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Com o avanco tecnolégico, torna-se, a cada dias dificil manter-se atualizado. Segundo
Sacketti seria necessario ler 20 artigos diariamente para queprafissional da area da
saude possa se considerar em dia com a produgdiicée

O incentivo a realizacdo de uma revisdo clinicaeesdeia-se a partir de uma davida,
geralmente da vida préatica. Formula-se, entdo, pgngunta que deve ser bem estruturada,
identificando-se palavras-chave ou descritores igi@ constituir a base da busca da
evidéncia nas diversas bases de dados dispondvalsordagem de um tema geral deveria
incluir ao menos a definicdo do tema, sua incidéreiimportancia epidemioldgica,
diagnostico, diagnostico diferencial, tratamenszguimento.

No entanto, antes de descrevermos as principaes s dados biomédicas, bem como
algumas das estratégias de busca nas quais poa@iiczs os diferentes componentes da
pergunta estruturada, devemos diferenciar reviaé@tiva ou clinica e revisao sistematica,
ja que esta ultima, quando elaborada com rigor aoédgico, constitui-se na melhor
evidéncia disponivel.

Quando diversos textos de natureza opinativa s&mlados por um conjunto de autores,
habitualmente pertencentes a uma mesma especalidadsociedades afins, compde-se
um documento conhecido como consenso, que costtendea a interesses de natureza
corporativa.

Os artigos de revisdo sdo os documentos médicoprgtendem oferecer uma atualizacao
dos conhecimentos sobre um tema clinico, mediantevigdo de literatura disponivel,
tendo maior difusdo e utilizacdo entre os profisai® da atengcdo primaria no mundo.

Uma forma de encontrar a resposta apropriada aa®wirgida no atendimento do paciente
é formular a pergunta através do acronimo P.l.Go@de o P corresponde ao paciente ou
populacéo, | de intervencao ou indicador, C cong@arau controle, e O de “Outcome” ou
desfecho. Da mesma forma, o acronimo P.P.R. rapieess elementos de pesquisa a serem
abordados, de maneira simplificada: P — ProblemaPReditor, R — Resultado.

Passos para buscar a bibliografia

Para se obter resultados adequados deve-se utilizarmetodologia confiavel de busca
gue permita recuperar informacdes de qualidade entampo curto e em quantidade
viavel.
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As informacfes sdo classificadas em primarias balih@s de pesquisa originais — e
secundarias — avaliacdes criticas de um conjuntoinflermacdes primarias. Sao
consideradas fontes confiaveis fontes primariasgnaidas e secundarias. E aconselhavel a
busca de artigos originais sempre que houver oa#risi@, ou 0s publicados nos ultimos
dois anos.

Iniciar por fontes mais elaboradas, prontas paspomder a questdes objetivas, que nao
requeiram formag&o em leitura critica e ocupem meésmpo.

Passo 1.Determinar a palavra-chave utilizando o MeSH Dagabdo Pubmed, ou o DeCS
(Descritores em Saude) da Biblioteca Virtual emdgau

Por exemplo: Revisédo de Acne Vulgar:

Buscar noMeSH Database [http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?dbesh] ou
no DECS [http://decs.bvs.br] a palavra “acne”, seanhecer o tema exato da busca. O
sistema recupera “acne vulgar’Athe Vulgaris’ em inglés), “acne queldide” e “acne
rosacea”. Elegemos o primeiro, pois € 0 que maistajao pretendido. Se nao foi eleito
nenhum destes, tentaremos localizar o termo qus seaaproxima na opc&nggestions.

A patrtir disto, usa-se este recurso para verma=finicho de “acne vulgar’ que propdem o
Medline: “uma desordem crénica do pélo sebaceo...”.

Passo 2:Uma vez localizada a palavra-chave, pode-se optabgscar alguns guidelines.
Alguns sites de busca relacionados a guidelinesisgeridos a seguir:
* National Guideline Clearinghouse
http://www.guideline.gov
» National Eletronic Library for Health
http://rms.nelh.nhs.uk/guidelinesfinder/
*+ CMA Infobase
http://mdm.ca/cpgs/index.asp
* NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence.
http://www.nice.org.uk

Passo 3:.Uma forma simples de localizacdo de revisdesrsiéieas consiste em utilizar a
opcaoClinical Queries acessivel na pagina principal de Pubmed/Medliren(na
esquerda) ou diretamente nos enderecos eletrénicos:
- PubMed Clinical Queries:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/staticiétial.htmt

Clinical Evidence:

http://www.clinicalevidence.com

Cochrane/Bireme:

http://cochrane.bireme.br/cochrane/main

Por exemplo: Clica-se effistematic Reviews, introduzindo a palavra-chave “acne vulgar”
em Enter subject search. Em seguida, clica-se e@p e, uma vez obtido o resultado, pode-
se limita-lo aos dois Ultimos anos, selecionan@pgioLimits e sequencialmente a opcao
Entrez date.
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Passo 4:Para assegurarmos que a revisao realizada ensentatualizada, deve ser
completada a busca, utilizando artigos originacemées do Medline. Para profissionais
pouco experientes neste tipo de busca, a opcaoafieisnte consiste em usarGbinical
Queries do Pubmed com filtros metodologicos pré-estabedeci
- PubMed Clinical Queries:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/staticfatial.html;
DARE:
http://lwww.york.ac.uk/inst/crd/
ACP Journal Club:
http://www.acponline.org/journals/acpjc/jcmenu.htm

Niveis de Evidéncia Cientifica nos Enfoques de Tqua, Prevencdo e
Etiologia/Risco

Nivel |

Nivel Il

Nivel 111

Nivel IV

Nivel V

POEMS

Ensaio Clinico Randomizado (ECR) ou ReviSi&tematica (RS) de ECRs com
desfechos clinicos (ser duplo-cego, ter alocacagilosa, completar
acompanhamento de80% e explicitar poder adequado(80,a= 0,05));

ECR ou RS de ECR de menor qualidade:

. com desfechos substitutos validados (desfechoditsiibs sdo considerados
validados quando ha demonstracdo, em ECR de longacdb, de que
mudancas entre os desfechos substitutos e clisfmmsorrelacionadas e de que
0 substituto capta plenamente todos os efeitosrdpig;

. com andlise de subgrupos ou de hipotegasteriori;

. com desfechos clinicos, mas de menor rigor metgimid

Estudo Observacional de reconhecido peso cient{iistudo de Coorte ou de
Caso-controle aninhado em uma Coorte, Séries Texgpdvilltiplas) ou
Revisdo Sistematica desses estudos;

ECR com desfechos substitutos ndo valasad
Estudo de Caso-controle;

Estudo com desfecho clinico, mas com maotencial de viés (tal como
experimento ndo-comparado e demais Estudos Obsamas);

Forum representativo ou Opinido de esp&talsem evidéncias dos niveis
supracitados.

Finalmente, em vista das recentes criticas solpaeonizacdo de “pacientes” em estudos
clinicos, e a pouca adequacéo da Medicina Baseadzvigléncias a pratica no mundo real,
alguns autores definem como boa conduta individaah evidéncia clinica para o paciente

— Pacient

Oriented Evidence that Matters. Consiste-se em procurar a evidéncia clinica

disponivel, submetendo-se a informacdo encontrads aritérios:
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Ela responde uma questao que o médico encontnatieapclinica?

Ela mede resultados que geram preocupacdo ao facgntomas, morbidade,
gualidade de vida e mortalidade?

Ela tem o potencial de mudar o modo de pratica édicn?

Conclusao

A utilidade (U) da informacdo estd ligada a 3 cdosechave: a relevancia (R) da
informacdo encontrada, a validade (V) desta infgénapara a pratica, e o trabalho (W)
necessario para acessa-la. Sendo assim, poder@assfficar a informagdo encontrada
como util de acordo com a seguinte equacao: U =RWX

Finalmente, deve-se ter em mente que grandes sssiglematizados e randomizados, bem
como meta-analises, geralmente trabalham com pasiéem vitro, ou seja, livres de
comorbidades, o que nado representa a pratica alioatidiana e, portanto, merece
individualizacdo, bem como néo exclui a experiéoliiica acumulada.
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