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❚❚ RESUMO
Objetivo: Avaliar a qualidade das informações sobre degeneração macular relacionada à idade, 
em português, disponi bilizadas na internet. Métodos: Utilizou-se a palavra-chave “degeneração 
macular relacionada à idade” em quatro buscadores para a pesquisa na internet. Os 40 primeiros 
sites que apareceram em cada buscador foram registrados, e aqueles que apareceram em 
pelo menos três buscadores foram incluídos no estudo. Como ferramenta para a avaliação da 
qualidade, foi utilizado o Sandvik Score. Resultados: A informação disponibilizada nos sites 
selecionados apresentou qualidade mediana (escore médio de Sandvik 7,08±2,23). Conclusão: 
A maioria dos sites na internet sobre degeneração macular relacionada à idade apresentou 
qualidade mediana, refletindo a necessidade de readequação da informação difundida, para 
aproximá-la do público leigo.

Descritores: Informação; Degeneração macular; Internet; Controle de qualidade; Educação de 
pacientes; Efeito idade

❚❚ ABSTRACT
Objective: To evaluate the quality of online information on age-related macular degeneration 
available in Portuguese. Methods: The search term “age-related macular degeneration” was used 
to browse the web using four different search engines. The first 40 websites appearing on match 
lists provided by each search engine were recorded and those listed in at least three tab pages 
selected. The Sandvik Severity Index was used as to assess website quality. Results: Quality of 
information available on selected websites was rated average (mean Sandvik Score 7.08±2.23). 
Conclusion: Most websites disseminating information about age-related macular degeneration 
were of average quality. The need to readjust web-based information to target lay public and 
promote increased understanding was emphasized.

Keywords: Information; Macular degeneration; Internet; Quality control; Patient education; Age 
effect 

❚❚ INTRODUÇÃO
A degeneração macular relacionada à idade (DMRI) é uma doença crôni-
co-degenerativa da área central da retina, geralmente bilateral e, na maioria 
das vezes, associada à perda visual. Clínicamente, é dividida em duas formas: 
exsudativa (úmida) e não exsudativa (seca). O acometimento visual causa-
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do pela DMRI pode resultar em perda da capacidade 
de ler, escrever e dirigir, reduzindo a qualidade de vida 
do paciente.(1)

Apesar dos estágios avançados da DMRI serem 
debilitantes, algumas formas dessa doença podem ser 
tratadas e controladas com êxito, por meio do uso das 
terapias vigentes, permitindo aos pacientes a manutenção 
ou, até mesmo, a recuperação parcial em graus variá-
veis da função visual perdida.(2,3)

A DMRI é a principal causa de cegueira na terceira 
idade nos países desenvolvidos. A prevalência da DMRI 
aumenta proporcionalmente à idade, afetando 11,5% 
das pessoas brancas com idade acima de 80 anos.(1) 
O estágio precoce é caracterizado por muitas pequenas 
drusas (diâmetro menor que 64µ) ou algumas drusas 
intermédiarias (diâmetro entre 64 e 124µ). O estágio 
intermédiario é definido pela presença de várias drusas 
de dimensões intermediárias e ou grandes (diâmetro 
≤125µ).(4) Considera-se como DMRI avançada quando 
há atrofia geográfica ou neovascularização coroidal.(5) 
Estima-se que o número de casos no estágio precoce/
intermediário dobre nas próximas décadas, devido ao 
aumento da expectativa de vida da população.(6,7) Nos 
Estados Unidos, em 2008, a prevalência em indivíduos 
com 40 anos ou mais foi de 5,7% para as formas pre-
coces/intermediárias, contra 0,8% para as formas avan-
çadas.(6) Calcula-se que aproximadamente três milhões 
de brasileiros acima de 65 anos sofram da DMRI em 
estágios variados de evolução.(8) 

A importância epidemiológica da doença resultou 
em inúmeras pesquisas e tratamentos preventivos, para 
se tentar evitar a instalação e/ou progressão dessa grave 
moléstia ocular.(9)

A relevância da DMRI vai além de seu potencial 
para causar a cegueira: essa consequência traz estigma 
ao indivíduo, muitas vezes ainda ativo, e também causa 
impacto na saúde pública.(2,3) Por essa razão, muitos es-
forços têm sido feitos para aumentar a conscientização 
da população sobre esta condição, com o intuito de in-
centivar as pessoas a procurarem o médico oftalmolo-
gista para avaliação.(2,8,10)

A busca por informações sobre a doença e suas 
consequências tem crescido bastante. Nesse cenário, 
a internet tornou-se, nos últimos anos, a principal fer-
ramenta para pesquisa de informações. Atualmente, o 
número de usuários da internet no mundo supera um bi-
lhão de pessoas. Dados de um estudo europeu revelam 
que mais de 60% da população adulta busca informação 
sobre saúde e questões médicas na internet.(11) No entan-
to, o controle qualitativo das informações veiculadas na 
rede, quando existente, é frágil. 

A internet tem promovido uma mudança profunda 
na relação profissional da saúde/paciente, no que diz 
respeito ao domínio das informações sobre saúde/doen-
ça. A informação, que antes era de propriedade quase 
que exclusiva desses profissionais, passou a ser difun-
dida livremente nesse ambiente virtual.(12) Nesse novo 
cenário criado pelo fenômeno recente da internet, em 
que pacientes questionam cada vez mais com base em 
informações coletadas na rede, a principal preocupação 
dos profissionais de saúde deve estar centralizada na 
qualidade das informações. Muitas vezes, a informação 
veiculada não é verossímil, podendo confundir grande 
parte daqueles que a buscam.

No Brasil, vários sites disponibilizam informações 
sobre doenças e tratamentos para o público leigo. No en-
tanto, não existem mecanismos claros de controle quali-
tativo do conteúdo veiculado. A avaliação da qualidade 
dos materiais informativos correlaciona-se diretamente 
ao nível de escolaridade da população em geral, uma 
vez que a formação socioeducacional do cidadão é es-
sencial para compreensão das informações.

Até o momento, nenhum estudo foi feito estudo so-
bre a qualidade das informações sobre a DMRI em sites 
brasileiros.

❚❚ OBJETIVO
Avaliar a qualidade das informações sobre a degenera-
ção macular relacionada à idade, em língua portuguesa 
disponibilizadas na internet.

❚❚MÉTODOS
Este foi um estudo quantitativo para a avaliação da qua
lidade das informações sobre a DMRI disponibilizadas 
para pacientes obtidas de websites selecionados siste
maticamente durante o período de 25 a 29 de março de 
2017. O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo isentou este estudo (número do projeto: 9.117) 
da necessidade de aprovação.

Identificação e seleção de websites
O modelo de estudo deste trabalho foi o de busca siste-
mática por informações em língua portuguesa baseada 
na internet. Utilizou-se, como palavra-chave, “degene-
ração macular relacionada à idade”, no momento da 
procura nos buscadores Google, Bing, Yahoo Search 
e ASK. Os 40 primeiros sites que apareceram em cada 
buscador (as quatro primeiras páginas contendo dez sites 
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por página) foram registrados. Os sites selecionados 
foram aqueles que apareceram, simultaneamente, em 
pelo menos três das quatro ferramentas de busca. Todas 
as informações contidas nas páginas dos sites seleciona-
dos foram avaliadas, mas não os links presentes.

Avaliação da qualidade das informações  
nos websites
A avaliação qualitativa dos sites selecionados foi reali-
zada por dois examinadores após discussão e consenso, 
mediante o resultado do Sandvik Score.(13) Esse escore 
avalia a qualidade, com base nos seguintes critérios: 
propriedade, autoria, período de publicação, fonte bi-
bliográfica, interatividade, navegabilidade e equilíbrio. 
Na avaliação de cada critério, a pontuação pode variar 
de zero a 2. A pontuação de cada critério foi baseada em: 
propriedade (2 pontos se nome e tipo de provedor clara-
mente indicados; 1 ponto se todas as outras indicações de 
propriedade; zero se nenhuma indicação de proprieda-
de); autoria (2 pontos se nome do autor e qualificação 
claramente indicados; 1 se todas as outras indicações de 
autoria; zero se nenhuma indicação de autoria); fonte 
(2 pontos se referências atribuídas à literatura cientí-
fica; 1 ponto se todas as outras indicações de origem; 
zero se nenhuma indicação de origem); período de pu-
blicação (2 pontos se data de publicação ou atualização 
claramente indicadas em todas as páginas; 1 ponto se 
todas as outras indicações do período de publicação; 
zero se nenhuma indicação de período de publicação); 
interatividade (2 pontos se convite claro para comentar 
ou fazer perguntas por um endereço de e-mail ou link 
para um formulário; 1 ponto se qualquer outro endereço 
de e-mail no site; zero se nenhuma possibilidade de inte-
ratividade); navegabilidade (2 pontos se informação fa-
cilmente encontrada na página inicial; 1 ponto se infor-
mações encontradas apenas com dificuldade, seguindo 
links e ferramentas de pesquisa fornecida; zero se infor-
mação espalhada, sem mecanismo de pesquisa); equi-
líbrio (2 pontos se informação equilibrada; 1 ponto se 
tendenciosa em favor de produtos ou serviços próprios; 
zero se apenas promovendo produtos ou serviços pró-
prios). Nesse escore, a pontuação pode variar de zero a 
14 pontos. Sites com pontuação final menor ou igual a 5 
pontos foram classificados como pobres; 6 a 10 pontos 
como médios; e 11 a 14, como excelentes.

❚❚ RESULTADOS
Inicialmente, obedecendo aos critérios de inclusão, foram 
selecionados 23 sites, foram separados em três catego-

Figura 1. Média do Sandvik Score de acordo com categoria de sites

rias: profissionais (pertencentes a universidades, hospi-
tais ou clínicas), organizacionais (de sociedades, fundações 
ou revistas científicas) e comerciais (Figura 1). 

A avaliação qualitativa dos sites, pelo Sandvik Score, 
teve pontuação que variou de 3 a 13 pontos (Tabela 1). 
A média da pontuação foi de 7,0 (±2,19), conforme de-
monstrado na figura 2. Segundo a classificação escore, 
apenas um site foi considerado excelente, com pontua
ção de 13. Foram classificados como médios 17 sites, 
com pontuação variando de 6 a 10, e 5 como pobres, 
com pontuação entre 3 e 5.

Os sites classificados como profissionais apresenta-
ram pontuação média de 6,1 (±1,28), variando entre 
4 e 8 pontos; os organizacionais, de 7,80 (±1,78), com 
pontuação entre 6 e 10; e os comercias, de 7,62 (±3,02), 
com pontuações que variaram de 3 a 13 (Figura 3).

Todos os sites da amostra obtiveram nota máxima 
segundo o critério de propriedade. Apenas 30,43% dos 
sites apresentaram referências bibliográficas sobre o 
conteúdo veiculado. Nenhum dos sites profissionais apre-
sentou dados referentes à fonte bibliográfica e ao perío
do de publicação.

Dezessete sites da amostra obtiveram nota máxima 
na avaliação da navegabilidade e 15 na avaliação do equi-
líbrio das informações. A interatividade dos sites foi, de 
maneira geral, ruim, com 82,60% dos sites com nota mí-
nima segundo este critério.
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Figura 2. Pontuação final de cada site pelo Sandvik Score

Figura 3. Variação da pontuação no Sandvik Score Index por categoria de site.

❚❚ DISCUSSÃO
A DMRI é a principal causa de cegueira na terceira idade 
nos países industrializados, e sua prevalência aumenta 
proporcionalmente à idade.(1) Estima-se o aumento dos 
casos de DMRI no Brasil, uma vez que o incremento da 
expectativa de vida da população brasileira é consequên-
cia natural das mudanças que ocorrem na sociedade.(8)

Este estudo foi pioneiro em avaliar qualitativa-
mente as informações sobre a DMRI, em português, 
disponibilizadas na internet. Especificamente, foi audi-
tada a qualidade do conteúdo desses sites para ajudar 
a analisar sua utilidade para a população de pacientes 
em geral, independentemente do nível de escolaridade.

A utilização da internet e suas implicações em saúde 
pública têm sido assunto de estudos no Brasil. Del Giglio 
et al., avaliaram qualitativamente as informações da  
internet sobre três doenças bastante prevalentes no 
país: diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica e 
infarto agudo do miocárdio. Apesar de terem sido utili-
zados outros critérios para a avaliação, concluiu-se que 
a informação disponível em português na internet sobre 
essas três doenças escolhidas é frequentemente ina-
dequada e insuficiente.(14) Antunes et al., avaliaram o 
papel das mídias sociais no monitoramento dos casos 
de dengue no Rio de Janeiro(15) e observaram que tal 
monitoramento, durante o período de epidemia, cor-
relacionado com a situação epidemiológica da dengue, 
pode ser estratégia importante para as autoridades em 
vigilância epidemiológica.(15)

O resultado da avaliação qualitativa dos sites neste 
estudo foi classificado como mediano pelo Sandvik Score. 
Este escore foi desenvolvido para um estudo sobre in-
continência urinária feminina, para avaliar as informa-
ções disponibilizadas sobre o assunto na internet e, desde 
então, foi utilizado em estudos com diferentes condi-
ções clínicas.(13) Sandvik avaliou 75 sites e observou que 

Tabela 1. Avaliação qualitativa dos sites sobre degeneração macular relacionada 
à idade

Sites Sandvik Score
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/dmri 3
http://www.dayhorc.com.br/pt/saibamaissobre/degeneracao-macular/ 4
http://www.cemahospital.com.br/degeneracao-macular-relacionada-
a-idade-dmri/

5

http://www.iorj.med.br/degeneracao-macular-dmri/ 5
https://pharma.bayer.com.br/pt/areas-terapeuticas/saude-de-a-a-z/
degeneracao-macular/

5

http://vejaparasempre.com.br/sem-categoria/dmri/ 6
http://www.cbo.net.br/novo/publico-geral/dmri.php 6
http://www.lotteneyes.com.br/patologias-degeneracao-macular-
relacionada-a-idade/

6

http://www.ipvisao.com.br/site/especialidades-degeneracao_macular 6
http://www.botelho.med.br/especialidades/doencas-da-retina/
degeneracao-macular-relacionada-a-idade

6

http://retinacuritiba.com.br/degeneracao-macular-tem-cura/ 6
http://ceoportoalegre.com.br/2010/07/degeneracao-macular-
relacionada-a-idade-dmri/

7

https://www.abcdasaude.com.br/oftalmologia/degeneracao-
macular-relacionada-a-idade

7

https://www.criasaude.com.br/N13136/doencas/degeneracao-
macular-relacionada-a-idade.html

7

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0034-72802010000600010

8

http://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-
oftalmol%C3%B3gicos/doen%C3%A7as-da-retina/
degenera%C3%A7%C3%A3o-macular-relacionada-%C3%A0-idade-dmri

8

http://www.bausch.com.br/sua-saude/distubios-e-doencas/
degeneracao-macular-relacionada-a-idade-dmri/

8

http://ioa.com.br/retina/degeneracao-macular-relacionada-idade/ 8
http://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/oftalmologia/degeneracao-
macular/

8

http://retinabrasil.org.br/site/doencas/degeneracao-macular-
relacionada-a-idade/

9

https://pt.wikipedia.org/wiki/Degenera%C3%A7%C3%A3o_
macular_relacionada_%C3%A0_idade

10

https://drauziovarella.com.br/envelhecimento/degeneracao-da-
macula-relacionada-a-idade-dmrj/

10

https://portal.novartis.com.br/o-que-e-dmri 13
Total de 23 sites (média±desvio padrão) 7,0±2,19
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poucos deles apresentavam informação completa, embora 
a maioria apresentasse informações corretas sobre a 
doença.(13) Gunasekera et al., avaliaram a qualidade dos 
websites mais populares sobre medicina complementar 
e alternativa para glaucoma, observando qualidade va-
riável (9,4±2,6, pelo Sandvik Score).(16)

Agi et al., avaliaram, além da qualidade, a apreensibi
lidade e a adequabilidade das informações, em língua 
portuguesa, sobre o glaucoma presente na internet. A 
qualidade dos sites, para eles, foi mediana, e a adequabi
lidade e a apreensibilidade foram baixas.(17)

Em outros estudos, paralelamente à avaliação quali-
tativa, houve análise das informações segundo um critério 
denominado readability, que, em português, corresponderia 
a uma combinação dos conceitos de legibilidade e leitura
bilidade. Este critério está diretamente ligado à capaci-
dade de compreensão e à assimilação das informações 
de um texto por parte do leitor. Esta análise é realizada 
usando-se o teste de Flesch-Kincaid, o qual gera como 
resultado o número de anos de estudo necessários para 
compreensão das informações textuais.(18) Na avaliação 
do readability, os resultados destes estudos confirmaram 
tendência ao direcionamento do conteúdo para uma 
parcela restrita da sociedade com nível sociocultural 
médio/alto. Assim, grande parcela da população, que 
caracteriza-se por um menor grau de escolaridade, não 
alcança o entendimento dos sites da amostra.(18) Existem 
ainda dificuldades na análise das informações, segundo 
esse critério, porque tal ferramenta foi criada para a lín-
gua inglesa, encontrando limitações quando empregada 
na língua portuguesa. Além disso, há diferenças entre 
os sistemas educacionais dos países de língua inglesa e 
o Brasil, refletindo discrepâncias no que tange aos anos 
de escolaridade necessários para compreensão das in-
formações. Dessa maneira, este estudo preferiu não con-
siderar esse critério durante a avaliação das informações 
sobre a DMRI.

Durante o processo de seleção, o maior número de 
sites da amostra era profissional. Estes sites, apesar 
de pertencerem, em sua maioria, a clínicas especiali-
zadas, não se preocuparam em disponibilizar as fontes 
usadas para publicação e nem em datar o período que 
tais informações foram veiculadas. Dois sites deste grupo 
foram avaliados como pobres. Nenhum dos sites orga
nizacionais, gerenciados por sociedades/fundações/pe-
riódicos, foi classificado como excelente. Os sites comer-
ciais usam informação publicada na rede como modo 
de propagar um material promocional, muitas vezes sem 
preocupação com o conteúdo veiculado. Foi observada 
uma grande variação na avaliação qualitativa desse gru-
po de sites.

Ainda sobre a seleção dos sites, existem aqueles que, 
por serem patrocinados, estão sempre entre os primeiros 

listados, induzindo os internautas no momento da busca. 
Observou-se também que a maioria dos sites seleciona-
dos não tinha cunho acadêmico, fazendo uso demasiado 
de jargões médicos, como por exemplo “neovasculariza-
ção” e “drusas”. Outro ponto negativo foi que o site da 
Sociedade Brasileira de Oftalmologia não apareceu en-
tre os mais frequentes no momento da pesquisa, apesar de 
ser uma entidade representativa de classe. 

A ideia central do estudo foi avaliar o que ocorre 
na prática, no mundo real, usando as ferramentas de 
busca da internet para obtenção de informações sobre 
a DMRI. Possivelmente, se restringíssemos a amostra 
apenas a sites organizacionais, a qualidade das informa-
ções poderia ser melhor.

Outro fator limitante do estudo foi grande dinamismo 
presente na internet, no qual as informações são cons-
tantemente atualizadas ou descartadas. Provavelmente, 
as informações e até mesmo os sites selecionados po-
dem ter sofrido mudanças do início da pesquisa até o 
presente momento. 

A utilização da internet como fonte de informações 
sobre saúde/doença é uma das alternativas para muitos 
indivíduos que enfrentam obstáculos no acesso ao sis-
tema de saúde.(19) A informação, em língua portuguesa, 
sobre a DMRI na internet distancia-se do público leigo 
pelo uso excessivo de termos técnicos. A adequação do 
conteúdo dos sites, por meio do emprego de uma lin-
guagem menos técnica, pode garantir uma compreen-
são melhor das informações. Dessa forma, é imprescin-
dível que a informação sobre a doença seja reavaliada, 
buscando aproximá-la do nível sociocultural da popula-
ção brasileira em geral.

Outro modo de se elevar a qualidade dos sites é a 
criação de ferramentas que garantam a interatividade 
do internauta com os autores dos textos, por meio de 
e-mails ou chats, permitindo o esclarecimento de even-
tuais dúvidas sobre a informação disponibilizada.

Avaliações sistemáticas da qualidade das informa-
ções textuais em saúde são essenciais para que exista 
melhora dessa realidade. A criação de mecanismos de 
controle mais rígidos sobre a publicação de material in-
formativo em saúde é uma boa alternativa para eleva
ção da qualidade dos sites. Políticas públicas para me-
lhoria da qualidade do ensino no Brasil, atreladas a 
campanhas de conscientização da população, por parte 
das entidades representativas de classe, como o Conselho 
Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade Brasileira de 
Retina e Vítreo, são grandes modificadores sociais.

❚❚ CONCLUSÃO
Qualitativamente, as informações sobre a degeneração 
macular relacionada à idade presentes na internet fo-
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ram consideradas medianas. Muitas das informações 
disponíveis são trazidas por sites comerciais e perten-
centes a grupos médicos, nos quais o objetivo maior é 
mercantilização de produtos/tratamentos, deixando em 
segundo plano a qualidade do conteúdo veiculado. Há 
a necessidade de readequação da forma como a infor-
mação sobre a doença é difundida pelos sites perten-
centes às entidades representativas de classe, buscando 
torná-la mais compreensível ao público em geral. Isso 
evidencia a fragilidade do controle qualitativo das in-
formações sobre saúde/doença publicadas na internet, 
trazendo luz sobre a necessidade de revisões sistemáti-
cas do material veiculado e da criação de mecanismos 
de controle mais eficazes.
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