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• Conhecer os passos da PBE
• Conhecer os níveis de evidência nas pesquisas 

científicas
• Identificar os principais tipos de revisão sistemática 

e seu processo de construção 

 
Objetivos da aula

Princípios Passos

Melhor 
Evidência

Preferênci
a do 

Paciente

Experiênci
a do 

Clínico

• Perguntar questões 
possíveis de serem 
respondidas

• Encontrar evidências
• Criticar a validade das 

evidências
• Integrar as evidências 

(clínico/ paciente)
• Avaliar a própria eficácia

Sackett et al (2000)

Aplicados a diagnósticos, intervenções e resultados

 
Prática Baseada em Evidências 

•Modo de fornecer atendimento de enfermagem guiado 

pela integração do melhor conhecimento científico 

disponível com competência em enfermagem. Esta 

abordagem exige que enfermeiros avaliem criticamente 

os dados científicos relevantes ou evidências 

de pesquisa, e que implementem intervenções de alta 

qualidade para a prática em enfermagem (BVS, 2009)

•Marcos da PBE – Descritores PubMed

 
Enfermagem Baseada em Evidências 



(Galvão, 2003) 

Prática Baseada em Evidências 

Definição do 
Problema Busca

Avaliação 
crítica das 
evidências

Implementação 
das evidências na 

prática
Avaliação dos 

resultados obtidos

Elaboração de uma questão clínica relacionada a 
aspectos básicos e de definição da doença ou ao 

atendimento do paciente, ou ao diagnóstico, 
terapêutica ou prognóstico  

PICO
P = paciente ou população

 I = intervenção ou indicador
C = comparação ou controle

 O = “outcome” (desfecho clínico)

Pesquisa bem sucedida
 = escolha correta

dos descritores

a resposta que se espera 
encontrar nas fontes de 
informação científica

O sucesso depende de encontrar os 
descritores que melhor descrevem 
cada uma destas quatro 
características da questão.

 
Prática Baseada em Evidências 

(Projeto Diretrizes, 2003)



• Termos de busca (descritores) devem ser 
identificados a cada um dos componentes PICO

• Vocabulários de descritores
– MeSH (MEDLINE/ PubMed)
– DeCS (BIREME)
– EMTREE (EMBASE)
– Thesaurus (CINAHL)

Utilizando a melhor evidência: Estratégia PICO



Níveis hierarquizados de acordo com o grau de confiança do estudo
Relacionado ao rigor metodológico do estudo

(Cook et al., 1995; Galvão, 2006; Stetler et al, 1998)

A PBE focaliza 
sistemas de  

classificação de 
evidências

Essa classificação 
depende da 
abordagem 

metodológica do 
estudo 

Níveis de Evidência

• Desde a introdução dos níveis de evidência várias 
organizações utilizam e desenvolvem classificações 
desses níveis.

• A referência primária dos níveis de evidência é a 
classificação explicitada pelo Centre for Evidence 
Based Medicine, da Universidade de Oxford.

Evolução dos níveis de evidência

(Burns et al., 2011)



Níveis de Evidência

• Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluation – GRADE

• Qualidade das evidências científicas
• Força de recomendação
• Adotado por organizações: Center for Disease Control 

and Prevention (CDC), a OMS, o Ministério da Saúde, 
o Núcleo de Evidências do Instituto de Saúde da 
Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo

GRADE

*Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation Working Group



Fig.1. Metodologia para síntese das evidências científicas, segundo abordagem 
quantitativa ou qualitativa (De-La-Torre-Ugarte-Guanilo et al., 2011).

Tipos de estudos de revisão Centros de Revisão Sistemática

www.cochrane.org 

• Criada em 1993
• Organização internacional independente, sem fins 

lucrativos 
• Grupo diretor sediado em Oxford (UK)
• Possui 28 mil colaboradores em mais de 100 países
• Dedicados a sintetizar e tornar disponível a melhor 

evidência sobre cuidados à saúde 
• 5 mil revisões publicadas na Biblioteca Cochrane

Colaboração Cochrane



http://www.thecochranelibrary.com/  

• As revisões Cochrane destinam-se a ajudar os profissionais de 
saúde, pacientes e formuladores de políticas a tomarem decisões 
informadas sobre os cuidados de saúde e se define como a mais 
abrangente, confiável e relevante fonte de evidência para 
fundamentar essas decisões

• Tipos de revisão: intervenção, testes diagnósticos e estudos 
metodológicos

• Protocolo: abordagem proposta para uma revisão sistemática, 
contendo informações que definem o problema de saúde estudado, 
a intervenção sob investigação, benefícios e risco que serão 
mensurados e a apropriada metodologia de estudo

Colaboração Cochrane

http://www.joannabriggs.org/  

• Criada em 1996
• Organização internacional de pesquisa e desenvolvimento, 

sem fins lucrativos
• Sediado na University of Adelaide (Austrália)
• Especializada em recursos para PBE destinados a 

profissionais de saúde (enfermagem, medicina e demais profissões de 
saúde), para a assistência à saúde

• 70 entidades colaboradoras em 40 países
• Centro Brasileiro Colaborador do JBI é sediado na 

Universidade de São Paulo 

Instituto Joanna Briggs



http://www.campbellcollaboration.org/ 

• Criada no ano 2000
• Rede de investigação internacional que produz revisões 

sistemáticas sobre o efeito de intervenções sociais
• Organizada pelo Norwegian Knowledge Centre for the Health 

Services, com secretaria em Oslo (Noruega)
• Missão: ajudar pessoas a tomarem decisões bem informadas 

pela preparação, manutenção e disseminação de revisões 
sistemáticas na educação, crime e justiça e bem-estar social 

• Seis grupos de coordenação: Crime e justiça, Educação, 
Desenvolvimento internacional, Métodos, Bem-estar social, e 
Grupo de usuários.

Colaboração Campbell

• Método de síntese de evidências que avalia criticamente e 
interpreta todas as pesquisas relevantes disponíveis para 
uma questão particular, área do conhecimento ou fenômeno 
de interesse

• Sumário de evidências provenientes de estudos 
primários conduzidos para responder uma questão 
específica de pesquisa. Utiliza um processo de revisão de 
literatura abrangente, imparcial e reprodutível, que localiza, 
avalia e sintetiza o conjunto de evidências dos estudos 
científicos para obter uma visão geral e confiável da 
estimativa do efeito da intervenção

Revisão Sistemática

(Ministério da Saúde, 2012)

Etapas
-Definição da questão de pesquisa estruturada no formato do 
acrônimo PICO

-Definição dos critérios de elegibilidade
-Revisão de literatura: justificativa para a revisão sistemática
-Documentação da metodologia: redação de protocolo

Revisão Sistemática

(Ministério da Saúde, 2012)



Condução da revisão sistemática
•Busca de potenciais estudos elegíveis
•Busca em fontes de dados (estratégia de busca)
•Busca em fontes de dados não publicados, em andamento e 
literatura cinzenta

•Avaliação da elegibilidade: triagem dos artigos pela leitura de 
título e resumo

•Avaliação da elegibilidade pela leitura do manuscrito em texto 
completo

•Extração de dados
•Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos
•Extração dos dados e síntese

Revisão Sistemática

(Ministério da Saúde, 2012)

Metanálise

• Combinação estatística de dois ou mais estudos (BUEHLER et al., 2010) • Aumento do poder
• Melhoria na precisão
• Responde questões que estudos individuais não 

responderiam
• Oportuniza discussão sobre situações de conflito

Vantagens da metanálise

(Cochrane Collaboration, 2011)



• Não misturar desfechos diferentes
• Muitos desfechos com diferentes intervenções
• Se estudos tiverem alto risco de viés podem gerar sínteses 

inapropriadas

Quando não realizar metanálise

(Cochrane Collaboration, 2011)

• Qual a direção do efeito?
• Qual o tamanho do efeito?
• O efeito é consistente nos estudos?

Questões pertinentes à metanálise

(Cochrane Collaboration, 2011)

• Dicotômico (Sim; Não)
• Contínuo (kg, estatura)
• Ordinal (normal, sobrepeso, obesidade)
• Contagem pelo número de eventos de experiências 

individuais
• Tempo até acontecer evento (sobrevivência)

Dados contínuos e categóricos

Tipos de dados para metanálise

(Cochrane Collaboration, 2011)

• Risco Relativo (RR)
• Odds Ratio (OR)
• Diferença de Risco (RD)
• Número necessário para Tratar (NTT)

Medidas de efeito para metanálise

(Cochrane Collaboration, 2011)



Heterogeneidade

(Cochrane Collaboration, 2011)

• Heterogeneidade estatística (diversidade clínica ou 
metodológica, ou ambas)

• Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses – PRISMA

PRISMA

(Moher et al., 2009)




