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O termo “Medicina Baseada em Evidências” (do inglês, 
Evidence-Based Medicine) foi cunhado por Gordon Guyatt 
em 1991 
 



Fez com que os clínicos aprendessem 

disciplinas de metodologia, probabilidade e 

estatística e levou o conhecimento de medicina 

para os epidemiologistas 

 
Álvaro Attalah 
 



+ 
 

PREFERÊNCIA DO PACIENTE 



“uma medicina conscienciosa e judiciosa que utiliza 
as melhores evidências de estudos clínicos para 
orientar na investigação e escolha dos testes 
diagnósticos e do tratamento quando houver 
incerteza” 

Julgamento dos riscos e 
benefícios dos testes 

diagnósticos e das alternativas 
de tratamento de acordo com 

as condições clínicas 
individuais  

Movimento em defesa da segurança do paciente 



“garantir que pacientes e familiares sejam 
informados sobre os riscos e os benefícios de 
cada opção diagnóstica/terapêutica no contexto 
da melhor evidência e das diretrizes” 
 
CanMeds 2015   (Canadian Medical Education Directions da Royal 

College of Physicians and Surgeons of Canada) 

COMPETÊNCIAS 
PROFISSIONAIS 



Princípio:  
 
Dados científicos são mais confiáveis como 
base para decisões clínicas que as opiniões 
das autoridades/experts 

Associação da melhor ciência disponível 
com a  

melhor prática clínica possível 



• Auxilia nas escolhas 

• Exames a serem solicitados 

• Tratamento mais efetivo 

Saúde baseada em evidências  



Tomar decisões baseado em evidências 
Como fazer? 

Mais de 20.000 periódicos  
Mais de 20 milhões de artigos/ano 



Tomar decisões baseado em evidências 
Como fazer? 

CETICISMO 
Fazer perguntas 



I. Formular a questão 

II.Selecionar os melhores estudos 

III.Avaliar a evidência 

Tomar decisões baseado em evidências 
Como fazer? 



I. Formular a questão  
(PICO question) 

P. Paciente 

I. Intervenção 

C. Controle/comparação 

O. Outcome - desfecho 



I. Formular a questão  
(PICO question) 

P. Paciente 

I. Intervenção 

C. Controle/comparação 

O. Outcome -desfecho 

Melhor descrição de 
um grupo de pacientes 
parecidos com o seu 



II. Selecionar os melhores estudos 



Estudo de coorte 
Estudo de caso/controle 

Estudo transversal 
(prevalência) 

HIERARQUIA DAS EVIDÊNCIAS 

Revisão 
sistemática 

Estudo randomizado 

Experiência clínica/relato de caso 

Estudo in vitro, experimental 

Estudo de série de casos 

V
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Metanálise 



EVIDÊNCIAS PRÉ-ANALISADAS 
(Sumários: guidelines, diretrizes) 



https://www.cochranelibrary.com/search 







III. Avaliar a evidência 



Sistema para classificar a qualidade das evidências e a força das recomendações em saúde. 
Amplamente utilizado. (MS, OMS, CDC e a colaboração Cochrane). 

GRADE  

(Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation) 







EVIDÊNCIAS SÃO ESSENCIAIS, 
MAS NÃO SUFICIENTES PARA 

DECISÕES E 
RECOMENDAÇÕES 



EXPERTISE CLÍNICA 
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