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Origens…

https://www.bmj.com/content/312/7023/71


https://www.bmj.com/content/312/7023/71


Destrinchando…

Evidências Preferências Experência

Eficácia; Efetividade; Segurança do 
paciente

Conhecimento prévio; assimetria de 
informações

Especialização; Tempo de formação; 
Capacidade crítica vs. Atualização 

profissional

Tipo de estudo (observacional vs 
intervencional)

Aspectos sociais, culturais e 
econômicos; quadro clínico 

(contexto clínico)

Responsabilidade (cível, criminal, 
profissional)

Método empregado Poder de escolha (opinião 
informada)

Interesses (conflitos)
Observação empírica

Resultados (magnitude de efeito, 
precisão, aplicabilidade 

(extrapolação), síntese robusta

Qualidade de vida (opinião do 
paciente) – Trade-off

Desfecho relatado pelo paciente 
(PRO)

Resultados não reportados 
Capacidade de interpretação
Comunicação com o paciente



O que é de fato, SBE?

Ferramenta para tomada de decisões:

- de forma racional
- centrada no paciente

- com base em dados científicos quando possível
- com apoio do raciocínio médico e da experiência prática



Conceitos históricos

❖ Primum non nocere - "first, do no harm”

❖ Tratamento baseado em resultados

❖ Perpetuar intervenções que tragam maior probabilidade de 
boa evolução

❖



Dificuldades

❖ Dependência dos formadores de opinião

❖ Amor ao raciocínio fisiopatológico
❖



Necessidade
❖ Maior importância de resultados publicados

❖ Avaliação crítica das opções

❖  estudos clínicos

❖ experiências prévias

❖ ambiente do paciente

❖ disponibilidade/viabilidade

https://www.nature.com/articles/nj7612-457a

“ Recent bibliometrics show that the number 
of published scientific papers has climbed by 

8–9% each year over the past several decades. 
In the biomedical field alone, more than 1 

million papers pour into the PubMed database 
each year — about two papers per minute. For 
researchers who are already overwhelmed by 

bench and field work, grant-writing, 
publishing and other time-eaters, trying to 

navigate the growing deluge of data "

Não tente ler tudo. 
Reserve um tempo regular para 

leitura.
Participe de seminários e reuniões.

https://www.nature.com/articles/nj7612-457a


Abordagem SBE

Tem que ser a MELHOR EVIDÊNCIA disponível , 
não basta ser boa evidência

Requer não somente ler artigos, como também ler artigos certos no 
momento certo e, então, mudar o comportamento à luz do que foi 

encontrado…



SBE x Cotidiano
Qualquer 

profissional que 
trabalhe frente a 

frente com 
pacientes 

(pessoas) sabe que 
frequentemente é 

necessário 
procurar novas 

informações antes 
de tomar uma 
decisão clínica.

Na vida real, as decisões clínicas 
raramente se baseiam na melhor 

evidência disponível.

Abordagens utilizadas para a tomada de 
decisões nas quais NÃO são exemplos de 

-decisão tomada por relato de caso
-tomada de decisão por consultas a livros 

-tomada de decisão por opinião de 
especialistas

-tomada de decisão baseada por 
minimização de custos



Hierarquia das evidências

https://ebm.bmj.com/content/ebmed/21/4/125.full.pdf

“ The traditional pyramid was deemed too 
simplistic at times, thus the importance of leaving 
room for argument and counterargument for the 

methodological merit of different designs has been 
emphasised. Other barriers challenged the 

placement of systematic reviews and meta-analyses 
at the top of the pyramid. For instance, 

heterogeneity (clinical, methodological or statistical ) 
is an inherent limitation of meta-analyses that can be 

minimised or explained but never eliminated.The 
methodological intricacies and dilemmas of 

systematic reviews could potentially result in 
uncertainty and error. One evaluation of 163 meta-

analyses demonstrated that the estimation of 
treatment outcomes differed substantially 

depending on the analytical strategy being used. “

https://ebm.bmj.com/content/ebmed/21/4/125.full.pdf


Aplicabilidade de cada estudo



SBE

❖ Método de auto-aprendizado contínuo

❖ Ferramenta para independência dos “formadores de 
opinião”

❖ Identifica questões para as quais não existem evidências 
satisfatórias, gerando propostas para protocolos de pesquisa



Evidências com viés?
❖ Publicação de resultados positivos

❖ Impacto e citações

❖ Métodos inadequados ou imprecisos

❖ Interpretação incorreta nas conclusões

❖ Falta de informações sobre os riscos

❖ Revistas predatórias

❖ Revisão por pares deficiente (não recebe para revisar, mas paga para publicar)

https://catalogofbias.org/


Evidências com viés?
❖ 40-62% dos estudos tiveram pelo 

menos um desfecho primário que foi 
alterado, introduzido ou omitido

❖ Estudos que relatam resultados 
positivos ou significativos têm mais 
probabilidade de serem publicados e 
os resultados estatisticamente 
significativos têm maior probabilidade 
de serem totalmente relatados

https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0066844&type=printable

https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0066844&type=printable


Razões que explicam o efeito de tratamentos

Fuchs, Flávio, D. e Lenita Wannmacher. Farmacologia Clínica e Terapêutica, 5ª edição. 



Cuidados e limitações
❖ Reconhecer individualidades

❖ Aplicar conhecimentos de grandes estudos randomizados em 
uma pessoa

❖ Grande parte da prática de saúde atual é baseada em evidências 
de baixa qualidade

❖ Entender que a vivência do profissional pode ser mais confiável 
que um estudo cheio de viés



Então, depois disso tudo…



Então, depois disso tudo…



Qual informação queremos/precisamos?
❖ objetiva, direcionada exatamente para o problema; 

❖ autêntica e verdadeira, com fontes reconhecidas; 

❖ completa, obtida e fornecida de maneira completa; 

❖ disponibilizada com agilidade; 

❖ atualizada, para não incorrer em erro; 

❖ imparcial e independente, não ser produzida por grupos de interesse; 

❖ imune a pressões políticas e econômicas. 

A INFORMAÇÃO SOBRE O MEDICAMENTO É INSTRUMENTO DE PROMOÇÃO DO SEU USO RACIONAL. A 
DISPONIBILIDADE DE FONTES DE INFORMAÇÃO TÉCNICO-CIENTÍFICA SOBRE MEDICAMENTOS E SUA UTILIZAÇÃO 
APROPRIADA, COMO FONTES CONFIÁVEIS, ATUALIZADAS E INDEPENDENTES, É REQUISITO FUNDAMENTAL PARA 

GARANTIR O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 



Sobre fontes online, devemos questionar…
❖ A fonte é confiável, sem interesse em promover produto ou tratamento em 

particular? 

❖ A informação é precisa e atual? 


❖ A informação é detalhada e referenciada de forma apropriada?


❖ É possível identificar o autor do site para contatar sobre questionamentos 
adicionais ou comentários?


❖ O site possui link para outros sites não-afiliados que fornecem informações 
consistentes? 



Fontes que usamos e requerem cautela…



USE COM CAUTELA!

BULAS



USE COM CAUTELA!

INFORMAÇÃO DA BULA É CONFIÁVEL?



USE COM CAUTELA!

INFORMAÇÃO DA BULA É CONFIÁVEL?



USE COM CAUTELA!

INFORMAÇÃO DA BULA É CONFIÁVEL?



USE COM CAUTELA!

ENTRETANTO, SE QUISER OU PRECISAR DA BULA, VENHA AQUI!

http://portal.anvisa.gov.br/bulario-eletronico1


http://portal.anvisa.gov.br/bulario-eletronico1


USE COM CAUTELA!

PRECISA DE INFORMAÇÃO CONFIÁVEL SOBRE PREÇO?

http://portal.anvisa.gov.br/cmed


http://portal.anvisa.gov.br/cmed


USE COM CAUTELA!

IA - UM PROBLEMA?
▸ Estudo 1 (Japão): analisaram 30 medicamentos, 

comparando a informação gerada pelo ChatGPT 
com o material publicado na Lexicomp. Para 
cada medicamento, eles fizeram a pergunta: 
“Quais são os efeitos colaterais mais comuns?”


▸ As respostas geradas pelo ChatGPT foram 
precisas para apenas dois dos 
medicamentos. Para 26 dos medicamentos, 
a informação era imprecisa e, para dois 
medicamentos, era parcialmente precisa. 


▸ Estudo 2 (EUA): investigadores responderam a 
39 perguntas feitas por farmacêuticos a um 
serviço de informação sobre medicamentos e 
pesquisaram respostas na literatura médica, e 
depois colocaram essas mesmas questões ao 
ChatGPT. 


▸ O programa de IA não forneceu nenhuma 
resposta ou respondeu de forma imprecisa 
ou incompleta a 74% das perguntas. 
Quando solicitado a fornecer referências, o 
ChatGPT frequentemente fabricava 
algumas, fornecendo URLs que levavam a 
estudos inexistentes.

EM OUTRA DESCOBERTA PREOCUPANTE, QUANDO OS PESQUISADORES 
PEDIRAM AJUDA À FERRAMENTA PARA CONVERTER UM MEDICAMENTO 

PARA ESPASMO MUSCULAR DE UMA FORMA INJETÁVEL PARA UMA FORMA 
ORAL, O CHATGPT RESPONDEU COM UMA RESPOSTA E CITOU ORIENTAÇÕES 

DE DUAS ORGANIZAÇÕES MÉDICAS. NO ENTANTO, NENHUMA DAS 
ORGANIZAÇÕES FORNECE TAL ORIENTAÇÃO, E O CÁLCULO RECOMENDADO 

PELO CHATGPT ERROU POR UM FATOR DE 1.000. SE ESSA ORIENTAÇÃO 
FOSSE SEGUIDA POR UM MÉDICO, ELE PODERIA TER ADMINISTRADO AO 
PACIENTE UMA DOSE DE MEDICAMENTO 1.000 VEZES MENOR DO QUE A 

NECESSÁRIA.



USE COM CAUTELA!

IA - UM PROBLEMA?
▸ Oftamologistas na Itália publicaram um artigo na 

JAMA Ophthalmology mostrando como usaram o 
GPT-4 (o grande modelo de linguagem que 
alimenta o ChatGPT) com outras ferramentas para 
criar um conjunto falso de dados de ensaios 
clínicos. Eles pediram ao ChatGPT para criar um 
conjunto de dados sobre pessoas com ceratocone, 
onde o cristalino do olho se projeta em forma de 
cone, indicando que um tipo de procedimento 
cirúrgico para tratar a doença era preferível a outro.


▸ Os dados gerados pela inteligência artificial 
incluíram cerca de 300 participantes falsos e 
mostraram que um procedimento era melhor que 
outro – uma descoberta inconsistente com os 
verdadeiros ensaios clínicos, que indicam que os 
resultados de ambos os procedimentos são 
semelhantes até dois anos após as operações.


▸ “Nosso objetivo era destacar que, em poucos 
minutos, você pode criar um conjunto de dados que 
não é apoiado por dados originais reais, e também 
é oposto ou na outra direção em comparação com 
as evidências disponíveis”. Embora houvesse falhas 
que pudessem ser detectadas em uma inspeção 
detalhada, à primeira vista elas pareciam legítimas.



PARA REFLETIR…

INFODEMIA
▸ “A falsidade voa e a verdade vem mancando atrás dela.” 


▸ No final de março de 2020, mais de 2.100 iranianos 
foram envenenados pela ingestão oral de metanol. O 
Irã, como país islâmico, tem restrições severas ao 
álcool, mas, neste caso, os pacientes disseram que as 
mensagens nas redes sociais sugeriam que poderiam 
evitar a infecção pelo SARS-CoV-2 ao beber álcool. 
Quase 900 pacientes intoxicados por álcool ilícito 
foram internados na UTI e 296 morreram (taxa de 
letalidade de 13,5%).


▸ “Não estamos apenas lutando contra uma epidemia; 
estamos lutando contra uma infodemia”. Tempos 
estressantes como uma pandemia estão associados a 
uma sobrecarga de informação e desinformação.


▸ Diretor-Geral da OMS, Tedros Ghebreyesus


▸ Infodemia, a epidemia global de desinformação, 
pode ter graves consequências para a saúde e para a 
sociedade. O conteúdo criado na web tem o potencial 
de fornecer as informações certas e de mudar 
positivamente o comportamento das pessoas. Ainda 
assim, também é capaz de gerar opiniões e 
comportamentos sociais que podem colocar a saúde 
em perigo.

▸ A primeira e mais importante desinformação em 
saúde pública é o equívoco de que a vacina contra 
sarampo, caxumba e rubéola causa autismo, criado 
por um artigo fraudulento publicado no Lancet. 
Essa desinformação foi amplamente divulgada nas 
redes sociais e, combinada com teorias da 
conspiração e outras crenças fortalecem um 
movimento antivacinação. Como consequência, 
em 2020, muitos países, incluindo o Reino Unido, a 
Grécia, a Venezuela e o Brasil, perderam o estatuto 
de eliminação do sarampo. 




Vamos ver exemplos de fontes confiáveis?



USE E ABUSE!

https://reference.medscape.com


https://reference.medscape.com


USE E ABUSE!



USE E ABUSE!



USE E ABUSE!

https://www.drugs.com


https://www.drugs.com


USE E ABUSE!



USE E ABUSE!



USE E ABUSE!

https://www.micromedexsolutions.com/


https://www.micromedexsolutions.com/


USE E ABUSE!



USE E ABUSE!



USE E ABUSE!

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/


USE E ABUSE!



USE E ABUSE!

https://www.cochranelibrary.com


https://www.cochranelibrary.com


SELEÇÃO DE MEDICAMENTOS

https://www.cochranelibrary.com


https://www.cochranelibrary.com


USE E ABUSE!

https://www.cochranelibrary.com


https://www.cochranelibrary.com


USE E ABUSE!

https://www.tripdatabase.com


https://www.tripdatabase.com


USE E ABUSE!

https://www.tripdatabase.com


https://www.tripdatabase.com


USE E ABUSE!

https://www.uptodate.com/contents/search


https://www.uptodate.com/contents/search


USE E ABUSE!



USE E ABUSE!



USE E ABUSE!

LIVROS PARA ESTUDAR



USE E ABUSE!

LIVROS PARA CONSULTAR



USE E ABUSE!

LIVROS PARA CONSULTAR



USE E ABUSE!

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional_2010.pdf


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico_nacional_2010.pdf


USE E ABUSE!

http://rebrats.saude.gov.br/institucional/brats


http://rebrats.saude.gov.br/institucional/brats


USE E ABUSE!

CIM-UFPB

CIMUFPB@GMAIL.COM

@CIMUFPB

HTTPS://WWW.UFPB.BR/CIM/

3048-8529

mailto:cimufpb@gmail.com


TEIMOSIA? PERSISTÊNCIA?

https://scholar.google.com.br


E DEPOIS DISSO TUDO, SE VOCÊ QUISER MUITO…

https://scholar.google.com.br


SAÚDE BASEADA EM EVIDÊNCIAS  
& FONTES DE INFORMAÇÃO 
SOBRE MEDICAMENTOS


PROF. DR. GABRIEL R. M. FREITAS

@CIMUFPB



KEEP CALMING 
E

 VÁ LER UM ARTIGO!

https://www.bmj.com/content/bmj/363/bmj.k5094.full.pdf

