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Resumo

Na auséncia de medidas para avaliar qual informag¢do gerada no contexto académico é util para a pratica
clinica, ha o risco de se adotar o numero de citagées recebidas pelo artigo cientifico. Para avaliar se essa
medida é eficaz para identificar a relevancia clinica da informagao, foi realizado um estudo quantitativo com
médicos de familia canadenses. Eles avaliaram o uso potencial de informagdo sumarizada oriunda de artigos
cientificos por meio do Information Assessment Method, do qual foi derivado uma nova medida associada ao
uso da informagdo na pratica clinica, CRII. Resultados demonstram que citagdes ndo capturam relevancia
clinica da informagdo.
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Introducao

A informaética ¢ um elemento essencial no apoio a tomada de decisdes na pratica clinica. O
processo de tomada de decisdo na pratica clinica ¢ a mecanica aplicada pelo médico de
modo a resolver um problema com base no seu conhecimento pratico e teorico [1]. Embora
ainda ndo existam evidéncias de que os sistemas informatizados de apoio a tomada de
decisdes clinicas (CDSS, do inglés Clinical Decision Support Systems) oferegam
concretamente beneficios clinicos, econdmicos ou de eficiéncia para o trabalho [2],
instrumentos informatizados, aliados a propedéutica classica, permitem que o médico
reduza o grau de incerteza em relacdo ao diagnostico e a terapia a ser aplicada aos seus
pacientes, aumentando a probabilidade de um melhor desfecho para os seus casos [1].

Um dos instrumentos disponibilizados ao profissional da saude neste século ¢ o acesso a
evidéncias. A Medicina Baseada em Evidéncias foi definida por Sackett como o uso
consciencioso, explicito e judicioso da melhor evidéncia corrente, resultante de pesquisas
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sistematicas, na tomada de decisdes clinicas [3]. Bases de dados bibliograficas, como a
PubMed', mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, oferecem aos
profissionais a informag¢do sobre estudos atualizados e publicados na forma de artigos na
literatura médica especializada, muitos dos quais sdo disponibilizados em texto completo.
Em maio de 2013, a PubMed tinha mais de 22 milhdes de artigos indexados, dos quais
cerca de 4 milhdes permitiam o acesso ao texto completo gratuitamente.

Essa ampla disponibilidade de informagdo ¢ também um problema. Entre o primeiro dia de
maio de 2012 e de 2103, 1.033.360 novos artigos foram indexados em PubMed. A
tendéncia, como mostra a Figura 1, ¢ que esse numero continue aumentando, agravando
ainda mais esse problema. Em um estudo realizado em 2004, quando PubMed indexou
pouco menos de 650 mil novos artigos, Alper et al. estimaram que seriam necessarias mais
de 21 horas de leitura diariamente para que um médico atuante na aten¢do primaria pudesse
se manter atualizado em relacdo aos novos trabalhos publicados apenas em sua area de
atuacao [4].
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Figura 1 Artigos indexados na base PubMed nos ultimos 75 anos, em 2013, foram contabilizados os artigos
indexados até o més de maio

O processo de translagdo do conhecimento (no inglés, knowledge translation) visa aliviar
esse problema, reduzindo a separagdo existente entre a divulgacdo de um resultado de
pesquisa e sua efetiva aplicagdo na pratica clinica [5]. Os Institutos de Pesquisa em Saude
do Canada (CIHR) definem a translagdo do conhecimento como o processo dindmico e
iterativo que inclui a sintese, a disseminacdo, a troca e a aplicagdo ética e segura de
conhecimento para melhorar as condi¢des de saude da populagdo, para oferecer servigos e
produtos de saude mais efetivos e para fortalecer o sistema de atencao a satde [6].

1 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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A sintese e a disseminacdo de evidéncias sdo essenciais para levar aos profissionais da
satde a informacao que podera apoid-los na tomada de decisdo clinica. A estratégia classica
adotada para essa etapa do processo ¢ a elaboragdo de sumarios de estudos clinicos
publicados na literatura especializada e sua disponibilizacdo por meio de bases de dados de
evidéncias, tais como Clinical Evidence, Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
(DARE), DynaMed, Essential Evidence Plus ou UpToDate [7]. No entanto, a falta de
tempo e a falta de competéncia adequada para encontrar a informacao que pode ser
clinicamente relevante para a aten¢do a um paciente sdo as barreiras comumente apontadas
por profissionais da saide para o uso adequado desses recursos [8]. A informagdo tem
relevancia clinica quando ela apoia qualquer aspecto da pratica clinica. Por pratica clinica
deve-se entender toda assisténcia provida por profissionais da saide a pacientes para
melhorar sua condi¢@o de satide ou resili€ncia; para prevenir a ocorréncia ou o agravamento
de uma doenca; para evitar a administragdo de tratamentos, procedimentos diagnosticos,
intervengdes preventivas e referéncias desnecessarias ou inapropriadas; para reduzir as
preocupacdes de um paciente sobre tratamentos, procedimentos ou intervengdes; € para
aumentar o conhecimento do paciente ou de membros de sua familia.

O envio regular de sumarios de estudos que podem ser clinicamente relevantes para os
profissionais da saide ¢ uma abordagem, conhecida como pull, que pode auxiliar a
contornar essas barreiras para o acesso a evidéncias. Um estudo de 2008 demonstrou que o
envio didrio de sumadrios por correio eletronico ampliou o conhecimento de médicos de
familia e introduziu mudancas em suas praticas clinicas [9]. Para que essa abordagem pull
seja efetiva, no entanto, ¢ preciso selecionar adequadamente quais sumarios devem ser
enviados aos profissionais.

Como todos os sumarios sdo derivados de estudos publicados como artigos na literatura
especializada, uma possivel estratégia de selecao ¢ usar o nimero de citagdes recebidas
pelo artigo que serviu como fonte para o sumario. Citagdes t€m sido utilizadas como uma
medida para avaliar ciéncia e tecnologia [10], pesquisadores [11, 12], universidades [13, 14] e
revistas cientificas [15], sendo amplamente aceitas como uma metafora para exceléncia em
pesquisa [16]. No entanto, ndo ha outros estudos que avaliem se citagdes tém uma relagdo
direta com a relevancia clinica da informacao.

Este trabalho avaliou essa questdo, ou seja: o numero de citacdes recebidas por um artigo que
deu origem a um sumario de evidéncia ¢ uma medida adequada para indicar a relevancia clinica
que aquela informagao terd para um profissional da satide? Para responder a essa questdo, um
estudo quantitativo foi realizado para avaliar a percep¢ao que médicos de familia atuantes no
Canada tinham sobre o impacto, para a sua pratica clinica, da informag@o presente em um
sumario recebido por correio eletronico. O aspecto da relevancia clinica dessa informagao foi
capturado por meio de uma medida quantitativa, denominada Indice da Relevancia Clinica da
Informagao (CRII, do inglés Clinical Relevance of Information Index), e essa medida foi
comparada com o nimero de citagdes recebidas pelo artigo que apresentou o estudo utilizado
como fonte para a elaboragao do sumario.

Elementos do Trabalho e metodologia

Este estudo foi realizado com 41 médicos de familia que atuam no Canada, distribuidos
geograficamente nas suas nove provincias. Foram selecionados 24 homens e 17 mulheres,
com idades entre 28 e 70 anos, todos em atuagdo na pratica clinica e filiados ao Colégio de
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Médicos de Familia do Canadé (CFPC) e a Associacao Médica Canadense (CMA). Ao longo
do periodo do estudo, os participantes receberam diariamente, de segunda a sexta-feira, um
sumario de evidéncia publicado na base Essential Evidence Plus, com a qual a CMA
mantém um convénio de utilizagdo para os seus associados.

Cada sumario enviado por correio eletronico apresenta uma estrutura rigida, apresentada na
Figura 2. Os sumarios sao todos compostos por: titulo do sumaério; a questao clinica que foi
avaliada no estudo; a resposta a questdo clinica apresentada pelo estudo e correspondente
nivel de evidéncia; a referéncia completa ao artigo que deu origem ao sumario; as
caracteristicas da pesquisa associado ao estudo original, tais como o desenho do estudo e
fonte de financiamento; e uma sinopse do artigo. O nivel de evidéncia (LOE, do inglés
Level of Evidence) ¢ uma medida proposta pelo Centre for Evidence Based Medicine, da
Universidade de Oxford, que reflete uma avaliacdo do estudo clinico com base nas
caracteristicas do desenho e do propdsito do estudo [17].
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Figura 2 Estrutura de um sumadrio similar aos enviados aos participantes do estudo

Como cada sumadrio contém a referéncia para o artigo com o estudo original, foi possivel
coletar, para cada artigo correspondente, o nimero de citagdes recebidas. Como havia
artigos publicados em diferentes anos, uma maneira de uniformizar essa medida foi
contabilizar apenas as citagdes recebidas nos dois anos posteriores ao ano da publicagdo do
artigo. Citagdes feitas ao artigo no mesmo ano de sua publicagdo, bem como aquelas feitas
apos o terceiro ano de sua publicacdo, foram ignoradas para fins deste estudo. Assim, se um
artigo foi publicado em 2007, foram contabilizadas as citagdes ao artigo presentes em
outros artigos publicados em 2008 e em 2009; para um artigo publicado em 2008, as
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citagdes feitas em 2009 e em 2010. Todos os artigos estavam indexados na base Scopus
[18], que foi utilizada para contabilizar o numero de citagdes recebidas por cada um dos
artigos correspondentes aos sumarios distribuidos ao longo do estudo.

Para coletar os dados relativos a percep¢ao do médico de familia sobre o impacto da
informagdo em seu conhecimento € em sua pratica clinica, o Information Assessment
Method (IAM) foi utilizado. IAM utiliza um arcabouco conceitual derivado da ciéncia da
informacgao, integrando os aspectos de aquisi¢ao, cognicao e aplicagdo da informacao [19].
IAM avalia o impacto de cada objeto de informagdao — neste estudo, cada sumario — por
meio de um questiondrio, desenvolvido e validado ao longo de sete anos de pesquisa.

Uma das questdes desse questiondrio captura se a informacao apresentada ¢ relevante para
pelo menos um dos pacientes que o médico atende. A resposta a essa questdo pode ser
“totalmente relevante”, “parcialmente relevante” ou “ndo relevante”. Foi esta a questdo
utilizada para avaliar se a informacgao apresentada no sumario tem relevancia clinica para o
profissional.

Ao final do periodo de coleta de dados, cada sumadrio tera recebido um numero variavel de
respostas. Em particular, para a questdo que captura a relevancia clinica, o sumario tera
recebido um numero T de respostas indicando que a informacao ¢ totalmente relevante; um
numero P de respostas “parcialmente relevante”; e um nimero N de respostas “nao
relevante”. Exceto pelas situagdes extremas, quando todas as respostas sdo “totalmente
relevante” (P = 0 e N = 0) e a informacao tem o maximo de relevancia clinica para aquela
classe de profissionais, ou quando todas as respostas sdo “ndo relevante” (T=0eP=0) e a
situagdo nao tem nenhuma relevancia, ¢ preciso definir uma medida que expresse valores
intermediarios de relevancia clinica.

Essa medida ¢ expressa pelo Indice de Relevéancia Clinica da Informagdo (CRII). O valor
do CRII para cada sumdrio ¢ calculado pela média harmonica entre a propor¢do de
indicacdes “totalmente relevante” (ou seja, T/(T+P+N)) e a propor¢ao de indicagdes “ndo

relevante” (N/(T+P+N)). O resultado ¢ a expressao:

5 ™
- d

-~

(T+P)

quando T+ P> 0

i - ™

(T+P+N)(2T+P)
0 C&S0 COMtrario
A titulo de exemplo, suponha que um sumario tenha recebido um total de 40 respostas, das

uais oram “totalmente relevante™; arcialmente relevante”; e nao relevante”.
20 f “total te rel te”; 12, 1 te rel te”; e 8, “ 1 te”
Para esse sumario, o valor do CRII sera:

2 X 20 X (20 + 12)

Na concepgdo dessa medida, considerou-se que, quando o sumadrio ndo recebe nenhuma
indicacao “totalmente relevante”, ele ndo tem relevancia clinica. Assim, quando T=0, o
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resultado desta expressdo tem o valor minimo de 0, independentemente se as demais
2

indicagdes forem “parcialmente relevante” ou “ndo relevante”. Por outro lado, para que a

medida assuma o valor maximo de 1, todas as indicagdes recebidas pela sintese devem

receber a resposta “totalmente relevante” (P=0 e N=0).

Desse modo, o valor do CRII pode ser calculado para cada um dos sumarios enviados aos
participantes do estudo pela aplicacdo dessa expressdo ao conjunto de respostas ao
questionario do IAM. Assim, ¢ possivel comparar o CRII de cada sumario com o nimero
de citagdes recebidas pelos artigos correspondentes e, portanto, avaliar se ha ou ndo uma
correlagdo entre a relevancia clinica (medida pelo CRII) e a relevancia académica (expressa
pelo niimero de citagdes) da mesma informagao.

Resultados

O estudo foi realizado ao longo de um periodo de 49 semanas, com o envio de sumarios
realizado entre janeiro e dezembro de 2008. Foram enviadas 194 mensagens com esses
sumarios aos 41 participantes do estudo, que produziram 4574 respostas ao questionario do
IAM, uma média de 111,6 respostas por participante.

Os 194 artigos que deram origem aos sumarios receberam um total de 11451 citagcdes nos
dois anos apos o ano de sua publicagdo, uma média de 59 citagdes por artigo. Dois artigos
ndo receberam citagdes nesse periodo e um artigo teve mais de mil citagdes (1103). A
Tabela 1 apresenta os dez artigos incluidos neste estudo que tiveram o maior nimero de
citacdes nesse periodo de dois anos ap6s sua publicacao.

Tabela 1 Relagdo dos dez artigos que deram origem aos sumdrios usados no estudo e que foram mais
citados no periodo de dois anos apos a publicagdo, com o correspondente numero de citagdes para esse
periodo

Referéncia Citacoes
Gerstein HC, Miller ME, Byington RP, for the Action to Control Cardiovascular Risk in
Diabetes (ACCORD) Study Group. Effects of intensive glucose lowering in type 2 diabetes. 1103

N Engl J Med 2008;358:2545-59.

The ONTARGET Investigators; Yusuf S, Teo KK, Pogue J, et al. Telmisartan, ramipril, or

both in patients at high risk for vascular events. N Engl J] Med 2008;358:1547-1559. 693
Gaede P, Lund-Andersen H, Parving HH, Pedersen O. Effect of a multifactorial intervention 462
on mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med 2008;358(6):580-591.

Beckett NS, Peters R, Fletcher AE, et al, for the HY VET Study Group. Treatment of 390
hypertension in patients 80 years of age or older. N Engl J Med 2008;358:1887-1898.

Kastelein JJ, Akdim F, Stroes ES, et al, for the ENHANCE Investigators. Simvastatin with or 295
without ezetimibe in familial hypercholesterolemia. N Engl J Med 2008;358:1431-1443.

Sprung CL, Annane D, Keh D, et al, for the CORTICUS Study Group. Hydrocortisone 785

therapy for patients with septic shock. N Engl ] Med 2008;358(2):111-24.

POISE Study Group, Devereaux PJ, Yang H, Yusuf S, et al. Effects of extended-release
metoprolol succinate in patients undergoing non-cardiac surgery (POISE trial): a randomised 258
controlled trial. Lancet 2008;371:1839-1847.

Kjekshus J, Apetrei E, Barrios V, et al, for the CORONA Group. Rosuvastatin in older

patients with systolic heart failure. N Engl J Med 2007;357(22):2248-2261. 237

Sanda MG, Dunn RL, Michalski J, et al. Quality of life and satisfaction with outcome among

prostate-cancer survivors. N Engl ] Med 2008;358(12):1250-1261. 232

Lyles KW, Colon-Emeric CS, Magaziner JS, et al, for HORIZON Recurrent Fracture Trial.
Zoledronic acid and clinical fractures and mortality after hip fracture. N Engl J Med 214
2007;357(18):1799-1809.
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Para a andlise da relevancia clinica da informagdo, as 4574 respostas ao questiondrio de
IAM foram agrupadas de acordo com o sumario a qual se referiam, e as respostas a questao
sobre a relevancia da informagao para algum paciente do médico foram contabilizadas.

Dois sumarios receberam a maior quantidade de respostas (34) e dois, a menor (9). O
grafico da Figura 3 apresenta essa quantidade de respostas por sumadrio, desde o primeiro
que foi enviado, mais a esquerda, ao ultimo enviado, a direita.
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Figura 3 Quantidade de respostas a cada um dos 194 sumdrios

Com base nessas respostas, o valor do CRII foi calculado para cada sumario. O valor
minimo de CRII, 0, foi atribuido a 13 dos 194 sumarios. Trés sumarios tiveram valor de
CRII superior a 0,9, sendo que o maximo valor de relevancia clinica atribuido a um
sumario foi 0,9298. Os 194 sumarios deste estudo tiveram CRII médio de 0,44. A Tabela 2
apresenta a relacdo dos dez sumarios que foram considerados mais relevantes, com a
correspondente quantidade de respostas recebidas (N) e o valor do CRIL

Tabela 2 Relagdo dos dez sumarios considerados mais relevantes pelos participantes do estudo

Titulo do sumario N CRII
Lubricant does not interfere with Pap smears 29 0,9298
Intensive control of blood sugar (HbAlc < 7.0%) in DM2 may be harmful (ACCORD) 21 0,9280
Smoking is bad for your health 17 0,9032
Multifactorial intervention improves outcomes in T2DM (Steno-2) 26 0,8936
Guidelines for COPD (ACP) 29 0,8912
Basal insulin less effective 34 0,8735
Hypertension treatment effective even after age 80 22 0,8718
OCs not associated with overall cancer risk 32 0,8650
Guidelines for end of life care (ACP) 25 0,8636
TZDs increase CHF events in pts with DM or with prediabetes 29 0,8497
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Por fim, foi avaliada a correlagdo entre o nimero de citacdes recebidas pelos artigos e o
valor de CRII atribuido pelos participantes no estudo para os correspondentes sumarios. E
interessante observar que entre as relagdes das Tabelas 1 e 2 ha apenas trés elementos
comuns: o artigo mais citado foi considerado o segundo mais relevante pelos participantes
do estudo; o terceiro mais citado foi o quarto mais relevante; e o quarto mais citado foi o
sétimo mais relevante. No entanto, o sumadrio que foi considerado de maior relevancia
clinica pelos participantes do estudo originou-se de um estudo que teve 0O citacdes no
periodo de 2 anos apds a publicagdo. Uma andlise similar feita no outro extremo da escala
de relevancia clinica mostrou também que um dos artigos entre os dez mais citados (Poise
trial, em sétimo lugar com 258 citagdes) teve relevancia clinica nula para os participantes
deste estudo.

Analisando a correlagdo entre os valores de CRII para os 194 sumadrios € o niamero de
citacdes para os correspondentes artigos, o coeficiente obtido foi 0,24. Este valor, mais
proximo do zero que dos maximos 1 ou -1, indica claramente que a correlacdao entre essas
duas medidas ¢ muito baixa. Na Figura 4, na qual se apresentam para cada sumadrio os
valores de CRII no eixo horizontal e o nimero de citagdes para o correspondente artigo no
eixo vertical, é possivel observar graficamente que nao existe essa correlagao.
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Figura 4 Relagdo entre o valor de CRII de cada sumario (eixo horizontal) e o numero de citagoes recebidas
em dois anos apos a publicag¢do pelo correspondente artigo (eixo vertical)

Discussio

A fraca correlagdo entre CRII de um sumadrio e o numero de citacdes recebido pelo
correspondente artigo cientifico mostra que este indice, proposto pelos autores, captura
aspectos nao contemplados naquela medida.
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Os resultados deste projeto piloto ja estdo sendo aplicados em larga escala. Desde margo de
2012, a CMA apresenta em seu portal de evidéncias, para cada sumario enviado e avaliado
por meio do questionario do IAM, o valor do CRII segundo a percepgao de seus associados.

Deve-se observar que CRII captura relevancia situacional, ou seja, a relevancia de um
objeto de informagdo para uma determinada populagdo em um contexto especifico. No caso
do projeto piloto e do portal da CMA, essa populagdo ¢ composta por médicos que atuam
na atencdo primaria. Médicos de outra especialidade e outros profissionais da saude
poderiam atribuir valor de CRII diferente a0 mesmo objeto de informacao.

O processo metodologico e tecnologico para a coleta de dados que permite obter CRII foi
validado no contexto da atenc¢do primaria canadense. No entanto, ¢ facilmente reproduzivel
para outros contextos nos quais haja esforcos voltados para a disseminagao do
conhecimento, bem como existam o compromisso € o reconhecimento da importancia da
educagdo profissional continuada. Cabe observar que a proposta e a implantagdo desse
processo s6 foram possiveis gracas aos avangos na tecnologia de informagdo e de
comunicacdo, desde o envio do sumario até a coleta das avaliagdes e sua posterior analise.

A proposta do indice e da metodologia de avaliagao da relevancia clinica da informagao,
inserida no contexto da pratica clinica, mas sem perder a conexdo com os estudos
cientificos que geraram a informacao, visa atender a uma demanda pela criagao de medidas
eficazes para avaliar o processo de translagdo do conhecimento. CRII expressa o uso ou
potencial de uso de informagdo sobre uma evidéncia clinica para pacientes dos profissionais
da saude, ou seja, ele ¢ uma medida adequada avaliar se o conhecimento gerado em
pesquisas, publicado em artigos cientificos, ¢ Util para a pratica clinica. O numero de
citacdes, ao contrario, ¢ uma medida restrita ao contexto académico — sdo pesquisadores
citando pesquisadores, sem necessariamente ter uma conexao com o uso pratico daquela
informacao.
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