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A publicagdo “Critical analysis of the use of statistical
tests in Brazilian publications related to digestive tract sur-
gery”! analisa as publicagdes nacionais em cirurgia gastro-
enteroldgica, quanto a for¢a da evidéncia e quanto ao uso
de testes estatisticos, em dois extremos de tempo: 1987 e
2007. Conclui que: houve aumento de estudos em animais
(de 3,33% para 19,7%); a distribuicdo dos trabalhos segundo
a forca de evidéncia permaneceu inalterada (ensaios rando-
mizados [menos de 3%] e ndo randomizados, coortes pros-
pectivos ou histdricos, e estudos caso-controle); e a utiliza-
¢do de testes estatisticos aumentou de 40% para 70%, apesar
de o uso adequado nio ter sofrido impacto.

Apesar das limitagoes implicitas na avaliagio de dois
extremos no tempo, esta analise fundamenta-se, como tem
sido a gera¢do da informagdo cientifica em nosso meio, na
area cirtirgica gastroenterologica. Tal exposigdo dos fatos é
realizada com método explicito e reprodutivel, de maneira
clara, objetiva e compreensivel, fornecendo elementos para
algumas reflexdes a seguir.

Sempre que abordamos o tema “nivel ou for¢a de evidéncia
publicada’, devemos fazé-lo ao menos com duas visdes: quanto
as consequéncias a tomada de decisdo clinica, e quanto as con-
sequéncias a avaliagdo da qualidade do publicador.

A for¢a da evidéncia traduz o nivel de incerteza, inerente
as inferéncias da publica¢do, quanto ao efeito produzido nos
pacientes pelas exposi¢cdes ou intervengdes descritas ou exe-
cutadas®. Os testes estatisticos sé deverao ter utilidade quan-
do o nivel de incerteza é pequeno na concepg¢ao da pesquisa,
confirmando ou néo a aplicabilidade, com expectativas de
resultados na prética semelhantes aos do estudo. As conse-
quéncias a tomada de decisdo com base nas publicagdes é di-
retamente proporcional ao nivel de incerteza das mesmas e,
portanto, quanto menor a for¢a publicada, maior o risco de
uma prética imprevisivel quanto aos efeitos nos pacientes.

Atualmente, avaliar a qualidade do publicador e/ou
do autor se limita a uma série de indicadores superficiais®,
como o numero de citagdes obtidas ao longo de um deter-
minado periodo, ou a publicagido em revistas internacionais,
nao importando a for¢a da evidéncia dessas publicagoes,
nem tampouco a for¢a da evidéncia das publicagoes que as
citam. Propostas de analise como a deste trabalho de Orso
IRB et al.! atingem alguns stakeholders e devem determinar
algumas consequéncias:

1. Nos leitores: devem saber identificar o nivel de
incerteza da evidéncia publicada ao considera-
las em suas decisoes;

2. No peer review: devem explicitar a for¢ca da evidéncia
relacionada com as publicagdes que aprova;

3. Nos avaliadores de qualidade: devem rever seus indi-
cadores conferindo o devido peso aos publicadores e/ou
autores na dependéncia da forga da evidéncia publicada;

4. Nos autores: devem fazer um esforco em produzir e di-
vulgar informag¢bes com nivel elevado de forca de evi-
déncia, protejendo os pacientes de decisoes incertas do
ponto de vista dos desfechos;

5. Nos financiadores da pesquisa: devem apoiar e estimu-
lar pesquisadores dispostos a desenvolver projetos facti-
veis para responder a cada categoria de questao clinica;

6. Nas Universidades: devem fortalecer, por meio de seus
programas de pds-graduagdo, iniciativas que contem-
plem a produgio de produtos relevantes, novos, fortes
e aplicaveis, estimulando a publicagdo em periodicos
nacionais;

7. Nos publicadores: devem ocupar seu papel de forma-
dores de opinido, contribuindo com o sistema de sau-
de de maneira apropriada, uma vez que sdo os grandes
responséveis por tornar publica a informagdo cientifica
consistente, mas também a inconsistente.

Este trabalho de Orso IRB et al.' reproduz experiéncias
internacionais diversas*’, com variagdes na distribuicdo das
proporcdes de forca da evidéncia publicada, que determi-
nam diretamente a necessidade de testes estatisticos apro-
priados. As deficiéncias nos testes estatisticos utilizados néo
sao um problema maior, uma vez que sio efeitos e nao causa
da fraqueza da evidéncia gerada®.

Esse exemplo de avaliacdo de qualidade deve ser seguido
e valorizado, pois fortalece a ideia da Medicina que conside-
ra a experiéncia e os valores dos pacientes, mas também a
evidéncia cientifica que permeia essa relagao entre o médico
e seu paciente.
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