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APRESENTACAO

Este livro nasceu do desejo da Liga Académica de
Medicina Baseada em Evidéncias e Pesquisa Cientifica,
atuante na Faculdade da Regido Sisaleira, situada no Mu-
nicipio de Conceigido do Coité, Bahia, com o intuito de
oferecer conhecimento acessivel e confidvel. Em um ce-
nédrio de crescimento acelerado da produgdo cientifica, a
MBE funciona como guia para decisdes clinicas seguras
e centradas no paciente. O objetivo € servir como intro-
dugdo pratica, ajudando estudantes e profissionais a com-

preender e aplicar seus principios no cotidiano.






PREFACIO

Minha formagio académica est4 enraizada na Biologia,
ciéncia que nos ensina, desde seus fundamentos, a observar
a natureza com curiosidade, rigor e espirito investigativo. Ao
longo da formagio cientifica, aprendemos que compreender
um fendémeno biolégico exige método, andlise cuidadosa de
dados e disposigio para revisar hipéteses & medida que novas
evidéncias surgem. Esse modo de pensar, caracteristico da
ciéncia, constitul também o alicerce da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE), que busca orientar a pritica em sauide.

A Biologia nos lembra constantemente que o conheci-
mento cientifico é construido de forma gradual e coletiva.
Cada experimento, cada observagio e cada estudo contri-
buem para ampliar nossa compreensdo sobre a comple-
xidade da vida. Na 4rea da sadde, essa légica se traduz
na necessidade de analisar criticamente os resultados de
pesquisas e de compreender que decisdes clinicas devem
estar fundamentadas em evidéncias confidveis, produzi-
das por meio de investigagio cientifica rigorosa. Nesse
sentido, os principios da MBE dialogam profundamente
com a formacio biolégica, pois ambos valorizam o pensa-
mento critico, a interpreta¢do de dados e o compromisso
com a produgdo de conhecimento de qualidade.

Ao acompanhar o trabalho desenvolvido por estudan-
tes da Liga Académica voltada & Medicina Baseada em
Evidéncias, torna-se evidente o potencial transformador

desses espacos na formagdo universitdria. As ligas aca-



démicas criam ambientes de aprendizagem colaborativa
nos quais os estudantes exercitam habilidades essenciais
para a prética cientifica, como a leitura critica de artigos, a
discussio de evidéncias e a construcido coletiva do conhe-
cimento. Mais do que atividades extracurriculares, essas
iniciativas tornam-se oportunidades de amadurecimento
intelectual e de aproximagido com a pratica cientifica que
sustenta a medicina contemporanea.

Este e-book nasceu justamente desse movimento de
curiosidade cientifica e compromisso com o conhecimen-
to. Cada capitulo representa um esforgo coletivo de es-
tudantes que se dedicaram a investigar temas relevantes,
dialogar com a literatura cientifica e transformar infor-
magdes em conhecimento compartilhado. Como biéloga
e professora, é especialmente inspirador acompanhar esse
processo, pois ele reflete um principio essencial da cién-
cia: aprender nio é apenas acumular informagdes, mas
desenvolver a capacidade de questionar, investigar e com-
preender o mundo com responsabilidade intelectual.

Desejo que esta obra possa inspirar outros estudantes
a trilhar caminhos semelhantes. A ciéncia avanca quando
novas geragdes se dispdem a investigar, refletir e construir
conhecimento com seriedade e curiosidade. A Medicina Ba-
seada em Evidéncias, nesse sentido, representa muito mais
do que um método. Ela expressa uma atitude cientifica dian-
te da prética em satide, na qual o cuidado com as pessoas se
alia a0 compromisso permanente com o conhecimento.

Com carinbo,

Profa. Ma. Gabriely Dias Angelo Manetta

Bisloga pela UEFS; Mestra em Ciéncias pelo IFBAIANO;
Eapecialista em Fisiologia e Friopatologia Humana pela UNIFESP
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INTRODUCAO
Raquel Isley Aratjo Andrade!

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) conso-
lidou-se, nas dltimas décadas, como um dos pilares fun-
damentais da pratica médica moderna. Em um contexto
caracterizado pela rdpida producio cientifica, facil acesso
a informagio e, paradoxalmente, aumento na divulgagido
de contetidos sem rigor metodolégico, é essencial adotar
uma postura critica, ética e baseada nas melhores evidén-
cias disponiveis. E nesse cendrio que aparece este e-book,
concebido e criado pela Liga Académica de Pesquisa em
Satde e Evidéncias (LAPSE).

A LAPSE ¢ uma entidade académica sem fins lucra-
tivos, vinculada & Faculdade da Regido Sisaleira (FARE-
SI), cujo propésito central é complementar a formagio
académica por meio do ensino, da pesquisa e da extensio,
sempre orientados pelos principios da Medicina Baseada
em Evidéncias. Conforme estabelecido em seu estatuto, a
Liga busca promover o aprofundamento teérico e prati-
co, incentivar a produgio cientifica, estimular a educagio
em satide e garantir que todas as suas atividades estejam
fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas, com
compromisso ético e social.

A decisdo de produzir este livro nasceu diretamente
dessa missdo institucional. Durante a formacdo em satide, é

comum que estudantes e até profissionais recém-formados

1 Graduanda em Medicina (FARESI); 5° semestre.
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enfrentem dificuldades para compreender artigos cientifi-
cos, interpretar resultados estatisticos, avaliar a qualidade
metodoldgica de estudos ou aplicar evidéncias & pratica
clinica. Soma-se a isso o excesso de informagdes disponi-
veis, muitas vezes contraditérias, e a circulagio de contet-
dos baseados apenas em opinides, experiéncias pessoais ou
fontes pouco confidveis. Este material foi concebido justa-
mente para reduzir essa lacuna entre a ciéncia e a prética,
oferecendo um guia claro, organizado e did4tico.

Falar de Medicina Baseada em Evidéncias hoje nio ¢
apenas uma escolha académica, mas uma necessidade. A
tomada de decisdo clinica responsdvel exige a integragio
entre a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experién-
cia do profissional de satide e os valores e preferéncias do
paciente. Ignorar qualquer um desses pilares comprome-
te a qualidade do cuidado. Assim, a MBE nio deve ser
vista como um conjunto rigido de regras, mas como uma
ferramenta que fortalece o raciocinio clinico, a autonomia
profissional e a seguranga do paciente.

Este livro foi desenvolvido para estudantes da 4rea
da saide, membros de ligas académicas, profissionais em
inicio de carreira e todos aqueles que desejam compreen-
der os fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias,
mesmo sem experiéncia prévia em pesquisa cientifica. O
contetido foi cuidadosamente estruturado para ser aces-
sfvel aos iniciantes, sem abrir m3o do rigor conceitual,
respeitando os principios de clareza, progressio légica e
aplicabilidade prética.

Ao longo dos capitulos, o leitor encontrard uma abor-
dagem gradual dos conceitos essenciais da MBE. Inicial-
mente, sdo apresentados os fundamentos e a importincia

da préitica baseada em evidéncias. Em seguida, o material
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avanga para a compreensdo dos diferentes tipos de estu-
dos cientificos, nogdes bésicas de metodologia e leitura
critica da literatura. Também sio discutidos aspectos re-
lacionados & aplicagdo das evidéncias na prética clinica e
académica, sempre incentivando uma postura reflexiva e
critica diante da informacao cientifica.

Este trabalho nio pretende esgotar o tema, mas servir
como porta de entrada segura e confidvel para o universo
da Medicina Baseada em Evidéncias, alinhando-se aos
objetivos da LAPSE de fomentar o pensamento cientifico,
a ética, a responsabilidade social e a formagio académica
de exceléncia. Espera-se que, ao final da leitura, o leitor
esteja mais preparado para questionar, analisar, interpretar
e aplicar evidéncias cientificas de forma consciente,
contribuindo para uma prética em satide mais qualificada
e fundamentada.

“Conhecer as causas das coisas é o verdadeiro saber.”
(Aristételes)

REFERENCIAS

LAPSE. Liga Académica de Pesquisa em Saide e Medi-
cina Baseada em Evidéncias. Estatuto da Liga Académi-
ca de Pesquisa em Saiide e Medicina Baseada em Evi-
déncias. Concei¢io do Coité, BA: Faculdade da Regido
Sisaleira (FARESI), 2025.

13






Capitulo I

FUNDAMENTOS DA MEDICINA
BASEADA EM EVIDENCIAS

Amanda Martins Tavares Carneiro'

A Medicina Baseada em Evidéncias (Evidence-Based
Medicine — EBM ou MBE) corresponde ao uso conscien-
te, explicito e criterioso das melhores evidéncias cientificas
disponiveis na tomada de decisdes sobre o cuidado de pa-
cientes individuais®. Essa abordagem integra as evidéncias
cientificas A experiéncia clinica do profissional, por meio da
anélise critica e da aplicagio racional da informagio, com
o objetivo de aprimorar a qualidade da assisténcia médica.

O objetivo deste capitulo é explicar a origem histérica
da Medicina Baseada em Evidéncias, detalhar o funciona-
mento de seu tripé fundamental e demonstrar como essa
abordagem integra a experiéncia do profissional aos valo-
res do paciente, contribuindo para decisdes clinicas mais

qualificadas e centradas no cuidado.

1 Graduanda em Medicina (FARESI); 2° semestre.

2 SACKETT, D. L.; ROSENBERG, W. M. C,; GRAY, J. A. M,; HAYNES,
R. B.; RICHARDSON, W. S. Evidence-based medicine: what it is and what
itisn't. BMJ, London, v. 312, n. 7023, p. 71-72, 1996. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/898823/. Acesso em: 03 fev. 2026.
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Amanda Martins Tavares Carneiro

1.1 Antes da Medicina Baseada em Evidéncias
Primordialmente, para que houvesse a concretizagdo
do conceito da MBE, Sackett et al. (1996)° realizaram a

integragio histérica de trés campos, sendo eles:

1. Epidemiologia clinica: pode ser definida como a
aplicagio dos métodos da epidemiologia a pratica clinica,
com o objetivo de orientar decisdes diagnésticas, prog-
nésticas e terapéuticas em pacientes individuais®. Resu-
mindo, busca responder, de forma sistemdtica e critica, se
uma intervengdo funciona, para quem funciona e em que

condig¢des, por meio de:

a) Uso de ensaios clinicos randomizados
b) Avaliacdo de validade interna
c) Controle de vieses

d) Estudo de causalidade

e) Aplicagio da evidéncia ao individuo.

Avaliagio de tecnologias em satide (ATS / HTA); cor-
responde por um processo sistemdtico e multidisciplinar
que examina os impactos clinicos, econdmicos, sociais,
éticos e organizacionais do uso de tecnologias na 4rea da
satde®. Este, apresenta como objetivo, subsidiar decisdes

sobre incorporagio, uso ou retirada de tecnologias nos sis-

3 Ibidem.

4 FEINSTEIN, Alvan R. Clinical epidemiology: the architecture of clinical
research. Philadelphia: W. B. Saunders, 1985. Disponivel em: https:/pt.scribd.
com/document/520914955/Clinical-Epidemiology-the-Architecture-of-Clini-
cal- Research-by-Alvan-R-Feinstein-Z-lib-org. Acesso em: 03 fev. 2026.

5 BRASIL. Ministério da Sadde. Diretrizes metodolégicas: avaliagio de
tecnologias em satide. Brasilia: Ministério da Satide, 2014. Disponivel em:

https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/artigos_publicacoes/diretrizes/dire-
triz_adts_final_isbn.p df. Acesso em: 02 fev. 2026
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Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias

temas de saide. A ATS € amplamente adotada por: OMS,
NICE (Reino Unido) e Ministério da Satide (Brasil)*.
De acordo com a Organizagio Mundial da Satide

(OMS),

A sadde publica refere-se a todas as medi-
das organizadas (sejam publicas ou privadas)
para prevenir doengas, promover a satdde e
prolongar a vida entre a populagio como um
todo. Suas atividades visam proporcionar con-
di¢des em que as pessoas possam ser saudé-
vels e concentram-se em populagdes inteiras, e

nio em pacientes ou doengas individuais.®

J4 a economia da satde estuda a alocagdo de recur-
sos limitados com o objetivo de maximizar resultados
em satde, considerando custos, beneficios, equidade e
sustentabilidade.”

1.2 Pioneiros e contribui¢des complementares

Em vista disso, é possivel observar que a Medicina
Baseada em Evidéncias apresenta principios que podem
ser identificados a partir da leitura de obras fundacionais.
Esses principios sdo evidenciados de forma direta ou in-

direta na construgio teérica da MBE. Entre os principais

6 4 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Health systems fi-
nancing: the path to universal coverage. Geneva: World Health Organization,
2010. Disponivel em: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/18e28fe3-
d767-417-811a-fd5f639a9ee4/content. Acesso em: 02 fev. 2026.

7 DRUMMOND, M. F; SCULPHER, M. J; TORRANCE, G. W;
O'BRIEN, B. J.; STODDART, G. L. Methods for the economic evalua-
tion of health care programmes. 3. ed. Oxford: Oxford University Press,
2005. Disponivel em: https://perpustakaan.poltekkes-malang.ac.id/assets/
file/ebook/Methods_for_the_Economic_Eval uation_of Health_Care_Pro-
grammes.pdf. Acesso em: 02 fev. 2026.
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Amanda Martins Tavares Carneiro

autores e obras que contribufram para esse arcabougo
conceitual, destacam-se Archie Cochrane, Alvan Feins-
tein e lain Chalmers.

Archie Cochrane, em 1972, desempenhou papel cru-
cial ao defender que os servigos e as interveng¢des em
saide deveriam ser avaliados quanto A efetividade e
a eficiéncia. Ao publicar a obra Effectiveness and Ef-
ficiency, o autor estabeleceu a necessidade de evidéncias
confidveis para orientar o uso racional dos recursos em
saide®. Por sua vez, Alvan Feinstein foi responsivel pela
consolidagdo da epidemiologia clinica. O autor aplicou
métodos epidemiolégicos & pratica médica individual,
proporcionando maior precisio metodolégica para a
avaliagio de diagnésticos, progndsticos e terapias, em-
bora ndo utilizasse explicitamente o conceito de Medici-
na Baseada em Evidéncias.’

Adicionalmente, Iain Chalmers contribuiu de forma
significativa ao fundar a Colaboragio Cochrane. Essa or-
ganizagdo passou a ser responsavel por organizar e siste-
matizar revisdes sisteméticas de alta qualidade metodo-
légica, facilitando a implementagio pratica da Medicina

Baseada em Evidéncias na tomada de decisées em satide.'°

8 COCHRANE, Archie L. Effectiveness and efficiency: random reflections
on health services. London: Nuffield Provincial Hospitals Trust, 1972. Dis-
ponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC351867/. Aces-
so em: 02 fev. 2026.

9 SACKETT, D. L.; ROSENBERG, W. M. C.; GRAY, J. A. M.,; HAYNES,
R. B.; RICHARDSON, W. S. Evidence-based medicine: what it 1s and what
itisn’t. BMJ, London, v. 312, n. 7023, p. 71-72, 1996. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/898823/. Acesso em: 03 fev. 2026.

10 7bidem.
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Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias

1.3 Os trés pilares de Sackett: a defini¢do cl4ssica

Em conseguinte, para que houvesse a concretizagio
do conceito da MBE, a obra de Sackett et al. (1996)'" rea-
lizou a integragdo entre trés componentes indissocidveis: a
melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clini-
ca do profissional e os valores e preferéncias do paciente.

O primeiro, disponibiliza informagdes validas e atua-
lizadas sobre eficicia, seguranca e aplicabilidade das in-
tervengdes médicas; a experiéncia clinica possibilita ao
profissional médico interpretar criticamente essas evidén-
cias, reconhecer suas limitagdes e adapté-las ao contexto
clinico real; enquanto os valores do paciente asseguram
que as decisdes respeitem preferéncias individuais, expec-
tativas, contexto sociocultural e principios éticos.'

Desse modo, a Medicina Baseada em Evidéncias
rompeu com o paradigma tradicional, uma vez que, nio
se limita ao seguimento de protocolos ou diretrizes, nem
reduz a tomada de decisdo clinica & simples aplicagio de
resultados de estudos cientificos. Ao contrério, ela pro-
pde um modelo deliberativo, no qual o julgamento clinico
qualificado e o didlogo com o paciente sio essenciais para
transformar a evidéncia cientifica em cuidado efetivo, se-
guro e individualizado, conforme originalmente delineado

por Sackett e colaboradores.'’

11 Jbidem.

12 GUYATT, Gordon; RENNIE, Drummond; MEADE, Maureen O;
COOK, Deborah J. Users’ guides to the medical literature: a manual
for evidence-based clinical practice. 3. ed. New York: McGraw-Hill Edu-
cation, 2015. Disponivel em: https://jamaevidence.mhmedical.com/book.

aspx?bookId=847#69031463. Acesso em: 02 fev. 2026.

13 SACKETT, D. L.; ROSENBERG, W. M. C,; GRAY, J. A. M,; HAY-
NES, R. B.;; RICHARDSON, W. S. Evidence-based medicine: what it is and
what it isn’t. BMJ, London, v. 312, n. 7023, p. 71-72, 1996. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/898823/. Acesso em: 03 fev. 2026.
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Amanda Martins Tavares Carneiro

O movimento da MBE ganhou forga no inicio da dé-
cada de 1990, quando o termo Evidence Based Medicine foi
introduzido formalmente pelo Evidence Based Medicine

Working Group, em 1991, como uma nova abordagem

para o ensino e a pratica da medicina.

Por que a MBE existe?

A necessidade da EBM fundamenta-se na superagdo
de desafios criticos da pratica moderna, como o excesso
de estudos cientificos e a alta variabilidade clinica. A pra-
tica tradicional frequentemente apoiava-se na opinido ou
na autoridade de especialistas. A MBE inverte essa l4gi-
ca, priorizando a hierarquizagio das evidéncias e a anélise
critica da informagio para que a assisténcia médica nio

seja baseada apenas em intui¢des, mas em provas de vali-

dade interna e controle de vieses.!®1¢V

14 GUYATT, Gordon; RENNIE, Drummond; MEADE, Maureen O;
COOK, Deborah J. Users’ guides to the medical literature: a manual
for evidence-based clinical practice. 3. ed. New York: McGraw-Hill Edu-
cation, 2015. Disponivel em: https://jamaevidence.mhmedical.com/book.
aspx?bookId=847#69031463. Acesso em: 02 fev. 2026.

15 SACKETT, D. L.; ROSENBERG, W. M. C,; GRAY, J. A. M,; HAY-
NES, R. B.;; RICHARDSON, W. S. Evidence-based medicine: what it is and
what it isn’t. BMJ, London, v. 312, n. 7023, p. 71-72, 1996. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/898823/. Acesso em: 03 fev. 2026.

16 EVIDENCE-BASED MEDICINE WORKING GROUP. Evidence-
-Based Medicine: A New Approach to Teaching the Practice of Medicine.
JAMA, Chicago, v. 268, n. 17, p. 2420-2425, nov. 1992. Disponivel em:
https://courses.washington.edu/midm/Evidence-Based%20Medicine%20-
-%20A%20New%20Ap proach%20to%20Teaching%20the%20Practice%20
of%20Medicine.pdf. Acesso em: 03 fev. 2026.

17 GUYATT, G. H,; SACKETT, D. L.; COOK, D. J. Users’ guides to the
medical literature: II. How to use an article about therapy or prevention.
JAMA, Chicago, v. 271, n. 1, p. 59-63, 1994. Disponivel em: https://www.
columbia.edu/itc/hs/medical/clerkships/peds/Student_Information/Referen-
ce_Mater ials/Guyatt_IIA.pdf. Acesso em: 27 fev. 2026.
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Fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias

1.4 Exemplos praticos da aplicagio da Medicina
Baseada em Evidéncias

Figura 1: Aplicagio MBE

Estud monstram antibiétic
- S0 | Proscricto de anbisticon para | LS R e s cumentam
antibicticos em garantir’, baseada na expectativa do o RN 2 ¢
- . # resisténcia bacteriona; a MBE orienta
gripes e paciente ou na autoridade  do G . R
: rofissional — % ~
resfriados H cientifica e orientaga@o ao paciente
< Aceitagdo ou rejeicdo com base em \/uc_lnus s apmoacas QpOS- kol
Desenvolvimento . ” clinicos controlados, randomizados e
4 crencas pessoqis ou  percepcoes $ R g 15
e uso de vacinas Rl > revisoes sistematicas gue comprovam
individuais S
eficacia e seguranca
Diretrizes baseadas em grandes
Tratamento da . estudos clinicos indicam as classes que
A Escolha do medicamento conforme
hipertensao Fr A reduzem mortalidade e  eventos
N preferéncia pessoal do meédico i 4
arterial cardiovasculares, adaptadas ao perfil
do paciente
Decis@o i
A Conduta guiada pela autoridade do De_c'_mo, fgndurr\entada ,_"q, m,s"_“"
terapéutica em & evidéncia disponivel, experiéncia clinica
especialista .
geral e valores do paciente

Fonte: Elaboracdo prépria, baseada em Sackett et al. (1996).

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Satide. Diretrizes metodolégi-

cas: avaliagio de tecnologias em satide. Brasilia: Ministé-
rio da Sadde, 2014. Disponivel em: https://www.gov.br/
conitec/pt-br/midias/artigos_publicacoes/diretrizes/dir-

etriz_adts_final_isbn.pdf. Acesso em: 02 fev. 2026.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PRE-
VENTION (CDC). Antibiotic use in the United States:
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Capitulo II

HIERARQUIA DAS EVIDENCIAS

Ana Caroline Carvalho!

2.1 O que é Hierarquia e Pirimide das Evidéncias?

Os estudos em saide no mundo contemporaneo orien-
tam-se pelo conceito da MBE (Medicina Baseada em Evi-
déncias), que propde a ligagdo entre a melhor evidéncia
cientifica disponivel, a experiéncia clinica do paciente, bem
como a do profissional. Assim, para que os estudos e as cor-
relagdes ocorram de forma critica e segura, é de suma im-
portancia reconhecer que nem todas as evidéncias possuem
o mesmo grau de confiabilidade, fazendo-se necessério ava-
liar a qualidade das informagdes cientificas.?

A partir desse pressuposto, a Hierarquia das Evidéncias
surge como uma ferramenta fundamental de orientagio e
classificagio do conhecimento cientifico, ao organizar os di-
ferentes tipos de estudos conforme sua metodologia, o grau
de controle de vieses e a capacidade de estabelecer relagées

de causalidade.’ Essa hierarquia é comumente representada

1 Graduanda em Medicina (FARESI); 2° semestre.

2 SACKETT, D. L.; ROSENBERG, W. M. C,; GRAY, J. A. M,; HAYNES,
R. B.; RICHARDSON, W. S. Evidence-based medicine: what it is and what
itisn’t. BMJ, London, v. 312, n. 7023, p. 71-72, 1996. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/898823/. Acesso em: 03 fev. 2026.

3 FEINSTEIN, Alvan R. Clinical epidemiology: the architecture of clinical
research. Philadelphia: W. B. Saunders, 1985. Disponivel em: https://pt.scribd.

25



Ana Caroline Carvalho

pela pirdmide das evidéncias, uma representagio geométrica
que demonstra, em niveis, a forca relativa de cada delinea-
mento de estudo, com o propésito de subsidiar a leitura cri-
tica da literatura cientifica e favorecer a tomada de decisdes
baseadas em informagdes confidveis. Destaca-se que tal hie-
rarquia ndo fol desenvolvida por um tnico autor, mas estd
associada ao movimento da Medicina Baseada em Evidén-
cias, o qual se consolidou na década de 1990, especialmente a
partir das contribui¢des do médico e pesquisador canadense
David Sackett, responsivel por sistematizar e difundir esse

modelo de classificagio das evidéncias cientificas.’

2.2 Pirimide das evidéncias

Figura 2 — Representacio da pirimide de evidéncias.

A Metanilises
‘ Revisdes Sistematicas
e A ios Clini i
nivel de Ensaios Clinicos Randomizados
evidéncia
_ Estudo de Caso-Controle

Estudo de Coorte

_ Série de casos

Relato de caso

Fonte: Elaboragdo prépria com auxilio de inteligéncia artificial, com base

em Montagna et al. (2020).

com/document/520914955/Clinical-Epidemiology-the-Architecture-of-Clini-
cal- Research-by-Alvan-R-Feinstein-Z-lib-org. Acesso em: 03 fev. 2026.

4 SACKETT, D. L.; ROSENBERG, W. M. C,; GRAY, J. A. M,; HAYNES,
R. B.; RICHARDSON, W. S. Evidence-based medicine: what it is and what
itisn’t. BMJ, London, v. 312, n. 7023, p. 71-72, 1996. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/898823/. Acesso em: 03 fev. 2026.
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Os estudos localizados na base sdo aqueles com me-
nor nivel de controle metodolégico e maior suscetibilidade
a conclusdes adversas, sendo mais adequados para gerar
hipéteses e descrever fenémenos clinicos. A medida que se
avanga na pirAmide, encontram-se estudos com maior rigor
cientifico, melhor controle e maior capacidade de sustentar
decisdes clinicas e préticas em saide de forma mais segura
e eficaz. Ademais, no topo da pirAmide estdo as sinteses de
evidéncias, como as revisdes sistemé&ticas e metanélises, que
retinem e analisam criticamente grandes quantidades de es-
tudos prim4rios, tornando-se indispenséveis para a aplica-
¢do adequada das evidéncias na prética.

A seguir, estdo descritos os principais tipos de es-
tudos que compdem a pirAmide de evidéncias, apresen-
tados da base ao topo. Ndo h4 um autor tnico criador
desses estudos, pois ambos possuem origem histérica na
medicina antiga, com registros j4 presentes nos escritos
de Hipécrates, sendo posteriormente consolidados como

géneros cientificos ao longo dos séculos.®

2.3 Relato de caso

O relato de caso é um tipo de estudo que n3o possui
grupo controle e baseia-se na descri¢io detalhada de um
Unico paciente, destacando aspectos clinicos incomuns,
manifestagdes raras de doencas, efeitos inesperados ou res-
postas atipicas a tratamentos. Dessa forma, limita-se a uma
baixa generalizacio dos resultados, com reduzida aplicagio
de métodos estatisticos comparativos, o que restringe sig-
nificativamente sua capacidade de estabelecer relagdes de
5 NISSEN, T.; WYNN, R. The history of the case report: a selective review.
Journal of Medical Case Reports, v. 8, n. 1, p. 1-5, 2014. Disponivel em: htt-

psi//jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-1947-8-
269. Acesso em: 15 dez. 2025.
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causalidade e, consequentemente, eleva o risco de vieses.
Entretanto, apesar de suas limitagdes, desempenha um pa-
pel importante na identificagio de novos fenémenos clini-
cos e na geragio de hipéteses que podem ser posteriormente
testadas em estudos mais complexos. Além disso, apresenta
simplicidade metodolégica e utilidade na identificagio de

doengas raras ou eventos inesperados.6

2.4 Série de casos

A série de casos amplia a observagdo dos relatos de
casos individuais, descrevendo um conjunto de pacientes
com caracterfsticas clinicas semelhantes, o que permi-
te identificar padrdes existentes, sendo til para o reco-
nhecimento inicial de doencas, da evolugdo clinica e de
possivels respostas terapéuticas. No entanto, permanece
como um estudo descritivo e sem grupo comparativo, nio

permitindo o estabelecimento de relagdes de causalidade.”

2.5 Estudos observacionais

Os estudos observacionais investigam a relagio entre
exposi¢des e desfechos sem intervengio ou manipulagio
direta do pesquisador. Ocupam posi¢do intermedidria
na pirAmide das evidéncias e sio amplamente utilizados
na pesquisa epidemiolégica, destacando-se autores como
John Snow no século XIX, que utilizou um estudo ob-
6 GONTIJO, B,; ALMEIDA, A. B;; CASSIANO, A. P; et al. Relatos de

caso: seu papel em um periédico médico. Anais Brasileiros de Dermatologia,

Sio Paulo, v. 83, n. 2, p. 111-118
7 TORRES-DUQUE, C. A.; PATINO, C. M;; FERREIRA, J. C. Série de

casos: delineamento de estudo essencial para a construgdo de conhecimento
e proposi¢do de hipéteses para doengas raras e novas. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 46, n. 4, p. 341-345, 2020. Disponivel em: https://www.jor-
naldepneumologia.com.br/Content/imagebank/pdf/2020_46_4_3415_p ortu-
gu es.pdf. Acesso em: 15 dez. 2025.
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servacional cldssico para investigar a célera em Londres,
reforcando o valor desse tipo de estudo.®

2.6 Estudo de Coorte

Sua primeira aplica¢gio moderna ocorreu em 1950, na
Inglaterra, com os médicos britanicos Doll e Hill, na inves-
tigagdo da relacdo entre tabagismo e cancer de pulmio.’ O
estudo de coorte acompanha individuos ao longo do tempo
para observar a relagdo entre a exposi¢io a um fator de risco
dividindo-os em expostos e ndo expostos e a ocorréncia de
desfechos. Permite calcular a incidéncia de novos casos, o
risco relativo e a razdo de taxas, sendo titil para o estudo de
exposi¢des raras e para a investigacio de relagdes causais.
Pode ser classificado em prospectivo, acompanhando os in-
dividuos a partir do presente em diregdo ao futuro, ou retros-

pectivo (histérico), com a utilizacdo de dados j4 existentes.'”

2.7 Estudo Caso-Controle
O estudo caso-controle ¢ retrospectivo e parte do
desfecho, comparando individuos doentes (casos) e nio

doentes (controles) quanto A investigagio de fatores de

8 CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Principles of Epi-
demiology in Public Health Practice, Third Edition: An Introduction to
Applied Epidemiology and Biostatistics. Atlanta: CDC, 2012. Disponivel
em: https://stacks.cdc.gov/view/cdc/6914. Acesso em: 15 dez. 2025.

9 DOLL, R.; HILL, A. B. Smoking and carcinoma of the lung: prelimi-
nary report. Bulletin of the World Health Organization, v. 77, n. 1, p.
84-93, 1950. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2557986/. Acesso em: 15 dez. 2025.

10 NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND
MEDICINE. Health Risks from Exposure to Low Levels of Ionizing Radia-
tion: BEIR VII Phase 2. Washington, DC: National Academies Press, 2006.

Disponivel em: https://nap.nationalacademies.org/resource/11340/beir_vii_

final.pdf. Acesso em: 15 dez. 2025.
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risco ou exposi¢des passadas. E indicado para o estudo de
doengas raras ou de longa laténcia caracterizadas por um
longo perfodo entre a exposigio inicial ao agente causa-
dor e o aparecimento dos primeiros sintomas, permitindo
o cdlculo da odds ratio (razio de chances), embora esteja
sujeito a vieses de meméria e de selegdo.11

2.8 Ensaios clinicos randomizados

Os ensaios clinicos randomizados (ECR) sido estudos
experimentals nos quais os participantes sio alocados
aleatoriamente em grupos de interveng¢io que recebem o
tratamento e de controle que utilizam placebo (substan-
cia inativa) ou tratamento padrdo. A randomizagio reduz
vieses e permite avaliar a eficicia e a seguranca de inter-
vengdes terapéuticas, sendo os ECR considerados uma
das melhores fontes de evidéncia cientifica para testar
intervengdes em satide, como medicamentos ou terapias.
Uma de suas caracteristicas importantes é o duplo cega-
mento, no qual participantes e pesquisadores nio sabem
quem estd no grupo experimental e quem estd no grupo
controle, garantindo maior robustez na evidéncia sobre a
relagdo de causa e efeito da intervengdo.'

Historicamente, os primeiros ensaios clinicos contro-
lados surgem no século XVIII, com James Lind testando
tratamentos para escorbuto em 1747. No entanto, o ensaio
clinico randomizado moderno foi conduzido em 1948 pelo
Medical Research Council, com o estatistico Austin Brad-
11 REGO, M. A. V. Estudos caso-controle: uma breve revisio. Gazeta Médica

da Bahia, v. 80, n. 1, p. 101-110, 2010. Disponivel em: https://gmbahia.ufba.br/
index.php/gmbahia/article/viewFile/1089/1046. Acesso em: 16 dez. 2025.

12 SOUZA, Raphael F. O que é um estudo clinico randomizado? Medicina
(Ribeirao Preto), v. 42, n. 1, p. 3-8, 30 mar. 2009. Disponivel em: https://
revistas.usp.br/rmrp/article/view/199?. Acesso em: 16 dez. 2025.
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ford Hill, no estudo sobre o uso de estreptomicina no tra-
tamento da tuberculose pulmonar. Este estudo estabeleceu
padrées metodoldgicos essenciais, incluindo randomizagio

e grupos controle, tornando-se marco na histéria.'

13 MEDICAL RESEARCH COUNCIL. Streptomycin treatment of pulmo-
nary tuberculosis: a Medical Research Council investigation. British Medical
Journal, London, v. 2, p. 769-782, 30 out. 1948. Disponivel em: https://www.
jameslindlibrary.org/medical-research-council-1948b Acesso em: 16 dez. 2025.
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REFLEXOES SOBRE
O GRUPO CONTROLE

Jodo Ricardo Pinto Lopes!

A introdugio do grupo controle nos ensaios clini-
cos randomizados constitui uma das mais importantes
conquistas metodolégicas da medicina moderna. Ao es-
tabelecer uma comparagio sistemdtica entre individuos
expostos e ndo expostos a determinada intervengio tera-
péutica, o método experimental permite que a investiga-
¢do clinica se aproxime do ideal cientifico de inferéncia
causal confidvel.

O papel fundamental do grupo controle é construir, de
forma experimental, uma aproximac¢io do contrafactual
clinico, isto é, da condigio hipotética na qual o pacien-
te ndo teria recebido a interveng¢do. Como essa condicio
alternativa nio pode ser observada simultaneamente no
mesmo individuo, a comparagdo entre grupos equivalen-
tes torna-se o instrumento central para distinguir o efeito
verdadeiro da intervengdo de fené6menos decorrentes da
histéria natural da doenga, da regressdo & média, do efeito
placebo ou de outros vieses inerentes & observagio clinica.

Nesse contexto, o grupo controle exerce fungdes me-
todolégicas essenciais. Ele permite isolar o efeito especifi-

co da intervengdo, reduzir a influéncia de vieses e fatores
1 Prof. Dr. Jodo Ricardo Pinto Lopes - Médico Clinico e Cardiologista, Mes-
tre e Doutor em Medicina e Satide Humana pela Escola Bahiana de Medici-

na e Satide Piblica. Professor de Necessidades e Cuidados em Satide da FA-
RESI e Orientador da Liga de Medicina Baseada em Evidéncias da FARESI
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de confusio, quantificar a magnitude do efeito terapéutico
por meio de medidas epidemiolégicas e garantir a validade
interna do experimento. Sem essa referéncia comparativa,
a Interpretagio dos resultados clinicos permanece vulne-
ravel a interpretagdes equivocadas sobre causalidade.

Entretanto, embora o grupo controle represente um
dos pilares da investigagio clinica contemporanea, sua
utiliza¢do ndo constitui um principio absoluto. A prépria
filosofia da ciéncia demonstra que nenhum método ex-
perimental possui validade universal. A necessidade do
controle depende das condi¢des epistemolégicas em que o
conhecimento é produzido, da magnitude dos efeitos ob-
servados e dos limites éticos da investigagio humana.

Uma dessas condi¢des fundamentais é o principio da
equipoise clinica, definido como a existéncia de incerteza
genuina na comunidade cientifica sobre qual intervengio
terapéutica é superior. A randomizagio sé é moral e cienti-
ficamente justificdvel quando essa incerteza existe. Quando
ela desaparece, a distribuigio aleatéria de pacientes entre
diferentes intervengdes deixa de representar um procedi-
mento cientifico legitimo e passa a configurar uma exposi-
cdo deliberada a uma alternativa inferior. Nesse sentido, o
ensaio clinico randomizado depende de uma forma particu-
lar de ignorancia: uma ignorancia epistemicamente hones-
ta. Quando essa ignorancia deixa de existir, a justificativa
moral e cientifica do experimento se dissolve.

Além disso, h4 situagBes nas quais a relagdo causal
entre intervencio e desfecho se manifesta com magnitude
tdo expressiva que a probabilidade de explica¢des alter-
nativas torna-se extremamente pequena. Nesses casos,
ocorre aquilo que pode ser denominado reversdo do ine-

xordvel: uma situagido em que uma condigio clinica pre-
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viamente associada & evolugdo previsivelmente desfavora-
vel passa a apresentar melhora evidente apés a introdugdo
da intervengio. Nessa circunstincia, a inferéncia causal
pode emergir diretamente da observagio clinica, pois o
contraste entre o curso esperado da doenga e o resultado
observado torna-se suficientemente expressivo.

A importincia desse conceito torna-se particularmente
evidente quando se considera a limitagdo de estudos com
amostras muito pequenas. Em estudos de pequena escala,
tanto o grupo tratamento quanto o grupo controle estdo
igualmente sujeitos a variagdes aleatérias que podem nio
representar adequadamente o comportamento da popula-
¢do. E um empirismo ingénuo supor que o grupo tratamen-
to possa estar sujeito a vieses enquanto o grupo controle
funcionaria como referéncia necessariamente confidvel.
Ambos os grupos podem produzir estimativas distorcidas.
Em alguns casos, um pequeno grupo controle pode inclu-
sive gerar a impressio equivocada de auséncia de beneficio
caso apresente melhora esptiria por variagdo aleatéria.

Por essa razdo, a descri¢io acumulada da histéria
natural de uma doenga ao longo de muitos anos pode,
em determinadas circunstincias, oferecer uma referén-
cia mais informativa do que um grupo controle compos-
to por poucas dezenas de pacientes. A histéria natural da
doenca desempenha, portanto, papel central nesse tipo
de raciocinio. O valor comparativo do grupo contro-
le reside justamente em revelar o contrafactual clinico.
Quando a evolugdo natural de uma condig¢do patolégica
é profundamente conhecida e apresenta comportamento
altamente previsivel, essa fungio comparativa pode ser
parcialmente substituida pelo conhecimento acumulado
da trajetéria clinica esperada.
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Além disso, certas investiga¢des nio tém como objeti-
vo demonstrar eficdcia terapéutica, mas compreender me-
canismos biolégicos ou farmacolégicos. Estudos dessa na-
tureza produzem conhecimento explicativo, relacionado a
processos fisiolégicos, farmacocinéticos ou farmacodini-
micos, e ndo dependem necessariamente de comparagido
terapéutica entre grupos.

Por fim, a realidade empirica da prética médica impde
limites estruturais & experimentagio. Algumas condig¢des
clinicas apresentam incidéncia extremamente baixa, exigem
intervengdo imediata ou ocorrem em contextos que inviabi-
lizam a randomizagio. Nessas circunstincias, a investigagio
cientifica recorre a estratégias alternativas de inferéncia.

Existem fatores que podem contribuir para o reco-
nhecimento dessas situagdes e que devem ser avaliados
em conjunto, embora ndo constituam critérios suficientes
nem necess4rios para caracterizar, por si s6, a reversdo do
inexorével:

1. Magnitude extrema do efeito terapéutico, tornando
improvavel explicagdes alternativas.

2. Desfechos objetivos e biologicamente diretos, com
baixa suscetibilidade a vieses de mensuragio.

3. Histéria natural da doenga altamente previsivel,
amplamente documentada na literatura clinica.

4. Marcadores intermedidrios diretamente relaciona-
dos ao mecanismo biolégico da intervengio.

5. Limitagdes estruturais de amostragem, como doen-
cas extremamente raras.

6. Restri¢des éticas diante de alto risco sem tratamento,
tornando inadequada a formagdo de um grupo controle.

Esses elementos nio substituem o julgamento cientifi-

co. Eles apenas ajudam a contextualizar situagdes em que
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a inferéncia causal pode emergir de maneira suficiente-
mente robusta mesmo na auséncia de comparagio experi-
mental formal.

O grupo controle representa uma tentativa metodo-
légica sofisticada de responder a uma das questdes mais
profundas da medicina cientifica: como distinguir causa-
lidade do acaso em sistemas biolégicos complexos. Ao re-
construir experimentalmente o contrafactual clinico, ele
permite que a investigagio médica se aproxime do ideal
cientifico de explicagdo causal.

Contudo, a epistemologia da ciéncia demonstra que
nenhum método possui validade universal. A necessidade
do grupo controle depende do grau de incerteza existente,
da magnitude dos efeitos observados, da previsibilidade
dos fendmenos biolégicos e dos limites éticos da experi-
mentagio humana.

Assim, a dispensa do grupo controle nio representa
abandono do rigor cientifico. Pelo contrério, expressa o
reconhecimento de que o método experimental deve ser
proporcional ao grau de ignorancia que se pretende redu-
zir. Em dltima anélise, o ensaio clinico randomizado é um
instrumento concebido para lidar com a incerteza. Quan-
do essa incerteza desaparece, seja pela evidéncia empiri-
ca, pela previsibilidade biolégica ou por limites éticos, o
préprio fundamento do controle experimental deixa de

ser necessario.

Postscript / P.S.

A elaboragio deste texto foi profundamente enri-
quecida pelas reflexdes e observa¢des do Prof. Dr. Luis
Claudio Correia, cuja contribuigdo intelectual transcende
o papel de simples comentdrio editorial. Suas sugestdes
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trouxeram uma dimensdo conceitual mais rigorosa e, ao
mesmo tempo, mais filoséfica ao debate, permitindo um
refinamento importante das ideias apresentadas, especial-
mente no que se refere & compreensio do conceito de re-
versdo do inexoravel e aos limites epistemolégicos do uso
do grupo controle na investigacdo clinica.

Ao longo de minha formagdo académica, fui privile-
giado em ser orientado pelo professor Luis Cldudio tanto
no mestrado quanto no doutorado. Testemunhei de per-
to sua capacidade singular de examinar os fundamentos
da medicina baseada em evidéncias com profundidade
intelectual, clareza légica e notdvel independéncia criti-
ca. Suas observacdes neste trabalho refletem exatamente
essa tradi¢io de pensamento: a recusa de aceitar princi-
pios metodolégicos como dogmas imut4veis e a disposi¢io
constante de retornar as bases epistemolégicas que sus-
tentam a inferéncia causal em medicina.

Entre as contribui¢des mais valiosas de suas reflexdes
estd o alerta contra uma forma de empirismo metodolégi-
co ingénuo que, por vezes, atribui ao grupo controle uma
confiabilidade quase autom4tica e inquestiondvel, como
se apenas o grupo tratamento estivesse sujeito a vieses ou
variagdes aleatérias. Sua observagio de que grupos pe-
quenos, sejam de tratamento ou de controle, podem pro-
duzir estimativas igualmente distorcidas recoloca o deba-
te em um plano mais sofisticado, no qual a interpretagio
dos dados exige sempre uma anélise critica das condi¢des
de producio da evidéncia.

Igualmente importante foi sua sugestio de que o con-
ceito de reversdo do inexorével nio deve ser rigidamente
definido por um conjunto fixo de critérios operacionais.

Antes, trata-se de um fendmeno que exige julgamento
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cientifico cuidadoso, contextual e fundamentado na com-
preensdo profunda da histéria natural da doenga. Essa
perspectiva reforga a ideia de que a inferéncia causal em
medicina ndo pode ser reduzida a férmulas metodolégi-
cas, mas envolve também interpretagdo, experiéncia acu-
mulada e compreensdo dos fenémenos biolégicos.

Essas contribui¢des nio apenas aprimoraram o pre-
sente texto, como também ampliaram o horizonte concei-
tual em que ele se insere. Elas reafirmam a importancia de
uma medicina baseada em evidéncias que seja, a0 mesmo
tempo, metodologicamente rigorosa e intelectualmente
aberta, uma medicina que reconhece o valor dos métodos
experimentais, mas que também compreende seus limites
e suas condigdes de aplicabilidade.

Registro, portanto, minha profunda gratidio ao Prof.
Dr. Luis Cldudio Correia, ndo apenas pelas observagées
especificas feitas a este manuscrito, mas pela influéncia
duradoura que seu pensamento exerce sobre minha for-
macdo cientifica. Sua lideranca intelectual e sua contri-
buigio para o desenvolvimento da medicina baseada em
evidéncias o colocam entre os mais importantes pensado-
res contemporaneos desta 4rea no mundo, e é uma honra

poder dialogar com suas ideias neste trabalho.

Agradectmentos ao Prof. Dr. Luis Cldudio Correia

Prof. Dr. Lufs Cl4dudio Correia tem um curriculum ex-
tenso. Para melhor apresent4-lo seguem algumas das suas
titulagSes académicas e atuagdes. Mestre em Sadde Publica
pela Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,
Doutor em Medicina e Sadde e Livre-Docente em Cardiolo-
gia pela Universidade Federal da Bahia. Atua como docen-
te, pesquisador, e médico cardiologista. K membro titular da
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Academia de Ciéncias da Bahia, da Academia de Medicina
da Bahia e da Academia Brasileira de Medicina de Reabilita-
¢do e Delta Omega Public Health Honorary Society.
2.9 Revisdes sistematicas

As revisdes sistemdticas retinem e analisam critica-
mente todos os estudos relevantes sobre uma pergunta
clinica especifica, utilizando métodos rigorosos e repro-
dutiveis, como a estratégia PICO (Populagido, Interven-
¢do, Comparagio e Desfecho). Elas oferecem uma visdo
abrangente e confidvel do conhecimento cientifico dispo-
nivel, por meio de uma busca criteriosa de dados e infor-
magdes, orientando tanto a produgdo cientifica quanto a
tomada de decisdes clinicas. O desenvolvimento moderno
das revis®es sisteméticas é creditado a Archie Cochrane,
que, na década de 1970, destacou a necessidade de resu-
mir criticamente a evidéncia cientifica para fundamentar
a pratica médica. Posteriormente, a Cochrane Collabo-
ration, criada em 1988, institucionalizou esses métodos,
padronizando protocolos de busca, selecio e andlise de
estudos, consolidando as revisdes sistemdticas como re-

feréncia mundial para a sintese de evidéncias em satde.’

2.9.1 Metanalises

As metanilises representam o nivel mais alto da pira-
mide das evidéncias, combinando andlises estatisticas dos
resultados de multiplos estudos independentes sobre uma
mesma questdo. Seu objetivo é produzir uma estimativa

Unica e mais precisa do efeito ou do tamanho da interven-

2 COCHRANE, Archie; HIGGINS, J. P. T.; GREEN, Sally. Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. 2. ed. Chichester:
John Wiley & Sons, 2019. Disponivel em: https://dariososafoula.wordpress.
com/wp-content/uploads/2017/01/cochrane-handbook-for-sy ~ stematic-re-
views-of-interventions-2019-1.pdf. Acesso em: 16 dez. 2025.
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¢do, aumentando o poder estatistico e reduzindo a incon-
sisténcia entre estudos individuais. O conceito moderno
de metandlise foi introduzido por Gene V. Glass em 1976,
como um método quantitativo para sintetizar resultados de
pesquisas independentes de forma objetiva. Atualmente, as
metan4lises constituem um componente-chave das revisdes
sistemdticas para a gera¢do de evidéncias de alta qualidade,
orientando decisdes clinicas e politicas de satide.?! 2

Além disso, a importancia do nivel de evidéncia e da
for¢a da recomendagdo é fundamental, pois permitem hie-
rarquizar informag¢des em meio ao grande volume de pu-
blicagdes, evitando a aplicagio inadequada de estudos na

atuagdo clinica.

2.9.2 O que é nivel da evidéncia?

O nivel de evidéncia indica a qualidade cientifica dos
estudos que servem de base para uma conduta, ou seja,
quio confidvel é a evidéncia disponivel, sendo subdividi-
da em trés niveis: A, B, C. Além disso, a importancia do
nivel de evidéncia e da forca da recomendacio é funda-
mental, pois permitem hierarquizar informag¢des em meio
ao grande volume de publicag¢des, evitando a aplicagio

inadequada de estudos na atuagio clinica.’

1. Evidéncia “A”: Evidéncia de alta confiabilidade,
aseada em ensaios clinicos randomizados bem conduzi-
b d | d dos b d
os, metandlises ou revisdes sistematicas. resenta bai-
d tanal temat Ap tab

xo risco de viés e resultados consistentes.

2. Evidéncia “B”: Evidéncia de confiabilidade mode-
3 SACKETT, D. L.; ROSENBERG, W. M. C,; GRAY, J. A. M,; HAYNES,
R. B.; RICHARDSON, W. S. Evidence-based medicine: what it is and what

itisn't. BMJ, London, v. 312, n. 7023, p. 71-72, 1996. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/898823/. Acesso em: 03 fev. 2026.
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rada, baseada em ensaios clinicos com limitagdes meto-
dolégicas. Inclui estudos observacionais do tipo coorte e
caso-controle, com risco moderado de viés.

3. Evidéncia “C”: Evidéncia de baixa confiabilidade,
baseada em estudos observacionais com limitagdes impor-
tantes, como séries de casos, o que resulta em maiores in-

certezas nos resultados.

2.9.3 O que é for¢a de recomendagio?

A forga de recomendacio indica o grau com que uma
conduta deve ser aplicada na prética clinica, nio dependen-
do apenas do nivel de evidéncia, mas também de outros fa-
tores, como o beneficio clinico esperado, os riscos e efeitos

adversos, os custos e as preferéncias dos pacientes.”

1. Recomendagio Forte: Os beneficios superam os
riscos, com aplicagio & maioria dos pacientes, sendo a
conduta recomendada.

2. Recomendacio Moderada: Os beneficios existem,
mas h4 incertezas ou variabilidade clinica, podendo a con-
duta ser considerada.

3. Recomendacio Fraca (Ou Condicional): Os bene-
ficios sdo pequenos ou incertos. A conduta deve ser indi-

vidualizada, adotada em situagdes especificas.

2.9.4 Exemplos de diretrizes
Hipertensdo Arterial: Usa evidéncia A para diuréticos

+ recomendacio forte.

4 GRADE WORKING GROUP. Grading quality of evidence and strength
of recommendations. BMJ, v. 328, p. 1490, 2004. Disponivel em: https://
www.bmj.com/content/328/7454/1490. Acesso em: 16 dez. 2025.
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Vacinas: Utiliza recomendagio forte baseada em en-
saios clinicos, mesmo com a existéncia de limitagdes nos

estudos.
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Capitulo III

LEITURA CRITICA DE
ARTIGOS CIENTIFICOS

Geovana Gordiano'

3.1 Avaliando a confiabilidade

Fazer uma leitura critica de um artigo cientifico signi-
fica examinar cuidadosamente a confiabilidade das infor-
magoes apresentadas. Em outras palavras, questionar: o
que estd descrito realmente corresponde a verdade? Até
que ponto € possivel confiar naqueles resultados? Isso é
especialmente relevante na 4drea da satde, onde qualquer
falha pode gerar consequéncias diretas para as pessoas.

Diversos estudos ndo conseguem ser reproduzidos ou
ter seus resultados confirmados na prética, o que indica
possiveis falhas metodolégicas. Por isso, nenhum artigo
deve ser aceito sem reflexdo: é necessdrio avaliar se as
conclusdes sdo sélidas, se 0 método foi adequado e se os
achados podem ser aplicados a outras populagdes. Essa
avaliagio envolve analisar pontos essenciais do estudo,
como o delineamento, critérios de inclusio e exclusio,
randomizagdo, cegamento, coleta e andlise dos dados, c4l-
culo amostral, validade interna e externa, eficicia, efetivi-
dade, reprodutibilidade dos resultados, tempo de acompa-

nhamento e possiveis perdas no seguimento.

1 Graduanda em Medicina (FARESI); 5° semestre.
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3.2 Estruturagio

1. RESUMO: Apresenta, de forma objetiva, os méto-
dos e principais resultados do estudo. Por ser a parte mais
lida, influencia diretamente a percepgio de relevincia da
pesquisa.

2. INTRODUQAO: Expde o tema, a justificativa, a
originalidade e os motivos da investigagio. Conecta o es-
tudo A literatura existente, mostrando o que j4 se sabe e o
que ainda falta esclarecer, citando apenas o essencial.

3. METODOS: Detalha como o estudo foi conduzido:
tipo de pesquisa, participantes/amostra, instrumentos, pro-
cedimentos e formas de andlise dos dados. Deve ser claro
e completo o suficiente para permitir reprodugio, usando
voz passiva e tempo passado (ex.: foi feito, foi realizado).

4. RESULTADOS: Apresenta de maneira objetiva os
dados brutos e analisados, frequentemente acompanha-
dos de tabelas, graficos ou figuras para facilitar a com-
preenséo.

5. DISCUSSAQ: Analisa os achados, relacionando-
-os 2 literatura, destacando convergéncias e divergéncias,
explicando sua relevancia e utilidade. Deve reconhecer li-
mitagdes, sugerir futuras pesquisas e retomar os objetivos
para mostrar a contribuigio do estudo.

6. REFERENCIAS: devem aparecer ao final do tra-
balho e seguir o padrdo da revista. Devem incluir dados
essencials da obra e ser citados no texto conforme as nor-
mas do periédico. A lista é organizada na ordem em que

as fontes aparecem no texto.

3.3 Como avaliar a secio de métodos?
A confiabilidade do estudo depende da qualidade dos mé-

todos. Observe:
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Amostra

[. Tamanho adequado.

I1. Representativa da populagio.
I11. Houve perda de participantes.

Cegamento

I. Cego simples: apenas o participante nio sabe o que re-
cebe.

II. Duplo cego: participante e pesquisador desconhecem
o tratamento.

I11. Triplo cego: até o estatistico desconhece.
Quanto maior o cegamento, menor o viés de observagio.

Randomizagio (em ensaios clinicos)
Distribuir os participantes de forma aleatéria reduz vieses.

Pergunte-se: “O processo foi descrito?”

Célculo Amostral (Poder Estatistico)
Determina quantas pessoas sdo necessarias para detectar

diferencas reais.

e A auséncia dessa informacio levanta suspeita de es-

tudo subdimensionado.
Grupo Controle
Essencial para comparar a intervengdo com um pa-

drio ouro ou placebo.

3.4 Identificando vieses mais comuns

Mas, para isso, precisamos entender: o que sao vieses?
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Vieses ou erros sistemdticos sdo influéncias que podem
aparecer em qualquer fase da pesquisa e comprometem a
precisdo e a confiabilidade dos resultados, desviando-os
de forma consistente e fazendo o efeito estudado parecer

maior ou menor do que realmente é.

Viés de selecio

Ocorre quando os grupos do estudo j4 apresentam di-
ferencas desde o inicio, prejudicando a comparagio entre
eles. Costuma surgir quando os participantes nio s3o es-
colhidos aleatoriamente.

Ex.: Estudo onde o grupo tratado tem pacientes mais

jovens que o controle.

Viés de publicagio

Estudos com resultados positivos sio mais publicados
do que estudos negativos.

Ex.: Estudos com resultados positivos sio mais publi-

cados do que estudos negativos.

Viés de confundimento
Um fator externo influencia o resultado.

Ex.: taxa de tabagismo diferente entre os grupos.

Ferramentas praticas

PICO: uma forma simples de entender a pergunta do estudo

P — Paciente/Problema

I — Intervencgao

C — Comparagao

O — Outcome (desfecho)
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PRISMA: Checklist utilizado em revisdes sistemati-
cas para assegurar que O processo seja rigoroso.

1. Garante uma busca abrangente e bem documentada;

2. Define critérios objetivos para incluir ou excluir
estudos;

3. Descreve claramente todas as etapas de selecdo;

4. Orienta a forma correta de sintetizar os achados.

Quando a revisio nio adota o PRISMA, h4 menos

transparéncia e maior chance de vieses.

CASP: Lista de verificagdo para analisar a qualidade
de uma pesquisa:

1. A questio investigada est4 claramente formulada?

2. As técnicas utilizadas sio adequadas ao objetivo do
estudo?

3. Os resultados apresentados sdo confidveis?

4. Existe algum viés evidente?

5. As conclusées podem ser aplicadas na pratica?

3.5 Como identificar limitacdes?

Todo estudo apresenta limitagdes. Alguns indicios co-
muns incluem:

a) Tamanho amostral reduzido.

b) Auséncia de grupo controle.

c) Perdas importantes durante o seguimento.

d) Falta de célculo do niimero adequado de participantes.

e) Uso de desfechos subjetivos (como “sensacio de
melhora”).

) Periodo de acompanhamento muito curto.

g) Possivel conflito de interesse, como financiamento
da industria.

h) Quanto mais limitagdes houver, menor serd a ro-

bustez da evidéncia produzida.
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Exemplo
“Estudo realizado com 30 participantes e sem grupo
controle.”

Avaliagdo critica:

a) Tamanho amostral reduzido: gera baixo poder es-
tatistico.

b) Auséncia de grupo controle: nio permite determinar
se o efeito observado foi realmente causado pela intervengio.

c) Possivel viés de sele¢do: grupos podem nio ser
equivalentes.

d) Validade externa limitada: dificulta a generalizagio
dos resultados.

Sintese: trata-se de uma evidéncia fragil.

3.6 Conclusio

A leitura critica é uma competéncia indispensével
para estudantes e profissionais da satide que buscam
apoiar suas decisdes em evidéncias confidveis. Conhecer
a estrutura de um artigo, analisar seus métodos, identifi-
car vieses e aplicar ferramentas como PICO, PRISMA e
CASP permite avaliar qualquer estudo com maior clare-

za, seguranca e independéncia.
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Capitulo IV

DA EVIDENCIA A PRATICA CLINICA

Ana Paula Oliveira Simaes Pereira'

4.1 Como interpretar recomendagdes de guidelines

Em primeira instincia, faz-se necessdrio o conhecimen-
to sobre o que é “guidelines” ou, em portugués, diretrizes
clinicas, que sdo fundamentos que englobam orientagdes
“destinadas a otimizar o cuidado ao paciente, baseadas em
uma revisdo sistemdtica de evidéncias e em uma avalia¢io
dos beneficios e maleficios de op¢des alternativas de cuida-
do”. Essas diretrizes vém com o objetivo de uniformizar o
tratamento na prética clfnica, no sentido de associar pes-
quisa e ag¢des no consultério promovendo a melhor esco-
lha para cada paciente calcada em estudos fundados, como
também agugar o olhar clinico do profissional. Desta for-
ma, fica claro que se a diretriz clinica é veridica e tem o po-
der de “influenciar os resultados do cuidado, mas para isso
precisa ser efetivamente disseminada e implementada”.?

Ao se tratar da interpretagio dos guidelines, h4 um re-
curso mundialmente utilizado para comprovar a eficdcia e
se os resultados promovidos por essa diretriz serdo alcan-
cados? intitulado Appraisal of Guidelines for Research &

1 Graduanda em Medicina (FARESI); 2° semestre.

2 BUSSE, R;; KLAZINGA, N,; PANTELI D. et al. (eds.). Health systems
and policies series. Série de Politicas de Satde, n. 53. Copenhague: Obser-
vatério Europeu de Sistemas e Politicas de Satide, 2019.
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Evaluation, mais conhecido como AGREEFE 11, na sua mais
nova versdo. Seus objetivos envolvem:

Avaliar a qualidade de guidelines, fornecer uma estra-
tégia metodoldégica para o seu desenvolvimento e identifi-
car as informagdes que devem ser relatadas nas guidelines
e como elas devem ser apresentadas.’

Em suma, o AGREE Il é uma ferramenta composta
por 23 itens contendo seis dominios de qualidade, parti-
cularidade essa calculada numa escala de concordancia
de 1 a 7. E crucial pontuar que as diretrizes so o ponto
final num projeto de estudos, e que os projetos que as em-
basam sdo sistematicamente revisados e de eximia base
metodolégica, nesse contexto, vdlido também devem ser
as avalia¢des dos guidelines, reforgando a importancia do
AGREE II na sua interpretagio.

4.2 Como aplicar ao paciente individual as preferén-
cias, comorbidades e recursos disponiveis

Nos pilares que constroem a medicina baseada em evi-
déncia (MBE) estd o respeito & autonomia do paciente,
considerando seus valores para decisdo clinica em conjun-
to.® Nesse sentido, faz-se fundamental relacionar a conside-
ragdo ao desejo do sujeito que est4 sendo consultado com o

conceito de decisdo compartilhada (DC) proposta inicial-

3 LATORRACA, C. O. C; PACHECO, R. L.; MARTIMBIANCO, A. L.
C.; PACHITO, D. V; RIERA, R. AGREE II: uma ferramenta para avaliar a
qualidade e o relato de guidelines. Estudo descritivo. 2018.

4 KHAN, G. S. C; STEIN, A. T. Adaptagdo transcultural do instrumento
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation IT (AGREE II) para ava-

liagdo de diretrizes clinicas. 2014.

5 FARRARES], L. O cuidado em satide baseado em evidéncias. In: Funda-
mentos e aplicagdes da medicina baseada em evidéncias: rigor cientifico na
tomada de decisdes clinicas. Cap. 5. 2023.
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mente por Charles e/ al. (1997), cuja concepgio do cuidar
médico ocupou o lugar, paulatinamente, do arquétipo Flex-
neriano® que defendia o tratamento focado na doenga e nio
no individuo, uma vez que “o social, o coletivo, o publico e
a comunidade ndo contam para o ensino médico e nio sio
considerados implicados no processo de saide-doenga”.”

Fica claro que a comunicagido médico paciente é mo-
tivada, mais avidamente, desde o final do século anterior,
com o objetivo de aproximar o enfermo do método de tra-
tamento proposto pelo médico, na qual nio detém todo o
conhecimento por detrds da mesa, mas sim, mais acesso
aos estudos e andlises da melhor qualidade para seu pa-
ciente, quando bem preparado & instru¢io da MBE, que
coincide com os objetivos da DC que:

Incluem melhorar o conhecimento do paciente acerca
da dire¢do, magnitude e precisio dos efeitos do tratamen-
to, elevando o envolvimento do paciente, e reduzindo o
conflito decisional entre as recomendacdes do médico e as
preferéncias e valores do paciente.®

Entio, para fins de esclarecimento na prética, pode-se
abordar alguns métodos interventivos de acordo com as

guidelines atualizadas em relagdo:

I. A anticoncepgio em pacientes com hipertensio
De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensio
Arterial (2025), no uso dos anticoncepcionais orais, no-

ta-se a reducdo de risco cardiacos e da pressdo arterial

6 FLEXNER, A. Medical education in the United States and Canada.
New York: Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, 1910.

7 PAGLIOSA, F. L.; DA ROS, M. A. O relatério Flexner: para o bem e para
o mal. Revista Brasileira de Educagao Médica, 2008.

8 MENDES, E. V. Medicina baseada em evidéncias: aliando as melhores
evidéncias no processo de tomada de decisio clinica. 2022.
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(PA), ao aplicar o tratamento com contraceptivos que
contém apenas progestinas e formulag¢des com baixa do-
sagem estrogénica, mas, nesse caso, em mulheres jovens
e ndo hipertensas. Entretanto, mesmo nesse grupo, é re-
comend4vel a monitorizagio da PA antes de prescrever
os medicamentos, estar atento também a “quando houver
elevacdo persistente da PAS > 160 mmHg e/ou PAD =
100 mmHg, considerar outros métodos contraceptivos ou
a descontinuagio dos anticoncepcionais hormonais orais.’

Na maioria dos casos, o uso do medicamento de an-
ticoncepgdo contribui para elevagdo da PA, “seja por
retengdo de sédio e 4gua ou pela ativagio do sistema
renina-angiotensina-aldosterona”.  Além  disso, o
tratamento anticonceptivo oral que perdura por mais de
6 anos apresenta riscos maiores de desenvolver hiper-
tensdo “a qual aumentou 14,2 mmHg na PA sistélica e
8,5 na PA diastélica. A pressido arterial voltou ao normal

10 res-

apés 3 meses da interrupgdo do uso dessas pilulas”
paldando a andlise de que a anticoncepgido em pacientes
com hipertensdo deve ser muito cautelosa, caso nio, al-

ternada por outro farmaco.'

II. A decisdo de iniciar estatina usando estratificacio
de risco

A dislipidemia é um disttirbio do organismo humano
caracterizado pelo aumento dos niveis da lipoproteina de

baixa densidade (LDL) e triglicerideos e a redugio da li-

9BRANDAO, A. A. ¢tal. Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial —2025. 2025.

10 CARVALHO, L. ¢t al. Influéncia das pilulas anticoncepcionais na pressio
arterial: uma revisdo integrativa. Revista Ibero-Americana de Humanidades,

Ciéncias e Educagio (REASE), 2024.
11 BRANDAO, A. A. et al. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025.
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poproteina de alta densidade (HDL) no sangue. Para o
tratamento dessa alteragdo sérica, a guideline mais recente
recomenda o uso de estatinas a partir da estratificagio de
risco cardiovascular, seguindo 5 niveis: baixo, intermedi-
rio, alto, muito alto e extremo. Quanto maior o risco, mais
recomendével é o inicio do tratamento com estatina.!?

E importante frisar que tanto a estratificagio de risco
quanto o monitoramento dos niveis de LDL e HDL servem
para definir “metas terapéuticas, permitindo intervengdes
mais direcionadas para cada categoria de risco”’, humani-

zando o atendimento e personalizando-o a cada paciente.

III Ao uso de antibiéticos quando necessério

Nos tempos hodiernos, nota-se o uso indiscriminado
de medicamentos, sejam eles antibiéticos ou ndo, favore-
cendo a vulnerabilidade a riscos, além de resultar “o des-
perdicio de recursos que poderiam ter sido utilizados para
alcangar outras necessidades pertinentes de satde”.'* Ao
trocar a lente temporal, apés a criagio de Fleming com a
penicilina, € evidente que determinados micro-organismo
seriam resistentes, e, com o prosseguir da evolugdo bio-
médica, outros seres também se tornaram tolerantes as
novas cria¢des, sendo notével o poder biolégico tanto das
bactérias, quanto dos antibidticos.

Por isso, é indispensavel o alerta aos usos desses tipos de
fArmacos sem prescrigio ou conhecimento prévio do tipo de

microrganismo que estd sendo combatido. O uso dos anti-

12 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGTIA. Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevengio da Aterosclerose —2025. 2025.

13 SILVA, L. et al. Anélise da estratificacdo de risco cardiovascular e alcance das
metas terapéuticas de LDL-colesterol em um ambulatério universitdrio. 2025.

14 PAULA, A. M,; CAMPOS, P. R.; SOUZA, L. F. Uso irracional de medica-

mentos: uma perspectiva cultural. Brazilian Journal of Development, 2021.
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biéticos, por exemplo, num episédio de resisténcia adquirida.

Em geral o que ocorre é uma pressio seletiva que per-
mite a multiplicagido de cepas que j4 possufam resisténcia
ao firmaco usado. Nessa ocasifo, a resisténcia pode ser
obtida através de indugio pelo préprio foirmaco, ou ainda
transferida por outras bactérias através de alguns meca-
nismos conhecidos.'

Fica esclarecido, devido ao poder de adaptagio bio-
légica de agentes bacterianos, que o uso racional e mo-
nitorado por um profissional de satide dos antibiéticos é
necessdrio e urgente para a populagio pouco ciente desse
cuidado, uma vez que a automedicagio é o meio mais f4-
cil de melhora dos sintomas corriqueiros, cujo individuo
nio vé necessidade de procurar um servigo de satide.'® E
visfvel, entdo, que esta condig¢do social aclama a atuagio
dos profissionais do bem-estar publico aplicar os princi-
pios hipocréticos ¥ e exercitarem “conscientizagio profis-
sional, visando com isto, & redu¢do dos riscos e danos e a

. . ~ . . . ]
dlssemlnagao de microrganismos resistentes .17

4.3 Medicina centrada no paciente

A concepg¢io da medicina centrada no paciente ou mé-
todo clfnico centrado na pessoa (MCCP) foi proposto e
muito bem abordado por Stewart e al. (2014) quando ex-
plica que “o clinico deve empoderar o paciente”, fazer isso
compartilhando o poder de decisdo tio usualmente dado ao

médico na relagio cuidador-paciente, dessa forma, o méto-

15 RAGNINI JUNIOR, L.; ZANOTTO, A. Uso racional de antibidticos:

uma revisdo narrativa. Research, Society and Development, 2022.

16 PAULA, A. M.,; CAMPOS, P. R.;; SOUZA, L. F. Uso irracional de medica-

mentos: uma perspectiva cultural. Brazilian Journal of Development, 2021.

17 Ibidem.
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do clinico estd sendo aplicado na pratica. Este é um dos pi-
lares que constituem o MCCP de acordo com Stewart et al,
o segundo abarca o envolvimento nio sé técnico, mas tam-
bém emocional com o paciente, implicando num “equilibrio
entre o subjetivo e o objetivo, uma unido entre a mente e o
corpo” requerido pelo médico. E compreensivel entender
que, ao se aplicar o MCCP, clinicando com o objetivo de
cuidar e curar juntamente com um olhar sensivel em torno
das dores, em todos os sentidos, do paciente, a aderéncia
ao plano terapéutico ocorre de forma mais fluida, onde a
escuta ativa é aplicada e “ajuda na decisio de quais estraté-
gias clinicas serdo mais eficazes, além do paciente se sentir

ouvido, estreitando a relagio médico-pessoa”.'®
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Capitulo V

NIVEL DE EVIDENCIA E FORCA
DE RECOMENDACAO

Cleidianne Sousa Pereira Rodrigues'

A prética clinica moderna se apoia fortemente na
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), um movi-
mento que busca integrar a melhor evidéncia cientifica
disponivel com a experiéncia do profissional e as pre-
feréncias dos pacientes. No centro desse processo estio
dois conceitos fundamentais: nivel de evidéncia e forca
de recomendacio. Apesar de frequentemente usados em
conjunto, estes conceitos representam dimensdes distin-
tas da tomada de decisdo e, por isso, precisam ser clara-
mente compreendidos.”

Diretrizes clinicas organizam os melhores estudos,
discutem riscos e beneficios, e dizem como agir na maio-
ria das situagdes. Mas, para usd-las bem, € preciso en-
tender dois conceitos importantes: Nivel de evidéncia e
Forca da recomendagio. Este capitulo apresenta esses
conceitos com exemplos préticos relacionados a hiper-

tensdo arterial e s vacinas

1 Graduanda em Medicina (FARESI); 5° semestre

2 GUYATT, G. H. et al. GRADE: an emerging consensus on rating quality
of evidence and strength of recommendations. BMJ, v. 336, n. 7650, p.
924-926, 2008.
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5.1 Nivel de evidéncia

O nivel de evidéncia busca responder a seguinte
pergunta: com que grau de certeza podemos afirmar
que uma intervengdo realmente funciona ou que deter-
minado efeito observado é verdadeiro? Para isso, ava-
lia-se o tipo de estudo realizado, o tamanho da amostra,
a presenga ou nio de vieses, a consisténcia dos resulta-
dos entre diferentes pesquisas e a aplicabilidade desses
achados & populagdo real. Em geral, estudos mais ro-
bustos, como ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistem4ticas, oferecem maior seguranga quanto aos re-
sultados, enquanto estudos observacionais, relatos de
caso e opinides de especialistas tendem a apresentar
maior grau de incerteza.’

Atualmente, um dos sistemas mais utilizados para
classificar o nivel de evidéncia é 0o GRADE, amplamen-
te adotado em diretrizes internacionais, especialmente
na 4rea de vacinas. Esse sistema classifica a certeza da
evidéncia em alta, moderada, baixa ou muito baixa. Evi-
déncia alta significa que existe grande confianga de que
o efeito observado nos estudos é préximo do efeito real.
Evidéncia moderada indica que os resultados sdo con-
fidveis, mas podem ser modificados com novos estudos.
Evidéncia baixa ou muito baixa reflete incerteza signifi-
cativa, geralmente associada a limitagdes metodolégicas
ou escassez de dados.*

3 ATKINS, D. et al. Grading quality of evidence and strength of recommen-
dations. BMJ, v. 328, n. 7454, p. 1490, 2004.

4 Ibidem.

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Recommendations
for Routine Immunization. Geneva: WHO, 2024. Disponivel em: https://
www.who.int. Acesso em: 10 dez. 2025.
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5.2 Classificagdo Sistema GRADE

O sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), que classifica
a certeza da evidéncia em quatro niveis:

a) Evidéncia Alta

Evidéncia alta significa que existe grande confianga
de que os resultados apresentados pelos estudos sio muito
préximos do verdadeiro efeito. Geralmente est4 associada
a ensaios clinicos randomizados e controlados, amostras
grandes e representativas, resultados consistentes entre
diferentes estudos e pouco ou nenhum risco de viés.

Exemplo: Ensaios clinicos robustos demonstram que
diuréticos tiazidicos reduzem risco de AVC em hipertensos.

b) Evidéncia Moderada

Indica boa confianca nos resultados, mas ainda exis-
te possibilidade real de que novos estudos alterem as
conclusdes. Fatores comuns que reduzem evidéncia de
alta para moderada incluem: amostras menores, resulta-
dos ligeiramente inconsistentes, falta de dados para sub-
grupos especificos e popula¢gdes muito homogéneas ou
nio representativas.

Exemplo: Uma nova vacina com estudos iniciais robus-
tos, mas ainda restritos a algumas faixas etdrias ou regides.

c) Evidéncia Baixa

Na categoria evidéncia baixa, a confianga ¢ limitada.
O resultado dos estudos pode ser diferente do efeito real.
Sio frequentes: estudos observacionais, falhas metodolé-
gicas e tamanho reduzido da amostra, inconsisténcia entre

achados de estudo para estudo.
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Exemplo: Um suplemento usado para reduzir a pres-
sdo arterial estudado apenas em pesquisas observacionais

nio controladas.

d) Evidéncia Muito Baixa

Evidéncia muito baixa indica que existe muito pouca
confianga nos resultados. A maioria das conclusdes pode
ser modificada com novos estudos. Geralmente inclui: re-
latos de caso, séries pequenas de pacientes, pesquisas sem
grupo controle e alto risco de vieses.

Exemplo: Relatos isolados de pacientes com queda

pressérica apés terapia alternativa.

5.3 Forga de recomendagio

Por sua vez, a forca da recomendacio vai além da
qualidade da evidéncia cientifica. Ela considera se os be-
neficios de uma intervengdo superam seus riscos, se a con-
duta € vidvel na prética, se os custos sdo aceitdveis, se a
intervengdo € acessivel A populagio e se estd alinhada aos
valores e preferéncias dos pacientes. Assim, mesmo quan-
do a evidéncia cientifica € sélida, a recomendagio pode
ser menos enfitica se o beneficio absoluto for pequeno ou
se houver barreiras importantes & sua aplicagio.®

Nas diretrizes cardiovasculares, como as da American
Heart Association (AHA), a for¢a da recomendacio é ex-
pressa por classes. Uma recomendagdo de Classe I indica
que a intervengdo deve ser realizada, pois h4 consenso de
que os beneficios superam amplamente os riscos. J4 reco-
mendagdes de Classe I sugerem que a intervengio pode

6 GUYATT, G. H. et al. GRADE: an emerging consensus on rating qual-
ity of evidence and strength of recommendations. BMJ, v. 336, n. 7650, p.
924-926, 2008.
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ser considerada em determinadas situagdes, enquanto a
Classe III indica que a conduta nio deve ser adotada por
auséncia de beneficio ou potencial de dano.” Em diretrizes
de vacinacio, que utilizam o sistema GRADE, a for¢a da
recomendagdo costuma ser descrita como forte ou condi-
cional, sendo esta tltima associada & necessidade de deci-
sdo compartilhada com o paciente.
a) Recomendac¢io Forte

Uma recomendagio forte indica que os beneficios
superam amplamente os riscos, e que a maioria dos pa-
cientes se beneficiar4 da intervengdo. Também significa
que profissionais e pacientes tenderdo a tomar a mesma
decisdo, a intervengdo é aplicdvel & maioria dos cenérios

clinicos e a prética é considerada padrio.
Exemplo: Vacinas consolidadas, como a vacina contra in-

fluenza para grupos de risco, possuem recomendacdo forte.

b) Recomendacio Fraca (ou condicional)

Uma recomendagio fraca significa que os beneficios
sdo mais modestos, incertos ou variam entre grupos, os
riscos sdo relevantes ou mal definidos, custos podem ser
altos ou a decisdo deve ser individualizada.

Exemplo: Uso de medicamentos novos para hiperten-

sdo que ainda ndo possuem extensa validagio cientifica.

7 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. ACIP
Evidence-Based Recommendations: GRADE and Evidence to Recommen-
dations Framework. Atlanta: CDC, 2025. Disponivel em: https://www.cdc.
gov/vaccines. Acesso em: 10 dez. 2025.
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5.4 Relagido entre Nivel de Evidéncia e Forca de Reco-
mendagio

E importante entender que nivel de evidéncia ¢ di-
ferente de forca de recomendag¢do. Mesmo com evidén-
cia de alta qualidade, a recomendagio pode ser fraca — e
mesmo com evidéncia moderada ou baixa, pode haver re-
comendagio forte. Isso depende de outros fatores além da
qualidade da evidéncia.

A relagio entre nivel de evidéncia e forga da recomen-
dacgio é estreita, mas ndo automética. Em muitos cena-
rios, evidéncia de alta qualidade sustenta recomendacdes
fortes. Entretanto, h4 situa¢des em que a evidéncia é ro-
busta, mas a recomendagio é condicional, especialmente
quando os beneficios sio modestos ou dependem do perfil
individual do paciente. Da mesma forma, em contextos
especificos, recomendacdes fortes podem ser formuladas
mesmo diante de evidéncia limitada, sobretudo quando a
intervengdo apresenta baixo risco e potencial beneficio re-
levante em satde publica.

Esses conceitos tornam-se particularmente claros
quando aplicados ao manejo da hipertensdo arterial. As
diretrizes atualizadas da AHA mantém a classificacio
da pressdo arterial normal como valores inferiores a 120
mmHg de pressdo sistélica e inferiores a 80 mmHg de
pressdo diastélica. Valores de pressio sistélica entre 120
e 129 mmHg associados a pressdo diastélica inferior a 80
mmHg caracterizam pressdo arterial elevada. A hiper-
tensdo arterial estdgio 1 é definida por pressdo sistélica
entre 130 e 139 mmHg ou pressido diastélica entre 80 e
89 mmHg, enquanto valores iguais ou superiores a 140

mmHg de sistélica ou 90 mmHg de diastélica configu-
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ram hipertensio estdgio 2.% Essa classificagio baseia-se
em um amplo conjunto de estudos clinicos e epidemiolé-
gicos que demonstraram aumento progressivo do risco
cardiovascular mesmo em niveis presséricos anterior-
mente considerados normais. Assim, o nivel de evidéncia
que sustenta essa estratificacio € considerado alto. No
entanto, a for¢a da recomendagio para intervengio varia
conforme o estdgio da pressdo arterial e o risco cardio-
vascular global do paciente.'

Para individuos com hipertensio estigio 2, a evi-
déncia cientifica demonstra de forma consistente que
o tratamento farmacolégico reduz significativamente a
incidéncia de acidente vascular cerebral, infarto do mio-
cardio, insuficiéncia cardiaca e mortalidade. Nesses ca-
sos, a diretriz emite uma recomendagio forte para o ini-
cio de tratamento medicamentoso associado a mudancas
no estilo de vida. J4 em pacientes com hipertensdo est4-
gio 1, a evidéncia sobre os beneficios da redugdo pressé-
rica permanece robusta, mas a for¢a da recomendagdo
depende do risco cardiovascular global. Em individuos
com alto risco cardiovascular, o tratamento farmacolé-
gico é fortemente recomendado. Em pacientes de baixo
risco, as diretrizes priorizam inicialmente intervengées

nio farmacolégicas, como dieta, atividade fisica e con-

8 AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN COLLEGE OF
CARDIOLOGY. 2025 AHA/ACC Guideline for the Prevention, Detection,
Evaluation, and Management of High Blood Pressure. /2: Adults. Dallas: AHA,
2025. Disponivel em: https://professional.heart.org. Acesso em: 10 dez. 2025.

9 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. ACIP
Evidence-Based Recommendations: GRADE and Evidence to Recommen-
dations Framework. Atlanta: CDC, 2025. Disponivel em: https:/www.cdc.
gov/vaccines. Acesso em: 10 dez. 2025.

10 7bidem.
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trole do peso, com recomendagio condicional para o uso
de medicamentos, dependendo da resposta clinica. 42 43

Situacdo semelhante ocorre nas diretrizes de vacina-
¢do. As recomendagdes vacinais geralmente se baseiam
em estudos de alta qualidade que avaliam efic4cia, se-
guranga e impacto populacional. Por esse motivo, mui-
tas vacinas inclufdas nos calend4rios nacionais apresen-
tam evidéncia alta ou moderada e recomendacio forte.
A vacinagido contra influenza em idosos, por exemplo,
é sustentada por evidéncias consistentes de redugio de
hospitaliza¢ées e mortalidade, associadas a um perfil de
seguranga amplamente conhecido, resultando em uma
recomendacio forte.

Entretanto, para vacinas mais recentes ou indicadas
para grupos especificos, a relagio entre evidéncia e reco-
mendagdo pode variar. Uma vacina pode apresentar evi-
déncia moderada, baseada em ensaios clinicos bem condu-
zidos, mas ainda com acompanhamento limitado no longo
prazo. Se o risco da doenga for elevado em determinados
grupos, como idosos, gestantes ou pessoas com comorbi-
dades, a recomendacdo pode ser forte. Em contrapartida,
para individuos jovens e saudéveis, nos quais o risco de
formas graves da doenga é menor, a mesma vacina pode
receber uma recomendacio condicional, reforcando a im-
portincia da decisdo compartilhada.

Esses exemplos demonstram que o nivel de evidén-
cia informa o quanto confiamos nos dados cientificos, en-
quanto a for¢a da recomendacio orienta como esses dados
devem ser aplicados na prética clinica. Para o estudante,
11 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. ACIP
Evidence-Based Recommendations: GRADE and Evidence to Recommen-

dations Framework. Atlanta: CDC, 2025. Disponivel em: https://www.cdc.
gov/vaccines. Acesso em: 10 dez. 2025.
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compreender essa distingdo € essencial para interpretar di-
retrizes com senso critico, adaptar condutas ao paciente real
e desenvolver um raciocinio clinico fundamentado, ético e
atualizado. Ao dominar esses conceitos, o futuro médico
passa a entender que diretrizes ndo sio regras inflexiveis,
mas instrumentos que organizam o conhecimento cientifico
e auxiliam decisdes mais seguras, eficazes e alinhadas as

melhores préticas da medicina contemporanea.

5.5 Conclusio

A compreensio profunda dos conceitos de nivel de evi-
déncia e forga de recomendagio € essencial para uma pra-
tica clinica segura, fundamentada e consciente. Enquanto
o nivel de evidéncia aponta para a robustez da ciéncia, a forga
de recomendagio integra ciéncia, contexto, valores e impac-
to real na saide. A andlise conjunta desses dois elementos
permite decisdes mais equilibradas, diretrizes mais claras e
intervencdes mais eficazes — tanto no cuidado individual
quanto nas politicas de satide ptblica. Exemplos como o ma-
nejo da hipertensio arterial e o uso de vacinas demonstram,
de forma concreta, como esses conceitos orientam agdes que

salvam vidas e organizam sistemas de satide.
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Capitulo VI

FERRAMENTAS E RECURSOS DA MBE

Mateus Vilanova Novaes!'

A Medicina Baseada em Evidéncias transcende o
cardter tedrico ou conceitual apresentado em livros. Na
prética clinica, ela responde a uma questdo fundamental
e recorrente: “Onde posso obter informagdes confidveis
para fundamentar a melhor decisio clinica?”. Diante da
grande quantidade de dados disponiveis, a capacidade
de identificar fontes seguras, avaliar sua credibilidade e
manter-se atualizado tornou-se uma competéncia essen-

cial para estudantes e profissionais da 4rea da saude.

6.1 Onde realmente buscar evidéncias cientificas

A relevancia das informagdes disponiveis na Internet
varia significativamente. No contexto da Medicina Basea-
da em Evidéncias, a escolha da fonte para obtengio de

dados assume papel fundamental.

PubMed: o ponto de partida para a pesquisa cientifica
Na prética, o PubMed constitui a principal porta de

entrada para a literatura cientifica na 4rea da satdde. A

plataforma redne milhdes de artigos provenientes de di-

1 Graduando em Medicina (FARESI); 3° semestre.
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versas partes do mundo e é mantida por uma instituigio
publica, o que assegura acesso gratuito e confidvel as in-
formacgdes.

Ao utiliz4-lo, é possivel acessar:

1- Ensaios clinicos.

2- Revisdes sisteméticas.

3- Estudos observacionais.

4- Artigos de diretrizes e consensos.

Um dos principais pontos fortes do PubMed € a orga-
nizagio dos artigos por meio de descritores padronizados
(MeSH), o que minimiza ambiguidades terminolégicas e
aprimora consideravelmente a qualidade das buscas. Dessa
forma, diante de uma didvida clinica concreta, o PubMed

geralmente constitui o primeiro recurso mais indicado.

SciELO: fortalecendo a visibilidade da produgio cien-

tifica nacional

A ScilELO assume papel particularmente relevante
no contexto brasileiro e latino-americano, reunindo um
grande nimero de artigos publicados em portugués e es-
panhol, todos com acesso integral e gratuito. A plataforma
¢ amplamente utilizada em:

® Trabalhos académicos

¢ Pesquisas voltadas para satde ptblica

* Estudos adaptados a realidade do SUS

Embora apresente menor impacto internacional em
comparagio ao PubMed, a SciELO revela-se de grande
relevincia quando o objetivo é compreender o contexto

cientifico e clinico local.
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6.2 Ferramentas para pesquisas rapidas na pratica didria

Nio € raro que o tempo disponivel para a leitura in-
tegral de artigos cientificos seja limitado. No contexto da
prética clinica, muitas decisdes devem ser tomadas de for-
ma 4gil, momento em que se tornam essenciais as ferra-
mentas de busca rdpida.

Epistemonikos: visio geral da evidéncia

O Epistemonikos foi desenvolvido com o propésito
de simplificar o acesso a evidéncias cientificas. A plata-
forma compila e organiza revisdes sistemdticas sobre um
mesmo tema, permitindo ao usuério:

® Obter uma visio geral do que j4 foi investigado;

® Comparar conclusdes divergentes

e I[dentificar consensos e controvérsias na literatura

cientifica

Trata-se de um recurso de grande utilidade para pro-
fissionais que buscam eficiéncia sem abrir mi3o da quali-
dade das informagdes.

TripDatabadse: énfase na pratica clinica

O TripDatabase foi concebido para atender a perguntas
clinicas objetivas. A plataforma realiza buscas simultaneas
em multiplas fontes, incluindo:

® Diretrizes

¢ RevisGes sisteméticas

¢ Ensaios clinicos

® Sumadrios baseados em evidéncia
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Na prética, a ferramenta mostra-se particularmen-
te 1til diante de ddvidas objetivas que surgem durante o
atendimento clinico ou em atividades de estudo dirigido.

6.3 Diretrizes clinicas: da evidéncia & recomendacio

As diretrizes clinicas tém como objetivo traduzir evi-
déncias cientificas em orientagdes préticas, contribuindo
para a padronizagdo das condutas e a redugdo de varia-
¢des desnecessdrias na prética clinica.

Organizac¢io Mundial da Saiide (OMS): A OMS pu-
blica diretrizes de alcance global, com foco em saide publi-
ca, doengas de alta prevaléncia e estratégias populacionais.
Esses documentos constituem referéncias essenciais para a
compreensido de decisdes e politicas em larga escala.

CDC (Centers for Disease Control and Preven-
tion): O CDC constitui uma referéncia consolidada, parti-
cularmente nas 4reas de doengas infecciosas, epidemiolo-
gia e estratégias de prevengio e controle de agravos. Suas
recomendagdes sio caracterizadas pela clareza, objetivi-
dade e atualizagées frequentes.

Ministério da Savide: No Brasil, os Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) desempenham papel
fundamental ao orientar a pratica clinica no &mbito do SUS.
Esses documentos consideram aspectos de custo-efetividade
e adaptam as evidéncias cientificas a realidade nacional, ga-
rantindo recomendagdes contextualizadas e aplicdveis.
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Capitulo VII

BARREIRAS E DESAFIOS

Flavia Neves da Silva'

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é conside-
rada o elo entre a ciéncia e a vivéncia clinica, pois ela interliga
esses dois mundos. Além disso, a MBE unifica trés grandes
pilares, sendo eles: as evidéncias cientificas, as vivéncias e ex-
periéncias da prética clinica e a autonomia e preferéncia do pa-
ciente, a fim de promover uma melhor assisténcia qualificada.

Pode-se dizer que, mesmo a MBE propondo um rotei-
ro continuo de pesquisa envolvendo a formulagio de ques-
tionamento clinico, busca literaria de informacées, avalia-
¢do criteriosa dos achados e sua aplicagdo individualizada,
a realidade é controversa, pois os estudos divulgados sem
filtragem crescem de forma descontrolada, assim como a
assisténcia a satide vem se apresentando de maneira mais
complexa, além das limitagdes de cardter estrutural, envol-
vendo a falta de recursos, a auséncia de tempo, as rotinas
exaustivas, as altas demandas e a individualidade pessoal
de cada paciente. Nesses vieses probleméticos, diversas to-
madas de decisdes acabam sendo feitas por meio de pro-
tocolos redigidos, sem andlises criticas, se tornando uma

grande barreira para uma assisténcia qualificada.?

1 Graduanda em Medicina (FARESI); 5° semestre.
2 RAMOS, K. O.; SANTOS, M. H. A;; BERMOND, B. C; SOARES, A.
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7.1 Aplicabilidade de Evidéncias cientificas populacio-
nais de maneira individualizada

A MBE foi criada com o intuito de promover conheci-
mento populacional, contudo, € utilizada como um guia de
tomada de decisées de condutas terapéuticas. Nesse modo,
pode-se dizer que a evidéncia cientifica unicamente, nio
apresenta uma melhor escolha clinica, pois um tratamento
pode ser bom para muitos pacientes, mas, nio para todos,
onde envolve algumas questdes como o juizo clinico, que
é o raciocinio do médico para com o paciente, esse pensa-
mento inclui questdes pessoais, prudéncia e analogias.’

Em concordincia ao supracitado, Faria; Oliveira-
-Lima e Almeida-Filho, (2021) afirmam que na prética
clinica dos sistemas de satde, as escolhas terapéuticas
ndo sio tomadas apenas por embasamento cientifico,
pois o profissional deve decidir que caminho seguir, re-
lacionando a MBE com a vivéncia clinica, o contexto de
formacdo profissional, os recursos existentes no local, a
situagdo em que o paciente se encontra e seus principios
éticos. Pode-se dizer entdo que na prética real, as evi-
déncias cientificas de forma isolada, nem sempre apre-
sentam uma f4cil aplicabilidade, pois existem diversos
fatores individuais que interferem nos bons resultados,

tais como: limitagdes de acesso a satide, o contexto social

K. A. Tempo, produtividade e evidéncias: um tripé (im)possivel na medicina
baseada em evidéncias? Revista Eletrénica Acervo Cientifico, Recife, v. 25,
2025. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/cientifico/article/
view/22203/11860. Acesso em: 10 jan. 2026.

3 PINHEIRO, M. M. S.; NOGUEIRA, R. P. Medicina baseada em
evidéncias: uma interpretagdo critica e implicagdes para as politicas publicas.
Brasilia: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), 2021. Disponivel

em: https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/2b009ca8-5601-
4ca9- bef6-cdf80a89 c455/content. Acesso em: 10 jan. 2026.
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no qual o individuo est4 inserido, o estdgio da doenga,

e o mais importante de todos: a autonomia do paciente.

7.2 Acesso limitado, excesso de publicagdes sem filtra-
gem e auséncia de educagio continuada

Ferraresi (2024), diz que, embora existam boas evi-
déncias cientificas disponiveis, elas nio sdo tdo disponi-
vels assim, pois seu acesso ndo € igualitirios & todos os
usudrios. Muitos artigos com melhores evidéncias, estio
presentes apenas em revistas pagas, o que acaba dificul-
tando o seu acesso & muitos profissionais.

Outro grande desafio é o excesso desenfreado de pu-
blicagdes de divergentes artigos e temé4ticas todos os anos,
isso tende a gerar insegurangas aos profissionais assiduos da
MBE, pois o ntimero exacerbado de artigos publicados sem
qualquer filtragem, acaba acarretando em utilizagdes de pro-
tocolos prontos ou informagdes desatualizadas, fazendo com
que o médico nio desempenhe um olhar de senso critico.
Além disso, a sociedade académica possui escassez na forma-
¢do de profissionais capacitados em interpretagido de melho-
res evidéncias, tendo como um grande desafio, a educagio
continuada para se obter uma boa conduta clinica em respei-
to aos principios éticos da beneficéncia e ndo-maleficéncia.’

Um dos desafios se d4 também durante a formagao aca-
démica, pois, apesar dos estudantes reconhecerem a impor-
tancia das préticas cientificas e da MBE, alguns empecilhos
limitam sua efetividade educacional, dentre eles, pode-se
destacar a sobrecarga horéria do curso em associagdo a au-

séncia de tempo livre para a questdo extracurricular. Des-

4 FARRARES], L. O cuidado em satide baseado em evidéncias. In: Funda-
mentos e aplicagdes da medicina baseada em evidéncias: rigor cientifico na
tomada de decisdes clinicas. Cap. 5. 2023.
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tacam-se também barreiras pessoais e institucionais, como
a dificuldade de aplicabilidade e compreensio cientifica,
assim como a falta de recursos e orientagdes académicas.’
Em concordancia, Ramos e colaboradores, (2025) afir-
mam que a desintegragio entre a MBE e a pratica clinica é
um reflexo negativo da formagio académica médica, pois a
Prética Baseada em Evidéncia (PBE) requer tempo para a
formagdo de raciocinio clinico, para a criagio de habilidade
para a busca de boas literaturas e o déficit em saber analisar

criteriosamente a qualidade da evidéncia encontrada.

7.3 A Medicina Baseada em Evidéncias MBE e a Inte-
ligéncia Artificial (IA)

Com a chegada da inteligéncia artificial (IA), a préti-
ca médica vem apresentando um avango tecnolégico im-
portante para a MBE, pois sua incorporagdo traz consi-
go uma grande capacidade de ampliagdo organizada de
dados, auxiliando na tomada de decisdes das priticas em
satide. Contudo, apesar de seus diversos beneficios, sur-
gem também os desafios. Dentre eles, podemos destacar
as barreiras éticas, legais, seguras e tecnolégicas.®

Um dos maiores desafios da MBE em associacdo a
IA, é manter o sigilo de dados pessoais, pois o sistema de

inteligéncia artificial necessita de informagdes detalhadas

5 GOMES, Cirita Chagas et al. Barreiras & pesquisa cientifica durante a
graduagdo entre estudantes de medicina: uma revisio integrativa. Brazilian
Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, 2024. Disponivel em: https://
ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/66302/47302.
Acesso em: 10 jan. 2026.

6 AHMED, Molla Imaduddin et al. Uma revisio sistemdtica das barreiras a
implementagio da inteligéncia artificial na drea da sadde. Cureus, v. 15, n. 10,
2023. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10623210/.
Acesso em:10 jan. 2026.
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do paciente para funcionar de forma efetiva.” Segundo
Pereira e colaboradores, (2024), a utilizacio de muitos
dados pessoais de pacientes gerados por sistemas dirigi-
dos por IA, traz consigo diversas preocupagdes a respei-
to da protecdo dessas informagdes contra seu vazamento.
Além disso, esse fator envolve questdes éticas e juridicas,
pois nio se € claro a informagio de quem serd penalizado
contra uma exposi¢do de dados. Desse modo, mostra-se
a necessidade de existir leis e regras bem incorporadas e
definidas sobre a temética, a fim de proteger e auxiliar os
pacientes, os profissionais de saide e as instituigdes.
Outro ponto fundamental, se atribui a procedéncia
das informagdes geradas por essa inteligéncia abstrata.
Nesse mesmo contexto problemdtico, existem os algorit-
mos, no qual aprendem e armazenam dados.® O algorit-
mo ndo trabalha de maneira clara, pois, a grande maioria
apresenta resultados e recomendagdes, mas, ndo explicam
como chegou de fato ao resultado final, isso faz com que
o profissional da satde nio formule um bom raciocinio
clinico, fazendo com que a validagio clinica fique prejudi-
cada. Ademais, embora a inteligéncia artificial (IA) tenha
um grande vigor de fortalecimento para a medicina ba-
seada em evidéncias (MBE), sua implementacdo efetiva
necessita de atributos seguros e regulamentados, a fim de
gerar nio apenas auxflio & promogio de dados, mas, ética,

sigilo, seguranca e respeito aos usudrios da satde.’

7 Ibidem.

8 PEREIRA, Fagner Marques; et al. A revolugio da inteligéncia artificial na
medicina: integragdo tecnolégica, barreiras e oportunidades futuras. Lumen et
Virtus, Sdo José dos Pinhais, v. 15, n. 41, 2024. Disponivel em: https://periodi-
cos.newsciencepubl.com/LEV/article/view/705/1040. Acesso em: 10 jan. 2026.

9 AHMED, Molla Imaduddin; et al. Uma revisdo sistemdtica das barreiras a
implementago da inteligéncia artificial na 4rea da satide. Cureus, v. 15, n. 10,
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Capitulo VIII

FUTURO DA MEDICINA BASEADA
EM EVIDENCIAS

Joilson Nascimento Santos Junior!

O futuro da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)
est4 intrinsecamente ligado A superagio das lacunas entre a
teoria cientifica e a prética clinica, conforme delineado pela
Liga Académica de Pesquisa em Satde e Evidéncias (LAP-
SE). No horizonte da satide moderna, a MBE deixa de ser
um conjunto estitico de diretrizes para se tornar um proces-
so dindmico e continuo. Essa evolugio pressup&e que a for-
macdo académica, iniciada em institui¢des como a Faculdade
da Regido Sisaleira (FARESI), evolua para um letramento
cientifico digital, onde a interpretagio de dados complexos
seja tio fundamental quanto o exame fisico tradicional

A transi¢io do paradigma tradicional para a MBE
moderna, fundamentada por Sackett (1996), exige a ma-
nutengdo do tripé essencial: a melhor evidéncia cientifica,
a experiéncia do profissional e os valores do paciente. No
futuro, esse tripé serd potencializado pela Medicina de
Precisdo. A “melhor evidéncia” deixar4 de focar apenas
no “paciente médio” das grandes populac¢des para consi-
derar o perfil genético e metabélico individual, permitin-
do que a experiéncia clinica seja refinada por dados biolé-

gicos especificos de cada sujeito assistido.

1 Graduando em Medicina (FARESI); 4° semestre.
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A hierarquia das evidéncias, tradicionalmente represen-
tada pela pirAmide de Sackett, passard por uma reestrutu-
ragdo funcional. Embora as Revisdes Sistem4ticas e Meta-
nélises continuem no topo, a integragio de dados em tempo
real e a Inteligéncia Artificial (IA) permitirdo a criagio de
“revisdes vivas” (living systematic reviews). Essas ferramen-
tas atualizardo as recomendagdes automaticamente A medida
que novos Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) forem
publicados, eliminando o lapso temporal entre a descoberta
cientifica e a aplicagdo no leito do paciente.?

A relagio médico-paciente também serd reconfigurada,
com o paciente assumindo o papel de “coprodutor” de evi-
déncias. Com o acesso facilitado a plataformas de satide e
monitoramento pessoal, o valor e as preferéncias do pacien-
te — o terceiro pilar da MBE — ganham um peso inédito.
A decisdo compartilhada serd baseada nio apenas no que a
ciéncia diz, mas em como os dados biométricos em tempo real
do paciente respondem as intervengdes, tornando o cuidado
verdadeiramente centrado na pessoa e focado na prevengio
proativa, em vez de apenas na reagdo a doenca. O futuro exi-
ge que o profissional ndo apenas identifique vieses de seleciio
ou publicagdo, mas também compreenda os algoritmos que
filtram essas informagdes. A habilidade de questionar se um
estudo possui validade interna e se seus resultados sdo re-
produtiveis continuard sendo a principal salvaguarda contra

condutas médicas ineficazes ou perigosas.’

2 COCHRANE, Archie; HIGGINS, J. P. T; GREEN, Sally. Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. 2. ed. Chichester: John
Wiley & Sons, 2019. Disponivel em: https:/dariososafoula.wordpress.com/

whp-content/uploads/2017/01/cochrane- handbook-for-sy stematic-reviews-of-
-interventions-2019-1.pdf. Acesso em: 16 dez. 2025.

3 EVIDENCE-BASED MEDICINE WORKING GROUP. Evidence-ba-
sed medicine: a new approach to teaching the practice of medicine. JAMA,
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No campo da epidemiologia clinica, o uso de Evidéncias
de Mundo Real (Real-World Evidence) complementar4 o
rigor dos ECRs. Enquanto os ensaios clinicos modernos,
estabelecidos historicamente por Hill em 1948, garantem a
eficicia em condigdes controladas, os dados provenientes
de prontuérios eletrénicos e sensores vestiveis oferecerido
evidéncias sobre a efetividade das intervengdes no cotidia-
no diverso das populagdes. Essa integragio permitird um
controle de vieses em escala global e sem precedentes.®

A ética e a responsabilidade social, pilares da LAPSE,
serdo o norte para a aplicagio da MBE em sistemas de sau-
de pressionados por recursos limitados. A Economia da
Satde, aliada & melhor evidéncia, serd crucial para a Ava-
liagio de Tecnologias em Sadde (ATS). O futuro aponta
para uma medicina que utiliza a ciéncia para evitar o des-
perdicio, desincorporando tecnologias obsoletas e garan-
tindo que a inovagio seja acessivel e baseada em resultados

clinicos sélidos, e ndo apenas em interesses comerciais.®”

Chicago, v. 268, n. 17, p. 2420-2425, 1992. Disponivel em: https://cour-
ses.washington.edu/midm/Evidence-Based%20Medicine%20- %20A%20

New%20 Approach%20t0%20Teaching%20the%20Practice%200f%20Me-
dicine.pdf. Acesso em: 20 jan. 2026.

4 MEDICAL RESEARCH COUNCIL. Streptomycin treatment of pulmo-
nary tuberculosis. British Medical Journal, London, v. 2, p. 769-782, 1948.
Disponivel em: https:/pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2091872/pdf/br-
medj03701- 0007.pdf. Acesso em: 21 jan. 2026.

5 SOUZA, Raphael F. O que é um estudo clinico randomizado? Medicina
(Ribeirio Preto), v. 42, n. 1, p. 3-8, 2009. Disponivel em: https://revistas.usp.
br/rmrp/pt_BR/article/view/199/200. Acesso em: 21 jan. 2026.

6 BRASIL. Ministério da Saide. Diretrizes metodolégicas: avaliagio de de-
sempenho de tecnologias em saide [recurso eletrénico]. Brasilia: Ministério da
Satide, 2017. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt- br/midias/artigos_
publicacoes/diretrizes/diretriz_adts_final_isb n.pdf. Acesso em: 20 jan. 2026.

7 DRUMMOND, Michael F. et al. Methods for the economic evaluation of
health care programmes. 3. ed. Oxford: Oxford University Press, 2005. Dis-
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A relagio médico-paciente serd fortalecida pelo acesso
compartilhado & evidéncia. O paciente do futuro é um agente
ativo que traz consigo dados de monitoramento pessoal e ex-
pectativas informadas. O papel do médico, portanto, evolui
para o de um tradutor de evidéncias, capaz de alinhar a forga
da recomendagio (Forte ou Fraca) com a biografia e os de-
sejos do individuo, garanti ndo que a autonomia do paciente
seja respeitada conforme os preceitos originais da MBE®

A sustentabilidade dos sistemas de saide dependerd da
capacidade de aplicar a MBE para eliminar servigos de baixo
valor. O uso de andlises preditivas ajudard gestores a identi-
ficar quais procedimentos baseados em evidéncias trazem o
melhor retorno sobre o investimento assistencial (RO/), per-
mitindo uma alocagio de recursos mais equanime. O futuro
da medicina baseada em evidéncias é, portanto, uma sintese
entre a ciéncla rigorosa, a tecnologia de ponta e o humanis-
mo essencial, garantindo que o progresso tecnolégico se tra-
duza em desfechos clinicos superiores para toda a sociedade.

A superacido dos erros sistem4ticos e dos vieses cog-
nitivos dos profissionais serd auxiliada por sistemas de
suporte a decisdo clinica baseados em IA. Essas ferra-
mentas atuardo na reducio do viés de meméria e de ob-
servagio, alertando o clinico sobre incongruéncias entre
a pratica adotada e a evidéncia de nivel “A” disponivel.
No entanto, o julgamento humano permanecer4 insubs-
titufvel para interpretar a complexidade ética e social

ponivel em: https:/perpustakaan.poltekkes- malang.ac.id/assets/file/ebook/
Methods_for_the_Economic_E valuation_of_Health_Care_Programmes.
pdf. Acesso em: 20 jan. 2026.

8 GRADE WORKING GROUP. Grading quality of evidence and strength
of recommendations. BMJ, v. 328, p. 1490, 2004. Disponivel em: https://
pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMCA428525/. Acesso em: 21 jan. 2026.
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que os dados, por si sé, ndo conseguem traduzir.’

Em suma, o futuro da Medicina Baseada em Ewvidén-
cias reafirma o saber de Aristételes: “conhecer as causas das
coisas é o verdadeiro saber”. A evolucio da MBE nio ¢ o
abandono dos seus fundamentos histéricos, mas a sua ex-
pansio através da tecnologia para alcangar uma prética em
satde mais segura, equinime e profundamente humana. A
formagio iniciada em ligas académicas como a LAPSE € o
primeiro passo para preparar profissionais capazes de nave-
gar nesta nova era com rigor cientffico e compromisso ético.
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POSFACIO

Este livro ndo é apenas um livro sobre Medicina Ba-
seada em Evidéncias. Ele ¢, antes de tudo, a materializa-
¢do de um percurso coletivo feito com dedicagio, curiosi-
dade cientifica e sincero desejo de aprender melhor para
cuidar melhor. Elaborado pelos estudantes da Liga Aca-
démica de Medicina Baseada em Evidéncias da FARES],
este trabalho nasce da inquieta¢do prépria de quem nio
se contenta com respostas prontas. Nasce da vontade de
compreender com profundidade, de buscar fundamentos
sélidos e de transformar informagio em conhecimento
responsdvel. Em cada capitulo percebe-se o cuidado com
as fontes, a atengdo aos detalhes e o zelo metodolégico —
mas, sobretudo, percebe-se o compromisso.

Compromisso com a ciéncia, com a ética e com o pa-
ciente que, no futuro, serd beneficiado por decisdes mais
seguras e conscientes. Compromisso que j4 se revela ainda
na formagdo, quando o estudante escolhe estudar ndo ape-
nas para cumprir uma exigéncia académica, mas para hon-
rar a responsabilidade da profissio que abragou. Produzir
um material como este durante a graduagio exige disciplina,
organizagio, didlogo e humildade para revisar e aprimorar
continuamente o préprio trabalho. Exige também espirito
colaborativo e generosidade intelectual. H4 horas silenciosas
de leitura, encontros de discussio, dividas compartilhadas e
descobertas celebradas. E é justamente nesse processo que se

constrdi algo maior do que um livro: constréi-se maturidade.
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Espero que cada estudante que participou deste projeto
sinta legitima alegria por ter feito parte desta construgio. A
felicidade de contribuir com algo que ultrapassa a sala de
aula e permanece como legado académico é uma das expe-
riéncias mais nobres da formacdo universitéria. Este livro
ndo € apenas um produto final; ¢ memdria viva de um tempo
de crescimento, amizade intelectual e compromisso coletivo.
A Liga demonstra, com esta iniciativa, que a Medicina
Baseada em Evidéncias deve ser mais do que conteddo
curricular: deve ser atitude permanente. Questionar, analisar,
interpretar e aplicar com responsabilidade sio habitos que se
iniciam na graduagio e acompanham o médico por toda a
vida profissional. Posto que, existird sempre a medicina na
medida em que houver o puro desejo de cuidar. O cuidar de
um humano para outro humano. O cuidar de uma alma para
outra alma. Genuinamente.

Tendo o tempo como senhor de todas as verdades, de-
sejo este trabalho permanegacomo simbolo da seriedade, da
singeleza e da dedicagio com que foi concebido. Que inspire
novas turmas a acreditarem que a exceléncia nasce da cons-
tancia e do cuidado com os pequenos detalhes. E que, no
futuro, ao revisitarem estas paginas, seus autores recordem
com serenidade e orgulho que j4 praticavam, desde cedo, o
mais belo compromisso da Medicina: o compromisso com a

ver: dade cientiﬁca € com o cuidado humano, sempre.

Com cartnho, admiragdo e profundo reconhecimento.

Prof. Dr. Jodo Ricardo Pinto Lopes - Médico Clinico e Cardiologusta
Mestre e Doutor em Medicina e Saiide Humana

pela Escola Bahiana de Medicina e Saiide Piiblica

Professor de Necessidades e Cuidados em Saiide da FARESI
Oreentador da Liga de Medicina Baseada em Evidéncias da FARESI
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