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APRESENTACAO

013, seja bem-vindo!

Nesta unidade, iremos abordar conceitos de praticas baseadas em
evidéncias e como realizar e ensinar estas praticas no cotidiano do
atendimento. Além disto, vamos usar a pratica baseada em evidéncias
para discutir como ensinar raciocinio clinico. Por fim, iremos discutir
caracteristicas do atendimento personalizado (centrado na pessoa).

Vamos 1a?

Boa leitura!

Aproveite o conteudo e bons estudos!
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1- Introducao
[~ =]
0 que chamamos de Medicina
//V,)1 Baseada em Evidéncias?

O movimento de Medicina Baseada em Evidéncias
Onde (MBE) surgiu no final do século XX, na Inglaterra,
su rgiu? durante a consolidacao do sistema de saude universal
inglés.

A MBE atual originou-se no Canada entre as décadas de 1980 e 1990,
com base nos conhecimentos do epidemiologista David Sackett e
Marc Lalonde (FARIA; OLIVEIRA-LIMA; ALMEIDA-FILHO, 2021).

O movimento foi difundido pelo médico escocés

Quem Archibald Cochrane, defensor de que a melhora da

difundiu? assisténcia a saude estava associada a juncao entre

ifundiu: epidemiologia clinica, economia da saude e “medicina
centrada na pessoa” (WHITE, 1991)
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O movimento da MBE logo se difundiu pelo mundo e
Qua[ @ra 0 por outras areas da saude, sempre com o intuito de
nbjetivﬂ? aumentar a eficiéncia e qualidade do servico

prestado a populagao com redugao de custos.

A MBE implementou nao somente mudangas no cenario de pratica,
mas também levou a mudancgas no ensino das profissdes de saude,
iniciando pela medicina.

Aumentar eficiéncia e
qualidade do servico
publico de saude

I

Reducdo de custos
operacionais dos
processos de prevencao,
tratamento e reabilitacdo

Fonte: Adaptado de: Faria; Oliveira-Lima; Almeida-Filho (2021).

Archibald Cochrane era uma personalidade

VOC@ carismatica e graduou-se em Ciéncias Naturais no

h 5 Kings College em Cambridge em 1930. Além dos

connece:! estudos de ciéncias, gostava de jogar rugby e foi
membro do time da faculdade.

De 1931 a 1938, fez faculdade de medicina, interrompida devido a
problemas de salde e a Segunda Grande Guerra (STAVROU et al,,
2014). De 1941 a 1945, foi prisioneiro de guerra alema.
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Por causa dos seus conhecimentos de
medicina e lingua alema3, trabalhou como
médico do campo de concentragao. Durante
esse periodo, realizou o primeiro estudo
randomizado controlado (STAVROU et al.,
2014).

Ele observou que os prisioneiros, incluindo ele, apresentavam edema
de membros inferiores de causa desconhecida. Sua hip6tese era que
o edema era causado por deficiéncia de vitamina, visto que todos
recebiam uma dieta hipocalérica (400-500kcal/dia).

Para provar a sua teoria, Cochrane comprou fermento e vitamina C
no mercado negro. Selecionou 20 prisioneiros aleatoriamente, sendo
que 10 receberam diariamente suplemento de vitamina C e 10 de
fermento durante 4 dias. Ele observou que o edema melhorou
significativamente entre os prisioneiros que receberam fermento, e
nao houve mudanga no grupo que recebeu vitamina C. Apéds registro
adequado, convenceu os alemaes a suplementar a dieta de todos os
prisioneiros com fermento, reduzindo o edema (COCHRANE, 1984).
Embora tenha reconhecido inimeras limitacdes no estudo, esse foi
um dos primeiros estudos randomizados controlados realizados no
mundo (COCHRANE, 1984).
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Q\ SAIBA MAIS

O relatério Lalonde, assim denominado pelo Ministro da Saude
Marc Lalonde, foi produzido em 1974 no Canada e é reconhecido
como o primeiro relatério governamental ocidental a considerar
que a assisténcia médica focada em tratar doentes é insuficiente
para garantir a saude populacional, apontando a necessidade de
incluir a prevencao de doencgas, como a figura ao lado demonstra
(LEMCO, 1984).

2- Metodologia para uma pratica clinica
baseada em evidéncias

Experiéncia A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é

clinica

definida como uma abordagem que associa

a melhor evidéncia cientifica disponivel com

Pre;r;g:;ae ey a experiéncia clinica e a escolha do paciente
(SACKETT et al. 2006).

Fonte: Adaptado de: Sackett et al. (2006).
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Marcio

Helena Joana
@ Os preceptores Marcio (M),
Helena (H) e Joana (J) estdo
conversando com 0S
estudantes Pedro (P) e

Andrea (A) sobre o ultimo
atendimento realizado...

Andrea

P: Atendi D. Maria, de 85 anos, com diagndstico de hipertensao
arterial e sobrepeso que retornou com exames hoje.

J: E 0 que vocé observou nos exames?

P: Ela esta com dislipidemia, colesterol total de 290 mg/dL,
LDL=160 mg/dL, HDL 23 mg/dL e triglicérides de 130 mg/dL.

A: Eu li que paciente hipertenso deve ter um LDL abaixo de 80
mg/dL, para prevenir a ocorréncia de infarto. Como vamos tratar
essa paciente?

H: Sera que ela, com 85 anos, precisa ser tratada? Ela quer usar
medicacao?

P: Nossa! Nao perguntei! Como eu sei se precisa ser tratada?

M: Para saber a melhor abordagem usamos a pratica baseada em
evidéncias. Vamos ver como aplica-la no dia a dia?
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Para realizar a pratica baseada em evidéncias, vocé deve seguir as
seguintes etapas (GUYATT, 1991; SACKETT et al. 2006; TAMURA et al,
2022):

[— |
==
1 2 3 4 5
ESTRUTURAGAO IDENTIFICAGAO E AVALIAGAO AVALIAGAO DA  AVALIAGAO DE
DA PERGUNTA A  BUSCA DO ESTUDO CRITICAE VALIDADE DESEMPENHO
PARTIR DEUMA  MAIS APROPRIADO  SISTEMATIZADA EXTERNA
SITUAGAO PARA RESPONDER DA QUALIDADE E (APLICABILIDADE)
PRATICA; A SUA PERGUNTA; DA CONFIANGA  E INCORPORAGAO
NAS EVIDENCIAS DOS RESULTADOS
DISPONIVEIS; A PRATICA;

Para facilitar e lembrar as etapas, podemos usar o acrébnimo FIRE
(fogo, em inglés).

F | R E

Empregar os
resultados na
pratica clinia

Formular uma pergunta Buscar Revisar e avaliar as
que possa ser respondida. informacdes informagdes encontradas
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o Estruturacao da pergunta a partir de uma situagao
pratica

A pergunta clinica a ser respondida deve ser estruturada com a
utilizacdo de acronimos (RICHARDSON et al. 1995, RIERA;
MARTIMBIANCO; PACHECO, 2022). H4 acronimos para efeitos de
intervencao, fatores de exposicao e acuracia diagnodstica.

Para verificar os PICO
efeitos de intervencio Populacgao, Intervencao, Comparacao e

Desfecho
PICO (outcome em inglés)

e P: Populacao a ser
estudada

e |: Intervengao a ser
analisada

e C: Comparacao da
intervencao

* O (Outcome):
Desfecho a ser
analisado

Adaptado de: Tamura et al. (2022).



Para verificar os
fatores de exposicao.

PECO

134 FORPRES

x4

PECO
Populacao, Exposicao, Comparacao e
Desfecho
(outcome em inglés)

e P: Populacao a ser
estudada

* E: Exposicdo a ser
analisada

e C: Comparacdo da
intervencgao

* 0 (Outcome):
Desfecho a ser
analisado

Para verificar
acuracia diagnostica

PIRD

Adaptado de: Tamura et al. (2022

PIRD
Populagao, Interest Test (Teste de interesse),
Reference test (Teste de referéncia) e
Diagndstico (outcome em inglés)

* P: Populagao a ser
estudada

e |: Teste de interesse

* R: Teste de referéncia

¢ D: Diagnéstico de
interesse
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Uma pergunta estruturada inclui os seguintes itens:

Populacao Duvida Comparador Desfecho

Populagao: Qual é o perfil de pacientes que queremos avaliar?
No dialogo 1, seria uma mulher de 85 anos ou, generalizando,
pessoas com 85 anos, com dislipidemia.

Duvida (intervengao/exposicao/teste de interesse): O que queremos
saber?
No nosso exemplo seria: tratamento da dislipidemia.

Comparador: Com o que queremos comparar a nhossa duvida? Pode
ser outro tratamento, exposi¢ao ou método diagndstico.
Novamente, no nosso exemplo, seria. sem tratamento

medicamentoso, somente mudancga de estilo de vida.

Desfecho: Qual desfecho avaliamos?
No nosso caso, seria: mortalidade por doenca cardiovascular.

l

Desse modo, a pergunta que Pedro precisa fazer seria:

PICO
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P: Para mulher de 85 anos com dislipidemia

I: 0 uso de estatinas

C: comparada a medidas de mudanca de estilo de vida
O: reduz a mortalidade por doenca cardiovascular?

Ou seja:

Para mulher de 85 anos com dislipidemia (P), o uso de estatinas (I),
comparada a medidas de mudanga de estilo de vida (C), reduz a
mortalidade por doenca cardiovascular (0)?

@ IMPORTANTE

Lembre-se de sempre transformar a sua duvida clinica em uma
pergunta estruturada para iniciar a sua pesquisal!

 Identificagao e busca do estudo mais apropriado para
responder a sua pergunta

Na epidemiologia, temos diferentes desenhos de estudo. A primeira
caracteristica a ser considerada é se sao experimentais, ou seja, se ha
uma intervencdo a ser testada, ou se sao estudos observacionais.
Vamos revé-los?
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Experimental (Intervencao)

AN
' A

Ensaios clinicos

Semi-experimentais
randomizados controlados

Em semi-experimentais, nao
ocorre a alocacdao de
individuos nos dois grupos é
aleatodria e pré-definida.

Em ensaios clinicos
randomizados controlados, a
alocacdo de individuos nos
dois grupos é aleatoria e pré-

definida.
Delineamento do ensaio clinico
| PR L
O ﬁ N&o melhorou
MAMAAIAA &
TAMARRRAN &
AMAMMARARA <

=De=ie
=e=ie
=he=ue
e
#-ﬂ-
Sipeie
=He=e
==
=Se s
=
=
[+ F]3
o
3
o
=
=]
3

Controle ﬂ’ﬁﬂ"ﬁﬂ'ﬁ‘ﬂ\

Melhorou
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Descritivos Analiticos
Estudos descritivos descrevem Estudos transversais sao estudos
a frequéncia de um evento e observacionais realizados em um
levantam hipoteses a partir unico momento. Eles avaliam
dele, enquanto os analiticos prevaléncia, ja que a exposicao e
testam hipdteses. o efeito sdo medidos no mesmo
momento:
Nesses estudos, temos graus
distintos de evidéncia, sendo a
maior evidéncia observada em
estudos experimentais.
Selegdo da amostra Determinagdo da exposigdo e

da presenga de doenga
Exposto e doentes

Exposto e Nao-doentes

Exposto e doentes

Populacdo Exposto e Ndo-doentes
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Estudos de coorte sdao estudos observacionais longitudinais em que
grupos de pessoas sao seguidos para avaliar a ocorréncia, no tempo,
de algum agravo a saude:

Estudo de Coorte
Estudo com seguimento

Delineamento de estudo de coorte, com dois subgrupos

T MAAAE_
MMM L

Nio expostos

A principal desvantagem dos estudos de coorte & gue necessitam
de seguimente prolengado, sendo demorados e de alto custo,
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Estudos caso-controle sdo estudos observacionais em que pessoas
doentes sdo comparadas com pessoas sem a doenca em estudo, em
relacao a histoéria de exposicao:

Exposi¢cdo ao Fator de Risco Presenca de Doenca

N

L Amostra
Expostos de Doentes
pAtaiAH {L TR
fireattAAA
MaD EXpOSLDS Pﬂpulaqﬁﬂ
em Risco
reantatee
fRERRRERRAN FUMOSKS 6e
Mao Doentes
Expostos (Controle)
piidaiines
L
Ma® expostos

Estudos ecoldgicos utilizam dados ja coletados de grupos
populacionais.

@ IMPORTANTE

Lembre-se:

Série de caso e relato de caso devem ser utilizados para descrever
quadros clinicos, principalmente de doencas raras ou
manifestagoes raras.
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e Avaliagao critica e sistematizada da qualidade e da
confianga nas evidéncias disponiveis

Sera que os estudos apresentam resultados confiaveis?

Frequentemente temos essa duvida e existem ferramentas validadas
para responder a essa pergunta.

Apés a identificagdao do estudo, é necessario saber se ele apresenta
resultados confiaveis. Para isso, é recomendado usar ferramentas de
avaliacao critica especificas para cada desenho de estudo (HIGGINS;
GREEN, 2011; HIGGINS et al.,, 2022 PACHECO; LATORRACA, RIERA,
2022; PACHECO; LATORRACA; MARTIMBIANCO; RIERA, 2022; TAMURA
et al., 2002).

Vamos conhecer o instrumento de analise de qualidade de cada tipo
de estudo?

Lembre-se: na pratica clinica, é dificil realizar a aplicagdo dessas
ferramentas de modo sistematico, pois requerem treinamento e
tempo, por isso é importante procurar na literatura, se isso ja foi feito
por algum grupo. Caso o estudo tenha sido incorporado em uma
revisao sistematica, a qualidade do estudo com certeza foi avaliada.
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Instrumento de analise de

Instrumento de analise de

qualidade: Newcastle Ottawa Tool.

qualidade: RoB 2.0

ESTUDOS DE
INTERVENGAO NAO
RAMDOMIZADOS

Instrumento de
analise de qualidade:
ROBINS-I

INSTRUMENTO DE

ESTUDOS
TRANSVERSAIS

Instrumento de analise
de qualidade: Joanna
Briggs Institute.

ANALISE

pPor
TIPO DE ESTUDO

ESTUDOS DE COORTE

Instrumento de analise
de qualidade:
Newcastle Ottawa
Tool.

\_ J
SERIE DE CASOS

Instrumento de analise
de qualidade: Joanna
Briggs Institute.

ESTUDOS DE ACURACIA
DIAGNOSTICA

Instrumento de analise de qualidade:

QUADAS-2.
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e Avaliacao da validade externa (aplicabilidade) e
incorporacao dos resultados a pratica

@ O resultado desse estudo se aplica a
minha populagao?
Os tratamentos ou as tecnologias
estao incorporadas ao SUS?

Essas sdo perguntas que precisamos nos fazer apos avaliar que a
qualidade do estudo é boa. As vezes, os estudos foram realizados em
populagdes especificas, e ndo se aplicam a vida real ou os pacientes
da vida real sdo diferentes. Para realizar um estudo clinico, os critérios
de inclusdo e exclusdao sao rigidos, mecanismos necessarios para
garantir a qualidade do estudo e reduzir a variabilidade. Por isso,
encontramos estudos analisando a eficacia da medicagao na vida real.
Outros aspectos importantes a serem considerados nessa fase sao a
acessibilidade da intervencdo e o0s aspectos socioculturais e
econdmicos (por exemplo custo-efetividade e disponibilidade para
pagar) (TAMURA et al., 2002).

No Brasil, a incorporacdao de tecnologia no SUS é realizada pela
Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologia no Sistema Unico
de Saude (CONITEC).



https://www.gov.br/conitec/pt-br
https://www.gov.br/conitec/pt-br
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Q\ SAIBA MAIS

No site da CONITEC, encontramos um link para os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). No site também
encontramos as Diretrizes Nacionais/Brasileiras que sao
documentos norteadores das melhores praticas a serem seguidas
por profissionais de saude e gestores, do setor publico ou privado
da saude (BRASIL, 2022).

O que é PCDT?

Os PCDT sao documentos que estabelecem: os critérios para o
diagnéstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com o0s medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico, e o acompanhamento e a
verificagdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos
gestores do SUS. Sao baseados em evidéncia cientifica e
consideram critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade das tecnologias recomendadas (BRASIL, 2022).

e Avaliagao de desempenho

Nessa etapa, a pergunta mais importante a ser feita é: A intervengao
esta fazendo efeito no meu paciente? Isso significa que, apds a
intervencao, é necessario acompanhar os pacientes e avaliar os efeitos
dessa intervencao (TAMURA et al., 2002).



https://www.gov.br/conitec/pt-br
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas
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Um efeito indesejavel € uma reacdo a um medicamento que nao era
esperada ou desejada. As reagdes adversas que ndo estao no Resumo
das Carateristicas do Medicamento / Folheto Informativo de cada
medicamento precisam ser notificadas.

Efeitos adversos devem ser reportados pelo portal de notificacdo de
suspeitas de reagdes adversas a medicamentos (PORTAL RAM) do
Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF).

o sHslr.‘rv‘ =

, Portal RAM

Origem Reacio x

> Notificagio de real s
medicamentos acina contra a COVID-1

f

Bem-wvindd a6 Portal dé notifcacho RAMI do Sistéma Nacional de
Farmaconaglancsa (SNF

Neste Portal pode notificar qualguer suspeita de reaches adversas a medicamentos

& ReFLETINDO

Vocé ja observou reacodes adversas a algum medicamento que nao
eram esperadas? Sabia que deveria notificar?

Reflita sobre o ocorrido e lembre-se de notificar da préxima vez!

Todos ganhamos com isso.



https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
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3- A utilizacao de repositérios digitais como
método de busca de producoes cientificas
para fundamentar uma pratica baseada em
evidéncias

Logica Booleana

Para realizar uma pesquisa cientifica, devemos ter conhecimento de
ferramentas basicas de pesquisa como as que apresentamos a seguir
(REV SOC PORT ANESTESIOL, 2016). Utilizamos as operacdes légicas
em conjuntos para ampliar ou restringir a busca. Os operadores usados
nas pesquisas em bases de dados sao:

AND OR
Interseccao Uniao Exclusao
Usado para relacionar Usado para somar Usado para excluir

palavras/termos. palavras/termos palavras/termos
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Para que a busca seja replicavel e baseada em dados reais, é
importante nao errar na grafia das palavras e procurar por palavras-
chave que denominamos de descritores (DONATO, 2016).

Na literatura inglesa, ao utilizar a base de dados

HEdmal?"h’Ed Medline costumamos utilizar o Medical Subject
Headmes Headings (MeSH) que pode ser pesquisado em
(MeSH) g que p pesq

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Na Biblioteca Virtual em Saudde, a pesquisa
Biblioteca Virtual 5hem é feita por descritores

em Salide (https://decs.bvsalud.org/) e as palavras
podem ser utilizadas por inteiro ou truncadas.

Ha inumeras bases de dados que indexam a
literatura de acordo com critérios especificos.
Estudos individuais podem ser pesquisados
em diferentes bancos de dados bibliograficos
como: Web of Science .

Web of Science

Pubmed (www.pubmed.gov): faz parte das
Pubmed bases de dados que indexam a literatura de
acordo com critérios especificos.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://decs.bvsalud.org/
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https%3A%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https%3A%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
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EMBASE (http://www.embase.com): faz parte
EMBASE das bases de dados que indexam a literatura
de acordo com critérios especificos.

Lilacs (https://lilacs.bvsalud.org/): faz parte

das bases de dados que indexam a literatura
LILACs de acordo com critérios especificos. O Lilacs
inclui  muitas revistas em portugués e
espanhol, enquanto nos demais bancos de
dados predominam artigos em portugués.

Na pratica diaria, nem sempre conseguimos ler todos os artigos. O
modelo dos 6s desenvolvido por Haynes representa uma piramide com
niveis de organizacao da evidéncias.

O modelo de Haynes é um método util de pesquisa da evidéncia no
ambiente clinico, pois ajuda a pesquisar dados (HAYNES, 2016). Ele foi
desenhado como um método eficiente para encontrar informacdes em
um curto espaco de tempo (DONATO, 2016).



http://www.embase.com/
http://www.embase.com/
https://www.embase.com/landing?status=grey
http://www.embase.com/
http://www.embase.com/
http://www.embase.com/
https://lilacs.bvsalud.org/
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Mais sobre a Piramidade de Usabilidade

Na base da piramide, temos os estudos individuais e a analise desses
estudos combinados formam as sinteses ou revisdes sistematicas.
Esses estudos individuais e suas sinteses, por sua vez, formam o corpo
de evidéncias que embasam diretrizes e recomendacdes. Esse
conhecimento facilita a busca da informacao de acordo com o tipo de
pergunta. Os estudos individuais formam a base da piramide.

Na piramide de usabilidade da informacdo (HAYNES, 2006), sédo
apresentados os locais de busca, a qualidade da evidéncia e a ordem
de busca na pratica clinica. As diretrizes encontram-se no topo,
seguidas pelas revisbes sistematicas. Os principais repositorios
digitais a serem pesquisados em cada etapa também podem ser
verificados na piramide. Na pratica clinica, devemos comecar pelo
topo, que nos mostra os estudos de maior qualidade e, quase sempre,
ja interpretados.

Lembre-se:
A piramide foi desenvolvida para facilitar a pesquisa de evidéncias no
dia a dia dos profissionais de saude.
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Sistemas

Sumarios

Ntoacae
w
>

Sintese
Yy,

Sinopses de estudo

Estudos

Os Sistemas sao ferramentas computorizadas de apoio a decisao
clinica, mas que ainda nao estao disponiveis na maioria das
instituicbes (DONATO, 2016). Sado sistemas eletronicos sofisticados
que ligam o registo do doente as melhores evidéncias e fornecem
orientagdes sobre, por exemplo, quais testes pedir e que intervengdes
fazer (DONATO, 2016; HAYNES, 2006).

O préximo nivel sdo os Sumarios (HAYNES, 2006). Essas ferramentas,
atualizadas periodicamente, sintetizam as principais informacgoes
existentes referentes ao quadro clinico, a investigacao e a diagndsticos
diferenciais e tratamento. Contudo, como nao correlacionam com o
quadro clinico do paciente, o préprio profissional de saude necessita
fazer essa associacao. Esses recursos tém como objetivo fornecer
recomendacoes baseadas em evidéncia na pratica clinica. O maior
limitante é que sao todas ferramentas pagas.




o&
%Y  FORPRES
0 Formagao de Preceplores da

eleelele >ceplol
Educagdo em Salde

As principais ferramentas e seus links estao listados a seguir:

BMJ Best Practice : https://bestpractice.bmj.com/info/
Dynamed: https://www.dynamed.com/
UpToDate:_http://www.uptodate.com

Clin-eguide:_http://www.clineguide.com
National Guideline Clearinghouse: http://www.guideline.go

Quando ndo existem Sumarios de informagboes baseadas na
evidéncia, as Sinopses de sintese sdao o proximo melhor recurso
(DONATO, 2016; HAYNES, 2006). Estes sites fazem um resumo das
revisoes sistematicas, auxiliando o profissional de saude na linha de
frente na interpretacdo e andlise de qualidade (DONATO, 2016;
HAYNES, 2006). A maioria desses sites é gratuita e amplamente
acessivel pelos links abaixo:

e Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE):
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb

» Health Evidence: http://www.healthevidence.org.

o Effective Public Health Practice Project:
http://www.ephpp.ca/aboutus.html

e Evidence-base Practice Centre Review: http://www.ahrg.gov/

o Campbell Collaboration Library:
https://www.campbellcollaboration.org/

Pain Plus:_https://plus.mcmaster.ca/painplus



http://www.crd.york.ac.uk/crdweb
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb
http://www.healthevidence.org/
http://www.healthevidence.org/
http://www.ephpp.ca/aboutus.html
http://www.ahrq.gov/
http://www.ahrq.gov/
https://www.campbellcollaboration.org/
https://www.campbellcollaboration.org/
https://plus.mcmaster.ca/painplus
https://bestpractice.bmj.com/info/
https://www.dynamed.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.clineguide.com/
http://www.clineguide.com/
http://www.guideline.gov/
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A Sintese é a base de dados de revisOes sistematicas. Temos os
seguintes repositorios de revisdes sistematicas (alguns com acesso
aberto, outros nao):

e Cochrane Database of Systematic Reviews:
http://www.thecochranelibrary.com

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL):
https://www.cochranelibrary.com/central/about-central

e Database of Abstracts of Reviews of Effects:

https://www.libraries.rutgers.edu/databases/dareHealth
Technology_

» Assessment Database: https://ospguides.ovid.com/clhtadb.htm

e NHS Economic Evaluation Database:
https://www.crd.york.ac.u/CRDWeb/ShowRecord.asp?
ID=32002000739&ID=32002000739

e BMJ Clinical Evidence: https://www.bmj.com/specialties/clinical-

evidence

Abaixo da Sintese, temos a Sinopses de estudos. Sao paginas nas
quais temos acesso a resumos dos principais estudos que ajudam na
interpretacao.



http://www.thecochranelibrary.com/
http://www.thecochranelibrary.com/
https://www.cochranelibrary.com/central/about-central
https://www.cochranelibrary.com/central/about-central
https://www.libraries.rutgers.edu/databases/dareHealth%20Technology
https://www.libraries.rutgers.edu/databases/dareHealth%20Technology
https://www.libraries.rutgers.edu/databases/dareHealth%20Technology
https://ospguides.ovid.com/clhtadb.htm
https://ospguides.ovid.com/clhtadb.htm
https://www.crd.york.ac.u/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=32002000739&ID=32002000739
https://www.crd.york.ac.u/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=32002000739&ID=32002000739
https://www.crd.york.ac.u/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=32002000739&ID=32002000739
https://www.bmj.com/specialties/clinical-evidence
https://www.bmj.com/specialties/clinical-evidence
https://www.bmj.com/specialties/clinical-evidence

o3

Y FORPRES

Formag&o de Preceptores da
Educagdo em Salde

A seguir, temos algumas paginas, com acesso livre:

e ACP Journal Club: http://www.acpjc.org_

e Evidence Based Medicine: http://ebm.bmj.com

» BestBETS: Best Evidence Topics: http://www.bestbets.org/

Por fim, se ndo encontrarmos a evidéncia, devemos ir para a base da
piramide, procurando estudos originais.

Pratique em seu cotidiano

Convidamos vocé a acessar no seu dia-a-dia os sites
mencionados e procurar evidéncias cientificas para

uma pergunta. Precisamos incorporar esse método

cotidianamente para atuar utilizando as melhores

evidéncias da nossa pratica clinica.



http://www.acpjc.org/
http://www.acpjc.org/
http://ebm.bmj.com/
http://ebm.bmj.com/
http://www.bestbets.org/
http://www.bestbets.org/
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4- Etapas para o desenvolvimento do
raciocinio clinico baseado em evidéncias

O raciocinio clinico é um processo cognitivo que
permite ao profissional de saude determinar o
diagndstico correto do paciente e adotar uma
conduta  pertinente para o  problema
apresentado.

Ele envolve uma anamnese dirigida e a capacidade de interpretar os
dados dessa anamnese, com base em conhecimento tedrico soélido
aplicado ao caso em questdo (PEIXOTO; SANTOS; FARIA, 2018), ou
seja, envolve um processo de integracao de conhecimento que se
inicia durante a graduacao, e continua na vida profissional. Em geral,
os alunos de graduacao apresentam muita dificuldade em entender o
raciocinio clinico.

Embora o conhecimento cientifico tenha evoluido muito nas ultimas
décadas, a pratica clinica ainda depende muito da capacidade de
raciocinio do profissional da saide (ALBERT; MUNSON; RESNIK, 1988).
Erros na definicdo do diagndstico sdo uma das principais fontes de
erro médico evitaveis, levando a prejuizos clinicos, de qualidade de vida
e financeiros aos pacientes (KHULLAR; JHA; JENA, 2015).
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Os preceptores tém um desafio imenso na pratica clinica (EVA, 2005;
WILKERSON; IRBY, 1998). Ndo s6 precisam cuidar do paciente de
forma integral em diferentes cenarios de atuagdao, como também
devem encontrar uma maneira de transmitir seus conhecimentos e
suas estratégias de raciocinio clinico aos graduandos e residentes. O
ensino do raciocinio clinico requer, em parte, uma compreensao das
estratégias que se usa, muitas vezes, de forma inconsciente (EVA,
2005; WILKERSON; IRBY, 1998).

Existem diferentes teorias que procuram explicar o raciocinio clinico e
iremos rever as principais a seguir (PEIXOTO; SANTOS; FARIA, 2018).

Modelo hipotético Nodelae=titusal Modelo de raciocinio analitico
dedutivo e modelo ndo analitico

L

Modelo hipotético
dedutivo

Esse foi um dos primeiros modelos de raciocinio clinico, que surgiu
em 1970. Segundo esse modelo, o estudante ou profissional, ao
fazer a anamnese, elabora varias hip6teses diagndsticas, que sao
rejeitadas ou mantidas com a coleta de novas informacdes até
chegar ao diagndstico mais provavel (NORMAN, 2005; DOMENJO,
2006; SCHMIDT; MAMEDE, 2015).
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Uma das criticas ao modelo hipotético-dedutivo deve-se a observagcao
de que o método é muito genérico e insuficiente para explicar as
diferencas de competéncia diagndstica existentes entre profissionais
experientes e novatos. Por essa teoria, um profissional novato e um
experiente estariam em iguais condicdoes em relacao a habilidade de
raciocinio clinico, o que nao é verdade. Sabemos que a performance
diagndstica varia de acordo com o conhecimento e a experiéncia
prévia, ou seja, esses fatores sao determinantes para o
desenvolvimento do raciocinio clinico (KHULLAR; JHA; JENA, 2015).

Modelo estrutural

Segundo esse modelo, desenvolvido em 1980, o raciocinio clinico
depende do conhecimento biomédico adquirido anteriormente para
elaborar hipéteses diagnésticas. O raciocinio clinico baseia-se na
grande quantidade de casos representativos memorizados, como
durante um jogo de xadrez. Porém, observou-se que nao bastaria
simplesmente acumular o conhecimento, pois € necessario também
estrutura-lo de forma a facilitar seu uso no cotidiano (PEIXOTO;
SANTOS; FARIA, 2018).
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Modelo de raciocinio analitico
e modelo ndo analitico

Um profissional experiente é capaz de desenvolver duas formas de
raciocinio: o analitico e o nao analitico . O raciocinio analitico seria
utilizado em casos atipicos ou complexos, seguindo o método
hipotético-dedutivo. Ja o raciocinio intuitivo (ndo analitico) seria o0 mais
utilizado para resolucao dos casos clinicos cotidianos. Neste caso, ao
serem expostos repetidamente a casos clinicos semelhantes, criariam
esquemas mentais de doencas, que ficariam armazenados nha
memoéria (KOYAMA et al., 2018; PEIXOTO; SANTOS; FARIA, 2018):

Processo intuitivo (ndao analitico) Processo analitico

Exemplos Reconhecimento de padrbes Processo hipotético-dedutivo

Caracteristicas Inconsciente Consciente
Usa poucas informacdes para fazer o Usa um numero grande de informacdes para realizar o
diagndstico diagndstico

Vantagem Rapido Cientifico
Eficiente Analitico

Desvantagem Viés Lento

Fonte: Adaptado de Koyama et al, (2018)

O processo intuitivo e analitico enfatiza que, para o desenvolvimento
do conhecimento clinico, o estudante precisa ter um conhecimento
tedrico que precisa ser revisto rotineiramente. Além disso, defende que
esse estudante seja exposto a problemas clinicos de forma repetida,
de modo a permitir a construcdao dos esquemas mentais de doencgas
(CHAMBERLAND et al., 2011; IBIAPINA et al, 2014).
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Uma rica rede de esquemas mentais distintos permite que o
profissional recorra a esses scripts de forma rapida e intuitiva. Porém,
é necessario que pequenas diferengas na apresentagao clinica sejam
apontadas para o estudante, para que a sua flexibilidade cognitiva seja
treinada e ele seja capaz de reconhecer diagnosticos diferentes em
casos semelhantes (PATEL; YOSKOWITZ, AROCHA; SHORTLIFFE,
2009).

a

Como podemos estimular o
raciocinio clinico?

Na pratica como preceptores, devemos expor o estudante ao maior
numero possivel de casos clinicos, mas também devemos comparar
casos de pacientes, discutindo semelhancas e diferencas. Questione:
“Em casos parecidos, qual foi a informacao que levou a diagndsticos
ou tratamentos distintos?”. Apontar esses aspectos vai ajudar o
estudante a desenvolver flexibilidade mental e criar os scripts mentais
necessarios para a pratica clinica. Uma forma de obter o melhor
desfecho no tratamento do paciente é realizar o ciclo de raciocinio
clinico (LEVETT-JONES & BOURGEOIS, 2014). Esse ciclo leva em conta
0s seguintes aspectos
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Considere o paciente

» Essa é a fase em que vocé é apresentado pela primeira vez ao
paciente. Nesse momento, vocé recebe as informacdes de
identificacdo e do estado médico atual do paciente, considerando
dados demograficos e o local onde ele esta sendo atendido.

Colete informacoes

e Nessa fase, vocé considera cuidadosamente o histérico médico do
paciente, o histérico de queixas apresentadas, o plano de
tratamento atual, os resultados das investigacoes realizadas e os
sinais vitais atuais. Nesse momento, também é necessario levantar
informacodes referentes as caracteristicas culturais e éticas do
paciente.

Processe as informacoes

» Esse é um estagio critico e o nucleo do raciocinio clinico. Nesse
momento, vocé processa os dados sobre o estado de saude atual
do paciente em relagcdo aos padrdoes fisiopatolégicos e
farmacoldgicos, identifica quais detalhes sao relevantes e
determina possiveis resultados para as decisdes que vocé tomar.
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Identifique os problemas

e Nesta fase, sdao levantados os principais problemas que precisam
ser abordados na consulta.

Estabeleca os objetivos

» Nesse momento, vocé determina os objetivos do tratamento para a
situacao do paciente. Os planos de tratamento ndao devem ser
abertos nem deixar de apresentar um objetivo orientado em relagao
ao tempo. Defina os proximos passos e estipule um tempo para
obter os resultados.

Tome a conduta

« Tome a conduta e considere as condutas da equipe
multiprofissional.
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Avalie desfechos

» Nessa fase, vocé avalia a eficacia do curso de agcao que tomou.
Isso permitira que vocé determine se deve reajustar ou continuar a
linha de acao.

Reflita sobre o processo
e aprenda

» Essa fase do raciocinio clinico fortalece a habilidade. Nela, vocé
reflete sobre coisas novas que aprendeu sobre o caso, 0 que
poderia ter feito de modo diferente para obter um resultado melhor
e 0 que deve ser evitado em ocorréncias semelhantes no futuro.

5- Aspectos fundamentais para um
atendimento personalizado ao paciente

Ao longo do tempo, tem sido observado que os determinantes sociais
sao fundamentais no processo saude-doenca.
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Considerando-se, portanto, os multiplos fatores que influenciam a
saude individual e da populagao, tem havido um esforgo para migrar de
um modelo centrado no cuidado, no qual os pacientes sdo passivos
destinatarios de cuidados, para um modelo em que os pacientes e
seus familiares sao participantes ativos do planejamento de seus
cuidados e da tomada de decisdes (BELLOWS et al., 2015; PRESS;
RICHARDS, 2015; GLUYAS, 2015). Assim, o Cuidado Centrado no
Paciente é definido como uma pratica em que o paciente (e seus
familiares) participam das decisdes que envolvem sua satde.

Como consequéncia, o atendimento profissional passa a ser personalizado de

acordo com as vontades e demandas individuais. E uma mudanca de paradigma
do cuidado.

Neste novo paradigma, devemos estar atentos a alguns aspectos,
apresentados a seguir:

Respeitar os valores, as

preferéncias e as necessidades
dos pacientes

Precisamos reconhecer que cada paciente € unico e elaborar um
plano que atenda as suas especificidades. Nesse momento
devemos:
e aceitar a duvida, procurando a resposta na melhor evidéncia e,
depois de aplicar na pratica, avaliar o desfecho;
e procurar o controle e a monitoracdo consciente dos fatores
emocionais envolvidos; e
e ouvir atentamente o paciente, evitando interrompé-lo e
permitindo que participe da tomada de deciséao.
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Coordenar e integrar
do cuidado

Um cuidado coordenado e integrado reduz o sentimento de
vulnerabilidade do paciente. E necessario estabelecer prioridades,
sistematizando e hierarquizando o processo de decisao.

Fornecer informacdo e
educar

Educar o paciente fornecendo informacdes sobre sua doenca permite

a ele participar ativamente da tomada de decisdo. Nesse momento, é

importante trazer o conhecimento epidemioldgico para o atendimento
individual, enfatizando as evidéncias e experiéncias clinicas.

Dar conforto fisico

Para melhorar a experiéncia do paciente, ofereca conforto fisico.
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Oferecer auxilio
emocional para alivio do
medo e da ansiedade

Auxilio emocional para alivio do medo e da ansiedade é ferramenta
necessaria para empoderar o paciente. Lembre-se de nao sofrer pelo
paciente, mas com ele, na tomada de decisao.

Permitir o
envolvimento de
familiares e amigos

Familiares e amigos devem poder se envolver no tratamento, pois eles
tém papel fundamental na experiéncia do paciente.

Garantir continuidade
e transicao

Oferecer aos pacientes condi¢des para que fagam parte do cuidado.
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Possibilitar acesso
ao cuidado

Tornar possivel que os pacientes possam ter acesso a vocé quando
necessario.
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Sintese da unidade

Nesta unidade aprendemos a importancia da pratica em
saude baseada em evidéncias bem como as técnicas para a
realizacdo de perguntas estruturadas com o objetivo de
obter a melhor resposta clinica e a organizar buscas nos
repositérios digitais para otimizar a pratica clinica.

Revimos o0s principais estudos epidemiologicos e suas
caracteristicas, com destaque para 0s que sao mais
importantes para responder a diferentes perguntas.

Além disso, apresentamos 0s conceitos sobre raciocinio
clinico e como ensina-los para graduandos e residentes
durante a pratica.

Aprendemos também a importancia do atendimento
centrado no paciente e levantamos os principais desafios
para sua implementacao no dia a dia.
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