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Saúde Baseada em Evidências

Integração das melhores evidências de pesquisas 
científicas de qualidade com a habilidade clínica e 

a preferência do paciente
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Gravura:  Lendas das 
Aventuras de Alexandre

James Lind;1753 
Ensaio Clínico 
Controlado para 
o Tratamento do 
Escorbuto



Rush, 1794.

“Never before did I experience such sublime 
joy as I now felt in contenplating the sucess of 
my remedies “Thank God” of the one 
hundred patientes, whom I visited or 
precribed this day, I have lost none.”

Sangria para Febre Amarela
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Tipos de Estudo

• Diagnóstico

• Tratamento

• Prognóstico

• Profilaxia

• Estudos de acurácia

• Ensaios clínicos randomizados

• Estudos coortes

• Ensaios clínicos randomizados

Revisão Sistemática da Literatura
Estudos de custo-benefício

Protocolos clínicos para a prática clínica
Estudos de variação terapêutica



Níveis de Evidências para Tomadas de 
Decisões Clínicas

1. Revisão sistemática
2. Ensaio Clínico Randomizado  

(alfa beta )
3. Ensaio Clínico Randomizado 

(alfa beta)
4. Prospectivo-Coorte
5. Casos e controles
6. Série de casos
7. Opinião de especialistas

V
al
id
ad
e

V
al
id
ad
e

C
on
fi
an
ça

C
on
fi
an
ça

Cook DJ, Sackett Dl. Chest 1992;213(2):123-4.



Evidências de:Evidências de:

EFICÁCIAEFICÁCIA

EFETIVIDADEEFETIVIDADE

EFICIÊNCIAEFICIÊNCIA

SEGURANÇASEGURANÇA

Nas decisões em saúdeNas decisões em saúde



MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIASMEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS



PUBMEDPUBMED 
  16 MILHÕES DE REFERÊNCIAS
5.000 JOURNALS  -  37 LINGUAS

EMBASEEMBASE  
11 MILHÕES DE REFERÊNCIAS
4.800 JOURNALS – 30 LINGUAS 

COCHRANE LIBRARY COCHRANE LIBRARY 
REVISÕES SISTEMÁTICA REVISÕES SISTEMÁTICA 5297

ENSAIOS CLINICOS (CENTRALCENTRAL) 533.127
TOTAL DE REGISTROS: 588.274 588.274 

LILACS LILACS  
400.000 MIL REGISTROS

1.300 JOURNALS



Avaliação crítica dos artigos científicos

Nem todos artigos publicados possuem metodologia 
adequada.

Conclusões podem não ter validade

Avaliar a qualidade do estudo



Série de casos

Caso Controle

Coorte controlado

1 Ensaio Clínico

Megatrials

Revisão Revisão 
SistemáticaSistemática

Opinião de Especialistas

Alta 
Qualidade

Moderada

Baixa

Muito 
Baixa

Intervenção - Tipos de Estudos



Constituição da Republica 
Federativa do Brasil

A saúde é direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante políticas sociais e econômicas 
que visem à redução do risco de doenças e de outros 
agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e 
serviços para sua promoção, proteção e recuperação.

•

Artigo 196 da Constituição Federal



“STENTS”



"Stents Revestidos 
X 

Não Revestidos para insuficiência coronariana aguda



STENTS RECOBERTOS COM RAPAMICINA STENTS RECOBERTOS COM RAPAMICINA 
OU PACLITAXEL VERSUS STENTS OU PACLITAXEL VERSUS STENTS 
CONVENCIONAIS : CONVENCIONAIS : REVISÃO SISTEMÁTICA REVISÃO SISTEMÁTICA 
DE ENSAIOS CLÍNICOS RANDOMIZADOSDE ENSAIOS CLÍNICOS RANDOMIZADOS  

Centro Cochrane do Brasil - Ministério da SaúdeCentro Cochrane do Brasil - Ministério da Saúde

07/01/2004
Atualizada em novembro de 2008
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BEVACIZUMAB(AVASTINBEVACIZUMAB(AVASTIN®®) EM OFTALMOLOGIA) EM OFTALMOLOGIA

Avastin (Bevacizumab) é efetivo e seguro para o tratamento de doenças oculares que 
envolvam o aumento dos níveis locais de VEGF e conseqüente neovascularização da retina 
e estruturas  afins?



Study or Subgroup
1.2.1 Bevacizumab + triancinolona versus  Bevacizumab isolado

Ahmadieh 2007
Soheilian 2007
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 2.07, df = 1 (P = 0.15); I² = 52%
Test for overall effect: Z = 0.38 (P = 0.71)

1.2.2 Bevacizumab + triancinolona versus  sham

Ahmadieh 2007
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.58 (P = 0.0003)

1.2.3 Bevacizumab isolado versus  sham

Ahmadieh 2007
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2.65 (P = 0.008)

Mean

-0.21
-0.13

-0.21

-0.18

SD

0.19
0.31

0.19

0.26

Total

37
33
70

37
37

41
41

Mean

-0.18
-0.22

-0.03

-0.03

SD

0.26
0.23

0.24

0.24

Total

41
37
78

37
37

37
37

Weight

62.3%
37.7%

100.0%

100.0%
100.0%

100.0%
100.0%

IV, Fixed, 95% CI

-0.03 [-0.13, 0.07]
0.09 [-0.04, 0.22]
0.02 [-0.06, 0.09]

-0.18 [-0.28, -0.08]
-0.18 [-0.28, -0.08]

-0.15 [-0.26, -0.04]
-0.15 [-0.26, -0.04]

Bevacizumab Grupo de comparação Mean Difference Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-0.2 -0.1 0 0.1 0.2
Bevacizumab Grupo de Comparação

A figura demonstra diferenças ente médias (change from baseline) dos grupos de comparação, que favorecem bevacizumab 
isolado, quando comparado ao bevacizumab associado à triancinolona [DMP de –0.02 (IC a 95% de –0.06 a 0.09, p=0.71)] ou 
sham [DMP de –0.18 (IC a 95% de –0.28 a – 0.08, p=0.0003)]. No primeiro tipo de comparação, onde houve metanálise, houve 
heterogeneidade estatística ou substancial entre os estudos (I2=52%). A comparação entre Bevacizumab associado à 
triancinolona versus sham também demonstrou diferença estatisticamente significativa em favor do primeiro, com DMP de –
0.15 (IC a 95% de –0.26 a –0.04, p=0.008).

Acuidade Visual Melhor Corrigida











A administração de cálcio previne 
pré-eclâmpsia e complicações 

materno-fetais?

Tipo ideal de estudo:
Revisão sistemática

















A Colaboração Cochrane



Colaboração Cochrane Internacional

Organização Médico Científica internacional sem fins lucrativos.

Missão: Mapear e atualizar o conhecimento científico em saúde 

de forma imparcial através de Revisões Sistemáticas para 

auxiliar decisões em saúde, em beneficio de todos (pacientes, 

médicos, profissionais do direito, gestores, cientistas, etc.)

Membro Ativo da Assembléia Mundial da Saúde da OMS



Centros Cochrane



Mensal

Único indexado no Medline

Banco de dados de Revisões Sistemáticas

5.055 revisões completas

2.410  protocolos de revisões em 
andamento

Banco de dados de Ensaios clínicos: 674.146

Banco de dados de  resumo de revisões avaliadas 
criticamente.

Resumos de avaliação de tecnologias em saúde

Resumos de avaliações econômicas

The Cochrane Library
www.centrocochranedobrasil.org 



TUDO QUE FOR MAIS EFETIVO E SEGURO DEVE  
SER GRATUITO (pago pelo sistema de saúde).

                   

(Archie Cochrane, 1979)



CENTRO COCHRANE DO BRASILCENTRO COCHRANE DO BRASIL

               Auxiliar, Realizar e Divulgar  Revisões 
Sistemáticas de Terapêutica em Saúde 

http://www.centrocochranedobrasil.org
http://www.bireme.br/cochrane
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