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Define-se Medicina Baseada em Evidências (MBE) como
o emprego consciencioso, explícito e judicioso da me-

lhor evidência disponível na tomada de decisões sobre os
cuidados de saúde de um paciente. A MBE requer a
integração da melhor evidência com a competência clínica
e os valores e as circunstâncias do paciente (1).

O interesse pela MBE cresceu muito desde que o
termo foi empregado pela primeira vez, em 1992, na Uni-
versidade McMaster, no Canadá. A rápida disseminação
da MBE se deveu a: 1. nossa necessidade diária por infor-
mação válida sobre prevenção, diagnóstico, terapia, prog-
nóstico, etc; 2. inadequação das fontes tradicionais de in-
formação, porque estão desatualizadas (livros-texto), fre-
quentemente erradas (especialistas), inefetivas (educação
médica continuada) ou muito extensas para utilização prá-
tica (revistas); 3. disparidade entre nossas habilidades de
diagnóstico e tratamento e o declínio da nossa performance
clínica; 4. nossa incapacidade de dedicar meia hora por
semana para leitura e estudo.

A MBE se tornou factível pois houve a) o desen-
volvimento das estratégias para uma busca e avaliação das
evidências; b) a criação das revisões sistemáticas das inter-
venções em saúde; c) o surgimento dos periódicos secun-
dários baseados em evidências; d) a criação dos sistemas
de informação que trazem até nós as melhores evidências;
e) a identificação e aplicação das estratégias efetivas para
um aprendizado a longo prazo e para a melhora da nossa
performance clínica.

A prática da MBE compreende cinco passos: 1.
converter a necessidade da informação em uma pergunta
estruturada; 2. buscar a melhor evidência para responder a
essa pergunta; 3. avaliar criticamente essa evidência com
relação a sua validade, importância e aplicabilidade; 4. in-
tegrar a avaliação crítica com nossa competência clínica e
com os valores e as circunstâncias do paciente; 5. avaliar
nossa efetividade e eficiência em executar os passos de
um a quatro (1)(1)(1)(1)(1).

Há limitações inerentes à prática da MBE. Pri-
meiro, a necessidade de desenvolver novas habilidades
na pesquisa bibliográfica e na avaliação crítica da litera-
tura. Segundo, os médicos têm pouco tempo para ensinar
e aplicar essas novas habilidades e, além disso, as fontes
para um acesso rápido às evidências não estão disponí-
veis nos hospitais. Terceiro, as evidências de que a MBE
realmente “funciona”, ainda não foram demonstradas.
Por último, a MBE não é uma ferramenta efetiva para
cortar custos.

Quando bem formulada, uma pergunta
estruturada tem geralmente quatro componentes (PICDPICDPICDPICDPICD):
1. Paciente ou problema (PPPPP): descrição do paciente ou do
problema a ser resolvido; 2. Intervenção (IIIII): pode incluir
um teste diagnóstico, um fator de prognóstico, um trata-
mento etc. 3. Comparação (CCCCC): pode ser com uma inter-
venção ou com uma exposição; 4. Desfecho (DDDDD): o(s)
desfecho(s) de interesse para o paciente, relacionado(s)
ou não ao tempo. Uma pergunta estruturada em Cirur-
gia: PPPPP: homem com dor abdominal e tomografia
computadorizada     compatível com o diagnóstico de apen-
dicite; I :  I :  I :  I :  I :  apendicectomia videolaparoscópica; CCCCC:
apendicectomia por laparotomia; DDDDD: complicações pós-
operatórias. Pergunta estruturada: Em um paciente com
apendicite, qual a eficácia e segurança da apendicectomia
videolaparoscópica, quando comparada com a
apendicectomia por laparotomia, tendo como desfecho
as complicações pós-operatórias (2)?

As fontes de busca da melhor evidência para os
cuidados de saúde estão em constante aprimoramento.
Atualmente, fazemos a abordagem “6 S” quando deseja-
mos acessar informações baseadas em evidências (3).

O primeiro S é o de Sistemas Computadorizados
de Apoio à Decisão (SCAD), os quais integram e sumarizam
todas as evidências relevantes sobre um problema clínico.
Nesses Sistemas, os dados individuais dos pacientes são
pareados com programas ou algoritmos em uma base
computadorizada, gerando recomendações específicas para
os médicos (4).

Quando não existe um SCAD para resolver um
problema clínico, utilizamos os Summaries (Resumos) (se-
gundo S), que são guias clínicos, resumos de livros-texto ou
diretrizes clínicas que integram a informação baseada em
evidências, com atualizações constantes. São exemplos de
Summaries: a) Clinical Evidence; b) Dynamed; c) Physicians’
Information and Education Resource (PIER); d) UpToDate;
e) Registered Nurses’ Association of Ontario; f) Canadian
Diabetes Association e g) National Guidelines Clearinghouse.

O terceiro S é a Sinopse de Sínteses (terceiro S),
encontrada nos periódicos ou bases de dados baseados em
evidências, p.ex.: ACP Journal Club; Evidence-Based
Medicine; Evidence-Based Mental Health; Evidence-Based
Nursing; e Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE).

As Sínteses (quarto S) ou revisões sistemáticas
são um resumo de todas as evidências relacionadas a uma
questão clínica específica. Podem ser encontradas em: a)
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ACPJC PLUS (plus.mcmaster.ca/acpjc); b) EvidenceUpdates;
c) Nursing+; d) Cochrane Library e e) Campbell Library.

As Sinopses de Estudos Isolados (quinto S) forne-
cem um resumo detalhado de um artigo de boa qualidade.
Também são encontradas nos periódicos baseados em evi-
dências, tais como ACP JC PLUS, EvidenceUpdates e
Nursing+.

Por fim, temos os Single Original Studies (Estu-
dos Originais) – sexto S – que podem ser acessados nas
bases PubMed, EMBASE, PsycINFO, CINAHL, etc.

Tendo encontrado um artigo potencialmente útil
sobre um teste diagnóstico, como podemos avaliá-lo? Por
meio de três perguntas: a evidência sobre o teste diagnós-
tico é válida? A evidência válida demonstra que o teste
pode distinguir adequadamente os pacientes que têm da-
queles que não têm uma alteração específica? Como pos-
so aplicar esse teste em um determinado paciente (5,6)?

A fim de responder a questões sobre prognósti-
co, precisamos avaliar a evidência sobre o prognóstico com
relação a sua validade, importância e relevância para nos-
sos pacientes: os resultados desse estudo de prognóstico
são válidos? Essa evidência válida sobre o prognóstico é
importante? Podemos aplicar essa evidência válida e im-
portante sobre prognóstico ao nosso paciente (6)?

Para avaliar um artigo sobre terapia (ensaio clíni-
co randomizado), lançamos mão de três perguntas princi-
pais: A evidência sobre terapia é válida? Os resultados vá-
lidos desse estudo individual são importantes? Esses resul-
tados válidos e importantes desse estudo são aplicáveis ao
nosso paciente (6)?

Vamos rever, a seguir, as técnicas de análise crí-
tica dos vários tipos de literatura que podem gerar reco-
mendações.

A revisão sistemática (RS) é um tipo de estudo
secundário que responde a uma pergunta claramente for-
mulada, reunindo os resultados dos estudos primários. A
metánalise (método estatístico) pode ou não ser usada para
sumarizar os resultados. Na análise de uma RS, fazemos as
seguintes perguntas: os resultados dessa RS são válidos? A
evidência válida dessa RS é importante? Os resultados váli-
dos e importantes dessa RS são aplicáveis ao nosso pacien-
te (6)?

Uma análise de decisão clínica tem uma estrutu-
ra formal – árvore de decisão – que integra a evidência
sobre os efeito benéficos e danosos das opções terapêuti-

cas com os valores ou preferências dos pacientes. Na aná-
lise crítica, perguntamos: Os resultados dessa análise de
decisão clínica são válidos? Os resultados válidos e impor-
tantes dessa análise são aplicáveis ao nosso paciente (6)?

As diretrizes clínicas são sugestões elaboradas
sistematicamente para auxiliar o médico e o paciente nas
decisões sobre os cuidados específicos de saúde, em situa-
ções clínicas específicas. São elaboradas mediante técni-
cas de consenso entre os especialistas e pacientes, que
consideram atentamente as evidências. Podemos avaliar
as diretrizes com as perguntas: os resultados dessa diretriz
clínica são válidos? Essa diretriz válida é aplicável ao meu
paciente/à minha prática/ao meu hospital/à minha comu-
nidade (6)?

O último passo para a prática da MBE é a auto-
avaliação que pode ser feita em alguns domínios:
performance em fazer perguntas estruturadas;  performance
em fazer busca bibliográfica e performance em fazer aná-
lise crítica da literatura.
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