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Ferramentas visuais desempenham um papel funda-
mental na avaliacdo beneficio-risco, por facilitarem a
comunicacao de informacdes complexas e aprimorarem
a compreensao entre as diferentes partes interessadas.
Este artigo apresenta os principais tipos de ferramentas
para apresentacao de avaliacao beneficio-risco utiliza-
das no contexto da avaliacao de tecnologias em satide
e discute aspectos importantes para sua selecdo e sua
aplicacado adequada.

Principais tipos e caracteristicas das
ferramentas visuais

Uma revisao de escopo [1] sobre diretrizes metodoldgi-
cas e publicacdes que orientaram a conducao e o relato
de avaliacdo beneficio-risco ao longo do ciclo de vida de
tecnologias em saude identificou, em 74 documentos,
os tipos de ferramentas visuais mais frequentemente
utilizadas. As tabelas de efeitos e de evidéncias foram as
ferramentas mais empregadas (n=49; 59,0%), seguidas
pelas arvores de valor (n=31; 41,0%), os graficos de bar-
ras (n=28; 33,7%), os graficos de pontos (n=28; 33,7%),

os graficos de linhas (n=26; 31,3%) e os graficos de area
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(n=24; 28,9%). As categorias ndo eram mutuamente
excludentes, de forma que era comum que uma mesma

publicacéo utilizasse mais de um tipo de ferramenta visual.

Entre as diversas ferramentas visuais utilizadas na
avaliacdo beneficio-risco, a arvore de valor (Figura 1)
e a tabela de efeitos (Tabela 1) destacam-se por seu
papel estruturante na organizacao dos critérios e na
consolidacdo das evidéncias quantitativas. Ainda que
nao estejam presentes em todas as avaliacdes, essas
ferramentas sao frequentemente utilizadas como base
para a definicdo dos desfechos relevantes e para a sin-
tese transparente das informacdes que fundamentam

o julgamento beneficio-risco.

A arvore de valor representa de forma clara e es-
truturada a relacdo entre os beneficios e os riscos
considerados na avaliacio beneficio-risco (Figura 1).
Sua elaboracao ocorre tipicamente em reunides de
equipes multidisciplinares responsaveis pela avaliacdo
beneficio-risco, nas quais ela atua como instrumen-
to de discussdo e de registro dos elementos mais
relevantes do processo avaliativo. A arvore de valor

concentra-se nos eventos principais relacionados
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a avaliacao beneficio-risco e ndo tem como finalidade
apresentar uma lista exaustiva de eventos, seja na

dimensao dos beneficios ou dos riscos, mas sim

destacar os beneficios e os riscos mais relevantes
que um tomador de decisdo considera ao escolher
entre diferentes tecnologias [2].

Figura 1. Desfechos selecionados para representar beneficios e riscos do uso de natalizumabe em relacdo ao

comparador. Adaptado de Nixon et al. [7]

Essa ferramenta pode ser usada em qualquer me-
todologia que envolva multiplos desfechos, a fim de
facilitar a compreensao da estrutura do problema.
Geralmente, uma arvore de valor é elaborada nas
etapas iniciais das estruturas analiticas (frameworks)
PrOACT-URL [3] ou BRAT [4] e pode ser também
empregada para orientar o processo de atribuicao
de pesos em métodos quantitativos, como a andlise
de decisdo multicritérios [5]. E fundamental que uma
arvore de valor seja apresentada juntamente com in-
formacdes sobre o contexto em que foi criada, pois,
isoladamente, ela ndo fornece detalhes suficientes
sobre as razbes para a inclusido ou a exclusao de certos
critérios. Para evitar interpretacdes incorretas ou vieses,
é essencial explicitar as premissas e garantir transparén-
cia na selecao dos beneficios e dos riscos apresentados
em uma arvore de valor, com incorporacao, idealmente,

da experiéncia clinica e da perspectiva dos pacientes.

Além disso, uma vez que uma arvore de valor nao for-
nece dados quantitativos, como medidas de associacao
ou de efeito, pode levar a interpretacdes equivocadas
se nao for adequadamente avaliada, ja que ndo indica
associacoes nem medidas de forca das evidéncias entre
os critérios apresentados [5,6]. Também é importante
assegurar que os eventos representados em uma arvore
de valor correspondam aos eventos identificados nos
estudos clinicos utilizados como fontes de evidéncias

para a avaliacdo beneficio-risco.

A Tabela 1, uma tabela de efeitos, apresentou
uma visao geral dos valores numéricos dos benefi-
cios clinicos e dos riscos associados a determinada
tecnologia. Os dados exibidos em uma tabela de
efeitos sdo puramente descritivos, ou seja, nao in-
corporam nenhuma andlise formal das informacoes
de preferéncia. Em alguns casos, os dados podem
evidenciar de maneira clara que uma tecnologia em
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saude apresenta um balanco beneficio-risco favora-
vel em relacdo ao(s) seu(s) comparador(es). Quando
os dados de uma tabela de efeitos ndo indicam
vantagem clara de nenhuma tecnologia alternati-
va, por exemplo, quando a tecnologia de interesse

oferece ndo so6 beneficios adicionais, mas também
riscos adicionais, pode-se considerar a modelagem
quantitativa para a avaliacdo beneficio-risco com
o cdlculo de medidas explicitas de compensacéo,
como a razado dano-beneficio incremental [5].

Tabela 1. Beneficios e riscos associados ao natalizumabe em comparacdo ao placebo, segundo os desfechos
avaliados. Adaptado de Nixon et al. [7]

Natalizumabe Placebo Diferenca de risco absoluto por 1 mil
Resultado Desfecho Risco absoluto por Risco absoluto pacientes (IC95%)

1 mil pacientes por 1 mil pacientes
Beneficios

Beneficios de
conveniéncia

Conveniéncia

Recaida 280,00 450,00
Beneficios médicos
Progressao da deficiéncia 110,00 230,00
Riscos
Reativacgao de infeccéo viral grave 80,00 70,00
por herpes
Infeccao - -
Leucoenf:efalopatla multifocal 2,00 0,00
progressiva
Toxicidade hepatica Elevacao das transaminases 50,00 40,00
Toxicidade . P
X Anomalias congénitas - -
reprodutiva
Disturbios .
o Convulsdes - -
neuroldgicos
Reagdes a infusdo/injecao 236,00 180,00
Qutros Reagdes de hipersensibilidade 90,00 40,00
Reagbes semelhantes as da gripe 399,00 400,00

Legenda: verde indica a diferenca no risco absoluto de ocorréncia do evento favoravel ao natalizumabe (beneficio ou reducio de eventos adversos em relagdo ao comparador); rosa indica

a diferenca no risco absoluto de ocorréncia do evento desfavoravel em relacao ao natalizumabe (aumento de eventos ou maior risco em comparacao ao placebo).

Para além da apresentacdo descritiva, uma tabela
de efeitos pode integrar dados de analises formais de
beneficio-risco, com inclusdo da atribuicdo de pesos
aos desfechos e do calculo explicito das contribuices
de beneficio-risco. Nessa abordagem, evidéncias quan-
titativas e preferéncias relativas aos desfechos sao
incorporadas de forma transparente e estruturada,
como ilustrou a Tabela 2. A tabela de efeitos é ampla-
mente utilizada na estrutura analitica PrOACT-URL e na
analise de decisdo multicritérios [6-8]. Em sua elabora-
cao, é importante buscar equilibrio entre a quantidade
de informacdes apresentadas e a facilidade de leitura,

pois tabelas excessivamente densas podem aumentar

a carga cognitiva do leitor e dificultar a extracdo das
informacoes mais relevantes.

Atabela de evidéncia é semelhante a tabela utilizada
para a apresentacdo da certeza da evidéncia avaliada
segundo os critérios propostos pelo método GRADE
(Grading of Recommendations assessment, Development
and Evaluation) [9]. Na avaliacdo beneficio-risco,
uma tabela de evidéncia deve incluir desfechos conside-
rados importantes ou criticos, sejam beneficios ou riscos,
e a qualidade da evidéncia deve ser avaliada e apresen-
tada, com indicacdo do nivel de certeza nas estimativas
de efeitos e dos fatores que a influenciam, como o risco
de viés, de inconsisténcia ou de imprecisio [10,11].
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Tabela 2. Diferencas de risco absoluto de ocorréncia do evento por 1 mil pacientes e respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%) para beneficios e riscos associados ao natalizumabe versus placebo, segundo os
desfechos avaliados, ponderados pelo método de andlise de decisdo multicritérios:. Adaptado de Nixon et al. [7]

Natalizumabe Placebo Diferenca na probabilidade Peso Beneficio-risco
Risco absoluto  Risco absoluto por 1 mil pacientes(IC95%) (%)
Desfecho . .
por 1 mil por 1 mil
pacientes pacientes

Beneficios

Beneficios de

. Conveniéncia - -- 1,00 -0,30
conveniéncia
Recaldal (nimero 467,00 1460,00 8,00 3,97
de recaidas)
Beneficios médicos .
Progressao 113,00 230,00 5,00 0,59
da deficiéncia
Riscos
Reativacao de
infecco viral grave 0,00 0,00 0,00 (-0,00; 6,30) 6,00 0,00
Infeccdo por herpes
Leucoencefalopatia 151 0,00 54,00 0,08
multifocal progressiva
Toxicidade hepdtica ~ lcVa¢do das 50,00 40,00 11,00 0,11
transaminases
Toxicidade . -
. Anomalias congénitas 0,00 0,00 0,00 (-6,00; 3,00) 5,00 0,00
reprodutiva
Disturbios -
. Convulsdes 5,00 5,00 0,00 (-2,00; 12,00) 5,00 0,00
neurolégicos
Reagdes a infusdo/ 236,00 0,00 3,00 -0,71
injecao
Reacdes de
Outros . L 0,00 0,00 1,00 0,00
hipersensibilidade
Reactes semelhantes 399,00 400,00 -1,00 (-90,00; 86,00) 1,00 0,00
as da gripe
Total 100,00 3,36

?Esta tabela apresenta a avaliacdo estruturada de beneficio-risco, com a comparacio do natalizumabe ao placebo e a utilizacdo do framework PrOACT-URL e do método de anlise de
decisdo multicritérios. Os desfechos estio agrupados em dominios de beneficio e de risco (nas primeiras colunas). Os riscos absolutos de ocorréncia dos eventos por 1 mil pacientes para
natalizumabe e placebo sio apresentados, seguidos da diferenca de risco absoluto com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Cada desfecho recebeu um peso relativo
definido na andlise de decisdo de multicritérios. A contribuicdo beneficio-risco de cada critério foi calculada a partir da diferenca de risco absoluto ponderada pelo respectivo peso. O
resultado global de beneficio-risco é apresentado na ultima linha como a soma ponderada de todos os critérios. Valores positivos indicam que os beneficios do natalizumabe superam os
riscos em comparagao com o placebo.

Legenda: A codificagdo por cores da coluna de diferenca de risco absoluto indica a diregdo do efeito: verde indica desfechos favoraveis ao natalizumabe; vermelho indica desfechos
favoraveis ao comparador.

O gréfico de barras pode ser empregado para O gréafico de pontos é uma alternativa simplificada
comparar eficacia e seguranca de diferentes trata- ao grafico de barras e pode exibir uma variedade de
mentos, ilustrar a incidéncia de eventos adversos medidas, como frequéncias, probabilidades, proporcoes
ou demonstrar a distribuicdo dos resultados em e outros resultados por grupo. A principal vantagem
diferentes grupos de pacientes. E importante res- dessa ferramenta é que ela apresenta apenas os pon-

saltar que, ao utilizar o grafico de barras nesse tos de dados cruciais, com eliminacdo dos elementos

contexto, deve-se ter cuidado para garantir que visuais desnecessarios.
a escala e as proporcdes sejam representadas de O grafico de floresta (forest plot) é uma va-

forma precisa [6-8]. riacdo mais sofisticada do grafico de pontos,
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com incorporacdo de fundamentos estatisticos mais
robustos, e é particularmente Util para comunicar
medidas sumarias, como diferencas entre riscos
absolutos e razdes de risco, com seus respectivos
intervalos de confianca. Essa caracteristica torna o
grafico de floresta especialmente valioso na comuni-
cacdo da avaliacao beneficio-risco, pois permite uma
avaliacao visual rapida da magnitude e da precisao

dos efeitos observados [6-8].

O grafico de linhas comunica relacdes e mudancas
em medidas ao longo de um intervalo de valores, o
que permite a visualizacdo de tendéncias, padroes e
relacbes entre variaveis. E particularmente Gtil para
evidenciar relacdes de dose-resposta (por exem-
plo, a frequéncia de eventos adversos em relacao
a dosagem de um medicamento) ou para ilustrar
variacdes na eficacia de um tratamento ao longo
do tempo [6-8].

O gréfico de area e de volume pode ser usado para
comparar visualmente a prevaléncia de riscos e de
beneficios entre tecnologias alternativas. Uma limi-
tacdo significativa desses graficos é a dificuldade
humana em perceber com precisdo areas e volumes.
Consequentemente, embora esse grafico possa efeti-
vamente ilustrar a existéncia de diferencas nos efeitos
observados entre diferentes tecnologias em saude,
pode ser dificil determinar com exatiddo a magnitude

dessas diferencas [6-8].

Os pictogramas, por sua vez, desempenham um
papel importante na transmissdo de informacdes
complexas de forma acessivel para diversos publi-
cos, como reguladores, pacientes e publico geral,
pois sdao compreendidos mais facilmente do que
outros graficos. Podem ser utilizados para repre-
sentar visualmente a incidéncia de eventos adversos
e beneficios de tratamentos ou outras tecnologias
em saulde, com utilidade particular para comunicar

probabilidades e proporcoes [6-8].

Selecao da ferramenta visual adequada

A selecdo da ferramenta visual adequada para a
avaliacao beneficio-risco depende de varios fatores,
como o tipo de informacao a ser comunicada, o pu-
blico-alvo e a fase da analise. Deve-se determinar a
compatibilidade entre as imagens e o publico-alvo e
qual a principal mensagem a ser comunicada, com a
consideragao do nivel de conhecimento necessario para
a compreensao do grafico ou da figura, e se ha infor-
macoes suficientes para que a mensagem pretendida
seja comunicada e compreendida claramente [6-8].

Na fase de planejamento da avaliacao, recomenda-se
utilizar a arvore de valor para visualizar a estrutura
hierarquica do problema decisério, além de preparar
um modelo de tabela para representar os dados a serem
coletados. Durante a coleta de evidéncias e a prepara-
cdo dos dados, a tabela de efeitos deve ser preenchida,
com destaque das informacdes disponiveis e ausentes.
Para apresentacao ao publico em geral, sugere-se o uso
de escalas de risco ou de pictogramas [6-8].

Na etapa de anélise quantitativa, as preferéncias de
valor das partes interessadas e as magnitudes de be-
neficio-risco podem ser representadas por graficos de
barras, graficos de pontos, graficos de linha ou graficos
de floresta. Essas representacdes visuais promovem
uma leitura precisa dos pontos, comparacodes locais
e globais e facilitam o julgamento entre alternativas.
Por fim, na fase de exploracdo, quando os resultados
sao verificados quanto a robustez devido a mudancas
nos parametros e a incerteza estatistica, recomenda-se
o uso de um grafico de distribuicdo, um diagrama de
tornado ou um gréafico de fronteira para representar
a distribuicdo ou a incerteza de uma medida [6-8].

A Figura 2 sistematizou os objetivos e os principais
tipos de ferramentas visuais a serem utilizados. Exemplos
adicionais dessas ferramentas, desenvolvidas pelo projeto
PROTECT BR [6], estdo disponiveis para consulta em:

https:/imi-protect-eu.cc.ic.ac.uk/visualisations.html.
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Figura 2. Sintese dos objetivos e das ferramentas visuais correspondentes. Adaptado de Hallgreen et al.[8]

Consideracoes finais

A escolha da ferramenta visual adequada depende
do tipo de informacdes a serem comunicadas, do pu-
blico-alvo e da fase da anélise. Arvore de valor, tabelas
de efeitos e de evidéncias, grafico de barras, grafico de
pontos, grafico de linhas, grafico de drea e de volume e
pictogramas, cada ferramenta com suas especificidades,
desempenham papéis complementares na apresentacao
dos dados, o que ajuda a garantir que as informacoes

sejam transmitidas de maneira compreensivel. Pode-se

adotar uma abordagem gradual, com inicio por ferra-
mentas que oferecam uma visao geral dos beneficios
e dos riscos e, posteriormente, com apresentacao das
magnitudes dos efeitos. Além disso, pode-se considerar

o uso simultaneo de diferentes ferramentas.

A aplicacao criteriosa dessas recomendacdes pode
contribuir para a transparéncia e a consisténcia na
apresentacao dos dados, além de melhorar a eficacia
na comunicacao de avaliacao beneficio-risco nos pro-

cessos de avaliacao de tecnologias em salde.
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