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INTRODUÇÃO
Com este artigo inicia-se um novo espaço na Revista da 
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia dedicada aos aspetos 
metodológicos e operacionais da investigação clínica e da sua 
implementação no contexto da tomada de decisão baseada 
na evidência.
Pode afirmar-se que a rápida evolução da medicina e os 
significativos avanços na saúde das populações, em particular 
nos últimos duzentos anos, estiveram intimamente ligados 
ao desenvolvimento das ciências biomédicas e clínicas e à 
aplicação do método científico na geração de conhecimento 
aplicado à resolução dos problemas e questões que surgem na 
prática clínica. 
A investigação clínica é uma área científica específica 
que tem como objeto a pessoa humana, e em particular a 
pessoa doente, e tem como objetivo responder às questões 
que surgem no âmbito da medicina clínica, contribuindo 
assim para o conhecimento e a tomada de decisão na área 
da saúde. As questões abordadas nesta área dizem respeito 
ao estudo da etiologia, prevenção, diagnóstico, tratamento e 
prognóstico da doença e ao estudo da frequência e impacto 
dos fenómenos e entidades associadas à saúde.
Neste contexto, a ciência, a investigação científica e, em 
particular, a investigação clínica têm, cada vez mais, um 
papel absolutamente central na prática da medicina e das 
profissões da saúde em geral. Assim sendo, a compreensão 
dos fundamentos metodológicos e operacionais da 
investigação científica e o desenvolvimento de um conjunto 

de competências básicas relacionadas com o seu desenho, 
planificação, implementação, interpretação, avaliação crítica 
e a sua aplicação prática, no contexto dos processos de tomada 
de decisão em saúde, são hoje absolutamente essenciais para 
qualquer profissional de saúde que pretenda desenvolver uma 
prática clínica responsável e de qualidade.

PRINCÍPIOS E FUNDAMENTOS DO 
MÉTODO CIENTÍFICO
Embora muitos autores e escolas de pensamento possam ter 
diferentes definições e entendimentos sobre esta matéria, será 
equilibrado e consensual afirmar que a Ciência é uma prática 
sistemática que visa a descoberta, aquisição, desenvolvimento, 
atualização e aplicação do Conhecimento. Por sua vez, o 
Conhecimento poderá ser definido como um modelo ou 
conjunto de modelos teóricos, construções que são fruto 
da invenção e criatividade humanas, que têm por objetivos 
descrever, compreender, explicar, controlar e, eventualmente, 
modificar a realidade, concreta ou abstrata, em que estamos 
inseridos.1-4 A prática da ciência, genericamente designada 
de investigação científica, tem por objetivo definir questões 
e procurar dar-lhes as melhores respostas possível, através 
da aplicação adequada e rigorosa do método científico. O 
método científico, particularmente no âmbito das ciências 
naturais, tem por base fundamental a observação empírica 
do real, feita da forma mais objetiva, válida e precisa possível. 
Tendo por base a observação e aplicando processos de 
dedução, indução1-3 e abdução,4 o método científico permite 
gerar e testar as hipóteses científicas e os modelos e teorias 
científicas de que estas advêm, permitindo-nos, assim, 
selecionar as construções ou modelos teóricos que melhor 
conseguem descrever, explicar e controlar o real, e dando 
forma àquilo a que chamamos de Conhecimento. Em geral, 
num paradigma quantitativo, as respostas às questões de 
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investigação decorrem da nossa capacidade de classificar 
ou medir adequadamente variáveis que representam as 
nossas observações dos fenómenos e entidades do mundo 
real; e essas respostas são tipicamente expressas de forma 
quantitativa, como estimativas de parâmetros ou medidas de 
associação ou efeito relacionadas com a questão em apreço, 
na população ou universo em análise. 
Quando são estimados os parâmetros ou avaliadas as 
associações ou efeitos, que dão resposta às questões de 
investigação, estamos interessados em minimizar os erros 
aleatórios e sistemáticos que podem afetar a nossa inferência. 
Os erros aleatórios afetam diretamente a precisão das nossas 
estimativas; e estão tipicamente relacionados com as fontes 
naturais de variabilidade que podem afetar essa inferência, 
geralmente na forma de variabilidade das medições e 
variabilidade amostral.5,6 Os erros sistemáticos ou vieses, pelo 
contrário, estão associados a fenómenos que podem afetar a 
validade das nossas estimativas ou inferências. A validade de 
um qualquer instrumento, método ou estudo está relacionada 
com a capacidade de este medir, estimar ou inferir aquilo que 
realmente se pretende medir, estimar ou inferir. Assim sendo, 
a validade refere-se à adequada calibração dos instrumentos 
de medição ou à capacidade que os métodos ou estudos têm 
de gerar resultados e conclusões credíveis e adequadamente 
generalizáveis para as populações ou universos em análise.5,6

Os erros aleatórios são controlados ou minimizados através 
de uma adequada escolha dos métodos e instrumentos de 
medição, uma adequada escolha do tamanho da amostra e 
dos métodos de amostragem e uma adequada aplicação dos 
métodos de análise estatística.5

Num trabalho de investigação, a capacidade de minimizar 
e controlar os erros sistemáticos ou vieses vai afetar 
diretamente a validade dos seus resultados e conclusões, 
sendo, por isso, o principal aspeto a ter em conta no desenho 
do estudo e na definição das características metodológicas 
do mesmo.5,7-11 Os principais erros sistemáticos ou viesses a 
ter em conta na altura de desenhar ou de fazer a avaliação 
crítica de um estudo são os vieses de informação, os vieses 
de seleção e o adequado tratamento de fenómenos como o 
confundimento, a mediação e a interacção.5-7,10,11

Em síntese, a escolha adequada do desenho do estudo e 
dos métodos e instrumentos de seleção de participantes e 
de medição de variáveis; assim como a adequada definição, 
planificação e implementação do protocolo de investigação 
são os aspetos fundacionais do trabalho de investigação 
científica de qualidade e têm, precisamente, por objetivo a 
minimização e controlo dos erros aleatórios e sistemáticos que 
podem afetar a adequada resposta à questão de investigação.

A TOMADA DE DECISÃO BASEADA 
NA EVIDÊNCIA
Como foi já referido, a investigação clínica pretende 

responder às questões que surgem no âmbito da medicina 
clínica, contribuindo assim para o conhecimento e a tomada 
de decisão na área da saúde. O paradigma atual na prática 
clínica exige uma adequada integração da melhor evidência 
científica disponível em todos os processos de tomada de 
decisão. 
A tomada de decisão baseada na evidência (DBE), no âmbito 
da medicina também designada de medicina baseada 
na evidência, poderá ser genericamente definida como 
a aplicação consciente, explícita e criteriosa da melhor 
evidência científica disponível na tomada de decisões sobre 
o cuidado individual dos doentes.12-14 Esta designação em 
particular surge no início da década de 1990 e deve a sua 
criação e desenvolvimento inicial a um grupo de clínicos e 
investigadores anglo-saxónicos espalhados por várias escolas 
médicas canadianas, britânicas e americanas, entre os quais 
se destacam Gordon Guyatt e David Sackett. 
Interessa, no entanto, esclarecer que o paradigma da tomada 
de decisão baseada na evidência não se esgota na evidência 
científica, exigindo sempre a adequada integração de três 
componentes12,13 essenciais e inseparáveis no processo de 
tomada de decisão, a saber: 
1. A experiência clínica individual, que sempre foi e 
continuará a ser o pilar fundamental da medicina, e que 
integra componentes que estão para além da análise ou 
avaliação científicas;
2. A melhor evidência científica disponível, proveniente de 
investigação clínica da mais alta qualidade;
3. A consideração e o respeito pelos valores, necessidades, 
expectativas e características individuais de cada doente e da 
sua família e a consideração das características específicas do 
contexto em que os serviços de saúde são prestados.
O processo de tomada de decisão baseada na evidência (DBE) 
constitui-se, assim, como um paradigma e movimento que, 
não sendo completamente inovador no seu intento, pois a 
ciência e a medicina desde sempre tiveram relações muito 
estreitas, pretende tornar sistemática e orgânica a integração 
da melhor evidência científica disponível na tomada de 
decisões sobre os doentes individuais. Deste modo, a DBE 
constitui-se como um conjunto de princípios, métodos, 
competências, e de certo modo um novo (ou renovado) 
paradigma, que simplesmente pretende aproveitar, de uma 
forma sistemática e organizada, as vantagens que a integração 
da melhor evidência científica pode trazer à prática clínica, 
como forma de maximizar a probabilidade de atingirmos os 
objetivos pretendidos de uma forma efetiva e eficiente.13-15

Apesar da prática da medicina estar, já há muito, intimamente 
ligada à investigação científica, a sua integração por rotina na 
prática clínica diária está, ainda hoje em dia, longe de ser uma 
realidade.13-15 A implementação prática de um paradigma 
de DBE está, assim, dependente do reconhecimento da 
importância e necessidade da evidência científica na 
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resposta às questões que surgem diariamente na clínica 
e do desenvolvimento de algumas competências práticas 
básicas.12,16,17

A tomada de decisão baseada na evidência desenvolve-se 
num processo faseado12,13,17 que implica: 
1. Aproveitar as oportunidades que surgem diariamente e 
que apelam à adequada definição de questões clinicamente 
relevantes;
2. A realização de uma completa e eficiente pesquisa da 
evidência científica de maior qualidade relativamente às 
questões clínicas de interesse;
3. A realização de uma adequada análise crítica da evidência, 
relativamente à sua validade, impacto e aplicabilidade na 
prática clínica;
4. A integração da evidência científica encontrada com a 
experiência clínica individual, com o contexto específico 
da prática clínica e com as características (biológicas, 
psicológicas e sociais) individuais e preferências de cada 
doente;
5. A avaliação deste processo com o objetivo de maximizar a 
sua eficácia e eficiência, tornando-o mais facilmente aplicável 
na prática clínica diária, minimizando o tempo e esforço 
despendidos e maximizando o ganho em termos de qualidade 
de serviços prestados e formação do próprio profissional de 
saúde.

UM ESPAÇO DEDICADO À 
INVESTIGAÇÃO CLÍNICA 
E À DECISÃO BASEADA NA 
EVIDÊNCIA
Tendo em conta, tal como já referido, o papel central destes 
conceitos, competências e abordagens, considerou-se útil 
a criação de um espaço dedicada à discussão dos aspetos 
metodológicos e operacionais da investigação clínica e da sua 
implementação no contexto da tomada de decisão baseada na 
evidência. 
Assim, nos próximos números da Revista da Sociedade 
Portuguesa de Anestesiologia serão desenvolvidos, de forma 
breve e prática, temas relevantes no âmbito da avaliação crítica 
da investigação clínica e da sua implementação prática num 
paradigma de tomada de decisão baseada na evidência. Com 
este espaço pretende-se, essencialmente, fornecer algumas 
ferramentas práticas e motivar os leitores, nas várias fases de 
diferenciação da sua formação profissional e académica, para 
a importância e utilidade destas competências e abordagens.
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