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EPIDEMIOLOGIA APLICADA A CLINICA: UM ENFOQUE
CIENTIFICO DO USO DA INFORMACAO MEDICA

A presenta ¢do

A Epidemiologia se consolidou nas ultimas décadas como a disciplina que desenvolve
os métodos quantitativos aplicados & pesquisa médica. A avaliacio de noves métodos
diagnasticos ou terapéuticos deve seguir o método epidemiologico, que pode ser, por isto,
encarado como um pré-requisito para a validade destes estudos.

No entanto, o ensino da Epidemiologia nos cursos de medicina continua, de uma
forma geral, desligado da clinica e voltado a Satide Publica, como especialidade. Um reflexo
deste enfoque € a auséncia de livro-texto, quer em portugués, quer em espanhol, para o
ensino da Epidemiologia na graduagio médica. Os livros existentes sdo voltados para o
ensino em cursos basicos de Saude Publica, em que a clientela ¢ composta de diversos tipos
de pmﬂssiuna.is da drea da satide ¢ da drea de déncias sociais, e sen uhjcrivu ¢ iniciar a
formacio de especialistas.

A Epidemiologia continua, entio, a ser encarada como separada da pratica medica, e
parte da Saude Pablica enquanto especialidade. No entanto, hoje, existe uma enorme
geragao de informagdes sobre novas técnicas diagnosticas e novos tratamentos que precisam
ser continuamente avaliados pelos médicos. A Epidemiologia possui o instrumental tedrico
que permite a avaliagio critica de tais inovagdes, ou mesmo das rotinas ji estabelecidas. O
médico que nio possui cste instrumental toma suas decisdes baseado na cultura de grupos e
¢ facilmente influenciado pela pressio da propaganda da induistria farmacéutica, nio sendo
nem mesmo capaz de elaborar novas informacoes veiculadas em congressos ou em leitura
de artigos. Assim, ¢ importante que, além de instrumentalizar os alunos em metodologia
epidemiolégica para a avaliagio da produgao cientifica, haja um espago de reflexio sobre a
logica da pratica médica, na linha da Epidemiologia clinica canadense. Esta & uma parte da
produgao epidemioldgica que discute como sio tomadas as decisdes médicas diante de casos
e também a adesio dos pacientes as recomendacdes.

Nao se trata, no entanto, de abandonar o ensino da Epidemiologia aplicada a saide
publica, ou seja, o estudo da distribuigio e tendéncia das doengas na populagio. Este aspecto
da Epidemiologia deve continuar como conteado dos cursos na graduagio de medicina, mas

€ importante que tais conhecimentos sejam enfatizados para a pratica médica em geral.



O conjunto de textos aqui apresentados faz parte do projeto que vem sendo
desenvolvido pelos Prnfcssurc_-s do Departamento de Epidemiologia do Instituto de
Medicina Social da UER], dentro do "Programa de Apoio a Integragio Graduagio/ Pos-
Graduagio — PROIN, subvencionado pela Capes. O principal objetive do projeto tem sido o
de reformular o ensino de Epidemiologia na graduacio medica, de forma a enfatizar o carater
cientifico da Medicina e capacitar o aluno a trabalhar com instrumentos que o mantenham
constantemente atualizado com o conhecimento produzido na area.

O roteiro escolhido para a apresentagio dos capitulos procurou ndo sé acompanhar os
conteudos apresentados na disciplina de Medicina Social 1, seguindo as ctapas necessirias ao
processo de formagio do raciocinio clinico, como avangar na discussio destes contetdos e
fornecer um formato diferente dos tradicionalmente oferecidos aos alunos de graduagio. A
nossa principal preocupagio foi, ao introduzir determinados conceitos, nio esgotar os
inimeros desdobramentos que tais conceitos remetem e que, muitas vezes, distanciam o
leitor e dificultam a apreensio do tema proposto. Desta forma, procuramos desenvolver um
texto objetive e didatico, mas que permitisse, a0 mesmo tempo, o aprofundamento de
determinadas questdes.

Os capitulos sio apresentados na seguinte seqiéncia: Medicina baseada em evidéncia;
Testes diagnosticos; Diagnostico precoce; Tratamento; Aderéncia, concordancia, seguimento;
Estudos prognésticos; ¢ Aplicagao da Epidemiologia no raciocinio clinico.

O capitu]o 1, referente & Medicinag baseada em evidéncia, parte da pri.m_'il:liu de que 0 uso
sistematico da informagio contida nas bases de dados disponiveis pode fornecer subsidios de
carater cientifico de forma solida e continua para a pratica clinica e preventiva. Assim, neste
capitulo, sio apresentados metodos que tornam viaveis a selegio e avaliagio de artigos na
literatura meédica, dentro de cada temitica em questio, identificando a melhor evidéneia
externa, No capitulo 2, sobre Testes diagnasticos, discute-se o processo de escolha ¢
realizagio de testes diagnosticos, bem como a interpretagio de seus resultados . O capitulo 3
insere os conceitos increntes ao Diagnostico precoce, comentando sua adequagio e indicagio,
Sao ainda apresentados exemplos referentes i experiéncia de programas de rastreamento ¢ a
orientagio da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-R]) para diagnostico
precoce na rede pablica de servigos. O capitulo 4, sobre Tratamento, ¢ dedicado a questdes
relacionadas as principais metodologias de avaliagao da eficidia ¢ da efetividade das
intervengdes terapéuticas. No capitulo 5 (Aderéncia, concordancia, seguimento), sio discutidos
os principais aspectos da adesio dos pacientes ao tratamento proposto, enfocando aqueles
mais relevantes para a obtengio de bons resultados. O capitulo 6 é dedicado aos Estudos
prognasticos, MNele sao apresentados os principais conceitos referentes a condugio de estudos
prognasticos ¢ analise de sobrevida. Sio ainda abordados os principais tipos de vieses que
podem estar inseridos neste tipo de estudo. Além dos seis capitulos que abordam questoes
conceituais, o capitulo 7 se dedica 4 aplicagio pritica destes contetdos, utilizando as bases de
dados disponiveis via Internet (Aplicagdo da Epidemiolagia no raciocinio clinico). Os exercicios
apresentados foram claborados com o objetivo de solidificar o instrumental utilizado nos
capitulos anteriores.

O nosso principal objetivo ¢ que estes textos, claborados durante o projeto

supracitado, possam, além de contribuir para a melhoria do ensino de graduagio em



Epi&emiﬂlagia, suscitar uma ampla discussio sobre os conteidos tradicionalmente
oferecidos nesta disciplina e, como conseqiiéncia, servir para uma reformulagio geral destes.
Neste sentido, pretendemos que as mudancas e propostas desencadeadas no segundo ano de
Medicina encontrem eco na disciplina de Medicina Social Il oferecida ao quarto ano de
Medicina. A nossa proposta ¢ que estas duas disciplinas nio sejam oferecidas de forma
estanque, mas que representem um continuum, € se consolidem dentro de uma proposta
unitaria e logica, Esta continuidade & nosso objetivo desde o inicio, ja que a disciplina de
Medicina Social 1 56 foi incorporada ao segundo ano hi dois anos, enquanto a disciplina de
Medicina Social Il jd existe, ha muitos anos, no quarto ano. Pretendemos, portanto, que as
duas disciplinas acontegam de forma bastante articulada ¢ que o material oferecido ao quarto

ano tambeém seja reformulado de forma a atender cstes ohjetivos,

Claudia de Souza Lopes
Gulnar de Azevedo e Silva Mcndunga
Maria Licia Fernandes Penna
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Aplicacao da epidemiologia no racicinio clinico

PauLo Mauricio Lourgnco

Resumo

Neste capitulo sdo sugeridas fontes na Internet com informagdo util relacionada a medicina
baseada em evidéncia (MBE) e propostos requisitos que possibilitam avaliar a utilidade de uma
informagdo clinica utilizando o programa de pesquisa gratuita de citagdes pelo MEDLINE -
Internet Grateful Med. Um dilema clinico da maior importdncia envolve a decisdo sobre quais
informacoes clinicas merecem ser investigadas. A resposta pode ser encontrada, considerando sua
utilidade Parajufgar a severidade da doenga, prever seu curso clinico eFrngnc'rstr'ccr. avaliar a
resposta real & terapia atual e a resposta provdvel a terapia futura. As decisdes clinicas sobre
quando solicitar e como interpretar os resultados de um teste diagnéstico, ou de adotar ou
ndo uma nova intervengdo terapéutica (dirigida a redugdo de sintomas-chave e a cura de
doengas) ou uma nova intervengdo preventiva (dirigida a redugdo do risco de adoecer ou de ter
complicacdes da doenga) podem ser tomadas com maior convicgdo mediante a avaliagdo
eficiente de artigos (as melhores evidéncias disponiveis) e pelo uso otimizado das

informagdes que eles fornecem.

Pauro Mauricio Lourengo DouTtor pea UsivirsiDans DE 5S40 PAULO, PROFESSOR ADFUNTO DO DEPARTAMENTO DE
EPDEMIOLOGIA DO INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL Da UsivirsiDaDe DO EsTapo Do Rio DE JasEro.



Abstract

In this chapter, some sites on the Internet have been suggested as useful sources of information
related to Evidence Based Medicine (EBM). It has also been suggested some criteria which make
it possible to evaluate how useful the clinical information gotten through MEDLINE —
Internet Grateful Med can be. A clinical dilemma of great importance has to do with deciding
which medical information deserve being investigated. The answer may be found by
cu-m:'dering their mgfi:}ngss in judging how serious an illness is,jbrerdffng its clinical
evolution process and prognostic, evaluating the actual response to the current treatment and
the probable response to some future therapy. The clinical decisions about when to ask for a
r_ijagncm‘jc test and how to interpret its results, or about whether either to adopz a new
therapeutical intervention (direct at the reduction of key-symptoms and the cure of illness) or a
new preventive intervention (aimed at reducing the risk of getting sick or having medical
complications when ill) can be more accurately made after an efficient evaluation of
articles (the best evidences available) and by optimizing the use of information one can

ﬁmi' in such articles.



INTRODUCAD

Na Internet, com um simples clique, podemos encontrar muita informacio atil
disponivel e gratuita, relacionada 4 medicina baseada em evidéncia (MBE), bem como
estabelecer contato com pessoas com interesse nesta arca. Esta se¢io sugere algumas
poucas fontes que podem ser investigadas porque seu contetido atualizado s pode ser
encontrado na Internet e porque contém suas prfrprias listas de referéncias.

Uma importante fonte de material de MBE & The Health Information Research Unit
na Universidade McMaster no Canadi, local de ‘origem’ da medicina baseada em
evidéncia, que pode ser acessada no seguinte enderego:

http:/ /hiru. memaster.ca/ ebm/ default

Ha uma rede internacional de ‘prestadores de servigos de saide, consumidores e
cientistas’ dedicados i revisao sistematica de todos os ensaios clinicos randomizados e
controlados sobre cuidados de satde: The Cochrane Collaboration. As informagdes gerais
estio disponiveis em:

http:/ /hiru. memaster.ca/ cochrane

As paginas do Sheffield EBM na Web sio um ponto de referéncia a partir do qual
podemos explorar as fontes de medicina bascada em evidéncia. Foi criada especificamente
para os leitores do livro de exercicios de MBE (DIXON, 1997) e permite a entrada da
pontuacio dada por vocé aos artigos no livro e compara-la com a de outros leitores:

http:/ /www.shef .ac.uk/uni/academic/R-Z /scharr/ebm

PESQUISANDO NA INTERNET A MELHOR EVIDENCIA CLINICA DISPONIVEL

A ]’)rétit‘a da medicina baseada em evidéncia esti orientada Pelas seguintes

premissas (DAVIDOFFE, 1995):
- As decisoes clinicas devem estar baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel, orientada pelo raciocinio epidemiologico e bioestatistico,
- O problema clinico deve determinar o tipo de evidéncia a ser obtida.

- As conclusbes Driginadas em evidéncias identificadas e abordadas
criticamente tém que ser capazes de influir na conduta clinica ou nas decisées
de cuidados de sande,

- O desempenho clinico deve ser constantemente avaliado.

O processo de pesquisa da literatura utilizando o MEDLINE implica a identificagio
do problema a ser pesquisado, originado na pratica ou simulado em um cenério clinico,
compreendendo o tipo de paciente (idade, sexo, diagnastico etc.), a intervengio, a
exposi¢io ou tecnica aplicada aos pacientes e o resultado de interesse.

O titulo de um artigo de uma boa revista gcralmuntl: contem estes elementos,
que devem ser traduzidos em possiveis termos de pesquisa no idioma inglés (Medical
Subject Headings - MESH). Freqlientemente, & atil restringir a pesquisa ao tipo de artigo
de interesse como, por exemplo, a ensaios clinicos randomizados controlados (randomized
controlled trials) para artigos sobre terapia ou a estudos comparativos (comparative study)
para os artigos sobre testes diagnosticos.



Cerca de 20 campos podem ser pesquisados para o obtengio de uma citagio pelo
MEDLINE, tais como titulo, autores, idioma, tipo de publicagéo, ... Entre as estratcgias
mais simples para maximizar a sensibilidade da pesquisa, esta a combinagio altamente
especifica de termos para o tipo de artigo nos campos dos Medical Subject Headings
(MESH), Tipo de Publicagio (Publication Type - PT) e Titulo (Title - T1) ou Resumo
(Abstract - AB), limitando ao idioma inglés.

Em resumo, o processo de pesquisa inclui as seguintes etapas:

- Identificar o problema clinico.

- Para cada componente do problr_‘ma clinico, identificar Poss{veis termos
de pesquisa (text words ou MESH headings).

- Desenvolver uma estrategia de obtencio de citages para limitar a
abrangéncia da pesquisa.

Diversificar esrratégias para nmpliar a pesquisa (se poucos artigos forem

encontrados) ou limita-la (se forem muitos).

(9] programa de pesquisa gratuita de citacdes Peln MEDLINE - Internet fird[gfﬁf
Med pndc ser feita por:
http: ! .-"www.nlm.nlh.gm‘

UtiLizanpo um ArTiGo 508RE DIAGNOSTICO OU RASTREAMENTO

Um dilema clinico da maior importancia envolve a decisao sobre quais informagoes
clinicas merecem ser investigadas. A resposta pode ser encontrada considerando sua
utilidade para julgar a severidade da ducn{;a, prever seu curso clinico e l:rrc-gnéstim,
avaliar a resposta real a terapia atual e a resposta provavel a terapia futura,

Os requisitos para se ser capaz de avaliar a utilidade de uma informacao clinica sao:

- Manter-se atualizado sobre a tec'nnlngia diagnﬁstica.

- Aprender sobre como decidir que dados diagnosticos devem ser

invcstigados entre os obtidos na historia e o exame fisico.

- Aprender a avaliar as propriedades dos testes diagnosticos, utilizando a

melhor evidéncia clinica dis[mnivel.

Veremos aqui como o dilema clinico de quando solicitar e como interpretar os
resultados de um teste l:liagn{'usticu Podr: ser resolvido mediante a avaliacio eficiente de
artigos sobre testes diagnosticos e pelo uso otimizado das informagoes que eles fornecem.

IO Geralmente, a avaliacao critica de um artigo requer as seguintes etapas:




Quando o titulo ¢ o resumo sugerem que a informagio ¢
relevante ao problema do paciente.

!

O artigo ¢ Putuncialmcntc relevante?

+
Os resultados do estudo sdo validos?

{

Quais sio os resultados do estudo?

{

Os resultados ajudardo a cuidar de meus pacientes?

Os resultados do estudo sao validos quando podemos acreditar nos seus resultados.
Para tal, & necessario considerar como os autores reuniram seus pacientes, aplicaram o
teste, interpretando seus resultados, e se utilizaram de uma referéncia apropriada (o
teste diagnostico de maior acuracia disponivel, padrao ‘ouro’ de referéncia) para validar
os resultados encontrados com o teste em estudo.

O proposito de um teste diagn&stico ou de rastreamento (screening) & separar
aqueles individuos que tém uma condigao particular daqueles que nao a tém. Essa
capacidade geralmente ¢ expressa do seguinte modo:

- Sensibilidade ¢ a proporgio de pessoas com a condigao corretamente

detectada pelo teste entre todas aquelas com a condigio.

. Espcciﬁcidade € a proporgao de pessoas sem a cundil;iﬂ corretamente

detectada pelo teste entre todas aquelas sem a condigio.

- Acuracia é a proporgac de pessoas com e sem a condicio corretamente

detectada pelo teste entre todas as pessoas em estudo,

Do ponto de vista clinico, para uma pessoa com resultado positivo, a chance que
tenha a condigio ¢ expressa pelo valor preditivo positivo do teste, definido como:
Valor preditivo positivo = (pessoas que realmente tém a condigio) / (todas

as pessoas com teste positivo)

Similarmente, o valor I:rreditivn negativo do teste ¢ definido como a proporgao
daqueles com teste negativo que, de fato, ndo tém a condigio.

Probabilidade e chance sio duas maneiras de eXpressar nosso grau de certeza
sobre eventos futuros. A probabilidade de um evento ¢ definida como o nimero de
vezes em que acreditamos ser provavel que ele ocorra, dividido pelo numero maximo
de vezes que e Pc:rssivel que ele ocorra. Convencionalmente, a prubabilidadc ¢ expressa
como um numero entre 0 e 1 ou como uma porcentagem entre 0 e 100%. Exemplu: se
voce joga um dado de modo ndo viciado muitas vezes, em média, o dois aparece em
uma a cada seis tentativas. A probabilidade de tirar o dois em uma simples tentativa ¢
de uma em seis, ou apruxj.madam{:ntr: 0,167 ou 16,7%.

11



(4

A chanece (odds) de um evento ¢ definida como a razio entre o nimero de vezes
em que acreditamos na possibilidade do evento ocorrer e o ndmero de vezes em que
cremos que ele provavelmente nde ocorrera. Convencionalmente, a chance e expressa
como uma razio ou fracao, Exemplo: a cada seis tentativas, nosso dado nio viciado
provavelmente mostrara, em media, o dois, em uma ocasido, e outro resultado, em
cinco ocasioes, A chance de obter este niimero é, portanto, 1:5, ou um quinto, ou 0,2,

Considerando P a probabilidade de um evento ocorrer, ¢ (1 - P) como de que
este ndo ocorra, a chance de o mesmo ocorrer € a razio entre P e (1 - P), ou seja,
Chance = P / (1 - P). Conseqiientemente, P = chance / {1 + chance).

As ]:lrupricdadcs de sensibilidade, Especiﬁcidadc e valor preditivo positive estio
presentes em testes que sao dicotomicos, cujos resultados sao intr_*lprmdns como sendo
positivo ou negativo. No entanto, muitos testes dio resultados que podem ser um
unico numero em um intervalo de possiveis valores. Se for definido um ponto de corte
e denominado qualquer valor abaixo como negativo e acima como positivo, estaremos
desperdigando informagao dos resultados que poderiamos estar aptos a utilizar.

Um teste ¢ indicado quando acreditamos que é capaz de fornecer nova informacio
que possibilite aprimorar o julgamento prévio sobre a possibilidade de um individuo
ter uma certa condicao, baseado na intuicdo, nas caracteristicas do paciente ou na
prevaléncia da condigio na populagio: a probabilidade pré-teste.

Com o resultado do teste, podemos fazer uma nova estimativa dessa possibilidade,
denominada probabilidade pos-teste. Podemos transformar a probabilidade pré-teste
em probabilidade pos-teste, utilizando as razdes de verossimilhanga (likelihood ratios),
que podem ser calculadas para qualquer resultado possivel, ou intervalo de resultados,

fornecidos Pelu teste. A razio de verossimilhanca é definida coma:

prnbnbilidade de um individuao com

5 il a condicio ter o resultado do teste
Rﬂ.’ZED d[“ vcrosmmﬂ.ha.m;a -— “;a — bkl

prﬂbabi]idade de um individuo sem

a cundii;ﬁu ter o resultado do teste

Podemos relacionar a probabilidade pré-teste a probabilidade pos-teste, utilizando

a razio de vcrr:ussim.iﬂmnga na seguinte formula;

Chance pos-teste = chance pré-teste x razao de verossimilhanga

Como a relagio se aplica a chance, devemos fazer a conversio a probabilidade,

utilizando a formula:

Probabilidade = chance / (1 + chance)

O teste ajudara a cuidar de meus pacientes, se puder ser generalizado; se fornecer
informagao adicional sobre e além da historia e do exame fisico; se estiver disponivel;
se nao for incomodo; doloroso ou perigoso; e se for répido e facil de realizar e interpretar;
além de ter mais baixo custo que o padrio de referéncia.

Um novo programa de rastreamento (screening) para certa condigao em uma
dada populagao, que traga beneficios para a saade, somente deveri ser introduzido se




houver um teste d.iagnﬁstico com estas caracteristicas. Entretanto, ¢ indispensavel que
existam boas evidéncias de que o diagnostico precoce da condigio possa trazer um
resultado benefico para o individuo, atraves do tratamento precoce ou controle da
condigiio de risco,

Outras questdes sobre aspectos organizacionais que esperamos encontrar na
avaliagio de um programa de rastreamento s3o: a populagio-alvo foi bem definida e
coberta, podendo ser reconvocada, se necessario; ha uma boa definicio de ‘casos’ e
procedimentos especificos para os resultados ‘fronteirigos’; ha facilidade para investigagio
e tratamento dos ‘casos’; ha um sistema de monitoramento da efetividade do programa;
o programa tem melhor relagio custo-efetividade em comparagio com outras maneiras
de se obter beneficios similares,

Um bom processo de avaliagio leva em conta indicadores da qualidade da
organizagao e da eficiéncia do programa: a proporgao da Popu.lal;'éu que foi rastreada; a
velocidade da comunicacio do resultado do teste; o tempo que uma pessoa com resultado
positivo tem que esperar por uma investigacio definitiva; a proporgio de pessoas com
resultado positivo que ndo tém a condigio.

Quando o programa de rastreamento ¢ avaliado baseado na sobrevida, nao basta
simplesmente demaonstrar que os individuos diagnosticados precocemente tiveram maior
Peﬁado de sobrevida em relagio aos que nao o tiveram, porque essa observagio pode
estar influenciada por trés vieses potenciais (SACKETT, 1991): viés do tempo vivido
(sobrevida aparente pelo adiantamento da detecgdo e nio Peln adiamento da morte);
vies de duragio (falsa observagio que os precocemente detectados tém melhor
prngnéstic{: do que os casos nio detectados, devido ao viés de selegao ocasionado pela
maior probabilidade de detecgio daqueles que por evoluirem mais lentamente, possam
ter melhor Prngn&sticu‘j; vies de auto-selecio {aquelr: que aceita o convite para o
rastrcamento pode ser aquele com melhor prognostico, caso venha a ter a doenga,
porque pode ser mais jovem, educado ou mais saudavel do que aquele que recusa o

convite, uma vez que todos estes fatores podem estar associados a um melhor resultado).
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ROTEIRO PARA ANALISE DE UM ARTIGO SOBRE TESTE DIAGNOSTICO

Diiversas ferramentas de analise de artigos sobre testes diagnosticos podem ser
encontradas nas paginas da WEB do Evidence-Based Medicine Irgfarmazic: Froject da The
Health Research Unit da Universidade McMaster no enderego: http: / /hiru. mcmaster.ca/
ebm /default

Roteiro para usudrios de artigos sobre teste diagndstico’

s resultados sio validos.,

ROTEIRO PRIMARIO

1. A comparagdo com a referéncia padrao foi independente e cega?
2. A amostra inclui uma variedade adcquada de pacientes cujo teste pudt:ria. ser

aplicadu na Prética clinica?

ROTEIRO SECUNDARIO

3. Os resultados do teste diagﬂﬁsticn em estudo influencia a decisao de aPlicnr 0
teste de referéncia padr?io?

4. Os meétodos de aplicagao do teste foram descritos com detalhes que possibilitern
sua replicagio?

Quals SAC OS RESULTADOS?

1.As Razoes de Verossimilhanga para os resultados do teste foram apresentadas ou
os dados necessarios para seu calculo foram fornecidos?

(s RESULTADOS AJUDARAOQ NO CUIDADO DE MEUS PACIENTES.

1. A reprodutibilidade do teste e sua interpretagao serao satisfatorias em meu
ambiente?

2. O3 resultados s3ao apiicévc:is a0s meus Facicntcs?

3. Os resultados mudardo minha conduta clinica?

4. Os padcntes estario melhor com o resultado do teste?

-Adaptado de JAESCHKE (1997).




Escala de pontuacdo para um artigo
sobre diagndstico/rastreamento’

INCERTO/ NADSE
ASSINALE O CODIGO APROPRIADO SM  POSSIVEL NAO  APLICA
Resultados
1. As razdes de verossimilhanca (ou os dados 2 i 0 N/A
necessrios) estio descritos?
2. O melhor ponto de corte tem importincia 2 | 1] N/A
clinica?{i.e. o teste pode disﬁnglir entre aqueles
com e sem doenca?)
3. A estimativa da sensibilidade / especificidade 2 | 0 N/A
{ou razdo de verossimilhanca) & suficientemente
precisaf
Validade
Selecdo
4, A fase da doenca foi bem definida? 2 l i} N/A
5. Os pacientes estavam em um ponto uniforme 2 1 0 N/AA
desza fasc?
6. A populagio de origem dos individuos 2 1 0 N/A
potenciais (populagio de estudo) Foi descrita?
Mensuracao
7. Foi comparado de modo ‘cego’ com um 2 1 i MNSA
‘padrio oura’?
8. O “padrio oura’ foi aplicado a todos os 2 1 0 MiA
individuos independente do resultado do teste?
9. E possivel repetir o estudo utilizando os 2 1 0 M/A

metodos descritos?

10, A reprodutibilidade do teste foi avaliada? 2 1 0 N/A
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ASSINALE O CODIGO APROPRIADO

Andlise estatistica

11. Fatores adicionais que podem modificar o
resultado do teste (poex. idade, sexo, fase da
doenea) foram considerados?

12, Foram utilizados métodos apropriados?

13, Algum meétodo ‘incomum” foi explicado ou
justificada? (p.ex. o método comum estd no livro-
texto padrio, em citagies no MEDLINE)

Utilidade

14. Para aqueles com teste positive, os resultados
ajudario na escolha entre aches ou tratamentos
alternativos?

153. Para aqueles com teste negativo, os
resultados ajudario a tranqiilizar ¢ aconselhar
o8 pacientes?

Total (adicionar os valoresassinalados acimal:

N® de questdes que se aplicam a este
artigo (maximo = 15)

Contagem maixima possivel (2xB):

Razio global (A/C expressa como

pnrtmtagcm}

Comentarios:

" Adaptado de DIXON (1997, p. 36).

Simt

INCERTOY/
POSSIVEL

MAOSE
NAD AFPLICA

0 MN/AA

MN/A
MN/A

0 N/A

0 M/A

P 13,
RO |

= (G




A pontuagio dada por vocé a artigos sobre teste diagndstico ou programas de
rastreamento pode ser comparada com a de outros leitores através da pagima do
Sheffield EBM:

http: / /www.shef.ac.uk /uni/academic/R-Z /scharr/ ebm/scores.html

UTILIZANDO UM ARTIGO SOBRE TERAPIA OU PREVENI;.ED

Vocé se pergunta se deve mudar sua pritica atual. Vocé quer pesquisar no
MEDLINE e necessita selecionar palavras-chave para a pesquisa. Para ajudar a formular
a questdo que orientara a localizagio de artigos, voct descrevera as caracteristicas do
paciente, da intervengio/exposicao e o resultado de interesse, que caracterizam o
problema clinico em estudo.

O dilema clinico de adotar ou n3o uma nova intervengio terapéutica (dirigida a
redugio de sintomas-chave e 4 cura de doengas) ou uma nova intervencio preventiva
(dirigida & redugio do risco de adoecer ou de ter complicagdes da doenga) pode ser
resolvido mediante a avaliacio eficiente de artigos sobre terapia e pelo uso otimizado
da informagio que eles fornecem. Como visto anteriormente, a avaliacio critica de um
artigo, evolui Fcias snguintﬁs etapas:

Quando o titulo ¢ o resumo sugerem que a informagio ¢ relevante ao problema

do paciente:

O artigo & putr:ncia]mente relevante?

1

s resultados do estudo sao validos?

4

(Quais sio os resultados do estudo?

1

Os resultados aju{]a.r:—m a cuidar de meus pacientes?

s resultados do artigo sao vilidos na medida em que o efeito do tratamento
relatado representa a verdadeira diregio ¢ magnitude do efeito do tratamento.
Precisamos averiguar se os resultados do estudo nio foram influenciados de algum
modo sistematico para nos levar a uma falsa conclusio: queremos ter certeza de que
esses resultados representam uma estimativa nao enviesada do efeito do tratamento.

Para evitar resultados enviesados, a primeira providéncia no inicio do ensaio é
garantir que os grupos de tratamento sejam tio similares quanto possivel. A
randomizagio visa garantir que os fatores de confundimento (confounders), possivelmente
idade, sexo ou severidade da doenga, bem como fatores de confundimento desconhecidos,
estejamn distribuidos similarmente entre os grupos de tratamento, Para preservar o
valor da randomizagio e garantir a validade dos resultados, ¢ preciso que os pacientes
que entraram no ensaio tenham sido aclcquadamr:n‘te contados e considerados em sua
conclusao nos grupos em que foram randomizados (intention to trear). Se houver muita
perda no seguimento, a validade do estudo esta aberta a questionamento devido a
possivel viés, porque os pacientes perdidos, freqiientemente, tém diferentes prognésticos.

17
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Os medicos, o ]JCSSDﬂ.l do ensaio e os proprios pacientes devem desconhecer a que
grupo de tratamento pertencem (estarem ‘cegos’) para evitar que suas opinides sobre
a eficacia tcrapﬁutic'a distorcam sistematicamente os relatos de desfecho bem como
outros aspectos do tratamento. A melhor maneira de evitar esses vieses ¢ o duplo-cego
{ou duplmmnscnramcnto},

E preciso garantir que, exceto pela intervencio experimental, os grupos sejam
tratados igua]mcntv:, pois diferencas de cuidados de satide outras que nao as sob estudo
(denominadas 'co-intervengoes’) podem distorcer os resultados.

Mais fri:qﬁﬁntemcnte, ensaios clinicos randomizados monitoram cuidadosamente
a freqiéncia da experiéncia dos pacientes em relagio a algum evento adverso ou desfecho,
Exemplos desses desfechos “dicotdmicos” (desfechos “sim” ou “nao” que acontecem ou
nao acontecem) incluem recorréncia de caneer, infarto do miocardio ¢ morte. Como
Pndcm ser apresentadnx estes resultados? A seguir, alpumas maneiras de apresentagao

dos efeitos da tm]:lia.

MEDIDAS DO EFEITO DA TERAPIA

Risco (Risk): taxa de eventos no grupo controle sem a terapia (CER: Control Event
Rate, X) e no grupo experimental com a terapia (EER: Experimental Event Rate,Y)

ReoucAo po Risco AssoLuto (ARR: AssoLuTte Risk REbucTtion):
AAR=CER-EER=X-Y

Risco Retativo (RR: Recative Risk)
RR =EER / CER =Y / X

RepucAo po Risco RelaTivo (RRR: ReLaTive Risk REDUCTION)
RRR = [1-RR] x 100 = [1 -Y/X] x 100

A precisao da estimativa do efeito do tratamento ¢ determinada pelo calculo do
intervalo de confianca, que €a expressao numérica da incerteza devido ao fato de
MENSUrarmos em uma amostra da pqpulagﬁn, 8] sigmiﬁcado do intervalo de confianca
de 95%, por exemplo, ¢ o intervalo de valores que conteria o verdadeiro efeito do

tratamento em 95% das inlimeras vezes em que o ensaio fosse replicado.
INTERVALO DE CONFIANCA DE 95% (Cl: CONFIDENCE INTERVAL)

+196 \CERx(1-CER)+ EER x (1 - EER)

n” pacientes n” pacientes
controle experimental



Os resultados ajudario no cuidado do paciente: se inexistir qualquer razio
importante para que os resultados do estudo ndo sejam aplicados ao paciente, e se
houver evidéncia de que o tratamento melhora os desfechos que s3o importantes para
os pacientes, A analise da relagao custo-beneficio, que esclarece se os beneficios do
tratamento compensam oOs custos ¢ os potenciais danos, ¢ feita através do calculo do
Numero Necessario a ser Tratado para que um paciente tenha o beneficio esperado
(NNT: Number Needed to be Treated):

NNT=1/ARR=1/(X-Y)

INTERVALO DE CONFIANGA DE 95% (Cl: CoNFIDENCE INTERVAL) DO NNT
CINNT = 1 / limites do CIARR

19
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ROTEIRO PARA ANALISE DE UM ARTIGO SOBRE TERAPIA OU PREVENCAD

Diversas ferramentas de analise de artigos sobre testes terapéuticos podem ser
encontradas nas paginas da WEB do Evidence-Based Medicine Informatics Project da The
Health Research Unit da Universidade McMaster no enderego.

http:/ /hiru.mcmaster.ca/ebm/ default

A pontuacio dada por vocé a artigos sobre teste diagndstico ou programas de

Roteiro’

I} Os resultados sio validos?

A indicagio dos pacientes ao tratamento foi randomizada’

Os pacicntes que entraram no ensaio foram adequadamente contados e

considerados em sua conclusio?
O seguimento foi completo?
s pacientes foram analisados nos grupos em que foram randomizados?

Os pacicntes, seus médicos e o pessoal do estudo estavam “cegos” quanto

ao tratamento?
Os grupos eram similares no inicio do ensaio?

Exceto pela intervengio experimental, os grupos foram tratados
igualmente?

Iy Qruais foram os resultados?
(ual foi 0 tamanho do efeito?

Jual foi a precisio da estimativa do efeito do tratamento?

I} Os resultados ajudario no cuidade de meus pacientes?

Os resultados podem ser aplicados no cuidado de meu paciente?
Todos os desfechos clinicamente importantes foram considerados?

Os beneficios do tratamento sio equivalentes aos potenciais danos ¢
custos?

" Adaptado de GUYATT (1997).




Escala de pontuacdo para um artigo

sobre terapia’

ASSINALE O CODIGO APROPRIADC

Resultados

1. E dada uma estimativa da efeito do
tratarmento?

2. Elatermn importincia clinica?

3. A estimativa do cfeito ¢ suficientemente
precisaf

validade
Selecio

4. O espectro de pacientes foi bem definido?
5. O diagnastico da doenga foi bem definido?
6. Se pragmatico, os critérios de elegibilidade
foram adequadamente amplos?

7. Se explicativo, os critérios de elugjh[ijd,adc
foram adequadamente restritivos?

Mensuracao

8. A alocagio aos tratamentos foi randomizada?
9. Caso positivo, o método de randomizagio
foi explicado?

10. Todos os pacientes foram considerados
depois da randomizagio?

11, A perda de seguimento foi minima (<10%%)?
12. Os grupos de tratamento foram similares

em todos os fatores importantes no inicio do
ensaiod

SIM

¥ ]

INCERTCO/
POSSIVEL

NAO

NAOSE

APLICA

M/A

MNAA
MN/AA

N/A
M/A
MN/A

N/ A

MN/A
MN/A

MN/A

MiA
M/A

21
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ASSINALE O CODIGOAPROPRIADO SIm
Mensuragao

13, Exceto pela intervengio em estudo, foram 2
todos os pacientes tratados igualmente?

14, Pacientes, médicos e pessoal do estudo 2
cstavam ‘cegos’ quanto ao tratamento?

15, A avaliagio do resultado foi ‘cega’? 2
16. A ocorréncia de efeitos colaterais foi 2

explicitamente considerada?
17. Caso positive, foram feitas estimativas de 2
sua freqiiéncia/ severidade?

Andlise estatistica

18. A principal anilise foi com‘intencio de tratar'? 2
19, Caso negativo, a sensibilidade foi calculada? 2
20. Foram considerados fatores clinicamente 2

relevantes adicionais?

21. Foram utilizados métodos estatisticos 2
apropriados?
22, Qualquer método incomum ' foi explicads 2

e justificado?
23, Scandlises de subgrupos foram feitas, estas v

foram apresentadas como tal?

Utilidade

24, Os resultados ajudam a escolher o 2
tratamento?

N? de questdes que se aplicam a este
artigo {(maximo = 15)

Contagem maixima pussiv:el {2xB):

Razio glohal (A/C expressa como

porcentagem))

Comentarios:

* Adaptado de DIXON (1997, p. 108).

INCERTO/
POSSIVEL

NAO

0

NAOSE
APLICA

N/A

MNSA
MN/A

NAA
M/A
MN/A

MAA

NAA

(A)
aruald (B
()
al LM |




rastreamento PD'EIL‘ ser cumparada com a de outros ieitcrrcs, através da Pigima do
Sheffield EBM:
http:/ /www.shef.ac.uk/uni/academic/R-Z/scharr/ebm/scores.html
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SERIEESTUDOS EM SAI.:I_DE COLETIVA
NORMAS PARA PUBLICACAD DE TEXTOS

1. APRESENTACAO DE TEXTOS

Os textos, quando entregues ao Depto. de Publicagoes do Institute de Medicina Social da UER],
devem atender as sEguintes ‘exlg\énciau:

1.1, estar cscritos na lingua portugucsa e tratar de temas ligados, preferencialmente, a satde e politicas
Pﬁhllcas ¢ sociais;

1.2, ser apresentados em disquetes 3%, acompanhados de 3 (trés) copias em papel, tendo sido digitados
m Ward’fpr Windows;

1.3, constar de no minimo 20 e no maximo 70 laudas (30 linhas com 70 toques por linha); casos
fx:;epv;:hmais SEran julgad::s F:Ia Editoria da Série;

1.4, cstar acompanhados de sumério ¢ de resumos em portugués e em inglés, com 100 a 200 palavras cada,
€ apresentarem um minimo de trés pa.l.;\.'ru chave descritoras do contetdo, tambeém em P-urlugm'}s e
em ingles;

1.5, estar a.l:qmp.].ni‘uﬂm de ;.prl,-:mﬂl;a.u;:ln dos autores (_q_uaj'lfll;.tp_n Flr\rnd"m'inn:] & vinculos institucionais);

1.6. as NOTAS deverio ser apresentadas no pé das paginas e as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS deverio ser

a.]':r\cxr,nt,ajax ao final do I.ﬂign, em F:lgiha.s espﬂ:mr:a.s destinadas a este fim;
as NOTAS deverio ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos;

- o5 GRAFICOS e TABELAS deverio ser numerados consecutivamente, em algarismos romanos;

poderio ser feitas citagies no texto, somente indicando o dltimo sobrenome do autor citado, o ano de
publicagio e pagina (quando for o caso), entre parénteses. Ex_: (Litton, 1983, p75);

1.10.as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS devem ter as indicagbes necessarias a perfeita identificagio
das obras, de acordo com as normas da ABNT, Exrmp]ag'.

Para livros

DIAS, Gon gal\r:s. Gongalves Dias: Pl::u.'lia. (0] :rganizt:la or Manuel Bandeira; revisio critica
por Maximiano de Carvalho ¢ Silva. 11 ed. Rio de ]I:nciro: Agir, 1983. 87 p. (Nossos
Classicos, 18)

Para artigos

MOURA, Alexandrina Sobreira de, Direito de Iﬂhh:r’:il:s dx classes de baixa renda. Ciéncia e
Trépico, Recife, v. 11, n.1, p. 71-78, jan./jun. 1983,

Para capitulos de livros

LAYTON, E. Conditions of technological development. In: SPIEGEL, Ina, PRICE, Derek

de Solla. Science technology and society; a cross-disciplinary perspective. California, Sage,
1977, p. 197-222.

Para trabalhos publicados em Anais

CORDEIRD, Rosa Inés de N, Descrigio ¢ representagio de fotografias de cenas e fotogramas de
filmes: um esquema de indexagio. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE BIBLIOTECONOMIA E
DOCUMENTACAQ, 16. 1991, Angis... Salvador: APBER, 1991, v. 2, p. 1008-1022,

2. INDICACAO E PARECER EDITORIAL

2.7. ostextos, quandn de autoria de alunos, deverao estar acﬂmpmh:dns de ind'lr_'asj:iu para Publica.u,:in,
por cserito, emitida por professor do [M5;

2.2, todes os textos apresentados para ;:ublin:.u;iu serdo submetidos a parecer de pelo menos um membro
do Conselho Editorial ou de consultor que a Editoria da Série considere oportuno convidar, de acordo
com suas especificidades. A indicagio apontada ne item 2_1) ndo exclui a emissio do parecer aqui
referido.

3. REVISAOE AJUSTES DOS TEXTOS
3.1. nos casos de aprovagio com ressalvas, os textos serdo devolvidos aos autores para revisio e
alteragio, a serem realizadas no praze mixime de 10 (dez) dias;

3.2. apos aprovagio para publicagio, os textos serio submetidos a profissional qualificado para dar
procedimento ao copidesque, que deverd ser revisto pelos autores no prazo maximo de 5

{cinco) dias;

3.3, ostextos alterados ou revisades, devolvidos pelos autores em prazos superiores aos determinados
nos itens 3.1 e 3.2, serio publicados de acordo com nove cronograma de produgio a ser definido
pela Editoria da Série.

4. PRIORIDADE
Sera prioritaria a publicagao de textos de autoria de professores e alunos do Instituto de Medicina
Social da UER].

5. EXEMPLARES PARA OS AUTORES

O's autores terdo direito a 10 (dez) exemplares gratuitos dos numeros da Serie em que
constem seus textos.

b. CASOS OMISSOS
s casos omissos serdo analisados Ptlo Editor da Série.

o
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Textos Publicados em 1999

185. Eresiovocia Arucapa A CLiNICA: Us ENFOOUE
CIEnTIRCO DO US0 DA INFORMACAD MEDICA -
Memicing BaseaDa e Evipincia
Paule .W'ucfan-:rwl:p'

186. EPipemioLoGia APLicana A Cuisica: um EnFoQUE
CIENTIFICO DO LSO DA INFORMACAD MEDICA -
Testes DiaGrOsTICOS
Jasé Uelerss Braga

187, ErinemioLocia ArLicapa A Cuinica: um ExFogue

CIENTIFICO DO USO DA INFORMACAD MEDICA -
DiaGrosTico PrecOCE

Claudia Leite Maracs ¢ Guinar Azevedo e Silva Mendonge

188. EMpEMioLoGia ArLicana & Cuinica: um ENFogUE
CIENTIFICO DO LSO DA INFORMACAD MEDICA -
TrATAMENTD
Maria Lucia Fernandes
ADERENCIA, CONCORDANCIA, SECUIMENTD
Gustave Breras

189. EripemioLocia ArLicana A Cuimica: um Enrogue
CIENTIFCD DO LSO DA INFORMACAD MEDICA -
Estunos Procrosticos
Claudia de Souza Lopes ¢ Rasely Sichieri




