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Esquema da introdução 

1. Perspectiva clínica de apoio à decisão 
2. Contextos em que é necessária informação científica 
3. As necessidades em informação para uma prática 

clínica baseada na evidência 
4. Temos problemas de translação do conhecimento? 
5. O que é um recurso de “melhor evidência disponível”? 
6. Onde se encontra a melhor evidência disponível? 
7. Conclusões.  



Contextos em que é necessária 
informação científica 

• Ensino (pré, pós-graduado e 
continuado) 

• Investigação clínica 
• Actualização dos conhecimentos 

médicos 
• Assistência directa aos doentes. 



As necessidades em informação na 
prática clínica  

• Tratamento e prevenção 
• Diagnóstico 
• Prognóstico e predição clínica 
• Causalidade/etiologia 
• Melhoria da qualidade 
• Custo-efectividade 
• HOR, HSR 
• .... 



Tipos de questões clínicas 

Questões de 2º plano 
(Quais são as complicações da diabetes?) 

Noviço 

Questões de 1º plano 
(Formato PICO: em pacientes com FA não 

Reumática, AC vs. AA na prevenção do AVC) 

Perito 

Evolução clínica 



Investigadores 

Decisores clínicos 

Brian Haynes 
McMaster University 
Canada 



The number of systematic reviews 
in health care, 1990 to 2007 

The rise in non-systematic reviews, case reports, 
 trials, and systematic reviews, 1950 to 2007 







Temos problemas de translação do conhecimento 
para uma prática baseada na evidência? 

• A translação do conhecimento define-se como a 
organização, selecção, refinamento, disseminação e 
utilização de informação médica produzida pela 
investigação clínica de alta qualidade, para uma prática 
clínica baseada na evidência 

• A prática clínica baseada na evidência é um conjunto de 
procedimentos, recursos pré-avaliados e tecnologias de 
informação que ajudam os médicos a aplicar os dados 
científicos aos cuidados dos doentes individuais. 



Temos problemas de translação do 
conhecimento? 

• Apenas 12-15% dos doentes hipertensivos têm a 
sua tensão arterial controlada 

• A grande maioria dos doentes geriátricos não se 
tratam para a depressão em ambulatório 

• Só uma percentagem menor de doentes com ICC 
fazem beta-bloqueantes 

• Os diabéticos têm a TA mal controlada e a glicémia 
também. 



O que é um recurso de “melhor 
evidência disponível”? 

• É uma fonte de informação que selecciona e 
sintetiza a melhor evidência científica clínica 
publicada 

• Tem metodologia própria para a selecção da 
evidência 

• Tem regras explícitas para a avaliação da 
qualidade intrínseca da evidência 

• E a sua síntese apoia, em maior ou menor 
grau, a decisão clínica imediata. 



Estudos 

(Studies) 

Sínteses 
(Syntheses) 

Sinopses 
(Synopses) 

Sumários 
(Summaries) 

Sistemas 
(Systems) 

Adaptado de Haynes RB, ACP Nov-Dec 2006, 145:A8-A9 

Sistemas informáticos de 
apoio à decisão 

Normas de orientação 
clínica (guidelines) 

Revistas de especialidade 
baseadas na evidência 

Revisões sistemáticas 
da literatura 

Estudos 
originais 

5 S 



Categorias das fontes de informação 
clínica 

Categoria Descrição 
Grau de processamento da 

evidência 
Quantos 
existem? 

Facilidade 
de utilização 

Sistemas 

Recursos informáticos (ou 
não), integrando informação 
variada para apoio directo à 
prática clínica 

Elevado: integra a evidência com 
a prática 

Escassos Muito fácil 

Sumários 
Normas de Orientação Clínica 
baseadas na evidência 

Apresentação e contextualização 
da evidência dos estudos 
primários 

Menos de 
50.000 

Fácil 

Sinopses 
Resumos de estudos, com 
conselhos de aplicação prática 
por peritos 

Avaliação crítica da evidência, 
informando sobre a robustez e 
fraquezas de cada estudo 

Milhares Moderada 

Sínteses 
Revisões sistemáticas da 
literatura 

Sumarização e apresentação dos 
estudos primários 

Milhares Moderada 

Estudos 
Estudos individuais na 
Medline, EMBASE, etc. 

Nenhum Milhões 
Uso difícil, 
pesquisa por 
experts 



Onde se encontra a melhor 
evidência disponível (“puxar”)? 

• UpToDate (http://www.uptodate.com) 

• DynaMed (https://dynamed.ebscohost.com/)  

• Best Practice (http://bestpractice.bmj.com)  

• eMedicine (emedicine.medscape.com/)  

http://www.uptodate.com/
https://dynamed.ebscohost.com/
http://bestpractice.bmj.com/
http://emedicine.medscape.com/
http://emedicine.medscape.com/


Só 12-15% dos doentes hipertensivos têm a sua tensão 
arterial controlada 



A grande maioria dos doentes geriátricos não se 
tratam para a depressão em ambulatório 



Só uma percentagem menor de doentes com ICC fazem 
beta-bloqueantes 



Os diabéticos têm a TA mal controlada e a 
glicémia também 



Tipos de aplicabilidade 

Software Natureza do conteúdo 
Aplicação prática na 
assistência clínica 

UpToDate 
Informação em bruto, muito detalhada, em 
texto corrido 
Ex.: síndromes coronários agudos = 101 caps. 

moderada 

DynaMed 
Estratificada em “bullets”, fornecendo a 
evidência de base muito detalhada 

pobre 

BMJ Best Practice 
“Livro de cozinha” muito completo, com 
evidência de base seleccionada 

alta 

eMedicine Livro de texto clássico moderada 
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