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Material Didéatico
O que é?

SegunddDavid Sacket o usaconsciente explicito e judicioso da melhor evidéncia
disponivel para a tomada de deciséo sobre o cuidag@adentes individuais

Desta forma integra a melhor evidéncia cientifima @ experiéncia clinica e os
valores do paciente:

Valores do
paciente

Melho
evidéncia
cientifica

Xperiéncia
clinica

(David L. Sackett, et al., BMJ 1996; 312:71)

E importante ressaltar que a MBE n&o nega o valoraexperiéncia pessoal, mas
prop6e que esta seja alicercada em evidéncias. Assboas pesquisas cientificas
objetivam reduzir a incerteza na area da saude parajudar na tomada de
melhores decisdes

Quais 0s passos para a sua pratica?

* Analisar a situagéo clinica

e Formular uma pergunta focada

» Acessar a literatura cientifica

¢ Avaliar a melhor evidéncia encontrada

* Aplicar a evidéncia no cuidado do paciente
» Avaliar a efetividade do cuidado
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Conceitos e estatistica em doses homeopéaticas

Existem diferentes maneiras de se mensurar o thesfe interesse em uma
pesquisa clinica.

Risco Absoluto(RA — Absolute Risk— “Incidéncia”

Eventos observados ou a propabilidade do eventoua populacdo de
comparacdo em estudo (exposta/ndo exposta) emmileaelo tempo. O risco
(proporcéo, probabilidade ou taxa) é a diviséo @imero de pessoas com um evento
em um grupo pelo total de pessoas no grupo.

Reducao do Risco Absoluto oDiferenga de Risc§RRA —Risk Difference,
Absolute Risk Reductipn

E a diferenca (absoluta) dos riscos de um everite arpopulagio exposta e
ndo exposta. Uma diferenca de risco de zero imglieando existe diferenca entre os
grupos. Uma diferenga de risco menor que zeroangiie a intervencgéo foi efetiva
em reduzir o risco daquele desfecho

Risco Relativo ouRazéo de Risc¢RR —Relative Risk

E a raz&o (divisdo) entre a ocorréncia de um e@?A) no grupo
experimental sobre a ocorréncia de um evento (RAYrapo controle. Um risco
relativo de 1,0 (um) indica que ndo ha diferengeeews grupos de comparacao. Para
desfechos indesejaveis (p. ex. morte), um RR mgmeum indica que a intervencéo
foi efetiva em reduzir o risco daquele desfechoa®asfecho desejaveis (p. ex. cura),
um RR maior que um indica beneficio da intervergrd@iceestudo.

E preciso cautela ao se interpretar o RR, pois nesempre um valor maior do
que 1 indica algo ruim, indesejado. Tudo depende doodo como as variaveis
estéo sendo mensuradi

Reducao do Risco RelativdRRR —Relative Risk Reductipn
A propor¢éo de quanto uma intervengéo reduz o Betecomparagdo com o
grupo controle.

Numero Necessario para TratafNNT —Number Needed to Trat

E o nimero de pacientes que precisa ser tratadgpevenir um desfecho
desfavoravel. E caclculado como o inverso da difgaale risco. Traz uma idéia mais
proxima do poder real de um intervencéo.

Odds Raticou Razao de Chances (OR)

A razéo entre as chances de um evento no grupsExpara um evento no
grupo controle. Chance é a razao do niUmero de gE&H0 UM grupo com um evento
sobre o nimero sem o evento. Assim, se um grud®@eessoas teve uma razédo de
eventos de 0.20, 20 pessoas tiveram o evento é@@iveram, e a chance de ter o
evento nesse grupo seria 20/80 ou 0,25. Assim c&R,ouma razdo de chances de
1,0 (um) indica que ndo ha diferencas entre osogrgemparados. Para desfechos
indesejaveis, uma razao de chances (OR) menormuadica que a intervencao foi
efetiva em reduzir o risco daquele desfecho e draoo com efeitos desejaveis.
Quando a taxa de eventos é pequena, a razao deeshamuito semelhante ao risco
relativo. O OR tem seu alto valor em estudos rp&ciivos, como caso-controle,
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onde nao se pode obter o RR, ou seja, a incidéDelddo a seu uso nos métodos
estatisticos é de uso amplo em metanalises.

Intervalo de Confianga (IC —Confidence interval

O intervalo dentro do qual se espera encontrar lor veerdadeiro’ (e.g.
tamanho do efeito de uma intervencéo), com detewhoirgrau de certeza (p. ex. 95%
ou 99%). Os intervalos de confianca sdo reflexprobabilidade de erros aleatérios,
mas ndo de erros sistematicos (viéses). Os intarwdg confianca amplos (largos)
indicam uma estimativa de efeito pouco precisagfiieas com grandes tamanhos de
amostras e grande numero de eventos observadaseposstervalos de confianga
menores (estreitos) e assim com menoertezado valor verdadeiro estabelecido. Os
intervalos de confiagca ndo devem cruzar a linhad efeito, ou seja, IC de RR ou
OR néo devem cruzar ou conter o valor 1,0, castraim ndo possuem significancia
estatistica.

Valor de p ou nivel de significaAncia estatisticéP-valueou Statistical significance

Estimativa da probabilidade de uma associacéadgfeer maior ou igual do
gue é observado em um estugor_obra do acaso geralmente representada como
um valor de P. Por exemplo, um valor de P de Op@48 uma diferenca de risco de
10% quer dizer que existe menos de uma chance €MmX) dessa associacéo ter
acontecido por acaso. Em outras palavras, podaridite que os resultados séo
“estatisticamente significantes” para um P = O@fponto de corte para significancia
estatistica é geralmente fixado em 0,05, mas &s\a&n 0,01 ou 0,10. E considerado
inferior ao intervalo de confianca para determaargnificancia do estudo.

Medidas de beneficio clinico

1) Redugdo de risco relativo (RRR)
taxa de eventos no ampo controle - taxa de eventos no Lrupo tratamento

taxa de eventos no controle
2) Raziio de chances (odds ratio = OR)
Chance (*Odd") = P (probabilidade) de um evento
(1-P)
Razdo de chances (OR) = Chance no grmipo conirole

Chance no grupo tratamento
3) Redugdo absoluta de risco (RAR) = taxa de eventos no grupo controle —taxa
de eventos no gupo tratamento.
4) Ntmero a ser tratado para evitar un evento (NNT) = reciproco da reducio
absoluta do risco = (100/RAR).
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O que sao Revisdes sistematicas?

Revisdes sistematicas séo investigacdes cientifioas metodologia definida
“a priori” por um protocolo, empregando estudogiodis como sua “populagdo”.
Seu objetivo é sintetizar os resultados de estpdogrios utilizando estratégias que
diminuam a ocorréncia de erros aleatérios e sigteosaDiferentemente das revisdes
sistematicas, os artigos tradicionais de revis@amente denominadasvisdes
narrativas sao simples revisdes da literatura, formatadaekbantemente a capitulos
de livro e que geralmente abordam temas de fornpdaaenrsem metodologia de
selecdo pré-estabelecida, ndo sendo consideraddeesriginais.

Principais diferengas entre revisdo sistematica eevisao narrativa:

Revisdo Narrativa Revisdo Sistematica

Questéo Ampla Focalizada numa
guestdo clinica

Fonte Freqlientemente Fontes compreensivas
ndo-especificada, Estratégia de pesquisa
potencialmente com viés explicita
Selegao Frequentemente Selecado baseado em
ndo-especificada critérios aplicados
potencialmente com viés uniformemente
Avaliacao Variavel Avaliacéo critica
Sintese Qualitativa Quantitativo
Inferéncias As vezes baseado em Frequentemente
evidéncias baseado em evidéncias

Alguns pontos para avaliacéo critica de revisdesssematicas:

O ESTUDO POSSUI VALIDADE INTERMNA?

A reviséio sistematica delimita uma questao clinica estruturada
e focada (PICO)7?

Foi realizada uma estratégia de busca abrangente?

Os critérios de inclusao e exclusio dos estudoes foram defini-
dos a priori?

Os autores avaliaram a qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos na reviséio sistematica?

Os autores realizaram um processo de extragao de dados pa-
dronizado e sem vieses?

0OS RESULTADOS SAQ IMPORTANTES?

Os autores realizaram metanalise? Se SIM, gual foi a estimava
de efeito conjunto? Os achados foram precisos?

Os resultados foram consistentes entre os diferentes estudos?
Se NAD, os autores exploraram potenciais causas de hetero-
geneidade?

OS5 RESULTADOS SAO APLICAVEIS NA PRATICA?

Os estudos da revisiéio incluem pacientes semelhantes ao
meu'?

A intervengéio em estudo esta disponivel no meu meio de tra-
balho? E de baixo risco de complicagées e custa?

O paciente (ou substituto legal) aceita receber a intervencgio
proposta?
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A metandlise

A metandlise € uma abordagem estatistica que camégultados de estudos
relevantes para responder uma questdo. A impoatadai metandlise consiste,
primariamente, em sintetizar as evidéncias disgimie apontar areas onde ha
necessidade de mais pesquisas. Em uma metandlitedas estatisticos séo
utilizados para sumarizar os resultados de diveestisdos em uma Unica medida
denominada, genericamente, estimativa de efeitpictm

Os resultados de uma metanalise podem ser repadssrpor um grafico do
tipo forest plot Nesse tipo de figura, cada linha representa undestendo que a
Ultima representa a combinacgdo dos resultados ((dete), que é simbolizada por
um “diamante”. O resultado de cada estudo é destaiito de forma gréfica (os
“quadrados” representam RR ou razéo de riscosteag®s”, os IC), quanto de forma
numérica. Quando o IC ndo ultrapassa a linha dieladd, pode-se afirmar que o
resultado é estatisticamente significativo. Estudagres possuem IC mais estreitos,
ou seja, resultados mais precisos e maior congdloypara a metandlise que também é
representada graficamente (quanto maior a areauddrado, maior o peso) e valor
percentual. A vantagem ddésrest plotsé sumarizar, em uma Unica figura, todas as
informacdes sobre o efeito/preciséo do tratamengocentribuicdo de cada estudo
para a andlise.

Exemplo hipotético de metanalise erforest plot

Estudo Risco Relativo
(95% I1C) %Peso
Estudo 1 B 0,62 (0,39-0,98) 10,9
Estudo 2 . 0,71(0,57-0,88) 49,5
Estudo 3 R - — 0,26 (0,06-1,11) 2,2
Estudo 4 _. 0,70 {0,52-0,93) 24,5
Estudo 5 = 0,37 (0,05-2,81) 0,8
Estudo 6 —.— 0,82 (0,55-1,21) 12,1
Combinacéo (95% IC) <> 0,70 (0,60-0,81)
I | I
-1 1 10
Risco Relativo
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Niveis de Evidéncias e Graus de Recomendacéo

E cada vez mais frequente a utilizacdo do nivebddéncia e os graus de
recomendacéao (p. ex. diretrizes baseadas em eiad@nBendo estes, indicadores que
simplificam a expressao das evidéncias e seu pédeierarquia dos niveis e graus
utilizadas deve estar definidas, apresentadagerdislizada para a interpret@ das
recomendacdes.

Embora exista uma forte preferéncia para que a tomda de deciséo esteja basead
em revisdes sistematicas ou ensaios clinicos randpados, € importante reconhecer que
diversas tecnologias ou intervencdes (como, por exglo, procedimentos cirirgicos ou

programas de saude) raramente séo investigadas peste tipo de estudo, comum para o
medicamentos. Assim outros tipos de estudos devear sonsiderados se forem a Unica
opcao e a de maior qualidade disponivel para a inteencdo em questéo.

O nivel de evidéncia ndo é o Unico fator que devecansiderado ao avaliar os estudos
selecionados. Um estudo clinico randomizado de wdlidagde pode fornecer menos
informagéao que outro ndo randomizado, porém beentieslo.
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Hierarquias de evidéncia e grau de recomendacéo ptipo de estudo (de acordo A busca por evidéncias
com Oxford - CEBM):
Diagndstico 1. Identifique os termos para preencher a sua quess (PICO)
Grau de Nivel de Tratamento/ . . Diferencial/ _A que_stéo deve ser enungigda dq forrr_]e_l mais clasved para facilitar a
Recomendacdo | Evidéncia| Prevencdo - Etiologia Prognostico | Diagnstico | prayalancia pesquisa da informag&o necessaria e a identificaa@elhor alternativa para
) ) de Sintomas resolucéo do problema. A questéo tem sido coloeadam contexto de quatro

elementos (PICO):

Reviséo Sistemdtica | Revisdo Sistemética

(com homogeneidade) | (com eidade) || Revisdo Sistematica
P s o idade)|| 08 pnortdes d;sde 0 ge Estqdnﬁogg{w_m- (com homogeneidade) Outcome
1A de Ensaios Clinicos Inicio a oenca | ticos nive riterio | de Estudo de Coorte ~ ~
Controlados e Randomizados Critério Prognastico | Diagndstico de estu- | (contemporanea ou Problema Intervencao Comparacao
validado em diversas | dos nivel 1B, em dife- | prospective) ¢ parac (Desfecho)
populacdes rentes centros clinicos
A Goorte, desde o inicio | Coorte validada, com
PR N— dadoen%a. com perda | bom padrio de refs- | Estudo de Coorte (con- . A . -
18 nsalo blinco Gontrolado e Randomizado | < 20, Critério Prog- || réncia Critério Diag- | tempordnea ou pros- Por exemploNo tratamento dmsuficiéncia cardiaca(P) o acréscimo de
som Intervalo da Confianga Estreito nostico validado em | ndstico testado emum | Pectva) com pouicas per- . N At p ;
TR | (e | | Lo anticoaqulante oral(l) aterapéutica habitual (C) determina uma menor

mortalidade (O)?
P e [ T - |
proxinas de 100% 2. Estratégia de busca

Na combinacé@o dos termos usados para identifidades em uma base de
dados eletronica, devem-se utilizar os vocabul&fasais, ou seja, os descritores.

Revishéc Siswmdét[ijc?
(com homogensidade o
de Goortes historicas | Revisdo Sistematica | feviso Sistematica

" Reviso Sstamitc (com homogeneldade) | (rtospectivas) ou de | (com hamogeneidade) | 100 femogctertce) Descritores (MeSH Medical Subject Headinyssdo termos usados para indexar
tle Estudos de Goorte s o S Y e paides dagndst nostio dfrencil de artigos em determinadas bases (p. ex. MEDLINE, i@ista Cochrane). Foram
et clelrelerseld ez concebidos para reduzir os problemas que surgemexmmplo, com as diferencas
ortogréaficas observadas entre o Reino Unido e d¢adBs Unidos. Orvocabulario
E'Stt”'d'n ge cnor{e coorte Exalorati estruturadoe trilinglile DeCS (Descritores em Ciéncias da Safmlecriado pela
Istorica Seqguimento oorte txploratoria - a
de patienes 1 e com bom o de Estudo de coorte his- BIREME a partir do MeSH. Portanto, consultando o terne®8, vocé pode obter
Estulo doCoore incuindo Ensel o | S0 snase wnion n. || i Diagnéstica tra {eoort ratas- também o termo MeSH para utilizar nas buscas.
2B Randomizado de Menor Qualidade) domizado derivado ou validado || mento de casos corpro-
Critério Progndstico | em amostras frag- i i
B derivado ou validado | mentadas ou banco de Qleggﬁ’d;';]“mm rande Passos para consultar o DeCS
somente em amostras | dados
fragmentadas

Enderen | @] hitp://decs bys br/

Observagdo de Resultados Terapéuticos | Observagio de Evo-

2 {outcomes research) lugdes Clinicas (out- Estudo Ecoldgico Entre na pégina do DeCS pel D english | espafiol
Estudo Ecoldgico comes research) enderego eletrdnico: i
. ) Revisko Sistemitica | po iczo aictamiti http://decs.bvs.br/ &
n SE\EIS?UdS\SIDEmﬂUéﬂ (for‘nhumogene\dade) (com homogensidade) i%vr;s%uomgéselﬁg?da;éce:; T ‘
6 Estudos Caso-Controle ﬂsue:égdﬂz‘:vse‘d)\ajggus de estudas de nivel » 38 irtual am spide. Descricores érm\Cigncias da Salide
- *Qutra forma de chegar ao Decs
Seleg 120 COnSt- | oty o safo o é o atalho encontrado na pagin: L
culiva db Gasos, U | consecuiva de casos, ou da BIREME Novidades do Decs
3B Estudo Caso-Controle pad‘rau de referéncia populagio de estudo Sees it oy
e e | muto imfada http://www.bireme.br s e

Servigo de Apoio ao Usudrio DeCSs

Estudo caso-controle;

ol Série de Casos (e = Série de Casos, ou
Relato de Casos (incluindo Coorte ou g ou padrdo de refe- = Anni
C 4 Caso-Controle de menor qualidade) coorte pruggcghca de réncia pabre ol nio gidgraa%nde referéncia
menor qualidade) independente p
[] ‘ 5 ‘ Opinido desprovida de avaliacao critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)

Fonte: Philips, B et al, 1998 (De acordo com adewetualizada em marco de 2009)
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blblioteca
vitual em sadde

Selecione a consulta por indice Cconsulta ao becs €
permutado e clique no botéao
indice

Consulta por Palavra
|
© Palavra ou Termo

O Deseritar Exato

onstilta por Indice
O#lfabético

OPerritada
N Hierarquico

Para configurar otfora da interface @G
© a apresentacéo dos resultados
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Estrutura basica de uma estratégia de busca efetiva

(Problema)AND (Intervenc@oAND (Tipo de estudo?*)

*Em sistemas de busca com filtros, este pode Seadb.

o )

: ) ' ] y
Dets Descritores em Gigcjas da Satid

No campo de consulta, digite 0 2z
termo desejado (em portugués
clique em “indice”. Aparecerad
os termos oficiais, selecione ¢
cligue em “mostrar”. Pronto!
Copie o descritor em inglés pa
montar a estratégia de busca,

Indice Permutado

Digite palavra ou raiz: | | IED

Ay

Para uma busca mais sensivel, além dos descriiicizss devem ser adicionados
dentro dos parénteses os sinbnimos (mesmo naaisfidNeste caso, cada sinénimo
deve ser separado pOR.

Ao montar a estratégia, € essencial o uso cormxt@peradores booleanos:

OR Usado para ampliar a busca, recupera, pelo menmodps termos selecionados.

Ex.:vitamin ¢ OR zinc

AND Usado para restringir a busca, recupera todogmes$eselecionados.
Ex.: heat AND multiple sclerosis

NOT Usado quando néo se deseja recuperar determingelct@slo assunto.
Ex.: gastritis NOT gastritis atrophic

3. Busca por fontes secundarias

A busca por evidéncias deve ser iniciada em fasgeandarias. Abaixo, algumas
destas fontes (todas de acesso facil):

- Biblioteca Cochrane:acessg@ratuito via BIREME emhttp://www.bireme.br

Base de referéncia na recuperacdo de revisdesmatstas, atualizada
bimestralmenteem texto completo, além de ensaios clinicos, estuioavaliagdo
econdmica em salde, informes de avaliagdo de tegimsl de salde e revisdes
sistematicas resumidas criticamente.

Clinical Knowledge Summaries (CKS) http://www.cks.nhs.uk
Base de dados com tépicos da prética clinica baseaah evidéncias. Para
acesso € necessario criar um cadastro gratuito

NHS Evidences:http://evidence.nhs.uk
Ferramenta gratuita do sistema de salde do Reiio e faz busca em vérias
bases e possui filtros préaticos, por assuntose$omélevancia, tipo material etc.

Portal de Evidéncias (BVS)http://evidences.bvsalud.org
Faz busca em varias bases e possui varios filtEdEas.

Trip database: http://www.tripdatabase.com
Faz uma das buscas mais amplas em varias fonidBHe

Guidelines(baseados em evidéncias):

- NICE (NHS): http://www.nice.org.uk
- SIGN: http://www.sign.ac.uk

- NGC (EUA): http://www.guideline.gov
- NZGG: http://www.nzgg.org.nz
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PUBMED: http://www.pubmed.com
Faz busca indexada no MEDLINE e outras fontes,ath@mdo comlimits
pode-se filtar por revisdes sistematicas®yatematic Review.

Outras sugestdes de fontes estao listadas em:
http://www.cebm.utoronto.ca/resources/websites.htm#ce

4. Busca por fontes primarias

Quando as fontes secundarias ndo resolvem a quest@obdtima estratégia
para a busca de estudos primarios no Pubmed é do@mical Queriesno menu no
canto direito. Desenvolvido propriamente para aéwe evidéncias, pode selecionar
a recuperagaocsensibilizada ou especifica para os estudos desejados (terapia,
diagnéstico, prognostico e etiologia).

Além do Pubmed, na busca de fontes primarias deegrmonsultados outras
bases com possiveis estudos ndo indexados no MHEDL&YMo o LILACS e
EMBASE.

Bom proveito!

lvan Ricardo Zimmermann



