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A medicina baseada em evidências (MBE) originou-se da 
nova ciência resultante da associação dos métodos da  epi-
demiologia com a pesquisa clínica. Enquanto clínicos e 
epidemiologistas se rivalizavam, Archibald Cochrane inte-
grou conhecimentos das duas áreas e criou o que passou 
a se denominar epidemiologia clínica e equacionou, com a 
ajuda de outros colaboradores, entre eles, o professor Kherr 
L. White, seu clamor por eficácia, efetividade e eficiência no 
ensino, na prática e na pesquisa clínica.

A MBE veio coroar os conceitos fundamentais da Medicina 
e da Saúde de requererem evidências de eficácia, efetividade, 
eficiência e segurança para nortear decisões, tendo-se assim 
maiores probabilidades de se acertar. O conceito de MBE foi 
introduzido no início da década de 1990, seguido pela fun-
dação da Colaboração Cochrane em 1992, em Oxford, pelo 
professor Iain Chalmers.1  

O Cochrane Brazil foi fundado em 1996 (ainda como 
“Centro Cochrane do Brasil”), um ano depois de nossa elei-
ção, pela primeira vez, como Diretor Científico da Associação 
Paulista de Medicina (APM). Naquele mesmo ano, fundamos 
o curso de pós-graduação hoje denominado de Programa de 
Pós-Graduação em Saúde Baseada em Evidências na Escola 
Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo 
(Unifesp).

Apoiar as práticas em medicina com base nas melhores 
evidências oriundas de rigorosas metodologias que lhes dão 

validade comparativa é um processo civilizatório. Este pro-
cesso foi iniciado por René Descartes no início do século 
XVIII e seguido pela publicação do primeiro ensaio clínico 
controlado, por James Lind,2 que nos trouxe a cura do escor-
buto e mudou o rumo da história humana e do Brasil, ao evi-
tar milhares de mortes de profissionais estratégicos para nos-
so desenvolvimento, trazidos por Dom João VI para o Brasil 
em 1808.3 Alexander Louis, em 1834, contrariou a conduta 
vigente, que tratava quase todas as doenças com sangria, 
ao realizar estudos comparativos (com ou sem sangria), nos 
quais não se observou qualquer benefício daquela crueldade 
baseada em crenças fantasiosas e na autoridade de algumas 
pessoas que se intitulavam médicos.4,5

Em 1948, Bradford Hill e Archibald Cochrane realizaram 
o primeiro ensaio clínico controlado randomizado cego para 
testar a estreptomicina no tratamento da tuberculose.6 O de-
senho do estudo em si já foi uma revolução na Medicina, pois 
criou a randomização, iniciou as leituras “cegas” das radiogra-
fias por três observadores e ainda descreveu pela primeira vez 
a cura da tuberculose. Assim, os ensaios clínicos randomiza-
dos cegos tornaram-se os modelos de desenho de pesquisa 
para se comparar qualquer tratamento novo proposto com 
placebo inicialmente, se ético, e em seguida, com o tratamen-
to tradicional quando necessário.

Toda a nova metodologia proposta teve como objetivo 
racionalizar a condução de estudos de modo a suplantar a 
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tendenciosidade provocada por nossas fantasias, emoções, 
crenças e interesses, em particular os financeiros, não só in-
dividuais como das grandes corporações com fins lucrativos. 
Poucas atitudes podem trazer tanta eficiência e evitar sofri-
mentos e desperdícios de dinheiro e de vidas do que o uso de 
evidências para a tomada de decisão, tanto na saúde humana 
quanto no direito à saúde, na educação, na agricultura, na ve-
terinária, na ciência social etc.

É preciso não se desviar dessa trajetória civilizatória. 
Recomendar tratamentos quaisquer que não tenham base 
científica equivale a retrocedermos a 1650! Atrasar séculos 
a assistência médica, desperdiçar dinheiro, oportunida-
des, vidas e optar por gestão irresponsável de todos esses 

valores. No programa de pós-graduação, já formamos mais de 
300 mestres e doutores para o ensino e a pesquisa. A Cochrane 
Library já publicou mais de 8.000 revisões sistemáticas que 
mapeiam assuntos relevantes sobre tratamentos, prevenção 
e diagnósticos de maneiras mais eficientes e seguras para a 
saúde humana e, ainda, publica resumos de quase um milhão 
de ensaios clínicos randomizados, que disponibiliza a todos. 

Com o apoio da Associação Paulista de Medicina (APM) 
e da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES), colocamos tudo isso à disposição de to-
dos os brasileiros desde 1995: é só entrar no site do Cochrane 
Brazil (www.cochranebrazil.org.br).

Voltaremos futuramente aos assuntos acima com detalhes.
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