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GUIA DO CAPÍTULO

Objetivo

O Objetivo deste capitulo é realizar uma abordagem utilizando as ferramentas da Epidemiologia 

clínica, Estatística, Metodologia Científica e da Informática para trabalhar a pesquisa, o conhecimen-

to e a atuação em Saúde, promovendo a integração da experiência clínica às melhores evidências 

disponíveis, considerando a segurança nas intervenções e a ética facilitando, assim, a tomada de deci-

são nesse campo.

Conteúdo Programático

• Introdução à saúde baseada em evidências

• Estruturação da questão e hipótese do contexto da saúde baseada em evidências

• Importância da estruturação da questão de clínica/pesquisa

• Características da questão da pesquisa

• Tipos de estudo

• Revisão sistemática com metanálise

• Buscando por evidência científica

• Avaliação crítica da literatura

• Considerações finais

Leitura Obrigatória

1- Clarke M, Horton R. Bringing it all together: Lancet-Cochrane collaborate on systematic reviews. 

Lancet June 2, 2001; 357:1728. Disponível em: http://www.centrocochranedobrasil.org.br/cms/in-

dex.php?option=com_content&view=article&id=3&Itemid=12
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1- Atallah, AN, Castro AA. Revisão Sistemática e Metanálises, em: Evidências para melhores decisões 

clínicas. São Paulo. Lemos Editorial 1998. Disponível em: http://www.centrocochranedobrasil.org/

artigos/bestevidence.htm

1- Cochrane: Centro Cochrane do Brasil. Disponível em: http://www.centrocochranedobrasil.org.br/

cms/index.php?option=com_content&view=article&id=3&Itemid=12

Leitura complementar

1- Sampaio RF; Mancini MC. Estudos de revisão sistemática: um guia para síntese criteriosa da evi-

dência científica. Rev. bras. fisioter., São Carlos. 2007; 11(1):.83-89. Disponível em: http://www.

scielo.br/pdf/rbfis/v11n1/12

Atividades

1- Buscar uma revisão sistemática sobre políticas públicas e que tiveram impacto nos serviços de 

Saúde. Fazer uma resenha crítica.

2- Elabore uma discussão crítica sobre a importância da evidência cientifica para a prática na área 

de saúde.
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INTRODUÇÃO À SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS

Saiba Mais:

Evidência cientifica é o conjunto de elementos utilizados para suportar a confir-

mação ou a negação de uma determinada teoria ou hipótese científica. Para que 

haja uma evidência científica é necessário que exista uma pesquisa realizada den-

tro de preceitos científicos – e essa pesquisa deve ser passível de repetição por 

outros cientistas em locais diferentes daquele onde foi realizada originalmente 

(Stetler, 1998).

Glossário
Expertise: vivência, interpretação da evidência e aplicação ao seu paciente.

O profissional da área de saúde ao tomar uma decisão em relação ao problema de saúde de um in-

divíduo ou de uma comunidade, sabe que precisa basear-se na melhor evidência científica para corrobo-

rar se um determinado conhecimento é verdadeiro ou falso. Deve-se associar esta informação a sua ex-

pertise, respeitando os valores, crenças e preferências do indivíduo de forma a nortear a decisão clínica 

com benefícios e redução de danos ao paciente (Atallah & Castro, 1998).

Apesar dessa premissa, nos últimos anos, diversas mudanças foram observadas na área de saúde, 

gerando contínuos desafios a serem vencidos de forma individual em cada decisão clínica tomada. Com 

o objetivo de auxiliar nessas decisões e contribuir para a qualidade do atendimento clínico, a literatura 

científica tem produzido e difundido um grande número de informações, o que de modo imperativo, 

redefine o universo do conhecimento do profissional da saúde, tornando-o livre para análises muito 

mais críticas e cuidadosas na assistência à saúde (Galvão & Sawada, 2003). 

A assistência à saúde é uma abordagem da prática baseada em evidências que visa melhorar a 

qualidade do atendimento clínico. Esta prática consiste em fazer escolhas. Qual o tratamento seria 

mais eficaz para este paciente? Qual a conduta seria mais indicada para diagnosticar melhor aquela 

doença da comunidade? As respostas para estas perguntas dependem do conhecimento, da habilida-

de e da atitude do profissional da saúde, dos recursos, como também das preferências do indivíduo. 

Estas dúvidas motivaram a construção de movimentos associados à Medicina e à Odontologia, de-

nominados, respectivamente, Medicina Baseada em Evidência (BEM) e Odontologia Baseada em 

Evidência (OBE). 

Archie Cochrane

(1909-1988)

Pesquisador médico britânico que contribuiu grandemente para o  

desenvolvimento da epidemiologia como ciência.

http://community.cochrane.org/about-us/history/archie-cochrane#Back

A expressão “Medicina Baseada em Evidência” surgiu na década de 1980 para descrever a aprendi-

zagem baseada em problemas, usada pela MasMaster University Medicine Scholl, e definida como o elo 

entre a boa pesquisa científica e a prática clínica (Bennett & Bennett, 2000; El, 2007; Sampaio & Manci-
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Glossário
Stakeholderss: Todos os envolvidos (paciente, profissionais, etc)

Para melhor exemplificar estas práticas baseadas em evidências, discutiremos o assunto nos seguin-

tes tópicos:

1- Estruturação da questão e hipótese do contexto da saúde baseada em evidências

 1. Importância da estruturação da questão de clínica/pesquisa

 2. Características da questão da pesquisa

  1. Tipos de estudo

  2. Revisão sistemática com metanálise

  3. Buscando por evidência científica

  4. Avaliação crítica da literatura

1- ESTRUTURAÇÃO DA QUESTÃO E HIPÓTESE DO CONTEXTO DA 
SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS

1.1 Importância da estruturação da questão de clínica/pesquisa

As evidências científicas são norteadoras para a base da prática clínica, iniciando-se partir do reco-

nhecimento da questão clínica ou pela dúvida sobre um procedimento mais adequado para se solucio-

nar um determinado problema (SACKETT et al., 1996).

Para responder a uma dúvida, devemos nos perguntar: Qual o problema em questão da minha co-

munidade? Qual o diagnóstico da doença? Qual é o tipo de paciente? O que pode ser realizado para 

melhorar a gestão da minha unidade?

Antes de formular a pergunta, devemos escolher o assunto ou o tema que mais nos inquieta. Alguns 

passos podem auxiliar na escolha do assunto como: Observação da prática clínica e novas hipóteses de 

um determinado tratamento; Hipóteses formuladas, não postas em práticas; Descoberta de lacuna no 

conhecimento/ conhecimento inconsistente; Revisões sistemáticas prévias; Demanda governamental 

(prioridades, medicações de alto custo) e, curiosidade pessoal.

A formulação de uma boa pergunta é o passo mais importante de uma pesquisa ou de um interesse 

pessoal e deve ser baseada através do processo da saúde baseada em evidência. Este diminui as possibi-

lidades de ocorrerem erros sistemáticos (vieses) durante a elaboração do planejamento em saúde ou de 

um projeto de pesquisa (El Dib, 2007).

1.2 – Características da questão da pesquisa

Algumas perguntas devem ser realizadas para ver se a questão de pesquisa é viável. Exemplos: Qual 

a situação clínica (qual é a doença)? A questão é passível de resposta? É de interesse? É nova? Qual é o 

tratamento de interesse a ser testado ou aplicado? É relevante? 
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As características da questão da pesquisa trazem dois exemplos de abordagens dentro do contexto 

das evidências científicas. 

No primeiro exemplo, une-se três elementos: problema (P), preditor (P) e resultado (R). Em pacien-

tes adultos com cardiomiopatia dilatada e em ritmo sinusal, o acréscimo de anticoagulante oral à tera-

pêutica habitual da insuficiência cardíaca determina uma menor mortalidade e melhoria da qualidade 

de vida (LOPES, 2000) (Figura 2).

Elementos da questão clínica

1 – Problema (P)

2 – Preditor (P)  

(fator de risco, de 

prognóstico, ou 

intervenção)

3 – Resultado (R)

Pontos a serem 

observados ao 

construir a questão

Tome por base o 

paciente e descreva o 

problema, 

balanceando precisão 

e prolixidade

Perguntas; que fator 

de resultado estou 

considerando? Qual a 

alternativa a ser 

comparada? Seja o 

mais específico 

possível.

Pergunte: O que se 

espera alcançar? O 

que pode realmente 

ocorrer devido á 

exposição a este 

fator? Seja específico.

Exemplo 1: Em pacientes adultos com 

cardiomiopatia dilatada e em ritmo sinusal, o 

acréscimo de anticoagulante oral à terapêutica 

habitua da insuficiência cardíaca determina 

uma menor mortalidade e melhoria da 

qualidade de vida?

Exemplo 2: Em crianças febris (temperatura > 

38°C) e com idade >= 2 anos, atendidas na 

emergência, a determinação da frequência 

respiratória, acompanhada de critérios que 

permitam separar quem tem taquipneia de quem 

tem frequência respiratória normal, ajuda a 

estimar a probabilidade de pneumonia e a 

reduzir a necessidade de RX de tórax, sem piorar 

o prognóstico?

Figura 2: Elementos da questão clínica
Fonte: Lopes, 2000

O segundo exemplo, pode ser subdividido em duas questões: Questões básicas e clínicas. 

As questões básicas são perguntas que possuem duas características principais (Nobre et al. 2003):

a) um pronome ou advérbio interrogativo associado a um verbo: por que, como, quando, onde, 

quem, o quê, qual; 

b) uma doença ou um aspecto desta que envolvam comunidade, por exemplo: Qual a causa da 

pneumonia comunitária? Qual a sua frequência populacional?
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3 – REVISÃO SISTEMÁTICA COM METANÁLISE

A revisão sistemática (RS) é um tipo de estudo secundário que reúne, de forma organizada, resul-

tados de pesquisas clínicas. Para todas as perguntas, podem existir revisões sistemáticas da literatura 

com respostas. Além disso, é um importante recurso da prática da saúde baseada em evidências com o 

objetivo de facilitar as decisões clínicas e elaboração de diretrizes (Naylor, 1997; Sampaio & Mancini, 

2007, Cochrane, 2015).

Pode ou não ser acompanhada de metanálise, que é um método estatístico somatório dos resulta-

dos de dois ou mais estudos primários (Athala et al., 2004).

A partir da pergunta clínica faz-se um esquema sistemático do conhecimento, buscando-se en-

saios clínicos de qualidade. E, para isso, há alguns passos que devem ser seguidos sistematicamente 

por dois pesquisadores.

Passos para elaboração da RS (Cochrane, 2015):

1° – Formulação da pergunta (A pergunta é relevante? O assunto é amplo ou limitado?)

2° – Definição dos Critérios de elegibilidade dos estudos (Através do PICO)

3° – Localização e seleção dos estudos (Busca nas bases de dados eletrônicas, exemplo, PubMed, 

Web of knowledge) – Este item será melhor explorado em outro tópico.

4° – Coleta dos dados (Através de um formulário padronizado que poderá conter dados do tipo 

de estudo; participantes; tipo de intervenção; desfechos clínicos; resultados.)

5° – Avaliação crítica dos estudos (Instrumentos de auxiliares a avaliação; Delfhi; Jadad; Mass-

tricht) Este item será melhor explorado em outro tópico.

6° – Análise e apresentação dos dados (Análise estatística através da metanálise – este passo pode 

ou não ocorrer).

7° – Interpretação dos resultados (após o fichamento – a experiência dos revisores é fundamental). 

Importante salientar que a RS pode ser reproduzida ou criticada e, esta critica pose ser repro-

duzida ou criticada, podendo ser incorporada em sua publicação eletrônica. Além disso, a RS pode 

ser facilmente atualizada. E, as suas conclusões, também, podem ser aplicadas na prática clínica, 

levando-se em consideração o paciente e o contexto em que essa será implementada (Franco & 

Passos, 2011). 

A RS pode apresentar resultados conclusivos, favoráveis ou não a uma determinada intervenção, ou 

ainda pode ser inconclusiva, no caso de não haver estudos de qualidade suficiente para confirmar ou 

refutar qualquer intervenção.

Saiba Mais:

• O método de uma Revisão Cochrane inclui a definição do tema e seu registro, isto 

ocorre para se evitar duplicação de temas (Cochrane, 2015).

• A Colaboração Cochrane é uma organização internacional que tem como obje-

tivos preparar, manter e assegurar o acesso a revisões sistemáticas sobre efeitos 

de intervenções na área da saúde. Foi criada no Reino Unido em 1993. O Centro 

Cochrane do Brasil existe desde 1997, na Universidade Federal de São Paulo 

(www.cochrane.org ou www.centrocochranedobrasil.org).
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Nas colunas estão os estudos, o tamanho da amostra (total) e o número da amostra que ocorreu os 

eventos das duas amostras de comparação (Events e Placebo). O gráfico é 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 repre-

senta o efeito do tratamento. Cada estudo é representado por uma linha horizontal com um ponto estima-

do e um intervalo de confiança (representado pela extensão da linha horizontal). Um intervalo de confian-

ça de 95% é o intervalo onde as proporções de eventos (Events/placebo) seriam verificadas em 95% das 

vezes, se o mesmo estudo fosse repetido 100 vezes. À esquerda da linha vertical, estão os resultados favorá-

veis à intervenção testada (Events) e à direita os resultados favoráveis à intervenção comparada (placebo). 

Nesse gráfico os resultados estão à esquerda, ou seja, favoráveis à intervenção testada (Events). Se os resul-

tados estivessem à direita, poderiam representar um aumento de risco com a nova intervenção, ou que o 

placebo teria apresentado melhores resultados que o selamento (Events). Quando a linha horizontal cruza 

a linha vertical (efeito nulo) significa que não houve diferença entre as intervenções. 

Isso pode acontecer em todos os estudos ou para alguns deles. Por exemplo, nessa mesma figura 9, 

podemos observar que o artigo publicado por Correia et al., 2012, não apresenta dados favoráveis ao 

selamento dos dentes, contudo a somatória dos estudos (representada pelo losango final) mostrou efeito 

favorável. Sempre que o intervalo de confiança não ultrapassa a linha vertical, o valor de “p” é menor que 

0,05 (nível de significância estatística preestabelecido pelo estudo). Também, quanto maior o tamanho 

da amostra e a quantidade de eventos, menor é o intervalo de confiança (Higgins & Green, 2009).

Glossário
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 metanálise o valor de p para o efeito geral avalia 

a significância estatística geral da diferença entre os grupos de intervenção (Higgins & Green,2009).

A metanálise não deve ser feita quando há variações consideráveis dos resultados dos estudos (he-

terogeneidades clínica, metodológica e estatística) (Higgins & Green, 2009).

DICA:
Assistam o vídeo que resume a Revisão Sistemática com Metanálise. https://youtu.

be/3DiYW6tM7kY

4 – BUSCANDO POR EVIDÊNCIA CIENTÍFICA

As bases de dados permitem ampliar a qualidade das buscas bibliográficas, visto que essas bases 

proporcionam diversificados pontos de acesso e recuperação da informação. Esses sistemas possibilitam 

o planejamento de estratégias de busca com maior nível de complexidade envolvendo vários conceitos 

na mesma estratégia; permitem a utilização de busca de palavras apenas dos títulos e resumos dos docu-

mentos; buscam os termos específicos de linguagens controladas, nos campos de descritor; buscam por 

autores, por ano de publicação, por títulos de periódicos, por classificação; permitem, também, a busca 

de conceitos compostos ou simples e a possibilidade de trucagem de raízes de palavras e de substituição 

de caracteres no meio dos termos, entre outros recursos de recuperação (LOPES, 2002).

As bases de dados podem ser:

• Textuais – são base cujo conteúdo apresenta o texto completo – artigos de revista, livros e teses. Exem-

plo: Base SciELO (Scientific Eletronic Library Online – http://www.scielo.org) e periódicos da CAPES.

• Referenciais – são bases cujo conteúdo apresenta catálogos e coleções de bibliotecas – exemplo 

DECS (Descritores em Ciências da Saúde);
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• Bibliográficas, nas quais o conteúdo apresenta referências de documentos (artigos de revistas, 
livros e teses) com ou sem resumos – exemplos, Medline, Lilacs, Web of Science.

As bases de dados utilizam um processo chamado de indexação, para catalogar os artigos. Cada 
base possui uma lista de periódicos, que podem ser encontrados em mais de uma delas.

4.1 – DESCRITORES

A BIREME criou em 1986 os DeCS (Descritores em Ciência da Saúde) para indexar artigos, revistas 
e outros materiais, que são vocabulários estruturados e trilíngues usados na recuperação de assuntos da 
literatura científica 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 três idiomas, para a recuperação de informações. Tanto os vocabulários con-
trolados quanto os não controlados podem ser usados para localizar as informações.

 Os DeCS são vocabulários controlados e estruturados em 20 categorias, incluindo as categorias de 
Ciência e Saúde, Homeopatia, Saúde Pública e Vigilância Sanitária. Ele é composto por 215437 descrito-
res e definições nos três idiomas (Bireme,2015). A sua atualização é anual. 

4.1.1 – Identificando os DeCS

a) Para identificar os DeCS, acesse www.bvs.br, clique em “Decs – Terminologia em saúde”, depois 
clique em “Consulta ao Decs”. (Todas as figuras à seguir foram acessadas em Setembro, 2015 e 
estão disponível em: <http://decs.bvs.br/>).
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b) Escolha o idioma do descritor (inglês, espanhol ou português), depois “Palavra ou Termo”. Es-
colha, na “Consulta por Índice”, o índice “Permutado” – que buscará os descritores de forma 
permutada, ou seja, por qualquer palavra que compõe o descritor.

Exemplo: Escolha português, palavra ou termo, índice permutado, a palavra “Cirurgia”. Clique em 
“Consulta”.

c) Aparecerão então os seguintes descritores em português, inglês e espanhol: Ambulatory Surgical 

Procedures; Procedimentos Quirúrgicos Ambulatorios e Procedimentos Cirúrgicos Ambulatórios.

Após encontrar os descritores, para processar a busca, podemos combiná-los entre si, utilizando os 
operadores booleanos: AND, OR ou AND NOT, segundo a lógica dos conjuntos:

• AND – encontra documentos que contenham um e outro assunto;
• OR – encontra documentos que contenham um ou outro assunto;
• AND NOT – encontra documentos que contenham um assunto e exclui outro assunto não desejado.

4.2 – BASES DE DADOS

Neste subtópico iremos fornecer três exemplos de bases de dados (Medline, Cochrane e PubMed).

4.2.1 – MEDLINE

Para acessar o conteúdo do MEDLINE, primeiramente você deverá se conectar ao site da Biblioteca 

Virtual em Saúde (www.bvs.br) e, no item “Ciência da Saúde em Geral”, clicar em “MEDLINE – Litera-
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tura Internacional em Ciências da Saúde”. (Todas as figuras a seguir estão disponíveis em: <http://regio-

nal.bvsalud.org/php/index.php>. Acesso em: Setembro/ 2015.

Selecione as palavras-chave do assunto a pesquisar: obesidade, fatores de risco. Será utilizada pri-

meiramente a palavra “Fluorose” e depois adicione a segunda palavra “Adolescentes” utilizando o AND 

e a seguir clique em consultar:

A busca gerou um número muito alto de publicações. Podemos ser mais específicos. Para isso, po-

derá ser utilizado o recurso de refinar.
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Podemos ser mais específicos, por exemplo, queremos artigos sobre fluorose em adolescentes bra-

sileiros. Para isso, basta acrescentar Brasil.

A busca reduziu de 652 artigos para 27. A busca mostrará todos os documentos encontrados com 

os descritores que foi utilizado. Para acessar o artigo basta clicar texto completo. Lembrando que nem 

todos os artigos estão disponíveis nas bases. 
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4.2.2 – COCHRANE

Para acessar a base Cochrane podemos ir por dois caminhos. O primeiro e acessar pela BIREME e 

a segunda e pelo link: http://cochrane.bvsalud.org/
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Para encontrar a Revisão sistemática. Basta digitar o tema.

4.2.3 – PubMed

Para acessar esta base digite o link: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Esta base busca artigos 

de revistas renomadas e de fontes seguras. O site é todo em Inglês e os descritores de busca a serem usa-

dos devem ser conferidos no MeSH. Este localiza-se na própria Pubmed.
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5- AVALIAÇÃO CRÍTICA DA LITERATURA

Avaliar criticamente os estudos significa discernir sobre a validade dos resultados dos estudos e 

entender o quanto os possíveis defeitos dos estudos afetam seus resultados.

• Validade interna: é o grau pelo qual os resultados de um estudo estão corretos para a amostra 

de pacientes estudados. Relaciona-se à qualidade do delineamento, da condução e da análise da 

pesquisa (Fletcher et al., 1996).

• Validade externa: (capacidade de generalização): é o grau pelo qual os resultados de uma ob-

servação mantêm – se verdadeiros em outras situações. Refere-se à aplicabilidade dos resultados 

a outros pacientes (Fletcher et al., 1996).

Glossário

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

• Título – deve ser informativo, deixando claro o tipo de estudo realizado. 

• Resumo – deve ser claro, informativo e estruturado: composto de Introdução, 

Método, Resultados e Conclusões;

• Objetivo – pode estar no resumo ou no final da introdução;

• Método: Qual a pergunta (questão clínica) do autor?; O desenho do estudo está 

adequado para responder à questão clínica?; Como a amostra foi selecionada? Há 

descrição do tamanho da amostra?; Há grupo de comparação (controle)? 

5.1 – Escalas de qualidade

O processo de avaliação da qualidade pode e deve ser complementado pelo uso de listas e escalas de 

qualidade. Uma dessas listas é a de Delphi (Verhagen et al., 1998) e duas escalas validadas são as descri-

tas por Jadad (Jadad et al., 1996) e Maastricht (De Vet, 1997).



5.1.1 – Critério de Maastricht

O sistema de Maastricht foi proposto por pesquisadores da Universidade de Maastricht, Holanda. 

Esse sistema é composto por 47 subitens contidos em 15 itens principais, por sua vez distribuídos em 

cinco domínios: População do estudo, Intervenção, Cegamento, Resultados e Análise (De Vet, 1997; 

Verhagen et al., 1998b).

Os ensaios clínicos são avaliados quanto à apresentação e descrição adequada destes itens. Com 

relação à pontuação desse critério, são atribuídos pesos a cada um dos itens, que podem totalizar no 

máximo 100 pontos. Um ensaio clínico é classificado da seguinte forma: se receber menos de 50 pontos, 

é um estudo de qualidade pobre; entre 50 e 70 pontos, é de qualidade moderada; se receber mais de 70, 

é de boa qualidade.

5.1.2 – Lista de Delphi
A Lista de Delphi, publicada por Verhagen et al. (1998), é uma relação dos itens constantes em vá-

rias escalas e listas de avaliação da qualidade de ensaios clínicos aleatórios; foi submetida à análise de 

mais de 25 especialistas. Através da técnica do Consenso de Delphi, os 206 itens da lista inicial foram 

resumidos a nove, os quais avaliam três dimensões da qualidade: validade interna, validade externa e 

considerações estatísticas. Esse instrumento de avaliação da qualidade foi denominado Lista de Delphi. 

Não é descrito um cálculo de pontuação e todos os itens têm três opções de resposta: sim, não ou não 

sei. Os nove itens da escala de Delphi são descritos a seguir:

I. A alocação dos pacientes foi aleatória?

II. Se os indivíduos foram aleatorizados para os grupos de tratamento, foi mantido o sigilo da 

alocação dos pacientes?

III. Os grupos eram compatíveis em relação às características mais importantes do prognóstico?

IV. Os critérios de inclusão e exclusão foram especificados?

V. Foi utilizado um avaliador independente para avaliar os resultados?

VI. O responsável pelo paciente foi “cegado”?

VII. O paciente foi “cegado”?

VIII. As medidas de variabilidade e a estimativa pontual foram apresentadas para a variável principal?

IX. O estudo incluiu uma análise por intenção de tratar?

5.1.3 – Escala de Jadad 

Escala de qualidade descrita por Jadad et al. (1996), desenvolvida através da técnica de consen-

so de grupo nominal. Uma relação com os itens constantes em várias escalas e listas de critérios de 

avaliação de ensaios clínicos aleatórios foi construída por um painel multidisciplinar de seis espe-

cialistas, que a resumiram em três itens, diretamente relacionados com a redução de tendenciosida-

des (validade interna). Esse instrumento de avaliação da qualidade tem duas opções de resposta: 

sim ou não.

1. 

 a. O estudo foi descrito como aleatório (uso de palavras como “randômico”, “aleatório”, “ran-

domização”)?

 b. O método foi adequado?

2.

 a. O estudo foi descrito como duplo-cego? 
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 b. O método foi adequado?

3. Houve descrição das perdas e exclusões? Pontuação: cada item (1, 2a e 3a) recebe um ponto para 

a resposta sim, ou zero ponto para a resposta não.

• Um ponto adicional é atribuído se, no item 1b, o método de geração da sequência aleatória foi 

descrito e foi adequado; no item 2b, se o método de mascaramento duplo-cego foi descrito e 

foi adequado.

• Um ponto é deduzido se, na questão 1b, o método de geração da sequência aleatória foi descrito, 

mas de maneira inadequada; na questão 2b, se foi descrito como duplo-cego, mas de maneira 

inadequada.

Será avaliado como um estudo de boa qualidade aquele que apresentar um resultado escore maior 

ou igual a 3.

6 – CONSIDERAÇÕES FINAIS

Não podemos deixar de ressaltar as vantagens de sínteses de evidências científicas. Uma delas é o 

resultado produzido pelas revisões sistemáticas com metanálise que, ao estabelecer critérios mínimos de 

risco de viés para a inclusão dos estudos, limita os erros sistemáticos, o que aumenta a chance de produ-

zir conclusões válidas (redução de erro do tipo I) Outra vantagem é que ao realizar uma síntese quanti-

tativa, são combinadas as amostras de vários estudos, reduzindo o erro amostral (erro tipo II). Como 

uma RS apresenta maior acurácia comparada aos estudos individuais, a variação e a incerteza sobre o 

tamanho dos efeitos de uma intervenção são reduzidas, oferecendo melhor suporte a processos de deci-

são sobre recomendações futuras das intervenções avaliadas. 

Os críticos da MBE dizem que muitos profissionais da área de saúde já fazem isto em sua prática 

clínica. Também dizem que evidências científicas são, frequentemente, deficientes em muitas áreas do 

conhecimento médico. Dizem que a falta de evidência de benefícios e que a falta de benefícios não são a 

mesma coisa e que quanto mais dados são reunidos e agregados, mais difícil se torna a comparação dos 

resultados de uma pesquisa específica com aqueles do paciente que está sendo tratado.

A despeito de todos esses problemas, a MBE tem sido cada vez mais utilizada com sucesso. Desta 

forma, profissionais de área de saúde devem, sempre que possível, procurar basear seus pronunciamen-

tos em referências da literatura relevantes. Assim, a Medicina Baseada em Evidências contrapõe-se a 

chamada Medicina Baseada na Autoridade.

Segundo a Medicina baseada em Evidências, apenas após a aplicação de um método estatístico 

adequado aos resultados de incidências de doenças (doentes e não doentes) de ambos os grupos, é que 

se poderá chegar à conclusão de qual seria e melhor intervenção. 
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