrefutdvel.

No tocante as fontes das evidéncias existem
muitos interesses financeiros e profissionais
conflitantes entre os que detem o pocler de
in£0rmagéo - onde ndo falta o patrocinio das
empresas fabricantes de remédios e equipa-

mentos médicos.
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A obsessdo pela quantificagéo despreza as
habilidades pessoais e pode fazer com que os
dados ol)jetivos da anamnese e do exame
semio]égico tornem-se ‘contaminados’ por
valores estatisticos. Todo conhecimento
quan’cificaclo é ideolégico e nao-cientifico

(11).

QO risco das ideologias no campo da satide resi-
de no seu cardter reacionario e centralizador
por nao admitir o pensar ou o agir individual.
Sua inclinagéo é pe]as idéias abstratas. E o
mais desanimador no caso da medicina basea-
da em evidancias ¢ que quanto mais complexo
éo quadro clinico, menos evidéncias cientifi-
cas ela clispc')e para uma convincente tomada

de decisio.

Outro risco é a tendéncia de as conclusaes das
revisdes continuadas ser norteada pela aceita-
gao de trabalhos que apenas se reportam aos
resultados que se ajustam aos esperaclos, e nao
équeles que revelam conseqiiéncias adversas ou
nao se enquadram numa determinada linha de
critérios estabelecida na seleg&o dos artigos de

revisao — exc]uindo-os por razdes nem sempre

justificadas (12).

3. As conclusées

Diante do exposto, fica evidente que ninguém
de bom-senso poderia voltar-se contra, ou pelo
menos ficar indiferente, a todo este acervo cul-
tural e contril)uig&o Jcecnol(’)gica que vem se
inserindo as ciéncias médicas nos dltimos tem-

pos. Nem tampouco o que daf pode resultar

—b—



Bioética n° 11 de 27-11-2003 12/1/03 9:23 AM Page 30$

30

como contrilauig&o na luta cada vez mais eficaz
contra as doengas e em favor dos melhores

niveis de vida e satde da populagéo.

Todavia, nio se pode admitir serenamente que
a medicina abra mio da intuigao, das teorias
fisiopatolégicas consagradas e da experiéncia
clinica pessoal, pois nao existe nenhuma an-
lise metodolégica nem prova cientifica apri-
morada que ndo possua como ponto de parti-
da a vivéncia e ol)servag&o individual na prati-
ca proﬁssional. E mais: a medicina baseada

em evidéncias ndo ¢ receita pronta e acabada

na orientagao de todos os procedimentos

méclicos.

O ideal serd, sempre, a associagdo da investi-
gagao clinica cientifica, do ensino médico con-
tinuaclo, das teorias ﬁsiopa’colégicas consagra-
das e da contribuigéo de cada experiéncia pes-
soal. A anlise e aplicagéo racional da infor-
magao cientifica - aliadas a experiéncia clinica
de cuidar de pacientes - direcionadas ao indivi-
dual ou coletivo, sob a ética do humanismo
que sempre deu a proﬁsséo médica um lugar

de destaque.

Los riesgos de la medicina basada en evidencias

El autor conceptia la medicina basada en evidencias y se reporta a los criterios y razones de
los defensores de esta estrategia. El trabajo tiene por objetivo mostrar los riesgos existen-
tes en la “sacralizacién” de este nuevo paradigma asistencial y pedagdgico en la forma de
alcanzar la verdad absoluta, principalmente considerindose algunas dificultades en la
adquisicion de publicaciones de alto nivel y en el hecho de ser la medicina clinica un arte
y no una ciencia exacta, mds aun cuando se intenta pasar la idea de que existen mds evi-
dencias de lo que la medicina efectivamente tiene, cuando se sabe que los cuadros clini-
cos mas complejos no disponen de elementos suficientes para una decisién mdas conve-
niente. Se coloca en duda el “absolutismo” de la idea de un modelo en la salud basado
en evidencias y en el riesgo decurrente del alarmante exceso de publicaciones que llega
anualmente a treinta mil en asuntos biomédicos, para cada materia especifica, y cerca de
300 articulos y 100 editoriales por mes, donde la lectura de algunos revela una franca opo-
sicion a la de otros, hecho que, en la vision del articulista, torna aun mas complicada la
situacion del médico en la arista del sistema. Concluyendo, se deduce que lo ideal seria
buscar un equilibrio en las teorias fisiopatolégicas consagradas, en la experiencia perso-
nal y en el resultado de las investigaciones clinicas.

Unitérminos: escepticismo médico, epidemiologia clinica, filosofia médica, medicina de resultados
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The risks of evidence-based medicine

The paper defines the concept of evidence-based medicine and explores the criteria and
reasons of those who defend this approach. Given the difficulty experienced by practi-
tioners in accessing high-level publications, the study intends to demonstrate the risk
inherent in the “sacralization” of this new healthcare and medical training paradigm’s
claim on absolute truth, especially when efforts are made to demonstrate that more evi-
dence exists than medicine can actually rely on. As a matter of fact, in the most complex
medical cases there are usually not enough elements available upon which to base con-
vincing decisions. T'he paper furthermore points out that clinical Medicine is an art rather
than an exact science. It questions the “absolute truth” of a healthcare standard based
upon evidence and demonstrates the confusion ensuing from the alarming profusion of
contradictory publications (30 thousand a year in biomedicine and nearly 300 articles and
100 editorials a month on each specific subject), which complicates the situation of doc-
tors at the end of the system even more. It concludes that it would be ideal to find an
equilibrium between acclaimed physiopathological theories, personal experience and the
results of clinical investigations.

Uniterms: medical skepticism, clinical epidemiology, medical philosophy, results medicine
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