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Resumo

O método cientifico € a melhor ferramenta que dispomos para compreenséo do
mundo material que nos rodeia e poder acessar o conhecimento acumulado ao lon-
go de anos de pesquisa ha drea médica e da salde é essencial para o profissional
que deseja oferecer o melhor cuidado possivel ao seu paciente. Este texto traz um
conjunto de dicas prdticas para que vocé possa ser de fato o agente da busca ativa
do conhecimento cientifico, informando a sua prdtica clinica sem nunca perder de
vista a fronteira do conhecimento na sua drea de atuagdo. O texto do artigo é basea-
do na aula do Prof. Eric Pascher disponivel na plataforma SUMMA (acesse aqui).

Palavras-chave: Medicina baseada em evidéncia. Sintese da evidéncia. Desfechos
clinicos.

Introducgdéo

A pratica médica contempordnea exige atualizagéo constante frente ao
crescimento exponencial da produc¢do cientifica. Com o advento da era digi-
tal, o acesso ao conhecimento tornou-se mais amplo, mas também mais de-
safiador, exigindo dos profissionais de saude habilidades apuradas de busca,

interpretacdo e aplicagdo da evidéncia cientifica.
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O volume de publicagdes cientificas disponiveis é expressivo. Em 2024,
uma simples busca no PubMed utilizando os termos “medicine OR medical OR
health” resultou em 1.078.401 artigos indexados, o que equivale a uma média de
2.954 publicagbdes didrias'. Contudo, a quantidade néo garante qualidade ou
aplicabilidade. Sabe-se que a maioria das publicagdes biomédicas apresen-
ta risco significativo de viés, comprometendo sua validade (IOANNIDIS, 2022).
Além disso, entre os estudos metodologicamente robustos, muitos carecem

de utilidade clinica.

Nesse contexto, ganha relevéncia a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE),
abordagem proposta formalmente em 1992, que enfatiza a integragdo entre a
melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica e os valores dos pa-
cientes (NOVAK et al, 20086). A aplicagéo efetiva da MBE demanda competéncias

especificas em pesquisa, interpretagdo critica e julgamento clinico.

Entretanto, a formacdo académica na drea da saldde ainda apresenta
lacunas na capacitagdo para o uso da MBE. Em estudo transversal condu-
zido por Lafuente-Lafuente e colaboradores, em 2019, mais de um tergo dos
profissionais de saude matriculados em cursos de pds-graduagdo relataram
desconhecimento prévio sobre o conceito de MBE. Esse dado, corroborado
por observagdes empiricas no ambiente clinico, sugere que o dominio desses
principios permanece limitado mesmo entre médicos residentes e especia-
listas. Novack e colaboradores identificaram, em 2006, que apenas cerca de
40% desses profissionais acertam questdes bdsicas relacionadas & epidemio-

logia e & metodologia de pesquisa.

Diante desse cendrio, esta revisdo narrativa tem como objetivo apre-
sentar os fundamentos da formulacéo de perguntas clinicas estruturadas,

estratégias sistemdticas de busca na literatura biomédica e consideragdes
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criticas sobre a selegcdo e interpretacdo de desfechos clinicos em pesquisa,

com énfase na prdtica baseada em evidéncias.

Fundamentos da Busca Bibliografica

A duvida clinica é o ponto de partida para a investigagdo cientifica na
pratica médica. A formulagdo estruturada dessa duvida constitui o primeiro
passo para uma busca bibliogrdfica eficiente, sendo o framework PICOT co-
mumente utilizado (FELDNER etal, 2024). Trata-se de um acrénimo que corres-

ponde a:

P (Population): populagdo de interesse;

« I(Intervention): intervencdo a ser avaliada:;

e C (Comparison): intervengdo ou grupo comparador;
« 0(Outcome): desfecho clinico relevante;

« T(Time):tempo de acompanhamento.

A caracterizagéio da populacéo (P) vai além de paréimetros demogré-
ficos, exigindo a consideragdo de aspectos clinicos, funcionais e contextuais.
Por exemplo, ao investigar intervengdes para hipertenséo em idosos, fatores
como comorbidades, nivel de autonomia, e ambiente de cuidado (hospitalar

ou ambulatorial) sdo determinantes.

A definicéio da intervencdo (I) demanda especificidade. Mesmo prescri-
coes aparentemente simples envolvem multiplas varidveis, como dosagem, via

de administragdo, duragdo do tratamento e aspectos prdticos de implemen-
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tacdo. Quando o delineamento da pergunta envolve estudos observacionais,

o componente “intervencd@o’ pode ser substituido por um fator de exposigdo.

O elemento de comparacgdo (C) é frequentemente negligenciado, mas
exerce papel crucial na validade e aplicabilidade dos resultados. A escolha do
comparador deve considerar o padrdo de cuidado vigente, alternativas tero-

péuticas disponiveis e aspectos éticos relacionados ao desenho do estudo.

O desfecho (O) representa o resultado clinico de interesse. A escolha
apropriada deve priorizar relevéncia clinica, mensurabilidade, significado
para o paciente e adequacgdo temporal. Desfechos substitutos (surrogate en-
dpoints) podem ser utilizados, desde que validados e correlacionados com

desfechos clinicos reais (CHRISTENSEN et al., 2023).

O tempo (T) de acompanhamento influencia diretamente a aplicabili-
dade dos achados. Estudos com seguimento inadequado podem subestimar
efeitos terapéuticos ou eventos adversos. Por exemplo, no manejo da dor cré-
nica, periodos curtos de avalia¢géo ndo capturam a efetividade sustentada

da intervencdo.

Além dos cinco elementos cldssicos do PICOT, propde-se a incluséo de
um sexto componente: o tipo de estudo. A selecdo adequada do desenho
metodoldgico estd relacionada & natureza da pergunta clinica. Tradicional-
mente, a hierarquia de evidéncias € representada em formato piramidal, com
revisdes sistemdticas e metandlises no topo. No entanto, essa estrutura tem

evoluido para um modelo mais dindmico.

Murad e colaboradores (2016) propuseram uma abordagem mais con-
textualizada da hierarquia de evidéncias, considerando a capacidade de di-

ferentes delineamentos responderem adequadamente a perguntas especi-
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ficas. Nessa perspectiva, a qualidade da evidéncia depende de fatores como
rigor metodolégico, precisdo dos resultados, reprodutibilidade, aplicabilidade

clinica e controle de vieses.

A formulag¢d@o cuidadosa de perguntas clinicas estruturadas propor-
ciona uma base sdlida para a busca bibliogrdfica e um referencial para a
avaliagdo critica das evidéncias encontradas. Por exemplo, a questdo “O ni-
troprussiato é contraindicado na sindrome coronariana aguda?” pode ser

reformulada como:

“Em pacientes com sindrome coronariana aguda (P), o uso de nitroprussia-
to (1), comparado & nitroglicerina (C), influencia a mortalidade hospitalar (0) nas

primeiras 48 horas de tratamento (T), em ensaios clinicos randomizados (T)?"

Esse tipo de formulacdo direciona a estratégia de busca e otimiza a
selecdo de evidéncias clinicamente relevantes, cuja busca se assemelha &
navegagdo em um oceano vasto e dindmico de informagdes. O éxito nes-
se processo depende da compreensdo das ferramentas disponiveis, bem
como da aplicagdo sistematica de estratégias de pesquisa. A selegdo cri-
teriosa das fontes e a familiaridade com os recursos técnicos dos sistemas
de busca séo essenciais para garantir a recuperagd@o de evidéncias rele-

vantes e de qualidade.

Estrutura das Fontes de Informacéo Cientifica: Da
Sintese a Evidéncia Primaria

A literatura médica organiza-se em diferentes niveis, que se comple-
mentam e servem a distintos propdsitos na tomada de decisdo clinica. Esta

estrutura, conforme descrita por Guyatt e colaboradores, em 2015, ndo es-
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tabelece uma hierarquia rigida de valor, mas sim um sistema funcional que

orienta a escolha da fonte conforme o objetivo da consulta.

* Fontes sumadarias, como UpToDate, DynaMed e BMJ Best Practice,
oferecem sinteses rdpidas e aplicdveis a prdtica clinica, sendo Uteis
para consultas imediatas. Embora praticas, tais ferramentas néo
substituem a consulta direta as evidéncias primdrias em situagodes

que demandam maior profundidade analitica.

» Diretrizes clinicas sdo elaboradas por sociedades médicas com
base, idealmente, em revisdes sistemdticas da literatura. Represen-
tam uma ponte entre a evidéncia e a prdtica clinica recomendada.
Est&o disponiveis, em geral, nos sites das respectivas entidades pro-

fissionais.

* Revisdes sistemdticas e metanadlises, especialmente as publicadas
na Cochrane Database of Systematic Reviews, constituem a sintese
metodologicamente mais robusta da literatura primdria disponivel.
A abordagem Cochrane é amplamente reconhecida como padréo-

-ouro nesse dominio.

e Estudos primdrios representam a base da pirémide e incluem en-
saios clinicos, estudos de coorte, casos-controle, entre outros. Esses
estudos estdo indexados em bases como a MEDLINE, acessada majo-
ritariamente via PubMed, principal portal de busca da literatura bio-

médica mundial.
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A Arte da Busca Bibliogréafica: Estratégias no PubMed

O PubMed opera por meio de uma légica especifica, baseada na com-
binagdo de termos livres e termos controlados (descritores). O dominio dessa

l6gica permite uma busca mais eficiente e precisa.

+ Descritores MeSH (Medical Subject Headings): tratam-se de ter-
mos padronizados utilizados para indexar artigos na base MEDLI-
NE. A utilizag&o desses termos permite abranger sinbnimos e va-
riagdes terminolégicas. Por exemplo, o termo “Hypertension” no
MeSH inclui artigos que, no texto, podem mencionar “high blood

pressure” ou “elevated arterial pressure”.

» Palavras em textolivre: sGio aquelas digitadas diretamente pelo usu-
drio, como “hypertrophy” ou “blood glucose™. Acombinagdo de termos

livres com MeSH aumenta a abrangéncia da busca.

* Uso de caracteres curinga: o asterisco (*) permite captar diferentes
terminagées a partir da mesma raiz. Por exemplo, “diabet” recupera

‘diabetes’, “diabetic”, “diabetics’, entre

. outros. O ponto de interrogacéo (?) funciona como um coringa para

um Unico caractere, Gtil em variagdes especificas.

» Operadores booleanos: séo fundamentais na constru¢éo de estraté-

gias refinadas:

» AND restringe a busca aos artigos que contenham simultanea-

mente os termos (ex: “hypertension AND treatment AND elderly”);
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* OR amplia a busca para artigos que contenham qualquer um
dos termos (ex: “(chronic pain) OR (persistent pain) OR (long-

~-term pain)”);

« NOT exclui termos (ex: ‘meningitis NOT children”), devendo ser
usado com cautela para néo eliminar artigos potencialmente

relevantes.

» Tags de campo: permitem restringir a busca a partes especificas do

artigo:
«  “hypertension|[Title/Abstract]” limita a busca a esses campos;

«  “hypertension[MeSH Terms]” recupera apenas os artigos inde-

xados sob esse descritor.

A estratégia de busca inicial deve ser considerada um ponto de parti-
da, passivel de refinamento progressivo conforme os resultados obtidos. O
proprio PubMed oferece um guia detalhado de uso, que pode ser consultado

para maiores detalhes.

Desfechos em Pesquisa Clinica: Desfechos Primaé-
rios e Secundaéarios

A defini¢éio dos desfechos € um componente critico no delineamento de
estudos clinicos, pois orienta n&o apenas a andlise estatistica, mas também
a interpretacd@o da relevéncia clinica dos achados. Um desfecho bem sele-
cionado deve ser consistente com os objetivos do estudo, relevante para os

pacientes ou profissionais que os assistem, mensurdvel de forma confidvel,
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vidvel em termos de custo e tempo, e idealmente estipulado antes do inicio

do estudo (McLeod et al, 2019).

Desfechos Primdérios

O desfecho primdrio é o principal resultado de interesse de um estudo.
Sua escolha influencia diretamente aspectos fundamentais do delineamento
metodolégico, como o cdiculo do tamanho amostral, a definigéo de critérios
de inclus@o e exclusdo, a duragdo do seguimento e os métodos de andlise
estatistica. Em ensaios clinicos randomizados, por exemplo, todo o arcabougo
metodoldgico é estruturado com foco na robustez e na detecgdo de uma di-

ferenca significativa nesse desfecho.

Desfechos Secunddrios

Desfechos secunddrios sdo resultados adicionais avaliados com menor
prioridade. Seu papel é, frequentemente, explicar ou contextualizar os acha-
dos do desfecho primdrio. Contudo, por néo serem o foco principal da inves-
tigacdo, estéio mais suscetiveis a vieses interpretativos e ao problema das
multiplas comparagées. Este fendmeno estatistico ocorre quando muiltiplos
testes s@io realizados independentemente, elevando a probabilidade de re-
sultados “estatisticamente significativos” por acaso. Isso justifica a cautela na
interpretacdo desses dados, conforme alerta o guia da FDA sobre endpoints

mdltiplos em ensaios clinicos (FDA, 2022).

A Importancia da Relevéncia Clinica

Nem toda diferengca estatisticamente significativa representa um im-
pacto real na vida do paciente. A distingdio entre significancia estatistica e

significancia clinica é fundamental. Por exemplo, uma perda de 200 gramas
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de peso pode ser estatisticamente mensurdvel, mas é improvdvel que pro-
duza beneficio clinico tangivel. Surge, assim, o conceito de diferenga minima
clinicamente relevante (DMCR), que representa o menor efeito que justifique

uma mudang¢a na conduta clinica.
A DMCR pode ser estabelecida por diferentes métodos, como:

e Ancoramento: vinculagdo do desfecho a mudangas em marcadores

clinicos ou a percepgdo subjetiva do paciente;

» Consensode especialistas: agregacgdo de julgamentos clinicos infor-

mados por evidéncias prévias;

+ Métodos estatisticos baseados em distribuigdes: como o uso de
desvios-padréo ou fragdes da variabilidade observada (McGlo-

thlin & Lewis, 2014).

Embora discussdes mais aprofundadas sobre desfechos substitutos, ob-
jetividade e validagdo transcendam o escopo introdutdrio deste trabalho, sua
meng¢do é pertinente para reforgar a complexidade e o rigor exigidos na sele-

¢do dos desfechos em pesquisa clinica.

Conclusédo

A pratica médica contempord@nea exige dos profissionais habilidades
aprimoradas para a busca, avaliagdo e aplicagdo de evidéncias cientificas,
especialmente em um contexto marcado pela abunddncia de publicagdes e
pela constante evolugcdo do conhecimento. A Medicina Baseada em Evidén-
cias (MBE) emergiu como um modelo essencial para a tomada de decisdes

informadas, porém, sua eficdcia depende ndo apenas da disponibilidade de
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informacgdes, mas também da capacidade critica e da competéncia meto-

dolégica dos profissionais de saude.

A busca bibliogrdfica, facilitada pelas plataformas digitais como o
PubMed, requer a utilizagdo estratégica de ferramentas avangadas, como
o vocabuldrio MeSH, operadores booleanos e modificadores de termos,
para garantir que as evidéncias recuperadas sejom relevantes, confidveis
e aplicdveis a pratica clinica. A formulagdo precisa de questdes clinicas,
como o modelo PICOT, é fundamental para orientar a pesquisa de maneira
eficaz, permitindo que a reviséo da literatura seja ndo apenas abrangen-
te, mas também contextualizada e direcionada a questdes especificas da

prdatica médica.

Além disso, a escolha e a definicdo adequada dos desfechos de um
estudo, tanto primdrios quanto secunddrios, sdo cruciais para a validade e
aplicabilidade dos resultados. A interpretacdo de desfechos estatisticamente
significativos deve ser acompanhada de uma reflexdo critica sobre sua rele-
véncia clinica, garantindo que os efeitos observados sejam realmente signifi-

cativos para a melhoria da sadde do paciente.

Portanto, a integrac¢d@o dessas estratégias metodoldgicas e ferramentas
de pesquisa é vital para que os profissionais da sadde possam navegar com
sucesso no vasto oceano da literatura cientifica, aplicando as melhores evi-
déncias de maneira pratica e eficiente, com o objetivo final de promover a

saude e o bem-estar dos pacientes.
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