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4.12 Fragilidades em um sistema de pesquisa em saude

Antes do infcio da pandemia de COVID-19, um grupo de pesquisadores documentou a fragilidade no sistema de pesquisa em saide.
Fizeram um apelo para uma reorganizagao do sistema, incluindo as estruturas (p. ex., colaboragdes globais como a Cochrane) e incentivos
(p. ex., de universidades, financiadores e periddicos) que o sustentam, a fim de melhor atender as necessidades dos tomadores de decisao.
(15-17) Estavam particularmente preocupados com trés das formas de evidéncias com as quais os tomadores de decisdo mais se deparam,
ou seja, a pesquisa primaria (e especificamente a avaliagdao, em especial, 0s ensaios clinicos randomizados), as sinteses de evidéncias e as
diretrizes (e, em menor grau, as avaliagdes de tecnologias).

Embora algumas das fragilidades tenham se tornado mais aparentes por meio da resposta de evidéncias a COVID-19, a resposta a
pandemia também gerou exemplos notéaveis de esforgos para lidar com muitas dessas fragilidades. Embora os pesquisadores tenham

se concentrado originalmente nos desafios da salde e em formas selecionadas de evidéncias, muitos dos insights também se aplicam a
outros desafios sociais e a outras formas de evidéncias. Nesse sentido, um exercicio semelhante precisara ser realizado para os desafios
sociais e formas de evidéncias que sdo bem diferentes dos descritos aqui. Por exemplo, o Painel Intergovernamental sobre Mudangas
Climaticas (IPCC, na sigla em inglés) ajudou muito na coordenacao global em sua area de foco, e no incentivo a novas abordagens de
modelagem em horizontes de longo prazo. No entanto, o IPCC também pode se beneficiar da complementagdo dessas abordagens com
avaliacdes post hoc das opgoes de resposta as mudangas climaticas.

Fragilidades pré-COVID no sistema
de pesquisa em saiide

Falta de coordenacao
global das comunidades de
evidéncias, com cada uma
abordando idealmente um

desafio globalmente priorizado
usando métodos sistematicos
e transparentes e uma gama
completa de fontes de dados (p.
ex., registros de estudos, agéncias
requladoras e bancos de dados
administrativos)

Falta de foco das comunidades
de evidéncias na manutengéo
de sinteses vivas de evidéncias
que examinam todas as
intervengdes que abordam um
desafio priorizado (p. ex., uma
metandlise em rede em vez de
apenas comparagdes por pares)

Exemplos de fragilidades que se tornaram mais
aparentes com a resposta de evidéncias a COVID-19

Muitos tépicos priorizados pelo painel de monitoramento
do horizonte da COVID-END nunca foram abordados por
uma ou mais das “melhores” sinteses de evidéncias
Baixa relagao sinal/ruido: quase 11 mil sinteses de
evidéncias sobre a COVID-19 foram reduzidas a cerca

de 600 “melhores” sinteses de evidéncias no inventario
da COVID-END (em 7 de novembro de 2021) com base
em quatro critérios: abordagem de uma questdo Unica
relevante para a decisdo, atualidade da busca por
evidéncias, qualidade da sintese e disponibilidade de um
perfil de evidéncias GRADE

Apenas 13% das sinteses de evidéncias da COVID-19 se
identificaram como uma sintese viva de evidéncias (em
comparagdo com 52% no inventario da COVID-END em
que o status “vivo” foi um critério usado para identificar
as "melhores” sinteses de evidéncias) e mais de dois
tercos abordaram a gestdo clinica (em vez de medidas de
salde publica, arranjos de sistemas de salde e respostas
econdmicas e sociais)

Apenas 21% das sinteses vivas de evidéncias da COVID-19

tiveram uma atualizagao (apds a primeira publicagéo), 8%
tiveram duas e 13% tiveram duas ou mais, enquanto o

tempo médio e mediano entre as buscas por sinteses com

atualizagdes foi de 49 e 31 dias, respectivamente

Muitas sinteses de evidéncias da COVID-19 abordaram
tratamentos com um Unico medicamento, portanto, o
inventdrio da COVID-END passou a contar principalmente
com a COVID-NMA e outros que analisam todos os
tratamentos com medicamentos (e a incluir apenas
sinteses de estudos prognésticos que incluem todos os
fatores progndsticos disponiveis)

Exemplos de esforcos para resolver as fragilidades por
meio da resposta de evidéncias a COVID-19

« A COVID-END envolveu 55 grupos lideres de sinteses de
evidéncias, desenvolvimento de diretrizes e avaliagao de
tecnologias, bem como parceiros cidadd@os e intermediarios
de evidéncias, nos esforgos para reduzir a duplicagéo e
melhorar a coordenagao

« (0 PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional de
Revisdes Sistematicas) encorajou aqueles que registram
um protocolo para uma sintese de evidéncias da COVID-19
a pesquisar por protocolos ja registrados e escolher um
novo topico se a duplicacao for provavel (embora 138
equipes tenham continuado com um tépico j4 registrado
por uma das 57 outras equipes, incluindo 14 discutindo a
hidroxicloroquina e sete discutindo o tocilizumabe)

« A GIloPID-R (Global Research Collaboration for Infectious
Disease Preparedness) envolveu organizagdes lideres
de financiamento de pesquisa na coordenacao de seu
financiamento répido de pesquisas primérias sobre a
COvID-19

« (Quatro comunidades de evidéncias mantiveram
metanélises vivas de alta qualidade de todos os
tratamentos com medicamentos, com uma (COVID-NMA)
apoiando atualizagdes semanais de avaliagdes de risco de
viés e avaliagdes GRADE da certeza

Compartilhe gratuitamente, atribua o crédito e adapte com permissao. Esse trabalho esté licenciado sob uma Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0

International License. © McMaster Health Forum em nome da Universidade McMaster | O relatério da Comisséo de Evidéncias

65


https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/deed.pt_BR
https://www.mcmasterforum.org/networks/evidence-commission/report/portuguese
https://www.mcmasterforum.org/networks/evidence-commission/report/portuguese

Falta de foco das comunidades |
de evidéncias em identificar
danos decorrentes de
intervengdes, bem como
beneficios (e mais geralmente
incluindo uma grande gama de
desenhos de estudo e tipos de
dados)

Falta de compartilhamento .
de dados individuais de
participantes e seu uso
para examinar como 0s

achados variam por tipo de
participante, ambiente ou

outros fatores e, portanto, como

as intervengdes podem ser

mais bem personalizadas ou

contextualizadas

Falta de inclusdo em .

comunidades de evidéncias

de representantes de todos os
grupos relevantes de evidéncias

(p. ex., pesquisadores conduzindo
estudos primarios, como ensaios,

sintetizadores de evidéncias e

desenvolvedores de diretrizes),

todos os tipos relevantes

de tomadores de decisao e
todos os tipos relevantes de
intermediarios de evidéncias

Falta de uso de uma gamade |«
novas abordagens por parte
das comunidades de evidéncias
para se tornarem mais eficientes
e oportunas em seu trabalho
(p. ex., aprendizado de maquina e
contribuigdes de crowdsourcing
para seu trabalho)

Falta de relatos sobre as .
lacunas, a qualidade e a
transparéncia dos estudos
primarios (incluindo conflitos
de interesse) como parte de um
ciclo de feedback destinado
a apoiar o aprendizado e a
melhoria — para mais detalhes,
veja a caixa 1 neste artigo: (17)

Estudos e sinteses existentes no momento dificultaram
a compreensao do que fazer com relatos sobre codgulos
sanguineos em receptores de selecionadas vacinas

Muitos relatérios documentaram a falta de
compartilhamento de dados individuais de participantes
(p. ex., uma revisdo de 140 estudos feitos no inicio da
pandemia descobriu que os dados foram compartilhados
de apenas um estudo — veja bit.ly/31WQUxM)

Muitos relatdrios descreveram como os cidaddos estavam
menos envolvidos na pesquisa sobre a COVID-19 do que
em outros tipos de pesquisa antes da pandemia, bem
como sobre resumos em linguagem simples de sinteses
de evidéncias que ndo estavam disponiveis no inicio da

pandemia bit.ly/3kwCHhr)

Mais de 18 mil estudos foram transferidos para apenas um
servidor de preprint (medRxiv) em julho de 2021, reduzindo
drasticamente o tempo de publicagdo (embora tenha riscos
incertos devido a falta de revisao por pares)

Muitos casos de uso para abordagens de aprendizado de
maquina em respostas a COVID-19 foram identificados

em uma revisao de escopo de média qualidade de 183
relatorios (bit.ly/3D7bTeV), mas nao foram amplamente
usados no inicio da pandemia

Os resultados de muitos estudos priméarios foram
disponibilizados por meio de comunicados a imprensa, em
vez de relatérios de pesquisa completos que podem passar
por avaliacdo critica

Muitos relatérios observaram que os estudos priméarios
tinham risco de viés de intermediério a alto (p. ex., 81%
dos 713 artigos incluiam dados originais do paciente de um
conjunto de 10.516 artigos sobre a COVID-19 — veja
bit.ly/3Hil90X) e foram retratados por ma conduta
cientifica

A COVID-END preparou relatérios sobre a falta de
atualidade das sinteses de evidéncias (91% e 61% na
base de dados completa e inventario das “melhores”
sinteses de evidéncias, respectivamente, basearam-se em
pesquisas concluidas mais de 180 dias antes), qualidade
média ou baixa (75% e 55%, respectivamente) e falta de
um perfil de evidéncias (81% e 42%, respectivamente),
bem como a maior probabilidade de as sinteses rapidas de
evidéncias serem de baixa qualidade do que as sinteses
completas (43% em comparagdo a 13%)
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« Uma equipe da COVID-END conduziu uma revisao

sistematica para uma avaliagdo da causalidade da
trombocitopenia trombdtica que esta temporariamente
relacionada a administracdo da vacina

0 COVID-19 Knowledge Accelerator avangou com os
métodos necessarios para compartilhar expressoes
computaveis de evidéncias e orientagdes entre
plataformas, e o Vivli estendeu sua plataforma para
permitir o compartilhamento de dados de ensaios
relacionados a COVID-19

A Forga-Tarefa Nacional para Evidéncias Clinicas sobre

a COVID-19 envolveu muitos profissionais da satde (e
suas associagdes) e pacientes em suas diretrizes vivas,

e trabalhou em parceira com comunidades de evidéncias
mantendo metandlises em redes vivas

Muitos grupos se envolveram em modelagem para ajudar
a escolher entre as opgdes disponiveis (p. ex., lockdowns)
com base nas evidéncias disponiveis e na opinido de
experts e, em alguns casos, no contexto fornecido pelos
tomadores de decisdo

Muitos grupos prepararam sinteses rapidas
contextualizadas a pedido dos tomadores de decisao (com
parceiros cidaddos no caso de muitas sinteses rapidas da
COVID-END)

A L*VE (Living Overview of Evidence) usou o aprendizado
de maquina para manter um repositorio de estudos
priméarios e sinteses de evidéncias, e o £PPI-Centre (Centro
de Coordenacdo e Informagdo de Evidéncia para Politicas e
Préticas) usou o0 aprendizado de méaquina para manter um
mapa vivo de evidéncias

0 RECOVERY (recoverytrial.net) e o ensaio Solidariedade
da OMS de terapéutica para a COVID-19 forneceram
plataformas para ensaios ultrarrépidos, de alta qualidade e
em varios paises, de tratamentos com medicamentos para
a CovID-19

A COVID-19 Evidence Alerts tragou o perfil de estudos
primdrios com classificagdo de qualidade

Compartilhe gratuitamente, atribua o crédito e adapte com permissao. Esse trabalho esté licenciado sob uma Creative Commons Attribution-NoDerivatives 4.0
International License. © McMaster Health Forum em nome da Universidade McMaster | O relatério da Comisséo de Evidéncias

66


http://bit.ly/31WQUxM
http://bit.ly/3kwCHhr
http://bit.ly/3D7bTeV
http://bit.ly/3Hil90X
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/deed.pt_BR
https://www.mcmasterforum.org/networks/evidence-commission/report/portuguese
https://www.mcmasterforum.org/networks/evidence-commission/report/portuguese



