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Medicina Baseada em Evidências

Integração das melhores evidências de 
pesquisa com a habilidade clínica e a 

preferência do paciente

Sacket DL, 1996





Por que é necessário?

 Consumismo crescente



Por que é necessário?

 Grande variabilidade na prática

 Crescimento das pesquisas

 Aumento dos recursos tecnológicos

NOVAS 

TECNOLOGIAS



Indústria de Produtos de Saúde - Brasil

 Mercado Farmacêutico - R$ 30 bilhões

 Equipamentos - R$ 8 bilhões

 Vacinas,  diagnósticos – R$ 3 bilhões

 Participação do SUS  ~ 30% - R$ 12 bilhões
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COMO TOMAR DECISÕES EM 

SAÚDE BASEADA EM 

EVIDÊNCIAS?



Efeito 

placebo?
Historia 

natural?

Efetivo ?

Estudos antes e depois 

Série de casos



Ensaio Clínico



Avaliação crítica dos artigos 

científicos

Nem todos artigos publicados possuem 

metodologia adequada.

Conclusões podem não ter validade

Avaliar a qualidade do estudo



Revisão Sistemática de 

Literatura

Coletar, analisar a qualidade, realizar 

síntese e manter atualizados resultados 

de pesquisas com metodologia clara e 

reprodutível



Avaliação crítica de 
qualidade

Ensaio 
clínico

Ensaio 
clínico

Ensaio

Clínico

Síntese da melhor evidência



A Colaboração Cochrane



Colaboração Cochrane

Organização internacional sem fins lucrativos

que prepara, mantem e dissemina

revisões sistemáticas atualizadas de 

intervenções na área da saúde.



Centros Cochrane



Evidências em Pediatria



 Mais de 30% das consultas pediátricas

 Primeira causa de internações

 Primeira causa de mortalidade entre 1 a 4 anos

 Segunda causa de mortalidade infantil 

(menor 1 ano)

 Principal motivo de uso de medicação em crianças

Infecções respiratórias

Bricks LF, 1995
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Resfriado e Tosse

 Criança de zona urbana – 5 a 8 episódios 

por ano com duração de 7 a 9 dias

 Causada por vírus, sem tratamento 

específico

E os remédios para resfriado?
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 Anti-histamínicos+ 

Descongestionantes+Analgésicos (NE I)

 27 estudos, 5.117 adultos e crianças

 Algum benefício em adultos e crianças 

maiores

 Esses benefícios devem ser avaliados 

frentes aos efeitos colaterais

 Tontura, boca seca, insônia ou sonolência

 Não há evidencias de segurança ou 

efetividade em menores de 6 anos

De Sutter AIM, van Driel ML, Kumar AA, Lesslar O, Skrt A. Oral antihistamine-decongestant-analgesic

combinations for the common cold. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 2. Art. No.: 

CD004976. DOI: 10.1002/14651858.CD004976.pub3

Resfriado e Tosse
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 Sintomáticos para tosse (NE I)

 Custo mundial de 10 bilhões de dólares 

 26 ensaios clínicos (18 com adultos e 8 
com crianças)

 4.037 pacientes (3.421 adultos e 616 
crianças)

 Não há evidências suficientes de 
efetividade
 Expectorantes – nenhum trabalho adequado

 Mucolíticos -eficácia limitada 

 Antitussigeno+Antihistamínico+descongestion
ante- eficácia igual placebo

Resfriado e Tosse

Smith SM, Schroeder K, Fahey T. Over-the-counter (OTC) medications for acute cough in children and 

adults in ambulatory settings. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 8. Art. No.: 

CD001831. DOI: 10.1002/14651858.CD001831.pub4.



Resfriado e Tosse

 Antitussígenos –

dextrometorfano, 

homocodeina

 Expectorantes - guaifenesina 

 Descongestionantes  -

efedrina, oximetazolina, 

fenilefrina, pseudoefedrina e 

xilometazolina

 Anti-histamínicos -

bronfeniramina, clorfenamina, 

difenhidramina, doxilamina, 

prometazina and triprolidina

 Medicamentos para tosse e 

resfriado contendo esses 

ingredientes não devem ser 

usados para menores de 6 anos 

(risco/benefício desfavorável)

 Para crianças de 6 a 12 anos 

continua disponível com aviso 

de efeitos colaterais.

NHS – Reino Unido, fevereiro de 2009



Resfriado

 Antibióticos  (NE I)

 Frequentemente receitados para prevenir 

complicações bacterianas

 Considerar desenvolvimento de resistência

 11 ensaios clínicos com 1.147 pacientes

 Sem evidências de efetividade em adultos e 

crianças

 Efeitos colaterais, principalmente em adultos

Kenealy T, Arroll B. Antibiotics for the common cold and acute purulent rhinitis. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2013, Issue 6. Art. No.: CD000247. DOI: 10.1002/14651858.CD000247.pub3.



Resfriado e Tosse

 Mel para alívio da tosse aguda - NE I

 Dois estudos com 265 crianças

 2 a 5 ml de mel antes de dormir

 Melhor que não tratamento

 Equivalente a xarope com medicamentos

 Nenhuma contra- indicação

Oduwole O, Meremikwu MM, Oyo-Ita A, Udoh EE. Honey for acute cough in children. Cochrane Database

of Systematic Reviews 2012, Issue 3. Art. No.: CD007094. DOI: 10.1002/14651858.CD007094.pub3.



Resfriado

 Descongestionantes nasais (NE I)

 Alívio moderado para adultos

 “Efeito rebote”

 Não há evidências para seu uso em crianças, não 

devendo ser utilizados – risco de intoxicação

D Taverner, J Latte. Nasal decongestants for the common cold.Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2007, Issue 1. 

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.gbam.com.br/SITES/2/imagens/gotas_m.jpg&imgrefurl=http://www.gbam.com.br/layouts/capa/index_1.asp?cod%3D19&h=138&w=151&sz=3&hl=pt-BR&start=3&um=1&usg=__fZ4XTveLDHdBMeflwTdNpepxS5E=&tbnid=0lvnSyIzXvRI1M:&tbnh=88&tbnw=96&prev=/images?q%3Dgotas%2Bnasais%26ndsp%3D20%26um%3D1%26hl%3Dpt-BR%26rls%3DGGLO,GGLO:2006-09,GGLO:pt-BR%26sa%3DN
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.gbam.com.br/SITES/2/imagens/gotas_m.jpg&imgrefurl=http://www.gbam.com.br/layouts/capa/index_1.asp?cod%3D19&h=138&w=151&sz=3&hl=pt-BR&start=3&um=1&usg=__fZ4XTveLDHdBMeflwTdNpepxS5E=&tbnid=0lvnSyIzXvRI1M:&tbnh=88&tbnw=96&prev=/images?q%3Dgotas%2Bnasais%26ndsp%3D20%26um%3D1%26hl%3Dpt-BR%26rls%3DGGLO,GGLO:2006-09,GGLO:pt-BR%26sa%3DN


Resfriados 

 Inalação de ar quente e 

úmido aquecido (NE I)

 6 ensaios clínicos com pequeno 

tamanho de amostra - 394

 Resultados conflitantes

 Não demonstra benefícios 

consistentes no tratamento de 

resfriado.

Singh M, Singh M. Heated, humidified air for the common cold. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2013, Issue 6. Art. No.: CD001728. DOI: 10.1002/14651858.CD001728.pub5.
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Resfriados

 Vitamina C (NE I)

 Suplementação diária em altas doses a longo prazo 

 Para prevenção – sem efeito aparente para condições normais, 

algum benefício para pessoas submetidas a frio e esforço físico.

 Para duração – diminuição de 8% em adultos (12 para 11 dias)

diminuição de 13,6% em crianças (28 para 24 dias)

 Conclusão dos autores: Não há justificativa de suplementação 

em população normal

Hemilä H, Chalker E. Vitamin C for preventing and treating the common cold. Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2013, Issue 1. Art. No.: CD000980. DOI: 10.1002/14651858.CD000980.pub4.
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Diarreia aguda

 Não há evidências da eficácia de antidiarreicos. 

NE II

 Lavar as mãos NE I

 Intervenções que promovam a lavagem de 

mãos podem reduzir os episódios de diarreia 

em um terço.

Ejemot-Nwadiaro RI, Ehiri JE, Meremikwu MM, Critchley JA. Hand washing for preventing diarrhoea. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 1. Art. No.: CD004265. DOI: 10.1002/14651858.

CD004265.pub2.
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Diarreia aguda

 Probióticos: bacterias lactico-ácidas, 

bífidas e fungos (Saccharomyces) 

NE I

 63 estudos com 8.014 participantes

 Seguros e com claro benefício em 

diminuir a duração da diarreia e reduzir a 

frequência de evacuações

Allen SJ, Martinez EG, Gregorio GV, Dans LF. Probiotics for treating acute infectious diarrhoea. Cochrane 

Database of Systematic Reviews 2010, Issue 11. Art. No.: CD003048. DOI: 10.1002/14651858.CD003048.pub3.



Diarreia aguda

 Evitar ou diminuir oferta de leite em crianças 

menores de cinco anos de idade com diarreia 

aguda - NE I

 33 estudos que envolveram 2.973 crianças

 Nas que não estão em aleitamento materno exclusivo 

mudar a dieta para sem lactose pode levar a resolução 

mais rápida e diminuir falhas no tratamento.

 Diluir o leite oferecido também pode ter algum benefício, 

mas a evidência ainda é fraca.

MacGillivray S, Fahey T, McGuire W. Lactose avoidance for young children with acute diarrhoea. Cochrane 

Database of Systematic Reviews 2013, Issue 10. Art. No.: CD005433. DOI: 10.1002/14651858.CD005433.pub2.

.



Corticosteróides intranasais em 

rinite alérgica

 Existem evidências da efetividade e segurança dos 

corticosteroides intranasais no controle de sintomas de 

rinite alérgica sazonal ou perene em crianças de 6 a 11 

anos de idade.

 Não existem evidências suficientes para demonstrar a 

superioridade de qualquer tipo de corticosteróides sobre 

os outros no controle de sintomas de rinite alérgica 

sazonal ou perene em crianças de 6 a 11 anos de idade. 

A escolha deve ser feita pelo profissional segundo 

disponibilidade e custo.



Suplementação semanal de ferro

 Crianças menores de 24 meses – não há 

evidências

 Pré-escolares – efetiva para aumentar níveis 

de hemoglobina. Supervisionada       

diminuição de anemia

 Escolares – supervisionada efetiva para 

diminuição da prevalência de anemia



Rx seios da face para diagnostico 

de sinusite aguda em crianças

 Não existe evidência adequada de acurácia e 

efetividade dos exames de imagem para o 

diagnóstico de SBA não complicada em crianças. 

 As evidências disponíveis sugerem fortemente que 

os exames de imagem não são acurados para o 

diagnóstico diferencial entre SBA e IVAS viral sem 

complicações. 

 Existe evidência de que o diagnóstico da SBA não 

complicada em crianças deve ser baseado apenas 

na clínica.



Cirurgia com tubo de ventilação 

para otite média com efusão

 Existem evidências que a CTV pode trazer benefícios 

nos níveis auditivos em crianças com OME em 6 a 9 

meses após a intervenção. No entanto esse benefício 

no nível auditivo não é mais observado após 12 a 18 

meses.

 Existem evidências que a CTV não apresenta 

benefícios no desfecho clínico como desenvolvimento 

da linguagem e fala.

 Existem evidências de baixa qualidade de estudos 

limitados que a CTV não apresenta benefícios no 

desenvolvimento cognitivo, comportamental e 

qualidade de vida.



Cirurgia de retirada de adenoide 

para otite média com efusão

 Existem evidências que a adenoidectomia pode 

trazer benefícios nos níveis auditivos em crianças 

com OME em 6 a 12 meses .

 Não existem evidências que a adenoidectomia 

apresente benefícios nos desfechos clínicos como 

desenvolvimento da linguagem, fala, cognitivo, 

comportamental e qualidade de vida.

 Existem evidências principalmente de estudos 

observacionais que a adenoidectomia pode causar 

efeitos adversos, principalmente hemorragias.



Evidências na Saúde da Mulher



Suplementação de cálcio na gestação para 

prevenção de doença hipertensiva

 Suplementação de cálcio (> 1g/dia) está associada com 

redução significante do risco de pré-eclampsia, 

principalmente em mulheres com dieta pobre em cálcio

 Reduz o risco de parto prematuro e morte ou morbidade

grave materna

 A OMS recomenda consumo de 1,5 a 2,0 g de cálcio

diário para gestantes com baixa ingesta nutricional

Hofmeyr GJ, Lawrie TA, Atallah ÁN, Duley L, Torloni MR. Calcium supplementation during pregnancy for 

preventing hypertensive disorders and related problems. Cochrane Database of Systematic Reviews

2014, Issue 6. Art. No.: CD001059. DOI: 10.1002/14651858.CD001059.pub4.



Progesterona para prevenir 

aborto 

 Não há evidência para o uso de rotina de progesterona

para prevenção de aborto no inicio ou meio da gestação

 Existe evidência de benefício em mulheres com história

de aborto recorrente

 Existe alguma evidência que o uso de progesterona é 

efetivo para o tratamento de ameaça de aborto

Haas DM, Ramsey PS. Progestogen for preventing miscarriage. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 10. 

Art. No.: CD003511. DOI: 10.1002/14651858.CD003511.pub3. 

Wahabi HA, Fayed AA, Esmaeil SA, Al Zeidan RA. Progestogen for treating threatened miscarriage. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 12. Art. No.: CD005943. DOI: 10.1002/14651858.CD005943.pub4. 



Episiotomia no parto vaginal

 Episiotomia eletiva e restrita tem vários

benefícios comparado a episiotomia de rotina

 Menos trauma perineal posterior

 Menos complicações de sutura e febre

 Sem diferença em dor, trauma vaginal e perineal 

grave

 Mas maior risco de trauma perineal anterior

Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of Systematic Reviews 

2009, Issue 1. Art. No.: CD000081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.pub2. 



Dieta e exercício para prevenção de 

ganho de peso excessivo na gestação

 Evidências indicam que a dieta e exercícios

reduzem o risco de ganho de peso excessivo na

gestação

 Há menos risco de cesáreas, macrossomia, 

morbidade respiratória neonatal

 Hipertensão materna também pode ser reduzida

Muktabhant B, Lawrie TA, Lumbiganon P, Laopaiboon M. Diet or exercise, or both, for 

preventing excessive weight gain in pregnancy. Cochrane Database of Systematic

Reviews 2015, Issue 6. Art. No.: CD007145. DOI: 10.1002/14651858.CD007145.pub3. 



Reposição hormonal prolongada 

peri ou pós-menopausa

 TH não é indicada para a prevenção primária ou secundária de 

doenças cardiovasculares ou demência

 Embora a TH seja considerada eficaz para a prevenção da 

osteoporose na pós-menopausa é recomendada como uma opção 

apenas para as mulheres em situação de risco significativo, para as 

quais as terapias não estrogênicas são inadequadas.

 TH combinada contínua aumentou significativamente o risco 

tromboembolismo venoso, ataque cardíaco, acidente vascular 

cerebral,câncer de mama, doença da vesícula biliar, morte por 

câncer de pulmão, e demência em mulheres com mais de 65 anos. 

 Estrogênio isolado a longo prazo aumentou significativamente o 

risco de tromboembolismo venoso, acidente vascular cerebral e 

doença da vesícula biliar
Marjoribanks J, Farquhar C, Roberts H, Lethaby A. Long term hormone therapy for perimenopausal and

postmenopausal women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 7. Art. No.: CD004143. 

DOI: 10.1002/14651858.CD004143.pub4



Rastreamento de câncer de endométrio com 

ultrassom transvaginal na menopausa

 Dos 337 registros obtidos na busca inicial, nenhum 

preencheu os critérios de inclusão desta revisão.

 Conclusão:

 Esta revisão não encontrou evidências (relacionadas à 

efetividade clínica) para sustentar o uso rotineiro da 

ultrassonografia transvaginal como parte do 

rastreamento do câncer de endométrio entre mulheres 

na pós-menopausa e assintomáticas



Rastreamento de câncer de ovário com 

ultrassom transvaginal na menopausa

 Dos 907 registros obtidos na busca inicial, apenas um deles 

(United Kingdom Collaborative Trial of Ovarian Cancer

Screening - UKCTOCS trial) preencheu os critérios de 

inclusão desta revisão. 

 UKCTOCS trial recrutou 202.638 mulheres com 50 anos ou 

mais em 13 centros na Inglaterra, País de Gales e Irlanda 

entre 2001 e 2005

 Não é possível determinar, com base em ensaios clínicos de 

qualidade, os benefícios e os risco do rastreamento de rotina 

para o câncer de ovário entre mulheres na pós-menopausa e  

assintomáticas.
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