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50 termos da Pratica

Baseada em Evidéncias que
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BOAS VINDAS!

Pratica Baseada em Evidéncias ¢ uma abordagem de atendimento de pacientes
que se utiliza de pesquisa clinica de alta qualidade nas tomadas de decisao.
Clinicos que usam PBE em sua plenitude conseguem selecionar melhor cursos
de aperfeicoamento e trazer melhores resultados para seus pacientes!

Quando vocé comeca a estudar PBE, se depara com termos especificos e que
podem gerar duvidas. Por isso, compilei, neste material, os 50 principais termos
mais usados nos contelidos sobre Pratica Baseada em Evidéncias.
Organizei os termos por ordem de prioridade e importancia. Se vocé quer
buscar algum termo especifico, basta teclar Ctrl+F (ou Command+F, no Mac) e

encontrar a palavra desejada no decorrer das paginas deste glossario.

Aproveite o conteudo!
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GLOSSARIO DA PBE

1.PraticaBaseadaem Evidéncias (PBE): PBE ¢ atomada de decisdo consciente
gue € baseada nao somente em evidéncia, mas também nas caracteristicas e
preferéncias do paciente. PBE deve levar em conta que o cuidado de pacientes
e individual e envolve varias incertezas. Os componentes da PBE sao a melhor
evidencia cientifica disponivel, as caracteristicas e preferéncias dos pacientes
e a expertise do profissional. Esses componentes sdo indissociaveis. Clinicos
que nao conseguem utilizar os trés pilares da PBE de forma simultanea, nao
conseguem, de fato, realizar um atendimento baseado em evidéncias.

2. Desfecho: E um sinal ou sintoma ou marcador que traduzem o resultado de
um estudo. Por exemplo, se um estudo analisa os efeitos de um determinado
tratamento na intensidade da dor, a intensidade da dor é o desfecho do
estudo.

3. Desfecho primario: E o principal desfecho do estudo. Esse desfecho
¢ selecionado pelo autor do estudo previamente e, teoricamente, deveria
ser o desfecho mais importante para pacientes com aquela condicao. Por
exemplo, num ensaio clinico em que se quer determinar a eficacia de um
tratamento para cancer, o desfecho primario mais obvio seria mensurar o
indice de mortalidade nos grupos de tratamento. Afinal, pacientes ao receber
o diagnostico de cancer, usualmente, temem por perderem suas vidas.

4. Desfecho secundario: Sdo desfechos considerados menos importantes
que o primario. Mas que fazem parte no contexto geral da doenca. Desfechos
como qualidade de vida em pacientes com cancer, por exemplo, tendem a
serem considerados secundarios.

5. Mudanca de desfecho: E quanto o desfecho varia entre o inicio e o final
do tratamento (mudanca intra grupo ou intra sujeito). Por exemplo, se um
paciente iniciou o tratamento com uma dor de intensidade nove (medido numa
escala de zero a dez) e apds o tratamento estd com uma dor de intensidade
trés, pode se dizer que o paciente obteve uma melhora nesse desfecho de
seis pontos.



6. Viés de confirmacao: E a tendéncia em buscar, interpretar ou priorizar
informacoes de um modo que confirma minhas crencas ou hipoteses.

7. PEDro: Essa sigla significa Physiotherapy Evidence Database. A PEDro € a
base de dados de evidéncias em fisioterapia. A PEDro é uma base de dados
gratuita com mais de 45.000 ensaios controlados aleatorizados, revisoes
sistematicas e diretrizes de pratica clinica em fisioterapia. Para cada ensaio
clinico, revisao ou diretriz de pratica clinica, a PEDro apresenta os detalhes
de citacdo, o resumo e o link para texto completo (quando possivel). Todos os
ensaios clinicos indexados no PEDro sao avaliados independentemente para
fins de classificacao de qualidade. Esses critérios de qualidade sao utilizados
para guiar usuarios a rapidamente identificar ensaios clinicos que sao mais
possiveis de conter informacoes para guiar a pratica clinica. O site da PEDro
é https://www.pedro.org.au

8. Risco de viés: E uma medida que determina o quanto um artigo é
metodologicamente confidvel. Artigos com alto risco de viés possuem baixa
credibilidade. Artigos com baixo risco de viés possuem alta credibilidade.
Importante notar que artigos com alto risco de viés tendem a apresentar
estimativas irreais e entusiasmadas nos resultados e devem ser interpretados
com muita cautela. Os principais sinbnimos de risco de viés sao: qualidade
metodologica e validade interna.

9. Qualidade metodolégica: E um sinénimo de risco de viés ou de validade
interna de um determinado estudo.

10. Colaboracao Cochrane: A colaboracdo Cochrane conta com mais de
37 mil voluntarios, de mais de 130 paises ao redor do mundo dedicados
a realizarem revisoes sistematicas com metodologia Cochrane para
apresentacao da melhor evidéncia cientifica disponivel em todo o mundo,
com o objetivo de ajudar a tomada de decisdo nas diversas areas da saude.
As revisdes Cochrane trazem informacao de alta qualidade aos profissionais
de saude, pacientes, cuidadores, pesquisadores, financiadores e gestores
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de politicas de saude. O site da Colaboracao Cochrane é https://www.

cochrane.org

11. Biblioteca Cochrane: Atualmente, mais de 9 mil revisdes sistematicas
Cochrane j& foram publicadas na Biblioteca Cochrane (http://www.

cochranelibrary.com/). Esta biblioteca também possui a maior base de dados

de ensaios clinicos publicados, conhecida como CENTRAL. A busca nesta
base pelos revisores € de fundamental importancia para obtencao dos ensaios
controlados aleatorizados que serdo incluidos nas revisoes sistematicas.

12. SciELO: A Scientific Electronic Library Online - SciELO é uma biblioteca
eletronica que abrange uma colecao selecionada de periodicos cientificos
brasileiros. O site da Scielo é http://www.scielo.br

13. LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
O site da LILACS ¢ https://lilacs.bvsalud.org

14. PubMed: E uma base de dados em literatura médica internacional com
mais de 30 milhoes de artigos cientificos. Todo o conteldo da base MEDLINE
e indexado gratuitamente na PubMed. O site da PubMed é https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

15. Ensaio controlado aleatorizado: E um tipo de experimento cientifico que
tem como objetivo mensurar o efeito de uma determinada intervencao num
ou mais desfechos especificos. Os pacientes sao divididos aleatoriamente em
dois ou mais grupos e posteriormente sdo comparados entre si. A intervencao
de interesse € denominada como grupo experimental e o grupo comparador
¢ denominado grupo controle (que pode ser um grupo sem intervencao,
um tratamento placebo ou mesmo outro tipo de tratamento). Um ensaio
controlado aleatorizado com baixo risco de viés é considerado o padrao ouro
para se determinar a eficacia de uma determinada intervencao.

16. Revisdo sistematica: E um método cientifico que retine todos os estudos
relevantes sobre uma determinada pergunta de pesquisa.
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17. Metanalise: E um método estatistico para combinar dados em uma
revisao sistematica.

18. Diretrizes de pratica clinica (Guidelines): Sdo recomendacdes em como
diagnosticar e tratar uma condicao de salde. Sdo sumarios de conhecimento
gue levam em consideracao os beneficios e riscos de procedimentos
diagnosticos e tratamentos. Os Guidelines sao construidos para populacoes
especificas e portanto, as conclusdes dos guidelines de um determinado pais
podem ser substancialmente diferentes de guidelines de outro pais.

19. Pesquisa clinica: Sao tipos de pesquisa que sao realizadas em ambientes
clinicos, com pacientes reais e que coletam desfechos relevantes para
pacientes.

20. Pesquisa qualitativa: E uma abordagem fundamental de pesquisa que
estuda aspectos subjetivos de fendbmenos sociais e do comportamento
humano. E a melhor forma de se entender sobre experiéncias de pacientes
sobre o cuidado recebido.

21. Estudos de coorte: Sao estudos longitudinais que acompanham um grupo
de pessoas por um determinado periodo de tempo. Esse desenho de estudo
¢ excelente para se determinar o prognostico de uma determinada condicao
de salde. A palavra coorte (cohort em inglés) significa “grupo de pessoas’.

22. Fator prognaéstico: Sao fatores que estdao associados a mudancas clinicas
independente do tratamento.

23. Fator de risco: Sao fatores que estdo associados ao desenvolvimento de
uma determinada doenca ou lesao.

24. Sensibilidade: E a capacidade de um teste em corretamente identificar
pacientes que tem uma determinada doenca.



25. Especificidade: E a capacidade de um teste em corretamente identificar
pessoas sem uma determinada doenca.

26. Estudos transversais: E um desenho de estudo em que as variaveis sao
coletadas em um ponto Unico do tempo.

27. Estudos de caso e controle: Sao estudos que comparam pessoas doentes
(casos) com pessoas normais (controles).

28. Baseline (linha de base): E a primeira medida realizada num estudo
longitudinal (como estudos de coorte e ensaios controlados).

29. Follow up (reavaliacoes): Sdo as medidas realizadas apds a baseline em
estudos longitudinais (como estudos de coorte e ensaios controlados).

30. Analise por intencio de tratar: E um tipo de abordagem utilizada em
ensaios controlados aleatorizados em que todos os sujeitos do estudo sao
analisados nos grupos em que foram previamente alocados, independente se
eles aderiram (ou n&o) aos tratamentos propostos.

31. Cegamento: Cegar € ndo permitir que as pessoas envolvidas num ensaio
controlado aleatorizado (pacientes, terapeutas ou avaliadores de desfecho)
saibam que tratamento foi oferecido.

32. Estimativa de efeito: E qualquer estimativa que demonstre se um
tratamento foi melhor que o grupo controle (ou seja, trata-se da diferenca entre
grupos num ensaio controlado aleatorizado). Geralmente essa estimativa é
expressa em diferencas absolutas ou relativas entre grupos ou através testes
baseados em razdes entre os grupos (ex: odds ratios).

33. Spin: E 0 exagero das conclusdes de um artigo pelos seus autores. A
interpretacao dos resultados nao refletem os dados apresentados no proprio
artigo.



34. Qualidade de redacao dos artigos: Para assegurar a transparéncia de
artigos cientificos, algumas regras sao sugeridas para que a redacao seja
simples, clara e realista. Para maiores detalhes, visite o site http://www.

equator-network.org

35. Registro de ensaios clinicos: Um dos maiores problemas em pesquisa
€ a ocultacao de resultados negativos. Para isso, a convencao de Helsinki
(que € a constituicdo mundial dos comités de ética em pesquisa) passou a
exigir que autores de todos os ensaios clinicos, devem deixar seus projetos
registrado publicamente em plataformas de acesso livre. Esse registro deve
ser feito antes do inicio do recrutamento dos pacientes. Assim, os editores
de revista, antes de publicar os resultados dos estudos, poderao comparar o
projeto com o artigo final, evitando o relato seletivo de desfechos. Todos os
registros do mundo sao unificados pela organizacao mundial de salde nesse
link: https://www.who.int/ictrp/en/

36. Ensaio controlado quasi-aleatorizado: E um ensaio controlado (com 2
ou mais grupos) em que a divisdo entre os grupos ndo ocorreu de forma
aleatoria.

37. Plausibilidade biologica: Se refere ao possivel mecanismo de acdo de um
determinado tratamento. Ha tratamentos possuem plausibilidade bioldgica
clara, mas quando testados, se mostram ineficazes e vice versa.

38. MCID (Minimal Clinical Important Difference): E o efeito minimo
observado que possa ser considerado clinicamente importante para os
pacientes.

39. Acuracia diagnéstica: E a capacidade de um teste diagndstico em detectar
corretamente pacientes com uma determinada doenca e descartar doencas
em pessoas que nao tem essa mesma doenca. Em outras palavras, sao testes
com altos niveis de sensibilidade e especificidade.
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40. Ensaio pragmatico: Os ensaios controlados aleatorizados pragmaticos
sao estudos que em que os pacientes de, pelo menos, um dos grupos, recebe
um tratamento individualizado e, as vezes, multimodal a ponto que reflete
exatamente tratamentos que sdo utilizados no “mundo real”, refletindo
pragmanticamente, a pratica clinica usual.

41. Validade externa: Se refere a quanto os resultados de um determinado
estudo sao transferiveis para sua realidade clinica. Trata-se dos participantes
do estudo, assim como as pessoas que estdo atendendo esses pacientes.
Leitoresdevem tentarentender,com muito cuidado, quais sao as caracteristicas
dos pacientes que participaram do estudo, para saber se os mesmos se
parecem com 0S seus proprios pacientes. Da mesma forma, leitores devem
se aprofundar em saber o nivel de treinamento e experiéncia do profissional
que participou do estudo e comparar essas caracteristicas com ele mesmo.
Assim, vocé vai saber o quanto de validade externa um determinado estudo
possui em relacao a sua pratica clinica.

42.Sigilo de alocacao: A pessoa que determina a elegibilidade de um paciente
para um ensaio clinico, no momento em que ela define a elegibilidade, nao
tem conhecimento em que grupo esse paciente sera alocado. A técnica
de randomizacao com envelopes consecutivamente numerados, selados e
opacos € um dos tipos de técnica que garantem o sigilo de alocacao.

43.Regressao paraameédia: Em estatistica, aregressao a média € o fendbmeno
que se apresenta quando uma variavel extrema aparece na sua primeira
medicao, ela tendera a ser mais proxima da média em sua segunda medicao
e, paradoxalmente, se é extrema na sua segunda medicao, ela tendera a ter
sido mais proxima da meédia em sua primeira. A regressao a meédia define que
em qualquer série de eventos aleatorios, ha uma grande probabilidade de um
acontecimento extraordinario ser seguido, em virtude puramente do acaso,
por um acontecimento mais corrigueiro.



44. Confiabilidade: E a capacidade de um teste, ao ser repetido, oferecer
0s mesmos resultados, se os pacientes se mantiverem estaveis dentro do
mesmo periodo de tempo. Exemplo: se uma pessoa de 70 quilos sobe numa
balanca num intervalo de dez segundos, e a balanca apresenta 70 quilos nas
duas medidas, essa balanca é considerada confiavel.

45. Fator de impacto: As principais revistas cientificas do mundo sao
submetidas a uma métrica chamada fator de impacto. Esse fator de impacto
€ basicamente uma métrica que se refere as citacdes dos artigos daquela
revista em outros artigos. Quanto maior o volume de citacoes recebidas
num determinado periodo de tempo, dividido pelo numero de artigos
publicados, maior serd o fator de impacto. E injusto comparar métricas de
fatores de impacto de revistas de areas diferentes. Por exemplo, revistas
de cardiologia tendem a ter maiores fatores de impacto do que revistas de
ortopedia, por exemplo. A razao disso é que ha muito mais artigos publicados
(e pesquisadores) em cardiologia do que em ortopedia. Sendo assim, apesar
de importante, é necessario cuidado para nao fazer comparacoes diretas de
fatores de impacto de diferentes areas do conhecimento.

46. Indice H: E uma métrica para medir a performance de um pesquisador
em influenciar outras pesquisas. Similar ao fator de impacto, o indice H
tambeém usa de citacoes. O indice H é altamente influenciado pela idade do
pesquisador e por auto-citacdo. E uma métrica importante, mas que também
deve ser vista com cautela.

47. Estudo observacional: Sio tipos de estudo em que o pesquisador ndo
manipula nenhuma variavel, ele simplesmente as observa. Estudos de coorte,
estudos transversais e estudos de caso e controle sdo exemplos de estudos
observacionais.

48. Estudo experimental: Sao tipos de estudo em que o pesquisador

manipula variaveis para testar os efeitos de uma determinada intervencao,
por exemplo. Ensaios controlados aleatorizados sao exemplos classicos de

10



estudos experimentais.

49. Sham ou placebo: Sio intervencoes inertes (incapazes de geral algum
efeito) e indistinguiveis (impossivel de saber se sdo inertes pelos pacientes)
gue sao comumente usadas como grupo controle em ensaios controlados
aleatorizados. Se a mudanca de desfecho dos pacientes do grupo experimental
for parecida com a mudanca de desfecho dos pacientes num grupo placebo/
sham, cientificamente dizemos que o tratamento oferecido no grupo
experimental é ineficaz.

50. MESH (Medical Subject Headings): Sdo termos-chave de busca usados
na base de dados PubMed que auxiliam as pessoas em buscas nessa base.
Via de regra, a PubMed automaticamente busca por sinbnimos desse termo
MESH para que clinicos nao tenham que digitar multiplos termos de busca,
facilitando o trabalho ao selecionar artigos para leitura. O link para esses
termos esta aqui: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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