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Decisões ClínicasDecisões ClínicasDecisões ClínicasDecisões Clínicas

Decisões clínicas pelo Decisões clínicas pelo Decisões clínicas pelo Decisões clínicas pelo 
método tradicionalmétodo tradicionalmétodo tradicionalmétodo tradicional

Tradicionalmente, Tradicionalmente, 
as decisõ es clí nicasas decisõ es clí nicas
apoiamapoiam--se na se na 
experiê ncia clí nica experiê ncia clí nica 
pessoal, no pessoal, no 
mecanismo mecanismo 
fisiopatoló gico das fisiopatoló gico das 
doenç as e na doenç as e na 
opiniã o dos opiniã o dos 
especialistas.especialistas.

Decisões clínicas pelo Decisões clínicas pelo Decisões clínicas pelo Decisões clínicas pelo 
método tradicionalmétodo tradicionalmétodo tradicionalmétodo tradicional

•• Como eu trato?Como eu trato?
-- Na minha Na minha 

experiê ncia...experiê ncia...

Decisões Clínicas Baseadas em Decisões Clínicas Baseadas em Decisões Clínicas Baseadas em Decisões Clínicas Baseadas em 
EvidênciasEvidênciasEvidênciasEvidências

Consulta da Consulta da 
literatura original literatura original 
(fontes primá rias) (fontes primá rias) 
e/ou revisõ es e/ou revisõ es 
sistemá ticas da sistemá ticas da 
literatura e literatura e 
diretrizes clí nicas diretrizes clí nicas 
baseadas em baseadas em 
evidê ncias (fontes evidê ncias (fontes 
secundá rias) e a secundá rias) e a 
aná lise crí tica da aná lise crí tica da 
literaturaliteratura

Decisões Clínicas Baseadas em Decisões Clínicas Baseadas em Decisões Clínicas Baseadas em Decisões Clínicas Baseadas em 
EvidênciasEvidênciasEvidênciasEvidências

•• Quais sã o as Quais sã o as 
evidê ncias para evidê ncias para 
eu tratar?eu tratar?

-- As evidê ncias As evidê ncias 
mostram...mostram...
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Cená rio clí nico realCená rio clí nico real

Dú vidas sobre conduta Dú vidas sobre conduta 
diagnó stica, diagnó stica, terapê uticaterapê utica

ou prognó sticoou prognó stico

Pesquisa e validaç ã oPesquisa e validaç ã o
Da informaç ã oDa informaç ã o

Utilizaç ã o da informaç ã o Utilizaç ã o da informaç ã o 
para a tomada de decisã o para a tomada de decisã o 
acerca do cená rio clí nicoacerca do cená rio clí nico

Decisõ es Decisõ es 
Clí nicasClí nicas

Baseadas Baseadas 
emem

Evidê nciasEvidê ncias

Diagnó stico 
Tratamento
Prognó stico

Profilaxia

Questõ es Clí nicasQuestõ es Clí nicas

Artigo “ na mã o”  Artigo “ na mã o”  
Problema clí nicoProblema clí nico

Iní cioIní cio

ConhecimentoConhecimento
HabilidadeHabilidade

AtitudeAtitude

Como se aprende?Como se aprende?Como se aprende?Como se aprende?

Formulaç ã o do problema Formulaç ã o do problema 
clí nicoclí nico

Busca da Informaç ã oBusca da Informaç ã o
Avaliaç ã o crí ticaAvaliaç ã o crí tica

Sí ntese da informaç ã oSí ntese da informaç ã o
Resoluç ã o do cená rio Resoluç ã o do cená rio 

clí nicoclí nico

PassosPassosPassosPassos
Questõ es clí nicasQuestõ es clí nicasQuestõ es clí nicasQuestõ es clí nicas

Qual a acurá cia dos itens da anamnese?Qual a acurá cia dos itens da anamnese?Qual a acurá cia dos itens da anamnese?Qual a acurá cia dos itens da anamnese?
Qual a acurá cia dos itens do exame fí sico?Qual a acurá cia dos itens do exame fí sico?Qual a acurá cia dos itens do exame fí sico?Qual a acurá cia dos itens do exame fí sico?

Qual o melhor exame complementar?Qual o melhor exame complementar?Qual o melhor exame complementar?Qual o melhor exame complementar?

Diagnó sticoDiagnó stico

Tipo de estudo primá rioTipo de estudo primá rioTipo de estudo primá rioTipo de estudo primá rio
Estudos de acurá ciaEstudos de acurá ciaEstudos de acurá ciaEstudos de acurá cia

Estudos coorteEstudos coorteEstudos coorteEstudos coorte
Ensaios clí nicos Ensaios clí nicos Ensaios clí nicos Ensaios clí nicos randomizadosrandomizadosrandomizadosrandomizados
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Tipo de estudo primá rioTipo de estudo primá rioTipo de estudo primá rioTipo de estudo primá rio
Ensaios clí nicos Ensaios clí nicos Ensaios clí nicos Ensaios clí nicos randomizadosrandomizadosrandomizadosrandomizados

Questõ es terapê uticasQuestõ es terapê uticasQuestõ es terapê uticasQuestõ es terapê uticas
Qual o melhor intervenç ã o?Qual o melhor intervenç ã o?Qual o melhor intervenç ã o?Qual o melhor intervenç ã o?
Qual a melhor dosagem?Qual a melhor dosagem?Qual a melhor dosagem?Qual a melhor dosagem?

Qual a melhor via de administraç ã o?Qual a melhor via de administraç ã o?Qual a melhor via de administraç ã o?Qual a melhor via de administraç ã o?
Qual a duraç ã o da intervenç ã o?Qual a duraç ã o da intervenç ã o?Qual a duraç ã o da intervenç ã o?Qual a duraç ã o da intervenç ã o?

Qual a seguranç a?Qual a seguranç a?Qual a seguranç a?Qual a seguranç a?

TratamentoTratamentoTratamentoTratamento
Paciente tem sintomas dispépticos e endoscopia Paciente tem sintomas dispépticos e endoscopia Paciente tem sintomas dispépticos e endoscopia Paciente tem sintomas dispépticos e endoscopia 
digestiva alta revela gastrite leve e teste para digestiva alta revela gastrite leve e teste para digestiva alta revela gastrite leve e teste para digestiva alta revela gastrite leve e teste para 

Helicobacter pylori Helicobacter pylori Helicobacter pylori Helicobacter pylori é positivo.é positivo.é positivo.é positivo.

Qual o melhor tratamento para esse paciente?Qual o melhor tratamento para esse paciente?

Os sintomas dispé pticos melhorarã o se oOs sintomas dispé pticos melhorarã o se o
H. H. pylori pylori for erradicado?for erradicado?

A presenç a do H. A presenç a do H. pylori pylori caracteriza um fator de caracteriza um fator de 
risco para câ ncer gá strico?risco para câ ncer gá strico?

Existe algum meio diagnó stico menos Existe algum meio diagnó stico menos invasivo invasivo e e 
eficaz para o  diagnó stico do eficaz para o  diagnó stico do H. H. pyloripylori??

Paciente do sexo masculino, 40 anos com Paciente do sexo masculino, 40 anos com Paciente do sexo masculino, 40 anos com Paciente do sexo masculino, 40 anos com 
hepatite B crônica, hepatite B crônica, hepatite B crônica, hepatite B crônica, HBsAgHBsAgHBsAgHBsAg eeee HBeAgHBeAgHBeAgHBeAg

positivos por mais de 6 mesespositivos por mais de 6 mesespositivos por mais de 6 mesespositivos por mais de 6 meses

Qual o melhor tratamento para esse paciente?Qual o melhor tratamento para esse paciente?

O tratamento influencia na histó ria naturalO tratamento influencia na histó ria natural
da hepatite B Crô nica?da hepatite B Crô nica?

O tratamento com um medicamento éO tratamento com um medicamento é
melhor do que a combinaç ã o de antimelhor do que a combinaç ã o de anti--virais?virais?

Quais variá veis sã o Quais variá veis sã o preditoras preditoras de boa resposta?de boa resposta?

MEDLINE MEDLINE -- 3.093 revistas3.093 revistas
EMBASE EMBASE -- 3.500 revistas3.500 revistas

LILACS LILACS -- 670 revistas670 revistas

Dados de janeiro de 1997.

30.000 revistas biomé dicas
7%/ano

Avalanche de informaçõesAvalanche de informações
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Número de Ensaios Clínicos Disponível no Número de Ensaios Clínicos Disponível no 
MEDLINE entre 1980MEDLINE entre 1980--19991999

Para se manter atualizado em Medicina Para se manter atualizado em Medicina 
Interna é  necessá rio ler 17 artigosInterna é  necessá rio ler 17 artigos

por dia durante 365 diaspor dia durante 365 dias
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Diagnóstico
Estudos de acurá cia

Ensaios Clí nicos Randomizados
Estudos de Coorte

Prevenção
Ensaio Clí nico Randomizado

Prognóstico
Estudos coorte

Tratamento
Ensaio Clí nico Randomizado

Diagnóstico
Estudos de acurá cia

Prevenção
Ensaio Clí nico Randomizado

Prognóstico
Estudos coorte

Tratamento
Ensaio Clí nico RandomizadoRevisã o Sistemá ticaRevisã o Sistemá tica

Aná lise Econô micaAná lise Econô mica
Diretrizes Clí nicaDiretrizes Clí nica
((GuidelinesGuidelines))

Sistema de Classificaç ã o de Sistema de Classificaç ã o de 
Recomendaç õ esRecomendaç õ es

Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network 

2000

Níveis de EvidênciaNíveis de EvidênciaNíveis de EvidênciaNíveis de Evidência

1 (++) Meta-aná lises, revisõ es sistemá ticas 
de RCTs de alta qualidade, ou

RCTs com muito baixo risco de bias

1 (+) Meta-aná lises, revisõ es sistemá ticas 
de RCTs bem conduzidas, ou
RCTs com baixo risco de bias

1 (-) Meta-aná lises, revisõ es sistemá ticas 
de RCTs ou  RCTs com alto risco de bias

Níveis de EvidênciaNíveis de EvidênciaNíveis de EvidênciaNíveis de Evidência

2 (++) Revisõ es sistemá ticas de estudos
de coorte ou caso-controle de alta qualidade 

Estudos de coorte ou caso-controle com 
muito baixo risco de variá veis deconfusã o ou bias 
e alta probabilidade que a relaç ã o seja causal

2 (+) Estudos de coorte ou caso-controle com 
baixo risco de variá veis de confusã o ou bias e alta
probabilidade que a relaç ã o seja causal

2 (-) Estudos de coorte ou caso-controle com 
alto risco de variá veis de confusã o ou bias e alta
probabilidade que a relaç ã o nã o seja causal

Níveis de EvidênciaNíveis de EvidênciaNíveis de EvidênciaNíveis de Evidência

3 Estudos nã o analí ticos: Relato de caso, 
sé ries de casos

4 Opiniõ es de expertos e especialistas
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Graus de RecomendaçãoGraus de RecomendaçãoGraus de RecomendaçãoGraus de Recomendação

A - Ao menos uma revisã o sistemá tica ou ensaio 
clí nico aleató rio classificado como 1++ e 
diretamente aplicá vel a populaç ã o alvo ou
evidê ncia a partir de estudos classificados como 1+
diretamente aplicá vel a populaç ã o alvo e 
demonstrando consistê ncia dos resultados

B– Evidê ncias obtidas a partir de estudos
classificado como 2++ e diretamente aplicá vel 
a populaç ã o alvo 

Graus de RecomendaçãoGraus de RecomendaçãoGraus de RecomendaçãoGraus de Recomendação

C– EvidEvidêê ncias obtidas ncias obtidas a a partirpartir de de estudosestudos
classificado como classificado como 2+2+ e e diretamente aplicdiretamente aplicáá vel vel 
a a populapopulaç ãç ã o alvo o alvo 

D– EvidEvidêê ncias obtidas ncias obtidas a a partirpartir de de estudosestudos
classificado como classificado como 3 3 ou ou 44, , ouou
ExtrapolaExtrapolaç ãç ã oo de de estudos classificadosestudos classificados
comocomo 2+2+

Itens para Avaliação Itens para Avaliação Itens para Avaliação Itens para Avaliação 
CríticaCríticaCríticaCrítica

ValidadeValidade
Eu posso confiar nos resultados do estudo?Eu posso confiar nos resultados do estudo?

Importâ nciaImportâ ncia
A informaç ã o é  clinicamente importante?A informaç ã o é  clinicamente importante?

AplicabilidadeAplicabilidade
Eu posso aplicar os resultados do estudoEu posso aplicar os resultados do estudo

para os meus pacientes?para os meus pacientes?

Fontes de Fontes de Fontes de Fontes de Bias Bias Bias Bias num Estudo sobre num Estudo sobre num Estudo sobre num Estudo sobre 
tratamentotratamentotratamentotratamento

FIMFIMFIMFIM


