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A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem sua origem no movimento da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). E definida como o uso consciente,
explicito e criterioso das melhores evidéncias cientificas disponiveis para
a tomada de decisdes sobre o cuidado individual">. Embora com raizes
antigas, é uma disciplina em constante evolucédo, que exige habilidades de
busca, avaliacdo critica e aplicacdo das evidéncias. Essa prética deve ser
incorporada a formacdo em saiide desde os anos iniciais de ensino, consis-
tindo em identificar, analisar criticamente e aplicar evidéncias cientificas
no cuidado e na gestdo em saide*’. A PBE se sustenta em trés pilares: ex-
periéncia clinica / opinido de especialistas; evidéncias externas (literatura
cientifica) e internas (observacgio individual); e as perspectivas do paciente/
familia/cuidador®.

Para que a Fonoaudiologia Baseada em Evidéncias (FBE) seja efetiva-
mente reconhecida e praticada, é fundamental que o profissional desenvol-
va habilidades para analisar criticamente e aplicar os resultados de pesqui-
sas cientificas no processo de tomada de decisédo clinica®. No entanto, sua
implementacéo requer ndo apenas a competéncia individual, mas também
de uma cultura organizacional que incentive o uso de evidéncias na prati-
ca clinica e cientifica. Essa mudanca de paradigma é crucial para superar
condutas baseadas exclusivamente em tradi¢des ou experiéncias pessoais,
promovendo uma atuagdo mais critica, reflexiva e alinhada ao conhecimen-
to cientifico, com impacto direto na qualidade da atencao fonoaudioldgica.

E essencial que, desde a formacio, a prética clinica seja orientada pela
ciéncia e sustentada por evidéncias. Futuros fonoaudidlogos devem ser
expostos a unidades curriculares, contetidos, habilidades e atitudes que
favorecam a andlise, interpretacdo e aplicacdo da FBE. A pritica baseada
em evidéncia vai muito além da mera andlise critica de artigos cientificos.
A atuacgdao guiada por evidéncias cientificas produz resultados terapéuticos
aos pacientes, reduz custos assistenciais desnecessérios e auxilia na tomada

v.27 | n. 12025 | e50543 | p. 1-4



de decisdo clinica. A resolu¢do do Conselho Na-
cional de Saude N° 610/2018, explicita que, ja na
formacéo, especialmente na tomada de deciséo cli-
nica, o fonoaudi6logo deve ter competéncias para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais ade-
quadas com base em evidéncias cientificas, visando
ampliar a eficiéncia e a efetividade no trabalho em
saude e educacdo. Isso é reflexo do crescente de-
senvolvimento tecnoldgico e cientifico da profissao.
A FBE tem um papel de destaque na ampliacdo da
discussdo sobre as relagdes entre ensino e pratica,
influenciando reformas curriculares e modelos de
formacdo do cuidado integral. As decisoes clinicas
devem considerar a triade composta pelo contex-
to real do sistema de satde, os dados cientificos e
o respeito as preferéncias do usudrio. Essa triade
constitui o melhor cendrio para uma assisténcia re-
solutiva, segura, eficaz e eficiente.

Na Fonoaudiologia, em sua pratica, sobretudo,
reabilitadora, hd uma crescente demanda social
por intervencdes custo-efetivas, resolutivas e per-
sonalizadas que assegurem consisténcia, seguranca
e viabilidade clinica. Nesse contexto, a FBE surge
como resposta concreta, qualificando a assisténcia
e aprimorando a experiéncia profissional e do pa-
ciente. Impoem-se, portanto, a necessidade de que
as praticas fonoaudioldgicas sejam continuamente
sustentadas por evidéncias cientificas robustas, in-
corporadas desde a formagdo académica em saude.

A Revisdo Sistemadtica (RS) representa uma fer-
ramenta basilar para a consolidacdao da FBE, pois
permite a sintese e a critica de estudos primarios
relevantes para uma questdo clinica especifica®.
Por meio de métodos transparentes, reprodutiveis
e imparciais, a RS oferece um panorama confidvel
da efetividade das intervengdes, contribuindo para
decisoes clinicas fundamentadas em evidéncias de
alta qualidade. Na Fonoaudiologia, onde a FBE esta
em expansao, a RS é estratégica para elevar o rigor
cientifico e orientar boas praticas clinicas, sendo
um dos principais tipos de estudos para a sintese do
conhecimento e para implementacdo da FBE.

A metanilise, como andlise estatistica aplicada
as RS, é um recurso preeminente. Ela combina da-
dos de mdltiplos estudos primdrios, aumentando a
precisdo das estimativas de efeito e a confiabilidade
dos achados, podendo gerar resultados conclusivos
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quando estudos individuais primdrios sdo incon-
clusivos. Ao ampliar o tamanho amostral e explorar
subgrupos populacionais, a metanalise fortalece a
validade externa dos resultados e contribui para sua
aplicabilidade clinica em diferentes contextos. Em-
bora nem toda RS comporte uma metanélise, espe-
cialmente em casos de alta heterogeneidade entre
os estudos, seu uso adequado permite o avanco do
conhecimento cientifico na Fonoaudiologia, sobre-
tudo na comparacdo de intervengdes terapéuticas,
seja para avaliacdo seja para (re)habilitacdo. Inves-
tir em RS com metandlise é uma estratégia para
consolidar praticas clinicas eficazes e baseadas em
evidéncias robustas, que podem ser utilizadas nos
estabelecimentos de tratamento e servir de base
para a definicdo de diretrizes clinicas adotadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

Para garantir a reprodutibilidade e transparéncia
das RS na Fonoaudiologia, é fundamental a elabora-
¢do e o registro prévio de um protocolo de pesquisa.
E preocupante o ntimero de revisdes publicadas na
drea sem a devida mencdo a este registro na secao
‘métodos. Um protocolo bem elaborado e registra-
do, orienta todas as etapas metodoldgicas da revi-
sdo, reduz o risco de viés e assegura fidelidade ao
plano original, independentemente dos resultados
obtidos. A definicdo clara da pergunta de pesquisa,
estratégias de busca, critérios de elegibilidade, mé-
todos de andlise e avaliacdo da qualidade da evidén-
cia sdo componentes fundamentais deste protocolo.

O registro de protocolos em plataformas como
o PROSPERO (International prospective register of
systematic reviews) nao s6 proporciona transparén-
cia cientifica, mas também promove a divulgacao
das revisoes em curso, facilita a colaboragdo entre
grupos de pesquisa e contribui para evitar a dupli-
cacdo de esforcos. Essa pratica, considerada essen-
cial para a ciéncia aberta, representa um esforco
necessdario para consolida¢do de uma ciéncia mais
robusta e alinhada as diretrizes da PBE.

No contexto da ciéncia aberta e de outros deli-
neamentos de pesquisa, o registro de estudos clini-
cos na ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Cli-
nicos) também é uma etapa essencial para garantir
transparéncia, rastreabilidade e credibilidade. Ao
tornar publicas as informagoes sobre objetivos, mé-
todos e desfechos antes da coleta de dados, o regis-
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tro contribui para a prevencdo de vieses, e para o
cumprimento de principios éticos em pesquisa com
seres humanos. Na Fonoaudiologia, essa prética é
fundamental para consolidar uma atuacdo baseada
em evidéncias, garantindo que intervencgdes clini-
cas sejam fundamentadas em resultados confiaveis,
comparaveis e acessiveis a comunidade cientifica e
aos profissionais da saude.

Contudo, ainda é notdrio o nimero de revisodes
de literatura e ensaios clinicos na area da fonoaudio-
logia publicadas sem mencionar o registro do pro-
tocolo na secdo ‘métodos. A auséncia de um pro-
tocolo publicamente registrado abre espago para o
viés de relatério seletivo (selective reporting bias),
comprometendo a confianc¢a nos achados. Assim, é
recomendado que o registro do protocolo seja esta-
belecido como um requisito obrigatério para a pu-
blicacdo de RS e de Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR), reforcando o alinhamento da édrea as diretri-
zes internacionais da PBE.

Na literatura fonoaudioldgica, um desafio me-
todoldgico notério é o nimero expressivo de pu-
blicagbes de baixa qualidade de evidéncia, como
os ‘relatos de caso. Embora reconhecido seu valor
para registrar experiéncias clinicas singulares e
para gerar hipéteses, a publicacdo excessiva desses
estudos compromete a consolidacdo da Fonoaudio-
logia como uma ciéncia baseada em evidéncias. O
relato de caso ocupa um dos niveis mais baixos da
hierarquia de evidéncias cientificas, inerentemente,
carece de validade externa e rigor metodoldgico. A
confianca excessiva nesses achados é insuficiente
para sustentar préticas clinicas generalizéveis, por
ndo serem representativos de populagdes mais am-
plas ou ndo controlarem vieses.

Essa fragilidade metodoldgica dificulta a elabo-
racdo de diretrizes clinicas robustas e baseadas em
conhecimento cientifico sélido, um pilar funda-
mental para a atuacgdo resolutiva e custo-efetiva no
sistema de saide. A superacdo desta lacuna exige
um foco editorial e institucional prioritario no fo-
mento a pesquisa que utilize desenhos de estudo de
maior robustez, como os ECR e, sobretudo, as RS
que os sintetizam.

Outro aspecto preocupante é que revistas da
area especifica ainda ndo exigem que manuscritos
de relatos de caso sigam as diretrizes CARE (Case
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Report guidelines)’. Essa omissdo compromete a
transparéncia, a padronizacio e a reprodutibilidade
das informagoes reportadas e reforga a necessidade
urgente de elevar os padroes de qualidade das pu-
blicagdes na Fonoaudiologia, alinhando-se as boas
praticas da ciéncia baseada em evidéncias.

As RS possuem relevancia que ultrapassa os
campos da pesquisa e do ensino, estendendo-se
também a pratica clinica. No processo de tomada
de decisdo, a consulta a literatura cientifica nao
deve se basear em um tnico estudo, como um en-
saio clinico isolado, que este pode ter sido conduzi-
do em uma populacio com caracteristicas distintas
da realidade do profissional ou apresentar risco de
viés. Nesse sentido, as RS destacam-se por reunir,
avaliar criticamente e sintetizar o conjunto das evi-
déncias disponiveis sobre determinado tema, ofere-
cendo uma visao critica da literatura®*. Na Fonoau-
diologia, essa abordagem é condicédo sine qua non
na escolha de técnicas terapéuticas, pois a eficcia
observada em um estudo individual nem sempre se
traduz em efetividade clinica.

E crucial ressaltar que o Cédigo de FEtica da
Fonoaudiologia, maior norteador de conduta
profissional do  fonoaudidlogo, estabelece
como infracdo ética utilizar, em tratamento
e procedimentos, materiais ou recursos que
ndo tenham evidéncia cientifica ou eficdcia
comprovada®. Assim, é indispensavel considerar o
corpo acumulado de evidéncias para orientar inter-
venc¢oes baseadas em conhecimento cientifico ro-
busto e aplicavel a pratica clinica.

Apesar disso, as evidéncias cientificas ainda
parecem ndo ocupar papel central na escolha das
abordagens terapéuticas, especialmente no campo
da linguagem infantil®. Observa-se que a tomada de
deciséo clinica é predominantemente influenciada
pela experiéncia profissional do fonoaudidlogo, em
detrimento da utilizagao sistematica de evidéncias
provenientes da pesquisa cientifica’.

Para superar as lacunas do conhecimento da
Fonoaudiologia, é fundamental fomentar a cola-
boracéo interdisciplinar com areas como a Epide-
miologia, bem como com especialistas em meto-
dologias de sintese e avaliacdo critica da literatura
cientifica. E igualmente necessério promover, en-
tre os profissionais da drea, uma cultura de ana-
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lise critica quanto a qualidade metodoldgica das
publicagdes. Isso deve estimular a valorizagdo de
estudos com maior rigor metodolégico como cri-
térios para financiamento, publicacdo e embasa-
mento das decisoes clinicas.

A implementacdo da FBE tem potencial para
promover uma transi¢ido da pratica sustentada pre-
dominantemente na experiéncia clinica para uma
abordagem fundamentada em conhecimento cien-
tifico, favorecendo o aprimoramento continuo da
qualidade da atuacio profissional em Fonoaudiolo-
gia. Consolidar uma pratica fonoaudiolégica verda-
deiramente orientada por evidéncias exige o forta-
lecimento de uma cultura cientifica comprometida
com a exceléncia, a ética e a efetividade do cuidado.
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