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INTRODUÇÃO

	 









Ovaliação Crítica de Artigos na Área da Saúde – Guia Prático tem como objetivo auxiliar a compreensão do processo de tomada de decisão e, com isso, aproximar o resultado das pesquisas à prática clínica. Escrito de modo claro e didático, este livro busca trazer as informações necessárias para orientar profissionais de saúde, pesquisadores e acadêmicos a interpretar, com base na melhor evidência científica, questões recorrentes da sua prática diária, utilizando-se da análise crítica de artigos científicos, como ferramenta para aplicação do conhecimento científico frente aos desafios apresentados pelos pacientes. Além disso, proporciona a descrição metodológica dos estudos e avaliação de sua qualidade, facilitando ao leitor a aplicabilidade das ferramentas e dos conceitos apresentados. Original em seu formato e conteúdo, é indispensável para todo profissional atuante em saúde, seja na área de assistência, docência, pesquisa, seja também na gestão.
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PICO: MODELO PARA QUESTÕES CLÍNICAS

	CAPÍTULO 1









Leonardo Roever


INTRODUÇÃO


O processo PICO é uma técnica, usada em evidências, utilizada para enquadrar e responder a uma questão clínica em termos de abordagem do problema específico, ao qual apresenta o paciente que é clinicamente relevante para o levantamento de evidências na literatura (Tabela 1-1).1-5 O processo de encontrar uma resposta apropriada à dúvida que surge no atendimento ao paciente depende de como estruturamos as partes relevantes desta metodologia. A forma recomendada é conhecida pela sigla: PICO, que é formada por P de paciente ou população, I de intervenção ou indicador, C de comparação ou controle e O de “resultado”, que significa resultado clínico, resultado ou, finalmente, a resposta esperada encontrada nas fontes de informação científica. Bem formuladas as perguntas devem conter informações sobre o paciente,1 exposição (a um tratamento, um diagnóstico ou agente)2 e um resultado de interesse.3 Os desfechos clínicos são as variáveis que serão estudadas. Isto pode ser doença, cura e melhor qualidade de vida, morte ou limitação.6-13


Esta é uma condição necessária para que nossa busca seja bem-sucedida; a segunda é encontrar as palavras-chave que melhor descrevem cada uma dessas quatro características da questão. Sem esse cuidado, pesquisas em bases de dados informatizados geralmente resultam em falta de informação ou grande quantidade de informações que não estão relacionadas com o nosso interesse. Isto é importante entender que todas as decisões começam com a formulação de uma questão clínica e devem considerar o fato de que levar mais tempo, sempre que possível, refletindo sobre uma situação clínica real, só traz benefícios para a equipe de profissionais e especialmente para pacientes e a sociedade.6-13 Começa com a formulação de uma questão clínica de interesse. Uma boa pergunta é o primeiro passo para iniciar uma pesquisa porque reduz as chances de erros sistemáticos (vieses) que ocorrem durante desenho, planejamento, análise estatística e conclusão do estudo.6-13


Tabela 1-1. Processo PICO1-5


















	P


	Paciente, População ou Problema


	Como eu descreveria um grupo de pacientes semelhante para mim? (por exemplo, idade, doença/condição, sexo)







	I


	Intervenção, Fator Prognóstico ou Exposição


	Qual intervenção principal, fator prognóstico ou exposição está sendo considerada(o)? (por exemplo, medicamento ou outro tratamento, diagnóstico/teste de triagem)







	C


	Comparação ou Intervenção (se apropriado)


	Qual é a principal alternativa para comparar com a intervenção? (por exemplo, placebo, terapia-padrão, sem tratamento, o padrão ouro)







	O


	Resultado que você gostaria de medir ou conquistar


	O que posso esperar da medida realizada? Teve melhoria, o que afetou? (por exemplo, redução da mortalidade ou morbidade, melhoria da memória, diagnóstico preciso e oportuno)







	 


	Que tipo de pergunta você está fazendo?


	
Diagnóstico, Etiologia/Danos, Terapia, Prognóstico, Prevenção


1. O que causa o problema?


▪ Etiologia, fatores de risco


2. Qual a frequência do problema?


▪ Frequência que ocorre


3. Esta pessoa tem o problema?


▪ Diagnóstico


4. Quem vai ter o problema?


▪ Prognóstico, predição









	 


	Tipo de estudo você quer encontrar


	Qual seria o melhor projeto de estudo/metodologia?







	 


	Pergunta principal Tipos


	
▪ Terapia: como selecionar tratamentos para oferecer aos nossos pacientes, que fazem mais bem do que mal e que valem os esforços e custos.


▪ Testes de diagnóstico: como selecionar e interpretar testes de diagnóstico, a fim de confirmar ou excluir um diagnóstico com base, considerando sua precisão, aceitabilidade, despesa, segurança etc.


▪ Prognóstico: como estimar um paciente, curso clínico provável ao longo do tempo decorrente de outros fatores além das intervenções


▪ Danos/Etiologia: como identificar causas para doenças (incluindo a iatrogênica)


▪ Prevenção: como reduzir a chance da doença, identificando e modificando fatores de risco e como diagnosticar doença precoce por triagem








	 


	Outros tipos de pergunta


	
▪ Achados clínicos: como apropriadamente reunir e interpretar descobertas da história e do exame físico


▪ Manifestações clínicas de doença: saber com que frequência e quando uma doença causa as suas manifestações e como usar este conhecimento em classificar nossas doenças dos pacientes


▪ Diagnóstico diferencial: quando considerar as possíveis causas de problema clínico do nosso paciente, como selecionar aqueles que são prováveis, sérios e responsivos ao tratamento


▪ Pesquisa qualitativa: como ter empatia em situações enfrentadas por nossos pacientes, saber apreciar, entender como esse significado influencia sua cura


▪ Autoaperfeiçoamento: como se manter atualizado, melhorar habilidades clínicas dentre outras e executar uma clínica melhor, mais eficiente, prática


▪ Experiência e significado: (para pesquisa qualitativa) como focar nas situações dos nossos pacientes, e analisar o significado que eles encontram na experiência e entender como isso influencia no resultado











A qualidade da questão científica é com base em quatro questões:6-13




1. Situação clínica (qual é a doença);


2. Intervenção (qual é o tratamento de interesse a ser testado);


3. Grupo de controle (placebo, simulação, nenhuma intervenção ou outra intervenção);


4. Resultado clínico.





As questões clínicas enfocam o conhecimento sobre o cuidado dos pacientes com uma doença particular, tendo como componentes principais:6-13




1. O paciente ou problema de interesse;


2. A intervenção principal, que pode incluir uma exposição, um método de diagnóstico, um fator prognóstico, um tratamento ou ambos;


3. Uma intervenção de comparação, quando aplicável;


4. Os desfechos clínicos de interesse.





A prática clínica diária com base em evidências requer o uso de grande quantidade de conhecimento, tanto básico, quanto clínico. As perguntas então surgem de forma híbrida, centrando-se no cuidado ao paciente e em um cenário, envolvendo achados clínicos, etiologia, diagnóstico diferencial, métodos diagnósticos, fatores prognósticos, métodos terapêuticos, experiência e opinião e aprimoramento pessoal. Questões clínicas nos alertam para possíveis benefícios e danos decorrentes do paciente ou tomada de decisão sobre medicação; têm em comum o estudo clínico de manifestações, os sintomas e o bem-estar do paciente.6-13


O conhecimento desta metodologia, assim como sua aplicação, pode beneficiar seu paciente.
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