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Resumo

A quantidade de nova informacdo disponivel para médicos esta a crescer a uma taxa
exponencial, contudo, a quantidade de tempo que os médicos podem dedicar a fazer
a sua triagem € gue ndo.

Saber qual a ferramenta a usar para cada tipo de informacdo e estratégias para a
usar com eficacia pode economizar tempo valioso.

O objetivo deste artigo e dar a conhecer os principais recursos de informacdo e as
técnicas de pesquisa mais sofisticadas. Porque conhecendo as técnicas de pesquisa
mais “elaboradas’, a eficacia na investigacao aumentara.

Os recursos listados permitem que a procura e publicacdo de informacdo em Me-
dicina se acelerem e simplifiguem radicalmente. E importante que reconhecam as
oportunidades e limitac6es dos recursos mencionados, assim como a sua utilidade.

E impossivel ser exaustivo nesta abordagem.
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Abstract

The amount of new information available for physicians it is growing at an expo-
nential rate, however, the amount of time they can devote to make their screening

is not.

Knowing which tool to use for each type of information and strategies to effectively
use it can save valuable time.

The aim of this article is to present the main information resources and the most
sophisticated search techniques. Because knowing more elaborate search tech-
niques, the search effectiveness will increase.

The resources listed allow acceleration and simplification in information search and
publication in medicine. It is important to recognize the opportunities and limitations
of these resources, as well as its usefulness.

It is impossible to be exhaustive in this approach.
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1. INTRODUCAO

Os medicos precisam de acesso rapido e eficiente a informa-
cdo relevante existente ou emergente. Contudo, a identificacéo
dos recursos mais adequados e a falta de tempo dificultam esta
tarefa.

Saber qual o recurso a usar para cada tipo de informacao e
truques para o usar com eficacia pode economizar tempo valio-
s0, quando o médico sabe exatamente o que procura e ndo quer
perder tempo a triar resultados de pesquisa irrelevantes.t

O objetivo deste artigo é dar a conhecer os principais recur-
sos de informacao e as técnicas de pesquisa mais sofisticadas.
Porque conhecendo as técnicas de pesquisa mais “elaboradas’,
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a eficacia na investigacdo aumentard; ou seja, com equacdes
de pesquisa mais precisas, a recuperacao da informac&o mais
relevante serd mais rapida e eficaz; em resumo:conhecendo to-
dos os “tricks & tips” da pesquisa poupar-se-a tempo e esforco.

2. PESQUISA EXAUSTIVA

Antes de comecar a escrever um artigo ou preparar uma co-
municacdo para submeter a um congresso, tem de prestar total
atencao ao planeamento da sua pesquisa e a conducao da revi-
sdo da informacao publicada, é obrigatdrio ler tudo o que ha de
mais atual sobre o assunto.?

Quando procura a informacao sobre o tema que se propde
abordar, o médico tem um vasto leque de opcdes disponiveis
na Internet. Independentemente dos Websites que selecciona
como seus favoritos, 0 médico tem de aprender a usa-los. Deve
tornar-se um pesquisador eficaz da Web, mas para tal tem de
compreender como deve efetuar as suas estratégias de pesqui-
sa e aprender a localizar rapidamente informagao mais especi-
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alizada e obviamente credivel.

Na era da globalizacdo, a Internet e os motores de pesquisa
gerais, disponibilizam em escasso segundos e com certa facili-
dade, grande quantidade de informacdo (em muitos casos mi-
lhGes de referéncias sem grande pertinéncia) da mais variada
tipologia (artigos cientificos, relatérios técnicos, imagens, audi-
ovisuais, paginas Web, blogs, etc.). Perante tal mare magnum
de informacao é dificil recuperar exatamente o que o meédico
necessita para comecar a preparar o que pretende publicar.

2.1. FERRAMENTAS BASICAS DE PESQUISA?

Deve conhecer as ferramentas basicas de pesquisa:

Ferramenta basica Ne°l: Ldgica Booleana: No contexto
de uma base de dados, a logica booleana (George Boole 1815-
1864) refere-se a operacdes logicas em conjuntos. A légica bo-
olena controla o que acontece em conjuntos de coisas quando
accionados por operadores légicos. Os operadores usados na
pesquisa em bases de dados sdo:

AND, OR e NOT (Fig.1).
AND

OR

NOT

ol v

Figura 1. Operadores booleanos

Para controlar a ordem da operacao, muitos sistemas permitem-
nos agrupar 0s nossos ANDs, ORs e NOTs com parenteses ( ). Tal
como aprendemos na aritmeética, o uso dos parenteses ajuda
a tornar explicita a ordem da operacao. O que acontece é que a
expressao entre parenteses sera avaliada primeiro, e s6 depois a
ordem da operacdo da esquerda para a direita tera lugar.

Anesthesia AND (Child OR Adolescent)

Ferramenta basica N°2: Vocabulario Controlado: No
mundo das bases de dados existe uma opc¢ao poderosa de pes-
quisa: o fornecimento de um vocabulario controlado, também
conhecido por subject headings, thesaurus, descritores ou con-
trolo de autoridade.

Porque é que o vocabulario controlado é tdo importante?

- Evita a pesquisa por todos os possiveis sinénimos ou grafias
alternativas (ex: hemorrhage OR haemorrhage) de um termo.

- Torna a pesquisa mais completa.

- Pode ser usado para remover a ambiguidade das palavras
que tém varios significados (ex:AIDS — uma sindrome, uma aju-
da?), ajudando na precisao dos resultados de pesquisa.

Ferramenta basica N°3: Pesquisa por Campos: A pesqui-
sa por campos simplesmente significa que podemos restringir a
nossa pesquisa a campos especificos, por exemplo pesquisar no
campo autor.

A pesquisa por campos foca a nossa pesquisa e normalmente

torna-a mais eficaz.

Se quer pesquisar um autor cujo nome é English, se pesquisar
s6 English sem delimitar ao campo autor recuperara centenas de
resultados irrelevantes.

Outro campo relevante para a pesquisa é o campo data.
English = Author field

AND

2010-2014 - Date field

Ferramenta basica N°4: Pesquisa de Proximidade: Para
além dos operadores booleanos algumas bases de dados tam-
bém permitern uma pesquisa mais sofisticada em que defini-
mMos uma regra para a relagao entre os termos. Ou seja podemos
indicar o qudo préximo devem aparecer uns dos outros no texto
para se qualificarem para a recuperacao. Isto é designado por
pesquisa de proximidade.

A pesquisa de proximidade vai permitir-nos especificar que o
Termo A deve aparecer a distancia de X palavras do Termo B.

Por exemplo o uso das aspas “ “ vai indicar que as palavras
entre as aspas tém que aparecer juntas sem qualquer palavra
entre elas, ou seja & uma pesquisa por frase. Por ex: “acute pul-
monary embolism”.

Como na pesquisa booleana, a pesquisa de proximidade tam-
bém necessita de operadores especificos. Infelizmente nesta
nao existem o0s operadores universais e perfeitamente identi-
ficaveis AND, OR e NOT usados nas expressdes booleanas, 0s
operadores de proximidade variam da sistema para sistema, por
isso é dificil fornecer uma lista. Algumas bases de dados como
as da Thomson Reuters usam o SAME — os termos de pesquisa
devem ocorrer em qualquer ordem mas dentro da mesma linha
de pesquisa.

0 comando NEAR é usado por algumas bases de dados, no-
meadamente as da ProQuest e da EBSCO. O NEAR pode ser
abreviado so para N, este comando obrigada que os termos
usados na pesquisa distem s entre si um ndmero especifico
de palavras.

Ex. acute N/2 asthma = acute exacerbation of asthma; acute
severe asthma

Ferramenta basica N°5: Truncatura: A truncatura é uma
forma eficiente de alargar a pesquisa para recuperar as varian-
tes do mesmo termo sem ter de usar operador OR. A truncatura
permite o uso da raiz da palavra e recuperar todas as palavras
que comecam por essas letras. Por exemplo, gene* permite re-
cuperar gene, genetics, generation.

A PubMed e a Web of Science usam o asterisco * como sinal
de truncatura.

Intimamente relacionados com a truncatura estdo os simbo-
los “wildcard”. Sdo simbolos usados para substituir letras (ex.
wome?n).

A PubMed ndo permite 0 seu uso, mas na Web of Science podem
ser usados dois simbolos “wildcard” o simbolo $ e o simbolo?

* - Substitui nenhum ou varios caracteres — epidemiolog* recu-
pera epidemiology, epidemiologic, epidemiological

S - Substitui um ou nenhum caracter — pSediatrics recupera
pediatrics, paediatrics
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? - Substitui apenas um caracter — enfoblast recupera ento-
blast, endoblast

Ferramenta basica N°6: Limites para Restringir a Pesqui-
sa: Os “Limits” sao opcdes disponiveis nas interfaces de pesqui-
sa que ajudam a restrigir a pesquisa. As opg¢Bes “Limits” tipicas
sdo: Publication type (case report, meta-analysis, review, etc.);
Language; Full-text; Date.

Compreender e conseguir usar conceitos como 0s que acaba-
mos de ver (légica boolena, vocabuldrio controlado; pesquisa de
proximidade; truncatura e os limites) vao torna-lo um pesquisa-
dor muito mais eficaz.

2.2. BASES DE DADOS BIBLIOGRAFICAS

N&o ha a minima duvida que a Internet mudou completamen-
te a Medicina: o que levava horas interminaveis a procurar em
numeros e nuimeros de revistas nas bibliotecas médicas, leva
agora segundos.#

Tem sido sugerido que os melhaores recursos de informacao
médica na Internet, tanto para investigacdo como para a pra-
tica clinica, sdo as versdes online dos recursos ja conhecidos:
as bases de dados bibliograficas como a Medline/PubMed e as
revistas eletronicas disponiveis em texto integral online.

Numerosas bases de dados que pretendem indexar a litera-
tura publicada na area médica podem ser interessantes para
0s meédicos. Pela sua antiguidade, funcionalidade e contetidos,
uma das mais conhecidas e usada pelos médicos é a PubMed.

2.2.1.MEDLINE/PUBMED

http://www.pubmed.gov

Desenvolvida e mantida pelo National Center for Biotechnology
Information (NCBI) da National Library of Medicine (NLM) dos EUA.

As origens da PubMed remontam a meados do séc. XX, quan-
do a National Library of Medicine, aproveitando os recentes
avancos tecnologicos se propds desenvolver um sistema auto-
matizado de analise e recuperacao da literatura meédica para
difundir e propiciar um maior aproveitamento do seu reportdrio
bibliografico impresso - Index Medicus, que vinha publicando
desde 1879.

Com o desenvolvimento da Internet, esta base de dados tor-
nou-se universal, ao estar acessivel via web e de forma gratuita
(por decisao do Vice-presidente dos EUA no momento Al Gore)
através de uma nova interface, conhecida como PubMed (em
1996).

A PubMed é a interface publica da Medline e foi desenhada
para tornar facil a pesquisa da literatura meédica.

Mas antes de iniciar uma pesquisa, € melhor aprender um
pouco sobre como funciona.

A principal componente da PubMed é a Medline, mas a Pub-
Med oferece mais material adicional. Para além das referéncias
dos artigos das revistas indexadas na Medline tem também as
referéncias dos artigos da PMC (PubMedCentral). A PMC indexa
revistas adicionais e contem também as referéncias dos artigos
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publicados por investigadores financiados pelo NIH (National
Institutes of Health). Ou seja a PMC, para além de uma base
de dados que disponibiliza as referéncias de varias revistas da
area da biomedicina que nao sdo indexadas pela Medline, € um
repositério da producdo cientifica financiada pelo NIH.

Vantagens da PubMed?

- E uma base de dados especializada em ciéncias da satde
e indexa mais de 5.600 revistas publicadas em todo o mundo.

- Tem acesso online gratuito.

- Tem uma cobertura internacional, contudo S®% dos registos
sdo em lingua inglesa ou tém resumo em inglés.

- Cerca de 83% das referéncias acrescentadas nos ultimos 5
anos tém resumo tal como aparece na propria revista.

- Contém mais de 26 milhdes de referéncias bibliograficas
de revistas de mais de 70 paises em 40 linguas, recuando até
1947.

- As referéncias podem incluir um link ao texto integral, ou via
PMC ou diretamente as paginas dos editores. Desde 2010 para
a frente, 94% das referéncias tém link ao texto integral. Cerca
de 23% das referéncias tém link ao texto integral gratuito (“free
full text”).

- Podem realizar-se consultas simples e outras mais comple-
xas, e a interface é facil de usar e esta cada vez mais amigavel,
permitindo até guardar estratégias de pesquisa e criar alertas.

- E atualizada diariamente

- Tem links a outras bases de dados NCBI.

Pesquisa noutras bases de dados relacionadas: Quando
se entra na pagina de pesquisa PubMed, a esquerda encontramos uma
janela “Search” que esta pré-definida para a pesquisa PubMed.

Carregando nessa janela surge um menu com mdiltiplas ou-
tras hipéteses que permitem obter pesquisas com caracteris-
ticas muito diferentes: OMIN (Online Mendelian Inheritance in
Men); Genome,Taxonomy, Books, etc. (Fig. 2).

I’uhlmed

Figura 2. Ecrd inicial da PubMed

Pesquisa na PubMed: Antes de comecar a pesquisar deve
desenvolver uma estratégia de pesquisa. Uma estratégia de
pesquisa € um plano que o ajuda a encontrar a informagao que
necessita.

Filters: Permite delimitar a pesquisa a campos especificos
(grupos etarios, sexo, data, lingua, tipo de artigos).

- Podemos delimitar em que campos pretendemos pesquisar,
tais como Autor, Descritor/Termo MeSH, Palavra do Titulo, Nome
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da Revista, Endereco do Autor, etc. (Fig.3).

- Podemos delimitar quanto ao Tipo de Artigo. Ex: Clinical
Trial, Practice Guideline, Review.

- Podemos delimitar os anos de pesquisa.

- Podemos delimitar quanto ao Grupo Etario/Ages. £x: All
Adolescent, Middle-Age, Aged.

- Podemos delimitar quanto a Lingua. Ex: All, English, Portu-
guese.

- Podemos delimitar exclusivamente a artigos que tenham
Abstract (notar que artigos publicados anteriormente a 1975
nao incluem Abstracts).

- Podemos delimitar a artigos com links a texto integral e com
link a texto integral gratuito.

- Podemos delimitar quanto a Grandes Areas/Subsets:

Usando o filtro de assunto (AIDS, Bioethics, Toxicology)

Pesquisando nas 121 revistas em lingua inglesa de topo, Core
Clinical Journals ou por revistas de dreas especificas, Nursing
Journals e Dental Journal
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Figura 4. Botdo “Send to” com ecra “Choose Destination”

- Para guardar ou enviar por email os resultados de pesquisa
- seleccionar a opcao certa (File ou E-mail)

- Collections - Esta opcao permite criar uma coleccdo ou lista
de referéncias que se guardardo de modo permanente por te-
mas.

- Clipboard - permite-nos guardar temporariamente as refe-
réncias seleccionadas de uma ou mais pesquisas, até ao nimero
maximo de 500 referéncias.

- Citacdo manager — permite-nos enviar referéncias direta-
mente da PubMed para o programa de gestdo de referéncias
bibliograficas (EndNote).*
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Figura 3. Filtros de pesquisa

Pesquisa por Autor: 1966 — 1983: Medline ndo limita o nu-
mero de autores.

1984 - 1995: NLM limita o nimero de autores a 10, sequidos
de “et al” para indicar que existem mais autores.

1996 - 199S: NLM aumenta o niimero de autores de 10 para
25 autores. Se um artigo tem mais de 25 autores, lista 0s 24
primeiros, 0 25° é o ultimo autor do artigo, sequido de “et al” para
indicar que existem mais autores.

2000 - presente: Medline ndo limita o niimero de autores.

Jan 2013: Se os identificadores dos autores / author Identifier
(ORCID, ISNI ou Researcher.ID) forem fornecidos pelos editores a
Medline indica-os

Jan 2014: Medline fornece a afiliac&o de todos os autores.

N PubMed
Fubhled comprises mare than 18 mil biomesical fteraturz from MEDLINE, ife
scierce [cumals, arc 3 clude Irks o fulbast content from Publed
Carral and pubiisner web sites,
B
Using Publed PubMed Tools More Resources

a3 Daies

Figura 5. PubMed Tools

Single Citation Matcher - permite-nos o acesso a uma referén-
cia bibliografica completa e ao resumo, desde que se conheca
alguns elementos desta.

- Podemos efetuar todo o tipo de combinag8es - Titulo da
Revista, Ano de Publicacao, Volume, Numeros, Primeira Pagina,
Autor e Titulo do Artigo.

Clinical Queries- sao estratégias pré-definidas que estdo dis-
poniveis na pagina central, sao filtros metodoldgicos.

Podemos pesquisar sobre um estudo clinico, encontrar revi-
s@es sistematicas e pesquisar na area da genética.®

PubMed Clinical Queries

wing speciaized PubMed searches for dinidans

MeSH Database: Uma componente chave da Medline é o
seu thesaurus, conhecido por MeSH (Medical Subject Headings).
E um sistema hierdrquico (estrutura em rvore) altamente de-
senvolvido de descritores.
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M Indexacdo permite uma pesquisa eficaz de informacao
relevante

B Indexacdo descreve o contelido

B MeSH é o vocabuldrio controlado usado para indexar
as referéncias na PubMed

B MeSH contém mais de 26 000 termos (‘headings”) e
mais de 203 000 etiquetas suplementares, sendo atualiza-
do anualmente, refletindo as alteracbes na medicina e na
terminologia meédica

B MeSH esta organizado em categorias numa estrutura
hierarquica em arvore, do mais geral para o mais especifico

B MeSH acrénimo para a Medical Subject Headings

B Todos os artigos sao indexados usando MeSH

B Uma das vantagens do uso de vocabulario controlado
¢ juntar documentos do mesmo assunto independente-
mente da sinonimia usada pelos autores

M Da uniformidade e consisténcia

MeSH Tree Structure
O vocabulario MeSH é organizado por 16 ramos principais:

1. Anatomy

2. Organisms

3. Diseases

4. Chemical and Drugs

5. Analytical, Diagnostic and Therapeutic Techniques and
Equipment

6. Psychiatry and Psychology

7. Biological Sciences

8. Natural Sciences

9. Anthropology, Education, Sociology and Social
Phenomena

10. Technology, Industry, Agriculture

11. Humanities

12. Information Science

13. Named Groups

14. Health Care

V. Publication Characteristics

Z. Geographic Locations

1. No ecrd inicial da PubMed, seleccionamos o MeSH Database

2. Neste ecra clicamos no termo MeSH que nos interessa e
clicamos em cima dele para passar para ecra seguinte.

4. Seleccionamos os Qualificadores/Subheadings (ex.. diagno-
sis, physiopathology, ultrasonography, therapy, trends), que pre-
tendemos juntar ao nosso terma inicial.

5. Neste ecra clicamos no quadrado que precede “Restrict To
MeSH Major Topic”, quer isto dizer que o termo seleccionado é o
tdpico principal do artigo.

6. Depois clicamos no botdo “Add to search builder”

7. Neste ecra clicamos no botao “Search PubMed”
8. Temos o resultado da equacao da pesquisa.

Create RSS Feed: O RSS (Really Simple Syndication) é
um formato baseado em XML usado para enviar atuali-
zacdes ou informacdes para os utilizadores de leitores de
RSS feeds.

A funcdo RSS permite gerar um RSS feed da pesquisa na
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PubMed para mostrar os novos resultados, com links para
as citacdes na PubMed.

Create Alert — save search: Permite guardar toda a equacdo de
pesquisa efetuada e a sua atualizacdo automatica.

2.2.2. WEB OF SCIENCE E JOURNAL CITATION REPORTS

A Thomson Reuters mudou recentemente o nome da plata-
forma do produto de Web of Knowledge para Web of Science.
Todas as bases de dados continuam a ter as mesmas funcio-
nalidades que as vers6es anteriores mas agora com esta nova
plataforma tem uma interface totalmente renovada é mais ra-
pida e facil de usar.

Web of Science tem acesso controlado mediante assinatura.
Mas o acesso a Web of Science esta disponivel nas instituicdes
participantes no projeto B-On (Biblioteca do Conhecimento On-
line). A validacdo do utilizador é feita por reconhecimento de
endereco IP da instituicdo, ndo havendo necessidade de qual-
quer password. O Web of Science suporta as seguintes bases
de dados:

Bases de dados bibliograficas

- Principal Coleccdo do Web of Science

- Current Contents

- KCl - Base de dados de revistas coreanas

- SCELO Citation Index
Recursos adicionais:

- Journal Citation Reports

- Essential Science Indicators

- ResearcherID.com

- EndNote

0 Journal Citation Reports é um recurso abrangente e uUni-
co que permite avaliar e comparar revistas utilizando dados de
citacdes extraidos de mais de 10 mil revistas cientificas com re-
visdo por pares, de mais de 2.500 editores, em mais de 80 pai-
ses. Como ferramenta de pesquisa, o Journal Citation Reports é
capaz de mostrar:

- As revistas mais citadas numa area

- As revistas com os maiores impactos numa area

- As revistas mais interessantes duma area

- As principais revistas duma area

- As revistas relacionadas numa area

A contagem de citacdes e de artigos s&o importantes in-
dicadores da frequéncia com que os investigadores estdo
a usar revistas especificas. Ao tabular e agregar contagens
de citac6es e de artigos, o Journal Citation Reports ofe-
rece uma perspetiva Unica para a avaliacdo e a compara-
cdo de revistas. E reconhecido como a principal referéncia
na avaliacdo de revistas.

Todos o0s anos a equipa editorial da Thomson Reuters
analisa mais de 2 000 titulos de revistas e selecciona en-
tre 1% a 12 dos avaliados para inclusam na sua base
de dados.

O fator de impacto é calculado dividindo o ndmero de
citacbes correntes a artigos publicados nos ultimos dois
anos pelo numero total de artigos publicados nesse mes-
mo periodo.
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O fator de impacto ajuda a avaliar a importancia relativa
de uma revista quando comparada com outras da mesma
area cientifica.

Outros indicadores bibliométricos:

- Immediacy Index (indice de imediaticidade) — é uma
medida da rapidez com que um artigo (artigo médio) de
uma revista é citado. Este indice mostra a frequéncia com
que os artigos publicados numa revista sdo citados nesse
mesmo ano.

- Cited half-life (semi-vida das citacdes recebidas) —
este indicador ajuda a avaliar a “esperanca de vida” dos
artigos citados de uma revista. Um maior ou menor “cited
alf-life” nao implica nenhum valor particular para a revista.

- Impact Factor Trend - da a tendéncia do fator de Im-
pacto da revista ao longo dos anos.

- Article Influence Score - mede a importancia relativa
de uma revista a partir do nimero de artigos que aparecem
no JCR. Pontuacdo superior a 1 indica que cada artigo publi-
cado na revista tem influéncia acima da meédia. Pontuacdo
inferior a 1 indica que cada artigo publicado na revista tem
influéncia abaixo da média.

- Eigenfactor Score - o indice de Eigenfactor mede grau
de importancia das revistas calculando o nimero de cita-
¢Bes recebidas (5 anos) em outras revistas. Como o fator
de impacto, o indice de Eigenfactor é essencialmente uma
relacao entre nuimero de citacbes e niimero total de artigos.
Elimina auto-citaces. Considera que uma citacdo feita por
uma revista de alta qualidade pode ser mais valiosa do que
muitas citaces de revistas de menor qualidade. Assim, o
sistema de classificacdo de revistas utilizando o Eigenfactor
leva em conta a diferenca de prestigio entre as revistas que
citam.

O Essential Science Indicators oferece acesso via Internet
a uma compilacdo Unica e abrangente de estatisticas essenciais
de desempenho da ciéncia e de dados de tendéncias da ciéncia
derivados dos dados da Thomson Reuters. Os principais indica-
dores de produtividade (influéncia global) sdo as contagens de
publicacdo de artigos em revistas. As contagens de citacfes to-
tais e as citacdes por artigo sao indicadores da influéncia e do
impacto (influéncia ponderada).

O Researcher.ID ¢ uma ferramenta criada pela Thomson
Reuter para solucionar o problema da ambiguidade do nome do
autor dentro da sua area. Também propicia a visibilidade inter-
nacional do autor e dos seus trabalhos.

ResearcherlD é o seu lugar para gerir e partilhar a sua infor-
macao profissional. Resolva questées de identidade do autor, ao
mesmo tempo acrescentando métricas de citacdo dinamicas e
redes de colaboragdo para o seu perfil pessoal.

ResearcherID fornece a comunidade cientifica mundial, com
um indice de valor inestimavel de informac6es de autores.

Ao atribuir um identificador Unico para cada autor, o Resear-
cherlD padroniza e esclarece os nomes dos autores e citacdes e
torna a pesquisa de informacdo mais simples e acessivel.

ApGs o registo, vocé recebera um niimero de ID individual, que
ficara consigo ao longo da sua carreira, que se mantera inaltera-

vel durante toda a sua carreira, independentemente das altera-
¢bes do seu nome ou modificacées na sua afiliacdo institucional.

Depois de criar uma conta ResearcherID, pode criar uma conta
ORCID (Open Researcher and ContributorID) e obter uma identi-
ficacdo ORCID.

2.2.3. EMBASE

http://www.embase.com

A Embase é uma BD bibliografica europeia de biomedicina e
farmacologia de alta qualidade e atualizada produzida pela El-
sevier Science, na Holanda. Permite a pesquisa em mais de 28
milhdes de referéncias bibliograficas desde 1974 a atualidade,
e 600.000 registos sdo acrescentados anualmente. Retine in-
formacao de mais de 7 000 revistas de 90 paises e 40 linguas.
Este recurso esta acessivel através de varios fornecedores e me-
diante assinatura.

Em 2009 a Embase passou a incluir também resumos de
conferéncias e atualmente ja indexa mais de 1 000 conferénci-
as cobrindo 300 000 “conference abstracts” por ano.

Através da Embase consequira:

- Realizar um trabalho de farmacovigilancia, rastreando medi-
camentos e dispositivos médicos.

- Avancar com novas descobertas e desenvolvimento de me-
dicamentos.

- Pesquisar informacao para tomar decisées cientificas e co-
merciais com maior seguranca.

As areas de cobertura sdo:

- Medicina clinica e experimental

- Biotecnologia

- Farmacologia

- Toxicologia

- Ciéncias biomeédicas

- Ciéncia forense

- Desenvolvimento de novos medicamentos

- Politicas de saude

2.2.4. INDEXRMP: INDEX DAS REVISTAS MEDICAS
PORTUGUESAS

http://www.indexrmp.com

BD de literatura medica exclusivamente portuguesa, que tem
0 patrocinio de varios laboratdrios. O acesso é por isso gratuito
mas exige um registo prévio.

Em atualizacdo constante, abrange cerca de 170 publicac6es
periédicas desde 1992, e contém mais de 36 000 referéncias
bibliograficas pesquisaveis por titulo, assunto, autores, e institui-
¢Oes onde trabalham os autores.

Indexa também mais de 1.300 teses de doutoramento das
Escolas Médicas de todo o pais, desde 1919.

2.3. Recursos de Medicina Baseada na Evidéncia

0 Prof. Sackett, um dos pais do movimento “Evidence-Ba-
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sed Medicine”, definiu 0 EBM como “the conscientious, explicit
and judicious use of current best evidence in making decisions
about the care of the individual patient. It means integrating
individual clinical expertise with the best available external
clinical evidence from systematic research. Is the integration
of best research evidence with clinical expertise and patient
values” (Sackett DL).”*!

A Medicina Baseada na Evidéncia (MBE) / Evidence-Based
Medicine (EBM) é um suporte para a pratica clinica, permitin-
do uma actualizacao mais rapida e uma melhoria da qualida-
de em saude. Tornou-se um movimento popular nos ultimos
anos. "1

Até recentemente, os medicos dependiam de colegas, de
artigos, de livros impressos para aceder a informacdo clinica.
Em campos de rapida atualizacao, os livros podem ficar de-
satualizados enguanto estao a ser impressos, 0s colegas po-
dem ndo estar disponiveis quando sdo necessarios, e ler vari-
0s artigos consome muito tempo e ndo é possivel ao médico
manter-se atualizado em todos os novos desenvolvimentos
importantes lendo sé algumas revistas. Assim, os clinicos que
querem manter-se atualizados com a literatura médica e en-
contrar a melhor informac&o devem investir o seu tempo a
encontrar recursos que sintetizam a melhor evidéncia.

A aptiddo para pesquisar a literatura meédica eficaz e efici-
ente (consumindo pouco tempo), representa uma parte criti-
ca importante da pratica clinica baseada na evidéncia. Pode
ser uma experiéncia frustrante e demorada, a menos que sai-
ba como estruturar a sua estratégia de pesquisa e saiba que
recursos fornecem os melhores resultados.

Método PICO: Antes de procurar alguma coisa deve pri-
meiro definir o que procura, e assim o processo do EBM co-
meca formulando uma questéo clara

- As melhores questdes clinicas podem ser construidas em
torno do acronimo PICO

- Usar o PICO para puxar a informacdo que necessita

Encontrar a informacdo médica relevante é frequentemen-
te mais facil se desenvolver primeiro uma pergunta PICO

Qual é o método PICO?

« PICO é um método de construir uma estratégia de busca
que permite ter uma abordagem mais baseada em evidéncia
quando pesquisa a literatura em bases de dados

- Estratégia PICO para formular uma questdo clinica focada

PICO é o acrénimo para:
Patient / Population / Problem
Intervention

Comparison

Outcome

- Com PICO bem estruturado a informacao pode ser locali-
zada atempadamente usando o conceito dos 6 S de Haynes
e motores de meta-pesquisa

- Haynes conceptualizou um modelo de procura da evidén-
cia

- Modelo que mostra os diferentes recursos de EBM dispo-
niveis e como eles se relacionam entre si hierarquicamente
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2.4. Motores de Meta-Pesquisa
TRIP Database - Turning Research Into Practice
http://www.tripdatabase.com

O TRIPDatabase é um motor de pesquisa clinico, indispen-
savel para encontrar rapidamente a evidéncia que permita
apoiar a pratica clinica.

O TRIPDatabase permite o acesso facil a informacédo online
de Evidence-Based, e tornou-se desde o seu lancamento em
1997 numa ferramenta sofisticada de pesquisa, e esta livre-
mente acessivel desde Setembro de 2006.

0 objetivo é acelerar o processo de respostas as questdes
clinicas. Em vez de saltarem de um recurso para outro, o
TRIPDatabase permite aos médicos pesquisar todos ao mes-
mo tempo. Usando o mesmo interface de pesquisa tem-se
acesso a mais de 75 recursos, incluindo recursos baseados
na evidéncia, revistas de alto impacto, guidelines, manuais
eletronicos e o filtro metodoldgico da PubMed Clinical Que-
ries.

A pesquisa é gratuita, contudo alguns textos integrais sdo
restritos a quem tem assinatura.

SUMsearch
http://sumsearch.org/

Foi desenvolvido pelo Health Science Center da Univer-
sidade do Texas, e permite aos utilizadores interrogar si-
multaneamente diversos recursos meédicos através de um
so interface de pesquisa. Foi desenhado para recuperar
informacdo de um vasto leque de recursos de evidéncia.

0 SUMsearch esta atualmente configurado para pesqui-
sar na Medline, DARE (Database of Abstracts of Reviews
of Effectiveness), National Guideline Clearinghouse, assim
como em manuais de texto online como o Merck Manual e
os AIDS Knowledge Base.

- Modelo dos 6 S de Haynes’ !

0 modelo dos 6 S desenvolvido por Haynes representa
uma piramide com niveis de organizacdo da evidéncia que
podem ajudar a pesquisa. Este modelo de Haynes é um
método Util de pesquisa da evidéncia no ambiente clinico,
tendo sido desenhado como um método eficiente para en-
contrar informacao num curto espaco de tempo.

Esta hierarquia foi recentemente adaptada por DiCenso,
Bayley e Haynes para uma piramide de 6 S. Nesta nova pi-
ramide surgem 2 tipos diferentes de Synopses: “Synopses
of Synthesis” e “Synopses of Studies” (Fig.6).

A estrutura hierarquica dos 6 S, & uma excelente estra-
tégia para encontrar respostas as questdes clinicas
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Figura 6. Piramide dos 6 S de Haynes

0O modelo dos 6 S, representado por uma piramide com os 6
niveis da organizacdo da evidéncia para realizar uma boa pes-
quisa, é composto por:

- Studies, estudos originais na base,

- Synopses of Studies, sao as revistas de resumos Evidence-
based:;

« Syntheses, a sintese da evidéncia ou revisGes sistematicas;

« Synopses of Synthesis, sinopse de estudos no patamar se-
quinte, “Summaries” que sao guias de pratica clinica; e no topo

- Systems séo Decision Support Services que combinam a in-
formacado de doentes especificos com a melhor evidéncia que
se aplica.

S1 Systems

A recomendacdo é iniciar a pesquisa pelo ultimo nivel. Os
Systems sao ferramentas computorizadas de apoio a decisao
clinica, mas que ainda ndo estao disponiveis na maioria das ins-
tituicBes. A maioria dos sistemas foram concebidos para cuida-
dos criticos. Sdo sistemas eletrénicos sofisticados que liguam o
registo do doente e fornecem orientacdes, como por exemplo
que testes pedir, que intervencdes devem ser feitas.

S2 Summaries

Summaries engloba aqueles recursos que se caracterizam
por reunir o mais fundamental e clinicamente importante sobre
uma matéria. Ao contrario dos sistemas ndo estdo integrados na
historia clinica eletrénica e oferecem informacdo variada sobre o
tratamento de uma patologia ou problemas de satide e ndo de
um aspeto Unico e especifico como as fontes de informacdo dos
niveis inferiores. O objetivo destes recursos é fornecer recomen-
dacdes baseadas na evidéncia para a pratica clinica de elevada
qualidade.

Corresponde de certo modo ao que se denominou point of

care decision-making tools sendo exemplo as fontes de infor-
macao: Best Practice, Dynamed, Uptodate. Todos estes recursos
tém acesso controlado.

- BMJ Best Practice

http://portugal.bestpractice.bmj.com/best-practice/wel-
come.html

« Dynamed

http://www.ebscohost.com/dynamed

» UpToDate

http://www.uptodate.com

« Clin-equide

http://www.clineguide.com

« National Guideline Clearinghouse

http://www.guideline.gov/

S3 Synopses of Synthesis

Quando nao existem Summaries de informagao baseados na
evidéncia, as Synopses of Synthesis sdo o préximo melhor re-
curso. Sumariam as revisdes sistematicas de grande qualidade.
Este tipo de Synopses ajudam a ultrapassar as principais barrei-
ras no uso da literatura na tomada de decisao, tais como a falta
de tempo para analisar os detalhes de uma revisao sistematica
ou a falta de competéncia para uma leitura critica.

Excelentes recursos de Synposes of Synthesis podem ser en-
contrados gratuitamente em:

- Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
(DARE)

http://www.crd.york.ac.uk/crdweb

A DARE cobre um largo conjunto de intervencdes de salide e
inclui resumos estruturados de mais 30 00O revisdes sistemati-
cas de eficacia e custo-eficacia das intervencées de cuidados de
salde, que foram avaliadas por revisores do Centre for Reviews
and Disseminations do Reino Unido. Somente as revisdes que
se encontram com critérios de qualidade minimos s&o incluidas
no DARE.

« Health Evidence
http://www.healthevidence.org

« Effective Public health Practice Project
http://www.ephpp.ca/aboutus.html)

« Evidence-base Practice Centre Review
http://www.ahrq.gov/

« Campbell Collaboration Library
http://www.campbellcollaboration.org/lib/
« Pain Plus
https://plus.mcmaster.ca/painplus

S4 Syntheses

Bases de dados de revisdes sistematicas ou Syntheses (que
se baseiam num rigoroso método de procura de evidéncias),
como as publicadas pela Cochrane Collaboration, disponiveis na
Cochrane Library.

A Cochrane Library é uma coleccdo de bases de dados que
fornecem evidéncia independente e de alta qualidade de apoio
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a decisao clinica.

A Cochrane Library foi licenciada a diversos fornecedores,
sendo o interface de pesquisa distinto de vendedor para vende-
dor; contudo h& uma versao gratuita mas sé com resumos (sem
acesso ao texto integral) que esta disponivel em http://www.
thecochranelibrary.com

Sobre a Cochrane Library: A Cochrane Library é uma coleccao
de seis bases de dados que contém diferentes tipos de informa-
¢do de alta qualidade e evidéncia para informar na tomada de
decisdes.

. Cochrane Database of Systematic Reviews - é o recurso
lider de revisdes sistematicas na area da salide.

- Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

- Database of Abstracts of Reviews of Effects

« Health Technology Assessment Database

« NHS Economic Evaluation Database

BMJ Clinical Evidence
http://www.clinicalevidence.org

Outro recurso online que os médicos devem conhecer é 0 BMJ
Clinical Evidence, publicado pelo BMJ Publishing Group - é
um diretdrio atualizado de evidéncia de intervencdes clinicas,
que tenta identificar e depois responder a quest6es clinicas co-
muns. S6 esta disponivel mediante assinatura.

S5 Synopses of Studies

As revistas de Evidence-Based sdo bons recursos de sinopse
de estudos originais. Atuam como refinarias filtrando os estudos
originais.

ACP Journal Club e a Evidence-Based Medicine representam
2 bons exemplos.

« ACP Journal Club
http://lwww.acpjc.org

- Evidence Based Medicine
http://ebm.bmj.com

« BestBETS: Best Evidence Topics
http://www.bestbets.org/

S6 Studies

Se todos os outros “S” falharem entdo a alternativa é recor-
rer a estudos originais, que podem ser recuperados na web de
diferentes modos.

Especialmente se ndo se sabe que base de dados da melhor
resposta a nossa questdo, ha o motor de meta-search, que ja
nos é familiar, 0 SUMsearch http://sumsearch.uthscsa.edu.

A prépria Medline, com o interface de pesquisa PubMed,
http://www.pubmed.gov, no ecra de “Clinical Queries” propor-
ciona estratégias de pesquisa pré-definidas, muito Uteis, que
aplicam filtros metodoldgicos, que nos remetem expedita e efi-
cazmente para estudos clinicos de confianca.

As “Clinical Queries” tém 2 filtros:

- Clinical Study Category
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- Systematic Reviews
3. CONCLUSAO

A forca e ao mesmo tempo o desafio da Internet é a grande
quantidade de informacdo disponivel e que continua a expandir-
se exponencialmente.

Os recursos aqui listados permitem que a procura e publica-
cdo de informacao em Medicina se acelerem e simplifiquem
radicalmente. Estes recursos converteram-se em fontes de in-
formacdo muito Uteis para médicos, investigadores e alunos. E
importante que reconhecam as oportunidades e limitacdes dos
recursos mencionados, assim como a sua utilidade.

A aptiddo para pesquisar e filtrar informacdo de forma efi-
ciente (consumindo pouco tempo) representa uma parte critica
importante da pratica clinica, podendo ser uma experiéncia frus-
trante e demorada, a menos que se saiba quais sao 0s recursos
que oferecem melhor informacdo e como estruturar a estratégia
de pesquisa.

O primeiro passo de uma pesquisa eficaz é a escolha do recur-
so certo para o tipo de informagdo que deseja.

Com o uso inteligente da pesquisa por palavras-chave
(keywords) e com algebra booleana, pode construir estratégias
de pesquisa eficazes para obtencdo de informacao relevante.

E impossivel ser exaustivo nesta abordagem, e alerto que con-
vém estar atento, uma vez que este tipo de recursos s&o parti-
cularmente vulneraveis a um rapido desaparecimento, alteracéo
de URL ou até mesmo deterioracao.

Acredito que os recursos aqui apresentados o ajudardo nesta
tarefa. Bom trabalho!
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