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Decisbes clinicas pelo
método tradicional

v Tradicionalmente,
as decis es cl nicas
apoiam-se na
expergé nciacl nica
pessoal, no
mecanismo
fisiopatolo gico das
doert; ase na
opini o dos
especialistas.

Decisdes Clinicas Baseadas em

Evidéncias

v Consultada
literatura original
(fontes prima rias)
e/ou revid es
sistemd ticas da
literaturae
diretrizes cl nicas
baseadas em
evidé ncias (fontes
secundarias) ea
aré lise cii ticada
literatura
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Decisbes clinicas pelo
método tradicional

e Como eu trato?

- Na minha
expere ncia...

Decisdes Clinicas Baseadas em
Evidéncias
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3, P Qqals saoas
evicé ncias para
eu tratar?
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- As evicE ncias
mostram...




Cema rio ¢l nico real
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DU vidas sobire conduta:
diagno stica,

Deciso es Ol progno stico
CI nicas |

Baseadas Pesguisa e valida: 40
Da infermeac 8 o;
em 1 &
EvicE ncias
Utilizes 8 o/ da informeas 8.0
para a tomada de decisa o
acerca do cena rio cli nico

Artigo™ nama o

Problema cl nico

S X

Passos

Formula; & o do problema
cl nico

Busca da Informeag a0

3 ntese da informa; d o

Resolw; & o do cera rio
cl nico

Questd es CI nicas

Diagno stico

Tratamento

Progno stico
Profilaxia

Como se aprende?

Conhecimento
Habilidade
Atitude

Diagno stico

Quesb es cl nicas
Qual a acus cia dos itens da anamnese?
Qual a acus cia dos itens do exame f sico?
Qual o melhor exame complementar?

Tipo de estudo primé rio
Estudos de acus cia
~ Estudos coorte
Ensaios cl nicos randomizados




Tratamento

Quesb es terape uticas
Qual o melhor interverg & 0?
Qual a melhor dosagem?
Qual a melhor via de administra; & 0?
Qual a durg; & o da interverg & 0?
Qual a segurar; a?

Tipo de estudo priné rio
Ensaios cl nicos randomizados

Paciente do sexo masculino, 40 anos com
hepatite B cronica, HBsAg e HBeAg
positivos por mais de 6 meses

vammww'”“
val'o'melhor tratamento para esse pacientez
TR AT
O tratamento influencia na hist ria natural

da hepatite B Crd nica?

TTTTTTTTTTTVITITEY
O tratamento com Um medicamer
Mﬂl&m&ﬂﬂﬂwﬁ a combine; & o de anti-virais?
Cri b

A
IS varia veis S o preditoras de boa resposta?
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Avalanche de informac 6 es

30.000 revistas biomé dicas
7% /ano

MEDLINE - 3.093 revistas
EMBASE - 3.500 revistas
LILACS - 670 revistas

Dados de janeiro de 1997.

Paciente tem sintomas dispépticos e endoscopia
digestiva alta revela gast e leve e teste para
Helicobacter pylori é positivo.

Qual o melhor tratamento para esse paciente? ‘
Os sintomas dispé pticos melhoraré o se o ‘
H. pylori for erradicado?
A presert; a do H. pylori caracteriza um fator de
risco para @ ncer @ strico?

Existe algum meio diagnd stico menos invasivo e
eficaz para o diagno stico do H. pylori?
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Diagndstico
Estudos de acuracia
Ensaios Cl nicos Randomizados
Estudos de Coort

{ Tratamento “ﬂ

Ensaio Ci nico Randomizado

W Prognéstico

Estudos coorte

Prevencao
‘ Ensaio Ci nico Randomizado
b ~

Sistema de Classifica d o de
Recomendg; 6 es

Scottish Intercollegiate Guidelines
Network

2000

Niveis de Evidéncia

2 (++) Revisd es sistena ticas de e
de coorte ou caso-controle de alta qualida
Estudos de coorte ou caso-controle com
co de varia veis deconfusi o ou bias
e a rela; & o sejacausal

2 (+) Estudos de coorte ou caso- g‘c;::}tr‘m!"ﬂmmm mm
0 risco de varia veis de confusi o ou bias e alta
‘i@mmmmmgm rele; doseja causal

2 (-) Estudos de coorte ou caso- gg‘l::]rol "“Mﬂ" nmm"
risco de vari veis de confusi o ou bias e alta
U@Mﬁmﬁmaumm que a rela; & o o seja causal

Diagno stico

Estudos de acuracia

evisa o Sistena tica Tratamento
B ceconomic | ﬁm Cii nico Randomizado

Diretrizes CI nica

(Guidelines) {H rog noéstico
/ Estudos coorte

Prevencao

h @m Cii nico Randomizado

Niveis de Evidéncia

) Meta-ama lises, revis) es sistema ticas
de RCTs de alta qualidade, ou
RCTs com muito baixo risco d

am lises, revis es sistema ticas
de RCTs bem conduzidas, ou
RCTs com baixo rlsco d

'mﬂ. WW!M(QEQ'QQ”‘ ‘l‘ses revisd es sistema ticas
de RCTs ou RCTs com alto rlsqglﬂmmmﬁmﬂ
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Niveis de Evidéncia
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4 Opinid es de expertos e especialistas
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Graus de Recomendacao Graus de Recomendacio

A - Ao menos uma revisi o sis |
cl nico aleat6 rio classificado como 1++ e
diretamente aplica vel a popule; & o alvo ou
ia a partir de estudos classificados como 1+
lapopulezdoalvoe
is€ ncia dos resultados

sificado como 2++ e diretamente aplic vel
i

O
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Itens para Avaliacao Fontes de Bias num Estudo sobre
Critica tratamento

i
£ mwwmmmmm Target population (baseline state)
Validade
ﬁﬁfﬁﬁ confiar nos resultados do estudo? Alocation
T

Selection bias (systematic
differences in the comparison
groups attributable to
incomplete randomisation)

e clinicamente importante? e et Cossed o Notexposed

provided, apart from the intervention to intervention
intervention being evaluated)

T e e :
AT EaB Tidade ol i ouss
Eu'posso aplicar os resultados do estudo. L)
1 - ) Detection bias (systematic
Pana 0F MELE tes?

differences in outcome Outcomes Outcomes
assessment)

Intervention group Control group




