
Uso de EVIDÊNCIAS no TSRS

Catando, encarando e traduzindo.

VI Reunião da Rede BVS no Brasil e 

XIV Reunião da Rede Brasileira de 

Informação em Ciências da Saúde



Tudo começa aqui:



Há 2 personagens a focar

• 1. A população usuária da SF
– Não “triada”.
– Com baixa prevalência de doenças sérias.
– Com baixíssima prevalência de doenças raras.
– Com grande probabilidade de ser vítima da iatrogenia

quando confundida com população já filtrada, como a 
dos ambulatórios de especialidades focais.

• 2. O MFC teleconsultor (ou enf/odonto de APS)
– Especialista do comum e de diferenciá-lo do raro.
– Especialista do cuidado integral, continuado e 

contextualizado.
– Com formação em MBE e com a “sanha” da P4.



1. Geral X Triada, Rastreio X Diagnose

• Risco cumulativo, para screenigs, de ter ao 
menos um exame falso-positivo é de 60.4% 
(IC(95%)= 59.8%–61.0%) para homens e 48.8% 
(IC(95%)= 48.1%–49.4%) para mulheres.

• O risco de ser submetido a procedimentos 
invasivos resultantes destes exames falso-
positivos é 28.5% (IC(95%)= 27.8%–29.3%) em 
homens e 22.1% (IC(95%)= 21.4%–22.7%) em 
mulheres. 

Cumulative Incidence of False-Positive Results in Repeated, 

Multimodal Cancer Screening. Annals of Family Medicine 7:212-222 

(2009)



A “sanha” do P4

• Prevenção Quarternária é definida como ação
feita para identificar um paciente ou população
em risco de supermedicalização, protegê-los de 
uma intervenção médica invasiva e sugerir 
procedimentos cien.fica e éticamente
aceitáveis.

• Marc Jamoulle e Gustavo Gusso, 2011. Prevenção Quaternária: primeiro não
causar dano(recebido como anexo de GG, sem a referência).

• MFCs são familiarizados à P4. A SBMFC tem um 
GT-P4 para promovê-la. A busca de evidências do 
TSRS se guia também por essa ótica.



Exemplos em P4

• Para evitar iatrogenia, é preciso conhecer bem o 
real benefício E dano das terapêuticas. Vejamos 
alguns procedimentos tidos como bem aceitos:

• Suplementação de Ca para idosos.
• Suplementação de Fe para gestantes.
• Controle glicêmico estrito, rim e coração.
• Rastreamento Ca de próstata.
• Mamografia.
• Tratamento da hipertensão leve.



Suplementação de Cálcio

• Associations of dietary calcium intake and
calcium supplementation with myocardial
infarction and stroke risk and overall
cardiovascular mortality.

• Heidelberg cohort of the European Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition study (EPIC-Heidelberg).

• Kuanrong Li, Rudolf Kaaks, Jakob Linseisen, Sabine Rohrmann.

• Calcium supplements might raise MI risk!



S.Ferroso para Gestantes

• Effects and safety of preventive oral iron or iron+folic acid 
supplementation for women during pregnancy (Cochrane 
Review) 

• Peña-Rosas JP, Viteri FE, 2009.

• We found no evidence of significant reduction in 
substantive maternal and neonatal adverse clinical 
outcomes (low birthweight, delayed development, preterm 
birth, infection, postpartum haemorrhage). Associated side 
effects and particularly haemoconcentration during 
pregnancy may suggest the need for revising iron doses and 
schemes of supplementation during pregnancy and adjust 
preventive iron supplementation recommendations. 



Controle glicêmico, rim e coração

• Role of Intensive Glucose Control in Development of Renal 
End Points in Type 2 Diabetes Mellitus. Systematic Review 
and Meta-analysis.

• Steven G. Coca, DO, MS; Faramarz Ismail-Beigi, MD, PhD; Nowreen Haq, MD, MPH; 
Harlan M. Krumholz, MD, SM; Chirag R. Parikh, MD, PhD. ARCH INTERN MED/VOL 

172 (NO. 10), MAY 28, 2012

• Intensive glucose control reduces the risk for 
microalbuminuria and macroalbuminuria, but evidence is 
lacking that intensive glycemic control reduces the risk for 
significant clinical renal outcomes, such as doubling of the 
serum creatinine level, ESRD, or death from renal disease 
during the years of follow-up of the trials. 



Targeting intensive glycaemic control versus targeting
conventional glycaemic control for type 2 diabetes

mellitus.
Hemmingsen B, Lund SS, Gluud C, Vaag A, Almdal T, Hemmingsen C, Wetterslev J.
Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jun 15;(6):CD008143. Review.

The included trials did not show significant differences for 
all-cause mortality and cardiovascular mortality when 
targeting intensive glycaemic control compared with 
conventional glycaemic control.
Targeting intensive glycaemic control reduced the risk of 
microvascular complications while increasing the risk of 
hypoglycaemia.



U.S. Preventive Services Task Force 
(USPSTF)

The evidence is insufficient to recommend for or 
against routinely screening asymptomatic adults 
for type 2 diabetes, impaired glucose tolerance, 
or impaired fasting glucose. This is a grade I 
recommendation.
It has not been demonstrated that beginning diabetes 
control early as a result of screening provides an 
incremental benefit compared with initiating treatment 
after clinical diagnosis.



Cadernos de Atenção Primária, n. 29

Está recomendado o rastreamento de diabetes em adultos
assintomáticos com PA sustentada maior que 135/80 mmHg, não
se aplicando a outros critérios como obesidade, história familiar 
nem faixa etária. Grau de recomendação B.

Não existe evidência convincente de que o controle precoce da 
diabetes como consequência do rastreamento adicione benefício aos
resultados clínicos microvasculares quando comparados com o início
do tratamento na fase usual de diagnóstico clínico. Ainda não se 
conseguiu provar que o controle rigoroso da glicemia reduz
significativamente as complicações macrovasculares, tais como
infarto do miocárdio e derrames.



Mamografia



PSA









HAS leve

• Pharmacotherapy for mild hypertension.
Diao D, Wright JM, Cundiff DK, Gueyffier F.

The Cochrane Library 2012, Issue 8 

• Of 11 RCTs identified 4 were included in this review, with 
8,912 participants. Treatment for 4 to 5 years with 
antihypertensive drugs as compared to placebo did not 
reduce total mortality (RR 0.85, 95% CI 0.63, 1.15). In 7,080 
participants treatment with antihypertensive drugs as 
compared to placebo did not reduce coronary heart 
disease (RR 1.12, 95% CI 0.80, 1.57), stroke (RR 0.51, 95% CI 
0.24, 1.08), or total cardiovascular events (RR 0.97, 95% CI 
0.72, 1.32). Withdrawals due to adverse effects were 
increased by drug therapy (RR 4.80, 95%CI 4.14, 5.57), ARR 
9%. 



P4 e uma tristeza adicional

• Descobriu-se que, até em prevenção
secundária, estatinas NÃO reduzem
mortalidade geral nem AVC em mulheres.

• Statin Therapy in the Prevention of Recurrent Cardiovascular Events. A Sex-Based 

Meta-analysis. Jose Gutierrez, MD, MPH; Gilbert Ramirez, PhD; Tatjana Rundek, 

MD, PhD; Ralph L. Sacco, MD, MS. ARCH INTERN MED/VOL 172 (NO. 12), JUNE 25, 

2012 



Como ficar “por dentro” de P4?

• Subscrevendo listas como MEDFAM, PEDIAP, 
DISMONG, e-fármacos e os Seminarios de 
Innovación en Atención Primaria, por
exemplo.

• Acompanhando a lista da SBMFC.

• Indo atrás das referências integrais dos “novos
e fabulosos estudos”.

• Cabe uma BVS de P4?



Uma dica conhecida:
POEM  X  DOE



Exemplos históricos

Problema e              DOE POEM
Intervenção

Dislipidemia e 
clofibrato

Redução da 
dislipidemia !

Aumento na 
mortalidade

Osteoporose e 
terapia com 
fluoretos

Aumento da 
densidade 
óssea !

Aumento em 
fraturas não 
vertebrais

Artrite e 
inibidores Cox2 
versus AINE 
tradicionais

Redução de 
diagnóstico de 
úlcera gástrica 
em EDA !

Não reduz 
hemorragias ou 
perfurações



TSRS como fonte de fontes

• De: "Eno Dias de Castro Filho" <enofilhouol@gmail.com>
Para: "Maristela Mikako Takeda" <maristela.takeda@bireme.org>, "Veronica Abdala" 
<veronica.abdala@bireme.org> 

• Em 13 de maio de 2008. 11:05:08

• Conhecem este, gurias?
• Fica a dica.
• ( )s
• http://www.1aria.com/

Eno Filho

• Em 13 de maio de 2011 15:19, Maristela Takeda <maristela.takeda@bireme.org> escreveu:

• Oi Eno, valeu pela dica! Bem interessante e diferente!!! Vcs
usam muito esse site?

Abraços, Maristela



Nosso Protocolo de Busca
(1)



(2)

Estratégia de busca
Bancos de perguntas: 

Telessaúde Brasil 
TelessaúdeRS

Referências básicas e 
complementares

Referências alternativas
 



Banco de Respostas na BVS



Exemplos…



Exemplos de Referências Básicas
(1)



Exemplos de Referências Básicas
(2)



Exemplos de Referências Alternativas

• The Cochrane Library

• BVS

• PubMed

• National Guideline Clearinghouse

• Tripdatabase

• O que têm em comum é a necessidade de 
domínio de epidemiologia clínica pelo
teleconsultor sênior.



(3)



No anterior temos a “Tradução da 
Evidência” !



(4)



No anterior, a meta é reduzir “Z”

• x%

• SABE QUE SABE

• _________________

• x'%

• SABE QUE NÃO SABE

• y%

• NÃO SABE QUE SABE

• _________________

• z%

• NÃO SABE QUE NÃO 
SABE



Resultados no RS



Algo do volume

• Até agosto/2012: > 9000 teleconsultorias e > 800 
SOF disponibilizadas na ex-BVS-APS (Telessaúde
Brasil Redes)

• Iniciando cobertura universal da SF/RS, mais apoio à
maioria dos estados iniciantes no TS. Mas, até aqui:

• 127 municípios (de 496)
• 268 eSF
• Em maio: 117
• Em junho: 78
• Em julho: 103



Em minha tese de Doutorado (2007-
10) 
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–

� 226 médicos.

� 71% deles solicitaram 673 teleconsultorias. Os 

demais, 0.

� 42% dos solicitantes preencheram as avaliações. Os 

demais, 0.

� Portanto, 294 teleconsultorias foram avaliadas.

� Outras 132 eram de “nunca-avaliadores”  que, no 

entanto, utilizaram o Telessaúde 5 vezes ou mais.



Conteúdo 
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–

� Classificadas pelo CIAP2:

� 93% das 673 questões versaram sobre questões 

clínicas.

� 7%, sobre fluxos do sistema de saúde, ações 

educativas ou comunitárias/domiciliares.

� Saúde mental foi a área mais freqüentemente

abordada.



Preditores de Uso de Telessaúde 
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Associações significativas entre características de 226 médicos da Saúde da Família e o número de teleconsultorias

solicitadas ao TelessaúdeRS entre 12/2007 e 03/2010..

Teleconsultorias por Médico 

Associação p-valor
Idade -0,152 0,023(1)

Tempo de Graduado -0,158 0,018(1)

Familiaridade Prévia com Informática

baixa
intermédia

alta direta 0,007(2)

dicotomizando alta X demais direta 0,013(3)

Tempo de Trabalho em SF -0,154 0,023(1)

(1)Teste de Correlação de Spermann
(2)Teste de Kruskal-Wallis
(3)Teste de Mann-Withney
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Teleconsultoria resolveu sua 
questão?

Resolveu 84,7% n=249

Parcialmente 12,9% n=038

Não resolveu 1% n=003

Não sei 1,4% n=004

Total 100% n=294
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Escala Likert onde "A" é "muito satisfeito" e "E" é "muito insatisfeito".

Satisfação com teleconsultoria

A 80,8% n=236

B 14,7% n=043

C 3,4% n=010

D 0,3% n=001

E 0,7% n=002

Total 100% n=292
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Teleconsultoria evitou referência?

Evitou 44,90% n=127

Não evitou* 55,10% n=156

Total 100% n=283

*incluídas as decisões de referenciar em função da teleconsultoria



Refletindo sobre esta Apresentação

• Estando perto do fim dessa conversa, percebo
algo curioso.

• Como usuários da BVS e outros serviços de 
informação, completamos um ciclo:
– Recebemos demanda de informação traduzida.
– Buscamos essa informação em fontes seguras.
– Acrescentamos nossa experiência.
– Geramos informação traduzida.
– Por fim, geramos outras sugestões de novas fontes às

nossas fontes.
– A avaliação sobre nós também é uma avaliação do

ciclo todo!



Muito obrigado!

• enofilhouol@gmail.com

• mestrado Educação

• doutorado Epidemiologia

• Coordenador Deptº Educação Permanente próxima gestão SBMFC

• Teleconsultor Sênior do Telessaúde Brasil no estado do Rio Grande 
do Sul


