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Palavras da Coordenadora do
XXXIX Prémio Arao Schwartz

A ciéncia ndo deve ser entendida como uma crenca
inquestionavel. Através do racionalismo critico e
baseado em evidéncias solidas estabelecidas, torna-se
possivel gerar novas conclusGes e conhecimentos.
Entender esta como uma verdade imutavel torna-se
improprio. Por isso, para a formacgdo de profissionais
que tém a ciéncia como um de seus pilares, é essencial
estruturar um pensamento critico.

O conhecimento na esfera cientifica é interpretado
como um conjunto de informag¢8es comprovadas por
métodos analiticos e acurados. Monopolizar o contetdo
adquirido ao longo de estudos, vivéncias e experiéncias
torna-se egocéntrico em um contexto de necessidade
de coadjuvacdo entre profissionais, no caso da medicina
em prol da saude.

O Prémio Arao Schwartz tem como proposito
incentivar a produgdo cientifica entre académicos da
area da saude, de modo a formar profissionais com mais
conhecimento e criticidade a frente do que os é
oferecido. Através do IV Evento de Iniciagao Cientifica
buscamos despertar o interesse, desde o inicio da
graduacdo até profissionais ja formados, em gerar e
entender a importancia da ciéncia.

- Clara Lucato dos Santos



Palavras do Prof. Dr. Wanderley
Marques Bernardo

Pratica em Saude Baseada em Evidéncia
Ciéncia acessivel aplicada com experiéncia a todos

Ndo ha como negar que a guantidade de
informacgdo cientifica relacionada a saude produzida é
infinitamente superior a capacidade da humanidade de
utiliza-la. Isto é devido a muitos motivos, mas o principal
deles ainda continua sendo o comodismo.

As consequéncias dessa atitude sao sentidas
pelos pacientes, que ndo recebem decisBes
homogéneas, baseadas no maior beneficio, no menor
dano e no menor nivel de incerteza. Com essa atitude a
comunidade que oferece assisténcia a saude fica a
mercé de inUmeras fontes de pressao ndo cientificas e
descentradas do bem humano.

A interrupcdo dessa pratica, que se auto
retroalimenta, s6 pode ser por meio da educa¢do de
todos os envolvidos na pratica da ciéncia em saude, a
comecar das faculdades envolvidas com o ensino desta
Ciéncia. E os efeitos e 0 sucesso de processos educativos
dependem do valor que esses parametros ensinados
recebem da comunidade efetora das decisdes e praticas,
que frequentemente e erradamente caracteriza esses
parametros como tedricos e ndo praticos.



Mas duas questdes devem ser respondidas em
relacdo a educacdo em pratica de salde baseada em
evidéncia: quais sdo 0s parametros a serem utilizados e
qual o método a ser utilizado?

Os elementos a serem compartilhados com os
aprendizes estdo relacionados a reflexdo em duvidas
relevantes? Obtencdo e critica da evidéncia atual? O
entendimento sobre o tamanho e a variacdo do
beneficio e do dano? O nivel de incerteza envolvido na
evidéncia? E sobretudo o discernimento  das
necessidades para a sua aplicacao?

A maturidade das escolas determina o método
possivel de ser utilizado, que pode incluir aulas tedricas,
inicia¢Bes cientificas, discussdes baseadas em evidéncia
a beira do leito, formacdo de nucleos cientificos,
producdo cientifica com estudos primarios ou
secundarios como revisdes sistematicas, coleta e analise
de dados coletados na atividade assistencial, e
implementag¢do no sistema de saude local.

Eventos cientificos sdo bons momentos para
divulgar o produto das iniciativas de ensino de uma
instituicdo, assim como estimular sua pratica, mas a
consolidacdo no tempo nas futuras geracdes depende
de quanto cremos hoje que nao ha saude sem ciéncia,
que ndo ha ciéncia sem ensino, e que 0 ensino desperta
e motiva nossas vidas.



Palavras da Prof? Dr? Beatriz
Berenchtein

O UNILUS tem como um dos seus compromissos o
apoio a Comunidade Académica no desenvolvimento de
pesquisas que buscam constantemente alternativas a
problematica regional/universal, bem como o apoio a
producdo de conhecimento socialmente relevante.

Baseada na concep¢do de que a pesquisa é
indissociavel do ensino de graduacao e pos-graduacao, a
Coordenacdo de Pos-graduacdo, Pesquisa e Extensdo,
através da formacdo e consolidacao de grupos de
pesquisa, tem como meta fixar a cultura da pesquisa e
desta forma torna-la parte da vivéncia universitaria.

O Centro Universitario Lusfada possui 49 nucleos
Académicos de Estudos e Pesquisas, com professores
em tempo integral responsaveis pelo desenvolvimento
de atividades de pesquisa, monitorias e extensao
universitaria, para alunos de graduacdo e pos-graduacdo
que estao divulgados em http://naep.lusiada.bry.

Convidamos todos os graduandos do UNILUS a
participar do Programa Institucional de Iniciacao
Cientifica e desejamos que IV Evento de Iniciacdo
Cientifica ajude a ampliar a participacdo nos projetos de
pesquisa que sdo importantes passos na formacgdo e
trajetdria profissional.
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Glossario

Bases: primarias e secundarias

Ap0s elaborar a estratégia de busca para sua pergunta
estruturada é preciso optar por bases de dados, onde é
possivel encontrar os artigos desejados, que serdo
utilizadas. Existem inUmeras destas e sdo divididas em 2
tipos: as bases primarias e as bases secundarias.

Bases primarias: possuem uma biblioteca virtual
com 0s artigos intactos, ou seja, da maneira que foram
publicados em sua forma original, sem alteracdes e
criticas. Exemplos dessas bases sao: PUBMED, MEDLINE,
EMBASE, LILACS (SCIELO) e CENTRAL (COCHRANE).

Bases secundarias: possuem um foco clinico, no
qual os artigos disponibilizados estdo dispostos de
forma analisada e criticada, sendo teoricamente artigos
mais “confiaveis”, uma vez que para 0s artigos serem
publicados nessas bases eles passam por avaliacdo feita
por uma equipe. No entanto, essas bases sdo pagas.
Exemplos dessas bases: UPTODATE, DYNAMED,
CLINICAL EVIDENCE, ACP JOURNAILS CLUB e COCHRANE



Conceito de vieses

Vieses sdo erros eventuais que podem ocorrer na
conducdo do estudo, por isso € essencial que seja
evitado, além de sempre considerado e avaliado na
leitura de artigos e realizacao de trabalhos. Sendo assim,
quanto menor o risco de vieses maior a qualidade de
um estudo, ou seja, quanto maior o numero de vieses,
mais fraca é a forca de evidéncia.

Cada desenho de estudo possui maior propensdo
para presenca de certos vieses. Dentre os vieses
existentes, podemos citar alguns como: viés de selecao
(geracdo de sequéncia aleatdria, ocultacao de alocacgao),
viés de performance (cegamento dos participantes), viés
de deteccdo (cegamento de avaliadores de desfecho),
viés de atrito (desfechos incompletos) e vies de relato
(relato de desfecho seletivo).

Randomizacao

A randomizacdo € uma estratégia de pesquisa
utilizada para aumentar a validade de ensaios clinicos
que avaliam o efeito de intervencBes. O processo
envolve a aloca¢do aleatdria dos participantes em grupo
interven¢cdo ou  grupo controle e requer que Os
participantes tenham igual chance de serem alocados
em qualquer um dos grupos.



Quando a randomizacao é implementada de forma
adequada, evita o risco de viés de selecdo e produz
grupos de estudo comparaveis quanto a fatores de risco
basais conhecidos e desconhecidos. Para que a
randomiza¢do funcione, 0s investigadores e 0s
participantes devem ser incapazes de prever em qual
grupo cada um dos participantes sera alocado — isso se
chama sigilo de alocacdo; além disso, os investigadores
devem ser incapazes de alterar a alocacdo de qualquer
participante ap6s a randomizacao.

Algumas estratégias de randomizacdao comumente
utilizadas:

Randomizac¢do simples: um novo participante tem
igual chance de ser alocado para grupo intervencao ou
grupo controle, independentemente de alocac8es
anteriores. Uma lista randomizacdo € gerada por
computador e utilizada para preparar envelopes selados
e seqguencialmente numerados, ou, preferencialmente,
essa lista € administrada por uma central telefénica ou
site na internet. Como vantagem podemos citar: baixo
custo e facilidade de implementagdo, ja como
desvantagem: risco de gerar desequilibrios no nimero
de participantes nos grupos, assim como na distribuicdo
de fatores de risco basais, em estudos com amostras
pequenas.

Considerada uma boa op¢ao para implementacdo
de baixo custo e para grandes ensaios.
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Randomizag¢do estratificada: ¢ uma alternativa
quando se deseja equilibrio para fatores de risco chave
basais. Cada novo participante € primeiramente
classificado em estratos de acordo com caracteristicas
basais (por ex., idade ou gravidade da doenca), e cada
estrato tem uma lista separada de randomizagdo.
Depois disso, uma vez categorizados em seus estratos,
0S participantes sdo aleatorizados para grupo
intervencdo ou grupo controle. A estratificacao deve ser
realizada utilizando-se poucos estratos relevantes para
que funcione bem. Estratégias de randomizacdo
estratificada e em bloco podem ser combinadas para
que pacientes sejam primeiramente categorizados em
um estrato e entdo aleatorizados em blocos.

Considerada uma boa op¢ao para proporcionar
equilibrio de covariaveis importantes.

Randomizacao adaptativa: utiliza algoritmos de
computador que levam em consideracdo fatores de
risco basais e a alocacdo dos participantes anteriores
para alocar o proximo participante. A vantagem desse
método é que ele acomoda mais fatores de risco basais
do que a estratificacdo e, a0 mesmo tempo, otimiza o
equilibrio dos grupos. Entretanto, € mais complexa e
requer suporte de internet.

Considera boa opg¢do quando a estrutura do ensaio
inclui estatisticos e suporte de tecnologia da informacao.

Ferreira JC, Patino CM. Randomization: beyond tossing a coin. J Bras Pneumol.
http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2013/v18n1/a3444.pdf
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Estrutura basica de um trabalho

INTRODUGAO

|_. Informar sobre o tema abordado;
A introdugdo tem o objetivo de
fornecer ao leitor informagdes

acerca do tema que serd abordado

no artigo e de mostrar a importancia

L- Informar o objetivo da pesquisa. 00000 088 cLIMMEe.

METODOLOGIA Tipo de estudo;
; Populacdo alvo;
Explicar como a
—= Agrupamento da populagao;

pesquisa foi realizada. \

\_.. Informar a importancia do tema;

Cegamento dos dados;

E um dos pontos

mais técnicos do Desfecho avaliado.
artigo cientifico.

RESULTADOS
| Informacdes mais concretas do que £ nos resultados que o autor
foi observado ao longo da pesquisa; disponibiliza as diversas

caracteristicas da populagdo
estudada e apresenta o desfecho
Tabelas, grafico e varidveis encontradas. | primario de diferentes formas.

DISCUSSAO
Resultados obtidos na pesquisa em questao;

\—- Reune e correlaciona; — Resultados de pesquisas semelhantes;

Abkas da ralatar N Condutas adotadas na pratica clinica atual.
desfechos secundarios e

descrever possiveis
falhas e suas influéncias
nos resultados,
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Piramide de Forca de Evidéncia

Estudos de Caso-Controle / Relato ou Série de Casos

Opinides de Especialistas
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Desenhos de Estudo

Relato de caso e série de casos

O relato de caso é um desenho que busca
descrever e informar ao leitor a respeito de um
Caso, uma técnica ou situacdo especificos, de
maneira cronologica e com detalhes que
permitam interpretacdo de dados e relacbes
temporais e causais; a série de casos seria essa
mesma descricdo para um grupo de pacientes
com 0S mesmos acometimentos clinicos ou que
tenham passado pelas mesmas técnicas ou
situacBes a serem destacados pelo relato.

Esses tipos de desenho de estudo sdo
relevantes no caso de doencas raras, tratamentos
pioneiros ou com alguma inova¢do ou quando o
resultado é inesperado. E o caso de publicacdes
que primeiro descreveram casos de AIDS e até

mesmo de COVID-19, por exemplo.
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Por ser limitado a um ou poucos casos, de
maneira que nao siga critérios especificos como é
0 €aso dos ensaios clinicos randomizados, estes
desenhos ndao sdo capazes de fornecer poder
estatistico para ser considerado de tdo alto nivel
de evidéncia - o nivel do relato de caso é VII.

No entanto, isso ndo anula a importancia dos
trabalhos de relato/série de casos, ja que pode
fornecer o inicio de uma discussao e estudos
mais aprofundados sobre o caso, técnica ou
situacao de carater singular, raro ou inovador

descritos nesses desenhos.

Yoshida Winston Bonetti. Redacéo do relato de caso. J Vasc Bras 2007, Vol. 6, N° 2.
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Estudos Transversais

O estudo transversal é um desenho de
estudo que retrata o estado clinico da populacdo
em questdao no momento em que a pesquisa €
realizada, ou seja, ndo ha um periodo de
seguimento dessa amostra. A coleta de
informacgdes é realizada em Unico momento, ou
em um curto espac¢o temporal, e acerca de uma
questao clinica especifica, analisando a variavel
preditora e o desfecho de interesse, por exemplo
determinado habito e sua influéncia na saude da
populacao.

Utilizados principalmente para estimar a
prevaléncia de determinado problema clinico
naguela populacdo, os estudos transversais sdo
de grande importancia para acdes de vigilancia e

planejamento de politicas de saude publica.
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Dessa forma, funcionam como base na
elaboracao de medidas de prevencdo e controle
mais especificos para o desfecho em questdo.

Um exemplo de aplicagdo do estudo
transversal € para avaliar a prevaléncia de
diabetes no Brasil e sua distribuicdo
sociodemografica. Sao aplicadas entrevistas a
uma amostra populacional, envolvendo homens,
mulheres, diferentes faixas etarias, moradores de
zona rural e moradores de zona urbana. A partir
dos resultados da prevaléncia, é possivel
estabelecer medidas de controle e prevencdo da
doenca mais especificas para 0s grupos mais
prevalentes.

Por avaliarem apenas a prevaléncia, e nao
a incidéncia, limitam a capacidade de definir
prognostico, histéria  natural da doenca e
causalidade.

16



Todavia, permite associa¢fes hipotéticas de
causa-efeito  que ndo deixam de ser
indispensaveis, uma vez que constituem um
ponto de partida para trabalhos que possam
testa-las.

Sujeitos ao viés de informacdo - como o de
memoria, por dependerem de relatos do
entrevistado, e o do entrevistador, o qual pode
influenciar na interpretacdo e inducao de
respostas - 0s estudos transversais ndo estao no
topo da hierarquia de evidéncias clinicas. Mesmo
assim, sao essenciais para a pratica clinica, pois
auxiliam o médico a estimar a probabilidade de
determinada doenca no  seu  paciente,
conduzindo-o na escolha das condutas mais

adequadas.

HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiolégica. 3. ed.
Porto Alegre, RS: Artmed, 2008.
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Caso-controle

O caso-controle é um desenho de estudo
projetado para determinar se uma exposicao esta
associada ou nao a uma doenca ou condi¢do de
interesse.

Nesse sentido, primeiramente deve-se
identificar os casos (grupo sabidamente com a
doenca ou condi¢do de interesse) e 0s controles
(grupo sabidamente sem a doenc¢a ou condi¢ao
de interesse). Em seguida, hd uma anadlise
retrospectiva para avaliar quais pessoas, em cada
grupo, tiveram a  exposicao  estudada,
comparando a presenca e frequéncia da
exposicdo no grupo de caso com a do grupo
controle. Determinando, portanto, se ha uma
associacdo ou ndo entre a exposicdo e a doenca

ou condic¢do estudada.
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E importante mencionar que 0s estudos caso-
controle sempre serdo observacionais, pois o
desfecho (doenca ou condicdo) ja ocorreu
quando ha a selecdo dos grupos e, portanto, s
havera a analise retrospectiva das exposicdes de
interesse e, eventualmente, estabelecimento de
uma associacao.

Outro aspecto importante deste desenho de
estudo é o uso do Odds Ratio (razdo de chances)
como medida da forca da associacao entre a
exposicdo e a doenca. A razdo de chances é a
razdo entre as chances da exposi¢ao no grupo de
caso e as chances da exposicao no grupo de
controle.

Exemplo: Um pesquisador quer saber se ha
associacdo entre o uso do tabaco e o cancer de

pulmao.
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Para isso, ele seleciona pacientes sabidamente
com cancer de pulmdo (caso) e pacientes
sabidamente sem cancer de pulmao (controle).
Posteriormente, €& realizada uma analise
retrospectiva para saber quais pacientes e com
qual frequéncia se expuseram ao tabaco em
relacdo aos que ndo se expuseram. Nesse
sentido, formam-se 4 grupos: Pacientes com
cancer de pulmdo e fumantes; pacientes com
cancer de pulmao e ndo fumantes; pacientes sem
cancer de pulmdo e fumantes e, por ultimo,
pacientes sem cancer de pulmdo e ndo fumantes.
Dessa forma, consegue-se calcular o Odds Ratio
(razdo de chances) a fim de se saber se ha ou ndo
associacdo entre o uso do tabaco e o cancer de

pulmao.

Lewallen S, Courtright P. Epidemiology in practice: case-control studies.
Community eye health. 1998;11(28):57.

Grimes DA, Schulz KF. Bias and causal associations in observational research.
The lancet. 2002 Jan 19;359(9302):248-52.
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Coorte

Coorte €, por definicdo, um conjunto de
pessoas. Sendo assim, a denominacdo deste
desenho de estudo se deve ao fato de o
pesquisador selecionar um grupo de individuos
para realizacdo da pesquisa, podendo ser
comparativa (dois “bracos”) ou ndo (um “braco”).

Os coortes sdo classificados quanto a
presenca ou ndo da intervencdo: coorte
experimental e coorte observacional,
respectivamente. O primeiro, também chamado
de ensaio clinico e, o segundo, classificado
novamente quanto a temporalidade:
retrospectivo ou histérico (andlise inicia no
passado e termina no presente) e prospectivo

(analise inicia no presente e termina no futuro).
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O coorte retrospectivo ou historico exige que
0 pesquisador defina uma populacdo a ser
estudada e colete os dados dos participantes em
prontuarios ou bases de dados. Desse modo,
embora o0s resultados ja tenham ocorrido, o
pesquisador comec¢a avaliando a exposi¢cdo na
linha de base e continua analisando o grupo de
participantes durante o periodo de seguimento
até o resultado definido, obtendo, assim, o0s
dados necessarios para a pesquisa.

O coorte prospectivo faz com que o
pesquisador defina uma populacdao a ser
estudada e colete os dados prospectivamente, ou
seja, durante o tempo de seguimento
determinado. Dessa forma, os dados necessarios
para a pesquisa serao obtidos ao longo do tempo
através do acompanhamento dos pacientes até o
resultado definido.

22



Além disso, € importante mencionar que,
atualmente, o avaliador do risco de vieses
mundialmente recomendado é o ROBINS-,
ferramenta especifica para avaliar estudos coorte
criada pela Cochrane.

Exemplos: Coorte Prospectiva: O objetivo da
pesquisa € estimar a incidéncia de eventos
cardiovasculares em pacientes com psoriase. O
tempo de seguimento do estudo é de 10 anos.
Todos os individuos com diagnostico de psoriase
sdo elegiveis para inclusdo neste estudo de
coorte, entretanto, é necessario garantir que
nenhum deles tenha eventos cardiovasculares no
inicio do estudo. Portanto, eles devem ser
investigados quanto a presenca desses eventos
na linha de base do estudo antes de inclui-los na
pesquisa. Para isso, deve-se definir todos o0s
eventos de interesse no estudo (como angina ou

infarto do miocardio).
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Todos aqueles que ndo apresentam desfechos
cardiovasculares devem ser acompanhados em
intervalos regulares e ao longo de todo tempo de
seguimento definido previamente pelo
pesquisador, obtendo, assim, os dados
necessarios para o estudo.

Coorte Retrospectiva: O objetivo da pesquisa
é avaliar a sobrevida de individuos infectados pelo
HIV e os fatores associados a sobrevida. Ha dados
clinicos de 430 pacientes infectados pelo HIV na
base de dados do hospital. O periodo de
acompanhamento varia de 3 meses a 4 anos e
sabe-se que 33 individuos morreram neste grupo.
E realizada a andlise de sobrevida neste grupo de
individuos através da avaliagdo dos prontuarios

dos respectivos pacientes.

Setia MS. Methodology series module 1: Cohort studies. Indian journal of dermatology.
2016 Jan;61(1):21.
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Ensino Clinico Randomizado

O Ensaio Clinico Randomizado (ECR) é o
desenho de estudo considerado uma ferramenta
fundamental para obtencdo de referéncias para
pratica clinica, uma vez que determina de forma
mais precisa a relacdo causa e efeito entre as
formas de tratamento e desfechos, além de ter
alta importancia na avaliagdo de custos.

Nesse estudo os participantes sao alocados
de forma randdmica em diferentes grupos,
geralmente utiliza-se uma intervencdo e outra
compara¢do, e a partir de entdo sdo
acompanhados para avaliacdo do desfecho. Vale
ressaltar a necessidade de respeito a padrbes
éticos para o acompanhamento do paciente em
estudo, por exemplo o uso de placebo s6 é
justificado na auséncia de tratamento efetivo

estabelecido.
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Outro aspecto importante de frisar € a
necessidade de controle rigoroso da forma que o
estudo sera realizado, com objetivo de garantir as
vantagens conferidas pelo ECR. Dentre estes
podemos citar: a distribuicao randdmica, o
vendamento tanto dos participantes como dos
pesquisadores, saber se a amostra representa de
forma real a populacdo de estudo, conhecer as
perdas e abandonos, ter ciéncia se os resultados
obtidos poderiam ter acontecido ao acaso,
assegurar a qual tipo de paciente os resultados
se aplicam, entre outros fatores.

Um exemplo de situacdo meédica que 0s
ensaio clinico randomizado pode ser aplicado é
na fase teste de uma medicacdo, a qual pode ser
comparada com placebo ou outra intervencdo
terapéutica ja definida como padrdo de
tratamento, e assim avaliar os beneficios, efeitos

colaterais, riscos, doses, entre outros impactos.
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Por fim, é importante ressaltar que apesar do
alto nivel de evidéncia do ensaio clinico
randomizado limitacdes e desvantagens tambéem
estdo associadas a ele (consultar tabela apods a

secao "Metanalise").

Sibbald B, Roland M. Understanding controlled trials. Why are randomised controlled
trials important?. BMJ. 1998;316(7126):201. doi:10.1136/bm;j.316.7126.201

Kendall JM. Designing a research project: randomised controlled trials and their
principles. Emerg Med J. 2003;20(2):164-168. doi:10.1136/emj.20.2.164
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Revisdao Sistematica

A revisdo sistematica € um desenho de
estudo que visa sintetizar a melhor evidéncia
disponivel a fim de responder uma questdo
médica. Através de uma metodologia clara e
sistematica, artigos sdo identificados e avaliados
criticamente, 0s resultados sdo extraidos,
analisados e, por fim, sintetizados e discutidos.

Sua metodologia transparente, replicavel e
que tenta abranger a maior quantidade possivel
de evidéncia torna a revisdo sistematica um dos
desenhos de estudo com maior forca de

evidéncia

Estudos de Caso-Controle [ Relato ou Série de Casos

Opinides de Especialistas
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Toda revisdo comeca com uma dlvida medica,
muitas vezes estruturada em forma de PICO (P:
paciente; I. intervencdo, C. comparacao; O:
outcome/desfecho). Determina-se também os
critérios de elegibilidade para inclusao ou nao de
artigos na revisao. Esses visam dar um padrdo
aos artigos selecionados. Uma vez determinada a
questao e os critérios, € de extrema importancia
formular uma estratégia de busca que recupere
nas bases primarias (pag. 7) de pesquisa todos 0s
artigos que podem responder a duvida. Inclui-se
entdo todos os artigos que, no julgamento do
autor, seguem os critérios de elegibilidade e
fornecerdo dados para a revisdo.

ApOs a fase de busca e selecdo, é realizada a
leitura completa de cada artigo para a analise
critica dos vieses através da ferramenta
adequada para cada desenho de estudo avaliado

e extragao de resultados.
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Depois disso, é feito uma sintese dos
resultados e caso haja dados suficientes uma
metanalise pode ser feita (assunto tratado mais a
frente). Por fim, a interpretacdo dos resultados
encontrados deve ser exposta na discusséo do
artigo, fazendo ponderacdes e discutindo os
limites da revisao feita.

A revisdo sistematica € um dos desenhos
de estudo mais acessiveis aos estudantes de
medicina. Pesa a favor ndo necessitar da
utilizacdo da estrutura de hospitais, aprovacdes
de comités de éticas para colher dados de
pacientes e por ser um estudo relativamente

rapido de fazer.
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Além de ser uma porta de entrada para o
meio cientifico, é uma otima oportunidade de
aprender sobre assuntos pouco tratados durante
O Curso e principal chance de apresentar em
congressos e publicar em periddicos de impacto
ainda durante a faculdade. E importante ressaltar
que a producdo cientifica pontua na analise de

curriculo nas provas para residéncia medica.

Sampaio, R. F., & Mancini, M. C. (2007). Estudos de revisdo sistematica: um guia para
sintese criteriosa da evidéncia cientifica. Brazilian Journal of Physical Therapy, 11(1), 83-
89.
(https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
35552007000100013&script=sci_arttext&tlng=pt)

Pollock, A., & Berge, E. (2018). How to do a systematic review. International Journal of
Stroke, 13(2), 138-156.
(https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1747493017743796)
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Metanalise

A metanalise € a sintese estatistica da revisao
sistemadtica. E feita, através de programas
especificos (i.e. RevMan), quando estudos
selecionados para revisao sistematica possuem
resultados numericamente comparéveis. E o
desenho de estudo que possui maior for¢a de

evidéncia justamente por fazer uma analise

estatistica.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. BM]
2009;339:b2535, doi: 10.1136/bmj.b2535
(https://www.bmj.com/content/bmj/339/bm;j.b2535.full. pdf)
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Tabela de Vantagens e

Desvantagens de cada Desenho de Estudo

Anexo

1)

Vantagens

Desvantagens

Relato de casos e
Série de casos

- Relevantes para doengas raras,
tratamentos pioneiros e resultados
inesperados;

- Favorece estudos mais aprofundados.

- Limitados a um/poucos casos;
- Néo seguem critérios especificos;

- Nio fornecem tdo alto nivel de evidéncia.
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Tabela de Vantagens e

Desvantagens de cada Desenho de Estudo

Anexo

(2)

Estudos Transversais

- Sd0 estudos ripidos, de babo custo ¢ nio
sio complexos;
- Pode englobar grandes populagdes:
- Descrever varidveis e seus padrdes em
uma populagio;
- Auxiliam na elaboracdo de politicas de
Saide Piblica.

- Nio permite ¢laborar uma relagdo de
causa e efeito (exposiciio e desfecho no
mesmo momento temporal);

- Depende da qualidade do relato, da
mformacdo fornecida pelos pacientes.

Casocontrole

- Comparado com outros desenhos de
estudo & rapido, ficil e barato;
- Interessante para doengas ou condigdes
raras;
- menor tempo necessino para conduzir o
estudo;
- andlise simultinea de virios fatores de
risco;
- itll como estudos iniciais para estabelecer
uma associacio.

- Dificuldade para selecionar os
participantes do grupo controle;

- Maior risco de viés, pela caracteristica
retrospectiva (pois se baseiam na memoria
dos participantes e muitos poderfio nio
lembrar ou aumentar os fatores de risco a
que foram expostos);

- Outros riscos de vieses associados a
caracieristica observacional.
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Tabela de Vantagens e

Desvantagens de cada Desenho de Estudo

Anexo

(3)

Coorte

- Pode-se obter varios resuliados com
apenas uma exposicio;

- Pacientes podem ser pareados quanto as
caracteristicas prognosticas, lunmitando o
impacto de fatores de confusio no estudo;
- Eficaz em estabelecer relagdes de causa e
efeito.

- Coorte prospectivo ¢ caro e demorado
para se realizar via de regra, ndo sdo
eficientes para estudar doencas raras;

- Coortes retrospectiva eXposicio ¢ as
variaveis de resultado sfio coletadas antes
do inicio do estudo, por isso pode desviar

de requisitos defimdo pelo pesquisador.

Ensaio Clinico Randomizado

- Distribuigio aleatdria;
- Permite estudar a histéria natural da
doenga;
- Nio deve ter influéncia de variaveis de
confusio;
- Caracteristica prospectiva.

- Custo elevado;
- Tempo de acompanhamento;
- Depende da caracteristica da populagio;
- Depende da adesiio do paciente;
- Pode ndo ser eticamente acertavel.
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Tabela de Vantagens e

Desvantagens de cada Desenho de Estudo
(4)

Anexo

Revisies sistem:iticas

- Conclusdo com base na avaliagdo de um
conjunto de estudos
- Maior quahidade da evidéncia
- Muito aceito por revistas ¢ congressos

- Demanda pratica e treinamento acurado
- Requer conhecimento sobre todas as
etapas e regras as serem seguidas
- Pode levar bastante tempo
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