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Resumo

A pesquisa objetivou avaliar a qualidade metodolégica de diretrizes do Minis-
tério da Sauide brasileiro, da Organizacdo Pan-Americana da Saiide (OPAS)
e da Organizacdo Mundial da Saiide (OMS) sobre vigilancia e manejo cli-
nico de dengue e chikungunya. Trata-se de um estudo descritivo, no qual a
ferramenta Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Report-
ing Checklist IT (AGREE II) foi aplicada por quatro avaliadores, de forma
independente e mascarada, para seis diretrizes. Cada avaliador atribuiu um
escore de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo completamente) aos 23 itens
dos dominios do AGREE II: escopo e propdsito; envolvimento das partes in-
teressadas; rigor no desenvolvimento; clareza da apresentacdo; aplicabilida-
de ¢ independéncia editorial. As diretrizes de dengue da OPAS (média = 5,2,
DP = 0,8 e da OMS (média = 4,5, DP = 0,5) obtiveram maiores pontuacdes
globais, sendo recomendadas com modificacdes por todos os avaliadores, e a
do Ministério da Sauide (média = 2,7, DP = 0,4) ndo foi recomendada por um
deles. Ja as pontuacoes das diretrizes de chikungunya foram baixas (médias
variando de 2,2 a 3,0) independentemente do érgao que as elaborou. Os do-
minios com maior conformidade foram “clareza da apresentacdo” (mediana
de 84,7%) e “escopo e propésito” (77,1%), e os de menor conformidade foram
“independéncia editorial” (5,2%) e “rigor no desenvolvimento” (9,1%). O estu-
do identificou lacunas na qualidade metodologica das diretrizes relacionadas,
principalmente, a transparéncia nos processos de busca, selecao das evidéncias
cientificas e formulacao das recomendacoes, além de falta de clareza quanto
ao financiamento e possiveis conflitos de interesses.
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Introducdo

As infeccoes por dengue e chikungunya podem produzir quadros clinicos semelhantes na fase aguda,
e durante hiperendemias e epidemias sdo motivo de intensa procura por atendimento nas unidades
de satde. O diagndstico precoce, manejo clinico adequado dos pacientes, interven¢des de controle
vetorial e de monitoramento de casos humanos para a prevencio, deteccdo e enfrentamento de epi-
demias sdao prementes para a diminui¢do da morbimortalidade por essas arboviroses, o que implica
intenso treinamento das equipes de sadde 1,234. Nesse sentido, as diretrizes clinicas sdo uteis para
orientar as praticas com base em evidéncias, definir fluxos e otimizar o uso dos recursos disponivesis,
considerando-se o custo-beneficio das diferentes op¢oes de diagndstico, tratamento > e de medidas
de satde publica que envolvem vigilancia epidemioldgica e entomoldgica.

Apesar da dengue ser a mais importante arbovirose que afeta o homem, com vasta distribuicdo
mundial e incidéncia crescente 67, até a atualidade poucos estudos avaliaram diretrizes de dengue: um
avaliou a heterogeneidade de recomendacdes e uso destes dispositivos 8; outros dois avaliaram a qua-
lidade metodolégica de apenas uma diretriz de dengue em meio a outras sobre tépicos diversos 910.

De forma semelhante, diretrizes para vigilancia e manejo clinico de casos de chikungunya ainda
nao foram avaliadas de forma critica, apesar desta doenca vir gerando significativos prejuizos eco-
nomicos apds dezembro de 2013, quando o virus estabeleceu seu ciclo de transmissdao mosquito/
humano nas Américas, com a diminuicdo da produtividade humana devido a carga da doenca crénica
incapacitante que é capaz de causar 411,12,13,

Em nivel internacional, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem elaborado diretrizes para
orientar as acdes de satide e para nortear o desenvolvimento de diretrizes nacionais ou regionais.
Dentre elas estdo a diretriz para diagndstico, tratamento, prevencio e controle de dengue 14 e aquelas
sobre manejo clinico, prevencio e controle da febre de chikungunya 15,16, Por orientar as politicas de
saude, as acoes de vigilancia epidemioldgica e a pratica clinica da maioria dos 194 paises membros das
Nag¢oes Unidas, o processo de desenvolvimento desses dispositivos deve ser criterioso e transparente
para fornecer recomendagdes baseadas em uma sintese das melhores evidéncias disponiveis 9.

Uma diretriz deve fornecer um resumo baseado em evidéncias, atual, acessivel, transparen-
te e facil de usar, objetivando melhorar o cuidado. Entretanto, os processos de desenvolvimen-
to de diretrizes variam substancialmente e muitos nao atendem os critérios basicos de qualidade,
sdo contraditdrios, impraticaveis, inaceitaveis para os usudrios ou simplesmente ndo baseados em
evidéncias 17,18,19,20,21,22,

Nesse sentido, o Appraisal of Guidelines for Research €/ Evaluation Reporting Checklist II (AGREE II)
é um instrumento baseado em revisdes abrangentes da literatura e consenso entre uma equipe inter-
nacional ampla de interessados em diretrizes praticas, e é considerada a melhor ferramenta de ava-
liacdo da qualidade metodoldgica de diretrizes disponivel. Originalmente publicado em 2003, o ins-
trumento foi refinado, resultando em uma versdo mais curta e eficiente com 23 itens sobre o escopo,
a populag¢io-alvo, os métodos de selecdo das evidéncias, a forma de apresentacio e aplicabilidade das
recomendacdes e os conflitos de interesse na elaboracao da diretriz, capazes de produzir uma avalia-
¢ao detalhada 20,23,24,25,

Nessa perspectiva, o presente trabalho objetivou avaliar a qualidade metodoldgica de diretrizes de
vigilancia e manejo clinico de dengue e chikungunya.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de avalia¢do de diretrizes governamentais de acesso livre, dispen-
sando apreciagdo ética por se restringir a uma analise documental.

Foram incluidas as diretrizes mais recentes sobre vigilancia e manejo clinico de dengue e chikun-
gunya elaboradas pelo Ministério da Satde do Brasil, OMS ou Organizacio Pan-Americana da Saude
(OPAS), disponiveis no més de janeiro de 2018 nos sites oficiais destes 6rgaos, sendo selecionadas
as diretrizes da OMS, Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control 14, Guidelines
on Clinical Management of Chikungunya Fever 15 e Guidelines for Prevention and Control of Chikungunya
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Fever 16; a diretriz da OPAS Dengue: Guidelines for Patient Care in the Region of the Americas 26; além das
do Ministério da Satide Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico 27 e Chikungunya: Manejo Clinico 28.

Quatro avaliadores (uma médica e uma enfermeira com experiéncia em vigilancia epidemioldgica,
um economista com experiéncia na area de incorporacdo tecnoldgica em satide baseada em evidén-
cias e uma estudante do ultimo ano de medicina) analisaram de forma independente e mascarada a
qualidade metodolégica do documento completo das diretrizes. Utilizou-se o AGREE II, que tem 23
itens agrupados em seis dominios: “Escopo e propdsito” (3 itens), que diz respeito ao objetivo geral
da diretriz, questdes de saude especificas e populacdo-alvo; “Envolvimento das partes interessadas”
(3 itens); “Rigor no desenvolvimento” (8 itens), que avalia o processo de busca e sintese das evidéncias
e os critérios adotados para formular as recomendacdes; “Clareza da apresentacdo” (3 itens); “Aplica-
bilidade” (4 itens), que analisa barreiras e facilitadores a implementacdo da diretriz; e “Independéncia
editorial” (2 itens), abrangendo a avaliacdo de conflitos de interesse e influéncia de 6rgaos financia-
dores. Cada item recebeu um escore de 1 a 7: um indica auséncia de informacéo ou que o conceito é
muito mal relatado; dois a seis indicam que a diretriz ndo atende plenamente os critérios; e sete, que
todos os critérios e consideracdes foram atendidos 17,23,29,

Embora conhecimentos basicos sobre tomada de decisao fundamentada em evidéncias e assistén-
cia médica possam facilitar o uso do AGREE II e a interpretacdo dos resultados, o manual do usuario
permite que individuos sem expertise usem o instrumento com confianca de que diretrizes de boa
qualidade serao diferenciadas daquelas de baixa 17,1829 Mesmo assim, optou-se por incluir profissio-
nais de diferentes campos de atuacdo, experiéncia profissional e de uso de diretrizes para minimizar
o viés de afericdo. Os avaliadores estudaram o manual do AGREE II e se reuniram, previamente ao
processo de avaliacdo, para sanar possiveis divergéncias de entendimento e padronizar os critérios
adotados. A avaliacio foi feita diretamente no site do AGREE II 30, utilizando-se a ferramenta My
AGREE Plus (https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-plus/), que gerava os calculos das
porcentagens de qualidade por dominio com base na soma das pontuacdes obtidas nos itens do
dominio dividida pela pontuacdo maxima possivel para aquele dominio, ambas descontadas da pon-
tua¢do minima atribuivel ao dominio. As porcentagens de conformidade das diretrizes segundo os
itens do AGREE II foram calculadas seguindo-se a mesma ldgica. Ja a qualidade global das diretrizes
foi classificada em uma escala de um (mais baixa) a sete (mais alta), sendo calculada a média e o des-
vio padrido (DP) da pontuacio global dos avaliadores. Além disso, os avaliadores emitiram parecer
sobre a recomendacio de uso das diretrizes, da seguinte maneira: “sim”, “sim com modificacdes” e
“nao recomendo”.

Os resultados foram apresentados em tabelas com os percentuais de qualidade por dominios e
itens do AGREE IJ, e com comparag¢des das recomendacdes presentes nas diretrizes.

Resultados

Seis diretrizes foram avaliadas: trés sobre dengue 14,2627 e trés sobre chikungunya 15,1628, Os percen-
tuais de conformidade estdo apresentados na Tabela 1.

Das diretrizes de dengue, a da OPAS 26 obteve a maior pontuacdo na avaliacdo global do AGREE II
(média = 5,2; DP = 0,8), seguida pela da OMS 14 (média = 4,5; DP = 0,5). Ambas foram recomendadas
com modificacdes pelos avaliadores. A diretriz do Ministério da Satde 27 (média = 2,7; DP = 0,4) nido
foi recomendada por um dos avaliadores (Tabela 1).

As diretrizes de chikungunya apresentaram pontuacdes baixas e semelhantes na avalia¢ao global,
com médias variando de 2,2 a 3,0 pontos, sendo a de manejo clinico da OMS 15 a que obteve a pior
avaliacdo geral (média = 2,2; DP = 0,8) e ndo foi recomendada por dois avaliadores, resultado que sé
foi melhor do que o da diretriz brasileira de manejo clinico de chikungunya 28, da qual trés avaliadores
ndo recomendaram o uso.

Com relacdo aos dominios do AGREE I, as diretrizes de dengue e chikungunya apresentaram
melhores escores de conformidade nos dominios “Clareza da apresentacio” (mediana = 84,7%; varia-
¢do de 72,2 a 97,2%) e “Escopo e prop6sito” (mediana = 77,1%; variacdo de 63,9 a 93,1%). As piores
avaliacdes foram nos dominios “Independéncia editorial” (mediana = 5,2%; variacdo de 2,1 a 33,3%) e
“Rigor no desenvolvimento” (mediana = 9,1%; variacdo de 4,7 a 43,2%).
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Tabela 1

Qualidade metodoldgica das diretrizes internacionais e brasileiras de dengue e chikungunya, segundo o Appraisal of Guidelines for REsearch & Evaluation
Reporting Checklist (AGREE II).

Dominios do AGREE Diretrizes Mediana
11 (%) Dengue: Dengue: Dengue: Guidelines Guidelines for  Chikungunya: (variagao)
Guidelines Guidelines for  Diagndstico e on Clinical Prevention Manejo Clinico
for Diagnosis, Patient Care in Manejo Clinico: Management and Control of (2017) 28

Treatment, the Region of Adulto e Crianca of Chikungunya Chikungunya
Prevention, and the Americas (2016) 27 Fever (2008) 15  Fever (2009) 16
Control (2009) 14 (2016) 26

Escopo e propésito 73,6 93,1 83,3 66,7 80,6 63,9 77,1
(63,9-93,1)
Envolvimento das partes 51,4 50 31,9 44,4 27,8 23,6 38,2
interessadas (23,6-51,4)
Rigor no 32,8 43,2 4,7 9,4 6,8 8,8 9,1
desenvolvimento (4,7-43,2)
Clareza da apresentacdo 86,1 97,2 88,9 72,2 76,4 83,3 84,7
(72,2-97,2)
Aplicabilidade 38,5 46,9 14,6 4,2 19,8 12,5 17,2
(4,2-46,9)
Independéncia editorial 33,3 10,4 4,2 6,2 4,2 2,1 52
(2,1-33,3)
Avaliacdo global 45+0,5 52+0,8 2,7+04 22+08 30107 25105 -
(média + DP)
Recomendacgéo 4RM 4RM 3RM, TNR 2RM, 2NR 3RM, TNR 1RM, 3NR -

geral de uso

%: percentual de conformidade obtido no dominio; DP: desvio padrdo da média da avaliagdo global dos quatro avaliadores; média: média da avaliagdo
global dos quatro avaliadores; RM: recomendada com modifica¢des; NR: ndo recomendada.

Para a maijoria dos dominios do AGREE 1], as diretrizes de dengue da OMS 14 e da OPAS 26 obti-
veram pontuacdes mais elevadas do que a brasileira 27, o que ndo ocorreu para chikungunya.

O item mais bem-avaliado em todas as diretrizes, item 1 (variacao de 87,5 a 100%) do dominio
“Escopo e prop6sito”, refere-se a descri¢ao dos objetivos desses dispositivos (Tabela 2). As trés diretri-
zes de dengue apresentaram conformidade superior a 85% para os itens 16 (variacdo de 87,5 a 95,8%)
e 17 (de 91,7 a 100%), ambos do dominio “clareza da apresentacdo” e referentes a apresentacio das
diferentes opcdes de abordagem da doenca e a facil identificacdo das recomendacdes-chave, respecti-
vamente. Todos os itens dos dominios “Escopo e propésito” e “Clareza da apresentacdo” apresentaram
mais de 50% de conformidade. Dos 23 itens do AGREE II, na diretriz da OPAS 26 60,9% apresentaram
mais de 50% de conformidade, contra 47,8% na da OMS 14 e apenas 30,4% na do Ministério da Saude 27.

Nenhuma diretriz de chikungunya apresentou 50% ou mais dos itens com 50% de conformidade:
30,4% dos itens obtiveram mais de 50% de conformidade para a diretriz de prevencao e controle da
OMS 16, contra 26,1% na de manejo clinico 15 e 21,7% na do Ministério da Saide 28.

O item 5 (variacdo de 0% a 4,2%), relativo as opinides e preferéncias da popula¢io-alvo (dominio
“Envolvimento das partes interessadas”) foi o pior avaliado nas diretrizes de dengue e chikungunya
(Tabela 2). Além desse, os itens 9: “Pontos fortes e limitacdes do conjunto de evidéncias” (variacdo
de 0% a 16,7%), 10: “Métodos para a formulacdo das recomendacdes” (variacdo de 0% a 25,0%) e 22:
“Possiveis influéncias do érgio financiador no contetdo da diretriz” (variacao de 4,2% a 16,7%) apre-
sentaram conformidade igual ou inferior a 25% nas seis diretrizes. Os itens 8: “Critérios de selecio de
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Tabela 2

Proporcdo de conformidade de diretrizes internacionais e brasileiras de dengue e de chikungunya aos itens dos dominios do Appraisal of Guidelines for
REsearch & Evaluation Reporting Checklist (AGREE II).

Itens do AGREE Il Diretrizes de dengue (%) Diretrizes de chikungunya (%)
Dengue: Guidelines for Dengue: Guidelines Dengue: Guidelines Guidelines for Chikungunya:
Diagnosis, Treatment, for Patient Care in  Diagndstico e on Clinical Prevention Manejo Clinico
Prevention, and the Region of the  Manejo Clinico:  Management of and Control of (2017) 28
Control (2009) 14 Americas (2016) 26 Adulto e Crianca Chikungunya Fever Chikungunya Fever
(2016) 27 (2008) 15 (2009) 16

Dominio 1: escopo

e propésito
1 100,0 95,8 100,0 91,7 91,7 87,5
2 54,2 833 75,0 29,2 66,7 29,2
3 66,7 100,0 75,0 79,2 83,3 75,0

Dominio 2:

envolvimento das

partes
4 62,5 50,0 20,8 50,0 8,3 16,7
5 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0
6 91,7 100,0 75,0 79,2 75,0 54,2

Dominio

3:rigor do

desenvolvimento
7 25,0 79,2 0,0 4,2 0,0 0,0
8 20,8 79,2 0,0 0,0 0,0 0,0
9 0,0 16,7 0,0 0,0 83 83
10 16,7 25,0 0,0 83 12,5 4,2
11 54,2 62,5 16,7 16,7 16,7 37,5
12 29,2 70,8 4,2 0,0 83 20,8
13 45,8 12,5 83 45,8 0,0 0,0
14 70,8 0,0 8,3 0,0 83 0,0

Dominio 4: clareza

da apresentacao
15 79,2 95,8 79,2 70,8 70,8 75,0
16 87,5 95,8 87,5 70,8 79,2 79,2
17 91,7 100,0 100,0 75,0 79,2 95,8

Dominio 5:

aplicabilidade
18 41,7 54,2 12,5 4,2 4,7 12,5
19 33,3 54,2 12,5 4,2 83 12,5
20 333 25,0 0,0 4,2 20,8 83
21 45,8 54,2 333 4,2 83 16,7

Dominio 6:

independéncia

editorial
22 8,3 16,7 4,2 12,5 8,3 4,2
23 58,3 4,2 4,2 0,0 0,0 0,0

%: percentual de conformidade obtido no item.
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Tabela 3

evidéncias” e 23: “Registro e abordagem dos conflitos de interesse” receberam pontuacido minima em
todas as diretrizes de chikungunya.

A diretriz de dengue para atendimento ao paciente na regido das Américas 26 (115 paginas) foi con-
siderada a mais completa no que diz respeito a presenca de recomendagdes, bem como a citacdo das
evidéncias de apoio, ndo contemplando apenas os aspectos relacionados as estratégias de controle de
vetores, vigilancia entomoldgica e preparac¢do para emergéncias, os quais foram abordados na diretriz
da OMS 14, com 147 paginas (Tabela 3).

Aspectos clinicos da dengue na crianca, por exemplo, estdo ausentes na diretriz da OMS 14, e na do
Ministério da Saude 27 (com 58 paginas) sdo considerados insuficientes e sem ligacdo com evidéncias
de suporte. Na diretriz da OPAS 26 esses aspectos foram abordados de forma resumida, sendo especi-
ficos para recém-nascidos e menores de um ano de idade, mas apresentam indica¢des de diagndstico
diferencial e tratamento para esta faixa etaria, com citacdo de referéncias de apoio.

Quadros com diagndstico diferencial entre dengue, chikungunya e zika estao presentes na diretriz
do Ministério da Satide 27, ausentes na da OMS 14 e apenas a diferenciac¢do entre dengue e chikungun-
ya foi apresentada na diretriz da OPAS 26.

Recomendacdes presentes nas diretrizes clinicas de dengue do Ministério da Salide brasileiro, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Recomendacdes Dengue: Diagnéstico  Dengue: Guidelines Dengue: Guidelines for
e Manejo Clinico for Patient Care in Diagnosis, Treatment,
(2016) 27 the Region of the Prevention, and Control
Americas (2016) 26 (2009) 14
Classificacdo de casos de dengue (niveis de gravidade) +/- +++ +++
Espectro clinico (fases clinicas) +/- +++ +++
Aspectos clinicos na crianga +/- +++ -
Aspectos clinicos na gestante +/- +++ -
Aspectos clinicos em idosos - ++ -
Aspectos clinicos em presenca de infec¢des associadas - ++ -
Aspectos clinicos em pacientes hipertensos +/- ++ -
Aspectos clinicos em pacientes com diabetes mellitus, insuficiéncia - ++ -
renal, doencas 6sseas e articulares.
Diagnostico
Diagnéstico laboratorial +/- +++ ++
Diagnostico diferencial ++ ++ +/-
Organizacdo de servicos de laboratério - ++ +/-
Servicos Clinicos por nivel de complexidade - ++ ++
Classificacdo de risco (grupos de risco) +/- +/- +/-
Manejo de acordo com classificacdo de risco +/- ++ ++
Tratamento de complica¢des +/- ++ +/-
Definicdo de caso
Defini¢do de caso suspeito +/- +/- +/-
Definicdo de caso confirmado +/- +/- -
Definicdo de caso descartado +/- +/- -
Organizacdo dos servicos de salide em surto/epidemia - +/- -
Estratégias de controle de vetores - - ++
Vigilancia entomolégica - - ++
Preparacdo para emergéncias e resposta - - ++
NuUmero de péaginas 58 115 147

+/-: presente, mas sem ligacdo entre a recomendacdo e a evidéncia de suporte; +++: presente e com ligacdo explicita entre as recomendacdes e todas as

evidéncias de suporte; ++: presente e com ligacdo explicita entre as recomendacdes e algumas evidéncias de suporte; -: ausente ou insuficiente.
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A maijoria das recomendacdes presentes nas diretrizes de chikungunya ndo apresenta ligacao
explicita com evidéncias da literatura (Tabela 4). A diretriz de manejo clinico da OMS 15 (18 paginas)
ndo apresenta referéncias, mas apenas uma sugestdo de “leitura adicional”. Em seu prefacio, consta que
ela foi baseada na opinido de especialistas com experiéncia clinica na Asia.

A diretriz de chikungunya do Ministério da Saude 28 (65 paginas), elaborada em um contexto
de circula¢io simultanea de trés arbovirus, apresenta um quadro com diagnéstico diferencial entre
dengue, chikungunya e zika, aspecto ndo abordado na diretriz de manejo clinico de chikungunya da
OMS 15, A diretriz para a prevencéo e controle da OMS 16 (42 paginas) apresenta um quadro de diag-
nostico diferencial entre dengue e chikungunya.

Discussao

As diretrizes mais bem-avaliadas foram sobre dengue, principalmente as internacionais (OPAS 26 e
OMS 14), ambas recomendadas com modificacdes pelos avaliadores. A de dengue do Ministério da
Satdde 27, além de obter menor média global do AGREE II, nao foi recomendada por um dos avaliado-
res, que a considerou com qualidade metodoldgica muito baixa.

Em um estudo que avaliou oito protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas do Ministério da
Saudde brasileiro, a avaliacao da qualidade global apresentou média de 4,2, sendo que dois avaliadores

Tabela 4

Recomendacdes presentes nas diretrizes clinicas de chikungunya da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude brasileiro.

Recomendagdes Chikungunya: Guidelines on Clinical Guidelines for Prevention and
Manejo Clinico Management of Chikungunya Control of Chikungunya Fever
(2017) 28 Fever (2008) 15 (2009) 16
Diagnéstico
Caracteristicas clinicas (diagndstico clinico) +/- +/- +++
Diagnéstico laboratorial +/- +/- +/-
Diagnéstico diferencial ++ +/- +/-
Manejo clinico na fase aguda +/- +/- +/-
Classificagdo de risco/sinais de gravidade +/- +/- -
Aferi¢do da dor +++ - -
Abordagem escalonada da dor ++ - -
Tratamento farmacolégico ++ +/- +/-
Tratamento ndo farmacolégico +/- +/- -
Manejo clinico na fase subaguda e crénica +/- +/- -
Tratamento farmacolégico ++ - -
Tratamento ndo farmacolégico +/- +/- -
Orientagdes para pacientes pediatricos +/- - -
Afericdo da dor em criangas +++ - -
Manejo da dor da crianca ++ - -
Manejo de problemas neurolégicos - +/- -
Manejo de problemas dermatolégicos - +/- -
Medidas de saude publica/A¢des de vigilancia +/- +/- +/-
Vigilancia, resposta e comunica¢do de surto - - +/-
Defini¢do de caso suspeito/provavel +/- +++ +++
Definicdo de caso confirmado +/- +++ +++
Vigilancia e controle vetorial - - ++
NuUmero de péaginas 65 18 42

+/-: presente, mas sem ligacdo entre a recomendacdo e a evidéncia de suporte; +++: presente e com ligacdo explicita entre as recomendacdes e todas as
evidéncias de suporte; ++: presente e com ligacdo explicita entre as recomendacdes e algumas evidéncias de suporte; -: ausente ou insuficiente.
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as recomendaram com modificacdo e um ndo recomendou qualquer diretriz 31. J4 numa pesquisa
que analisou 124 diretrizes atuais da OMS a média do AGREE II foi 5,0, sendo que apenas oito nio
foram recomendadas 9. Essa melhor avaliacdo encontrada para diretrizes internacionais é condizente
com outros estudos que avaliaram a qualidade de diretrizes de uma ampla gama de tépicos de satde,
os quais concluiram que organiza¢des supranacionais produziram diretrizes com pontuacdes do
AGREE II significativamente mais altas, sendo recomendadas com mais frequéncia do que as origi-
narias de um tnico pais 32,3334,

Uma possivel explicacdo seria a maior disponibilidade de recursos para a elaboracio, associada a
uma maior fiscalizagido e cobranca nas etapas do processo de desenvolvimento. Por envolver especia-
listas de diferentes paises e maiores fontes de financiamento, os organismos internacionais provavel-
mente estdo mais bem equipados para elaborar diretrizes mais claras e de maior rigor metodoldgico 33.

Vale destacar que a diretriz da OPAS 26 teve como base a diretriz da OMS 14, adaptando-a para a
regiao das Américas, sem alterar as recomendacdes de tratamento. Apesar de ter incorporado novos
aspectos nao incluidos na publica¢ao da OMS, o que pode explicar sua melhor qualidade, essa diretriz
nao descreveu a utilizacdo de uma ferramenta para a adaptagao de diretrizes. Essa foi uma das limita-
¢des que contribuiram para que ela fosse recomendada com modificagoes.

Por vez, a diferenca de pontuacoes observada entre diretrizes de ambitos nacional e internacional
ndo foi observada para as de chikungunya, que apresentaram niveis baixos de conformidade de forma
geral. O fato das diretrizes de chikungunya da OMS terem sido publicadas em 2008 15 e 2009 16 pode
explicar, em parte, a pontuacdo semelhante do AGREE II entre estas diretrizes e a do Ministério da
Saude 28, elaborada mais recentemente (2017).

Uma avaliacao de diretrizes da OMS usando o AGREE II evidenciou que a transparéncia nos
processos de elaboracdo das diretrizes neste érgdo melhorou apds criticas de que suas recomendacdes
eram de baixa qualidade, baseadas na opinido de especialistas e raramente usavam métodos sistema-
ticos baseados em evidéncias. Isso levou a organizacao a estabelecer um Comité de Revisdo de Dire-
trizes em 2007. O estudo demonstrou que houve transicdo da quase completa auséncia de uma se¢do
de métodos para uma descri¢ao bastante completa, com o uso mais amplo de avaliacdes sistematicas
de evidéncias e melhor gerenciamento de possiveis conflitos de interesse. No entanto, a maioria das
diretrizes publicadas em 2008 e 2009 implementou apenas parcialmente as mudancgas, pois ja estavam
em andamento antes do estabelecimento do comité 35. Assim, espera-se que futuras atualizacdes das
diretrizes de chikungunya e dengue da OMS sigam os padroes de desenvolvimento ja em vigor e,
consequentemente, maior clareza no processo de elaboracdo desses dispositivos.

Entretanto, como diretrizes elaboradas por organismos internacionais sio mais abrangentes,
nem sempre adaptadas a realidade de determinados paises, as institui¢des de satide do Brasil devem
identificar as universidades com experiéncia em diretrizes e trabalhar de forma colaborativa para
promover o desenvolvimento e a adapta¢ao de alta qualidade desses dispositivos. Destaca-se, ainda,
a importancia do sistema de satide brasileiro e suas diretrizes como referéncia para outros paises da
América Latina, Caribe e Africa 36.

Cerca de 93% dos 627 médicos, enfermeiros e técnicos de laboratério que participaram de um
estudo na América Latina afirmaram ter recebido algum tipo de treinamento em manejo clinico da
dengue, baseado nas recomendacdes de diretrizes clinicas disponiveis, seja no trabalho ou durante a
formacdo profissional 8. [sso demonstra ampla utilizacdo desses documentos no treinamento de equi-
pes de satide e aimportancia de que as diretrizes de dengue e chikungunya sejam elaboradas com rigor
metodoldgico, transparéncia e abordando o contexto peculiar a esse continente, particularmente na
atual situacdo de circulacdo simultanea de diferentes arbovirus.

A Lei ne 12.401 de 2011 37 reforga que a constituicao e alteracao de protocolos clinicos e as dire-
trizes terapéuticas sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporacio de Tecnologias no SUS (CONITEC). Uma vez que o Departamento de Gestio e Incor-
poracao de Tecnologias em Saide do Ministério da Satde preparou uma diretriz metodoldgica para
a elaboracdo de diretrizes clinicas 38 que estabelece padrdes de elaboracio e avaliacdo de qualidade,
espera-se que ocorram avangos nas diretrizes organizadas pelo Ministério da Satde. Entretanto, nido
foi mencionada qualquer assessoria da CONITEC nos documentos publicados pelo Ministério da
Saude e avaliados neste estudo.
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Vale destacar que a CONITEC disponibilizou para consulta publica uma proposta de escopo de
diretriz terapéutica para chikungunya que seria a primeira etapa no processo de elaboracdo de um
protocolo baseado em evidéncias 39. No entanto, a consulta foi concluida em fevereiro de 2017 e nao
estdo disponiveis no site do 6rgao informacdes sobre o que foi feito desde entdo. Assim, o documento
do Ministério da Satde de 2017 28, avaliado nesta pesquisa, é o que permanece sendo utilizado na
abordagem de pacientes com suspeitas de chikungunya em nivel nacional.

Em todas as diretrizes avaliadas, os dominios do AGREE II “Escopo e propédsito” e “Clareza da
apresentacdo” foram melhor pontuados, resultados condizentes com outros estudos que avaliaram
diretrizes de doencas infecciosas do Peru 10, China 40, India 41 e publicadas em lingua inglesa 4243,
Nesses estudos, as principais recomendacdes foram facilmente identificaveis nas diretrizes.

Altos escores nesses dominios indicam que as exigéncias metodoldgicas em tépicos que auxiliam
os profissionais nas suas decisdes sobre a utilidade ou ndo das diretrizes em seus contextos de trabalho
estao sendo atendidas. Além disso, o facil acesso e localizacdo das recomendacdes contidas nas dire-
trizes de dengue e chikungunya é primordial, tendo em vista as elevadas demandas de trabalho a que
os profissionais estdo submetidos em locais de atendimento dos casos suspeitos.

Os piores percentuais do AGREE II para as diretrizes de dengue e chikungunya foram obtidos nos
dominios “Rigor no desenvolvimento” e “Independéncia editorial”. Itens que abordam pontos fortes
e limita¢des do conjunto de evidéncias, métodos para a formula¢ido das recomendacdes, possiveis
influéncias do érgéo financiador e o registro dos conflitos de interesse da equipe de desenvolvedores
receberam baixissimas pontuacdoes. Esses resultados sio semelhantes aos de outros estudos que ava-
liaram diretrizes de doencas infecciosas publicadas na Asia 40 e América Latina 10. O dominio “Inde-
pendéncia editorial” também foi o que recebeu as piores pontuagdes em estudos com diretrizes sobre
doencas hepaticas de uma associacdo americana 44 e da OMS 9, porém, estes resultados ainda foram
melhores do que os obtidos neste estudo.

Deficiéncias da area da independéncia editorial podem comprometer a confiabilidade das dire-
trizes, causando desconfianca dos usuarios devido a percepcdo de possiveis influéncias decorrentes
de conflitos de interesses da equipe e dos 6rgaos financiadores 2534, Entretanto, um estudo da cola-
bora¢do AGREE mostrou que “Independéncia editorial” nao foi um significativo preditor para reco-
mendacdes de diretrizes, intengdes gerais de uso e qualidade geral 45. Mais estudos sdo necessarios
para determinar se os desenvolvedores de diretrizes estdo esquecendo de incluir declaracdes sobre
financiamento e conflitos de interesses ou omitindo-as propositalmente por existirem conflitos de
interesses que podem ter efeitos negativos no contetdo das diretrizes 32.

J& a baixa pontuacio no “Rigor do desenvolvimento” é particularmente preocupante, pois este
dominio pode ser um indicador mais forte de qualidade do que qualquer outro, uma vez que tem
efeito mais direto sobre a qualidade das recomendacoes 32.

Uma revisao sistematica que incluiu 91 publica¢des contendo 1.453 diretrizes avaliadas com o
AGREE II encontrou que o dominio “Rigor de desenvolvimento” registrou a maior influéncia nas
duas avaliacdes gerais do AGREE II 46. Semelhantemente, uma pesquisa com 58 autores de publica-
¢Oes sobre avaliacoes de diretrizes com o AGREE II e usuarios de diretrizes de uma rede cientifica
alema mostrou que os itens de 7 a 12 do dominio “Rigor de desenvolvimento” apresentaram forte
influéncia na recomendacio de uso das diretrizes 21.

Vale destacar que, a pontuac¢do baixa nos itens desse dominio, principalmente nas diretrizes de
chikungunya 156,28 e na de dengue do Ministério da Saide 27, esteve relacionada a quase total ausén-
cia de descricdo dos procedimentos que levaram a selecdo de evidéncias e formula¢ao das recomen-
dacoes. A falta de uma conexio explicita entre as recomendacdes contidas nas diretrizes e as evidén-
cias que as embasaram pode comprometer a confiabilidade destas recomendacdes. Melhorias nesse
sentido poderiam ser conseguidas por meio da simples inclusdo de uma descricdo mais detalhada do
processo adotado para a sele¢ao das evidéncias 33.

Acredita-se, ainda, que existe um vasto conjunto de evidéncias disponiveis para dengue, por ser
uma arbovirose que vem sendo estudada ha mais tempo, diferentemente da literatura disponivel para
chikungunya. No entanto, a falta de evidéncias néo justifica a falta de transparéncia na formulacao das
recomendacdes. Se ndo existem estudos publicados em determinado aspecto, isso deve ficar claro na
diretriz, detalhando-se como as recomendag¢des foram elaboradas nesse caso, o que poderia auxiliar
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a identificar questdes prioritarias e estimular uma agenda de pesquisa genuinamente util para preen-
cher lacunas nos cuidados que tenham um maior impacto na saide da populacdo 4447.

Apesar de diferencas consideraveis nas recomendacdes de diretrizes de dengue usadas em treze
paises da América Latina e da Asia sugerirem uma falta de evidéncias e/ou padroes acordados de
gerenciamento de casos de dengue, com grande variacao no uso de algoritmos de tratamento, menos
de 2% dos profissionais de saide pensaram que as orienta¢des destes dispositivos ndo eram duteis e
menos de 1% discordou das diretrizes 8. Isso demonstra que os profissionais tendem a confiar na qua-
lidade da informacao fornecida por 6rgaos oficiais, mesmo sem uma avaliacdo critica sobre a forma
como essas orientacdes foram formuladas.

Contrapondo essa ideia, autores afirmam que a ma formulacdo de recomendacdes pode afetar a
credibilidade das diretrizes entre os profissionais de satide e comprometer sua adesdo. Além disso, a
qualidade metodoldgica pode ser a diferenca entre o sucesso e o fracasso de uma diretriz em alcancar
um impacto na satide, uma vez que os efeitos benéficos sé serdo obtidos se diretrizes bem desenvol-
vidas e validas forem implantadas 1048,

O item pior avaliado no conjunto de diretrizes de dengue e chikungunya foi o que diz respeito as
opinides e preferéncias da popula¢do-alvo (item 5). Outros estudos também nao apresentaram uma
descricdo clara das opinides e preferéncias da populacdo-alvo da diretriz 9344042, No caso das diretri-
zes de dengue e chikungunya, que sdo doencas altamente disseminadas na populacao, seria importan-
te reconhecer o que os pacientes julgam como importante para ser abordado, com vistas a melhorar
os resultados da implantacio das diretrizes na perspectiva populacional. Assim, entende-se que existe
uma lacuna substancial no envolvimento do paciente no desenvolvimento de diretrizes, sendo que
estes podem contribuir na avaliacao das prioridades, introduzir novos tépicos, sugerir abordagens
holisticas para o atendimento e avaliar como as recomendag¢des interagem com seus valores 49,

Dentre as possiveis limita¢des nos resultados desta pesquisa, apontamos que nio foi definido
previamente como os avaliadores ponderariam os dominios do AGREE II para a avaliacdo global e
recomendacdo de uso das diretrizes, ficando a critério de cada um fazer o julgamento individual de
quais itens/dominios considerariam mais relevantes para esta avaliacao geral, sendo uma avaliacdo
completamente subjetiva, conforme orientac¢ao do préprio manual do AGREE II.

Entretanto, diversos autores tém sugerido a inclusdo de recomendacdes sobre como considerar
os escores de itens e/ou dominios do instrumento para as duas avaliacdes globais, visando a tor-
na-las mais objetivas, uma vez que sem estas orientacdes os avaliadores podem acabar ponderando
os varios itens/dominios do AGREE II de maneiras distintas, limitando a validade das avaliacoes
gerais 9,21,32,46,50,

Ressalta-se, como outra possivel limitacdo, que este estudo trata de uma avaliacdo da qualidade
do relato do processo de desenvolvimento de diretrizes, podendo néo refletir a qualidade real deste
processo. Algumas etapas podem ndo ter sido relatadas no documento da diretriz ou estdo presentes
em documentos que nao estdo facilmente disponiveis para consulta, o que compromete uma avaliagido
mais fidedigna de sua qualidade metodoldgica.

O que os desenvolvedores de diretrizes descrevem sobre o seu desenvolvimento pode nio fazer
justica a como ela foi realmente desenvolvida 48. Todavia, as diretrizes devem ser documentos inde-
pendentes (auténomos), sem a necessidade de contatar os seus desenvolvedores para obter informa-
¢Oes adicionais 42.

Isso reforca a importancia da utilidade da ferramenta AGREE II néo sé para avaliacdo de diretri-
zes, mas como instrumento norteador do processo de desenvolvimento e de geraciao dos relatérios
e suplementos de diretrizes, auxiliando na identificacdo de informag¢des importantes a serem repor-
tadas nestes documentos, tornando o processo mais transparente para os usuarios e melhorando a
confiabilidade percebida das diretrizes 43.

Ressalta-se, ainda, que o foco principal do AGREE II estd na qualidade do relato dos aspectos
metodoldgicos do desenvolvimento de diretrizes e ndo na avaliacao da qualidade das recomendacodes
subjacentes, uma vez que este tipo de instrumento nio pontua a base de evidéncias do conteido das
diretrizes. Embora importante, o adequado registro das questdes metodoldgicas é insuficiente para
garantir que as recomendacdes sejam consideradas apropriadas e validas 18,20,25,51,

Nesse contexto, uma equipe de pesquisadores internacionais estd focada no desenvolvimento de
uma ferramenta complementar ao AGREE 11, o AGREE Recommendation EXcellence (REX), destinado
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a otimizar a implantacdo, aplicabilidade e qualidade das recomendac¢des de diretrizes 52. Segundo a
proposta, 0 AGREE-REX ajudara os desenvolvedores de diretrizes a criar recomendagoes clinica-
mente confidveis e auxiliard os usuarios a avaliar e selecionar aquelas que contenham recomendacdes
confiaveis e apropriadas para a implantacdo em seus cenarios 53.

Outro desafio encontrado neste estudo, com rela¢do ao uso do instrumento AGREE II, diz respei-
to a sua aplicacdo a diretrizes que envolvem, além de aspectos clinicos, aspectos voltados a vigilancia
epidemiolégica e organizacao de servicos de satde, sendo as diretrizes de arboviroses avaliadas neste
estudo consideradas mais amplas e abrangentes que as diretrizes de pratica clinica para as quais o
instrumento foi projetado. Isso exigiu um esforco dos avaliadores para compreender como alguns
itens se aplicariam aos aspectos “ndo clinicos”, uma vez que o manual do usuario do AGREE II nio
tem exemplos neste A&mbito. Por exemplo, a avaliacio do dominio “Aplicabilidade” do AGREE II é
provavelmente diferente entre diretrizes de pratica clinica e de vigilancia e, também, entre diretrizes
desenvolvidas em nivel nacional e diretrizes da OMS, as quais sao destinadas a um publico global °.
Esses aspectos podem explicar parte da variacdo das pontua¢des encontradas nas diretrizes da OMS,
OPAS e Ministério da Saude.

Este estudo traz contribui¢des ao fazer um diagndstico da qualidade de diretrizes governamentais
de dengue e chikungunya adotadas em niveis nacional e internacional, identificando pontos fortes e
fragilidades. Destarte, nao foram alvo de avaliacdo diretrizes e recomendacdes elaboradas por socie-
dades de especialidades. A diretriz de dengue da OPAS foi a melhor avaliada, sendo recomendada com
modificacdes. As diretrizes da OMS precisam ser atualizadas, uma vez que as mais recentes foram
publicadas no ano de 2009 e novos estudos foram publicados ap6s a dispersio de algumas arboviro-
ses pelo mundo. Ja as diretrizes do Ministério da Satide precisam ser alteradas, passando a ter maior
adesdo a diretriz de elaboracio de diretrizes 38 do préoprio Ministério da Sadde. As principais lacunas
identificadas estdo relacionadas a descri¢ao dos métodos de busca e sele¢io das evidéncias para a ela-
boracado das recomendacdes, o envolvimento do publico-alvo, bem como as fontes de financiamento
e conflitos de interesses. O aprimoramento da descricdo desses aspectos melhoraria a transparéncia
no processo e, portanto, poderia contribuir para melhorar a confiabilidade e adesao de profissionais
de satde e de gestores de satide as recomendag¢des de manejo clinico e de vigilancia epidemioldgica
nelas contidas.
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Abstract

The study aimed to assess the methodological
quality of guidelines by the Brazilian Ministry
of Health, Pan American Health Organization
(PAHO), and World Health Organization (WHO)
on surveillance and clinical management of den-
gue and chikungunya. This was a descriptive
study in which the tool Appraisal of Guidelines
for Research & Evaluation Reporting Check-
list IT (AGREE II) was applied by four evaluators
in independent and masked fashion for six guide-
lines. Each evaluator assigned a score from 1 (dis-
agree completely) to 7 (agree completely) to the 23
items in the AGREE II domains: scope and pur-
pose; stakeholder involvement; rigor in the devel-
opment; clarity of presentation; applicability; and
editorial independence. The dengue guidelines by
PAHO (mean = 5.2, SD = 0.8) and WHO (mean =
4.5, SD = 0.5) obtained the highest overall scores
and were recommended with modifications by all
the evaluators, while the Brazilian Ministry of
Health guidelines (mean = 2.7, SD = 0.4) were not
recommended by any of them. Meanwhile, the chi-
kungunya guidelines scored low (means from 2.2
to 3.0) for all three agencies. The domains with
the greatest conformity were “clarity of presen-
tation” (median 84.7%) and “scope and purpose”
(77.1%), while those with the lowest conformity
were “editorial independence” (5.2%) and “rigor
in development” (9.1%). The study identified gaps
in the guidelines” methodological quality, mainly
in transparency of the work processes, selection of
scientific evidence, and formulation of recommen-
dations, besides lack of clarity in financing and
possible conflicts of interest.
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Resumen

El objetivo de la investigacion fue evaluar la cali-
dad metodoldgica de las directrices del Ministerio
de Salud (MS) brasilefio, de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPAS) y de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) sobre vigilancia
y manejo clinico del dengue y chikungunya. Se
trata de un estudio descriptivo, en el cual la herra-
mienta Appraisal of Guidelines for Research
& Evaluation Reporting Checklist Il (AGREE
II) fue aplicada por parte de cuatro evaluadores, de
forma independiente y oculta, en seis directrices.
Cada evaluador atribuyé una puntuacion de 1 (en
desacuerdo totalmente) a 7 (concuerdo completa-
mente) a los 23 items de los dominios del AGREE
II: alcance y propésito; implicando las partes inte-
resadas; rigor en el desarrollo; claridad de la pre-
sentacion; aplicabilidad e independencia editorial.
Las directrices del dengue de la OPAS (media =
52, DP = 0,8) y OMS (media = 4,5 DP = 0,5) 0b-
tuvieron mayores puntuaciones globales, siendo
recomendadas con modificaciones por todos los
evaluadores, respecto a las del Ministerio de Salud
(media = 2,7, DP = 0,4) no se recomendé por parte
de uno de ellos. Ya las puntuaciones de las directri-
ces de chikungunya fueron bajas (medias variando
de 2,2 a 3,0), independientemente del érgano que
las elaboré. Los dominios con mayor conformi-
dad fueron “clareza de la presentacion” (media de
84,7%) y “alcance y propésito” (77,1%), mientras
que los de menor conformidad fueron “indepen-
dencia editorial” (5,2%) y “rigor en el desarrollo”
(9,1%). El estudio identificé lagunas en la cali-
dad metodoldgica de las directrices relacionadas,
principalmente, respecto a la transparencia en los
procesos de biisqueda, seleccion de las evidencias
cientificas y formulacion de las recomendaciones,
ademds de la falta de claridad respecto a la finan-
ciacion y posibles conflictos de intereses.
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