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O principal meio de divulgagdo e compartilhamento dos resultados da pes-
quisa cientifica sdo as publicacoes em periddicos especializados. A qualidade
e a relevancia da pesquisa sao avaliadas, dentre outros, pelo material que foi
publicado, que € quase sempre o Unico registro publico da pesquisa reali-
zada. Defeitos nessa comunicacao dificultam a correta avaliacio de um es-
tudo e acabam por limitar sua efetividade. Tal situagado torna-se critica na
pesquisa em saude, por permitir decisoes equivocadas por profissionais e,
consequentemente, com potencial real de danos para os pacientes.®)

A ciéncia médica requer evidéncias para identificar problemas, avaliar a
acuracia de diagndsticos ou prognoésticos, comparar e avaliar intervencoes,
descrever seus efeitos adversos ou mais raros, avaliar se um teste de deteccao
precoce ¢ realmente necessario, bem como comparar custos de intervencoes,
dentre tantos outros. Evidéncias cientificas sdo produzidas por meio de abor-
dagens experimentais diversas e, em geral, mas nao somente, adotando for-
matos de estudos, como estudos observacionais, estudos randomizados com
intervencgao, estudos de casos, revisao sistematica com metanélise e opinido de
especialistas.®

A forga, poder ou nivel da evidéncia em saide depende da forma como
foi gerada esta evidéncia. Uma forma de representacao proposta para esta
avaliagdo ¢ chamada de piramide de evidéncia (Figura 1). Trata-se de um
esquema que relaciona os desenhos da pesquisa e os tipos de dados gerados
para os quais se propoem niveis de valor de evidéncia. No topo da pirdmide,
encontram-se as metanalises, sseguidas pelas revisoes sistematicas e pelos
ensaios clinicos randomizados. As metanalises foram concebidas, inicial-
mente, como ferramenta para incorporar robustez as evidéncias geradas por
ensaios clinicos randomizados por permitirem a agregacao e a comparagao
de resultados provenientes de estudos independentes sobre a estimativa de
tamanho do efeito de uma dada intervencdo. Assim, permitem o esclareci-
mento de questdes derivadas de pesquisas independentes, pois ampliam, de
forma expressiva, a amostra de sujeitos pesquisados por meio da sintese dos
dados. Por serem capazes de fornecer respostas com precisao, sao considera-
dos os estudos com o mais alto nivel de evidéncia.®)

Ja na base da piramide, naturalmente haverd grande volume de dados.
Tipicamente sao estudos mais restritos, mais curtos, com recursos limi-
tados, que dispoem de amostras menores, ou com demandas metodold-
gicas menos restritivas que os ensaios clinicos randomizados. Sao os estu-
dos genericamente chamados de observacionais, que podem ser do tipo

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-4



http://dx.doi.org/10.31774/einstein_journal/2020ED5316
http://dx.doi.org/10.31774/einstein_journal/2020ED5316

Montagna E, Zaia V. Laporta GZ

I Metanalises

II Revisoes sistematicas

Ensaios clinicos

I randomizados
Coorte
v Caso-Controle

Estudo transversal
Vv Relato de caso

Figura 1. A piramide de nivel de evidéncia nas ciéncias médicas

caso-controle, coorte, ecoldgicos e de intervengao.
Tém origem diversa, mas podem ser, por exemplo, aque-
les derivados de dissertacoes e teses de pds-graduacao.
Por outro lado, quando tomados em conjunto, esses
dados constituem volume expressivo de sujeitos, locais,
settings, caracteristicas sociais, econOmicas, genéticas,
dentre outras, que também sao passiveis de agregagao
(pooling).® Por meio de métodos especificos, os estu-
dos observacionais também passaram a ser utilizados
em metanalises para tomada de decisao. Com isso, es-
tudos tipicamente da base da piramide, com baixo nivel
de evidéncia e impacto limitado, também passaram a
suprir dados para o topo da piramide, em revisoes siste-
maticas e metanalises.®)

Entretanto, um dos maiores desafios encontrados
para a utilizacao desses dados é sua grande heteroge-
neidade, seja de desenho experimental, forma de rela-
to, selecdo de sujeitos de pesquisa, critérios de inclusao
e exclusao, instrumentos analiticos ou de populagoes
estudadas. Além de particularidades inerentes aos es-
tudos menores e locais, estima-se que 85% dos dados"
sejam desperdigados, dentre outros motivos, por sua
baixa qualidade.® Assim, esforcos tém sido empreen-
didos para aumentar o valor desses dados e diminuir o
desperdicio de informacao, que poderia conferir mais
robustez as metanalises.®

No Brasil, a producao cientifica estd majoritaria-
mente associada a producgao derivada de trabalhos de
poOs-graduagao stricto sensu. Em sua maioria, tem se-
veras restrigdes orcamentarias, tende a abordar temas
locais e regionais, e, portanto, apresenta baixo apelo para
audiéncias internacionais — e até mesmo nacionais. Esta
afirmacao € corroborada pelos baixos indices de citacao
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das producoes locais, eloquentemente exemplificada
pelo fato de que 80% dos artigos publicados na area de
educacao no pais ndo sao citados nem por outros traba-
lhos locais da prépria area.”

Ja na 4rea da medicina, o Brasil é produtivo em ter-
mos de volume absoluto de publicacao cientifica, con-
tando com 19.636 artigos publicados em 2016, sendo o
14° pais em um ranking de produtividade do qual parti-
cipam 130 paises. Entretanto, no mesmo ano, o nimero
de citagcoes por documento na area de medicina foi de
2,88. Tal fato confere ao Brasil a 1072 posi¢ao no mesmo
ranking em nimero de citagdes por artigo publicado.”

Além do baixo indice de citacdo e, por vezes, da
baixa qualidade, a producao cientifica brasileira ainda
sofre com a grande concentracdo em polos. Segundo
dados da Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP), mais da metade da produgio
cientifica nacional € oriunda do Estado de Sao Paulo.
Em 2017, foram registradas 55.051 publicacoes com
pesquisadores de instituicoes brasileiras, sendo que
42% desse total apresentou autores da cidade de Sao
Paulo. Caso o Estado de Sio Paulo fosse um pais, es-
taria em 232 lugar no mundo em producao cientifica.®
Normalizando a média mundial de citacdo por publi-
cacao, que € um indice de visibilidade e impacto das
publicagoes, Sao Paulo (1,06) encontra-se na frente do
Brasil (0,88)® e ainda se destaca pela colaboragao in-
ternacional.”

Mesmo com o aumento expressivo na titulagdo de
mestres ¢ doutores na ultima década, houve aumento
na producdo de artigos, mas nao houve melhoria de
sua qualidade.(” Este dado é confirmado pelo fato de a
quantidade de citagdes dos artigos cientificos brasilei-
ros ser inferior a de paises com or¢amentos designados
a ciéncia inferiores ao do Brasil.("V

Entretanto, existem esforcos para a melhoria da
producao cientifica brasileira. Empreendimentos como
a Brazilian Reproducibility Initiative buscam verificar a
reprodutibilidade dos estudos biomédicos realizados
em diversos centros de pesquisa no Brasil.'? E essen-
cial uma revisao das tematicas e dos desenhos dos estu-
dos, sem desfavorecer questoes de interesse nacional,
mas que possibilitem a reprodutibilidade do estudo em
si, 0 que coopera para o aumento da qualidade da cién-
cia brasileira. Outra demanda para o aprimoramento da
producao cientifica € a adocao de recomendagdes de
boas praticas cientificas e de aumento da transparén-
cia no processo, em consonancia com as crescentes re-
comendacoOes elaboradas e adotadas pela comunidade
cientifica internacional.1?

Neste cenario ganham forga os protocolos de pes-
quisa, que sdo documentos que buscam padronizar e
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aprimorar a qualidade dos mais diversos tipos e moda-
lidades de pesquisa cientifica. O uso de um protocolo
pode direcionar a coleta de dados, a forma de relatar
e reportar os dados e até mesmo estruturar a pesqui-
sa, desde sua concepcao. Os protocolos recomendam
quais elementos e aspectos devem ser observados e
considerados na pesquisa e em seu relato.!® Além de
especificar e considerar os diferentes tipos de pesqui-
sas, dados mostram aumento na qualidade dos artigos
que seguem protocolos.! Assim, sua adogao torna-se
imprescindivel para o aprimoramento da producdo
cientifica nacional.

Existem varios protocolos de pesquisa para diversos
tipos de estudos, que visam contemplar as demandas
para a concepgao de desenhos experimentais adequados
e reprodutiveis. Vale ressaltar que, dentre os primeiros
protocolos concebidos, alguns surgiram como deman-
da para os estudos nos niveis mais altos da pirdmide de
evidéncia. Assim, considerando-se os principais tipos de
estudos ali descritos, destacam-se o0 PRISMA,™ reco-
mendado para a realizacao de revisOes sistemadticas,
com ou sem metandlise; 0 CONSORT,!® para os en-
saios clinicos randomizados; o STROBE,!” para estu-
dos de coorte e Caso-Controle; e por fim, o CARE,®
para estudos de relato de caso. Muitos outros estao
disponiveis, inclusive contemplando especificidades de
areas e subdreas de pesquisa.

Visando a propagacao da informacao, e como for-
ma de incentivo para o uso dos protocolos, foi inau-
gurado o Enhancing the Quality and Transparency of
Health Research (EQUATOR Network) no ano de
2008. Atualmente, o EQUATOR estd sediado na
University of Oxford, no Reino Unido, mas também
recebe suporte financeiro de 6rgaos como Organizacao
Mundial da Sadde (OMS), Pan American Health
Organization (PAHO), National Health Services (NHS)
e National Institutes of Health (NIH), sendo apoia-
do e recomendado por 6rgaos de transparéncia, ética
e boas praticas na producido e publicacao cientifica,
como o Committee on Publication Ethics (COPE) e
o International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), bem como grandes conglomerados editoriais,
como BioMed Central, The Lancet, British Medical
Journal, PLoS, dentre outras instituicao de elevada e
reconhecida reputacio internacional.’> O EQUATOR
consiste, portanto, em uma colaboragao internacional
que “procura melhorar a confiabilidade e o valor da li-
teratura de pesquisa em satide publicada, promovendo
relatérios transparentes e precisos e um uso mais amplo
de diretrizes robustas de relatérios”.”

Dessa forma, os dados primarios obtidos em estu-
dos observacionais da base da piramide podem ser me-
lhor aproveitados, considerados e, portanto, citados, ao

adotar condutas e rigores metodoldgicos disponiveis e
em uso corrente. Apesar dos protocolos nao garanti-
rem a qualidade da pesquisa em si (por exemplo: equi-
pamentos, insumos e processo), eles reforcam que os
dados foram obtidos de forma planejada, seguindo as
melhores praticas adotadas pela comunidade cientifica
internacional. Quando sua apresentacdo € padroniza-
da, informacdes relevantes nao sao omitidas, perdidas e
nem ficam diluidas ao longo do texto. Assim, podem ser
melhor avaliadas por revisores e leitores, € irdo consti-
tuir a base da piramide de evidéncia com mais chances
de serem citados em outros trabalhos, principalmente
os internacionais.?? O dado pode ser limitado ou re-
gional, mas ele deve interessar e ser util para a cién-
cia internacional quando, por exemplo, tal pesquisa €
selecionada para compor um estudo de sintese de lite-
ratura cientifica (revisdo sistemdatica e metanalise). E,
para isso, deve ser rigoroso. Nao resta diavida de que
publicar € necessario, mas ter o trabalho citado é um
reconhecimento de sua relevancia.

Assim, a adocdo de protocolos padronizados e re-
conhecidos internacionalmente pode propiciar o forta-
lecimento da produgido e do diadlogo cientifico entre
diferentes pesquisadores nacionais e internacionais, au-
mentando o nivel de citacdo e de reconhecimento da
ciéncia brasileira.
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