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David Sackett remembered as 'father of
evidence-based medicine’

David Sackett, widely known as the father of

“.David Sackett
evidence-based medicine, died in May at age 80.

Sackett was 32 and a physician with training in

internal medicine, nephrology and epidemiology when

he came to Hamilton as the founding chair of

Canada’s first Department of Epidemiology and

Biostatistics in 1968.

At McMaster from 1967 to 1994, he developed and
mentored a new breed of applied clinician-scientists
and worked with them to create and disseminate

evidence-based medicine throughout the world. His

S S
1 YPRA opyes LKW



S s
| R4 opyes LKW

MCMH_ Ster TOGETHER, @8 ADVANCING HEALTH THROUGH LEARNING AND DISCOVERY

University

HEALTH SCIENCES

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

David Sackett, widely known as the father of B2pavid Sackett
evidence-based medicine, died in May at age 80.

Sackett was 32 and a physician with training in
internal medicine, nephrology and epidemiology when

evidéncias cientificas, provenientes de
pesquisas em saude, a pratica médica.




Fez com que o0s clinicos aprendessem
disciplinas de metodologia, probabilidade e
estatistica e levou o conhecimento de medicina

para os epidemiologistas

Alvaro Attalah

UFCG




Evidence based medicine: what it is and what it isn’t

It’s about integrating individual clinical expertise and the best external evidence

Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and
judicious use of current best evidence in making decisions
about the care of individual patients. The practice of evidence

based medicine means integrating individual clinical expertise
with the best available external clinical evidence from syste-
matic research. By individual clinical expertise we mean the

are providing systematic reviews of the effects of health care;
new evidence based practice journals are being launched; and
it has become a common topic in the lay media. But
enthusiasm has been mixed with some negative reaction.**
Criticism has ranged from evidence based medicine being old
hat to it being a dangerous innovation, perpetrated by the

expertise is reflected in many ways, but especially in more
effective and efficient diagnosis and in the more thoughtful
identification and compassionate use of individual patients’
predicaments, rights, and preferences in making clinical
decisions about their care. By best available external clinical
evidence we mean clinically relevant research, often from the
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Julgamento dos riscos e
beneficios dos testes
diagnadsticos e das alternativas
de tratamento de acordo com

as condicgoes clinicas
individuais

“uma medicina conscienciosa e judiciosa que utiliza
as melhores evidéncias de estudos clinicos para
orientar na investigacao e escolha dos testes
diagnodsticos e do tratamento quando houver
incerteza”

Movimento em defesa da seguranc¢a do paciente




COMPETENCIAS

PROFISSIONAIS

“garantir que pacientes e familiares sejam
informados sobre os riscos e os beneficios de
cada opcao diagndstica/terapéutica no contexto
da melhor evidéncia e das diretrizes”

CanMeds 2015 (Canadian Medical Education Directions da Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada)




Principio:

Dados cientificos sao mais confidaveis como
base para decisoes clinicas que as opinidoes
das autoridades/experts

Associacao da melhor ciéncia disponivel

com a
melhor pratica clinica possivel




Saude baseada em evidéncias

 Auxilia nas escolhas
e Exames a serem solicitados

 Tratamento mais efetivo

UFCG




Tomar decisoes baseado em evidéncias
Como fazer?

Mais de 20.000 periddicos
Mais de 20 milhoes de artigos/ano

UFCG




Tomar decisoes baseado em evidéncias
Como fazer?

CETICISMO
Fazer perguntas




Tomar decisoes baseado em evidéncias
Como fazer?

I. Formular a questao

IT.Selecionar os melhores estudos

III.Avaliar a evidéncia




I. Formular a questao
(PICO question)

P. Paciente

I. Intervencao

C. Controle/comparacao
O. Outcome - desfecho

UFCG




I. Formular a questao
(PICO question)

Melhor descricao de
um grupo de pacientes
parecidos com o sel

C. Controle/comparacao

O. Outcome -desfecho




II. Selecionar os melhores estudos




———  HIERARQUIA DAS EVIDENCIAS




EVIDENCIAS PRE-ANALISADAS

(Sumarios: guidelines, diretrizes)

Pubmed (filtros)

ideli i National Guideli
Guideline clearinghouse

Point of care

‘UpToDate. DynaMé&d BM]
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III. Avaliar a evidéncia




GRADE

(Grading of Recommendations Assessment,

Development and Evaluation)

Sistema para classificar a qualidade das evidéncias e a forca das recomendacdes em saude.
Amplamente utilizado. (MS, OMS, CDC e a colaboracao Cochrane).

Nivelde evidéncia Definicdo Implicacoes
Alto Ha forte confianca de que E improvavel que trabalhos adicionais
o verdadeiro efeito esteja irdo modificar a confianca na estimativa
proximo daquele estimado.  do efeito.
Moderado Ha confiancamoderadano  Trabalhos futuros poderdao modificar a
efeito estimado confianca na estimativa de efeito,
podendo, inclusive, modificar a
estimativa.
Baixo A confiancga no efeito é Trabalhos futuros provavelmente terao
limitada. um impacto importante em nossa
confianca na estimativa de efeito.
Muito Baixo A confiancga na estimativa Qualquer estimativa de efeito é incerta.
de efeito é muito limitada.
Ha importante grau de
incerteza nos achados.
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DIRETRIZES METODOLOGICAS

Sistema GRADE — manual de graduacdo da
qualidade da evidéncia e for¢a de recomendacao

para tomada de decisdao em salude

«ég\.“ 0
Brasilia — DF oh?
2014 e \4




S s
| R4 opyes LKW

Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicina

AMBC=]1

Projeto Diretrizes

Associagio Medica Brasileira ¢ Conselho Federal de Medicma

Metodologia empregada na elaboracao

Diversas orientacdes para elaboracao de diretrizes sao encontradas na rede da Internet, mos-
trando pequena variacao metodoldgica na dependéncia do pais de origem' ®. A metodologia selec-
ionada no presente projeto buscou a padronizacao de texto objetivo e afirmativo sobre procedimen-
tos diagnosticos, terapéuticos e preventivos, recomendando ou contra-indicando condutas, ou ain-
da apontando a inexisténcia de informacaes cientificas que permitam a recomendacao ou a contra-
indicacdo. As referéncias bibliograficas sao citadas numericamente por ordem de entrada no texto,
seguidas do grau de recomendacao A, B, C ou D. A classifica¢ao do grau de recomendacao, que
corresponde a forca de evidéncia cientifica do trabalho, foi fundamentada nos centros de medicina-
baseada-em-evidéncias do "National Health Service" da Gra-Bretanha’ e do Ministério da Saude
de Portugal®. Todos os graus de recomendacao, incluindo-se o "D", sao baseados em evidéncia
cientifica. As diferencas entre o A, B, C e D deve-se exclusivamente ao desenho empregado na
geracao da evidéncia.

A correspondéncia entre o grau de recomendacéo e a forca de evidéncia cientifica é descrita em
detalhes na tabela I e sdao resumidas a seguir:
Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
Relatos ou séries de casos.
Publicagoes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.
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EVIDENCIAS SAO ESSENCIAIS,
MAS NAO SUFICIENTES PARA
DECISOES E

RECOMENDACOES




EXPERTISE CLINICA

PREFERENCIA DO PACIENTE
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