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RESUMO:

Vivemos em uma “sociedade em rede” (CASTELLS, 1999). Esamos inseridos em um sis-
ema comunicacional mediado por Tecnologias de Inormação e Comunicação, onde as
inormações disponíveis, acessadas e comparlhadas na inerne passaram a produzir um
enorme impaco na sociedade, ano no nível individual quano nas ormas de organização
social. A saúde é um dos assuntos que mais desperta interesse dos internautas brasilei-
ros (NIC-BR, 2022). A inormação de saúde com qualidade pode auxiliar na promoção da
saúde e na prevenção de doenças, pois acilia o desenvolvimeno de habilidades que
conferem ao cidadão maior poder de decisão sobre sua saúde, favorecendo sua autono-
mia e auogesão do cuidado. Se esver adequadamene inormado, ele poderá omar as
providências necessárias para recuperar ou incrementar seu estado de saúde, sem que
necessariamente precise procurar um serviço de saúde de modo imediato ou, dependen-
do da gravidade do seu caso, poderá ainda recorrer aos serviços de saúde e receber a
atenção necessária emmomento oportuno. Assim a informação de qualidade pode salvar
vidas! Por ouro lado, inormação alsa, incorrea, incompreensível ou desaualizada pode
prejudicar a omada de decisão e provocar senmenos de apavorameno, ansiedade e
paranoia. O acesso à inormação de baixa qualidade pode er consequências negavas
para a saúde dos cidadãos, podendo levar a óbio. O problema da qualidade da inorma-
ção de saúde na inerne em desperado o ineresse de alguns pesquisadores no mundo.
Em 2002, Eysenbach e colaboradores publicaram a primeira revisão sisemáca sobre o
tema. Tal revisão encontrou 79 estudos que realizaram avaliação da qualidade da informa-
ção em sies de saúde. Neses esudos, Eysenbach e al. (2002) enconraram 86 criérios
diferentes de avaliação da qualidade da informação sobre saúde na internet. Cada um dos
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criérios é composo por um número disno de indicadores. Os indicadores esão dire-
tamente relacionados aos critérios. Eles são atributos observáveis associados a um site
ou seu conteúdo, que servem como pistas sobre se um site ou seu conteúdo atende ou
não a um deerminado criério. Foram idencados cinco pos de criérios dierenes. O
primeiro, denominado de écnico, abrange a aribuição de responsabilidade e reerência
pela informação oferecida e a apresentação de datas de criação e atualização do site. O
segundo, denominado design, avalia os aspecos esécos do sie como o layout, as cores
e a acilidade de navegação. O erceiro criério envolve a abrangência da inormação oe-
recida, verica se esão presenes odos os ópicos pernenes ao ema de saúde-doença
abordado. O quaro criério, denominado legibilidade, preocupa-se com o nível de com-
preensão do exo disponível online. A acurácia é o quino criério, denido por Eysenbach
e colaboradores (2002) pelo “grau de concordância da inormação oerecida com amelhor
evidência ou com a práca médica geralmene aceia” (EYSENBACH et al, 2002, p.2695). A
“melhor evidência”, nesa perspecva, seria obda nas obras de reerência (exbooks) ou
a parr do “consenso de especialisas” (exper consensus). Enreano, não há garanas a
priori de que o consenso empregado como reerencial seja aual e correo, pois obras de
reerência e prossionais podem esar desaualizados ou oposos em relação às melhores
evidências ciencas, ou ainda apresenar opiniões e conduas que esejam em desuso.
Nesta comunicação apresentamos um método de avaliação da acurácia da informação
baseado na melhor evidencia cienca. Alper e Haynes (2016) consruíram um modelo,
ilusrado por meio de uma pirâmide, consuído de 5 níveis. Na base da pirâmide, encon-
ram-se os “esudos originais” que analisam casos especícos de alguma doença ou even-
o saniário. No segundo esão as “revisões sisemácas”, que reúnem cenenas de argos
que abordam a mesma doença ou eveno saniário. No erceiro nível esão as síneses ou
“guidelines”: direrizes que visam agilizar processos especícos de acordo com uma rona
denida ou práca consolidada. O quaro nível é composo por “sumários sinezados”
para a reerência clínica, baseados em evidências provenienes dos rês níveis aneriores
(esudo original, revisão sisemáca e guideline). Dynamed (hps://www.dynamed.com/)
é um dos melhores serviços disponíveis que reúne e disponibiliza um sumário sinezado
para a reerência clínica baseado em evidências sobre dierenes doenças e enômenos
sanitários (KWAG et al., 2016). Ulizando o Dynamed, avaliamos a acurácia da inormação
sobre uberculose e leishmaniose visceral (LV) presene no glossário “Saúde de A a Z”
disponível no sie do Minisério da Saúde. Em relação à uberculose, oram consruídos e
propostos 43 indicadores de acurácia da informação, dos quais 31 não estavam presentes.
Há ambém inormações que oram consideradas erradas. Uma delas esá associada aos
sinomas da uberculose. Na página do Glossário, consa que o principal sinoma da uber-
culose pulmonar é a tosse com 3 semanas ou mais. O Dynamed assevera que a tosse por
duas semanas, e não três semanas, é um dos sintomas de tuberculose, mas não o principal
nem o único. Esa inormação esá baseada no documeno ocial da Organização Mundial
da Saúde, publicado em 2014 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Em relação à LV, fo-
ram consruídos 20 indicadores. Das seis inormações relevanes sobre ransmissão da LV,
apenas rês esavam compleas. Nenhuma das 5 inormações sobre sinomas presenes no
sie do DynaMed esavam disponíveis no glossário do Minisério da Saúde. Na prevenção
apenas 3 das 7 inormações recomendadas esavam disponíveis. Nenhuma inormação
sobre raameno esá disponível no Poral “Saúde de A a Z”. Pergunamos: Como o cida-
dão poderá idencar o inseo ransmissor da doença se o sie do Minisério da Saúde do
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Brasil desaca apenas que ele é pequeno, sem inormar mais dealhes? Como o cidadão
poderá se prevenir dessa doença se o glossário não desaca o comporameno silencioso
e noturno do inseto transmissor? Como o cidadão poderá saber se está ou não contami-
nado se as inormações sobre os sinomas picos da doença esão ausenes? O méodo
de avaliação da acurácia da inormação inspirado nas prácas da Medicina Baseada em
evidências nos parece adequado e os resulados obdos aé o momeno são, no mínimo,
preocupantes.
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