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Prezados leitores,

É com grande prazer que escrevo o terceiro Editorial
da Pró-Fono de 2010. Nesse Editorial,  gostaria de
apresentar a vocês, dentro do paradigma da prática
baseada em evidências, um conceito novo para nós,
Clinical Trial ou Ensaio Clínico. A idéia de ensaio
clínico se baseia na necessidade - humanista e financeira
- da testagem de novas terapias ou procedimentos
que apresentem resultados mais promissores do que
os tradicionalmente aplicados. Um ensaio clínico é um
experimento planejado, cujo objetivo é avaliar a eficácia
de um procedimento. A eficácia é a extensão na qual
um procedimento específico resulta em benefícios
numa determinada circunstância.

No caso de um tratamento, a eficácia é avaliada
quando se compara os resultados obtidos num grupo de
indivíduos tratados com o tratamento em teste com os
resultados obtidos num grupo de indivíduos que
receberam o tratamento controle. Para isso os participantes
do estudo são: avaliados; tratados e seguidos por um
determinado período de tempo. Os dois conceitos chave
são: protocolos e marcadores de qualidade do estudo.

O protocolo é um plano ou conjunto de etapas a
ser seguido num estudo que fundamenta o ensaio
clínico. O plano/conjunto de etapas é cuidadosamente
delineado para resguardar a saúde dos participantes
assim como o sigilo sobre a sua identidade. O protocolo
descreve os critérios de inclusão e exclusão dos
participantes; o cronograma de testagem; os
procedimentos adotados e a extensão do estudo. Os
participantes são cuidadosamente acompanhados para
garantia do seu bem-estar. Os marcadores de qualidade
do estudo são: o design da pesquisa; a redução ou
eliminação das possíveis inferências das opiniões dos

Dear Readers,

It is with great pleasure that I write the third
editorial of Pró-Fono, 2010. In this Editorial, I would
like to present, within the evidence based practice
paradigm, a new concept to us, Clinical Trial. The
idea of a clinical trial is based on the need - humanist
and financial - the testing of new therapies or
procedures that present more promising results than
those obtained by traditional practices. A clinical trial
is a planned experiment that has a purpose to evaluate
the efficacy of a procedure. Efficacy is the extension
to which a specific procedure results in the benefit in
a determined circumstance.

In the case of a treatment, efficacy is assessed when
comparing the obtained results in a group of individuals
who were treated with the test procedure with the results
obtained in a group of individuals who were submitted
to a control treatment. For this, the participants of the
study are: assessed, treated and receive follow-up for a
certain period of time. Two key concepts are: protocols
and quality indicators of the study.

The protocol is a plan or a collection of steps that
will be followed throughout the clinical trial. The plan/
collection of steps is carefully delineated to preserve
the health of the participants, as well as to preserve
identity secrecy. The protocol describes the
participants' inclusion and exclusion criteria; sets a
testing Schedule; describes the adopted procedures
and the extension of the study. The participants are
carefully followed in order to guarantee their well
being. Quality indicators of the study are: design of
the research, reduction or elimination of possible
interferences of the researcher's opinion (bias) about
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pesquizadores (bias) sobre o estudo; a randomização
da amostra; a existência de grupo controle; a aplicação
de testes padronizados e quantificados; o tratamento
estatístico e a precisão dos resultados.

Os ensaios clínicos são divididos em quatro fases
sequenciais:

. Fase 1 - é a testagem do procedimento num
pequeno grupo de indivíduos para a avaliação
elementar da segurança, do método e dos
possíveis efeitos adversos;
. Fase 2 - é a expansão do procedimento para um
grupo maior de indivíduos validando a efetividade
da proposta. Os participantes passam então a serem
alocados em grupo de estudo e grupo controle;
. Fase 3 - é a aplicação do procedimento a um grande
grupo de pessoas para confirmação da efetividade,
monitoração dos efeitos adversos e a comparação do
novo tratamento aos demais tratamentos existentes.
Essa fase serve para validar os resultados das fases
anteriores;
. Fase 4 - é a replicação do procedimento com o objetivo
de testar sua viabilidade em diferentes populações e
também para a avaliação de seus efeitos a longo prazo.

Os ensaios clínicos produzem resultados que
podem ser:

. Positivo - quando o ensaio comprova que o efeito do
novo procedimento é superior ao do tradicional;
. Não Inferior - quando o ensaio comprova a
equivalência entre o novo procedimento e o tradicional;
. Negativo - quando o ensaio comprova que o
efeito do novo procedimento é inferior ao do
tradicional;
. Inconclusivo - quando o ensaio não comprova seu
efeito.

Nenhum ensaio clínico é uma entidade isolada. Cada
ensaio deve ser considerado como uma etapa numa
linha de geração de conhecimento. Estudos
confirmatórios são imprescindíveis - replicação do
estudo por outros grupos de pesquisa - para a
comprovação dos resultados. A prática clínica também
não muda pelo efeito de um único ensaio. A prática
muda a partir de um corpo de evidências que é composto
por muitos estudos; pelo expertise do profissional e
pelas considerações às percepções dos pacientes.

A relevância científica e social dos ensaios clínicos
na Fonoaudiologia é a geração de conhecimento sólido
para a constituição de uma ciência relevante e de uma
prática aplicada de maneira responsável e criteriosa.

Um grande abraço, Claudia

the study; sample randomization; presence of a
control group; application of standardized and
quantifiable tests; statistical analyses and precision
of results.

Clinical trials are divided into four sequential
phases:

. Phase 1 - it is the testing of a procedure in a small
group of individuals to assess safety , methodology
and the possible adverse effects;
. Phase 2 - it is the expansion of the procedure to a
bigger group of individuals, validating the
effectiveness of the proposal. Participants are set in
a study and in a control group;
. Phase 3 - it involves the application of the procedure
to a wide group of people in order to confirm
effectiveness, monitoring of the adverse effects and
comparison of the new treatment to the other existing
proposals. This phase exists to validate the results
obtained in the previous phases;
. Phase 4 - it involves the replication of the procedures
with the purpose of testing its viability in different
populations and also to assess the long-term effects.

Clinical trials produce results that can be:

. Positive - when the trial proves that the effect of
the new procedure is superior to that produced by
traditional procedures;
. Non-inferior - when the trial proves the equivalence
between the new and traditional procedures;
. Negative - when the trial proves that the effect of
the new procedure is inferior to that produced by
traditional procedures;
. Inconclusive - when the trial does not prove its effect.

A clinical trial is not an isolated entity. Each trial
should be considered as a stage in the process of
generating knowledge. Proof studies are
indispensable - replication of the study by other
research groups - to confirm results. Clinical practice
also does not change by the effect of a single trial.
Practice changes based on a body of evidence given
by several studies, by professional expertise and
considering patients' perception.

Scientific and social relevance of clinical trials in
Speech-Language and Hearing Sciences is the
generation of solid knowledge for the constitution of
a relevant science and for a practice that is applied in
a responsible and judicious manner.

Regards, Claudia.


