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PRATICAS CLINICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

Introducao

A surpreendente profusao de publicacoes, muitas vezes contraditdrias, associada a intensa
prética clinica, tende a dificultar a atualizagdo do profissional da drea de satide, podendo, as
vezes, tornar sua pritica obsoleta.

As préticas clinicas baseadas em evidéncias tém sido definidas como o uso consciencioso,
explicito e criterioso das melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisao clinica sobre
cuidados de pacientes individuais (SACKETT et al., 1996) Buscam reconhecer publica¢oes
com melhor rigor cientifico (estudos bem desenhados e bem conduzidos, com nimero
adequado de pacientes), compilar esses estudos, tornd-los acessiveis aos profissionais da
saude - diminuindo, assim, as incertezas clinicas.

.

Através do conhecimento da melhor evidéncia cientifica
disponivel, o profissional pode associar esse conhecimento a sua

do paciente informado.

Assim, o uso apropriado da evidéncia cientifica pode nortear
a decisdo clinica com beneficios e redugio de danos ao paciente.

Essa integracdo dos componentes compée o conceito de satide G w

7 . A . ARI
além das evidéncias. (ATALLAH e CASTRO, 1998). LOSSARIO |
EXPERTISE: vivéncia, in-
As prdticas clinicas baseadas em evidéncias nao buscam orientar terpretacdo da evidéncia e

as préticas clinicas somente pela soberania cientifica, ou cercear esses aplicagio ao seu paciente.
profissionais no exercicio de sua capacidade clinica. Ao contrdrio, visa
contribuir para a qualidade do atendimento clinico por meio de acoes

de formagao continuada desses profissionais, tais como:

* Identificar e compilar os melhores estudos;
* Aprender como fazer a avaliacdo critica da literatura disponivel;
* Disponibilizar essas evidéncias em bases de dados eletronicas.

Bons profissionais de satide utilizam tanto sua vivéncia clinica quanto as melhores evidéncias
disponiveis na sua tomada de decisdo clinica. Mesmo uma evidéncia cientifica de qualidade pode
nao se aplicar a um determinado paciente. Ensaios de efetividade gerados em paises ou populacoes
com caracteristicas muito diversas, nem sempre podem ser aplicados ao nosso paciente.
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" Dicas
QR

O acesso as informagdes, via
internet, transforma-se em

~ desafio tecnologico para alguns
rofissionais e pode colaborar
a sua motivagdo a atualizagao

A maior possibilidade de aplicagio dos resultados depende da
semelhanga entre os nossos pacientes e os pacientes estudados.

Para melhor compreensio das préticas clinicas baseadas em
- evidéncias, é preciso conhecer e saber avaliar os tipos de estudos e a
- hierarquia da for¢a da evidéncia cientifica.

Entio, dividiremos este assunto nos seguintes topicos:

Tipos de estudo

Revisao sistemadtica da literatura

Niveis de evidéncia

Praticas clinicas baseadas em evidéncias:

1.

2
3.
4

Pergunta clinica
Busca por artigos relevantes

Avaliacio critica da literatura

Aplicagao prética da evidéncia (decisao clinica)
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Tipos de Estudo

Os estudos clinicos apresentam quatro diretrizes principais: questdes sobre diagnéstico,
tratamento, prognéstico ou prevengao. Para responder a cada uma dessas questdes, existem
desenhos de estudos adequados. Para questoes sobre diagnéstico, o estudo mais adequado é o de
acurdcia; para questoes sobre tratamento, a op¢ao ¢ pelo ensaio clinico controlado randomizado;
para progndstico, os estudos coortes sio os mais adequados; e para prevencio, a recomendacio
¢ por ensaios clinicos controlados randomizados.

Nem sempre encontramos tais desenhos. H4 uma gama muito grande de estudos, em todas
as bases de dados, com diferentes desenhos, retrospectivos ou prospectivos, com maior ou menor
credibilidade. Hd estudos epidemioldgicos, clinicos, em animais, in vitro.

Conheca os principais tipos de estudos clinicos:
Relatos de caso

Série de casos

Estudo de caso-controle

Estudo coorte

PR R

Ensaio clinico controlado randomizado

1. Relatos de caso

Descri¢oes detalhadas de um ou alguns casos clinicos, apresentando um evento clinico raro
ou uma nova intervengao. Quando bem detalhados, colaboram para elucidar os mecanismos de
doengas - mas os resultados se aplicam somente aquele paciente especifico (FLETCHER et.al.,

1996).

2. Série de casos

Estudo com ndmero maior de pacientes, em geral mais de dez, podendo ser retrospectivo
ou prospectivo. Colabora com o delineamento do caso clinico, mas tem limitagées importantes.
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Frequentemente avalia acontecimentos passados. Nao tem grupo de comparagio, o que pode
gerar conclusoes erroneas (FLETCHER et al., 1996).

3. Estudo de caso-controle

Estudo onde dois grupos semelhantes s3o selecionados a partir de uma populagao em risco.
A diferenca entre os grupos ¢ a presenca ou auséncia de doenga. E um estudo retrospectivo, onde
o pesquisador busca localizar os possiveis fatores de risco a que essa amostra com a doenga foi
exposta anteriormente.

E indicado para a identifica¢do de fatores de risco em doengas raras, também em surtos
epidemioldgicos onde haja necessidade de identificagao rdpida dos fatores de risco; e ainda para
a explora¢io de fatores progndsticos de doengas com longo periodo de laténcia.

Exemplo: O estudo inicia com a definico, pelo pesquisador, de um grupo de casos (jovens
HIV positivos) e outro de controles (jovens HIV negativos) de uma populagao definida. As
amostras devem ser semelhantes, diferindo pela presenga ou auséncia da doenga, como no caso
de uma populacio hipotética de adultos jovens (16 a 25 anos) atendidos no Programa de Saide
da Familia do bairro Jardim Sandra (200 jovens), onde hd suspeita de alto indice de uso de
drogas injetdveis.

Desses 200 jovens, 20 seriam HIV positivos. O pesquisador selecionaria, da popula¢io,
20 jovens com caracteristicas semelhantes ao grupo dos casos.

Objetivos: avaliar os fatores de risco a que eles foram expostos, como por exemplo, o uso
de drogas injetdveis. Avalia-se a razao de chances, (odds ratio, razao de probabilidade) definida
como as chances (odds) de que um caso seja exposto, dividida pelas chances a que um controle

seja exposto (FLETCHER et al., 1996).

C2) D (15)

Quadro 1 - Odds Ratio

A/ (A+Q)

C/A+Q A/C AD
Razio de chances = = = =27

B/(B+D) B/D BC

D/ (B +D)

Caso a frequéncia da exposi¢io seja maior entre os casos, a razao de chances excederd a 1,
indicando risco. Razao de chances (odds ratio) é uma medida de associacio. Quanto mais forte
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for a associacdo entre a exposi¢ao e a doenga, maior serd a razdo de chances (FLETCHER et al.,
1996). Aqui, o risco ou incidéncia da doen¢a nio pode ser medido diretamente: o risco pode
ser estimado pela razio de chances.

Assim, neste caso hipotético, hd uma estimativa de que os jovens do Jardim Sandra
que usam drogas injetdveis tem 27 vezes mais chances de se tornarem HIV positivos.

4. Estudo coorte

Trata-se de estudo longitudinal, prospectivo e observacional, em que um grupo definido de
pessoas (coorte) é acompanhado durante um periodo de tempo. Os desfechos sdo comparados
a partir da €xposi¢ao, ou nao, a uma intervengao ou a outro fator de interesse. F o desenho
de estudo mais adequado para a descrigao de incidéncia e histéria natural de uma condigao

(ATALLAH e CASTRO, 1998).

Exemplo 1: Seleciona-se aleatoriamente um batalhao (coorte) de adultos entre 40-50 anos
de idade que serao acompanhados por um periodo determinado (10 anos) com o objetivo de
avaliar fatores de risco para cAncer de pulmao. Virios fatores sao avaliados, tais como tabagismo,
exposi¢ao 4 silica e poluigao atmosférica. O risco relativo é determinado.

Ao contrdrio do estudo caso-controle, no estudo coorte, os casos (com a doenca) nio
sao selecionados, e sim identificados durante o acompanhamento. Os controles emergem
naturalmente. Na coorte, o risco relativo é medido diretamente.

O risco relativo é a razdo entre a incidéncia de pessoas expostas e a incidéncia de

pessoas nao expostas (FLETCHER et al., 1996).

Exemplo 2 (ficticio): Coorte dos 1000 habitantes adultos de uma determinada cidade
com o objetivo de se buscarem os fatores de risco para cincer de pulmao.

Apés 10 anos, 300 individuos eram fumantes; 100 individuos desenvolveram cincer
de pulmao, sendo que 80 eram do grupo de fumantes e 20 do grupo de nao fumantes.
.

A (80) B (220)

C (20) D (680)

Quadro 2 - Doenga (cdncer de pulmdio)
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A/ (A+B)

RR (risco relativo) =

C/(C+D)
RR =13

O risco de fumantes desenvolverem cincer de pulmao ¢, portanto, 13 vezes maior que o
risco de ndo fumantes.

Sao estudos demorados e tendem a ser dispendiosos.

5. Ensaio clinico controlado randomizado

Este tépico é muito importante, pois esse tipo de estudo é o foco de interesse das revisoes
sisteméticas. E o estudo padrio-ouro para se avaliar intervengoes. E um estudo prospectivo, onde
uma intervencao serd testada em pelo menos dois grupos aleatérios de individuos, por um tempo
determinado. O termo “controlado” significa que hd grupo controle ou grupo de comparagio.
Esses grupos podem ser: grupo intervengio X grupo nio intervengao ou diferentes intervengoes
comparadas entre si. Existe um guia com os parimetros que devem ser seguidos para se elaborar
um ensaio clinico controlado randomizado (MOHER et al., 2001). Os parimetros principais sao:

* O tamanho da amostra deve ser calculado previamente através de uma férmula

(POCOCK e SIMON, 1975).

* Osindividuos devem ser randomizados, ou seja, devem ser alocados para os grupos de
forma aleatdria; por exemplo, através do uso de uma tabela de nimeros randémicos
gerados por computador. A randomizacio visa distribuir igualmente riscos e beneficios.

e Também deve existir sigilo na alocagao. Assim, uma lista de ndmeros randémicos
pode ser usada, mas se a lista estiver aberta para os pesquisadores que vao recrutar os
participantes, eles podem voluntdria ou involuntariamente, influenciar o processo de
aloca¢do. Os participantes devem ter a mesma chance de serem alocados para um ou
outro grupo do estudo. Envelopes lacrados podem ser usados para guardar os nimeros
gerados e serem distribuidos quando o paciente assina o termo de consentimento para
participar do estudo.

* O seguimento deve ser completo. Caso haja desisténcia ou perdas de pacientes, as
andlises dos resultados devem ser feitas por ITT (intencdo de tratar). Isso significa que,
se a perda foi no grupo da intervengio testada, na avaliagao dos desfechos considera-se
o pior resultado, ou seja, que nao houve melhora naquele caso. Se a perda foi no grupo
nio-intervengio, ou na intervengio comparada, considera-se o melhor desfecho, ou
seja, que houve melhora no desfecho avaliado.

* Deve haver mascaramento, sempre que possivel, do pesquisador, do paciente e dos
avaliadores. (estudo duplo-cego ou triplo-cego).

Exemplo: quando um medicamento estd prestes a ser testado X placebo, as cdpsulas podem
ser colocadas em recipientes sem nomes de modo que, nem o pesquisador, nem o paciente
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tenham conhecimento da medica¢io utilizada. Isso deve constar no termo de consentimento
livre e esclarecido previamente assinado.

Risco relativo e intervalo de confian¢a podem ser utilizados para expressar os resultados.

Embora esses sejam os melhores desenhos de estudos, também estao sujeitos a vieses.

Q SABA MAIS...

Viés — erro sistematico — Vicio ou tendenciosidade é um Jprocesso que tende a produzir
resultados que se desviam sistematicamente dos valores verdadeiros. Veja alguns exemplos:

Viés de mensuracio — Diferencas sistematicas entre os grupos de comparacio na
maneira como os desfechos sao medidos (HIGGINS e GREEN, 2009).

Viés de seguimento — Diferencas sistematicas entre os grupos de comparagao em
perdas ou exc[usoes nos resultados de um estudo. Por exemp [o doentes podem desistir
de um estudo por causa dos efeitos colaterais de uma intervencio (H]GG]NS e GREEN,
2009).

Viés de selecio — Ocorre quando sdo feitas comparacdes entre grupos de pacientes
que diferem quanto a fatores que influenciam no desfecho do estudo (idade, sexo,
gravidade da doenca, presenca de outras doencas e cuidados que recebem).
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Revisao sistematica da literatura

Para todas as perguntas, podem existir revisoes sistemdticas da literatura com respostas.

A revisao sistemdtica é um importante recurso da prética da saide baseada em evidéncias.
E um tipo de estudo secunddrio que retine de forma organizada resultados de pesquisas clinicas
de boa qualidade, com o objetivo de facilitar as decisoes clinicas. Pode ou nao ser acompanhada
de metandlise, que é um método estatistico somatério dos resultados de dois ou mais estudos
primarios.

A partir da pergunta clinica, faz-se um mapeamento sistemdtico do conhecimento,
buscando-se ensaios clinicos de qualidade.

A Revisao sistematica tem as seguintes caracteristicas:

* Tem um projeto;

* Visa buscar toda a informac¢io (mapeamento);

* A informacio deve ser de qualidade;

* Sintetiza resultados semelhantes. H4 a possibilidade de soma de resultados através da
metanilise;

* Pode ser reproduzida ou criticada. A critica pode ser incorporada em sua publicagio
eletronica;

* Visa evitar duplicagao de esforcos;
* Dode ser facilmente atualizada.

A pergunta critica tem por objetivos colaborar com a pratica clinica e definir prioridades
na pesquisa clinica e em politicas de satide. Sua execu¢io baseia-se em métodos sistemdticos,
numa sequéncia de passos recomendados pelo CRD Report (KHAN et al., 2001), publicagao
do NHS Centre for Review and Dissemination, da Universidade de York (Inglaterra) e outra
publicagao da Colaboragao Cochrane — Cochrane Handbook (HIGGINS e GREEN, 2009).

A Colaboragao Cochrane é uma organizacio internacional que tem como objetivos preparar,
manter e assegurar o acesso a revisoes sistemdticas sobre efeitos de interveng¢des na drea da satde.
Foi criada no Reino Unido em 1993. O Centro Cochrane do Brasil existe desde 1997, na
Universidade Federal de Sao Paulo (www.cochrane.org ou www.centrocochranedobrasil.org).

Sua organizac¢ao inclui:
e Um grupo diretor, grupos especificos, cursos, treinamentos e material disponivel;

¢ Biblioteca Cochrane;
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e Bases de revisoes sistemdticas;
¢ Bases de ensaios clinicos controlados;
¢ Base de resumos de revisoes de efetividade;

* Base de artigos sobre metodologia aplicada as revisoes sistemdticas (manuais, glossario
etc.).

O método de uma Revisao Cochrane inclui a definicio do tema e seu registro junto ao
¢ g

grupo especifico do assunto, para se evitar duplicagio de esfor¢cos. Um protocolo é preparado,

discutido e checado por revisores do grupo especifico e s6 entdo publicado.

A partir do protocolo, os autores fazem a revisao que segue a seguinte estrutura: introdugao
(panorama do conhecimento, defini¢oes, etiologia, impacto e intervengdes); objetivos e justificativa.
O método inclui: critérios de inclusdo, exclusio, tipo de participantes, intervengoes e desfechos
primdrios e secunddrios.

A estratégia de pesquisa visa buscar toda a informacio, independente de idioma, em bases
eletrdnicas, nas referéncias de artigos, em comunicagao pessoal com os principais autores e por
meio de busca manual. Dois revisores independentes definem a inclusao dos artigos. Nos artigos
incluidos, faz-se a extragao de dados, (ano, método, participantes, intervencio e desfechos). Depois,
seguem-se a avaliacao de qualidade dos estudos (sigilo de alocagdo, mascaramento, seguimento
e ITT), a andlise, a apresentagio e a interpretagio dos dados. Por Ultimo, sdo apresentadas as
conclusdes, juntamente com as implicagdes para a pritica e para a pesquisa. Podem ser criticadas
e a critica serd incorporada a publicagio.

A revisdo sistemdtica pode apresentar resultados conclusivos favordveis ou desfavoraveis
a uma determinada intervengdo, ou ainda ser inconclusiva, no caso de niao haver estudos de
qualidade suficiente para referendar ou refutar qualquer intervengao.

Interpretagiao de um grafico de metanailise

A figura a seguir ¢ um exemplo de um grafico de uma reviso sistemdtica com metandlise. Os
autores fizeram uma revisao sistemdtica intitulada: “Oral Appliances for Obstructive Sleep Apnoea”
(LIM et al., 2006). Vdrios desfechos foram medidos e a metandlise somou os resultados desses

desfechos. O grifico abaixo ¢ a soma de resultados de cinco estudos (Blanco 2005, Gotsopoulos
2002, Hans 1997, Johnston 2002 e Mehta 2001) para o desfecho “indice de apneia/hipopneia”.
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Review: Oral appliances for obstructive sleep apnoea
Comparison: 1 Active oral appliance versus control appliance
Outcome: 3 Apnoea Hypopnea Index — first arm/parallel studies

9.6(12.1) 7 11.7(7.9) - 21.6% -2.10[-12.33,8.13]

1
36 13.54(12.95) 37 24.22(14.12) o 58.5% -10.68 [-16.89, -4.47]
\
12 21.1(21.4) 12 46.8 (46.9) e femts 2.7% -25.70[-54.87, 3.47]
12 18.04(18.08) 8 40.9(21.21) —_— 7.0% -22.86 [-40.77,-4.95]
12 11.65(9.38) 12 29.11(24.46) —— 10.3% -17.46[-32.28, -2.64]
80 76 ¢ 100.0 % -10.78 [-15.53, -6.03]
Heterogeneity: Chi® = 6.30, df = 4 (P = 0.18); I* = 37%
Test for overrall effect: Z = 4.45 (P < 0.00001) " " " x
-100 -50 0 50 100

Appliance better Control better

Figura 1 - Exemplo de um grdfico de uma revisio sistemdtica com metandlise

No cabegalho estao o titulo da revisao (Aparelho oral para apneia obstrutiva do sono), as
intervengoes comparadas (aparelho oral X aparelho controle) e o desfecho medido (indice de
apneia/hipopneia).

Nas colunas estao os estudos, o tamanho da amostra (N) e o indice de apneia/hipopneia
com desvio padrao para as duas intervengoes.

O griéfico ¢ dividido por uma linha vertical que marca o efeito nulo, ou seja, onde o odds
ratio, ou o risco relativo, é igual a 1.

A linha horizontal representa o efeito do tratamento. Cada estudo é representado por
uma linha horizontal com um ponto estimado e um intervalo de confianga (representado pela
extensao da linha horizontal). Um intervalo de confianga de 95% é o intervalo onde as proporgoes
de eventos (apneia/hipopneia) seriam verificadas em 95% das vezes, se 0 mesmo estudo fosse
repetido 100 vezes.

A esquerda da linha vertical, estao os resultados favordveis a intervencio testada (aparelho
oral), e a direita os resultados favordveis a interven¢io comparada (aparelho controle). Nesse
grifico os resultados estao a esquerda, ou seja, favordveis 4 intervengao testada (aparelho oral).
Se os resultados estivessem a direita, poderiam representar um aumento de risco com a nova
intervengao, ou que o aparelho controle teria apresentado melhores resultados que o aparelho oral.

Quando a linha horizontal cruza a linha vertical, (efeito nulo) significa que nio houve
diferenca entre as intervengdes. Isso pode acontecer em todos os estudos ou para alguns deles
(exemplo no gréfico anterior - Blanco e Hans), mas a somatéria dos estudos (representada pelo
losango final) mostrou efeito favordvel ao aparelho oral. Sempre que o intervalo de confianga nio
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ultrapassa a linha vertical, o valor de “p” é menor que 0,05 (nivel de

significAncia estatistica preestabelecido pelo estudo). Também, quanto
maior o tamanho da amostra e a quantidade de eventos, menor é o

intervalo de confianca (HIGGINS e GREEN, 2009).

A metandlise ndo deve ser feita quando hd variagoes consideraveis
dos resultados dos estudos (heterogeneidades clinica, metodoldgica e

estatistica) (HIGGINS e GREEN, 2009).

VALOR DE P (P-VALUE): a
probabilidade (variando
de 0-1) de que os
resultados observados em
um estudo possam ter
ocorrido por acaso. Em
uma metanilise o valor de
p para o efeito geral avalia
a significAncia estatistica
geral da diferenca entre
os grupos de intervencao.
(HIGGINS e GREEN,
2009).
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Niveis de evidéncia

Os niveis de evidéncia dos estudos para tratamento e prevenc¢ao sio hierarquizados de
acordo com o grau de confianca dos estudos que estd relacionado a qualidade metodolégica dos
mesmos. Assim, no topo da pirimide estd a revisao sistemdtica da literatura. Confira na sequéncia
os ensaios clinicos randomizados (com mais de mil pacientes e com menos de mil pacientes), os
estudos coorte, caso-controle, série de casos, relato de casos, e por tltimo, opinio de especialistas
e pesquisas em animais ou iz vitro (COOK et al., 1995).

Relacionada 4 qualidade metodolégica
A

Mega Trial - ECR
> 1000 pacientes

Ensaio clinico randomizado
< 1000 pacientes

Estudo coorte

Estudo caso-controle

-

Validade

Série de casos

Confianca

Relato de caso

Opinido de especialistas /
Experimentagao animal /
Pesquisa in vitro

Cook DJ, Guyatt GH, Laupacis A, Sackett DL, Goldberg R], Chest 1995; 108(4); 227S-230S

Grdfico 1- Produgées Cientificas: Niveis de Evidéncia.

Para cada condi¢do, pode ser necessdria ou possivel a escolha de cada um desses estudos.
Cada desenho tem suas vantagens e limitagoes. Entretanto, é fundamental saber até onde se pode
aplicar os resultados de cada um deles. O estudo pode ter somente a fun¢io de descrever um caso
clinico raro (relato de caso) ou de comparar intervengdes com resultados significantes favoraveis
a uma interven¢io numa populacio definida, semelhante a sua populagao clinica. Nesse caso ¢
possivel utilizar aquela intervengio e esperar resultados semelhantes.
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Praticas clinicas baseadas em
evidéncias

As prdticas clinicas baseadas em evidéncias comecam pelo reconhecimento da questao
clinica, ou pela divida sobre o procedimento mais adequado para solucionar um determinado
problema. Para responder a uma duvida, devemos nos perguntar: Qual o problema em questao,
qual o diagnéstico, que tipo de paciente?

Exemplos de ddvidas clinicas:
* Uma dieta de redugio protéica retarda nefropatias diabéticas?
* Devo recomendar suplementagio de célcio para gestantes?

* Selantes de féssulas e fissuras sao indicadas para todos os dentes permanentes recém
erupcionados?

.

Assim, a partir do reconhecimento da ddvida, é possivel formular uma pergunta clinica
adequada, pesquisar artigos relevantes, fazer uma avaliagao critica da literatura encontrada e
implantar esses achados na prdtica clinica.

Evidentemente, a proposta nao é que cada profissional de satide faga suas préprias revisoes
sistemdticas. A grande maioria dessas perguntas jd foi feita anteriormente e, muitas vezes, as
respostas jd existem. NGs apenas precisamos procurd-las e encontri-las. A maneira de fazer essa
procura serd abordada posteriormente.

1. Pergunta clinica

Questdes bem formuladas devem conter informagdes sobre o paciente (1), alguma exposi¢ao
(a um tratamento, a um diagnéstico ou agente de risco) (2) e um desfecho de interesse (3).
Desfechos clinicos sdo as varidveis que serdo estudadas. Pode ser a doenga, a cura, melhora na

qualidade de vida, morte, ou limitagao (ATALLAH e CASTRO, 1998).
Entao, as duvidas acima podem ser reformuladas para facilitar a busca da informagao:

e Dieta com redugao protéica (2) pode diminuir o risco de nefropatias (3) em pacientes
diabéticos tipo 2 (1)?
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e Suplementagao de célcio (2) reduz o risco de hipertensao
(3) em gestantes (1)?

e Selantes de féssulas e fissuras (2) previnem cdries (3) em
dentes permanentes recém erupcionados(1)?

E ainda outras dividas podem ser assim construidas:

* A obesidade (2) é fator de risco para diabetes tipo 2 (3), em
adultos (1)? (coorte)

* Adenotonsilectomia (2) é efetiva para tratamento da apneia
obstrutiva do sono (3), em criancas (1)?

A partir da formulagao da questao clinica, podemos proceder a
busca por artigos relevantes. Vamos 14!

2. Busca de artigos relevantes

BASES DE DADOS

As bases de dados podem ser:

M | * Textuais, nas quais os contetidos sio textos completos —
U 5 g B | exemplo, SciELO (Scientific Eletronic Library Online)
i (htep://www.scielo.org) que é uma base de dados que inclui
no item pesquisa em bases os principais periddicos brasileiros;

de dados, apresenta uma lista
com as diversas bases de dados
disponiveis.

* Referenciais, que apresentam lista de termos para consultas
como: DECS (Descritores em Ciéncias da Satde);

* Bibliograficas, nas quais o contetido apresenta referéncias de
documentos (artigos de revistas, livros e teses) com ou sem
resumos — exemplos, Medline e Lilacs.

=

As bases de dados utilizam um processo chamado indexacio,
para catalogar os artigos. Cada base possui uma lista de periédicos,
sendo que alguns deles podem ser encontrados em mais de uma delas.
O técnico indexador utiliza palavras-chave do artigo e outras préprias
das bases de dados para indexar os artigos visando facilitar a busca.
A Bireme criou, para indexar os artigos, revistas € outros materiais,
os DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) que sio vocabuldrios
estruturados e trilingues usados na recuperacao de assuntos da
literatura cientifica na Medline e Lilacs. Os DeCS foram desenvolvidos
a partir do MeSH (Medical Subject Headings), da U. S. National
Library of Medicine (utilizado na Pubmed). O objetivo é o uso de
uma terminologia comum e em trés idiomas, para a recuperagao de
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informagoes. Tanto os vocabuldrios controlados quanto os nao controlados podem ser usados
para localizar as informagoes.

IDENTIFICACAO DOS DESCRITORES

Assim, iniciamos a busca identificando os descritores:

1. Paraidentificar os DeCS, acesse www.bvs.br, clique em “Decs - Terminologia em satde”,
depois clique em “Consulta ao Decs”.

| AY
Entre uma ou mais palavras Todosos indices = Todasasfontes  ~ [TOeIETgl
——————  método: ® integrado © por palawias © google
 Redes ool K
Ppesquisa via descritores DeCS/MeSH
Paises

Temae 7 Fontes de Informagso [ ]
/ 0 Literatura Cientifica e Técnica B Twitter

@ Paises -

& Temas I Ciénclas da Satde em Geral BIREME 2
cvsP I LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SGELO M'MI;:'B

@ Paises Portal de Evidéncias. ‘ » Sigae

Revisdes Sistematicas, Ensaios Clinicos, fidénci ide
€PORTUGUE! ide, Di Prafica Cifica
ENER Areas Especializadas Newsletter BYS
GHL N BIOETICA, CidSaide, HISA, HC LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA Qh-"ﬂ- B
SciELO Organismos Internacionais ST
& Paises PAHO, WHOLIS Curso NECOBELAC resuita na Declaragio de
& Temas LIS- Localizador de Informagéo em Satide Bogotd
Scientl Z e AEVE s sbocen oo
Ll Acesso a Documentos
TroplKA.net QP SCAD-sevigo de copia de documentos, Catélogo de revisas centficas BVS Enfermagem se forialece em ambito ibero-
americano
1 Diretérios, Portais Goniités de gestéo e consulivo impuisionam

Projelo SGELO Livios

o Diretora da OPAS/OMS visita a BIREME e
Direterio da rede BVS localidades em S&o Paulo
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2. Escolha o idioma do descritor (inglés, espanhol ou portugués), depois “Palavra ou
Termo”. Escolha, na “Consulta por Indice”, o indice “Permutado” — que buscard os
descritores de forma permutada, ou seja, por qualquer palavra que compée o descritor.

g

Descritores emCiéncias da Salde . ‘

Exemplo: Escolha portugués, palavra ou termo, indice permutado, a palavra nefropatias.
Clique em “Consulta”.

3. Aparecerio entdo os seguintes descritores em portugués, inglés e espanhol: Diabetic
Nephropathies, Nefropatias Diabéticas e Nefropatias Diabéticas.
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. . ., o)
Apbs encontrar os descritores, para processar a busca, podemos combind-los entre si,
utilizando os operadores booleanos: AND, OR ou AND NOT, segundo a l6gica dos
conjuntos:

e AND - encontra documentos que contenham um e outro assunto;
* OR - encontra documentos que contenham um ou outro assunto;
e AND NOT - encontra documentos que contenham um assunto e exclui outro
assunto nao desejado.
ocorréncia simultinea
AND )
dos dois assuntos
OR ocorréncia de um termo
e/ou outro (soma)
ocorréncia de um termo
AND NOT lusio d
e exclusao de outro

ORIENTACAO DE BUSCA

Nessa proxima etapa, vamos orientar a busca a duas bases de dados: Medline e Cochrane,
para a pergunta clinica:

Dieta com redugdo protéica pode diminuir o risco de nefropatias em pacientes
diabéticos tipo 2?

H4 trés formas de acesso das bases de dados:
*  Pesquisa bdsica;
* DPesquisa avangada;

* Pesquisa clinica, onde sdo utilizadas estratégias de pesquisa previamente montadas com
o objetivo de facilitar a identificagao de artigos com bom nivel de evidéncia (utilizada
para buscar artigos para revisoes sistemdticas).
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MEDLINE

1. Voltando a www.bvs.br, no item Ciéncia da Satde em Geral, clique em Medline. A
seguir, escolha a data. H4 duas opg¢oes: 1966-1996 ou 1997-atual.

2. Ainda nesta janela, selecione as palavras-chave do assunto a pesquisar: dieta, nefropatia
diabética. Vamos comegar com dieta.

3. Na primeira linha, em “no campo”, escolha uma das op¢des a seguir, segundo o interesse
da busca: palavra, descritor de assunto, autor, tipo de publicacao, revista etc. Sugiro que

¢ giro q
vocé escolha nesta primeira linha “Descritor de assunto”. Observe as informagoes na tela:

Pesquisa em baSes de.dados

ib
virtual em saide

_ MEDLINE_1997-2010 ~ _

fl2.camog
1 dieta Descritor de assunto - R fndici

2 and - Palavras - indice
3 and - Palavras + L indice

Search engine: iAH v2.6 powered by WWWISIS

BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saide

4. Clique em “indice”, digite novamente dieta; a seguir clique em “Mostrar indices”, entao
selecione o descritor e dé por fim clique em adicionar. Observe:

biblioteca
virtual em saide

dieta

Digite palavra ou inicio da palavra: I

ou selecione a letra inicial

(allellclo)elle)laln]l ) o) k]le]m]n]
Lol )laJlr e Jln)lu v Iw]x] ¥ ] 2]

Acesso : @ permutado O alfabético

NOTAS :

® Entre com o descritor em portugués.

* 0 indice permutado mostra os descritores que possuem a palavra/parte em qualquer
posicdo.

* O indice alfabético mostra os descritores que iniciam com a palavra/parte.
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Exemplo: ao clicar no indice e digitar dieta, aparece entre as opgdes DIETA com pouca

proteina. Selecione esta opgao, clique em “Adicionar”, depois “Pesquisar’. Uma nova pdgina vai
exibir os resultados.

5. Clicando em “Refinar”, vocé terd acesso as trés colunas anteriores, ao final da pdgina.
Veja:

Bas de ds . EWHE_!DW!DID 5

or "dieta com pouca proteina” [Descritor de assunto]
to [Detalhado]

irparapigina 12345678910 b b

seleciona [PMID}: 21046928
& para imprimir [Au] Autor: Bhunia S
‘ FotocSpia [M] Titulo: Can physical exercise, yoga, diet control and naturopathic treatment

prevent progression of diabetes mellitus?
[S0] Seurce: Indian J Physiol Pharmacal;54(1):92-4, 2010 Jan-Mar.
s} 15SN: 0019-5499
e s india
ILa] idioma: gng

RARY Tosmmms A doodin

Ppdgina 1 de 4090 irparapigina 1 2 345678910 F Ib

Refinar a isa

e dadon s MEDUNE 19972010 = [ armtin svaneade |
Pesquisar no campo

1 ( dieta ) or "dieta com pouca protein:  Descritor de assunto ¥ A indice

2 and - Palavras ~ L} indice

3and ~ Palavras v b indice

Search engine: iAH v2.6 powered by WWWISIS

BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac¢do em Ciéncias da Sadde

6. Na segunda linha, novamente escolhendo o descritor de assunto, clique no indice e
digite nefropatias diabéticas. Siga os passos da primeira linha. Aparecerd entdo um tinico
descritor, que é o mesmo, ou seja, nefropatias diabéticas. Adicione-o.
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7. De volta ao formuldrio de busca, perceba que as duas colunas estao “linkadas”
automaticamente por AND.

Pesquisa em aies de.dados

biblioteca espariol | endlish
virtual em saide

Pesquisar no campo
1 Lol i Descrtorde asslnio =
j and ~ (nefropatias diabéticas ) or "nefrop: Descritor de assunto = A indice
i v Faiavias v

Search engine: iAH v2.6 powered by WWWISIS

BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano & do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Sadde

8. Assim que procedermos a pesquisa, agora com as duas colunas, encontraremos um novo

nimero de referéncias. Siga os passos da primeira pesquisa, refinando o resultado mais
uma vez. Voltaremos ao formuldrio.

9. Na terceira coluna podemos selecionar no campo “Tipo de Publicagao” e, apés clicar
em indice, selecionar, por exemplo: ensaio clinico controlado e metandlise. Siga os passos
Adicionar e Pesquisar do mesmo modo utilizado para os campos anteriores.

X} Pesquisa em bages de dados

biblioteca
virtual em saide

SR GRARRN) wEDLINE 19572010 ~

Pesquisar no campo
1 ( dieta ) or "dieta com pouca protein:  Descritor de assunto » A indice

-

3 and + ("ENSAIO CLINICO CONTROLADQO  Tipo de publicacdo

-
A A indice

oo QG G ]

Search engine: iAH v2.6 powered by WWWISIS

BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salide

Vocé tera refinado mais a pesquisa e encontrado materiais mais especiﬁcos.

Para proceder a busca na base Lilacs, utilize os mesmos passos utilizados na Medline.
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COCHRANE

V4 a pagina http://cochrane.bvsalud.org/. Nela, procure utilizar o formuldrio livre da pagina
inicial. Digite, como exemplo, diabetes, e clique em “Pesquisar” na pdgina inicial. Veja:

ek Entre uma ou mais palawas Sexto Taller OPS - RCIB para
@) |diabetes Pesquisar I;g:gﬁoadores : 30 de noviembre de
- —— — — — — Call for proposals: sistematic rewies for
Resultados I$%  evidence-based policy making - 29
November 2010

Centro Cochrane do Brasil The Cochrane Library (20374)

& rwmm_l Cochrane Ibero-Ameris
@) R de Revisbes Si icas em Portugués (10) —

Rede Cochrane lbero- aTS;S Boletin CCIB - Septiembre 2010

Amarieana

A seguir, clique em “Resumos de Revisoes Sistemdticas em portugués” e acesse os resultados.

Também no Centro Cochrane do Brasil é possivel encontrar artigos gerais, artigos sobre
revisdes sistemdticas, assim como revisdes sistemdticas patrocinadas pelo Ministério da Satude:
www.centrocochranedobrasil.org.br/artigos.html.

O acesso a Cochrane, via Bireme, permite a recuperagio dos textos na integra.

Na pdgina inicial, logo abaixo do campo onde realizamos a pesquisa anterior, entre pela
The Cochrane library. Na nova pdgina, utilize o formuldrio livre com termos sobre a intervenc¢io

e o problema.

Exemplo: digite, sem as virgulas, os termos: protein, diet, diabetes, renal. Eles serao
automaticamente “linkados” por AND. Clique em pesquisar. Encontramos um nimero de
revisoes sistemadticas que incluem esses termos. Pronto! Vocé pode refinar, aumentar ou modificar
os termos. Observe:

home > The Cochrane Library
uma ou mais palavras: | it

Limites | (\\Recarregar ENERGY AND PROTEIN INTAKE IN PREGNANCY

Kramer Michael S, Kakuma Ritsuko

(protein and diet and diabetes and renal) -

140 encontrado(s) Kramer Michael S, Kakuma Ritsuko
1 Revisdes Sistematicas da Cochrane (57) Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 10, 2010 (Status in this issue: NE
SEARCH FOR STUDIES AND CONTENT UPDATED (NO CHANGE TO CONCLUSIONS))

* RevisBes completas (45)
[aelc] Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltc
= DOI: 10.1002/14651858.C0000032.pub2

This review should be cited as: Kramer Michael S, Kakuma Ritsuko. Energy and pr
i s P . Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, 1ssue 10, .
e el 10.1002/14651858.C0000032.pub2

age-related macular

degeneration ABSTRACT
- Interventions to improve the
management of diabetes mellitus Background
in primary care, outpatient and N B o . ~ N
community settings _ | Gestational weight gain is positively associated with fetal growth, and observational
: s =| pregnancy have reported increases in gestational weight gain and fetal growth.
- Interventions for minimal
change disease in adults with Objective
nephrotic syndrome To assess the effects of advice to increase or reduce energy or protein intake, or of
- Interventions for treating supplementation or restriction, during pregnancy on energy and protein intakes, ge:
obesity in children outcome of pregnancy.

Podemos também acessar, via Colaboragao Cochrane, os grupos especificos.
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Exemplo: na pdgina inicial da Biblioteca Cochrane, clique em “Colaboragao Cochrane”.
Ao entrar na nova pdgina, role-a para baixo até encontrar Browse free summaries. Em Browse by
topic, selecione Metabolic and Endocrine Disorders.

Browse free summaries I ‘ Sel

Inflammatory Bowel Disease and Functional Bowel Disorders » Supportth
Injuries
Lung Cancer

e The Coch

¢ and Endocrine Disorders

Movement Disorders
Multiple Sclerosis
Musculoskeletal

h Neonatal
Neurological
Neuromuscular Disease len
Occupational Safety and Health
Oral Health

Pain, Palliative and Supportive Care
Peripheral Vascular Diseases
Pregnancy and Childbirth coverage in children

Prostatic Diseases and Urologic Cancers

Public Health

Renal
oar

gy T T

Podcasts
The Cochrane |

Aparecerd: Diabetes mellitus and related disorders. Clique nesta opgao; a seguir clique em
Diabetes complications. Encontraremos entao Diabetic nephrophaties (see also Renal Group), clique
mais uma vez. Veja:

Explore | New + Updated Other languages
search & browse | by topic | full list of all reviews
by sub-opics:
Metabolic and Endocrine Disorders -

www.endoc.cochrane.org

tus For complete list (no sub-topics), click here - Browse by sub-topic
rane Reviews

Metabolic and Endocrine Disorders Group (105)
iabetes mellitus and Related Disorders (60)
B L L)
V Diabetes Complications (3)
Diabetic Angiopathies (see also Peripheral Vascular Disease Group, Hypertension Group, and Heart Gr

ing
nedia
it

&= Diabetic N pathies (see also N lar Disorders Group, and Pain, Palliative Supportive Care G

& Erectile dysfunction (1)

Aqui, encontraremos os resumos de duas revisdes. Uma delas é Protein restriction for diabetic

renal disease.
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Para obter o texto completo, copie e cole o titulo da revisio no formuldrio livre da The
Cochrane Library — o mesmo utilizado anteriormente. Observe:

The Ceochrane Collaboration
Cochrane Reviews

Explore | New + Updated Other languages
search & browse | by topic 1 full list of all reviews
Protein restriction for diabetic renal diseasel
Copiar
Robertson LM, Waugh N, Robertson A P“
g Selecionar tudo
» About us Pesquisa Google: “Protein restric...”
» Cochrane Reviews Summary Cédigo-fonte da selegio
» News
»E Protein restriction for diabetic renal disease
» Training Based on 12 studies, including from eightto 160 people with type 1 and type 2 diabetes for at least an average four-month p
» Multimedia disease, but not by much on average. However, individual variation existed, therefore a low-protein diet may benefit some inc
gy Reducing the amount of animal protein is the usual method but some evidence suggests that a shift from red meat to white

Entre uma ou mais - 3 ®
[Pesauiear]
e e The Cochrane Library

(protein and restriction and for and diabetic and 2010 numero 10

renal and disease) - 42 encontrado(s)
1 RevisGes Sistemdticas da Cochrane (32)

© Revisdes completas (24)

[sloo]]

- Therapeutic ultrasound for
venous leg ulcers =

- Intravenous immunoglobulin for
chronic inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy

- Interventions for treating obesity
in children

- Low protein diets for chronic
kidney disease in non diabetic
adults

As revisdes completas aparecerdo com um simbolo R e os protocolos de revisoes com o
simbolo P.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Para fazer uma busca mais ampla de ensaios clinicos, podemos utilizar estratégias de pesquisa.

As estratégias de pesquisa sao muito utilizadas, principalmente para buscar artigos para se
desenvolverem revisoes sistemdticas. Visam selecionar os melhores estudos clinicos e, se possivel,
recuperar todos os estudos. Utilizando-se os termos adequados, estratégias simples podem levar a
resultados relevantes. As estratégias sao construidas utilizando-se trés fases, “linkadas” por AND:

A primeira fase refere-se  situagao clinica, a segunda fase refere-se a intervencao e a terceira
fase, ao tipo de estudo (HIGGINS e GREEN, 2009). Para cada fase podemos utilizar um termo,
que pode ser livre ou controlado. E também possivel utilizar vérios termos sinénimos “linkados”

por OR, o que torna a busca mais sensivel.
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Exemplo: vamos até http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed buscar termos MeSH sin6nimos
para a primeira (1) e a segunda (2) fase. No icone More resources, clique em MeSH Database,
digitar o termo principal (diabetes), aparecem os termos MeSH disponiveis.

Puhmed‘ gov PubMed £ Limits Advanced search Help

S Hationa! Libary ot aziane

PubMed

Using PubMed PubMed Tools More Resources
Bubliog Quick St Guide ‘Singe Cigton Matcher MaSOatabase

Full Ted Arieg ‘aich Caton Mo

PubMied FAQS Clinical Queries Conical Trials.

Bublied Tutertals Topic-Sceciic Quones. s

ew and oteworty £ LinkQu

Podemos usar também termos livres (nao MeSH) junto com os termos MeSH.

Construa a fase 1:

Fase 1 - diabetes mellitus OR diabetes mellitus type 2 OR diabetes complications.

[ A service of the National Library of Medicine
f-) — and the National Institutes of Health
> NCBI 2%MeSH

Save Search

Limits | Preview/index | History

Display  Summary ~ Shew 20 | Sendlto -
A7
Items 1- 7of 7

One page.

1: Diabetes Melius, Type 2 Links
A subclass of DIABETES MELLITUS that is not INSULIN-responsive or dependent (NIDDM). Itis characterized iniialy by INSULIN
RESISTANCE 2ad HYPERINSULINEMIA; and eventually by GLUCOSE INTOLERANCE; HYPERGL YCEMIA: and overt diabetes. Type 11
diabetes melltus is no longer considered a disease exclusively found in adults. Patients seldom develop KETOSIS but often extibit OBESITY.
Year introduced: 2005 (1984)

[712: Diabetes Complcations Links
Conditions or pathological processes associated with the disease of diabetes melitus. Due to the impaired control of BLOOD GLUCOSE levelin
diabetic patients, pathological processes develop in numerous tissues and organs inchding the EYE, the KIDNEY, the BLOOD VESSELS, and the
NERVE TISSUE.
Year introduced: 2005

3: Diabetes Mellitus Links

Para construir a fase 2, selecione também os termos MeSH  para

a intervencio (diet)
seguindo o mesmo procedimento anterior.

Fase 2 - diet OR diet protein-restricted OR diet therapy OR diabetic diet.

ral A service of the National Library of Medicine
— = and the National Institutes of Health
> NCBI :

Go ] [Glar] SmeScach

Limits | Preview/index | History
Display  Summary - Show 20 + Sendlo -
All: 22

Items 1 - 20 of 22 1 of 2 Next

(591 Diet Therapy Hns

By adjusting the quantity and quality of food intake to improve health status of an individual This term does not inchide the methods of food intake
(NUTRITIONAL SUPPORT).

(52 Diet, ProteinRestricted Links

A diet that contains mited amounts of protein. It is prescribed in some cases to slow the progression of renal failure. (From Segen, Dictionary of
Modem Medicine, 1992)

Year introduced: 1995
[13: Diabetic Diet Links
A diet prescribed in the treatment of diabetes melltus, usually mited in the amount of sugar o readily available carbohydrate. (Dorland, 27th ed)
) 4: Diet Links.
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A fase 3 refere-se ao tipo de estudo. Existem filtros criados com o objetivo de se buscar os
melhores ensaios clinicos nas diversas bases de dados (HIGGINS e GREEN, 2009). H4 outros
filtros disponiveis — Ver em Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical), Systematic
Reviews — Sample Results of Systematic Reviews Query — Filters.

Na Cochrane nao é necessédrio utilizar-se o filtro, j4 que é uma base de dados somente de
ensaios clinicos controlados ou revisoes sistemdticas.

Podemos utilizar 0 mesmo filtro criado pela Cochrane na Medline, na Lilacs, e até na
Pubmed. Na Pubmed, porém, devemos usar sempre os termos em lingua inglesa.

Fase 3 — ((randomized controlled trial [pt]) OR (controlled clinical trial [pt]) OR (randomized
[tiab]) OR (placebo [tiab]) OR (clinical trials as topic [mesh: noexp]) OR (randomly [tiab]) OR
(trial [ti])) NOT (animals [mh] NOT humans [mh])).

waspiay Summary v oW U v denaio -

All: 28
Items 1 - 20 of 28 1 of 2 Next
[01: Ctinical Trials as Topic Links

Pre-planned studies of the safety, efficacy, or optimum dosage schedule (if appropriate) of one or more diagnostic, therapeutic, or prophylactic drugs,
devices, or techniques selected according to predetermined criteria of eligibility and observed for predefined evidence of favorable and unfavorable
effects. This concept inchides clinical trials conducted both in the U.S_ and in other countries_

Year introduced: 2008(1965)

[712: Randomized Controlled Trials as Topic Links
Clinical trials that involve at least one test treatment and one contro] treatment, concurrent enrollment and follow-up of the test- and control-treated
groups, and in which the treatments to be administered are selected by a random process, such as the use of a random-mumbers table.

Year introduced: 2008(1990)

[013: Controlled Clinical Trial [Publication Type] Links
Work consisting of a clinical trial involving one or more test treatments, at least one control treatment, specified outcome measures for evaluating the
studied intervention, and a bias-free method for assigning patients to the test treatment. The treatment may be drugs, devices, or procedures studied
for diagnostic, therapeutic, mpfophy-hw:eﬂecwmess Comolmwumhdeplmbos active medicine, no-treatment, dosage forms and
regimens, historical etc. When using iques, such as the use of a random mmbers table, is employed to
assign patients to test or control treatments, the trial is characterized as a RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.

Year introduced: 2008(1995)

4 ized Controlled Trial [Publication Type] Links
Work consisting of a clinical trial that involves at least one test treatment and one control treatment, concurrent enrollment and follow-up of the test-
and control-treated groups, and in which the treatments to be administered are selected by a random process, such as the use of a random-numbers
table
Year introduced: 2008(1991)

[0)5: Random Allocation Links
A process involving chance used in therapeutic trials or other research endeavor for allocating experimental subjects, human or animal, between
treatment and control groups, or among treatment groups. It may also apply to experiments on inanimate objects.

Year introduced: 1991(1978)

Na sequéncia unimos as trés fases utilizando o operador booleano AND. Para formar nossa
estratégia de busca.

Trata-se de uma busca bastante sensivel. Hd estudos pertinentes e muitos nao. A partir dos
titulos e resumos, selecionam-se os estudos potencialmente incluidos. Apéds a leitura na integra
dos potencialmente incluidos, faz-se a inclusao dos artigos que interessem.

Ha4 diversos outros sites com fontes de informagoes com bom nivel de evidéncia que podem
ser acessados:

e Revistas: ACP Jornal Club

(www.acpjc.org) M :
* Evidence Based Medicine Journal O Centro Cochrane do Brasil
(http://ebm.bmj.com) disponibiliza curso on-line

sobre revisdes sistematicas.
¢ Clinical evidence

(www.clinicalevidence.com) = ———t

¢ CEBM - Centre for evidence based Medicine

(www.cebm.net)
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SaiBa Mats...

SEQUENCIA DA BUSCA

A busca dos melhores estudos clinicos deve iniciar pelo topo da pirdmide, ou seja, pelas
revisdes sistemdticas. Se existem revisdes sistematicas bem feitas e conclusivas sobre o
assunto pesquisado, signiﬁca que ia tenho a resposta a minha questao.

Caso nio haja revisao sistematica, deve-se buscar ensaios clinicos randomizados, seguindo
a hierarquia da pirﬁmide de evidéncias.

3. Avaliagao critica da literatura

GLOSSARIO . Avaliar criticamente os estudos significa discernir sobre a validade

dos resultados dos estudos e entender o quanto os possiveis defeitos
dos estudos afetam seus resultados.

VALIDADE INTERNA: é 0O
grau pelo qual os resul-
tados de um estudo estao
corretos para a amostra
de pacientes estudados.
Relaciona-se a qualida-
de do delineamento, da
condugio e da andlise da
pesquisa (FLETCHER et
al., 1996).

VALIDADE EXTERNA: (capa-
cidade de generalizagao):
¢ o grau pelo qual os re-
sultados de uma observa-
¢ao mantém-se verdadei-
ros em outras situagoes.
Refere-se a aplicabilidade
dos resultados a outros
pacientes (FLETCHER
et al., 1996).

A avaliagio critica inclui a relevincia (importincia clinica), a

De um modo geral, bons estudos apresentam alguns critérios
na sua estrutura:

 Titulo - deve ser informativo, deixando claro o tipo de estudo
realizado. Exemplo: “Aparelhos intra-orais, comparados
com CPAP, no tratamento da apneia obstrutiva do sono em
adultos”;

* Resumo - deve ser claro, informativo e estruturado: composto
de Introdu¢io, Método, Resultados e Conclusées;

* Objetivo - pode estar no resumo ou no final da introdugio;
e Método:
©  Qual a pergunta (questio clinica) do autor?

© O desenho do estudo estd adequado para responder a
questio clinica?

°© Como a amostra foi selecionada? H4 descricao do
tamanho da amostra?

° H4d grupo de comparagao (controle)?
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Em ensaios clinicos:

*  Como os pacientes foram alocados para os grupos de comparagao? Houve randomizagao?
Houve sigilo na alocagao dos pacientes?

* Houve seguimento completo dos pacientes ou houve perdas? Em caso de perdas ou
desisténcias, a andlise foi por ITT (intengao de tratar)?

* A avaliac¢io dos dados foi cega? Quem coletou os dados? Como?
* Houve mascaramento do pesquisador, paciente ou dos avaliadores?

Sao indicativos de produgio cientifica adequada: boa descri¢do do método incluindo
randomizacio, ocultacio de aloca¢ao, e mascaramento (LAUPACIS et al., 1994; GREENHALGH,
20006).

Conclusées — devem responder ao objetivo do trabalho e ter coeréncia com os resultados.

4. Aplicacgao pratica da evidéncia (decisao clinica)

Com base nas melhores evidéncias disponiveis, na auséncia de evidéncias de alta qualidade,
existem guidelines (guias) criadas por consenso de especialistas no assunto, com o objetivo de
uniformizar a assisténcia, adaptar a realidade local, levando em conta o custo-beneficio das
intervengdes. Os autores buscam focar questoes clinicas especificas, através de processos explicitos,
visando dar assisténcia aos clinicos e planejadores de saide publica (ATALLAH e CASTRO,
1998).

O processo de decisao clinica inclui o uso consciente e honesto das informagées disponiveis
com a participagdo do paciente informado. A utiliza¢io das praticas clinicas baseadas em evidéncias
nao garante a certeza dos resultados, mas diminui a possibilidade de maus resultados, aumentando

a eficiéncia profissional (ATALLAH e CASTRO, 1998).
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