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Avaliagéo da
Qualidade da Informacéo

Aldemar Araujo Castro

Introducéo

No dia-a-dia o profissional da area da saude é bombardeado por informacdes sobre
formas de como fazer diagnoéstico, das alternativas para o tratamento, a reabilitagdo e
a prevencdo. No entanto, as fontes sdo as mais diversas e quando estas informacdes
vém de artigos que foram publicados em revistas famosas, elas tém uma “aura” de
verdade. Elas sdo, muitas vezes, recebidas de forma passiva e nao reflexiva sobre o
seu conteldo. A principal razdo é a falta de capacidade de analisar e interpretar as
informagdes de uma publicagao cientifica.

A Qualidade
A definicdo da palavra qualidade nas publicacdes que avaliam a qualidade de artigos

originais é aparentemente discordante. A idéia € a mesma, porém as palavras
utilizadas séo diferentes. Esta situacdo causa alguma dificuldade no entendimento
deste termo. A seguir sdo apresentadas as trés definicdes de qualidade utilizadas na

literatura.

Ea probabilidade de uma pesquisa planejada gerar resultados verdadeiros
(Jadad, 1996).

A qualidade é um conjunto de itens no planejamento e condugdo de uma
pesquisa relacionada com o tfamanho do efeito encontrado (Verhagen, 1998).

A qualidade é um conjunto de itens no planejamento e na condugdo de uma
pesquisa que reflete a validade da varidvel analisada, relacionada com a
validade interna, a validade externa e o modelo estatistico utilizado
(Verhagen, 1998).

Apesar da definicdo da palavra qualidade ndo ser facil, é facil entender que a
avaliacéo da qualidade de uma publicagédo envolve ao menos trés aspectos:

a) validade interna (que pode ser chamada apenas de validade)

b) validade externa (que pode ser chamada de aplicabilidade)

c) analise estatistica (que pode ser chamada de importancia)
E necessério que se tenha a exata nog&o que a maior parte das informagdes que s&o
publicadas nas revistas cientificas ndo é de boa qualidade (loannidis, 2005).

Qual a Pesquisa que Gerou esta Informagéo?

Aldemar Araujo Castro — Avaliagdo da Qualidade da Informagéo Péagina 2 de 15

http://www.metodologia.org/livro

11/9/2008 08:52:00

O primeiro passo a ser realizado quando estamos diante de uma informagao é
formular a pergunta: qual a pesquisa que gerou esta informagéo? Fazendo isso
estamos tendo uma postura critica e reflexiva sobre a informagdo que nos esta sendo
oferecida. Iremos determinar de onde veio esta informacao.

As respostas para a pergunta podem ser duas:

a) a informacdo fornecida foi baseada em uma pesquisa. Com esta resposta
necessitamos avaliar a qualidade desta pesquisa para determinar se é valida,
se é importante e se é aplicavel.

b) a informacéo fornecida foi baseada em uma opinido pessoal e ndo existe
nenhuma pesquisa de boa qualidade que fundamente a informagao
apresentada.

A Unica razdo para saber se existe uma pesquisa de BOA qualidade que gerou a
informagao é que este tipo de informagao tem menor probabilidade de estar errada do
que aquela gerada pela opinido pessoal. No entanto, isso nao quer dizer que temos
que usar apenas, informacdes baseadas em pesquisa de boa qualidade, quer dizer
apenas, que o pontapé inicial deve ser dado por informagfes baseadas em pesquisas
de boa qualidade e quando ela ndo existir, a opinido pessoal (experiéncia) passa a
direcionar a deciséo.

A Sistematizacao do Método de Avaliacdo da Qualidad e da Informagéo

Em 1981, o Canadian Medical Association Journal publicou uma série de cinco artigos,
intitulados How to read clinical journals (Canadian, 1981), onde era explicado como
fazer a avaliacéo critica da literatura médica, ou dito de outra maneira, a avaliagdo da
gualidade da informacdo na area da salude. A aceitagdo desta série e 0s novos
conhecimentos gerados desde ent&o resultaram numa nova série publicada desta vez
no Journal of the American Medical Association, sob o titulo User's guide to the
medical literature (JAMA, 1992). Esta Ultima série é a revisdo, e ampliagdo da série
anterior, e repetiu 0 mesmo sucesso, sendo amplamente divulgada e adotada nos
mais variados ambientes cientificos. Todo este esfor¢o foi realizado no sentido de
uniformizar a forma como era realizada a avaliagao critica da literatura em diferentes
instituicdes. O conhecimento deste modelo de avaliag&o critica vem sendo utilizado
amplamente nas reunibes de artigos de revista (Journal clubs) dos cursos de
graduacdo, dos programas de residéncia e pés-graduacao (mestrado e doutorado).

Neste capitulo serdo abordadas principalmente as formas de avaliagdo dos estudos
primarios, porém existem indica¢des de como fazé-la nos estudos secundarios (tipo de
estudo que utiliza os dados de dois ou mais estudos primarios). E feita a indicagéo de
um sitio (website) onde toda a série de artigos do JAMA esta disponivel na integra
para consulta gratuitamente (http://www.cche.net/usersguides). Todas estas
informagdes sdo direcionadas para o formato da reunido de avaliagdo critica da
literatura (clube de revista).

O Modelo de Avaliagao da Qualidade da Informacéo

Existem duas situacdes basicas onde é importante dominar um método de avaliagdo
da qualidade da informacgéo:

a) Quando tenho em médo um artigo para avaliar . Este artigo pode ter
chegado em minhas méaos por uma série de caminhos, (i) eu estou lendo
uma revista e o titulo do artigo desperta meu interesse, (ii) irei apresentar
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este artigo durante uma sessao de artigos de revista, (iii) alguém me pede
para dar uma opinido sobre um artigo especifico.

b) Quando tenho uma questao clinica a ser respondida . Isto significa que
necessito de informag8es para tomar uma decisdo clinica que pode ser para
um doente que atendo no ambulatério ou para um grupo de doentes se sou
um gestor na area da saude.

A primeira situacdo € a mais simples que a segunda e 0 tempo necessério para
resolver o problema é menor. Na primeira, o0 modelo de avaliagdo da qualidade da
informacgdo é o procedimento a ser executado por si s6. J& na segunda situacéo, a
avaliagdo da qualidade da informacgdo deve ser um dos passos para a resolugdo do
cenario clinico que gerou a pergunta (quadro 1).

a) Elaboragdo da pergunta clinica.

b) Busca de informacdes.

c) Avaliacao da qualidade dos estudos.
d) Sintese das informacdes.

e) Resolucao do cenério clinico.

Quadro 1 — Passos para a resolugao de um cenério clinico

Apo6s ter o artigo original nas maos, o préximo passo é determinar qual a categoria
clinica da pesquisa (por exemplo: diagnéstico, prevengao, tratamento, reabilitacéo,
prognostico, incidéncia/prevaléncia, etiologia). Isso sera realizado com a leitura do
titulo do artigo, seguido da pergunta da pesquisa, do objetivo e da hipétese. S6 assim,
teremos possibilidade de determinar qual a categoria da pesquisa. Uma vez
determinado a categoria € importante observar o tipo de estudo utilizado para termos
uma avaliacédo prévia do grau de confiangca que podemos ter nos seus resultados. O
uso de uma lista hierarquizada dos diversos tipos de estudo por categoria pode ser
encontrado no URL: http://www.cebm.net/levels_of_evidence.asp para servir de
orientagdo inicial. Determinada a categoria e o tipo de estudo, o proximo passo é a
aplicacéo do roteiro de acordo com a categoria (quadro 2).
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c) conhecer como € planejado, executado e divulgado cada tipo de

estudo.
As habilidades envolvem identificar no artigo original:

a) a pergunta de pesquisa, e se ndo estiver explicita deduzir qual foi
a pergunta de pesquisa;

b) a hip6tese e o objetivo;

c) o tipo de estudo e sua descrigao;

d) a amostra (critérios de incluséo, exclusdo e amostragem);

e) os procedimentos (intervengoes, teste diagnéstico ou exposicao,
se houver);

f) as variaveis analisadas;

g) o método estatistico (calculo do tamanho da amostra e anélise
estatistica);

h) as caracteristicas da amostra no inicio do estudo;

i) os desvios da pesquisa;

j) os resultados das variaveis primarias e secundarias;

k) as conclusoes;

I) se cada um os itens descritos sdo adequados para responder a
pergunta de pesquisa.

Roteiro para a Sesséo de Avaliagdo Critica da Liter — atura

Os passos para a realizagdo da avaliagdo critica da literatura sdo resumidos no
Quadro 3. Um aspecto importante é o tempo de apresentacéo que deve ser fixado em
10 minutos, ficando o tempo restante dedicado a discussdo, quando deve ser
enfatizadas a validade, a importancia e a aplicabilidade dos resultados da pesquisa.

1. Os resultados do estudo séo validos?
2. Quais séo os resultados?
3. Os resultados poderdo me ajudar no cuidado dos meus pacientes?

Identificagdo e selecédo dos estudos
Leitura critica (avaliagcdo da qualidade)
Resumo do artigo

Apresentacéo

Perguntas

Sintese

oakwNE

Quadro 2. As trés questdes basicas que servem de roteiro na avaliagdo critica da literatura.

As Habilidades e os Conhecimentos Necessarios

Quando tenho um artigo em maos o processo de avaliagdo da qualidade da
informacao é simplificado porque ndo preciso elaborar a pergunta clinica, ndo preciso
ter a habilidade, os conhecimentos e os recursos para fazer a busca de informagdes
(identificac@o e selegcdo dos estudos), a sintese das informacdes e a resolugdo do
cenario clinico. Necessito apenas dos conhecimentos, das habilidades que s&o
necessarios para realizar a avaliagdo da qualidade da informacdo que sédo
apresentados a seguir.

Os conhecimentos necessarios sao:
a) conhecer a hierarquia de qualidade dos estudos de acordo com a
situacao clinica;
b) conhecer as vantagens e as desvantagens de cada tipo de estudo;
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Quadro 3. Os passos para realizar a avaliagéo critica da literatura.

Identificacdo e selecdo dos estudos. Os caminhos para identificar e selecionar os
estudos sdo ao menos trés: a) solicitar a alguém, este é o caminho mais facil e rapido,
pois pode existir uma questdo, discutida recentemente, que o artigo possa vir a
colaborar; b) verificando a lista de referéncias de outro artigo apresentado ou de um
livro, ou mesmo, nas revistas em exposi¢do na biblioteca; c) usar uma base de dados
bibliografica como MEDLINE (http://www.pubmed.gov), este é o mais elaborado e
necessita que o usudrio possua a habilidade de fazer uma busca bibliografica em
bases de dados eletrnicas. Um recurso disponivel é utilizar a opgdo de pesquisas
clinicas do MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/clinical.html). De
posse dos artigos identificados, uma leitura do resumo, para analisar o objetivo, o tipo
de estudo e os participantes utilizados sdo suficientes para selecionar alguns artigos
gque devem ser obtidos na integra e apés uma verificagdo dos critérios de avaliacdo
critica decidir qual deve ser utilizada na sesséo.

Leitura critica (avaliagdo da qualidade). Compreende trés itens: validade,
importancia e aplicabilidade. Inicia-se pela classificacdo do artigo em uma das
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categorias expostas nos quadros 4 e 9. Em seguida, deve ser analisado se o estudo
responde as questBes sobre validade. S6 quando todas as questdes sobre validade
sdo respondidas é que se inicia a determinacdo da importancia, com o célculo dos
resultados do estudo a partir dos dados oferecidos. A aplicabilidade é o dltimo item a
ser discutido, gerando-se a discussao de cenarios para particularizar a evidéncia.
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Tratamento/Prevencéo/Reabilitacdo ( Therapy)

o A alocacéo de participantes para os tratamentos foi aleatorizada?

o Todos os pacientes incluidos no estudo foram adequadamente descritos na sua concluséo (quanto
aos desfechos e destino final)?

Diagnostico ( Diagnosis)

o Houve uma comparagéo independente e “cega” com um padréo de referéncia?

o A amostra de pacientes incluiu uma variedade apropriada do tipo de pacientes a quem o teste
diagnostico sera aplicado na pratica clinica?

Dano (Harm)

o Existiam grupos controle claramente identificado que eram semelhantes com respeito a
determinantes importantes do desfecho (além daquele de interesse)?

o Os desfechos e as exposi¢des foram medidos da mesma maneira entre 0os grupos comparados?

Prognéstico ( Prognosis)

o Havia uma amostra representativa de pacientes, num ponto bem definido no curso da doenga?

o O seguimento foi suficientemente longo e completo?

Quadro 4. Roteiro para selecionar estudos primarios com maior possibilidade de alcangar resultados
validos.

Resumo do artigo. O resumo deve conter os itens necessarios para que a platéia
possa fazer uma avaliacdo da validade, importancia e aplicabilidade. Os itens sdo os
recomendados por Haynes (1990) para a elaboracdo do resumo estruturado, quadro 6
e 7. A extensdo de cada um dos itens e o niumero de transparéncias devem ser
mediados pelo bom senso. Um bom exemplo de como fazer o resumo esta disponivel
na revista ACP Journal Club (http://www.acponline.org). Um item que é de fundamental
importancia é a elaboragdo de um organograma (quadro 8) com o desenho do estudo
como recomendado por Begg (1996) e Moher (1999). A juncdo destes dois
componentes, 0 resumo e 0 organograma, ajudam a apresentacdo e o entendimento
do artigo que esta sendo apresentado. O resumo, impresso numa transparéncia,
possivelmente, € o meio mais pratico para a apresentagao.

Apresentacdo. O principio a ser utilizado na apresentacdo é de que 0s ouvintes
guerem conhecer apenas a “parte nobre” do artigo. Uma boa norma é iniciar pelo
problema que gerou a realizagdo da pesquisa (relevancia da pesquisa), que deve ser
realizada verbalmente, com a apresentagdo do titulo, autores e imprenta do artigo. As
transparéncias com os itens do resumo estruturado servem como roteiro, oralmente
sdo explicados os detalhes importantes para o entendimento de cada item. O nimero
de transparéncias a serem utilizados vai depender da extensdo do artigo a ser
apresentado. Apresente um item de cada vez, para que os ouvintes figuem com a
atencdo voltada apenas para o item que esta sendo apresentado. Cubra a
transparéncia e va expondo item por item. No item dos resultados, além do
organograma € fundamental a apresentacao dos resultados com valores absolutos e
relativos, valores exatos de P, e, sempre que possivel, os intervalos de confianca de
95% para cada ponto estimado. Um exemplo de como poderia ser uma transparéncia
¢é exemplificado nos quadros 6, 7 e 8. Apds a apresentacdo dos resultados, NAO é
necessario discutir os resultados, apresente as conclusGes do estudo. A conclusao é
um item por sua importancia que merece destaque, copie a conclusdo exatamente
como foi publicado no artigo, e apresente na transparéncia. As informacdes da
discussao serdo apresentadas verbalmente quando surgir perguntas dos ouvintes. Nao
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use transparéncias para as informagdes da discussdo. Uma vantagem da

transparéncia € manter a sala iluminada e possibilitar uma nova visibilizacdo de
qualquer das transparéncias com grande agilidade.

Caso utilize programas de computador com o projetor multimidia, use o recurso de
numerar os dispositivos, isso facilita a identificagdo do dispositivo para 0 momento da
discussao. Use também o principio de colocar cada um dos itens em um diapositivo,
assim teriamos para uma apresentagdo, ao menos, 10 diapositivos (quadro 5). O
ndamero de diapositivos é variavel, use o niUmero que for necesséario para passar a
informacao do artigo da forma mais compreensivel possivel. Veja a estrutura de como
devem ser os dispositivos da apresentacdo no anexo 1.

Diapositivo Conteldo

Autores, titulo, instituicdo e imprenta

Contexto

Objetivo e hipdtese

Tipo de estudo & Local

Amostra (critérios de inclusdo, critérios de exclusdo, amostragem,
consentimento livre e esclarecido)

[GIENIAINNIE

6 Procedimentos (se necessario)

7 Variaveis (variavel primaria, variaveis secundarias, dados
complementares)

8 Método estatistico (Célculo do tamanho da amostra e andlise estatistica)

9 Resultados (desvios do projeto, caracteristicas da amostra, variaveis)

10 Conclusédo

Quadro 5. Exemplo da distribuicdo dos diapositivos para a apresentagdo com computador e projetor
multimidia.

Heparin for 5 days as compared with 10 days in the
initial treatment of proximal venous thrombosis
Objetivo:
Avaliar a eficacia do uso de 5 dias de heparina comparado com 10
dias no tratamento inicial da TVP proximal.

Tipo de estudo:
Ensaio clinico aleatério, duplo-cego.

Local:
Hospital universitario.
Amostra:
Consecutivos (n = 199), primeiro episddio de TVP proximal,
diagnosticado por flebografia.
Intervencéo:
Grupo 1: HNF, IV, continua (TTPa), 5 ou 10 dias.
Grupo 2: Warfarin, VO, 3 meses, ajuste pelo RNI.
De sfechos clinicos:
Morte, embolia pulmonar, recorréncia da TVP, hemorragias maiores
e menores.

Hull RD, Raskob GE, Rosenbloom D, et al. Heparin for 5 day s as compared with 10 days in the initial
treatment of proximal venous thrombosis. N EnglJ Med. 1990 May 3,322(18):1260-4.

Quadro 6. Modelo da primeira de duas transparéncias para apresentar um artigo.
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Heparin for 5 days as compared with 10 days in the initia |
treatment of proximal venous thrombosis

Morte
8/100 (8%) 2/99 (2%)
OR = 3,55 (1a12,64)

Embolia Pulmonar
1/100 (1%) 0/99
OR =0,14 (0 a 6,89)
Recorréncia da TVP
6/100 (6%) 7/99 (7%) _t
OR =1,19 (0,39 a 3,66)

Hemorragias Maiores
6/100 (6%) 7/99 (7%) —]
OR =1,19 (0,39 a 3,66)
Hemorragias Menores

2/100 (2%) 2/99 (2%)
OR =0,36 (0,09 a 1,47)

01 5dias 1 10dias 10

Hull RD, Raskob GE, Rosenbloom D, et al. Heparin for 5 day s as compared with 10 days in the initial
treatment of proximal venous thrombosis. N EnglJ Med. 1990 May 3:322(18):1260-4.

Quadro 7. Modelo da segunda de duas transparéncias para apresentar um artigo.

Perguntas. E o momento em que a platéia faz questionamentos sobre os diversos
itens do artigo. Nesta ocasido é que informagdes da discussdo do artigo devem vir a
tona.

’ Populagao estudada ‘

n=7?
]
Amostra
n="?
Critério de exclus&o 1 Critério de excluséo 2
n=? n=7?
’ Critério de exclus&o 3 Né&o deu o consentimento ‘

n=? n=?

Randomizados
n=199

I
Grupo 1 Grupo 2
n =100 n=99
Perdas Exclusdes Perdas
n=0 n=0 n=0
Final do estudo Final do estudo
n =100 n=99

Hull RD, Raskob GE, Rosenbloom D, et al. Heparin for 5 day s as compared with 10 days in the initial
treatment of proximal venous thrombosis. N EnglJ Med. 1990 May 3:322(18):1260-4.

Quadro 8. Organograma demonstrando um estudo randomizado como exemplo.
Note em uma pesquisa de boa qualidade sera possivel preencher cada um dos valores apresentados.

Sintese. E desejavel que para finalizar a sesséo, uma pessoa faca a sintese final do
artigo, enfatizando a relevancia da pergunta, como foi respondida (forgas e fraquezas),
o impacto dos resultados, e qual a licdo final a ser retirada do artigo. Esta licdo vai
variar de estudo para estudo, e de grupo para grupo, algumas vezes pode ser uma
licdo para a pratica ou mesmo uma licdo sobre um aspecto metodolégico. A pessoa
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responsavel por isso deve ser o coordenador da sessdo de avaliagdo critica, que deve
ser uma pessoa que conhece os detalhes da avaliagéo critica dos diversos tipos de
estudo.

Quadro 9. Roteiro para selecionar estudos secundarios com maior possibilidade de levar a resultados
validos.

Reviséo sistematica da literatura (  Overview)

o Arevisdo respondeu satisfatoriamente a uma pergunta clara e direta?

o Os critérios usados para a selegéo dos artigos incluidos foram apropriados?

Andlise da Decisédo ( Decision Analysis)

o A andlise realmente chegou a uma deciséo clinicamente importante?

o As freqliéncias e utilidades de base foram obtidas a partir de dados validos?

Roteiros para a Pratica Clinica ( Practice Guideline)

o As opcgdes e desfechos foram especificados claramente?

o O guia usou um processo explicito para identificar, selecionar e combinar evidéncias?

Andlise Econémica ( Economic Analysis)

o Foram comparadas duas ou mais alternativas claramente descritas?

o Os desfechos esperados para cada alternativa foram baseados em evidéncias validas?

Resultados de Pesquisas em Servicos de Saude ( Outcomes of Health Services Research)

o A aferi¢do dos desfechos foi precisa e abrangente?

o Os grupos controle foram claramente identificados e escolhidos com bom senso?

o Os grupos controle foram semelhantes no que diz respeito a outros importantes determinantes do
desfecho, além daquele de interesse?

Qualidade de Vida relacionada a Saude ( Health-related Quality of Life )

o Os pesquisadores aferiram aspectos da vida dos pacientes que estes consideram importantes?

o Os instrumentos HQRL funcionam da maneira esperada?

o Houve algum aspecto importante do HQRL que foi omitido?

o Existe limite entre a qualidade e a quantidade de vida, ou uma avaliagéo econdmica, eles tém usado

medidas adequadas?

Se ocorrerem “trocas” de qualidade por quantidade de vida, ou uma avaliagdo econdmica, foram

usadas as medidas corretas?

o
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*Cada um desses roteiros faz referéncia implicita ou explicita a estudos primarios. Cabe aos pesquisadores avaliar a validade dos
estudos que estdo revisando para a producéo de seu artigo secundario. Os critérios de validade que cada um utiliza para fazer
essa avaliacdo dependerdo da area de interesse (tratamento, diagndstico, prognéstico ou causalidade), e dos critérios
apresentados para os artigos primarios (Quadro 9, 10, 11).

Considerag0es finais

Neste capitulo foram descritos os principios da avaliagdo da qualidade da informagao.
A leitura dos artigos da série do JAMA é indispensavel, pois descrevem, em detalhes,
a utilizagdo de cada tipo de estudo, enfatizando sempre a validade, a importancia e a
aplicabilidade das informag8es. Qualquer que seja o roteiro utilizado para auxiliar na
avaliacdo critica da literatura, ndo se encontrard uma resposta definitiva para as
perguntas. Ter sempre em mente que por melhor que seja a qualidade da informacéo
que o estudo apresenta, este deve ser percebido como uma peca de um quebra-
cabeca; deve ser analisado em conjunto com as outras pecas do quebra-cabeca para
uma avaliagdo mais acurada.

Recursos Internet

o http://www.cebm.net/toolbox.asp
The EBM Toolbox

o http://www.evidencias.com/acl
Avaliacdo da qualidade da informacao

o http://www.evidencias.com/pc.htm
Principais tipos de pesquisa clinica
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o http://www.evidencias.com/estatistica
Principios de andlise estatistica
o http://www.evidencias.com/planejamento
Planejamento da pesquisa clinica
o http://www.graphpad.com/quickcalcs/index.cfm
GraphPad QuickCalcs: free statistical online calculators
o0 http://www.evidencias.com/acesso
Acesso a informacéo
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Pontos para recordar

o A principal razdo para recebermos as informagdes de forma passiva e néo reflexiva é a falta de
capacidade de analisar e interpretar a qualidade das informag6es de uma publicagdo cientifica.

0 A qualidade é um conjunto de itens no planejamento e na conducgédo de uma pesquisa que reflete a
validade da variavel analisada, relacionada com a validade interna, a validade externa e o modelo
estatistico utilizado.

o E necessario que ele tenha a exata nogéo que a maior parte das informagdes que sdo publicadas
nas revistas cientificas ndo séo de boa qualidade.

o O primeiro passo a ser realizado quando estamos diante de uma informagéo é formular a pergunta:
qual a pesquisa que gerou esta informacéo? Fazendo isso estamos tendo uma postura critica e
reflexiva sobre a informagéo que nos esta sendo oferecida.

o Os caminhos para identificar e selecionar os estudos sdo ao menos trés: a) solicitar a alguém, este é
o caminho mais facil e rapido, pois pode existir uma questéo, discutida recentemente, que o artigo
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possa vir a colaborar; b) verificando a lista de referéncias de outro artigo apresentado ou de um livro,
ou mesmo, nas revistas em exposicao na biblioteca; c) usar uma base de dados bibliografica como
MEDLINE.

o No item dos resultados, além do organograma é fundamental a apresentacéo dos resultados com
resultados absolutos, relativos, valores exatos de P, e, sempre que possivel, os intervalos de
confianca de 95% para cada ponto estimado.

o0 Aleitura dos artigos da série do JAMA é indispensavel pois descrevem, em detalhes, a utilizacéo de
cada tipo de estudo, enfatizando sempre a validade, a importancia e a aplicabilidade das
informagoes.

o Ter sempre em mente que por melhor que seja a qualidade da informacéo que o estudo apresenta,
este deve ser percebido como uma pega de um quebra-cabeca; deve ser analisado em conjunto com
as outras pegas do quebra-cabega para uma avaliagdo mais acurada.
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Quadro 10. Roteiro para avaliagéo critica de artigos de terapéutica ou profilaxia (Guyatt et al. JAMA 1993;
270(21):2598-2601.)

Quadro 9. Roteiro para avaliacio critica de artigos de acurécia (Jaeschke et al. JAMA 1994; 271(5):389-391)

Os resultados s&o validos?
Foi realizada uma comparacéo independente e mascarada do teste diagnéstico com o padréo-ouro?
A amostra de pacientes utilizada no teste diagnéstico inclui o espectro encontrado na prética clinica?
O resultado dos testes que esta sendo avaliado influenciou a deciséo de realizar o padréo-ouro?
Foi realizado uma descri¢do do teste diagnéstico com detalhes suficientes para permitir sua reprodugao?
Quiais sdo os resultados?
Os testes diagnésticos sdo apresentados com sensibilidade e especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo ou os dados estédo disponiveis para calcula-los?
Os resultados irdo ajudar no cuidado dos meus pacientes?
Os resultados dos testes séo reprodutiveis e a interpretagéo é possivel no local onde trabalho?
Os resultados séo aplicaveis aos meus pacientes?
Os resultados poderdo mudar minha conduta?
Os pacientes ficaram melhores com os resultados do teste?

Os resultados do estudo sé&o validos?
Os pacientes foram randomizados para receber o tratamento?
Todos os pacientes que entraram no estudo foram considerados nos resultados e conclusdes?
O seguimento foi completo?
Os pacientes foram analisados nos grupos que foram randomizados?
Houve mascaramento no tratamento?
Os grupos séo similares no inicio do estudo?
Exceto a intervengao, os grupos foram tratados igualmente?
Quais séo os resultados?
Qual a magnitude do efeito do tratamento?
Qual a preciséo do efeito do tratamento?
Os resultados irdo ajudar no cuidado dos meus pacientes?
Os resultados podem ser aplicados aos meus pacientes?
Todos os desfechos clinicos importantes foram avaliados?
Os beneficios do tratamento sé&o comparaveis com os danos e custos?

Quadro 11. Roteiro para avaliacéo critica de artigos de progndstico (Laupacis et al. 1994; 272(3):234-237).

Os resultados do estudo s&o validos?
A amostra é formada por pacientes no mesmo estagio da doenga e também é representativa?
Foi realizado um seguimento suficientemente longo e completo dos pacientes?
Foram usados desfechos clinicos claros?
Houve o cuidado de ajustar os pacientes a fatores de risco importantes?
Quais séo os resultados?
Foi especificado o risco relativo no periodo de tempo?
Qual a preciséo do risco relativo?
Os resultados irdo ajudar no cuidado dos meus pacientes?
Os pacientes do estudo s&o similares aos meus?
Os resultados apresentados me orientam a selecionar ou evitar intervencdes?
Os beneficios do tratamento sédo comparaveis com os danos e custos?

Quadro 12. Roteiro para avaliacdo critica de artigos de revisdo sistematica (Oxman et al. JAMA 1994;
272(17):1367-1371).

Os resultados do estudo s&o validos?
A reviséo sistematica responde especificamente a uma questéo clinica?
Os critérios utilizados para a selegéo dos artigos foram apropriados?
Estudos relevantes foram esquecidos?
A validade dos estudos incluidos foi avaliada?
A avaliacéo é reprodutivel?
Os resultados entre os estudos séo semelhantes?
Quais séo os resultados?
Qual o resultado geral da reviséo sistematica?
Qual a preciséo do risco relativo?
Os resultados irdo ajudar no cuidado dos meus pacientes?
Os resultados podem ser aplicados no meu local de trabalho?
Todos os desfechos clinicos importantes foram incluidos?
Os beneficios sdo comparaveis com os danos e custos?
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Anexo 1 - Estrutura dos diapositivos para a apresenta¢éo de um artigo original

[Autor] 1. Introducéo 1.2. Hipétese
1.1. Contexto
[Titulo]
[Instituicao] 1.3. Objetivo
[Imprenta]
1/15 [Referéncia] 2/15 [Referéncia] 3/15
2. Métodos 2.3. Amostra 2.3.3. Amostragem
- Comité de Etica em Pesquisa 2.3.1. Critérios de incluséo

2.1. Tipo de estudo

2.3.2. Critérios de excluséo 2.3.4. Consentimento livre e
2.2. Local esclarecido

[Referéncia] 4/15 [Referéncia] 5/15 [Referéncia] 6/15

2.4. Procedimentos 2.5. Variaveis 2.5.2. Variaveis secundarias
2.5.1. Variavel primaria

2.5.3. Dados complementares

[Referéncia] 7115 [Referéncia] 8/15 [Referéncia] 9/15

2.6. Método Estatistico 3. Resultados 3.2. Caracteristicas da amostra
2.6.1. Célculo do tamanho da amostra | 3.1. Desvios da pesquisa

2.6.2. Andlise estatistica

[Referéncia] 10/15 [Referéncia] 11/15 [Referéncia] 12/15

3.3. Variaveis 3.3.2. Variaveis secundarias 4. Conclusao
3.3.1. Variavel priméaria

[Referéncia] 13/15 [Referéncia] 14/15 [Referéncia] 15/15
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Observacdo 1. Os itens que aparecem entre colchetes devem ser substituidos pelos textos apropriados. Lembre-se de retirar os colchetes.

Observacédo 2. O item procedimentos sé existe em trés tipos de estudo: a) nos ensaios clinicos aleatérios; b) nos estudos de coorte; e c) nos estudos
de acuracia. Nos ensaios clinicos aleatérios existem quatro subitens: o grupo controle; o grupo experimental; a técnica de randomizagéo; a técnica de
mascaramento. Nos estudos de acurécia existem trés subitens: o teste diagndstico; o padréo ouro; a técnica de interpretacdo dos exames.

Observacédo 3. Caso no artigo n&o exista o item procedimentos, retire este item e renumere os itens seguintes.

Observacédo 4. Para preparar a apresentacéo usando a estrutura proposta sera preciso “reescrever” partes do artigo que n&o estdo destacadas, mas
que sdo indispensaveis para a avaliagdo da qualidade da informag&o. Caso o artigo ndo apresente um ou mais dos itens da estrutura acima, coloque a
expressao “nao descrito no artigo”, para que a platéia saiba que a falha é do artigo e ndo do apresentador.

Observacdo 5. O formato da referéncia é determinado pelas normas de Vancouver (URL: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine).

Observacdo 6. A estrutura dos diapositivos para apresentacédo de artigos de relato de caso e de revisdo da literatura é outra.

Observacdo 7. O nimero total de quinze diapositivos proposto no esquema acima € apenas uma sugestdo. Faca modificacdes de acordo com as
necessidades. Se possivel, acrescente novos diapositivos com tabelas, gréficos e imagens do artigo para facilitar o entendimento da platéia.
Observacdo 8. O contetido dos diapositivos deve ser apresentado por tépicos e ndo por frases completas (paragrafos) como aparecem no artigo
original. Note que a informagéo € a mesma, mas a forma como € escrita é diferente.

Observagdo 9. O item discuss&o que aparece no artigo original ndo é preciso apresentar.

Observacdo 10. Use fonte arial.
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Avaliacdo da qualidade das revisdes sistematicas ex  istentes

O passo seguinte ao rastreamento das revisdes sistematicas (existentes ou em andamento) é a avaliacdo da qualidade de cada
uma delas. A qualidade de uma reviséo sistematica é definida pelo conjunto de critérios adotados no planejamento, na execugéo e
na andlise, a fim de minimizar vieses.

A avaliacéo de qualidade é importante porque a eficacia/efetividade de uma intervencéo pode ser sub ou superestimada quando a
qualidade da revisdo nao for satisfatdria. A lista abaixo apresenta os itens que devem ser verificados na avaliagdo da qualidade de
uma revisdo sistematica.

Este roteiro é certamente o mais divulgado, tendo sido publicado no JAMA (Oxman, 1994) a partir de uma escala validada
(Oxman, 1991). Possui fundamentalmente trés partes que se referem a validade, a importancia e a aplicabilidade.

Os resultados do estudo s&o validos?
A revisdo sistemética responde a uma questao clinica especifica?
Os critérios utilizados para a selegdo dos artigos foram apropriados?
Estudos relevantes foram esquecidos?
A validade dos estudos incluidos foi avaliada?
A avaliagéo é reprodutivel?
Os estudos tém resultados semelhantes?
Quais séo os resultados?
Qual o resultado geral da revisdo sistemética?
Qual a preciséo do risco relativo?
Os resultados irdo ajudar no cuidado dos meus doentes?
Os resultados podem ser aplicados no meu local de trabalho?
Todos os desfechos clinicos importantes foram incluidos?
Os beneficios compensam os danos e custos?

Quadro 0-1 Lista de avaliagédo da qualidade de uma revisdo sistematica (Oxman, 1994. Disponivel em: URL:
http://www.cche.net/principles/content_all.asp)

Os métodos de busca foram descritos?

A estratégia de busca foi abrangente?

Os critérios de inclus&o foram descritos?

O viés de selecéo foi evitado?

Os critérios de validade foram descritos?

Os critérios de validade foram apropriados?

Os métodos para a metanalise foram descritos?

Os achados foram combinados apropriadamente?

As conclusdes s&o adequados para os resultados encontrados?
Qual foi a qualidade geral da revisdo sistematica?

Quadro 0-2 Escala de qualidade para revisdes sistematicas (Oxman, 1991).
Esta é uma escala validada para avaliagdo de revisdes sistematicas. Na avaliagdo da qualidade, a lista de itens e esta escala
devem ser usadas em conjunto.
A leitura dos seguintes artigos € indispensavel para o uso desta escala:

Oxman AD, Guyatt GH. Validation of an index of the quality of review articles. J Clin Epidemiol. 1991;44(11):1271-8. Disponivel
em: URL: http://www.cche.net/principles/content_all.asp

Jadad AR, McQuay HJ. Meta-analyses to evaluate analgesic investigations: a systematic qualitative review of their methodology. J
Clin Epidemiol. 1996;49(2):235-43. Disponivel em: URL: http://www.pubmedcentral.nih.gov/b.cgi?pubmedid=10688558
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