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Pratica baseada em evidéncias é a utilizagdo da melhor evidéncia cientifica para subsidiar a tomada de
decisdo clinica. Identificar a melhor evidéncia requer adequada construgdo da pergunta de pesquisa e de
revisdo da literatura e este artigo descreve o uso da estratégia PICO para a constru¢do da pergunta de

pesquisa e busca bibliogréafica.
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THE PICO STRATEGY FOR THE RESEARCH QUESTION
CONSTRUCTION AND EVIDENCE SEARCH

Evidence based practice is the use of the best scientific evidence to support the clinical decision making.
The identification of the best evidence requires the construction of an appropriate research question and
review of the literature. This article describes the use of the PICO strategy for the construction of the research

question and bibliographical search.
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ESTRATEGIA PICO PARA LA CONSTRUCCION DE LA PREGUNTA
DE INVESTIGACION Y LA BUSQUEDA DE EVIDENCIAS

La practica basada en evidencias permite la eleccién de la mejor evidencia cientifica para subsidiar la
toma de decision clinica. Para lo cual, se requiere de una adecuada construccidon de la pregunta de investigacion
y de la revision de la literatura. Este articulo describe el uso de la estrategia PICO para la construccion de la

pregunta de investigacidon y la busqueda bibliografica.
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INTRODUCAO

O primeiro ensaio clinico randomizado (ECR)
foi publicado no British Medical Journal em 1948,
No século XX, houve refinamento das técnicas de
investigacdo em saude, aprimoramento dos ensaios
clinicos e hoje ha milhares de ensaios clinicos nas
bases de dados.

Os resultados dos ECR mostraram-se
conflitantes em situacdes onde objetivos e objetos de
pesquisa eram semelhantes e geraram questionamentos
sobre a efetividade, fundamentacéo, indicacdes e
resultados de varias praticas em saude. Essas duvidas
motivaram a constru¢cdo de um novo paradigma,
chamado Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), que,
a medida que os preceitos da MBE foram incorporados
a outras disciplinas, passou-se a chamar Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE)®. A PBE prevé metodologias e
processos para a identificacdo de evidéncias de que
um certo tratamento, ou meio diagndstico, € efetivo,
estratégias para avaliagdo da qualidade dos estudos e
mecanismos para a implementagdo na assisténcia. Este
artigo centra-se na etapa inicial da PBE, a identificagéo
de evidéncias, que requer adequada construcdo da
pergunta de pesquisa e de busca bibliogréafica.

O movimento da PBE teve origem simultanea
na McMaster University (Ontario, Canada) e na
University of York (Reino Unido)®. Evidéncia é aquilo
que é claro, a constatacdo de uma verdade que nao
suscita qualquer duavida. Evidéncia cientifica representa
uma prova de que um determinado conhecimento é
verdadeiro ou falso. Para que se tenha evidéncia
cientifica € necessario que exista pesquisa prévia,
conduzida dentro dos preceitos cientificos®™.

Archie Cochrane (Reino Unido) teve profunda
influéncia na avaliacdo das intervengdes médicas,
estabelecendo a importancia dos ECR para avaliacao
da efetividade dos tratamentos®. A David Sackett
(Canada) é creditada a definicdo classica da MBE:
uso consciencioso, explicito e sensato da melhor
evidéncia disponivel na tomada de decisdo sobre o
cuidado a pacientes, acrescida da experiéncia do
médico e das preferéncias do paciente®. A PBE visa
a melhoria do cuidado, por meio da identificagdo e
promocgéo de praticas que funcionem e eliminacdo
das ineficientes ou prejudiciais” e minimizacio da
lacuna entre a geracdo da evidéncia e sua aplicacdo
no cuidado ao paciente.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as etapas
da PBE"™V.

Tabela 1 - Etapas da Pratica Baseada em Evidéncias

1 - Identificacdo de um problema clinico

2 - Formulag&o de uma questao clinica relevante e especfica Revisdo
3 - Busca das evidéncias cientificas Sistematica
4 - Avaliagdo das evidéncias disponiveis

5 - Avaliagdo da aplicabilidade clinica das evidéncias

6 - Implementa¢é&o da evidéncia no cuidado ao paciente

7 - Avaliagdo dos resultados da mudanca

As etapas 1, 2, 3 e 4 representam o
desenvolvimento dos estudos chamados revisdes
sistematicas, modelo de pesquisa fundamental dentro
da PBE. Revisdo sistematica representa a utilizacao
de método padronizado para sintetizar os dados de
multiplos estudos primarios®.

As revisdes de literatura tradicionais (hoje
chamadas revis6es narrativas) ha muito séo
criticadas, uma vez que o meétodo de busca
bibliografica e selecdo dos estudos ndo séao
padronizados e explicitados. Os resultados obtidos
com tais revisdes sdo tendenciosos, ndo esgotam toda
a literatura disponivel sobre o tema pesquisado e
geralmente séo inconclusivos.

A busca de evidéncia requer adequada
definicAo da pergunta de pesquisa e criagdo de
estrutura légica para a busca bibliografica de
evidéncias na literatura, que facilitam e maximizam

o alcance da pesquisa®®™*?.

CONSTRUCAO DA PERGUNTA DE PESQUISA

A PBE propde que os problemas clinicos que
surgem ha pratica assistencial, de ensino ou pesquisa,
sejam decompostos e a seguir organizados utilizando-

se a estratégia PICOY 12,

PICO representa um
acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacgéo e
“Outcomes” (desfecho). Dentro da PBE esses quatro
componentes sao os elementos fundamentais da
questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para
a busca bibliografica de evidéncias! 2101319 A
estratégia PICO pode ser utilizada para construir
questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas
da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e
materiais, da busca de instrumentos para avaliagao
de sintomas entre outras. Pergunta de pesquisa
adequada (bem construida) possibilita a definicdo
correta de que informacbes (evidéncias) séao
necessarias para a resolugdo da questdo clinica de

pesquisa’*+*?

, maximiza a recuperacao de evidéncias
nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e evita

a realizacdo de buscas desnecessarias.
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A Tabela 2 apresenta os quatro componentes
da estratégia PICO e na Tabela 3 apresenta-se um
exemplo de construgdo de uma pergunta de pesquisa

utilizando-se essa estratégia®®*®.

Tabela 2 - Descricdo da estratégia PICO

Acrénimo Definicéo Descricéo
Pode ser um Unico paciente, um grupo
de pacientes com uma condicao
particular ou um problema de satde
Representa a intervencéo de
interesse, que pode ser terapéutica
(ex diferentes tipos de curativo),
preventiva (ex: vacinagéo), diagndstica
(ex mensuracao da pressao arterial),
prognéstica, administrativa ou
relacionada a assuntos econdmicos
Definida como uma intervencao
C Controle ou comparagdo padréo, a intervengdo mais
utilizada ou nenhuma intervencéo

(0] Desfecho (“‘outcomes”) Resultado esperado

P Paciente ou problema

| Intervengao

Os dados da revisédo sistematica de Bergin e
Wraight®® serao utilizados para exemplificar a
construgdo da pergunta de pesquisa utilizando o PICO.
Os autores dessa revisao sistematica constataram que
a incidéncia de Ulceras de pé em diabéticos é alta e que
essa se mostra como um precursor da amputacao,
nesses pacientes. Ao analisarem o0s curativos disponiveis
detectaram que curativos modernos possuem prata em
sua composicdo (propriedade antimicrobiana), mas néo
sédo amplamente usados. A idéia de pesquisa surgiu
nesse panorama, com o gquestionamento do porqué da
ndo utilizagdo de curativos/agentes tépicos com prata
no tratamento de Ulceras de pé em pessoas diabéticas.
Os autores utilizaram o PICO para descrever todos os
componentes relacionados ao problema
identificado e estruturar a pergunta de pesquisa, que
foi: qual o efeito de curativos/agentes tépicos contendo
prata em sua composi¢do no tratamento de Ulceras de

pé em diabéticos?

Tabela 3 - Descricdo dos componentes do PICO da

revisdo sistematica de Bergin e Wraight®®

Pessoas portadoras de diabetes tipo | ou Il, portadoras de Ulceras
de pé do tipo neuropatica, isquémica ou neuroisquémica. Sem
restricdo quanto a presencga de infeccdo no momento inicial do
estudo. Estudos que incluiram pessoas sem diabetes no momento
inicial do estudo foram incluidos e estudos que utilizaram outros
tipos de Ulcera (ex: venosa ou vasculite) foram utilizados, desde
gue houvesse separacédo na andlise dos resultados (diabetes x
ndo diabetes, Ulcera diabética x Ulcera ndo diabética)
Qualquer agente tdpico ou curativo para ferida que contivesse prata
em sua composi¢ao, usado sozinho ou em combinagdo para o
| tratamento de Ulceras de pé em diabéticos. Ndo houve restricio com
trabalhos que utilizassem tratamentos com antibiéticos, equipamentos
para alivio da presséo ou curativos secundarios simultaneamente
A comparacgéao poderia ser com nenhum curativo, curativo placebo
C (idéntico, mas sem prata) e curativos/agentes topicos sem prata
em sua composi¢éo
Proporcéo de Ulceras completamente cicatrizadas, mudanga na
O érea total da Ulcera, tempo de duracdo até a completa cicatrizagéo
ou mudanca da area total e sinais e sintomas de infec¢éo clinica

Uma vez que a questdo de pesquisa foi
formulada, a etapa seguinte é o inicio da busca
bibliografica de evidéncias, que viabilizara a
recuperagdo das evidéncias nas bases de dados, que
pode ser esquematizada nas seguintes etapas
apresentadas a seguirt’ #1219,

Selecdo dos termos de busca: identificacéo
dos termos (descritores) relacionados a cada um dos
componentes da estratégia PICO. Os descritores sdo
classificados como:

- Controlados: conhecidos como “titulos de assuntos
meédicos” ou “descritores de assunto”, que sao
utilizados para indexacdo de artigos nas bases de
dados. Os vocabularios de descritores controlados
mais conhecidos sdo o MeSH (MEDLINE/PubMed), o
DeCS (BIREME) e o EMTREE (EMBASE). Exemplo de
descritores controlados para o componente P da
estratégia PICO: (foot ulcer), (diabetic foot).

- N&o-controlados: representam as palavras textuais
e seus sindnimos, variacdes de grafia, siglas e
correlatos. Exemplo de descritores ndo-controlados
para o componente P da estratégia PICO: (diabetic
ulcer), (diabetic wound).

booleanos

Utilizacdo de operadores

(delimitadores): representados pelos termos
conectores AND, OR e NOT. Esses termos permitem
realizar combinacdes dos descritores que serao
utilizados na busca, sendo AND uma combinacé&o
restritiva, OR uma combinacéo aditiva e NOT uma
combinacdo excludente. Exemplo de uso de

operadores booleanos para combinacdo dos
descritores do componente P da estratégia PICO:

P = (foot ulcer) OR (diabetic foot) OR (diabetic ulcer)
OR (diabetic wound) NOT (venous wound).

Combinacdo dos componentes da estratégia
PICO para finalizacdo da estratégia de busca: apo6s
selecdo dos termos de busca e utilizacdo dos
operadores booleanos para cada um dos 4
componentes de estratégia PICO, esses devem ser
inter-relacionados na seguinte estratégia final: (P)
AND (1) AND (C) AND (O). Tal estratégia final devera
ser inserida na caixa de busca (search box) existente
nas bases de dados, para que se proceda a localizacao
das evidéncias por meio da busca bibliogréfica.

O uso da estratégia PICO mostra-se tao
eficiente na recuperacao efetiva de evidéncias que a
principal base da dados eletrdnica, o MEDLINE/PubMed,
ja dispbe de uma interface, em versao beta (teste)
para insergdo direta dos 4 componentes da estratégia
PICO. Essa interface pode ser acessada no endereco

http://askmedline.nim.nih.gov/ask/pico.php.
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CONCLUSAO

Atualmente ha grande quantidade de
informacédo cientifica, muitas vezes contraditéria, e ha
também grande facilidade de acesso a estudos
desenvolvidos em todo o mundo. Ter acesso ao
conhecimento produzido sobre determinado assunto €&
fundamental para o desenvolvimento de boas pesquisas

e adequada atuacgéo clinica. A internet e os portais de

periédico de acesso livre permitem acessibilidade ao
conhecimento, mas isso ndo basta, pois é preciso saber
0 que selecionar dessa imensiddo de informagdes e
como fazé-lo. A estratégia PICO auxilia nessas
definicbes pois, orienta a construcdo da pergunta de
pesquisa e da busca bibliografica e permite que o
profissional, da area clinica e de pesquisa, ao ter uma
ddvida ou questionamento, localize, de modo acurado

e rapido, a melhor informacéo cientifica disponivel.
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