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Resumo

Introduc&o: A tomada de decisdo na pratica clinica é influenciada direta e
indiretamente pelas heuristicas que sdo atalhos mentais que objetivam solucdes
rapidas e descomplicadas visando a economia de energia mental. Desde a década de
40, diversos estudos foram publicados acerca do tema na area de saude, porém néo
houve ainda uma avaliagao criteriosa sobre a confiabilidade e validade interna destes
trabalhos, sendo importante uma analise meta-epidemioldgica que realize tal analise.
Objetivo: Descrever a validade interna dos estudos observacionais sobre a influéncia
da heuristica na tomada de decisdo na prética clinica.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo de carater meta-analitico.
Através dos descritores selecionados na plataforma Decs (Descritores em Ciéncias
da Saude) foi criado 2 blocos de busca que foram aplicados da base de dados PubMed
para a selecao dos artigos sobre o tema. ApGs a aplicacdo da estratégia de busca, os
artigos foram transferidos para a plataforma do Rayyan QCRI, onde foram aplicados
os critérios de elegibilidade para selecéo dos artigos que iriam ser avaliados quanto a
sua validade interna a partir da andlise de variaveis previamente estabelecidas,
relacionadas a caracterizacdo do estudo, qualidade do estudo e risco de viés. O
estudo catalogou 188 artigos, sendo 112 referentes a busca 1 e 76 artigos a busca 2.
Na plataforma de selecéo dos artigos identificou-se 75 artigos duplicados, que foram
removidos, totalizando 113 artigos para serem analisados. Apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, mais 109 foram excluidos, incluindo artigos que entraram em
conflito e posteriormente foram descartados (11 conflitos, com 1 deles incluidos para
a analise). Ao final da selecéo, foram incluidos 4 artigos, 2 estudos de coorte e 2
estudos transversais.

Resultados: Ao que se refere as variaveis de caracterizacdo do estudo, foi
encontrado quantidade significativa de estudos na América do Norte e as
especialidades foram heterogéneas. Ndo houveram estudos unicéntricos e todos
apresentaram vinculo académico, sendo a maioria de conclusao confirmatéria, com
condutas tanto de tratamento quanto diagnostico. Ja com relacdo as variaveis de
gualidade do estudo, ndo houve presenca de Spin nem conflito de interesse e todos
0s estudos apresentaram natureza de conclusao positiva, auséncia de registro de
protocolo e banco de registro, e poder estatistico insuficiente. Por fim, a avaliacdo do
risco de viés, realizada a partir da escala Newcastle-Ottawa (NOS) revelou que 75%
dos estudos apresentavam baixo risco de viés.

Conclusdo: Os estudos sobre as heuristicas na prética clinica disponiveis nos
acervos literarios cientificos apresentaram uma boa qualidade e boa validade interna,
o que implica em afirmar que os estudos sdo uma fonte confiavel para o embasamento
tedrico cientifico. Porém, poucos estudos foram encontrados na literatura,
necessitando de mais pesquisas acerca do tema. Assim, 0s processos das heuristicas
na tomada de decisdo clinica serdo conhecidos, melhorando progressivamente a
assisténcia médica oferecida aos pacientes.

Palavras-chave: Tomada de decisdo clinica. Heuristicas. Validade interna. Meta-
epidemiologia. Risco de viés.



Abstract

Introduction: Decision making in clinical practice is directly and indirectly influenced
by heuristics, which are mental shortcuts that aim at quick and uncomplicated solutions
to saving mental energy. Since the 1940s, several studies have been published on the
topic in the health area, but there has not yet been a thorough assessment of the
reliability and internal validity of these works, and a meta-epidemiological analysis that
performs such analysis is important.

Objective: To describe the internal validation of observational studies on the influence
of heuristics on decision-making in clinical practice.

Methods: This is a descriptive observational study of meta-analytical character.
Through the descriptors selected in the Decs platform (Descriptors in Health Sciences)
2 search blocks were created, which were data from the PubMed database for the
selection of articles on the subject. After applying the search strategy, the articles were
transferred to a Rayyan QCRI platform, where the eligibility criteria for selecting the
articles that would be evaluated for their internal validity from the analysis of variables
previously gathered were given. study characterization, study quality and risk of bias.
The study cataloged 188 articles, 112 referring to search 1 and 76 articles to search 2.
In the articles selection platform, 75 duplicate articles were identified, which were
removed, totaling 113 articles for distribution. After applying the eligibility criteria, a
further 109 were excluded, including articles that conflicted and were later discarded
(11 conflicts, with 1 included for analysis). At the end of the selection, 4 articles, 2
cohort studies and 2 cross-sectional studies were included.

Results: With regard to the variables of study characterization, a number of studies
were found in North America and the specialties were heterogeneous. There are no
single-center studies and all of them have academic links, with the majority having a
confirmatory conclusion, with both treatment and diagnosis approaches. As for the
variables of study quality, there was no presence of Spin or conflict of interest and all
studies had a positive conclusion, absence of protocol registration and registration
database, and insufficient statistical power. Finally, the assessment of the risk of bias,
carried out using the Newcastle-Ottawa (NOS) scale, revealed that 75% of the studies
had a low risk of bias.

Conclusion: Studies on heuristics in clinical practice available in international
scientific literary collections have good quality and good internal validity, which implies
that the studies are a reliable source for scientific theoretical basis. However, few
studies were found in the literature, requiring further research on the subject. Thus, the
processes of heuristics in clinical decision-making will be known, progressively
improving the medical care offered to patients.

Keywords: Clinical decision making. Heuristics. Internal validity. Meta-epidemiology.
Risk of bias.
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1 INTRODUCAO

A tomada de decisao clinica é uma prética ininterrupta fundamentada na propedéutica
medica, que se baseia no vasto conhecimento tedrico-pratico, obtido durante os
longos anos de estudo e experiéncia clinica (1). Porém, mesmo com toda qualificacdo
adquirida pelos profissionais, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), num
relatério publicado em 13 de setembro de 2019, foi evidenciado que mais de 138
milhdes de pessoas por ano sdo afetadas por erros médicos (2), os quais podem ser
oriundos de problemas variados, sendo 0 mais prevalente o erro diagnostico, que é
causado principalmente por erros cognitivos (3). Os erros cognitivos sdo causados
pelas heuristicas, conceituadas como atalhos mentais que objetivam solucdes rapidas
e descomplicadas, visando o menor esforco mental e consequente diminuicdo do
gasto de glicose (fonte energética do sistema nervoso central), sendo um mecanismo

poupador de energia (4).

Os primeiros estudos sobre as heuristicas tiveram inicio no final da década de 1940
com o pesquisador Herbert Simon, que abriu as portas para o desenvolvimento de
futuros estudos sobre as limitacbes cognitivas da mente humana, propondo novos
conceitos acerca dos fundamentos comportamentais e tomada de decisdes (5). No
decorrer dos anos esse tema foi sendo mais estudado e na década de 1970, Daniel
Kahneman e Amos Tversky, seguindo algumas ideias de Herbert Simon, trouxeram
uma nova roupagem para os estudos da tomada de decisao irracional, nomeando-os
de heuristicas e vieses e, a partir de entdo, os estudos foram ampliados e diversos
pesquisadores principiaram trabalhos acerca das heuristicas no processo decisorio,

aumentando assim o acervo de estudos disponiveis sobre o tema (6).

Conseguinte a evolucao cientifica a respeito da aplicacao das heuristicas no processo
decisodrio dos individuos em geral, foram iniciados também uma série de estudos
envolvendo a clinica médica, nos quais a maioria deles alegam a existéncia de um
processo irracional que influencia diretamente as escolhas dos médicos frente a
situacBes propostas na pratica hospitalar, havendo estudos principalmente no
contexto emergencial, area na qual ha uma maior prevaléncia de erros por vieses
cognitivos (3). E compreensivel que ao longo dos anos tenham sido desenvolvidos
muitos estudos sobre o0 tema, visto que este € de suma importancia para a saude

publica e privada, assim como a qualidade de atendimento, além de trazer uma nova
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explicacdo para os diversos erros médicos, com a descoberta dos erros cognitivos.
Grande parte desses trabalhos referem-se a estudos observacionais, 0s quais 0
pesquisador ndo tem controle sobre o fator de exposi¢cdo (7). Logo, devido a esta
caracteristica, € possivel que os estudos apresentem uma capacidade reduzida na
minimizacdo de determinados vieses, 0 que pode impactar diretamente na

confiabilidade desses estudos (9).

E evidente que existem diversos trabalhos de cunho observacional sobre o tema,
porém um grande acervo ndo nos permite afirmar que todos apresentam uma boa
qualidade, nem que sao de fato confidveis para serem usados como bases literarias.
Além disso, ndo se pode afirmar que tais trabalhos apresentam uma real relacdo com
o tema proposto, o que nos faz indagar se esses estudos apresentam ou ndo uma
validade interna adequada. Como citado previamente, devido a falta de controle sobre
o fator de exposicao, 0s estudos observacionais podem estar mais expostos a erros
aleatorios e vieses, sendo consideravel uma avaliacdo quanto a qualidade dos
mesmos, a qual sera util para determinar se os resultados do trabalho apresentam
uma boa confiabilidade (8). Portanto, avaliar a validade interna dos estudos
observacionais faz-se necessario, visto que, existem diversas meta-analises que
auxiliam na avaliacdo de outros tipos de desenhos de estudo, como 0s ensaios
clinicos randomizados, porém a mesma analise cautelosa nédo é direcionada para os

estudos observacionais (9).

Ressalto aqui que, uma analise acerca da metodologia dos trabalhos € indispensavel
para inferir se os acervos literarios disponiveis no meio cientifico sdo confiaveis (10).
A auséncia de uma avaliacdo periddica para validar a qualidade desses trabalhos
reforca a necessidade de uma analise meta-epidemioldgica, para averiguar a validade
interna dos estudos. Entretanto, devido ao descuido nas avaliacdes da qualidade dos
estudos observacionais, néo foi encontrada nenhuma literatura que realizasse uma
avaliacdo qualitativa desses estudos, sobre as heuristicas na pratica clinica. Posto
isso, a hipotese principal deste trabalho € que, os estudos observacionais sobre as

heuristicas na pratica clinica apresentam uma baixa validade interna.

A partir da investigacao da veracidade desta hipotese, sera possivel evidenciar qual a
gualidade da literatura disponivel para os consumidores da ciéncia que estao expostos
a esses tipos de trabalhos, que podem estar aplicando tais pesquisas no seu dia a dia

€ nos seus processos decisérios de maneira equivocada, confiando em resultados
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qgue ndo condizem com a realidade encontrada. Além disso, futuros artigos sobre o
tema podem ser feitos com maior rigor metodolégico, a fim de eliminar possiveis
vieses decorrentes dos erros na producéo e avaliacdo dos estudos evidenciados neste
trabalho. Sobretudo, no ambito de pesquisa cientifica, sera importante demonstrar
como erros metodoldgicos na construcdo de artigos cientificos podem levar a uma
menor qualidade destes, visto que sdo predisponentes a erros sistematicos e
aleatérios. Caso a hipétese proposta seja confirmada, € possivel que a aplicacao das
heuristicas na préatica clinica ndo impacte tanto na tomada de decisdo dos
profissionais da saude, como demonstrado em tais estudos observacionais, nos
fazendo refletir sobre até que ponto podemos confiar em suas escolhas e se elas estéo

sendo influenciadas ou ndo pelas heuristicas.
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2 OBJETIVOS

Descrever a validade interna dos estudos observacionais sobre a influéncia da

heuristica na tomada de decisdo na prética clinica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Diariamente o homem é impulsionado a tomar decisdes, embasando sua escolha no
conhecimento e na experiéncia, seja ela social ou profissional, as quais s&o
influenciadas tanto por fatores externos como por fatores intrinsecos a racionalidade
humana, onde é valido o destaque das heuristicas e 0s vieses cognitivos, que sdo
meios encontrados pela mente afim de tomar decisGes mais rapidas, objetivas e
praticas, cujo objetivo final € o menor gasto de energia mental possivel, que é
caracterizado na pratica pelo consumo de glicose pelas células neurais (11). Desta
forma, faz-se necesséario entender a origem dos estudos sobre economia
comportamental e vieses cognitivos, compreendendo como as heuristicas influenciam
na tomada de decisao clinica, e para isso faz-se necessario um estudo sobre alguns
autores fundamentais na construcdo do pensamento sobre o tema que serao

evidenciados neste trabalho.

Herbert Simon, cientista social americano, nascido em 1916, realizou trabalhos em
diversas areas do conhecimento, 0s quais destaca-se a area da psicologia cognitiva,
sendo um grande protagonista na introducéo dos estudos sobre o processo decisorio
(12). Em 1978, Simon ganhou o prémio Nobel de Economia por suas pesquisas sobre
0 processo de tomada de decisdo dentro das organiza¢cdes econémicas, e também foi
responsavel por trazer ao meio cientifico o termo “Racionalidade Limitada”, o qual
determina que o desenvolvimento de uma escolha racional perpassa pela limitacao
cognitiva da mente humana, trazendo entdo os primeiros estudos sobre como

funciona a tomada de deciséao irracional (13).

Os estudos de Herbert Simon impulsionaram outros pesquisadores, entre eles Daniel
Kahneman, ganhador do prémio Nobel de Economia em 2002, por seu trabalho que
abordou a tomada de decisdo frente a incerteza, juntamente com Amos Tversky, que
auxiliou Kahneman nesta e em outras pesquisas sobre o assunto (14). No final da
década de 70, os dois criaram novos conceitos na ciéncia da economia
comportamental, denominando-as de heuristicas e vieses (15). O artigo “Judgment
under uncertainty: Heuristics and biases” demonstrou que o racional humano nem
sempre toma decisdes baseando-se em principios basicos de probabilidade, mas sim
nas heuristicas e vieses, processos nos quais estao sujeitos todos os individuos (16).

Entdo, apds varias pesquisas e experimentos cientificos sobre o tema, ficou evidente
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que, o processo decisoério baseado em atalhos mentais € inerente a todo ser humano
e, consequentemente, os profissionais de salde ndo estdo isentos de pratica-los

inconscientemente.

As decisbes que sao tomadas na pratica clinica estdo entrelacadas aos
conhecimentos epidemioldgicos e propedéuticos acerca dos processos de saude-
doenca estudados pela medicina, que foram adquiridos ao longo dos anos por meio
do estudo e da experiéncia clinica (1). Entretanto, o uso inconsciente das heuristicas
€ visivel na prética clinica, sendo responséavel pelo aumento de erros cognitivos, que
podem ser responsaveis por até 74% dos erros que ocorrem no setor de saude (3),
principalmente no que diz respeito aos erros diagndsticos (tipo de erro cognitivo), que
apresentam uma prevaléncia maior que 0s proprios erros médicos (aqueles

propiciados por lacunas no conhecimento) (17).

As heuristicas podem ser classificadas quanto as suas particularidades. Descritas na
literatura por Daniel Kahneman temos 3 delas, sendo a heuristica de disponibilidade,
heuristica de representatividade e heuristica de ancoragem e ajustamento (4). Ao
longo dos anos outras heuristicas foram descobertas, e elas podem ser aplicadas
involuntariamente na area da saude, podendo levar a erros simples e de facil
resolucdo, mas também aqueles que culminam em graves consequéncias para a
saude dos pacientes (18). O indice de mortes por erros médicos em todo mundo &
preocupante, chegando anualmente a 2,6 milhdes de mortos em paises de baixo e
médio rendimento. De acordo com a médica Neelam Dhingra-Kumar, coordenadora
da OMS do setor de seguranca, esse indice elevado é justificado por escolhas
terapéuticas equivocadas, erros diagnosticos, prescricdo medicamentosa errbnea e

uso inadequado de farmacos (2).

Por conta das evidéncias de como as heuristicas podem influenciar negativamente a
tomada de decis&o clinica, destacamos a importancia dos estudos sobre o tema. E
sabido que um conjunto de trabalhos foram escritos nas ultimas décadas, aumentando
o acervo disponivel acerca do tema. Nao obstante, apesar do grande acervo
encontrado, os estudos produzidos ainda ndo foram avaliados quanto a sua
confiabilidade e risco de viés, o que é imprescindivel para garantir que ha trabalhos
com uma boa qualidade, tanto no que se refere as suas caracteristicas, quanto ao seu
processo de construgdo metodologica. Uma avaliagéo criteriosa sobre a qualidade e

risco de viés dos estudos pode garantir que o acervo literario disponivel no meio
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cientifico & confiavel, podendo servir como uma boa base bibliogréfica sobre o tema
para trabalhos futuros, atestando uma boa validade interna e menor risco de viés,

sendo essa a funcao do estudo aqui proposto.

7

Uma boa forma para avaliar tais trabalhos é através dos estudos meta-
epidemioldgicos, que tem como finalidade avaliar os elementos metodolégicos
guantitativos e qualitativos dos estudos pré-existentes sobre determinado tema,
buscando demonstrar através da andlise minuciosa dos estudos encontrados nas
plataformas de busca cientifica, qual o grau de heterogeneidade entre os trabalhos,
além de avaliar a distribuicdo dos resultados encontrados para cada questao
individualmente, e avaliar os possiveis fatores de risco envolvidos, afim de controlar
0S possiveis vieses que estejam presentes entre os trabalhos (8). A analise meta-
epidemiologica, quando bem estruturada, é capaz de identificar a homogeneidade ou
heterogeneidade das publicagcdes, a partir de uma avaliagdo minuciosa de aspectos
como tipo de metodologia aplicada, desfechos encontrados, intervencéo e tamanho

amostral de cada trabalho (19).

Esse tipo de trabalho pode ser utilizado em diversas linhas de estudo, porém, aqui o
foco serdo os estudos observacionais sobre as heuristicas na pratica clinica,
buscando evidenciar o nivel de qualidade metodolégica e validade interna dos artigos
disponiveis na literatura cientifica. De acordo com o Dicionario de epidemiologia, pag.
173, o estudo observacional é aquele que ndo apresenta nenhum tipo de intervencao
pelo pesquisador (20). Esse tipo de desenho de estudo pode ser dividido em 2 tipos:
0s estudos descritivos, que sao aqueles responsaveis por descrever a distribuicdo de
uma doenca ou alguma outra caracteristica; e os estudos analiticos, os quais séo
importantes para evidenciar uma relacédo de causa e efeito, sendo subdivididos em

estudos de coorte e caso-controle (7-18).

Os estudos observacionais estdo sujeitos tanto a erros sistematicos, como a erros
aleatdrios, porém neste trabalho nos concentraremos nos erros sistematicos, visto que
buscamos descrever a validade interna do acervo literario sobre o tema (8). Os erros
sistematicos, também conhecidos como vieses, sdo aqueles que resultam numa
divergéncia entre medida real de efeito e a medida encontrada no estudo, podendo
ser categorizados em mais de 30 tipos de vieses, porém, normalmente eles séo
divididos em 3: o viés de selecdo, viés de afericdo e viés de confusdo. Segundo

Fletcher (2014), o viés de selecdo, acontece quando séo realizadas comparacdes
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entre 0s grupos de participantes dos estudos que se diferenciam em outros
determinantes de desfecho, além do que estd4 sendo estudado, o viés de afericdo
relaciona-se com os métodos de afericdo, quando esses sdo diferentes entre os
grupos estudados, ja o viés de confuséo ocorre quando dois fatores que normalmente
estdo associados, se confundem, isto é, quando o efeito de um se confunde ou é

distorcido pelo outro (22).

Sabendo que o estudo meta-epidemiolégico pode ser aplicado nos estudos
observacionais como ferramenta de avaliacdo da qualidade e avaliagdo da validade
interna dos trabalhos, analisando possiveis divergéncias na literatura, além dos
fatores de risco e vieses, € evidente sua importancia para a ciéncia. Logo, esse tipo
de andlise deve ser realizado periodicamente, a fim de garantir uma boa qualidade
dos estudos que estdo disponiveis na literatura, descrevendo sua confiabilidade,
retificando que o material pode ser usado como uma fonte segura para futuras
pesquisas. No entanto, ao se debrucar em busca de estudos meta-epidemiologicos
ou até mesmo revisdes sistematicas sobre a qualidade metodoldgica e validade
interna dos estudos sobre heuristicas na pratica clinica, ndo foram encontrados

trabalhos de qualidade disponiveis.

Logo, uma avaliacdo acerca da confiabilidade dos artigos sobre a economia
comportamental na tomada de decisdes clinicas € relevante para avaliar o risco de
vieses e outros erros que possam alterar a qualidade dos estudos disponiveis na
literatura, buscando através de um estudo meta-epidemiolégico, realizar esta analise.
Quando este tipo de avaliacdo € realizado com periodicidade, é possivel refinar a
literatura, garantindo que o rumo dos trabalhos sobre determinado tema esta sendo
moldado em estudos pré-existentes de boa qualidade, atestando a boa confiabilidade
e validade interna destes estudos, podendo ser usados como fonte confiavel de

pesquisa e analise pela sociedade cientifica e académica.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, cuja unidade de andlise sédo artigos

cientificos, logo de carater meta-analitico.

4.2 Estratégia de busca

Os artigos foram encontrados na base de dados do PubMed, a partir da utilizacéo de
descritores previamente selecionados na plataforma DECS (Descritores em Ciéncias
da Saude), disponivel no link: https://decs.bvsalud.org/, sendo eles: “Clinical decision-

” I[{ ” [ ” [

making”, “Decision making”, “Cognitive bias”, “Medical cognitive bias”, “Irrational
behavior”, “Irrational medical behavior”, “Heuristics” e “Economics behavior”. Esses
descritores foram associados entre si pelo operador booleano OR e separados em 2
blocos, o primeiro referente a tomada de decisdo na pratica clinica e o segundo

relacionado com o comportamento irracional e a heuristica, como mostrado abaixo:
#1 ((Clinical decision-making) OR (Decision making)) OR (Medical cognitive bias).

#2 ((((Cognitive Bias) OR (Irrational behavior)) OR (Irrational medical behavior)) OR

(Heuristics)) OR (Economics behavior).

Além desses blocos, foi adicionado um terceiro, com descritores para estudos
observacionais encontrados no PubMed Clinical Queries, que funcionam como um

filtro que aumenta a sensibilidade e a especificidade da busca (18).

#3 ((risk*[Title/Abstract] OR risk*[MeSH:noexp] OR (risk adjustment[MeSH:noexp] OR
risk  assessmentMeSH:noexp] OR risk factors[MeSH:noexp] OR  risk
management[MeSH:noexp] OR risk taking[MeSH:noexp]) OR cohort studies|[MeSH
Terms] OR group[Text Word] OR groups[Text Word] OR grouped [Text Word])).

Posteriormente foram realizadas 2 buscas, na primeira, associou-se a #1 e #2 como

estratégia de busca, e na segunda adicionou-se a #3 as duas primeiras.

Ao realizar 0 passo a passo e juntar as trés hashtags, a estratégia de busca foi a

seguinte:


https://decs.bvsalud.org/
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Busca 1: (((Clinical Decision-Making) OR (Decision Making)) OR (Medical Cognitive
Bias)) AND (((((Cognitive Bias) OR (Irrational Behavior)) OR (Irrational Medical
Behavior)) OR (Heuristics)) OR (Economics Behavior))

Busca 2: ((((Clinical Decision-Making) OR (Decision Making)) OR (Medical Cognitive
Bias)) AND (((((Cognitive Bias) OR (Irrational Behavior)) OR (Irrational Medical
Behavior)) OR (Heuristics)) OR (Economics Behavior))) AND ((risk*[Title/Abstract] OR
risk*[MeSH:noexp] OR (risk adjustment[MeSH:noexp] OR risk
assessment[MeSH:noexp] OR risk factors[MeSH:noexp] OR risk
management[MeSH:noexp] OR risk taking[MeSH:noexp]) OR cohort studies|[MeSH
Terms] OR group[Text Word] OR groups[Text Word] OR grouped [Text Word])).

4.3 Coleta de dados

Foram colhidos estudos observacionais disponiveis na literatura sobre as heuristicas
na pratica clinica, a partir da estratégia de busca citada acima, no periodo entre o dia
4 de maio de 2021 e 20 de maio de 2021. Para melhor direcionamento do estudo, foi
adicionado o filtro Observational Study na sessdo “tipo de artigo” presente na

plataforma de pesquisa.

O acervo encontrado no PubMed foi submetido a um processo de selecdo sem que
houvesse a leitura na integra dos artigos, para evitar qualquer tipo de viés, na
plataforma do Rayyan QCRI, onde foram aplicados os critérios de elegibilidade pré-
determinados no estudo. Em seguida, os artigos aprovados foram transferidos e
organizados na plataforma Software Windows Excel, onde a coleta das variaveis foi
feita. O periodo de aplicacédo dos critérios de elegibilidade e coleta das variaveis foi
compreendido entre 25 de maio a 04 de junho de 2021. A coleta foi realizada por dois
avaliadores independentes, que nado tiveram acesso aos resultados um do outro até o
fim da coleta. Apds isso, os resultados encontrados foram comparados entre eles,
buscando entrar em consenso para os resultados conflitantes e, nos casos em que
nao houve acordo, um terceiro avaliador foi convocado para aplicar o critério de
desempate. O acervo encontrado no PubMed constou de 25.137 artigos na busca 1 e

10.290 artigos na busca 2 (descritas no subtodpico “Estratégia de Busca”).
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4.4 Critérios de Elegibilidade

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos estudos observacionais e estudos

gue testam hipéteses (observacionais analiticos), além daqueles que se relacionavam

com a aplicagdo das heuristicas nos ambientes clinicos. Nao foram incluidos artigos

com foco na avaliacdo de outras intervencgdes (estudos que testam a eficacia), estudos

duplicados e trabalhos que ndo estejam relacionados com a area de saude.

4.5 Classificacdo das variaveis

As variaveis analisadas neste estudo referem-se principalmente a caracterizacdo da

amostra, variaveis associadas a qualidade do estudo e ao risco de viés, sendo

classificadas a seguir:

Variaveis de caracterizacédo do estudo

a)

b)

d)

Continente: categorizada de acordo com o continente em que o estudo foi
realizado, podendo ser América do Sul, América Central, América do Norte,
Asia, Europa, Africa, Antartida ou Oceania (variavel qualitativa, nominal,
politbmica).

Especialidade: categorizada quanto a area/especialidade médica a qual o
estudo pertence, utilizando como base a classificacdo do CFM, encontrada no

site:https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2221

(variavel qualitativa, nominal, politdmica).

Vinculo com a academia: categorizada em “sim” ou “n&o”, observando se o
autor principal do artigo é vinculado profissionalmente a alguma instituicao
académica, seja como docente ou discente (variavel qualitativa, nominal,
dicotbmica).

Estudo multicéntrico: categorizada em “sim” ou “ndao”, de acordo com o
namero de sitios em que os estudos foram conduzidos (variavel qualitativa,
nominal, dicotdmica).

Tipo de conduta testada: categorizada em “progndstico”, “diagndstico” ou
“tratamento” de acordo com a conduta realizada (variavel qualitativa, nominal,

politbmica).


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2221

f)

9)

h)
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Tipo de concluséo: categorizada em “confirmatoria” ou “exploratoria” para o
tipo de conclusdo do estudo. Uma categorizagao “exploratoria” significa que o
estudo apresenta uma conclusao que abre margem para necessidades de mais
estudos, reafirmando as limitacdes e necessidade de novas evidéncias; jA uma
categorizagao “confirmatéria” significa que o estudo apresenta uma concluséo
considerada confiavel e que ndo sdo necessarias novas evidéncias. (variavel
qualitativa, nominal, dicotdGmica).

Natureza da concluséo: categorizada em “positiva” ou “negativa”, para o tipo
de concluséo do estudo, a partir da andlise da hip6tese e conclusao do trabalho
(variavel qualitativa, nominal, nominal, dicotdmica).

Tamanho amostral: quantificada de acordo com o nimero da amostra apos a
alocacao nos grupos, através do calculo da mediana e intervalo interquartil.

(variavel qualitativa, nominal, politbmica).

Variaveis referentes a qualidade do estudo

a)

b)

d)

Auséncia de registro de protocolo: categorizada em “sim” ou “ndo” para o
relato do numero do registro de protocolo (variavel qualitativa, nominal,
dicotébmica).

Auséncia de banco do registro de protocolo: categorizada de acordo com o
nome da plataforma em que foi registrado o protocolo (variavel qualitativa,
nominal, politbmica).

Conflitos de interesse: categorizado em “sim” ou “n&o” em relagéo aos artigos
gue a induastria financiou ou gerenciou a pesquisa, ou em que 0S autores
possuiam vinculo relevante com a industria, por trabalharem nela ou receberem
dela (variavel gqualitativa, nominal, dicotdmica).

Poder estatistico insuficiente: categorizado em “sim” ou “ndo” para poder
estatistico insuficiente, para estudos onde os valores de calculo amostral sejam
inferiores ao tamanho amostral ap6s alocacdo em grupos, bem como a
auséncia de célculo amostral que respeita as premissas de
incidéncia/prevaléncia ou diferenca que se deseja encontrar nos grupos
(variavel qualitativa, nominal, dicotbmica).

Auséncia de Spin: categorizada em “sim” ou “ndo”, de acordo com a auséncia
de supervalorizacdo de desfechos secundarios. (variavel qualitativa, nominal,

nominal, dicotdmica).
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Variaveis referentes ao risco de viés

a) Avaliacdo do risco de viés: julgamento do risco de viés, categorizada em “alto
risco de viés” ou “baixo risco de viés”, de acordo com a ferramenta Newcastle-

Ottawa (Variavel qualitativa, ordinal, dicotdmica).

4.6 Andlise estatistica

A base que foi utilizada para computar todos os dados encontrados durante a coleta
de dados foi o Software Windows Excel da Microsoft Office 365, ferramenta capaz de
armazenar e organizar os dados extraidos dos artigos, auxiliando desta forma no
processo de divisdo e categorizacdo dos estudos. Os artigos foram codificados na
plataforma do Excel e posteriormente transferidos para a plataforma Software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

A analise das variaveis resultou em 2 tabelas, para as variaveis de caracterizacao e
gualidade do estudo, respectivamente, e 1 grafico para a avaliacdo do risco de viés.
As tabelas foram compostas pelos valores absolutos, bem como seu percentual, para
as variaveis categoricas. Ja a variavel numérica de tamanho amostral foi sumarizada
em medidas de tendéncia central e dispersdao, sendo apresentada por mediana e
intervalo interquartil. Ademais, o resultado do desfecho principal do estudo (avaliacdo
de risco de viés) foi calculado também com frequéncia, sendo apresentada em valores
absolutos e porcentagens em grafico, para melhor visualizacdo dos dados. Vale
salientar que todos os artigos encontrados a partir da estratégia de busca na

plataforma do PubMed foram incluidos na analise.

4.7 Aspectos éticos

Devido ao carater meta-cientifico do estudo, ndo ha necessidade de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) visto que o trabalho ndo apresenta nenhum risco
para os seres humanos, ndo havendo participacdo de outros individuos além dos
pesquisadores, sendo dispensavel a obtencédo de consentimento livre e esclarecido,
como descrito na resolucdo do CNS 466/12 de 12 de outubro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

O estudo catalogou, num periodo de 04 de maio a 04 de junho de 2021, 188 artigos
sendo 112 referentes a busca 1, e 76 artigos a busca 2. Na plataforma Rayyan QCRI
utilizada para a selecdo dos artigos identificou-se 75 artigos duplicados, que foram
removidos, totalizando 113 artigos para serem analisados. ApGs a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade mais 109 foram excluidos, incluindo artigos que entraram em
conflito e posteriormente foram descartados (11 conflitos, com 1 deles incluidos para
a andlise). Ao final da selecéo, foram incluidos 4 artigos, sendo 2 estudos de coorte e

2 estudos transversais (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Diagrama de fluxo da aplicacdo dos critérios de elegibilidade.

[ Identificacio de estudos via bancos de dados e cadastros ]
Registros identificados a partir estratégia de busca:
PubMed (n = 188)
8 Busca 1 (n=112)
2 Busca 2 (n = 76)
==}
Registros removidos antes da triagem:
——— Registros duplicatas removidas (n = 75)
S
Registros indexados para coleta:
(n=113)
Registros excluidos (n = 109, incluindo conflitos):
Sem relagdo com area da satide (n =17)
Sem associagdo com o tema (n = 81)
Foco em outras intervengdes (n = 7)
Outros tipos de delineamento (n = 4)
o~
3 |
(3
Registros de artigos em conflito:
Total de conflitos (n =11)
Artigos excluidos pelo terceiro
avaliador: (n=10)
Artigos incluidos pelo terceiro
avaliador (n=1)
Y
Registros elegiveis para analise:
(n=4)
—

Y

Estudos incluidos para meta-analise:
(n=4)
Estudos de coorte (n = 2)
Estudos transversais (n =2)
Estudos caso controle (n =0)

7]
=]
=
=
=
=
=]

Fonte: adaptacdo do diagrama de fluxo PRISMA.
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A América do Norte foi 0 continente que apresentou o maior nimero de trabalhos, com
75% artigos e apenas 15% foi realizado na Oceania. Nestes continentes, cada um dos
quatro artigos incluidos tratava-se de uma especialidade médica diferente, sendo 25%
clinica médica, 25% medicina de emergéncia, 25% patologia e 25% cirurgia do
aparelho digestivo. A quantidade de centros em que os estudos foram realizados
apresentou um resultado homogéneo, sendo 100% multicéntricos, bem como a
presenca de vinculo académico, que foi visto em todos os artigos. Além disso, a
concluséo confirmatéria foi vista em 75% deles. Ademais, quanto ao tipo de conduta
testada, 50% dos artigos eram estudos que envolviam tratamento, e os outros 50%
relacionavam-se com o diagnéstico clinico. A natureza da concluséo foi positiva em
100% dos trabalhos. A variavel tamanho amostral apresentou uma mediana de 151
(intervalo interquartil, 129,75 — 7790) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricao das variaveis de caracterizacéo do estudo.

Variavel

Continente
América do Norte 3 (75%)
Oceania 1 (25%)

Especialidade

Clinica médica 1 (25%)
Medicina de emergéncia 1 (25%)
Patologia 1 (25%)
Cirurgia do aparelho digestivo 1 (25%)
Multicéntrico 4 (100%)
Vinculo com academia 4 (100%)

Tipo de concluséo
Confirmatoria 3 (75%)

Exploratéria 1 (25%)
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Tabela 1 — Descricao das variaveis de caracterizacdo do estudo.

(continuacéo)

Variavel

Tipo de conduta testada
Tratamento 2 (50%)
Diagnéstico 2 (50%)
Natureza da concluséo positiva
Positiva 4 (100%)

Tamanho amostral (mediana) 151 (129,75 - 7790) *

Fonte: o proprio autor.

* Intervalo interquartil entre parénteses.

Nenhum estudo apresentou conflito de interesse, além disso, 100% deles
apresentaram uma auséncia de Spin. Outrossim, ndo houve publicacéo de protocolo,
nem registro dos mesmos em nenhum banco especifico, totalizando 100% dos
estudos com auséncia de protocolo e 100% com auséncia de banco de registro de
protocolo. Ademais, foi encontrado um poder estatistico insuficiente em 100% dos

trabalhos analisados (Tabela 2).

Tabela 2 — Descricédo das variaveis relacionadas a qualidade do estudo.

Variavel N (%)
Conflito de interesse 0 (0%)
Auséncia de Spin 4 (100%)
Registro de protocolo

Ausente 4 (100%)
Banco de registro de protocolo
Ausente 4 (100%)
Poder estatistico insuficiente 4 (100%)

Fonte: o préprio autor.
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Em relacdo a avaliacdo do risco de viés, 75% dos estudos apresentaram um baixo
risco de viés, segundo a avaliacdo da escala, e em apenas 1 deles encontrou-se um

alto risco, como demonstrado no Gréafico 1.

Gréfico 1 — Frequéncia da avaliacdo do risco de viés pela NOS para estudos

observacionais selecionados para avaliacao.

Alto Risco
1 (25%)

Baixo Risco
3 (75%)

= Alto Risco = Baixo Risco

Fonte: o préprio autor.
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo tratou-se de 4 estudos observacionais sobre as
heuristicas na pratica clinica disponiveis na plataforma cientifica do PubMed,
coletados entre o dia 4 de maio de 2021 e 20 de maio de 2021. Tais trabalhos foram
avaliados quanto as suas variaveis relacionadas a caracterizacdo, qualidade do
estudo e risco de viés, que foram coletadas objetivando descrever a validade interna
dos estudos. Foi identificado que, tais trabalhos apresentam uma boa confiabilidade e
baixo risco de viés, a partir da escala NOS e variaveis previamente selecionadas,
apesar de algumas delas, como a auséncia de protocolo, auséncia de registro de

protocolo e poder estatistico insuficiente ndo corroborarem para tal afirmativa.

O risco de viés encontrado nos estudos foi predominantemente baixo, o que lhes
confere uma boa validade interna, ja que o baixo risco de viés pode ser interpretado
como trabalhos que apresentam um numero pequeno de erros metodologicos no
processo de coleta, andlise e interpretacdo dos dados do estudo, o que Ihes garante
um bom rigor metodolégico e boa qualidade (24). E, com o advento da medicina
baseada em evidéncias, € notorio a necessidade de se avaliar criteriosamente os
estudos disponiveis na literatura, atestando sua boa validade, permitindo que seus
resultados possam ser aplicados na medicina com seguranca. Logo, partindo deste
pressuposto, € possivel supor que os estudos disponiveis sobre a heuristica na pratica
clinica, podem ser (teis para embasar pesquisas futuras e a tomada de decisdes
clinicas pelos profissionais de salde, devido as evidéncias cientificas encontradas no

presente trabalho de que tais estudos apresentam uma boa validade interna (25).

Para ratificar a boa confiabilidade dos trabalhos cientificos, a natureza de concluséo
encontrada foi positiva, atestando que as hipdteses propostas nos estudos foram
confirmadas, o que lhes garante uma maior confiabilidade. Ao associar tal resultado a
auséncia de Spin nos estudos e as conclusdes confirmatérias (em sua maioria), pode-
se considerar que os trabalhos trouxeram de forma fidedigna os resultados
encontrados, ndo superestimando nem enviesando os desfechos apresentados,
caracteristicas essas, que podem ser comumente encontradas nos estudos
cientificos, onde a presengca de Spin normalmente manipula as informacfes

encontradas buscando alimentar uma narrativa heroica e irreal sobre seus resultados,
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afetando diretamente a qualidade do estudo, ao oferecer ao leitor falsas expectativas

sobre o tema, além de ndo proporcionar uma replicacdo auténtica (26).

Além disso, apesar do vinculo académico estar presente em todos os estudos,
nenhum deles apresentou conflito de interesses, garantindo que interesses
secundarios dos autores e empresas, que possivelmente financiaram os estudos, ndo
interferiram nos resultados e conclusdes dos estudos, assegurando assim, que nao
houve distor¢do nem manipulacdo dos dados retratados nos trabalhos (27). Ademais
todos os estudos foram multicéntricos e, por produzirem resultados mais abrangentes,
j& que a amostra do estudo provavelmente foi coletada de centros diferentes, podem
levar a uma maior variedade dos cenarios clinicos, se aproximando mais da realidade,

e consequentemente manifestando uma maior qualidade do estudo (28).

Todavia, algumas variaveis podem indicar possiveis debilidades nos estudos, o que
pode impactar negativamente na qualidade destes, como é o caso da variavel de
auséncia de registro de protocolo e auséncia de banco de registro, sendo esses
pontos, possiveis contribuintes para o aumento do risco de viés e diminuicdo da
validade interna dos estudos, ja que a existéncia de um registro do protocolo aumenta
a transparéncia do estudo, o que lhes confere maior credibilidade e permite a
fidelidade quanto a reproducéo da pesquisa (29). A auséncia de tais critérios podem
apontar para resultados ndo tdo confiaveis ou superestimados, ja que a falta de
protocolo cria uma possivel lacuna no estudo, permitindo que a metodologia destes

possa ser alterada sem que seja identificada posteriormente (30).

Outrossim, o poder estatistico insuficiente nos estudos também deve ser avaliado com
cautela, jA que essa informacdo pode indicar que nao existiram diferencas
significantes nos resultados encontrados pelos artigos avaliados, que devem
apresentar ao menos 80% de poder estatistico, para que os resultados sejam
aceitaveis (31). Normalmente os estudos com um baixo poder estatistico apresentam
algum erro ao convocar os participantes, ou nao realizam o céalculo do tamanho
amostral minimo anteriormente a selecdo dos participantes, para que os estudos
apresentem um poder estatisticamente significante (24). Todavia, apesar destas
variaveis estarem relacionadas com possiveis fragilidades dos estudos, ao avaliar as
variaveis em conjunto, identificou-se que os trabalhos disponiveis na literatura sobre
as heuristicas na pratica clinica apresentam uma boa validade interna e um baixo risco

de viés.
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Em se tratando das limitacdes deste estudo, trabalhos posteriores a respeito do tema,
devem realizar uma analise que aponte especificamente quais variaveis predizem
baixa validade interna. Ademais, devido ao caréater exploratério deste estudo, néo foi
registrado um protocolo. Entretanto, estudos futuros devem confeccionar um
protocolo, caso tenham um carater confirmatério, pois isso |hes confere uma maior
credibilidade e transparéncia. A escala utilizada para a avaliacdo do risco de viés neste
trabalho foi a Newcastle-Ottawa (NOS), porém, para refinar ainda mais essa
avaliagdo, posteriores estudos podem langcar médo de outras ferramentas mais
especificas, jA que atualmente existem outras escalas mais robustas que foram
desenvolvidas, buscando expandir ainda mais a avaliacao do risco de viés, tornando
a avaliacdo mais apurada, por avaliar de forma mais detalhada os estudos
observacionais, como é o caso da escala Robins-I, desenvolvida pela Colaboracéo

Cochrane.
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7 CONCLUSAO

A partir das analises realizadas neste estudo identificou-se uma boa qualidade e boa
validade interna nos trabalhos disponiveis na literatura sobre as heuristicas na pratica
clinica, o que nos permite afirmar que os estudos sdo bons e podem ser utilizados
como uma fonte confiavel para o embasamento teorico cientifico, entretanto o nimero
de pesquisas acerca do tema é relativamente baixo. Posto isto, faz-se necessario a
realizacao de mais estudos sobre o0 assunto, para melhor avaliar o uso das heuristicas
no ambito médico, tornando conhecido os processos das heuristicas na tomada de
decisdo clinica, e assim sera possivel melhorar progressivamente a assisténcia
médica oferecida aos pacientes. Ademais, trabalhos futuros podem lancar mao das
informacdes disponiveis neste projeto e aprimorar a avaliagdo da validade interna das
publicacbes sobre este e outros temas, a partir de metodologias semelhantes as

aplicadas neste estudo.
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ANEXO A — Escala NOS para avaliagdo dos estudos de coorte

ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE NEWCASTLE-OTTAWA

Nota: Um estudo pode ser premiado com um maximo de uma estrela para cada item
numerado nas categorias Selecdo e Resultado. Um maximo de duas estrelas pode

ser dado para a Comparabilidade.
Selecéao

1) Representatividade da coorte exposta:

a) verdadeiramente representativa da média__~_ *

b) um pouco representativo da média __ na comunidade *

) grupo selecionado de usuarios, por exemplo, enfermeiros, voluntarios
d) nenhuma descricao da derivacéo da coorte

2) Selecédo da coorte ndo exposta:

a) extraido da mesma comunidade que a coorte exposta *
b) extraido de uma fonte diferente
¢) nenhuma descricédo da derivacdo da coorte ndo exposta

3) Apuracéo da exposicao:

a) registro seguro (por exemplo, registros cirdrgicos) *
b) entrevista estruturada *

c) autorrelato escrito

d) nenhuma descricao

4) Demonstracdo de que o resultado do interesse ndo estava presente no inicio do

estudo:
a) sim*
b) ndo

Comparabilidade
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1) Comparabilidade das coortes com base no desenho ou andlise:

a) controles de estudo para (selecione o fator mais importante) *

b) controles de estudo para qualquer fator adicional * (Este critério poderia ser

modificado para indicar um controle especifico para um segundo fator importante.)

Resultado

1) Avaliacéao do resultado:

a) avaliacao cega independente *
b) registro acoplado *

c) autorrelato

d) nenhuma descrigcéo

2) Foi 0 acompanhamento tempo suficiente para que os resultados ocorram:

a) sim (selecione um periodo de acompanhamento adequado para o resultado de

interesse) *
b) ndo

3) Adequacdo do acompanhamento das coortes:

a) acompanhamento completo - todos 0s sujeitos contabilizados *

b) sujeitos perdidos para o seguimento improvavel de introduzir viés - pequeno
namero perdido - > % (selecione um adequado %) acompanhamento, ou

descricao fornecida dos perdidos) *

c) taxa de acompanhamento < % (selecione um adequado %) e nenhuma

descricdo daqueles perdidos

d) nenhuma declaracéo
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ANEXO B - Escala NOS adaptada para estudos transversais

ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE NEWCASTLE-OTTAWA
Selecdo: (Maximo de 5 estrelas)

1) Representatividade da amostra:

a) Verdadeiramente representativa da média na populagéo-alvo. * (todos os sujeitos

ou amostragem aleatéria)

b) Um pouco representativo da média da populacdo-alvo. * (amostragem nao

aleatoria)
¢) Grupo selecionado de usuarios.
d) Sem descricao da estratégia de amostragem.

2) Tamanho da amostra:

a) Justificado e satisfatorio. *
b) N&o justificado.

3) Nao respondentes:

a) A comparabilidade entre as caracteristicas dos respondentes e nao

respondentes € estabelecida, e a taxa de resposta é satisfatéria. *

b) A taxa de resposta € insatisfatéria, ou a comparabilidade entre respondentes e

nao respondentes € insatisfatoria.

¢) Nenhuma descri¢éo da taxa de resposta ou das caracteristicas dos respondentes

e dos nao respondentes.

4) Apuracao da exposicao (fator de risco):

a) Ferramenta de medicao validada. **

b) Ferramenta de medicdo ndo validada, mas a ferramenta esta disponivel ou

descrita. *

¢) Nenhuma descricdo da ferramenta de medicéo.
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Comparabilidade: (Maximo de 2 estrelas)

1)_Os sujeitos em diferentes grupos de desfechos sdo comparaveis, com base no

desenho ou analise do estudo (Fatores de confusdo sdo controlados):

a) O estudo controla o fator mais importante (selecione um). *

b) O controle do estudo para qualquer fator adicional. *

Resultado: (Maximo de 3 estrelas)

1) Avaliacéao do resultado:

a) Avaliacao independente das cegas. **
b) Linkagem de gravacgao. **
c) Auto relatorio. *

d) Sem descricao.

2) Teste estatistico:

a) O teste estatistico utilizado para analisar os dados € claramente descrito e
apropriado, e a medicdo da associacdo é apresentada, incluindo intervalos de

confianca e o nivel de probabilidade (p valor). *

b) O teste estatistico ndo € apropriado, ndo descrito ou incompleto.
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