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Resumo

Objetivo: Pacientes e seus familiares frequentemente procuram na internet informagdes a respeito
de suas doengas. Diabetes mellitus (DM), hipertensio arterial sistémica (HAS) e infarto agudo do
miocardio (IAM) sdo muito prevalentes no Brasil, e informagdes sobre estas patologias sdo bastante
procuradas na internet. Por isso, buscamos avaliar a qualidade da informagio relacionada com
estas doengas disponivel em portugués na internet. Métodos: Foram selecionadas as primeiras
20 péaginas em portugués de cada uma das doengas escolhidas, através do algoritmo de busca do
Google®. Como ferramentas para avaliar a qualidade da informagio foram utilizados o Discern
Questionnarie (DQ) e o Health on Net (HON). Para saber se as informag¢des eram adequadas, foram
utilizadas as diretrizes (guidelines) brasileiras e internacionais para as diferentes comorbidades.
Resultados: Ao avaliar o conteudo das informagoes disponiveis, 45%, 95%, 85% das paginas con-
tinham, respectivamente, a definigdo de DM, HAS e IAM. Com relagao ao diagnéstico e ao trata-
mento, somente 25% das paginas das trés comorbidades apresentavam especificamente esta infor-
magao. Somente 15%, 20% e 10% das pdginas tinham a certificagiao pelo HON, respectivamente.
Em fung¢do do DQ, as paginas obtiveram notas maiores que 50% em 70% das paginas de DM, 65%
nas de HAS e 55% nas de IAM. Conclusdo: A informacdo disponivel em portugués na internet
sobre as trés patologias escolhidas (DM, HAS e IAM) é frequentemente inadequada e insuficiente.

Unitermos: Internet; qualidade; informagdo médica; portugués.
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SUMMARY

Quality of internet information available to patients on websites in
Portuguese

Objective: Patients and their relatives often look for information about their diseases on the inter-
net. Diabetes mellitus (DM), systemic arterial hypertension (SAH), and acute myocardial infarc-
tion (AMI) are the most prevalent in Brazil, thus, information on these pathologies is extremely
searched for on the internet. For this reason, this study attempted to evaluate the quality of in-
formation available in Portuguese on the web regarding these disorders. Methods: The first 20
websites in Portuguese for each disease through the Google® search algorithm were selected. The
Discern Questionnaire (DQ) and Health on the Net (HON) were used as tools in order to evaluate
the quality of information. To assess adequacy, international and Brazilian guidelines for different
co-morbidities were used. Results: When evaluating the information content available, 45%, 95%,
and 85% of pages had the definition of DM, SAH, and AMI, respectively. Only 25% of the websites
regarding the three co-morbidities had specific information on diagnosis and treatment. Only 15%,
20%, and 10% of the websites had HON certification, respectively. Using the DQ approach, scores
higher than 50% were obtained in 70% of the DM websites, in 65% of SAH websites, and in 55%
of the AMI websites. Conclusion: The available information in Portuguese on the internet regard-
ing the three pathologies selected (DM, SAH, and AMI) is quite often inadequate and insufficient.

Uniterms: Internet; quality; medical information; Portuguese.
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INTRODUGAO

Desde a década de 1980 o cenario da saude brasileira vem
sendo modificado. Ao contrario das doengas infecciosas
e parasitarias (DIP), hoje prevalecem as doengas cronicas
néo transmissiveis (DCNT)"2. Dentre elas, sobressaem-se
a hipertensao arterial sistémica (HAS), com taxa de pre-
valéncia de 37%° na populagdo acima de 35 anos; o dia-
betes mellitus (DM) presente em 9,7%* e o infarto agudo
do miocardio (IAM), responsavel por 46,11%° das mortes
causadas por doengas cardiovasculares.

Nos dltimos anos a internet aumentou sobremaneira
as perspectivas para obten¢do de informagido na area da
saude e se difere dos meios de comunicagdo convencionais
por oferecer uma grande e diversa quantidade de informa-
¢Oes especificas sobre determinado tema, em vez de abor-
dar assuntos de forma geral®.

Sabe-se que grande parte da populagdo busca informa-
¢Oes sobre suas condi¢des de saude e os tratamentos suge-
ridos pelos médicos na internet. No entanto, ainda ndo ha
pesquisas sobre a realidade brasileira acerca da busca por
informacdes sobre satde na internet. Nos Estados Unidos,
um estudo do Cyber Dialogue/Internet Health Day mos-
trou que praticamente 52% dos usudrios buscaram infor-
macio sobre doengas; um terco buscou informacio sobre
dieta e nutri¢do, produtos farmacéuticos e forma fisica;
e cerca de 15% procuraram informagdo sobre saide de
criangas.

A andlise da qualidade da informag¢io ainda é muito
discutida. A Health On Net Foundation (HON)?, uma or-
ganizagdo ndo governamental criada em 1995, sediada na
Suiga, avalia as paginas de satde através de um cddigo de
conduta focalizando a credibilidade das mesmas. As que
estiverem de acordo com as premissas do cédigo podem
exibir o logotipo da HON®. Outra forma de avaliagdo é o

Discern Questionnaire (DQ), projeto fundado em 1996-
1997 pela British Library and National Health Services
(NHS) Executive Research & Development Programme
e publicado no Journal of Epidemiology and Commu-
nity Health. O DQ oferece aos usudrios uma forma breve
e confidvel de avaliar a qualidade das informagdes escri-
tas sobre as op¢oes de tratamento para um determinado
problema de satude’, sendo utilizado por diversos autores,
Currie et al. com relagéo a informagdes disponiveis sobre
esquizofrenia'®e Chang et al. com relagdo a rinite'’.

Seguindo a tendéncia pela procura de informagdes
na internet, utilizaram-se as doencas mais prevalentes no
Brasil para analisar a qualidade da informacao fornecida
nas paginas em portugués. Este trabalho discorre, portan-
to, sobre a qualidade da informagao disponivel em portu-
gués na internet sobre HAS, DM e IAM.

METtopos

HAS, DM e IAM foram procurados com as palavras-cha-
ve: “hipertensao’, “diabetes mellitus” e “infarto’, respecti-
vamente, na pagina de pesquisa do Google. Selecionaram-
se 0s 20 primeiros links para cada uma das patologias em
17 de outubro de 2010.

Os critérios de inclusdo foram: a presenca de ao
menos um dos seguintes topicos na pagina obtida pela
pesquisa no Google, a saber: definicédo, fisiopatologia,
apresentac¢ao clinica, diagn(')stico, tratamento, preven-
¢do ou complica¢oes; e disponibilizagdo da pagina em
portugués (Tabela 1).

Os critérios de exclusdo foram: paginas escritas em
lingua ndo portuguesa, duplicadas, ndo especificas para as
doengas selecionadas, paginas de perguntas como “Yahoo
perguntas/resposta’ e “links” para paginas ja analisadas ou
que apresentavam problemas técnicos de acesso.

Tabela 1 - Resultados obtidos ap6s a comparagao das paginas na internet com as Diretrizes, aplicagdo do DQ e verificacéo

do HON Code*

1AM HAS DM
Diagnostico completo 35% 20% 25%
Diagnostico incompleto 5% 10% 35%
Tratamento completo 30% 20% 35%
Definicéo adequada 85% 80% 45%
Epidemiologia 65% 45% 55%
Quadro clinico 85% 60% 75%
HON 10% 20% 15%
DQ 0-20 0% 0% 0%
DQ 21-40 45% 35% 35%
DQ 41-60 50% 55% 65%
DQ 61-80 5% 10% 5%

*Os resultados do DQ estdo apresentados de acordo com a percentagem de paginas apresentando pontuacdes de O a 20 (muito baixo),
21 a 40 (baixo), 41 a 60 (intermediario) e 61 a 80 pontos (alto). DQ, Discern Questionnaire; HON, Health on Net; 1AM, infarto agudo do

miocéardio; HAS, hipertenséao arterial sistémica; DM, diabetes mellitus.
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As paginas foram avaliadas de acordo com os seguintes
critérios: a aprovagdo pelo HON Code, aplicagdo do DQ*
e comparag¢ao das informagdes presentes na pagina com
os consensos especificos de cada doencga propostos por so-
ciedades de especialidade ou subespecialidades nacionais
ou americanos.

Os principios do HON Code”® sdo os mais tradicio-
nais, confidveis e abrangentes na avaliacdo de informagao
relacionadas com satde e medicina disponivel na internet.
A consulta buscou determinar a certificagao desse codigo
nas paginas brasileiras pesquisadas.

O DQ (Tabela 2), por sua vez, consiste em 16 questdes
subjetivas, individualmente classificadas em uma escala de
cinco pontos, na qual 1 néo satisfaz o critério e 5 satisfaz
totalmente. O questiondrio enfoca a qualidade com que se
transmite a informagdo. As notas seriam atribuidas sepa-
radamente por dois autores e comparadas com a avaliagido
de um terceiro integrante em caso de discrepancia sensi-
vel, cabendo a ele a escolha pela pontuagdo. Os resulta-
dos do DQ estido apresentados em faixas de acordo com as
pontuagdes de 0 a 20 (muito baixo), 21 a 40 (baixo), 41 a
60 (intermediario) e 61 a 80 pontos (alto).

Para julgar a adequagéo técnica do texto em cada pa-
gina, usaram-se os consensos mais recentes aprovados
pela sociedade médica nacional e/ou internacional das
respectivas subespecialidades correspondentes as doen-
cas pesquisadas. Os consensos selecionados foram para

diabetes!, hipertensdo'” e infarto agudo do miocar-
dio'®". Apenas a total concordéancia entre as informagdes
da pagina e do respectivo consenso configurou o contetido
como adequado.

REsuLTADOS

Os critérios “defini¢ao” e “quadro clinico” foram aborda-
dos em mais de 60% das paginas. Nas paginas relaciona-
das com diabetes mellitus, apenas 45% apresentavam uma
definicdo adequada da patologia. Com relagdo a epide-
miologia, a frequéncia de informac¢des adequadas foi de
65%, 45% e 55% para IAM, HAS e DM, respectivamente.
Analisando-se o tratamento e diagnostico, esse indice nao
ultrapassou 35% nas paginas avaliadas nas trés patologias.
Se analisadas separadamente as informagdes sobre o trata-
mento completo, obtiveram-se 30%, 20% e 35% na 1AM,
HAS e DM, respectivamente (Tabela 1).

Ja com relagio a certificagdo HON, as paginas consul-
tadas o tinham em menos de 20% das vezes (Tabela 1).
Com relagdo ao DQ (Tabela 1), a grande maioria das pa-
ginas obteve pontua¢des médias de 2,88; 2,78 e 2,9 para
HAS, IAM e DM, respectivamente.

Com a analise da Tabela 2 ¢ possivel observar que as
paginas relacionadas com HAS, IAM e DM atingiram o
seu objetivo de fornecer informagdes para o leitor (se-
gunda pergunta do DQ). Verificando-se a fonte do con-
tetdo (quarta pergunta do DQ), apresentado somente nas

Tabela 2 - Discern Questionnaire (traduzido pelos autores) e os resultados obtidos para cada uma das doengas analisadas*

Perguntas HAS 1AM DM
Os objetivos estdo claros? 5 472 3,9
Os objetivos foram atingidos? 4.5 4,25 3,7
E relevante? 485 3,75 3,9
Estdo claras as fontes de informacéo utilizadas para a confeccdo da pagina? 2 4.4 29
Efct)édﬁlzail(;zsq?uando a informacdes utilizadas para a confecgdo da pagina foram 22 245 32
Esta balanceada e sem vieses? 4.3 2,5 3,1
Ha detalhes de fontes de informacdo adicionais? 1,75 2,6 29
Ha referéncia a areas onde ha duvidas? 4.8 2,05 2,2
Descreve-se nesta pagina como cada tratamento funciona? 2,25 2,7 2,36
Descreve-se nesta pagina os beneficios de cada tratamento? 1,55 2,2 2,36
Descreve-se os riscos de cada tratamento? 3 1,65 1,89
Descreve-se 0 que ocorreria se nenhum tratamento fosse efetuado? 3,2 2,15 3,05
Descreve-se como cada escolha de tratamento afetaria a qualidade de vida? 1,65 19 2,47
Esta claro que existe mais de uma escolha terapéutica possivel? 2,55 2,25 3,2
Ha suporte para a tomada de decisao? 1 2 2,7
Baseado nas respostas a todas as perguntas acima, classifique esta pagina

quanto a sua qualidade para escolha de alternativas terapéuticas. 1,55 34 2,6
Média 2,884375 2,778125 2,901875

*Cada quesito é avaliado em uma escala de 1 a 5 pontos (vide métodos). HAS, hipertensao arterial sistémica; IAM, infarto agudo do

miocardio; DM, diabetes mellitus.
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paginas sobre IAM, obteve-se uma média de 4,4; as de-
mais patologias receberam média abaixo de 3. As paginas
relacionadas com HAS mostraram-se balanceadas e sem
vieses (média de 4.3), diferentemente do IAM e DM, que
receberam médias de 2,5 e 3,2, respectivamente (sexta per-
gunta do DQ).

Discussio

O intuito deste trabalho foi avaliar a qualidade da infor-
magdo sobre saude disponivel na internet. Para tal, foram
escolhidas trés doencas prevalentes na populagdo brasi-
leira e foram realizadas pesquisas no Google', ferramenta
de busca amplamente utilizada no Brasil. Constatou-se
que a qualidade da informac¢ao disponivel foi majorita-
riamente insatisfatoria, refletindo uma tendéncia ja en-
contrada na literatura em outros paises.

As médias de pontuagdo do DQ encontradas em nos-
so estudo (2,85/5) situam-se entre as encontradas por
outros pesquisadores estrangeiros que avaliaram a qua-
lidade da informacao disponivel para outras doengas na
rede. Currie et al., em um trabalho sobre esquizofrenia',
obtiveram uma média de 3,18/5; Chilton e Collet'®, em
um trabalho sobre artrite reumatoide, obtiveram uma
média de 1,7/5; e Chang et al.'’, em um trabalho sobre
rinite alérgica, obtiveram uma média de 1,92/5.

O selo HON estava presente em menos de 20% das
paginas, o que pode refletir um desconhecimento deste
selo no meio médico-cientifico brasileiro e ndo necessa-
riamente um parametro de falta de qualidade.

A medida que as informagdes das paginas pesquisa-
das foram comparadas com os consensos das sociedades
de especialidade e subespecialidade, percebeu-se que os
dados sobre tratamento e diagndstico sdo muito defici-
tarios, estabelecendo, assim, uma situagao propicia a um
mal-entendimento da drea mais critica, que é a aborda-
gem terapéutica de sua doenga.

O mundo presenciou nos ultimos anos uma radical
transformacdo tecnoldgica, que ampliou radicalmente
0 acesso a informacao, sobretudo por meio da internet.
Na drea da saude ha cada vez mais informagdes dispo-
niveis. O acesso a informagdo técnico-cientifica, aliado
ao aumento do nivel educacional das populacdes tem
feito surgir um paciente que busca ativamente informa-
¢Oes sobre sua doenga. As inumeras paginas de busca fa-
cilitam, ainda mais, esta posi¢ao proativa do individuo
diante da internet, buscando orientar-se cada vez mais
independentemente.

O uso de paginas médicas revolucionou a relagio
entre o médico e o paciente. Agora o paciente, munido
dessas informagdes, questiona e discute mais sobre o
diagnoéstico e as diversas modalidades terapéuticas. O
paciente é, portanto, um consumidor especial dos servi-
¢os e produtos de saude, sendo detentor de informagoes
que devem ser, pelo menos, consideradas'*?.

Eastin® salienta que os profissionais médicos nao sao
necessariamente os autores das informacgoes disponiveis
na rede, o que cria a possibilidade de tal informagdo nao
oferecer garantia de credibilidade. Por tal motivo foi cria-
do o HON, conhecido e aplicado internacionalmente.

Ja no Brasil ha o manual de principios éticos para pagi-
nas de medicina e saude na internet*> do Conselho Regio-
nal de Medicina de Sao Paulo (Cremesp), que define prin-
cipios éticos e critérios de conduta das paginas na internet
apresentando um conjunto de conceitos para aplicagdes na
area de medicina e saude semelhantes em alguns pontos
a proposta da HON Foundation, incluindo transparéncia,
honestidade, qualidade, consentimento livre e esclarecido,
privacidade, ética e responsabilidade médica, e procedén-
cia. Estes critérios ainda ndo sdo padronizados no Bra-
sil®, nem estao disseminados de maneira adequada, pois
a maioria dos médicos e dos pacientes ndo os conhecem.

O publico em geral precisa ser orientado que as infor-
magdes médicas na internet sdo livres de regras. E preciso
avaliar com atencdo e critério o grau de confiabilidade de
tais informacdes, Tanto o publico médico quanto leigo de-
vem saber que a veracidade e a qualidade das informagoes
devem ser procuradas em paginas com selo de qualidade.
O médico tem papel fundamental em elucidar seus pa-
cientes das limitagdes da informacao presente na internet,
bem como orientd-los a utilizar as paginas mais confiaveis
para as doencas das quais sdo portadores.

E preciso esclarecer que o presente estudo apresenta
algumas limitagées. Com os atuais mecanismos de busca
do Google, diferentes pessoas poderdo ter acesso a dife-
rentes resultados para uma mesma pesquisa. Acredita-se,
todavia, que pelo menos alguns das 20 primeiras paginas
encontradas para cada doenga utilizadas neste trabalho es-
tejam presentes nas buscas da maior parte dos usudrios.
Desse modo, avaliar sua adequagao aos critérios emprega-
dos reflete, pelo menos em parte, a qualidade da informa-
¢30 que um usuario encontrara na rede.

ConcLUusAo

Considerando a grande importancia das doengas estuda-
das e o papel desempenhado pela internet na informa-
¢do dos pacientes e até de seus familiares, questiona-se a
qualidade do que é oferecido com relagdo a estas doencas.
Chega-se, entdo, a conclusdo de que essa informagdo nao
é suficiente nem inadequada as necessidades do paciente.
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