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RESUMO

PEIXOTO, Julie S. de Moraes. Indicadores de acuracia baseados em evidéncia como forma
de combate a desordem informacional: o caso do HPV. 2023. 123 f. Dissertagdo (Mestrado em
Informacgao e Comunicagdo em Saude) - Instituto de Comunicagdo e Informagdo Cientifica e
Tecnolégica em Saude, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2023.

Hoje as novas tecnologias de informag@o e comunicacdo estdo presentes na maioria das
atividades realizadas por grande parte da populacdo mundial. Elas permitem que seja
encontrada e compartilhada uma grande variedade de informagdes sobre praticamente qualquer
assunto, em qualquer tempo e lugar. Como consequéncia, a forma com que lidamos com
diferentes aspectos da vida, inclusive a saude, tem sido afetada pelas informagdes obtidas e
compartilhadas nas midias digitais. No entanto, o atual cenario informacional esta repleto de
problemas. Um deles ¢ a qualidade da informag¢do. Alguns autores tém dedicado sua atenc¢do a
avaliar a qualidade da informacao disponivel em sites de saude. Esta dissertacdo tem como
objetivo geral construir indicadores para avaliar a acuracia da informagdo em sites de HPV,
uma das infeccdes sexualmente transmissiveis mais prevalentes no mundo. Em termos de
objetivos especificos, seleciona a fonte de informacao baseada em evidéncia a ser utilizada para
a construcdo dos indicadores, identifica as evidéncias cientificas mais atuais sobre HPV e
apresenta instrumento capaz de auxiliar a construcao e/ou alteracao de sites de HPV, de forma
que estes apresentem informacdes que estejam em conformidade com as evidéncias cientificas
mais atuais. A metodologia aplicada para a construcdo dos indicadores de acurécia constitui-se
de seis etapas e baseia-se na Medicina Baseada em Evidéncias. Como resultado, foram
construidos 25 indicadores, abarcando as dimensodes de Prevencdo e controle, Transmissao,
Diagnostico, Sintomas e Tratamento. Esta dissertagcdo realiza ainda um didlogo com outros
trabalhos brasileiros de avaliagdo da qualidade da informacao em sites de HPV. Ela fornece
uma indicagdo de como os indicadores construidos podem ser aplicados e apresenta duas
iniciativas recentes de combate a desordem informacional. Trata-se de um estudo que oferece
uma contribui¢cdo ao necessario combate a desordem informacional. Espera-se que este tema

ganhe cada vez mais atenc¢do académica e social.

Palavras-chave: Avaliacao de sites; Qualidade da informag¢ao; Desordem informacional;
Medicina baseada em evidéncia; Alphapapillomavirus.



ABSTRACT

Nowadays, new information and communication technologies are present in most of
the activities carried out by a large part of the world's population. They allow a wide variety
of information to be found and shared virtually on any subject, at any time and place. As a
consequence, the way we deal with different aspects of life, including health, has been
affected by information obtained and shared in digital media. However, the current
information scenario is full of problems. One is the quality of information. Some authors
have devoted their attention to assessing the quality of information available on health
websites. This dissertation has the general objective of building indicators to evaluate the
accuracy of information on HPV websites, one of the most prevalent sexually transmitted
infection in the world. In terms of specific objectives, it selects the source of evidence-based
information to be used for the construction of indicators, identifies the most current scientific
evidence on HPV and presents an instrument capable of assisting the construction and/or
alteration of HPV sites, in a way that they present information that is in accordance with the
most current scientific evidence. The methodology applied for the construction of accuracy
indicators consists of six steps and is based on Evidence-Based Medicine. As a result, 25
indicators were built, covering the dimensions of Prevention and Control, Transmission,
Diagnosis, Symptoms and Treatment. This dissertation also carries out a dialogue with other
Brazilian papers that evaluate the quality information on HPV websites. It provides an
indication of how the constructed indicators can be applied and presents two recent initiatives
to combat informational disorder. This is a study that offers a contribution to the necessary
fight against informational disorder. It is expected that this theme will get more academic

and social attention.

Keywords: Websites evaluation; Information quality; Information disorder; Evidence-
based medicine; Alphapapillomavirus.
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1 INTRODUCAO

Lembro claramente do primeiro computador a que tive acesso, embora nao consiga
lembrar com precisdo o ano em que isso aconteceu. Deve ter sido no inicio dos anos 2000. O
aparelho pertencia a minha tia-avé Nadia e para usa-lo eu precisava ir a casa dela. Havia quase
um ritual: antes de ligar, precisava tirar a capa branca fosca que havia para protegé-lo, dobra-la
cuidadosamente e ai sim podia me sentar para ligar. A conexao a internet também era bastante
diferente do que ¢ hoje, primeira metade da década de 2020: ndo havia conexdo wireless, sendo
necessario ter uma linha telefonica que precisava estar conectada diretamente ao computador
para realizar a conexao discada. Por mais que o tempo passe, ¢ dificil esquecer o barulho feito
enquanto a conexao se estabelecia. Outra diferenga estava na velocidade da conexao, pois ainda
nao havia banda larga. As paginas web demoravam a carregar, por mais simples que fossem.
Caso quisesse baixar uma musica ou um video a demora chegava a ser de horas para o download
de um unico item. Diante do avango tecnoldgico ocorrido nos ultimos vinte anos, consigo ter
dimensdo das limitagdes tecnoldgicas daquela época. De qualquer maneira, era fascinante ter
acesso a tantas novidades.

Hoje a internet estd presente na maior parte das atividades que realizamos em nossas
vidas. Através das midias digitais ¢ possivel que encontremos uma grande variedade de
informagdes sobre praticamente qualquer assunto.

A forma com que lidamos com nossa satide também tem sido afetada pelas informacdes
obtidas e compartilhadas nas midias digitais. E muito comum que cidaddos realizem buscas
sobre informagoes de satide na internet.

No entanto, o atual cenario informacional esta repleto de problemas. Estamos inseridos
em um contexto de “desordem informacional”, conforme denominam Wardle e Derakhshan
(2017). Os autores englobam trés elementos nesse conceito: desinformacdo, informagao
incorreta e ma informagao. Conforme veremos neste trabalho, os elementos diferem-se entre si
a depender da veracidade da informacdo e da intencionalidade com que ela foi publicada ou
compartilhada.

A “desordem informacional” também atinge a satide. Conforme apontam Pereira Neto
etal. (2017, p. 1956), muitas vezes as informagdes sobre saude disponibilizadas na internet sao
“insuficientes, insatisfatorias, incorretas ou incompreensiveis” podendo vir a colocar, assim,
em risco a saude do cidadao que tem acesso a elas. Por esse motivo, torna-se fundamental o

processo de avaliacdao da qualidade da informacao de satde disponivel online. Essa parece ser
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uma forma possivel de verificar se as informagdes de satde disponibilizadas na internet sao
confiaveis e auxiliam o cidaddo a se manter bem-informado, cuidar melhor de si, adotar habitos
saudaveis e prevenir-se de doengas.

O campo da avaliacdo da qualidade da informacao disponivel em sites de saude tem se
desenvolvido hé anos. Nesta Introducao, ndo pretendemos nos estender nesse assunto: isso sera
feito em outras partes desta Dissertagdo. Ainda assim, apresentamos um breve panorama da
area.

A primeira revisdo sistematica realizada sobre avaliacdo da qualidade da informacao
disponivel em sites de saude foi publicada héa 20 anos. Trata-se do trabalho de Eysenbach et al.
(2002), que englobou setenta e nove trabalhos que avaliavam a qualidade da informagdo em
sites e teve o objetivo de verificar a metodologia utilizada nesses estudos. Esta primeira revisao
sistematica identificou 86 critérios de avaliagdo presentes nos artigos que avaliaram a qualidade
da informagao em sites de saude. Eysenbach e colaboradores (2002) resumiram esses critérios
em cinco: legibilidade, abrangéncia, design, acuracia e técnico.

As revisdes sistematicas realizadas mais recentemente por Zhang, Sun e Xie (2015) e
Paolucci e Pereira Neto (2021) indicam que o interesse pela area tem crescido. Na revisao
sistematica realizada por Paolucci e Pereira Neto (2021), constatou-se que os critérios utilizados
em estudos sobre avaliagao da qualidade da informagdo em sites continuavam sendo os mesmos
identificados por Eysenbach et al. (2002), ainda que recebam nomenclaturas diferentes.

Neste trabalho, destacamos o critério “Acuracia”, inicialmente definido por Eysenbach
et al. (2002) como “critério para medir o grau de concordancia da informacao com a melhor
evidéncia médica ou com a pratica médica geralmente aceita”. Paolucci, Pereira Neto e
Nadanovsky (2021), no entanto, sugerem uma altera¢do nesta defini¢do. Para os autores, a
pratica médica geralmente aceita baseia-se no consenso de especialistas. O conhecimento dos
especialistas, que muitas vezes ¢ o geralmente aceito, pode ndo estar de acordo com as
evidéncias mais recentes. Além disso, Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021) elaboraram
uma metodologia para a construgdo de indicadores que podem servir de base para a avaliagdo
da acurécia das informacgdes presentes nos sites de satde.

O presente estudo dedicou sua atengao a avaliacdo de sites relacionados com a saude
sexual.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define saude sexual como

um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a
sexualidade; ndo ¢é meramente a auséncia de doenca, disfungdo ou
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enfermidade. A saude sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa da
sexualidade e das relagdes sexuais, bem como a possibilidade de ter
experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coercdo, discriminacgao e
violéncia. Para que a saude sexual seja alcancada e mantida, os direitos sexuais
de todas as pessoas devem ser respeitados, protegidos e cumpridos

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos sdo Direitos Humanos ja reconhecidos a
niveis nacional e internacional. No Brasil, no documento oficial do Ministério da Satude
(BRASIL, 2010) ha a descrigao exaustiva dos direitos sexuais, dentre os quais destacamos o
direito a informacao e a educagdo sexual e reprodutiva.

A nosso ver, a manuten¢do de todos os direitos deve ser garantida a populacio pelo
Estado e a existéncia de sites governamentais que tratem de assuntos relacionados a educagao
sexual ¢ uma forma de fornecer informagdes sobre o assunto para a populagdo. A
disponibilizag¢do de informacgdes sobre educagdo sexual em sites governamentais ndo deve ser
a unica forma de informar os cidadaos, por conta das limitagdes de acesso a internet por parte
da populagdo, mas ¢ uma das frentes relevantes de atuagao.

A saude sexual dos individuos pode ser diretamente afetada pelas Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Sdo diversas as ISTs existentes atualmente, sendo o papilomavirus
humano (HPV) a mais comum (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

No Brasil, a infeccdo por HPV nao consta no rol de notificagdo compulsoria de ISTs.
Este fato dificulta a obten¢do de dados epidemiologicos. Porém, o Estudo Epidemiologico sobre
a Prevaléncia Nacional de HPV (POP-Brasil), realizado pelo Hospital Moinhos de Vento, de
Porto Alegre, por meio do “Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satude” (PROADI-SUS), apresenta dados que podem nos dar uma nogio da dimensio
epidemioldgica do HPV em nosso pais (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE
VENTO, 2020).

A coleta de dados desse estudo ocorreu entre setembro de 2016 a novembro de 2017 nas
27 capitais do pais e contou com a participagdo de 7.694 homens e mulheres entre 16 e 25 anos,
sexualmente ativos. Tal coleta permitiu identificar uma prevaléncia geral de HPV de 53,6% na
populacdo investigada (presenga de pelo menos um dos tipos de HPV analisados). Desses,
35,2% apresentaram pelo menos um HPV de alto risco e 31% apresentaram infec¢cao multipla,
ou seja, mais de um tipo de HPV.

O International Human Papilomavirus (HPV) Reference Center (2022) aponta que ha
mais de 200 tipos de HPV. A maior parte das infec¢des por HPV ¢ assintomadtica e possui carater

transitorio, sumindo espontaneamente entre 12 a 24 meses apds a contaminagao (CARVALHO
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etal.,2021). Bernard (2005) elucida que, dos 200 tipos de HPV identificados, aproximadamente
40 acometem o trato anogenital. Para Muiioz et al. (2003), esses tipos de HPV podem ser
classificados quanto ao risco que oferecem: as cepas de alto risco, que causam lesdes malignas;
e cepas de baixo risco, relacionadas a lesdes benignas. Entre as cepas de alto risco, quinze sdo
consideradas oncogénicas por Carvalho et al. (2021), sendo responsaveis pela possivel
incidéncia dos canceres cervical, peniano, vulvar, vaginal, anal e perianal (DARRAGH et al.,
2012). O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) alerta também para a relagdo entre
HPV e a incidéncia de cancer orofaringeo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2022). Ja as cepas de baixo risco podem causar lesdes benignas e lesdes
intraepiteliais escamosas de baixo grau (CARVALHO et al., 2021).

O cancer cervical, também conhecido como cancer do colo do ttero, ¢ o que possui
maior relacdo com o HPV. De acordo com a International Agency for Research on Cancer
(2020), da OMS, esta neoplasia ¢ o quarto tipo de cdncer mais comum entre as mulheres, sendo
também a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres no mundo. Os dados
mais atualizados sobre a incidéncia de novos casos no Brasil, disponibilizados pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), apontam para a estimativa de 16.710 casos novos em nosso pais
durante o ano de 2020. Seguindo a tendéncia mundial, o cancer do colo do utero € a terceira
localizag@o primaria de incidéncia e a quarta de mortalidade por cancer em mulheres no pais,
sem considerar tumores de pele ndo melanoma (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

A vacinagdo contra HPV tem sido amplamente utilizada como uma das formas de
prevencao ao HPV. Em 2014, o Ministério da Satde introduziu a vacina quadrivalente contra
HPV no Calendario Nacional de Vacinagao, passando a ofertd-la na rede publica de saude. A
vacina em questdo combate os tipos 6 e 11 (baixo risco oncogénico) e 16 e 18 (alto risco
oncogénico) (CARVALHO et al, 2021). De acordo com o INCA (s.d.) inicialmente a vacina
estava disponivel na rede publica apenas para as meninas de 9 a 13 anos. Em 2017, a vacinagao
foi estendida para meninas de 9 a 14 anos, para meninos de 11 a 14 anos e para pessoas de 9 a
26 anos que possuem HIV/Aids. Foram incluidos ainda individuos submetidos a transplantes
de 6rgdos solidos/medula 6ssea e pacientes oncologicos. Em 2021, mulheres imunossuprimidas
de 26 a 45 anos também se tornaram elegiveis a vacinacdo contra HPV. No ano seguinte, os
homens da mesma faixa etdria e com as mesmas condigdes de satde também passaram a ser
contemplados (RIBEIRO, 2022).

Diversos estudos sobre o conhecimento de diferentes estratos da populacdo brasileira

sobre o HPV estao presentes na literatura.
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Arruda e Miranda (2022) e Galvao, Aratjo e Rocha (2022) analisaram o conhecimento
de adolescentes de ambos os sexos, alunos de escolas publicas localizadas nos municipios de
Miracema (RJ) e Teresina (PI) respectivamente. Em ambos os casos, foram identificadas
lacunas no conhecimento sobre o HPV.

A pesquisa realizada por Galvao, Araujo e Rocha (2022) identificou que 72,7% dos 472
participantes apresentaram conhecimento insuficiente sobre o HPV e 65,9% apresentaram
atitudes negativas em relagdo a prevengao contra a infecgao.

A falta de informacgao referente ao que seja o HPV foi identificada em Arruda e Miranda
(2022, p. 18), uma vez que uma parcela dos 65 adolescentes participantes confundia o HPV

299

“com os termos ‘vacina’, ‘inje¢do’ e ‘campanha’”, apresentava “conceitos equivocados ao
afirmarem que o HPV ¢ uma IST”, além de poucos o reconhecerem como um virus. Em relacao
aos sintomas, os adolescentes nao estabeleceram relagao entre a infec¢ao e o aparecimento do
condiloma acuminado (verrugas genitais). No que diz respeito ao conhecimento sobre as
doengas relacionadas ao HPV, 75,4% demonstraram nao saber e apenas dois participantes
citaram o cancer do colo do tutero, doenga que esta diretamente relacionada ao HPV. Por fim,
em relagdo ao diagnostico, 60% dos participantes desconheciam o exame de Papanicolau e
66,2% nao sabiam sua fungao.

A falta de conhecimento sobre a relagdo existente entre HPV e cancer do colo do tutero
também foi constatada em Tanaka et al. (2019). Os autores realizaram um estudo com “152
adolescentes gestantes com idade menor ou igual a 18 anos que frequentaram o ambulatdrio
pré-natal adolescente de um hospital terciario do estado de Sao Paulo” (Ibidem, p. 292) durante
0 ano de 2017. Outro resultado encontrado em Tanaka et al. (2019) aponta que mais da metade
das gestantes participantes ndo citou o uso de preservativo € a vacina como métodos de
prevengao.

Silva et al. (2018) nos mostram que a existéncia de lacunas de conhecimento sobre HPV
nao esta restrita aos adolescentes. Os autores desenvolveram uma pesquisa qualitativa com o
objetivo de desvelar o conhecimento e atitudes de meninas, maes, professores e profissionais
da satude sobre o HPV e a vacinagao. O estudo foi realizado através de grupos focais nas escolas
publicas de ensino fundamental e unidades de satide de Recife-PE, entre junho e julho de 2015.
A amostra foi de seis alunos, dez adolescentes, nove maes, dez professores, 13 profissionais da
saude e sete agentes comunitarios de saude. Entre os resultados obtidos, esta a identificagao do
HPV como “principal agente causador de alguns canceres do aparelho reprodutor feminino e
masculino” (SILVA et al., 2018, p. 3). Esta constatagdo esta de acordo com as evidéncias

cientificas. Entretanto, o trato urinario foi citado como um dos locais onde o virus pode causar
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lesdes, o que esta incorreto, de acordo com as evidéncias cientificas disponiveis. Outro aspecto
apresentado nos resultados da pesquisa diz respeito a confusdo feita entre o virus e a vacina.

Hé ainda estudos que analisam o conhecimento referente ao HPV em estudantes
universitarios. Baptista et al. (2019) realizaram um estudo com 473 mulheres maiores de 18
anos, alunas de cursos de graduagdo da area da Saude e de outras areas do conhecimento. De
acordo com os autores, a maior parte das participantes ja tinha ouvido falar da infec¢do, porém
somente 10,4% “reconheceram as quatro situagdes que aumentaram o risco de infec¢do pelo
virus apresentadas no questionario”! (Ibidem, p. 627). No que diz respeito aos sintomas, 52,4%
das alunas nao associaram o HPV com a incidéncia de verrugas genitais. E assim como os
estudos citados anteriormente, uma parte expressiva das participantes (47,8%) ndo associou o
HPV ao cancer do colo do tutero.

Biselli-Monteiro et al. (2020) encontraram um resultado um pouco mais otimista em
relacdo ao conhecimento de estudantes universitarios sobre a relagdo entre HPV e cancer de
colo do utero. Este estudo contou com a participagdo de 492 estudantes de graduacdo da area
da Satde em uma universidade brasileira em 2017. Em sua pesquisa, os autores identificaram
que “mais de 83% das mulheres e 66% dos homens sabiam que o HPV causa cancer de colo de
utero” (Ibidem, p. 97). No entanto, um numero bem menor de participantes foi capaz de
estabelecer relacdo entre HPV e outros tipos de cancer, situagdo em que “menos de 30% de
todos os alunos sabiam que o HPV pode causar cancer de vulva, anus, pénis e orofaringe”
(Ibidem, p. 97). A falta de conhecimento sobre os sintomas do HPV também foi identificada na
maior parte dos participantes: de acordo com os autores, menos da metade sabia que o virus
pode causar verrugas genitais, anais € orofaringeas.

Através das pesquisas aqui apresentadas, podemos perceber que, muitas vezes, o
conhecimento da populagio sobre diferentes aspectos do HPV pode ser escasso. E possivel
afirmar, ainda, que diferentes parcelas da sociedade ndo possuem informagdes adequadas sobre
a infec¢do. Galvao, Aratjo e Rocha (2022) afirmam que ha relacao direta entre o nivel de
conhecimento sobre este assunto e o nivel de atitudes positivas em relagdo a vacinacao contra
HPV. Para os autores, isso evidencia que “ampliar o conhecimento dos adolescentes, gerando
atitudes favoraveis, pode ser uma importante ferramenta para adesdo a vacina contra o HPV”
(Ibidem, p.8). Seguindo a mesma linha de raciocinio, acreditamos que o acesso a informacoes
completas e atualizadas sobre o HPV pode fazer com que a populagao saiba se prevenir melhor,

além de se informar sobre diagndstico, formas de tratamento e doencas relacionadas. Esses trés

!'No original: “Only 10.6% of participants recognized the four situations that increased the risk of virus infection
presented in the questionnaire.”
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elementos ressaltam a importincia da existéncia de indicadores de acurdcia em HPV,
construidos a partir das evidéncias cientificas mais atuais, como uma forma de tentar
disponibilizar informagdes de qualidade sobre o HPV.

A internet tem atualmente um enorme poder em fornecer informagdes sobre saude.
Conforme afirmam Garbin, Pereira Neto e Guilam (2008), elas podem atuar tanto no auxilio na
prevengdo de doencas como no estimulo a promog¢ao da saude. De acordo com o documento
“Cuidando de adolescentes: Orientagdes Basicas para a Saude Sexual e a Saude Reprodutiva”
(BRASIL, 2016, p. 6), “o0 acesso a informacao de qualidade e as oportunidades para o exercicio
desses direitos individuais [direitos sexuais e direitos reprodutivos], sem discriminagao,
coercdo ou violéncia, baseia as decisdes livres e responsaveis sobre a vida sexual e a vida
reprodutiva”. Diante disso, nos parece fundamental que os 6rgdos governamentais possuam
sites que disponibilizem informagdes corretas e atuais sobre saude sexual, especialmente sobre
HPV.

Em que pese as informagdes apresentadas, o objetivo geral desta Dissertagdo ¢ construir
indicadores de acurécia para avaliagdo da qualidade da informacdo em sites de HPV. Nosso
intuito ¢ que tais indicadores possam servir como Em termos de objetivos especificos,
pretendemos selecionar a fonte de informacdo baseada em evidéncia a ser utilizada para a
construgdo dos indicadores, identificar as evidéncias cientificas mais atuais sobre HPV e
apresentar instrumento capaz de auxiliar a construgao e/ou alteracao de sites de HPV, de forma
que estes apresentem informacdes que estejam em conformidade com as evidéncias cientificas
mais atuais.

Meu interesse por este tema possui relagcio com minha trajetéria académica e
profissional, mas hé também o interesse pessoal em realizar uma pesquisa sobre HPV.

Em 2013 conclui minha graduagdo em Biblioteconomia na Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (Unirio) e em dezembro do ano seguinte fui nomeada servidora desta
Instituicdo. Como profissional da informacao, entendo e reconheco o poder e a importancia da
informacao e do conhecimento no desenvolvimento da nossa sociedade.

Com o advento e popularizacdo das tecnologias da informacao e comunicagio (TICs),
da internet e das redes sociais on-line, a produc¢do, disseminagao e acesso a informagao tiveram
suas formas modificadas. Este ¢ um assunto que desperta minha atengdo desde o curso de
graduacdo em Biblioteconomia, época em que tive a oportunidade de desenvolver como
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) um mapeamento das bibliotecas das Universidades
federais do Brasil que possuiam ambientes virtuais e, dentro disso, quais delas ofereciam

servicos de referéncia virtual, a fim de analisar em que medida tais bibliotecas estavam inseridas
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no contexto do citado servico. A escolha do tema justificou-se pelo servigo de referéncia ser de
extrema importancia para o usudrio de bibliotecas e por ser essencial que as unidades de
informacao se adaptem as novas tecnologias, para que o usudrio consiga acessar de forma cada
vez mais rapida e assertiva a informacao desejada. Durante o desenvolvimento do trabalho pude
entender mais sobre o surgimento da Sociedade da Informagao e a criagdo e o desenvolvimento
da internet e do ciberespaco.

Dois anos depois da conclusdo da graduagdo, o interesse pelas formas de produgdo,
disseminagdo e acesso a informacdo proporcionadas pelas tecnologias também me guiou para
a escolha de fazer um curso de especializacdo em Gestdo Eletronica de Documentos.

O projeto que elaborei para participar do processo seletivo do Mestrado em Informacao
e Comunicac¢ao em Saude do PPGICS/FIOCRUZ tratava da existéncia de comunidades virtuais
utilizadas para a promogao da discussao sobre a contracep¢ao ndo- hormonal. O interesse nesse
assunto surgiu de uma experiéncia pessoal minha, que em 2017 precisei suspender o uso da
pilula anticoncepcional por uma questdo de satude e tive dificuldade em encontrar informagoes
sobre outros métodos contraceptivos nos meios de comunicagao tradicionais. Foi pesquisando
sobre o tema na internet que tomei conhecimento da existéncia de espagos virtuais formados
por mulheres interessadas no assunto e, ao acessar um desses espacos me vi diante de um
ambiente de abundante troca informacional entre as mulheres participantes. Ao comecar a
conversar sobre esse assunto com as mulheres do meu circulo social percebi que algumas delas
também estavam interessadas em suspender o uso de seus anticoncepcionais hormonais, ou ja
estavam nesse processo, € sentiam a mesma dificuldade que eu tive em obter informacgdes sobre
esse assunto e também recorreram a comunidades virtuais sobre o tema para se informar
melhor.

Na época em que me candidatei ao Mestrado do PPGICS eu ainda ndo conhecia o campo
da avaliacdao da qualidade da informagdo em sites de satde. Apds ser aprovada no processo
seletivo e iniciar o primeiro semestre do curso, meu orientador, Dr. André de Faria Pereira Neto,
me apresentou as iniciativas de avaliacdo que vem desenvolvendo no Laboratdrio Internet,
Saude e Sociedade (LalSS) da Fiocruz. Ao comegar a estudar sobre esse assunto, passei a me
interessar sobre ele. Assim, decidi alterar meu tema de pesquisa no Mestrado.

Desde que passei a integrar o corpo de servidores da Unirio, atuo especificamente na
Biblioteca Setorial do Instituto Biomédico, que atende aos cursos de graduacdo em
Biomedicina, Enfermagem, Nutri¢do, Medicina e Ciéncias Bioldgicas; e ao Programa de Pds-
Graduagdo em Biologia Celular e Molecular. A realizacdo de uma pesquisa sobre a avaliagao

da qualidade da informacao em sites de saude estd alinhada a minha trajetéria profissional,
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permitindo que eu obtenha conhecimentos que agregam as minhas atividades enquanto
bibliotecaria de uma unidade que atende cursos nas areas da Satde, Biomédica e Biologica.

Por sua vez, a escolha pelo assunto HPV possui uma motivagao pessoal. A expressao "O
pessoal ¢ politico", criada no ambito do movimento feminista nos Estados Unidos na década de
1960, vem sendo bastante utilizada atualmente, inclusive por outros movimentos sociais, Como
forma de mostrar que o que acontece na vida privada de cada um(a) de nds tem influéncia e ¢
influenciado por situagcdes que acontecem a todos(as) nds na esfera publica. O acesso a
informacodes de qualidade sobre diferentes aspectos da saude sexual feminina proporciona que
a mulher tenha maior controle sobre seu corpo ¢ sua sexualidade, que sempre foram tolhidos e
controlados pela sociedade patriarcal em que vivemos, onde ser mulher significa ter que
conviver com uma série de estigmas e proibi¢des. Essa ideia me motivou a elaborar o projeto
de pesquisa que submeti ao processo seletivo deste programa de Mestrado, bem como a escolher
delinear minha pesquisa sobre avaliagdo da qualidade da informagao em sites de HPV.

Além desta introdugao, esta dissertagdo divide-se em mais oito partes.

Na primeira, apresentamos um breve historico da internet, chegando a computacao
ubiqua e internet das coisas.

Na segunda parte, abordamos as possibilidades oferecidas pelas NTICs que as tornam
atrativas para a busca de informagdes em saude e mostramos as diferentes maneiras em que a
satde estd inserida no contexto da internet.

Na terceira parte deste trabalho tratamos da “desordem informacional” e elencamos
algumas formas de combate a ela presentes na literatura, inserindo os estudos de avalia¢do da
qualidade da informagdo em sites de satide nesse cenario.

Na quarta, apresentamos o arcabougo tedrico-metodologico que utilizamos no
desenvolvimento deste trabalho.

Na quinta parte apresentamos a metodologia empregada na elaboragdo dos indicadores
de acurdcia em HPV e na sexta parte apresentamos os indicadores de acuracia que
desenvolvemos.

Na sétima parte, realizamos uma didlogo com outras iniciativas brasileiras de avaliagao
da qualidade da informacao em sites de HPV. Por fim, na oitava parte apresentamos nossas

consideragdes finais.
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2 MIDIAS DIGITAIS E A WEB 3.0

Ao longo de seu desenvolvimento, a internet foi marcada por diferentes caracteristicas,
tecnologias e funcionalidades. Com o avango das Tecnologias de Informac¢do e Comunicacao
(TICs), a internet foi ganhando cada vez mais espago em nosso cotidiano. Nos tempos atuais, €
dificil pensarmos em alguma atividade do nosso dia a dia que ndo seja mediada pela internet.

Bouhai (2017, p.4) divide a histéria da internet em trés fases:

a web 1.0: representada pela estreia da web estatica e sobretudo passiva dos
anos 1990, oferecia navegacdo basica entre paginas de informagdo cuja
finalidade era a referéncia documental. Esta etapa foi marcada pela
simplicidade da linguagem utilizada: HTML;

a web 2.0, chamada de web colaborativa, dos anos 2000 era a web de blogs,
foruns e [Sistemas de Gestdo de Contetido] CMS, com a web passando para o
modo ativo, com os usuarios tornando-se atores ¢ produtores de conteudo,
desempenhavam um papel contribuinte e se apropriavam com for¢a de suas
novas ferramentas digitais;

a web 3.0: representa a web atual da qual a seméantica e os objetos conectados
sdo as duas principais tecnologias.?

Para Magrani (2018, p. 65), o que levou a mudanca da web 1.0 para a web 2.0 ndo foi o

3

surgimento de alguma invenc¢do tecnologica, mas sim “uma nova forma de utilizacdo das
ferramentas que estavam disponiveis na web desde o inicio”. O autor defende ainda a ideia de
que na web 2.0 a produgdo de conteudo passou a ser feita de forma mais fluida devido a
expansdo de plataformas como redes sociais, blogs e wikis. Se a web 2.0 permitiu a interagao
entre as pessoas, a web 3.0 est4 possibilitando o cruzamento de dados, que podem ser lidos por
dispositivos e estes, por sua vez, conseguem fornecer informagdes mais precisas aos usuarios
(MAGRANI, 2018).

Ha dois conceitos diretamente relacionados a web 3.0 que consideramos importantes
para compreender como as tecnologias de informacdo e comunicagdo (TICs), em especial a

internet, evoluiram tanto nos ultimos anos e nos fizeram chegar ao ponto em que estamos hoje:

estamos falando da computacao ubiqua e da internet das coisas.

2 No original: “the web 1.0: represented by the debut of the static and above all passiveweb of the 1990s, it offered
basic navigation between pages of information whose purpose was documentary reference. This step was marked
by the simplicity of the language used: HTML;
the web 2.0, called the collaborative web, of the 2000s was the web of blogs, forums and CMS, with the web
passing into active mode, with the users becoming actors and producers of content they played a contributing
role and took forceful ownership of its new digital tools;
the web 3.0: represents the current web of which semantics and connected objects are the two principle
technologies.”
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2.1 COMPUTACAO UBIQUA

A explicacao de Santaella ef al. (2013, p. 28-29) sobre ubiquidade nos permite iniciar a

compreender o conceito de computagao ubiqua:

aubiquidade se refere a nocao de algo que esta presente em todos os lugares
e em todos os momentos, persistente, sempre disponivel e atuante. Em muitos
aspectos, supera as nogdes tradicionais de espago e tempo fisico, como no caso
do espaco e tempo do digital em rede, em que muitos eventos ocorrem de
modo simultaneo e em muitos lugares diferentes.

No inicio dos anos 1990, o renomado cientista da computacao Mark Weiser apresentou
pela primeira vez o conceito de “computagdo ubiqua” no artigo intitulado “7The computer for
the 21st century”. Nele, o entdo tecndlogo-chefe do Centro de Pesquisa da Xerox Palo Alto,
apresenta sua visdo sobre o futuro das TICs e expde a percepgdo que sua equipe de trabalho
possuia sobre os dispositivos tecnoldgicos existentes naquela época. Para os profissionais do
Centro de Pesquisa chefiado por Weiser, a ideia de computadores pessoais era inadequada. Os
laptops, computadores portateis e navegadores seriam “apenas um passo transitorio para
alcancar o potencial real da tecnologia da informag¢ao” (WEISER, 1991, p. 94). O objetivo da
equipe era encontrar maneiras de comecgar a pensar em computadores de uma maneira que
levasse em consideragdo o mundo humano e permitisse que os proprios computadores
passassem a ficar ocultos em segundo plano. Nao por acaso, o artigo em questdo comeca com
a impactante afirmacao: “As tecnologias mais profundas sdo aquelas que desaparecem. Elas se
entrelagam no tecido da vida cotidiana até serem indistinguiveis dela™ (Weiser, 1991, p. 94).

Desde a publicagdo de Weiser (1991), foram sendo construidos outros conceitos
relacionados a computagdo ubiqua, como “computacdo pervasiva, nomade, calma, invisivel,
universal e sentinela” (SCHODER, 2018, p. 5). Fato ¢ que trés décadas apos a primeira
definicdo deste conceito elaborado Weiser, entendemos que hoje os dispositivos tecnologicos
estdo cada vez mais presentes em nosso dia a dia, ou seja: estd cada vez mais dificil separa-los
de nossas vidas.

Para Santaella e al. (2013), os elementos que proporcionaram o desenvolvimento da
computagdo ubiqua foram a convergéncia entre computadores e telecomunicagdes, combinados

a microeletronica, tecnologias wireless e o desenvolvimento de interfaces moéveis, que se

3 No original: “The most profound technologies are those that disappear. They weave themselves into the fabric
of everyday life until they are indistinguishable from it.”
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juntaram as interfaces fixas previamente existentes. Os autores afirmam que tal avango
tecnoldgico “produziu uma sociedade com poténcia conectiva aumentada, em que a constru¢ao
de memoria e sua velocidade de processamento informacional adquiram um estado inédito”
(SANTAELLA et al., 2013, p. 29).

A computacao ubiqua relaciona-se diretamente com outro conceito construido na ultima

década do século XX: a internet das coisas.

2.2 A INTERNET DAS COISAS

Kevin Ashton, pesquisador do Massachusetts Institute of Technology (MIT), ¢
considerado o responsavel pela primeira elaboracdo do conceito “internet das coisas”, no
original “Internet of Things” (IoT) (MAGRANI, 2018; GREENGARD, 2021; ZUIN; ZUIN,
2016). O proprio Ashton afirmou, no artigo “That ‘Internet of Things’ Thing”, publicado em
2009 no RFID Journal. Ele acredita ter sido o primeiro a utilizar o termo, a ocasido de uma
apresentacao realizada dez anos antes na empresa P&G (ASHTON, 2009).

Até o momento, ndo ha uma defini¢do tnica sobre o termo. Schoder (2018, p. 6) baseia-
se em diferentes perspectivas para obter a ideia nuclear que tem sido apresentada em varias

defini¢des e nos fornece a seguinte:

IoT ¢ um mundo de coisas interconectadas que sao capazes de detectar, atuar
e se comunicar entre si € com o ambiente (ou seja, coisas inteligentes ou
objetos inteligentes), enquanto fornece a capacidade de compartilhar
informacdes e agir em partes de forma auténoma para eventos do mundo
real/fisico e desencadeando processos e criando servicos com ou sem
intervengdo humana direta.*

Santaella et al. (2013) apresentam uma explicagdo que nos permite compreender mais

facilmente o significado deste conceito:

A Internet das Coisas corresponde a fase atual da internet em que os objetos
se relacionam com objetos humanos e animais 0s quais passam a ser objetos
portadores de dispositivos computacionais capazes de conexdo e
comunicacao. Nesse sentido, os objetos tendem a assumir o controle de uma
série de agoOes do dia a dia, sem necessidade de que as pessoas estejam atentas
e no comando.

4 No original: “IoT is a world of interconnected things which are capable of sensing, actuating and communicating
among themselves and with the environment (i.e., smart things or smart objects) while providing the ability to
share information and act in parts autonomously to real/physical world events and by triggering processes and
creating services with or without direct human intervention.”
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Existem nuances entre as visoes e defini¢gdes existentes atualmente sobre IoT. Enquanto
Santaella er al. (2013) entendem que a internet das coisas ¢ um sinonimo da atual fase da
internet, Magrani (2018, p.69) defende que a IoT ndo se confunde com a web 3.0, embora faga

parte dela. O autor esclarece que:

A web 3.0, como o nome indica, consiste na terceira geracao do conceito de
web e compreende diferentes formas de integrar e analisar dados a fim de obter
novos conjuntos de informagdes. O conceito de web 3.0 compreende
caracteristicas que fogem ao escopo da IoT, a exemplo das novas camadas na
arquitetura da web. H4, ainda, mudancas na perspectiva das possibilidades de
uso da web, que ndo necessariamente envolvem o uso de dispositivos
inteligentes.

Na pratica, ndo nos faltam exemplos de como a IoT estd presente em nosso cotidiano.
Alguns dos principais exemplos encontram-se na categoria wearable, que pode ser traduzida
como a expressdao “dispositivos vestiveis”. Sdo reldgios, pulseiras, roupas, fones de ouvido
equipados com tecnologias capazes de conectar estes objetos a outros objetos ou a internet,
produzindo informacgdes sobre os usudrios. Os smartwatches sao outro exemplo de dispositivos
vestiveis: relogios inteligentes que se conectam ao celular de seu dono, otimizando e ampliando
as funcdes do smartphone. Os dispositivos vestiveis estdo bastante relacionados a pratica de
atividade fisica e monitoramento da satde. Este aspecto sera abordado com maior
aprofundamento no préximo capitulo.

Outros exemplos de IoT sdo as “casas inteligentes” ou smart homes. As casas tém se
tornado ambientes cada vez mais tecnologicos. Muitas vezes sdo encontradas fechaduras
inteligentes e lampadas configuradas pelo celular que mudam a intensidade e as cores da
iluminagdo, por exemplo. Porém, quando falamos de “casas inteligentes” a primeira coisa em
que normalmente pensamos sdo nos assistentes virtuais, que funcionam a partir de comandos
de voz e possuem uma vasta gama de servigos. Uma assistente virtual ¢ capaz de acender e
apagar as luzes de casa, controlar o som, programar alarmes, sendo a central de controle de uma
casa inteligente.

Mas a IoT nao estd presente em nossas vidas apenas no ambito pessoal. As tecnologias
relacionadas a internet das coisas fazem parte de uma estrutura mais ampla, que abrange
inclusive as cidades inteligentes, a automacao de setores do comércio, industria, educagdo,
construcdo, saude, entre outros. Conforme afirmam Santaella ez al. (2013, p. 31), trata-se de

uma “expansdo que cada vez menos percebemos visualmente e que cada vez mais se incorpora



a0s nossos habitos™.
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3 INTERNET E SAUDE

Conforme apresentamos no capitulo anterior, hoje a internet esta presente na maior parte
das atividades que realizamos em nossas vidas. Sendo assim, a forma com que lidamos com
nossa saude também foi afetada pela rede mundial de computadores.

A fim de coletar informagdes sobre o uso da Internet durante a pandemia causada pelo
novo coronavirus, o Comité Gestor da Internet no Brasil (CGI.br), por meio do Centro Regional
de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagao (Cetic.br), departamento do
Nucleo de Informagdo e Coordenagdo do Ponto BR (NIC.br), desenvolveu durante o ano de
2020 a Pesquisa sobre o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunica¢do nos domicilios
brasileiros, também chamada de “TIC Domicilios” (NUCLEO DE INFORMACAO E
COORDENACAO DO PONTO BR, 2020). Um dos aspectos analisados na pesquisa foram as
atividades realizadas na internet, o que incluiu busca de informagdes e servigos. Um resultado
indica que cerca de 53% dos respondentes buscaram na internet informagdes relacionadas a
saude. A mesma pesquisa havia sido realizada no ano anterior, abordando o mesmo aspecto
citado acima. Nesse ano, o resultado apontou para 47% do total de respondentes utilizando a
internet para buscar informagdes sobre satide. Desta forma, ¢ possivel afirmar que nos ultimos
anos tem sido crescente a parcela da populagdo brasileira que utiliza a internet para obter
informacdes relacionadas a saude.

Rains (2018) nos fornece uma contribuicdo interessante quanto as possibilidades
oferecidas pelas TICs que as tornam atrativas para a busca de informagdes em saude. Essas
possibilidades sdo sintetizadas pelo autor em torno de cinco recursos: controle, diversidade de
informacao, disponibilidade, anonimato e alcance.

A primeira delas diz respeito ao controle fornecido ao cidaddo que estd buscando
informacao. Conforme afirma Rains (/bidem, p. 83), “os buscadores de informagdes podem
gastar tanto ou pouco tempo e esfor¢o quanto desejarem na busca do volume substancial de

informagdes disponiveis online”

. Ao buscar informagdes de satide na internet, uma pessoa nao
fica limitada a um conjunto restrito de respostas, o que acontece quando a busca se da de outras
formas, como através de profissionais de satide ou jornais.

A diversidade da informacao encontra-se diretamente relacionada ao aspecto abordado

no paragrafo anterior. Como sdo muitas as possibilidades de encontrar informacdes de saude

3 No original: “Information seekers may spend as much or little time and effort as they wish in searching the
substantial volume of information available online.”
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on-line, o cidadao pode encontrar diferentes tipos da informacdo que estd buscando. Rains
(2018, p. 84) apresenta alguns exemplos de fontes de informag¢do em satide disponiveis on- line,
como paginas pertencentes a organizacdes médicas que fornecem informagdes técnicas, revistas
médicas, conselhos profissionais, além de “historias compartilhadas por outros pacientes que
enfrentam desafios semelhantes™®.

A disponibilidade ¢ a terceira caracteristica das TICs apontada por Rains (2018) como
um dos elementos que favorecem a busca de informagdes na internet. O cidadao pode realizar
a busca a qualquer horario do dia ou da noite, em qualquer dia da semana, més ou ano. Dessa
maneira, a necessidade informacional do cidaddo pode ser sanada de forma breve.

Por sua vez, o anonimato corresponde a possibilidade de manter oculta a identidade da
pessoa que estd buscando informagdes na internet. Rains (2018) explica que, nem sempre, as
pessoas estdo dispostas a compartilhar suas questdes relacionadas a satide com profissionais de
saude ou mesmo com amigos. Na internet, “os pacientes podem evitar fazer login em um
mecanismo de pesquisa antes de navegar, usar um pseudonimo em comunidades de suporte
online ou varios outros meios de ocultar sua identidade enquanto adquirem informagdes™’
(RAINS, 2018, p. 84). Nesse sentido, o anonimato pode garantir que o cidaddo obtenha as
informacdes que deseja sem que precise revelar sua identidade e seu estado de saude.

Por fim, o alcance esta relacionado ao controle e a diversidade de informacoes e
corresponde ao “potencial de localizar uma fonte de informagdo especifica ou parte da
informag¢ao” (RAINS, 2018, p.83). Por disponibilizar um grande volume de informacgdes de
saude, a internet tende a permitir maior alcance do que outras fontes. No entanto, Rains (2018)
nos atenta para o fato de que tais informagdes podem ser dificeis de serem localizadas.

Essas cinco caracteristicas podem nos ajudar a compreender os motivos pelos quais a
internet tem sido amplamente utilizada para busca de informagdes em satide. No entanto, muito
vem se falando sobre a quantidade de informacdes falsas sobre saude disponiveis on-line. Nesse
sentido, consideramos fundamental que haja esforg¢os que auxiliem os cidadaos que utilizam a
internet para obter informagdes sobre satde a lidar com a abundancia de informagdes falsas
encontradas. A escolha do objetivo geral da nossa pesquisa teve forte influéncia disso.

A seguir, veremos diferentes maneiras em que a saude esté inserida no contexto da internet.

® No original: “stories shared by other patients coping with similar challenges”
" No original: “Patients can avoid logging in to a search engine prior to browsing, use a pseudonym in online
support communities, or several other means of concealing their identity while acquiring information.”
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3.1 SAUDE DIGITAL

Com o desenvolvimento das tecnologias, as NTICs passaram a ser bastante utilizadas
para oferecer servigos de satde. O conjunto de servigos oferecidos recebe o nome de saude
digital, definido pela OMS como “um termo abrangente para tecnologias digitais usadas para
apoiar a saude e os campos relacionados a saude. Inclui satide movel (uso de tecnologia sem
fio movel para saude), registros eletronicos de saude, telessatide, telemedicina, dispositivos
portateis, robética e inteligéncia artificial”® (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021, p.
VI). Bashshur e companheiros (2011) apresentam uma classificacdo parecida, referindo-se a
ideia de “dominios da satde das TIC”, que englobam telemedicina, telessaude, e-health ¢ m-
health.

A figura abaixo mostra a primeira vez em que cada um dos termos foi registrado na

literatura, a partir de informagdes obtidas em Bashshur et al. (2011).

Figura 01 - Atuais dominios das TICs na area da satde e suas origens

Telemedicina Telehealth e-Health m-Health

1905/1969 1978 1999 2003

Fonte: adaptado de Bashshur ez al. (2011)

Os autores afirmam que os quatro conceitos t€m em comum a substitui¢do da presenga
fisica pelo uso das TICs durante a troca de informagdes entre os participantes. Outro ponto em
comum ¢ o fato de serem “projetados para a troca, fornecimento e/ou recebimento de cuidados
médicos e informacdes relacionadas a saude™ (BASHSHUR et al., 2011, p. 487). Veremos a
seguir as diferencas entre eles.

De acordo com Bashshur et al. (Ibidem, p. 487) o termo “telemedicina” foi apresentado
pela primeira vez em 1969 pelo americano Kenneth T. Bird, sendo definido como a “prestagao
de cuidados médicos ‘sem a habitual conformagio médico-paciente’!? (Ibidem, p. 487).

Medeiros et al. (2017, p. 109) sintetizam da seguinte forma as defini¢cdes de telemedicina

8 No original: “Digital health: An umbrella term for digital technologies used to support health and health-related
fields. Includes mobile health (use of mobile wireless technology for health), electronic health records, telehealth,
telemedicine, wearable devices, robotics and artificial intelligence.”

% No original: “Further, all are designed for the exchange, provision, and/or receipt of medical care and health-
related information.”

19No original: “Bird defined telemedicine essentially as the delivery of medical care "without the usual patient-

" o

physician conforntation".
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apresentadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), pela Associacdo Americana de
Telemedicina (ATA) e pelo vocabulario controlado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“pode-se compreender as definicdes de telemedicina como o uso de tecnologias de
comunicagdo para possibilitar cuidados a satde nas situagdes em que a distancia ¢ um fator
critico”.

Por sua vez, conforme afirmam Bashshur ez al. (2011), o termo “telessatde” foi cunhado
por Bennet e colaboradores em 1978. A ocasido de sua divulgagdo, o conceito de telessaude

3

ampliou o escopo da telemedicina, abarcando “‘um conjunto mais amplo de atividades,
incluindo educagdo de pacientes e provedores’, além do atendimento ao paciente” (Ibidem, p.
487).

Em documento elaborado em 2021 pela Organizacdo Mundial de Saude, consta a

seguinte defini¢do de telessaude:

Telessaude: Uma ampla gama de tecnologias e servigos para fornecer
atendimento remoto ao cliente e melhorar a prestacdo e os sistemas de
assisténcia a saude. Além dos servigos clinicos, a telessaude oferece outros
servigos, como treinamento de provedores, reunides administrativas,
educagdo médica continuada e promogio da satde.'' (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021, p. VI).

As definicdes dos conceitos comegam a se confundir umas com as outras com a
introducdo da eHealth. Bashshur et al. (2011) atentam para o fato de que ndo ha uma defini¢ao
Unica para este conceito que o diferencie dos demais. Os autores expdem que a utilizagdo do
termo varia, sendo as vezes empregado “para se referir a aplicativos de saude que dependem de
processamento eletronico e da Internet”, e outras vezes usado “como uma referéncia ainda mais
abrangente a qualquer uso de computador na 4area da saude”'> (BASHSHUR et al., 2011, p.
489).

O trecho a seguir apresenta a defini¢do estabelecida pela OMS: “[...] a eHealth € o uso
seguro € econdmico das tecnologias da informacdo e comunicacdo em apoio a saude e areas
relacionadas a saude, incluindo servicos de satde, vigilancia, literatura em saude e educagao

em satde, conhecimento e pesquisa [...].”!* (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p.

"'No original: “Telehealth: A broad range of technologies and services to provide client care remotely and improve
health-care delivery and systems. In addition to clinical services, telehealth provides other services, such as
provider training, administrative meetings, continuing medical education and health promotion.”

12 No original: “Some in the field use the term to refer to health applications that rely on eletronic processing and
the Internet, whereas others prefer to use it as an even more inclusive reference to any computer usage in
healthcare.”

13 No original: “[...] eHealth is the cost-effective and secure use of information and communications technologies
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121).

Ja o termo m-Health, de acordo com Bashshur ef al. (2011), foi introduzido na literatura
em 2003. Para os autores, o que a diferencia dos demais conceitos ¢ a utilizagao de dispositivos
moveis. Além disso, tem como caracteristicas sua natureza centrada no usudrio e a ubiquidade.

Para Medeiros et al. (2017), as tecnologias utilizadas na m-Health sao SMS, chamadas
de voz, aplicativos, plataformas baseadas na web, videogames, chatbots e wearables. Falaremos
brevemente sobre cada uma delas a seguir.

Os autores apontam o SMS e as chamadas de voz como as tecnologias mais simples e
baratas capazes de promover o m-Health, servindo para satisfazer necessidades imediatas do
paciente, como lembra-lo do horério de tomar algum medicamento ou do agendamento de uma
consulta médica.

Em relacdo aos aplicativos de satde, ha uma grande variedade de opg¢des nas lojas de
aplicativos disponiveis nos smartphones. Medeiros et al. (2017, p. 112) afirmam que os
aplicativos podem ser uma das mais completas tecnologias para promog¢ao da satide, uma vez
que uma pessoa “pode ter a disposi¢ao todos os recursos de hardware do smartphone como:
camera, GPS, acelerdmetro, microfone, sensor de proximidade, flash, entre outros”.

Por sua vez, as plataformas baseadas na web consistem em ferramentas utilizadas através
dos navegadores como Google Chrome e Mozilla Firefox, variando de sites educacionais
simples a plataformas mais complexas que incluem “ferramentas interativas, de avaliagdes de
estado de satde, educacionais, de monitoramento, entre outras” (MEDEIROS et al., 2017, p.
113).

Em relacdo aos videogames, os autores apontam que esta tecnologia estd inserida no
contexto do m-Health na medida em que ha jogos que promovem o cuidado com a saude.
Medeiros et al. (2017) trazem como exemplos da relagdo entre videogames e satide o auxilio
em sessoes de fisioterapia, o combate ao sedentarismo ajudando pessoas a se exercitarem, jogos
educativos que ensinam jogadores a cuidarem de pessoas doentes, entre outros beneficios.

Os chatbots correspondem a “robds que funcionam baseados em servigos de chat online,
como Facebook Messenger, e sdo capazes de auxiliar pacientes em diversos tipos de tratamento,
lembrando-os de tomar os medicamentos ou conversando com idosos em processos de terapia
ocupacional” (MEDEIROS et al., 2017, p. 113).

A tltima tecnologia elencada por Medeiros et al. (2017) diz respeito aos dispositivos

in support of health and health-related fields, including health-care services, health surveillance, health literature,
and health education, knowledge and research [...].”
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vestiveis, ou wearables, apresentados no segundo capitulo deste trabalho. Lemos e Bitencourt
(2020, p. 579) afirmam que esses dispositivos se diferenciam dos demais dispositivos moveis
pela sua “capacidade de extrair dados corporais, trocar e produzir informagdes, bem como
performatizar acdes a partir de um processamento compartilhado”. Os autores trazem como
exemplo a diferenca entre smartphones e dispositivos vestiveis: “Embora um smartphone possa
detectar movimentos e dados biométricos, os dispositivos vestiveis sdo dedicados a extragdo de
informacdes especificas relacionadas aos padrdes corporais, como ritmos circadianos, indices
glicémicos, estresse, variagdo de temperatura etc.” (Ibidem, p. 580). Vemos, entdo, que a loT
esta inserida no contexto da saude através dos dispositivos vestiveis.

Embora o m-Health seja o dominio com maior destaque nos dias atuais, ¢ inegavel que
cada dominio das TICs visto nessa se¢do tenha grande importancia nas transformagdes que os

servicos de saude vém passando no decorrer das ultimas décadas.

3.2 REDES SOCIAIS

Atualmente, ¢ muito comum associarmos o termo “rede social” as redes sociais digitais.

Porém, o conceito ndo se restringe ao ambiente on-line. Marteleto (2001) afirma que redes sdo:

um sistema de nodos e elos; uma estrutura sem fronteiras; uma
comunidade ndo geografica; um sistema de apoio ou um sistema fisico
que se pare¢a com uma arvore ou uma rede. A rede social, derivando
deste conceito, passa a representar um conjunto de participantes
autonomos, unindo idéias e recursos em torno de valores e interesses
compartilhados (MARTELETO, 2001, p. 72).

A partir desta defini¢do, € possivel estabelecer a relacdo com as redes sociais digitais,
devido as semelhangas em sua organizacdo. De acordo com Recuero (2009, p. 102), os "sites
de redes sociais sdo os espacos utilizados para a expressao das redes sociais na Internet".

Enquanto usuérios das redes sociais digitais, podemos observar que estas tém sido
amplamente utilizadas como espagos para tratar de assuntos relacionados a saude.

No Facebook, por exemplo, ¢ possivel identificar incontdveis paginas dedicadas a
abordar os mais diversos temas de satde. Essa rede social possui a funcionalidade de grupos,
definida pelo proprio Facebook como “[...] um espago para as pessoas conversarem sobre
interesses em comum. Vocé pode criar um grupo para qualquer coisa: uma reuniao de familia.
uma equipe que pratica esportes depois do trabalho ou seu clube de leitura.” (FACEBOOK,
2022.
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No final do século XX, Lévy (1999, p. 127) ja abordava topicos relacionados a
comunidades virtuais, as quais o autor afirma serem construidas "sobre as afinidades de
interesses, de conhecimentos, sobre projetos mutuos, em um processo de cooperagao ou de
troca, tudo isso independentemente das proximidades geograficas e das filiagcdes institucionais".
Assim, os grupos do Facebook podem ser considerados comunidades virtuais. Veremos agora
um exemplo de grupo do Facebook relacionado a area da saude.

Pereira Neto et al. (2020, p. 146) realizaram um estudo sobre dois grupos que reuniam
“doentes renais cronicos, seus familiares, amigos e cuidadores”. O primeiro grupo em questao
¢ o0 “Hemodialise - uma dadiva de vida” que, segundo os autores, “se apresentava enquanto um
espaco para que os usudrios solucionassem suas duvidas acerca do procedimento da
hemodialise” (Ibidem, p. 154). E o segundo ¢ o grupo “Eu fago hemodialise Brasil”, que “se
identificava como um ‘grupo montado para tratar de assuntos da insuficiéncia renal’, com o
objetivo de ‘evitar que mais pessoas cheguem a insuficiéncia renal’” (Ibidem, p. 154).

A andlise dos autores identificou diferentes tipos de postagens nos grupos. Havia
membros acolhendo uns aos outros, esclarecendo duvidas clinicas “a partir do conhecimento
que desenvolveram a partir da experiéncia pratica de viver com a doen¢a” e atentando para a
“importancia da participacao civil do paciente renal cronico e para sua condicdo de cidaddo
tutelado pelo Estado e portador de direitos sociais” (Ibidem, p. 170). Este ¢ apenas um exemplo
de como os grupos do Facebook podem se configurar como espago de troca de informagdes,
compartilhamento de experiéncias, promocao de discussdes na area da saude, entre outros
beneficios.

O Instagram também tem sido um espaco utilizado por usuarios para abordarem aspectos
da saude. Ao fazermos uma busca pelas hashtags “#saude” e “#saude”, encontramos mais de
67 milhdes de resultados, que apresentam grande diversidade de contetdo. Uma parte
consideravel dessas publicagdes foi feita por perfis dedicados a abordar, exclusivamente, temas
de saude.

Assim como Pereira Neto et al. (2020) dedicaram-se a estudar grupos do Facebook, ¢
possivel encontrar na literatura cientifica estudos cujo objeto é o Instagram. E o caso do trabalho
de Rodrigues, Garcia e Bernuci (2021), que objetivou “analisar o conteudo das publicagdes
sobre o cancer de mama triados pela #outubrorosa, a fim de compreender como esta campanha
tem incentivado os instagramers a debater questdes relacionadas ao controle dessa
malignidade no Brasil” (lbidem, 2021, p. 942). Foram analisadas as 300 postagens mais
relevantes publicadas entre dezembro de 2019 e setembro de 2020 foram triadas a partir do uso

da hashtag “#outubrorosa”. Os resultados indicam que a maior parte das postagens abordava
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questdes relacionadas a prevencdo primaria da doenca, uma parte expressiva tendo sido
publicadas por ndo profissionais de saude (45,33%). Os autores afirmam que o Instagram
"constitui uma ferramenta importante a ser utilizada na conscientizacao da populagao jovem
sobre autocuidado". Todavia, atentam para a necessidade de avaliagdo da qualidade do
conteudo postado nesta plataforma.

Uma rede social que se tornou bastante popular nos ultimos dois anos ¢ o Tiktok, tendo
atingido a marca de 1 bilhao de usuarios ativos por més em setembro de 2021 (TIKTOK, 2021).
Caracterizada pelo formato de videos curtos, inicialmente essa a rede social ficou conhecida
pelo grande ntimero de videos de dancinhas que seus usudrios publicam. Porém, a rede também
tem sido utilizada para promogao de assuntos relacionados a satde.

Ao fazer uma busca pelos videos mais populares na area da saude no Tiktok, nos
deparamos com um elevado nimero de perfis que se dedicam a produzir conteido nesta area.
Um desses perfis ¢ o da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), criado em setembro de 2021
(CRUZ, 2021).

Além de perfis de instituicdes de saude, nos deparamos também com perfis criados por
pessoas que produzem conteudo relacionado a saude, mas que ndo se apresentam como
profissionais da area. Alguns desses perfis possuem videos que ultrapassam a marca de um
milhdo de visualizagdes, como ¢ o caso do video sobre sintomas iniciais de cancer do figado,
postado no perfil “Canal do Edu” (TIKTOK, 2022). Esse ¢ um ponto problematico, pois nao
parece haver nenhum tipo de regulacao dos conteudos postados nos perfis, o que pode levar a
disseminag¢do de desinformagao.

No préximo capitulo, abordaremos a questdo da desordem informacional nos tempos

atuais.
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4 A PROBLEMATICA DO ATUAL CENARIO INFORMACIONAL

O volume de informagdo sobre saude disponivel online ¢ imensuravel. No entanto,
conforme apontam Pereira Neto et al. (2017, p. 1956), muitas vezes as informacdes sobre saude
disponibilizadas na internet sdo “insuficientes, insatisfatorias, incorretas ou incompreensiveis”,
podendo vir a colocar em risco a saude do cidaddo que tem acesso a elas. Araujo e Oliveira
(2020, p. 203) afirmam que, para a Organizacdo Mundial da Satade (OMS), uma das grandes
preocupacdes mundiais tem sido a desinformagdo cientifica e a “infodemia tem preocupado
diversas autoridades no mundo, tornando-se uma importante agenda de pesquisa.”

A OMS afirma ter cunhado o termo “infodemia” no inicio da pandemia de Covid-19
para se referir a “uma superabundancia de informagdes e a rapida disseminagdo de noticias,
imagens e videos enganosos ou fabricados” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
Mas a origem do termo € controversa. Isso porque Eysenbach também reivindica a criagdo do
termo, como ¢ possivel observar no trecho a seguir: “Na verdade, eu criei os termos
infodemiologia [2,3], infodemia e infovigilancia [4] ao longo dos tltimos 20 anos”!*
(EYSENBACH, 2020, p. 1).

Na ocasido em que o termo apareceu pela primeira vez nas publicacdes do autor, a
infodemia foi definida como “uma quantidade excessiva de informag¢des nao filtradas sobre um
problema tal que a soluciio seja mais dificil”!® (EYSENBACH, 2009, p. 1).

A atual situagdo informacional ¢ muito preocupante. Em 2020, ela fez com que a
Organiza¢do das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) criasse o
termo “desinfodemia” para abordar o problema da grande quantidade de informagdes falsas no

contexto da Covid-19:

A nova desinformacgido sobre a COVID-19 cria confusio referente a ciéncia
médica, com impacto imediato em todas as pessoas do planeta e em
sociedades inteiras. Ela é mais toxica e mais letal que a desinformacéo sobre
outros assuntos. E por isso que este resumo de politicas criou o termo
desinfodemia. (POSETTI; BONTCHEVA, 2020, p. 2).

Embora os termos infodemia e desinfodemia tenham comecado a ser utilizados pela

OMS e pela Unesco para se referirem ao volume de informagdes diretamente relacionadas a

4 No original: “In fact, I coined the terms infodemiology [2,3], infodemic, and infoveillance [4] over the course of
the past 20 years.”

15 No original: “I would define an infodemic as an excessive amount of unfiltered information concerning a
problem such that the solution is made more difficult.”
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pandemia, o excesso de informacgdes sobre saude disponivel na internet € anterior ao surgimento

da Covid-19 e atinge também outras areas da saude.

4.1 DESORDEM INFORMACIONAL

Wardle e Derakhshan (2017) apresentam o conceito de desordem informacional para se
referirem aos desafios relacionados a presenca do que eles chamam de “polui¢do da
informac¢ao”.

Os autores nao fazem uso do conhecido termo “fake news”, pois o véem como “inadequado
para descrever os complexos fendmenos relacionados a polui¢io da informagio” ' (Ibidem, p.
5). Argumentam também que “o termo também comegou a ser apropriado por politicos de todo
o mundo para descrever organizacdes de noticias cuja cobertura eles acham desagradavel.
Dessa forma, esta se tornando um mecanismo pelo qual os poderosos podem reprimir, restringir,
minar e burlar a imprensa livre”!” (Ibidem, p. 6).

Ao invés disso, apresentam o conceito de “desordem informacional” para se referirem aos
desafios relacionados a informacdo nos tempos atuais. Para isso, elaboram uma estrutura
conceitual dividida em trés tipos, que juntos formam o conceito de “desordem informacional”:
misinformation, disinformation e malinformation. Os termos foram traduzidos por Santos-
D’Amorim e Miranda (2021) respectivamente como informagao incorreta, desinformacao e ma
informacao e neste trabalho utilizaremos esta tradugao.

Apresentamos a seguir a defini¢do de Wardle e Derakhshan (2017, p. 21) para cada um dos

termos apresentados acima:

Desinformacgdo: informagdes falsas e criadas deliberadamente para prejudicar
uma pessoa, grupo social, organizagdo ou pais.

Informacao incorreta: informagdes falsas, mas ndo criadas com a intencao de
causar danos.

Ma informagdo: informagdes baseadas na realidade, usadas para infligir danos
a uma pessoa, organizagio ou pais.'®

16 No original: “First, it is woefully inadequate to describe the complex phenomena of information pollution.”
17 No original: “The term has also begun to be appropriated by politicians around the world to describe news
organisations whose coverage they find disagreeable. In this way, it’s becoming a mechanism by which the
powerful can clamp down upon, restrict, undermine and circumvent the free press.”
1% No original: “Dis-information. Information that is false and deliberately created to harm a person, social group,
organization or country.
Mis-information. Information that is false, but not created with the intention of causing harm.
Mal-information. Information that is based on reality, used to inflict harm on a person, organization or country.”
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De acordo com as defini¢gdes, um dos critérios de categorizagdo tem como base a
inten¢do de causar danos: enquanto a desinformagdo e a ma informagao sdo utilizadas para
prejudicar o sujeito, a informacdo incorreta ndo possui tal caracteristica. A figura abaixo
ilustra isso e apresenta informagdes importantes para nos auxiliar a entender os trés

componentes da desordem informacional.

Figura 02 - Os trés componentes da desordem informacional

Desordem informacional

FALSO PREJUDICIAL
Informacio incorreta Desinformacdo M4 informacio
Conexdo falsa Con'textt.zz falso VﬁZﬂII}et_ltOS
Contetido enganoso Contetido impostor Assédio
g Contetido manipulado Discurso de ddio
Contetdo fabricado

Fonte: adaptado de Wardle e Derakhshan (2017)

E importante frisar que a categoria “informacio incorreta” estd fora do conjunto de
informagdes classificadas como prejudiciais porque os autores estdo levando em consideragao
a intencionalidade de quem cria ou dissemina a informagdo. Por mais que tenha sido publicada
ou compartilhada sem a inten¢ao de causar danos a quem a consome, toda informacao incorreta
tem potencial de prejudicar seu receptor, especialmente quando pensamos em informagdes

relacionadas a saude.

4.2 REACOES A DESORDEM INFORMACIONAL

Esforgos tém sido feitos para combater a desordem informacional. Oliveira (2020, p.8)
admite que trés possibilidades para o enfrentamento a desinformacao tém sido recorrentes na

literatura cientifica. Uma, ela denomina de “instrumental e classificatoria sobre a verdade”:
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trata-se das ferramentas de checagem de fatos. Outra, a autora define como “normativa”: neste
caso, Oliveira (2020, p.8) se refere as “teorias democraticas deliberativas, que defende que os
cidadaos possuem competéncias para tomar decisdes racionais a partir de suas proprias buscas
por informacao”. Finalmente, ela identifica a op¢ao do “letramento midiatico e informacional”.
A seguir, apresentaremos cada uma das possibilidades, incluindo a forma que a autora analisa

cada uma delas e posicionamentos contrarios aos da autora.

4.2.1 Agéncias de checagem de fatos

A primeira solu¢do para o enfrentamento a desinformagdo exposta pela autora sdo as
ferramentas de checagem de fatos, fact checking em inglés. Silva, Albuquerque e Veloso (2019)
explicam que esta ¢ uma técnica jornalistica que comegou a ser colocada em pratica na década
de 1990, mas que apenas na década seguinte comegou a ganhar destaque.

Atualmente, existem varias agéncias de checagem de fatos em diferentes lugares do
mundo, inclusive no Brasil. De acordo com o censo realizado em 2021 pelo Duke Reporters’
Lab", havia até o momento 341 projetos ativos de verificagdo de fatos em 102 paises
(STENCEL; LUTHER, 2021).

Com o intuito de "reunir a crescente comunidade de verificadores de fatos em todo o
mundo e defensores de informagdes factuais na luta global contra a desinformacao", em 2015
o Instituto Poynter?® criou a “Alianca Internacional de Verificagio de Fatos” (em inglés,
International Fact-Checking Network - IFCN) (POYNTER, 2022). Indicada ao Prémio Nobel
da Paz em 2021, um dos servicos oferecidos pela iniciativa diz respeito a certificacdo de
iniciativas de checagem de fatos. Para adquirir a certificagdo, a agéncia precisa seguir os
principios preconizados pela IFCN, relacionados ao ndo-partidarismo e a justica, transparéncia
de fontes, transparéncia de financiamento e organizacdo, transparéncia de metodologia e
compromisso com corregdes abertas e honestas.

Santos e Maurer (2020) afirmam existir nove agéncias de checagem de fatos no Brasil,
entre veiculos da grande imprensa e iniciativas independentes. Dessas, quatro possuem vinculo
com a IFCN (Ageéncia Lupa, Aos Fatos, Estaddao Verifica e UOL Confere). A Agéncia Truco,
que ja foi vinculada a rede, est4 atualmente com a certifica¢do expirada (IFCN, 2022).

Para Silva, Albuquerque e Veloso (2019, p. 419), o objetivo das agéncias em questdo ¢

19 Centro de pesquisa em jornalismo da Sanford School of Public Policy.
200 Poynter Institute for Media Studies ¢ uma escola de jornalismo sem fins lucrativos ¢ uma organizagio de
pesquisa em Sao Petersburgo, Flérida, Estados Unidos.



35

“investigar dados e informagdes ja noticiados, seja por agentes, assessorias ou pela propria
imprensa, para produzir outras noticias com o fim de valida-las ou nao”.

Nesse sentido, Fogliano (2020) mostra que as agéncias de checagem analisam a
veracidade de uma noticia, verificando se se trata de uma noticia verdadeira, falsa, se € uma
imprecisdo, se ¢ quase verdade ou quase mentira. Para o autor, o que autoriza e legitima a
criacdo dessas agéncias € a oposi¢ao entre verdade e falso.

Mantzarlis (2018, p. 91) enumera as trés etapas em que a verificagao de fatos costuma ser

realizada pelas agéncias:

1. Encontrar afirmacées que possam ser verificadas por meio de registros
legislativos, meios de comunicacgdo e midias sociais. Este processo inclui
determinar quais as principais afirmacdes publicas que (a) podem ser
verificadas e (b) devem ser verificadas.

2. Encontrar os fatos, procurando a melhor evidéncia disponivel sobre a
afirmacao em questdo.

3. Corrigir o registro avaliando a afirmac¢ao a luz da evidéncia, geralmente
em uma escala de veracidade.

Oliveira (2020) apresenta as ideias de diferentes autores sobre tais ferramentas, todas
enfocando nas limitagdes dessa pratica. Entre as ideias apresentadas, estdo a falta de
transparéncia, a existéncia de vieses politicos no processo de selecdo de verificacdo da
informacgao tratadas em Albuquerque (2021) e a falta de confianca nessas ferramentas por parte
dos usudrios expostas em Brandtzaeg e Folstad (2017) e Lelo (2020). Além disso, a autora cita
os estudos de Lim (2018) e Marietta, Barker e Bowser (2015), que questionam a utilidade da
verificacdo de fatos e a moderagdo de conteudo. Aponta, ainda, que essas iniciativas sao
enquadradas por Bennet e Livingstone (2018) como solugdes faceis e que hé o entendimento
de que sejam uma forma de “obsessdo com checar, etiquetar ou sinalizar noticias falsas,
correndo o risco de superestimar o valor da avaliagdo critica das fontes em detrimento do
reconhecimento da existéncia de outras formas de narrativa sobre a humanidade”
(ANDERSEN; SOE, 2020 apud OLIVEIRA, 2020, p. 9).

Recorre a Thaler e Shiffman (2015) para mostrar que pesquisas apontam para o fato de
que o alcance das informagdes corrigidas seja menor do que o alcance da propria
desinformacdo. A autora afirma que, de acordo com Shin et al. (2018), outra limitagdo diz
respeito a desinformacao circular repetidamente e a informagao produzida pelas agéncias nao

ressurgir da mesma forma. Finaliza com a afirmacao de que as ferramentas de checagem
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de fatos sdo utilizadas somente apenas quando confirmam atitudes anteriores e evitados quando
contradizem os sistemas de crenga dos participantes (HAMELEERS; VAN DER MEER, 2020).

Assim como Oliveira (2020), Fogliano (2020) também apresenta algumas limitagdes
em relacdo ao trabalho realizado pelas agéncias de checagem de fatos, afirmando que a maneira

com que essas agéncias trabalham ¢ equivocada e ineficiente. E prossegue:

[...] essas analises tém pouca forca para refrear ou destituir a experiéncia que
se faz do falso como verdade, ou os efeitos de verdade das noticias falsas.
Como se pode verificar amplamente, os efeitos das noticias falsas ndo sdo nem
refreados nem destituidos pela confrontacdo com a verdade. Esse é o ponto.
E, aqui, ndo ¢ o caso de criticar o modo pelo qual as agéncias operam, mas de
reconhecer que essa linha de pensamento ndo ataca o que me parece o
fundamental, a saber, como a experiéncia do falso é possivel. (FOGLIANO,
2020, p. 7)

Contudo, ha também autores que defendem a pratica de checagem de fatos como forma
de combate a desordem informacional.
No trecho a seguir, Silva, Albuquerque e¢ Veloso (2019, p. 423) apresentam trés

consequéncias positivas do trabalho das agéncias:

Ao cumprir o ciclo da recuperagdo, checagem e representagdo da informagao
checada, as agéncias de fact-checking alertam para as responsabilidades ao se
emitir ou compartilhar um contetido, contribuem para constru¢do de uma
realidade baseada mais na informagdo do que na desinformagdo e resgatam a
importancia do bom jornalismo.

As autoras seguem argumentando a favor e apontam que o trabalho das agéncias deixa
claro a essencialidade do dado para a informagdo e da informacgdo para o conhecimento.
Afirmam que estamos vivendo uma era marcada pela informagdo e que vem se apresentando
um paradoxo baseado tanto no acesso a informagdo quanto no excesso de desinformagdo e no
fendmeno da pos-verdade. Para Silva, Albuquerque e Veloso (2019), a transi¢do do acesso ao
excesso facilitou e, ao mesmo tempo, dificultou a recuperagdo da informacao. Outro
desdobramento dessa transicao trazido pelas autoras ¢ o fato de estarmos cada vez menos nos
comunicando e cada vez mais nos “(des/in)formando” (Zbidem, p. 424). Este paradoxo também
demonstra a importancia das agéncias de checagem de fatos. Para as autoras, quer seja do ponto
de vista tedrico-conceitual, quer seja do ponto de vista pratico, o trabalho das agéncias ¢

importante para os campos da informagao e da comunicagao.
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Santos e Maurer (2020) reconhecem que a checagem de fatos tem limitagdes, mas nao
deixam de apresentar suas potencialidades. Partindo de uma anélise da metodologia utilizada
pela Agéncia Lupa, os autores afirmam que a “principal e mais evidente potencialidade do
trabalho desse tipo de plataforma ¢ apontar erros no discurso de figuras publicas e corrigi-los,
convertendo-se em um arquivo que pode ser consultado pelo cidaddo em busca de informagao
de qualidade” (SANTOS; MAURER, 2020, p. 8). Um outro beneficio apresentado pelos autores
diz respeito as agéncias tratarem de assuntos que estdo em destaque no momento.

Os autores também apresentam contribui¢des para a area do jornalismo: afirmam que o
movimento de checagem de fatos pode “levar o jornalismo tradicional a repensar o atual modelo
de producdo da noticia baseado em ouvir e citar ‘os dois lados’, colocando o jornalista no centro
do processo de busca pela verdade” (I/bidem, p. 8). Também auxilia o publico a entender o
trabalho jornalistico e a identificar texto jornalistico de contetido falso.

Por fim, contrapondo o apresentado em Oliveira (2020), que afirma que a falta de
transparéncia ¢ uma das limitagdes do fact-checking, Santos e Maurer (2020) apresentam a
transparéncia em relagdo aos métodos utilizados pelas agéncias como uma das maiores

contribui¢des dessa pratica. Nesse sentido, defendem que:

Ao trazer para a superficie do texto os procedimentos adotados para chegar as
informacdes ali apresentadas, essas plataformas contribuem para educar o
consumidor de informagao em relagdo ao método jornalistico, que pode ser
replicado pelo leitor na avaliagao de outros contetidos, contribuindo de forma
efetiva para o combate a informagdo incorreta ou fraudulenta. (SANTOS;
MAURER, 2020, p. 9).

4.2.2 Etica da informacio e da midia

O segundo ponto citado por Oliveira (2020) como uma forma de combate a
desinformacao defende que a questao deve girar em torno da ética da informagao e da midia.

Capurro (2014, p.9) define a ética da informagao como

o espaco de reflexdo cujos objetos sdo as regras e valores vigentes implicita
ou explicitamente nesse meio de interagdo digital, podendo se entender
também que tal termo inclui meios de comunicagdo ndo digitais, como tem
sido, e segue sendo a comunicagdo oral e escrita, e particularmente a
comunicacdo impressa. Tanto a defini¢do do referido ao bem comum ou a
propriedade privada no que se refere a livre expressdo das pessoas e respeito
por aquilo que eles ndo querem que seja comunicado além de um nucleo de
pessoas, incluindo a possibilidade de intimidade pessoal, ou seja, todo campo
do que diz respeito a diferenga entre o publico e o privado deve ser objeto de
uma reflexdo critica em que voc€ joga, nem mais, nem menos, do que a
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concepeao de liberdade individual e coletiva.

Oliveira (/bidem) explica que os estudos que consideram a ética da informagao e da
midia como uma forma de combate a desordem informacional partem do principio de que os
cidaddos possuem competéncias para tomarem decisdes racionais € bem informadas no que diz
respeito ao consumo informacional. Essa ¢ uma ideia exposta em Lelo (2020), no qual a autora
embasa seu trabalho. Assim, torna-se necessario “partir de valores como reconhecimento,
liberdades e confianga, proprios das teorias deliberativas, combinada a elaboragao de estratégias
normativas sobre os processos comunicativos” (OLIVEIRA, 2020, p. 9-10).

Lelo (2020, p. 137) elucida que, nos estudos desta area,

parte-se da falsa premissa de que os atores sociais conseguem julgar
consistentemente os problemas concernentes a coletividade e se engajar em
debates proficuos por serem alimentados por boas doses de informagao

\

sobre 0 mundo a sua volta. A circulagdo destas informacgdes na esfera
publica serviria para corrigir eventuais ruidos ao bom funcionamento da
democracia, uma vez que os cidaddos aceitariam com facilidade corre¢des
quando desmascarados boatos e mentiras.
Para Oliveira (2020), nessa forma de combate a desordem informacional, fala-se sobre
a necessidade de cientistas e divulgadores da ciéncia se fazerem presentes nos espagos
sociais. Como esses espacos configuram-se como ambientes propicios para a circulagdo de
desinformacao, ¢ importante que a comunidade cientifica esteja disputando sentidos, pois "os
sujeitos passardo a confiar mais na ciéncia se ela ganhar visibilidade nas plataformas de redes
sociais" (Ibidem, p.10).
Assim como fez em relagdo as ferramentas de checagem de fatos, a autora também
apresenta as limitacdes dessa abordagem. Segundo ela, o aspecto em questdo ignora as

logicas das redes sociais digitais e seus algoritmos. Oliveira (2020, p. 10) afirma que:

a logica de big data e todas as dindmicas derivadas dos avangos
tecnologicos em torno da algoritmizagdo pela experiéncia do usuario,
proprios do sistema de consumo personalizado de informagdo, tém
permitido que a informacdo e a desinformacdo avancem a partir de
escolhas, habitos e preferéncia de consumo de usuérios.

4.2.3 Letramento midiatico e informacional

O terceiro aspecto de enfrentamento a desordem informacional apresentado por Oliveira

(2020, p. 10) consiste em “investimentos em acdes de letramento midiatico e informacional”.
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Antes de comecarmos a expor os pontos levantados pela autora, fazemos uma breve introducao
ao tema.

Primeiramente, consideramos importante tornar claro que o termo empregado varia a
depender da area do conhecimento. Letramento, competéncia, alfabetizacdo e literacia sdo
alguns dos termos que tém sido utilizados na literatura, sem que haja diferenca substancial entre
eles.

A UNESCO vem utilizando o termo ‘“alfabetizagdo midiatica e informacional”,

definindo-o como:

um conjunto de competéncias que habilitam os cidadaos a acessar, recuperar,
compreender, avaliar e usar, criar ¢ compartilhar informagdes e contetido
midiatico em todos os formatos, utilizando ferramentas variadas, de forma
critica, ética e eficaz, a fim de participar e se engajar em atividades pessoais,
profissionais e sociais (UNESCO, 2013, p. 17).

Diferentemente da forma com que abordou a checagem de fatos, Oliveira (2020)
apresenta aspectos positivos do letramento informacional. A autora recorre a Unesco para

defender tal abordagem:

Segundo a Unesco (2016), “para combater as Fake News, é preciso oferecer
treinamento dos sujeitos para se defenderem das culturas dominantes e criar
seus proprios efeitos contrarios a elas”. Em outro relatdrio (2018), a Unesco
afirmou que “o empoderamento de pessoas por meio da Alfabetizacdo
Midiatica e Informacional (MIL) é um pré-requisito importante para promover
0 acesso igualitario a informagao e ao conhecimento e os sistemas de midia e
informacao livres, independentes e plurais (OLIVEIRA, 2020, p. 10).

O segundo ponto a ser observado ¢ a existéncia do termo health literacy, empregado por
Saboga-Nunes ef al. (2019) como “literacia para satide”. Este termo também encontra variagdes
na literatura cientifica, podendo aparecer como alfabetizagdo em satde ou letramento em satide
(SABOGA-NUNES et al. 2019).

Sorensen et al. (2012) realizaram uma revisao de literatura a fim de identificar defini¢des
e estruturas conceituais de literacia para satide. Apos encontrarem 17 defini¢cdes do termo na
literatura, os autores formularam uma definicdo propria que, segundo afirmam, captura a
esséncia das 17 defini¢cdes encontradas. Apresentamos abaixo a defini¢do de literacia para saude

apresentada por Sorensen ef al. (2012, p. 3):

A literacia em saude estd ligada a literacia e envolve o conhecimento, a
motivacdo ¢ as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar ¢
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aplicar a informacao em saude para fazer julgamentos e tomar decisdes na

vida quotidiana sobre cuidados de saude, prevengao de doengas ¢ promog¢ao

da saude para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso da
3 21

vida.

Vemos, entdo, que as iniciativas desenvolvidas no campo da literacia tém se preocupado
inclusive com a literacia em saude. Levando em consideragdo que a literacia em satde abarca
os aspectos definidos por Sorensen (2012), esta abordagem pode ser benéfica para os cidadaos,
uma vez que pode impactar diretamente sua qualidade de vida.

Quanto as limitagdes das iniciativas de letramento midiatico ¢ informacional, Oliveira
(2020) atenta para o fato de que estas geralmente sdo realizadas por professores que muitas
vezes ndo possuem conhecimento nesta area. Para a autora, isso se d4 como consequéncia da
forma com que as politicas de letramento midiatico sdao estabelecidas, retirando do Estado a
responsabilidade de investimento em estruturas educacionais multidisciplinares e qualificadas.
Para além disso, Oliveira (2020) apresenta as pesquisas de Pennycook et al. (2019), Talwar et
al. (2019) e Grabner-Krauter e Bitter (2013) para argumentar que, por diferentes motivos, “as
pessoas optam conscientemente por compartilhar mesmo sabendo que o contetido pode nao ser
‘verdadeiro’” (OLIVEIRA, 2020, p.11), ou seja, ndo se trata apenas de falta de educacao sobre
informagao.

A autora finaliza a se¢do dedicada a abordar as diferentes formas de enfrentamento a

desinformagao com alguns caminhos que acredita serem efetivos:

Para enfrentar efetivamente a desinformacdo, as mensagens devem fornecer
uma explicagdo coerente que descreva o que realmente aconteceu e por que
aconteceu. Pesquisas apontam também que enfatizar o erro, tendera que a
pessoa se lembre mais da informagdo equivocada do que a corre¢do e mostram
que contextos culturais diferentes podem ser importantes fatores sobre a
percepgéo de desinformagio (Xu, et al., 2020). Torna-se, portanto, necessario
entender o contexto no qual as visdes de mundo e a descrenga sdo sentimentos
recorrentes nas abordagens para o enfrentamento a desinformagdo.

(OLIVEIRA, 2020, p. 12).
Ao apresentar as abordagens de enfrentamento a desinformagdo presentes de forma
recorrente na literatura cientifica, Oliveira (2020) deixou de contemplar a avaliagdo da

qualidade da informagdo em sites de saude. Na proxima subse¢do apresentaremos os estudos

desta area como uma alternativa ao combate a desordem informacional.

21 No original: “Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competences
to access, understand, appraise, and apply health information in order to make judgments and take decisions in
everyday life concerning healthcare, disease prevention and health promotion to maintain or improve quality
of life during the life course.”
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4.2.4 Avaliaciao da qualidade da informacio em sites de saude

No ano de 2002, Eysenbach et al. publicaram uma revisdo sistematica de artigos que
avaliavam a qualidade da informacao em sites de satde. Esta revisdo contou com setenta e nove
trabalhos e teve o objetivo de verificar a metodologia utilizada nesses estudos e sugerir um
norte para futuras pesquisas nesta area. Um importante resultado desta revisao ¢ que, dentre os
estudos analisados pelos autores, a maior parte deles (70%) considerava que a qualidade da
informagdo na internet era uma questao problematica.

Na década seguinte, Zhang, Sun e Xie (2015) publicaram outra revisao sistematica sobre
o assunto, dessa vez incluindo cento e sessenta e cinco estudos publicados na lingua inglesa
entre os anos de 2002 e 2013. Os autores identificaram que 55% dos estudos analisados
apresentaram uma conclusdo negativa quanto a qualidade da informacgao avaliada. Conforme
afirmam Zhang, Sun e Xie (2015), a avaliag@o negativa da informag¢ao em satde disponivel on-
line estava relacionada ao contetido das informagdes e ao design do site.

Paolucci e Pereira Neto (2021) atualizaram a revisdo de Eysenbach et al. (2002),
mantendo o objetivo de identificar os métodos de avaliagdo da qualidade da informacdo em
sites de saude utilizados na literatura. Esta revisdo trabalhou com duzentos e noventa e nove
artigos publicados entre os anos de 2001 e 2014. As informagdes extraidas das trés revisoes e
apresentados acima mostram que a avaliacdo da qualidade da informagao em sites de satde ¢
uma drea em desenvolvimento ha considerdveis anos e que estd em expansao.

Interessante observar que na revisao realizada por Paolucci e Pereira Neto (2021) havia
estudos publicados em todos os continentes, mas principalmente na Europa e na América do
Norte, com 41,5% e 39,8% do total das publicacdes respectivamente. Os autores mostram,
ainda, que 89% dos estudos sdo de paises desenvolvidos, com IDH elevado e melhores
condig¢des socioecondmicas, evidenciando maior preocupagdo com a informagao online.

Eysenbach et al. (2002) encontraram nos artigos analisados 86 critérios utilizados para
avaliar a qualidade da informagdo em sites de saude, os quais foram resumidos em cinco
categorias: legibilidade, abrangéncia, design, acuracia e técnico. No capitulo de Metodologia,
falaremos sobre cada um dos critérios. Por enquanto, vamos nos ater ao critério “acurécia”,
definido pelos autores como “o grau de concordancia da informagdo disponibilizada com a

melhor evidéncia ou com a pratica médica geralmente aceita”?? (Ibidem, p. 2965).

22 No original: “Accuracy (A). Accuracy can be defined as the degree of concordance of the information provided
with the best evidence or with generally accepted medical practice.”
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Paolucci e Pereira Neto (2021) constataram que os critérios utilizados em estudos sobre
avaliagdo da qualidade da informagdo em sites continuam sendo os mesmos levantados no
estudo de Eysenbach et al. (2002), ainda que recebam nomenclaturas diferentes. Ou seja, os
métodos utilizados nas avaliagdes nao levam em consideragdo apenas a veracidade das
informacdes contidas nos sites, mas também contempla outros critérios.

Pereira Neto e Paolucci (2021) afirmam que no Brasil ha duas iniciativas institucionais
de avaliacdo da qualidade da informacao em sites de satide. A primeira iniciativa apresentada
pelos autores pertence ao Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (CREMESP), que
possui o Manual de principios éticos para sites de medicina e satide. Este manual fornece
“principios éticos norteadores de uma politica de autorregulamentagdo e critérios de conduta a
dos sites de satde e medicina na Internet” (CREMESP, 2001), porém ndo encontramos nenhum
projeto de avaliagdao de sites de saude promovida por esta iniciativa. Dessa maneira, nesse
trabalho ndo a consideramos como uma iniciativa de avaliagdo da qualidade da informagdo em
sites de saude.

A segunda iniciativa apresentada pelos autores pertence ao Laboratério Internet, Saude
e Sociedade (LalSS). Criado em 2009 pelo historiador e pesquisador Dr. André de Faria Pereira
Neto, da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), ¢ vinculado a Escola Nacional de Satde Publica
(ENSP) e esta localizado nas dependéncias do Centro de Atenc¢do Primdria de Satide da ENSP.
Fundado com o intuito de facilitar a inclusdo digital de cidadaos moradores da comunidade de
Manguinhos, desde 2012, o LalSS desenvolve projetos relacionados a avaliagdo da qualidade
da informag¢ao em sites de satude.

Até o momento, o LaiSS desenvolveu trés projetos de avaliagdo da qualidade da
informagdo em sites de saude: o primeiro realizado analisou sites de dengue, o segundo se
dedicou a avaliar sites de tuberculose e 0 mais recente tratou de sites sobre aleitamento materno.
Nas trés experiéncias foram utilizados os cinco critérios anteriormente comentados.

Como esta se¢do aborda a avaliagdo da qualidade da informacao em sites de sauide como
uma forma de combate a desordem informacional, falaremos exclusivamente do critério
acuracia. Abaixo, apresentamos uma tabela com os resultados dos projetos do LalSS referentes

a esse critério.
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Tabela 01 - Média do critério acuracia nos sites publicos avaliados nos projetos de avaliagao

da qualidade da informacgao em sites de saude do LalSS

Sites publicos avaliados

Média do critério
de acurécia (%)

Projeto de
dengue

Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro -

www.riocontradengue.com.br

65,7

Ministério da Saude —
www.portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area
.cfm?id_area=1525

62,9

Secretaria Estadual de Satde do

Parana - www.combateadengue.pr.gov.br

38,6

Rede Dengue -
www.fiocruz.br/rededengue/cgi/ceilua.exe/sys/start.ht
m

?tpl=home

243

Secretaria Municipal de Saude de Recife -

www.recife.pe.gov.br/especiais/dengue/

23,6

Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais -

www.denguetemqueacabar.com.br

20,7

Instituto Oswaldo Cruz - www.ioc.fiocruz.br/dengue/

11,4

Projeto de
tuberculose

Secretaria Estadual de Satde do Parana -
www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.ph
p?

conteudo=939

45

Secretaria Estadual de Satde de Sao Paulo -
www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/temas-
de-

saude/tuberculose/o-que-e-tuberculose

72

Prefeitura de Porto Alegre -
www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p secao=
704

50

Prefeitura do Rio de Janeiro -

www.rlio.r].gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=427732
0
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http://www.riocontradengue.com.br/
http://www.portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1525
http://www.portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1525
http://www.combateadengue.pr.gov.br/
http://www.fiocruz.br/rededengue/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home
http://www.fiocruz.br/rededengue/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home
http://www.fiocruz.br/rededengue/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home
http://www.recife.pe.gov.br/especiais/dengue/
http://www.denguetemqueacabar.com.br/
http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=939
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=939
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=939
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/temas-de-saude/tuberculose/o-que-e-tuberculose
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/temas-de-saude/tuberculose/o-que-e-tuberculose
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/temas-de-saude/tuberculose/o-que-e-tuberculose
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4277320
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4277320
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Fundagdo de Medicina Tropical (AM) - 2
www.fmt.am.gov.br/manual/tuberculose.htm
Projeto de Secretaria de Saude da Bahia 38
alziiznrir:o Ministério da Satude 3

Fonte: adaptado de Pereira Neto ef al. (2017); Paolucci, Pereira Neto e Luzia (2017); Pereira
Neto et al. (2021).

A tabela nos fornece informacgdes sobre a importancia da avaliacao de sites de saude.
Sites publicos deveriam fornecer informacgdes de qualidade, baseadas em evidéncia cientifica,
mas ndo € isso que vemos nos resultados apresentados acima. Apenas trés sites apresentaram
resultado superior a 60%. Se elevarmos para 70%, o niimero cai para apenas um. E preocupante
que dos quatorze sites publicos avaliados nas trés experiéncias do LaiSS, dez ndo tenham
atingido sequer a metade da pontuacao total.

E nesse contexto que se insere a importancia de iniciativas de avaliacio da qualidade da
informacao em sites de saude. Apos avaliar as informacdes de determinado site, a equipe
responsavel pela iniciativa pode entrar em contato com os responsaveis pelo site em questao,
em um esforco de comunica-los sobre a situacao encontrada e oferecer sugestdes de mudanca.
Além disso, a divulgacao do cenario encontrado em diferentes plataformas da internet pode vir
a alertar os cidaddos sobre a qualidade das informagdes disponibilizadas nos sites avaliados.

Um dos pesquisadores que estd ha mais tempo na area da qualidade da informagao,
Eysenbach apresentou seu atual posicionamento em relagdo a um aspecto que merece especial

atencao nesse tipo de trabalho:

Embora certos critérios de qualidade técnica, pontuacdes de legibilidade e o
cumprimento de critérios de qualidade ética (como a presenga de divulgacao
de quem ¢é o proprietario do site e conflitos de interesses, todos os aspectos
importantes para determinar a credibilidade da fonte) sejam relativamente
faceis de medir, os conceitos de precisdo, fatos e verdade geralmente exigem
a presencga de diretrizes baseadas em evidéncias ou revisdes sistematicas como
padrdo-ouro para determinar o que funciona e o que ndo funciona®
(EYSENBACH, 2020, p. 2).

23 No original: “While certain technical quality criteria, readibility scores, and the compliance with ethical quality
criteria (such as the presence of disclosure of who owns the site and conflicts of interests, all aspects that are
important to determine the source credibility) are relatively easy to measure, the concepts of accuracy, facts, and
truth usually require the presence of evidence-based guidelines or systematic reviews as a gold standard to
determine what works and what does not.”


http://www.fmt.am.gov.br/manual/tuberculose.htm
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Observamos, entdo, que o autor vem se preocupando com a forma com que o critério
acurdacia ¢ analisado e defendendo uma metodologia baseada em evidéncias cientificas.
No capitulo dedicado a metodologia, veremos que os estudos do LalSS, bem como a

metodologia a ser utilizada neste trabalho, estao alinhados ao posicionamento de Eysenbach

(2020).
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5 ARCABOUCO TEORICO-METODOLOGICO

Nossa Dissertagdo visa associar uma atividade de pesquisa tedrica a sua dimensao
pratica.

Braga (2019, p. 49) entende “que as teorias envolvem uma atividade produtiva e que
essa atividade € uma pratica”. Para isso, trabalha com “perspectivas integradoras entre teoria e
pratica no trabalho da pesquisa” (Ibidem, p. 48). Apos afirmar que as teorias possuem relagoes
com processos praticos desde o momento de seu surgimento, o autor divide seu trabalho em
duas partes. Na primeira, apresenta reflexdes acerca do que as teorias fazem, pois para ele ¢
necessario compreender esse aspecto para que se possa acionar as teorias a servigo do objeto
de pesquisa de forma pertinente. No segundo momento, discorre sobre o que os pesquisadores
podem fazer com as teorias, apresentando algumas ac¢des que podem ser utilizadas em diversas
pesquisas.

Na segunda parte do artigo, o autor apresenta doze possibilidades de agdes referentes ao
acionamento da teoria a servico da pesquisa. Uma das possibilidades nos chamou especialmente
a atencdo. Trata-se do item que diz respeito a acionar a teoria a fim de obter indicagdes

metodoldgicas. Braga (2019, p. 56) afirma que:

[...] nas teorias, encontram-se pistas para o pesquisador elaborar sua propria
metodologia — modos de fazer — seja por indicacdo expressa dos textos
teoricos referidos, seja porque o pesquisador constata que tais e tais caminhos
foram explorados na construgao teodrica de referéncia e percebe a possibilidade
de transferir os procedimentos para o que investiga.

Este ¢ o caso das revisdes sistemdticas de Eysenbach et al. (2002) e Paolucci e Pereira
Neto (2021). A leitura destes textos nos possibilita perceber que foi identificado um padrdo nos
critérios que vém sendo utilizados na area. Pensando no que foi exposto por Braga (2019) sobre
acionar a teoria a fim de obter indicagdes metodoldgicas, a leitura das duas revisdes nos fez
enxergar a possibilidade de utilizar na nossa pesquisa os critérios identificados nos trabalhos de
Eysenbach et al. (2002) e Paolucci e Pereira Neto (2021).

Assim, a metodologia a ser aplicada em nossa pesquisa teve como base os critérios de
avaliacdo da qualidade da informagdo em sites de saude utilizados nas literaturas nacional e
internacional sobre o tema. Fizemos uso de um critério especifico: a acuracia. Contudo, a forma
de aplicacdo deste critério e a construcao de seus indicadores se deram de forma distinta da que
foi feita na maior parte dos estudos levantados nas revisdes sistematicas, como explicamos ao

longo deste capitulo.
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5.1 0S CINCO CRITERIOS UTILIZADOS NA LITERATURA DA AREA

Uma busca pelo termo “critério” no dicionario Michaelis da lingua portuguesa (2022)
nos apresenta as seguintes defini¢des: “padrao que serve de base para avaliacdo, comparacao e
decisdo; poder de discernimento; atividade mental que leva a elaboragado de padroes, a deducdes
e a conclusoes; e faculdade que permite julgar, discernir e agir com bom senso e equilibrio”. O
dicionario apresenta mais duas definigdes, relacionadas a filosofia: “conceito utilizado nas
distingdes cognitivas e éticas” e “exercicio da razdo para a avaliagdo de pessoas ou coisas”. Ao
nosso ver, a primeira definicdo apresentada pelo Michaelis é a que melhor representa como o
termo vem sendo utilizado em nosso campo de estudo.

A revisdo sistemadtica feita por Zhang, Sun e Xie (2015, p. 2074), a qual mencionamos
brevemente no capitulo sobre desordem informacional, nos apresenta uma definicdo de
“critério” voltada para a area de avaliagdo da qualidade da informagdo: “Critérios: regras
abstratas pelas quais a qualidade da informagdo ¢ julgada. Os critérios refletem os valores
mantidos pelo avaliador sobre o que ¢ importante para determinar a qualidade de informacgao
de saude™?.

Como mencionamos anteriormente, Eysenbach et al. (2002) publicaram uma revisao
sistematica a fim de verificar a metodologia utilizada em estudos de avaliagdo da qualidade da
informag¢do em satde na internet. Com isso, puderam sugerir um norte para futuras pesquisas
nesta area. Os 86 critérios encontrados nos estudos analisados por Eysenbach et al. (2002)
foram resumidos pelos autores em cinco categorias: technical criteria, design, readability,
accuracy e completeness/ comprehensiveness/ coverage/scope.

Paolucci e Pereira Neto (2021) atualizaram a revisdo sistematica feita por Eysenbach et
al. (2002), trabalhando com 299 documentos publicados entre 2001 e 2014. Como resultado,
constataram que os critérios utilizados em estudos sobre avaliacao da qualidade da informagao
em sites de saude continuam sendo os mesmos levantados por Eysenbach ef al. (2002).

Os cinco critérios elencados por Eysenbach et al. (2002) podem ser traduzidos da
seguinte forma:

Técnico: critério geral e independente de dominio sobre como a informacgdo e

apresentada, assim como sua meta informacdo. Dentre os diferentes critérios classificados nesta

24 No original: “Criteria: abstract rules by which the quality of information is judged. Criteria reflect the values
held by the evaluator regarding what is important for determining the quality of health information.”
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dimensdo, os mais usados estdo transparéncia, autoria, atribuicdo, divulga¢do, atualizagdo e
patrocinio;

Design: critério relacionado ao aspecto visual de um site como layout, apresentagao da
interface e recursos de navegagao;

Legibilidade: critério que abrange o nivel de leitura de um documento, ou seja, se ele é
facil ou dificil de ser compreendido;

Acuracia: critério para medir o grau de concordancia da informacdo com a melhor
evidéncia médica ou com a pratica médica geralmente aceita.

Abrangéncia: critério para verificar informagdes pré-definidas que sdo cobertas pelos
sites. Geralmente ¢ conferido pela presenca de topicos do tema de satude avaliado.

Na area de estudo em questdo, a escolha dos critérios a serem utilizados fica facultada
aos autores de cada trabalho. Assim, € possivel encontrar trabalhos que utilizam um ntimero
variado de critérios em suas avaliagdes e, quanto maior o numero de critérios utilizados, mais
completa pode ser considerada a avaliacdo realizada. A tabela abaixo nos mostra a cobertura de
utilizacao de cada um dos critérios nos trabalhos presentes nas revisoes sistematicas de Paolucci
e Pereira Neto (2021) e Eysenbach ef al. (2002). A partir dela podemos ver que o critério
acuracia tem sido o que desperta maior interesse de pesquisadores da area de avaliacao da

qualidade da informagdo em sites de saude.

Tabela 02 - Porcentagem dos estudos presentes nas revisdes sistematicas de Paolucci e Pereira
Neto (2021) e Eysenbach ef al. (2002) que incluiram cada um dos cinco critérios de avaliagao

da qualidade da informacao em sites de saude

Critério Paolucci e Pereira Eysenbach ef al.
Neto (2021) (2002)

Acuricia 63% 59%

Legibilidade 39% 14%

Abragéncia 27% 24%

Técnico 26% 67%

Design 17% 19%

Fonte: elaboragdo propria.
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5.2 CRITERIO ACURACIA: UMA MUDANCA DE DEFINICAO

Eysenbach et al. (2002) definem o critério acuracia como o grau de concordancia da
informacao disponivel no site com a melhor evidéncia ou com a pratica médica geralmente
aceita. Porém, Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021, p. 140) apresentam criticas a essa

definicdo e afirmam que:

o grau de concordancia da informacdo com a pratica médica ¢ realizado,
geralmente, através do consenso de especialistas. Este processo ndo garante
que o resultado desse consenso esteja atual e correto. Pelo contrario, os
profissionais envolvidos podem estar desatualizados em relagdo as melhores
evidéncias cientificas. Eles podem, ainda, apresentar opinides e condutas que
estejam em desuso.

Paolucci, Pereira Neto e Nadanosvky (2021) afirmam que o consenso de especialistas
nao pode ser referéncia de qualidade e de acuracia, defendendo que a inclusao da pratica médica
geralmente aceita na definicao do critério ‘acuracia’ esteja ultrapassada.

A partir disso, os autores sugerem a alteracdo da defini¢do de Acuracia para “critério
para avaliar a conformidade da informag¢ao com a melhor e a mais atual evidéncia cientifica
disponivel” (Ibidem, p. 159).

Faria, Lima e Almeida Filho (2021) afirmam que o médico americano-canadense David
Lawrence Sackett ¢ reconhecido como um dos principais inspiradores do movimento da

Medicina Baseada em Evidéncia (MBE). Sackett e colaboradores (1996, p. 71) definiram a
MBE como:

[...] o uso consciente, explicito e criterioso das melhores evidéncias atuais na
tomada de decisdes sobre o cuidado de pacientes individuais. A pratica da
medicina baseada em evidéncias significa integrar a experiéncia clinica
individual com a melhor evidéncia clinica externa disponivel obtida através
de pesquisa sistematica.?

Os autores explicitam o que entendem por “melhor evidéncia clinica externa

disponivel”:

Por melhor evidéncia clinica externa disponivel, queremos dizer pesquisa
clinicamente relevante, muitas vezes das ciéncias basicas da medicina, mas
especialmente da pesquisa clinica centrada no paciente sobre a exatiddo e

25 No original: “Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence
in making decisions about the care of individual patients. The practice of evidence based medicine means
integrating individual clinical expertise with the best available external clinical evidence from systematic
research.”
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precisdo dos testes diagnodsticos (incluindo o exame clinico), o poder dos
marcadores progndsticos e a eficacia e seguranga dos regimes terapéuticos,
reabilitativos e preventivos (Ibidem, p. 71-72).2

Eles complementam esta ideia, mostrando a importancia da evidéncia clinica:
“Evidéncias clinicas externas invalidam testes diagndsticos e tratamentos previamente aceitos
e os substituem por novos que sdo mais poderosos, mais precisos, mais eficazes e mais
seguros™?’ (Ibidem, p. 72).

Mais uma vez recorrendo a Braga (2019), por estar de acordo com o caminho explorado
por Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021) e com a defini¢do proposta pelos autores,
fizemos uso dessa visdo para orientar o desenvolvimento da pesquisa. Dessa forma, a
construcao dos indicadores do critério Acuracia foi feita a partir das evidéncias cientificas em
HPV disponiveis.

Embora nessa secdo o nosso foco sejam os critérios utilizados na literatura da area, faz-
se necessaria também a apresentacdo do que sejam indicadores. A defini¢do desse termo foi
feita por Zhang, Sun e Xie (2015, p. 2075). Para eles, indicadores sdo “atributos observaveis
associados a um site ou seu contetido, que servem como pistas para saber se um site ou conteido
atende a um determinado critério”?®.

Assim, serdo construidos indicadores para a avaliagdo do critério acuracia. Essa
construgdo se deu tendo como base a metodologia desenvolvida por Paolucci, Pereira Neto e
Nadanovsky (2021), apresentada mais a frente neste capitulo. Antes de comegarmos a tratar
especificamente da metodologia desenvolvida pelos autores, iremos apresentar a Pirdmide 5.0
de atencdo a saude baseada em evidéncia. Tal ato justifica-se pelo fato de os autores terem se
baseado no esquema da piramide 5.0 para desenvolver uma metodologia para construcao de
indicadores baseados em evidéncia cientifica para avaliagdo da qualidade da informagdo em

saude na internet.

26 No original: “By best available external clinical evidence we mean clinically relevant research, often from the
basic sciences of medicine, but especially from patient centred clinical research into th eaccuracy and precision
of diagnostic tests (including the clinical examination), the power of prognostic markers, and the efficacy and
safety of therapeutic, rehabilitative, and preventive regimens.”

27 No original: “External clinical evidence both invalidates previously accepted diagnostic tests and treatments and
replaces them with new ones that are more powerful, more accurate, more efficacious, and safer.”

28 No original: “Indicators: observable attributes associated with a website or its content, which serve as clues to
whether or not a website or content meets a given criterion.”
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5.3 PIRAMIDE 5.0 DE ATENCAO A SAUDE BASEADA EM EVIDENCIA

Alper e Haynes (2016) elaboraram a EBHC?® Pyramid 5.0. Trata-se de “um modelo para
selecionar informacdes baseadas em evidéncias para atendimento clinico e organizar a
recuperacio de busca para a abordagem mais eficiente para a pratica baseada em evidéncias™>’
(ALPER; HAYNES, 2016, p. 125). A seguir apresentamos a referida piramide e explicamos

cada um de seus elementos.

Figura 03 - Piramide 5.0 de atencdo a saude baseada em evidéncia para encontrar evidéncias e

orientacdes pré-avaliadas

5. Systems

4. Synthesised Summaries
for Clinical Reference:

SUMImEanes ||1'.|;'glill.ir|g
appraisal of 3 lower layers

i, Systematically Derived
Recommendations (Guidelines):

Synthesis (Summary of bultiple Appraised
Guidelines)

Symopsis (Appraised and Extracted)
Filtered view (Pre-appraised)

2. Systematic Reviews:
Synopss (Appraised and Bxtracted)
Filtered view (Pre-appraised)

1. Studies:
Symopsis (Appraised and Extracted)
Filtered view (Pre-appraised)

Fonte: Alper e Haynes (2016)

O primeiro nivel da piramide engloba os estudos originais publicados em periddicos

cientificos e disponiveis em bases bibliograficas. O segundo nivel corresponde as revisoes

29 Evidence-based healthcare (EBHC).
39 No original: “We offer the EBHC Pyramid 5.0 as a functional model for selecting evidence-based information
for clinical care and organising search retrieval for the most efficient approach to evidence-based practice.”
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sistematicas, que reunem os resultados de inimeros artigos originais. O nivel seguinte engloba
os guidelines, que sdo diretrizes que auxiliam os profissionais de Saude em decisdes sobre a
melhor e apropriada conduta em situagdes clinicas especificas.

Na piramide, esses trés primeiros niveis apresentam dois aspectos em comum: uma visao
filtrada, ou pré-avaliada, dos estudos originais, das revisdes sistematicas e dos guidelines; e
sinopses. O terceiro nivel apresenta ainda as sinteses, que sdo resumos dos guidelines.

Por sua vez, o quarto nivel trata dos Sumarios de Medicina Baseada em Evidéncia, que
apresentam uma sintese dos documentos presentes nos trés niveis inferiores da piramide. De
acordo com Souza et al. (2022, p. 62), os Sumarios de Medicina Baseada em Evidéncia “sao
fontes que buscam na literatura as principais evidéncias publicadas e fazem uma sintese com a
forca de recomendacdo a respeito do tratamento com base em parametros de nivel da
evidéncia”. Conforme afirmam Rodrigues, Viegas e Heleno (2019), as ferramentas deste nivel
fornecem conteudos elaborados a partir de critérios ¢ metodologia de sintese de evidéncia
explicita, supervisionados por um corpo editorial e revisados por pares.

Por fim, o nivel mais elevado da piramide corresponde aos sistemas e representa

0 cenario em que as evidéncias e orienta¢des inferiores no sistema estdo
integrados em sistemas de apoio a decisao e registros eletrénicos de saude para
que as caracteristicas de cada paciente sejam automaticamente ligadas as
informagdes mais adequadas ao seu cuidado, prestando desnecessaria 'a busca'
como uma a¢do do praticante”™! (ALPER; HAYNES, 2016, p. 124).

Feita a apresentacao da piramide, apresentamos a seguir a metodologia desenvolvida por

Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021).

5.4 METODOLOGIA PARA CONSTRUCAO DE INDICADORES BASEADOS EM
EVIDENCIA

Para a construcdo dos indicadores de acuracia que poderao ser utilizados na avaliagdo
da qualidade da informacdo disponivel em sites de HPV utilizamos a metodologia para
constru¢do de indicadores baseados em evidéncia desenvolvida por Paolucci, Pereira Neto e
Nadanovsky (2021). Esta metodologia possui sete etapas, a saber: estratégia de busca; selecao

da fonte de informacao baseada em evidéncia; coleta e selecao de topicos na fonte selecionada;

31 No original: “The top of the pyramid (systems) continues to represent the scenario in which the evidence and
guidance lower in the system are integrated within computerised decision support systems and electronic health
records so that the features of individual patients are automatically linked with the information best suited to
their care, rendering unnecessary ‘the search’ as a practitioner action.”
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desenvolvimento da primeira versdo de indicadores; analise de grupos; analise de topicos; e
analise de indicadores.

De acordo com os autores, a estratégia de busca, primeira etapa da metodologia, consiste
em “definir onde a busca sera realizada, ou seja, qual ou quais servigos de informacao baseada
em evidéncia serdo utilizados como fonte de informacao” (Ibidem, p. 148-149). O método
definido pelos autores para execucdo desta etapa € a realizacdo da busca pelo assunto de satide
de interesse no servico de meta-search ACCESSSS. A figura abaixo mostra a estrutura
apresentada no ACCESSSS a partir de uma busca pelo termo “HPV”.

De acordo com os autores, a apresentacao dos resultados do ACCESSSS segue o
esquema da piramide 5.0, abordado na se¢do anterior desta Dissertagdo. No método apresentado
por Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021), a fonte de informagao a ser consultada para
construgdo dos indicadores deve utilizar os resultados encontrados no quarto nivel da piramide
do ACESSSS, o Summary Clinical Texts. Nesse nivel, sdo apresentadas plataformas que
oferecem resumos integrados das trés primeiras camadas da piramide.

A metodologia desenvolvida por Paolucci, Pereira Neto e Nadanovksy (/bidem) leva em
consideragdo o fato de que o quarto nivel da piramide pode apresentar mais um de resultado,
por isso a segunda etapa metodologica desenvolvida pelos autores diz respeito a selecdo da
fonte de informagdo baseada em evidéncia. Os autores apresentam trés procedimentos para
realizar esta sele¢do, a partir dos quais concluem que o Dynamed ¢ o melhor servigo disponivel
atualmente. Para eles, o Dynamend deve ser “a primeira opg¢ao de fonte de informagao baseada
em evidéncia para construgdo de indicadores de acurdcia para avaliacdo da qualidade da
informacao em sites de saude” (PAOLUCCI; PEREIRA NETO; NADANOVSKY, 2021, p.
152).

A etapa seguinte da metodologia desenvolvida pelos autores trata de realizar a coleta e
a selecdo de tdpicos na fonte selecionada na etapa anterior. Paolucci, Pereira Neto e
Nadanovsky (2021, p. 152) explicam que no Dynamed podem ser encontrados uma grande
variedade de topicos sobre o assunto pesquisado, sendo necessario “fazer uma sele¢do dos
topicos adequados aos indicadores” a serem desenvolvidos. O desafio agora passa a ser outro:
como transformar as informagdes presentes no Dynamed em indicadores de acuricia que
servirdo de base para avaliagdo das informagdes disponiveis em sites de saude? Os autores
fornecem alguns critérios de exclusdo dos topicos a serem utilizados na construgdo dos
indicadores

Por sua vez, a quarta etapa da metodologia proposta ¢ o desenvolvimento da primeira

versdo de indicadores, para a qual os autores elaboraram um método a ser aplicado nessa etapa.
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Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021) consideram que os indicadores construidos através
desse procedimento podem precisar ser revisados, corrigidos e/ou adaptados. Por esse motivo,
as proximas etapas da metodologia sao destinadas a analisar o trabalho realizado até aqui.
Como orientagdes finais, Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021) explicitam que os
estudos que vierem a utilizar a metodologia desenvolvida devem apresentar a redagao final dos
indicadores, bem como o processo que levou ao desenvolvimento de tais indicadores. Ainda de
acordo com os autores, a apresentacdo de cada indicador deve “estar acompanhada pela
explicacdao de como cada indicador deve ser aplicado na avaliacao de sites” (/bidem, p. 158).
O processo de construcao dos indicadores nos permitiu elaborar um instrumento capaz
de auxiliar a constru¢do e/ou alteragdo de sites de HPV, de forma que estes apresentem
informagdes que estejam em conformidade com as evidéncias cientificas mais atuais.

No proximo capitulo, apresentamos o desenvolvimento metodologico de nossa pesquisa.
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6 METODOLOGIA

A construgao de indicadores de acuracia de HPV seguiu a metodologia desenvolvida
por Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021). Neste capitulo mostramos como nos

apropriamos da metodologia proposta pelos autores e como a aplicamos em nossa Dissertacao.

6.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A primeira etapa da metodologia consistiu em decidir qual seria o metabuscador
utilizado, como consta na metodologia de Paolucci, Pereira Neto e Nadanovksy (/bidem). Souza
etal. (2022, p. 64) definem os metabuscadores como “interfaces de busca na Web que localizam
informacgodes para suporte a pratica baseada em evidéncia em fontes especificas. Eles facilitam
para os usuarios a busca simultanea de evidéncias em fontes heterogéneas.”

Os principais metabuscadores disponiveis atualmente sdo o Accessss, Epistemonikos,
Essential Evidence Plus e Trip Database (SOUZA et al, 2022; RODRIGUES; DIAS;
HELENO, 2019; BURWELL, 2019).

Para escolher o metabuscador a ser utilizado na pesquisa, estabelecemos os seguintes
critérios: 1) plataforma que apresentasse o conteudo de acordo com os niveis da piramide 5.0
(ALPER; HAYNES, 2016) e; 2) plataforma que apresentasse sumarios de Medicina Baseada
em Evidéncia, correspondente ao quarto nivel da piramide. A aplica¢do desses dois critérios
viabilizou a sele¢ao do contetido baseado em evidéncia a ser utilizado no desenvolvimento dos
indicadores.

Em seguida, acessamos cada um dos quatro metabuscadores citados acima e verificamos
se atendiam aos nossos critérios. Ao realizar uma primeira avaliagdo dos metabuscadores,
chegamos a algumas conclusdes.

O Epistemonikos e o Trip Database apresentam seus conteudos no esquema da piramide
5.0. Porém, apresentam estudos publicados em periddicos cientificos € nao sumadrios de
medicina baseada em evidéncias. Por sua vez, o Essential Evidence Plus ndo atende a nenhum
dos nossos critérios, uma vez que nao apresenta seu contetido no esquema da piramide 5.0 e,
assim como o Epistemonikos e o Trip Database, apresenta estudos publicados em periddicos
cientificos. O metabuscador Accessss € 0 Unico que apresenta o conteudo conforme os niveis

da piramide 5.0 e apresenta os sumarios, atendendo aos nossos dois critérios de escolha. Dessa
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maneira, o metabuscador utilizado na nossa pesquisa foi o Accessss>2.

6.2 SELECAO DA FONTE DE INFORMACAO BASEADA EM EVIDENCIA

Na segunda etapa da metodologia, fizemos a busca por “HPV” no Accessss para
verificar quais os sumarios de medicina baseada em evidéncia indicados para este topico de

saude.

Figura 04 — Resultado da busca por “hpv”’ no ACCESSSS
SSSS Search  Articles -

About External Links ~ Help = vy Account =

RCH

ACCE

i

PLUS Database: MD* Selected Library: None = Your Search History « Advanced Options
= Summary Clinical Texts Systematic Guidelines Original Studies
PP Y F S
DynaMed (50 ltems) Guidelines in McMaster PLUS (0 Items) ACP Journal Club (11 ltems)
EBM Guidelines (30 tems) Mchaster PLUS (50 Items)

Systematic Reviews
Best Practice (35 Items) I
Can't find what you are looking for?
UpToDate's search results would qualify to be listed hera, A — Click here to view Non-Appraised results
but they don't allow being incorporated infa search engines AGP Journal Club (1 Item)
Click here to be transferred to UpToDate.

McMaster PLUS (44 ltems)

Fonte: ACCESSSS, 2022

Como podemos observar na figura acima, no quarto nivel da pirdmide o Accesss
apresenta trés sumarios: Dynamed, EBM Guidelines e Best Practice. H4 ainda uma nota,
informando que o UpToDate poderia estar na relacdo de sumarios apresentados, mas que esta
plataforma nao autoriza que os mecanismos de pesquisa incorporem seu conteudo.

Embora o UpToDate ndo faga parte dos sumarios apresentados no Accessss, na segunda
etapa da nossa metodologia incluimos essa plataforma na lista de sumdarios a serem
considerados, visto que ¢ uma ferramenta bastante relevante e conhecida entre a comunidade
cientifica.

Como visto no capitulo anterior, Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021) sugerem

32 Esta plataforma se apresenta como “um servigo para ajudar a fornecer as melhores evidéncias atuais para
decisdes clinicas”. Quanto ao conteudo disponibilizado, o Accessss afirma que “realiza pesquisas
simultaneamente em varios servigos de informacao baseados em evidéncias (textos baseados em evidéncias
online, diretrizes baseadas em evidéncias e publicagdes em periddicos pré-avaliados)”. Em relagdo a metodologia
utilizada, a plataforma informa que “Evidéncias em todos os niveis da pirdmide foram pré-avaliadas por mérito
cientifico e relevancia clinica”. E no que diz respeito aos contetidos disponibilizados em cada nivel da piramide,
consta que “Os niveis da pirdmide refletem até que ponto a evidéncia foi integrada ao contexto das decisdes para
o cuidado clinico, com maior integra¢do no topo” (ACCESSSS, 2022).
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que o Dynamed deve ser o servico utilizado. Os autores utilizaram trés procedimentos para
chegarem a esta sugestdo. O primeiro procedimento consistiu em verificar estudos que tenham
avaliado sumarios de medicina baseada em evidéncia. O segundo procedimento avaliou os
processos do Dynamed com uma ferramenta baseada nas ideias fomentadas pela MBE. O
terceiro procedimento foi verificar se o servigo de informagao selecionado disponibiliza uma
politica de niveis de evidéncia para seus textos, além dos métodos utilizados para que esses
niveis sejam estabelecidos. Assim, os autores concluiram que o Dynamed era o melhor servigo
disponivel a ¢época da elaboracdo do trabalho (PAOLUCCI; PEREIRA NETO;
NADANOVSKY, 2021).

Para que nossa decisdo ndo se baseasse somente na indicagdo desses autores, buscamos
na literatura cientifica outras publicagdes que avaliassem a qualidade desses quatro servicos.

Kwag et al. (2016) avaliaram 23 sumarios baseados em evidéncias, incluindo Dynamed,
EBM Guidelines, Best Practice e UpToDate. De acordo com os autores, a avaliagdo englobou
a qualidade do processo editorial, a qualidade da metodologia baseada em evidéncias para o
desenvolvimento do conteudo publicado e o volume/amplitude das condi¢des médicas
apresentadas.

Para avaliagdo da qualidade do processo editorial, os autores levaram em consideragcao
a autoria dos conteudos disponibilizados em cada sumario, a implementacdo de um processo
formal e estruturado de revisdo por pares, a atualizagdo do conteudo, a divulgagdo do conflito
de interesse dos autores contribuintes e a existéncia de suporte comercial para o
desenvolvimento de contetido. Os resultados apresentados por Kwag et al. (2016) indicam que
o Best Practice, o Dynamed e o UpToDate estavam entre os sumdarios que receberam nota
maxima quanto a qualidade editorial.

No que diz respeito a qualidade da metodologia baseada em evidéncias utilizada, os
autores afirmam que a avaliagdo foi feita tendo como base a implementacdo de uma pesquisa
bibliografica ou estratégia de vigilancia para identificar informagdes atuais, priorizacdo de
revisdes sistematicas sobre outras fontes de evidéncias, avaliacao critica, classificagdo formal
de evidéncias e separacdo de opinides de especialistas de outras fontes de evidéncias. Nesse
aspecto, seis sumarios receberam pontua¢do maxima, inclusive Best Practice, Dynamed, EBM
Guidelines e UpToDate.

Por fim, a avaliagdo do volume/amplitude das condigdes médicas apresentadas foi
realizada através da verificagdo da presenca ou auséncia de uma amostra aleatoria de doencas
presentes na Classifica¢do Internacional de Doengas (CID). Foram selecionados aleatoriamente

quatro capitulos da CID, que compreendiam 35 categorias de doencas ou condi¢des médicas.
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Cinco sumarios foram considerados pelos autores como os mais abrangentes, dentre os quais
estavam novamente o Best Practice, o Dynamed e o UpToDate.

Assim, os sumarios Best Practice, Dynamed e UpToDate obtiveram pontuagao maxima
nas trés dimensoes avaliadas por Kwag et al. (2016).

Mais recentemente, um estudo realizado por Bradley-Ridout et al. (2021) com médicos
residentes da Universidade de Toronto buscou comparar os seguintes aspectos no Dynamed e
no UpToDate: acuracia, tempo de resposta, confianga e satisfacdo dos usuarios. O resultado
relativo a acuracia das respostas clinicas obtidas foi igual nas duas plataformas. O tempo de
resposta foi 2,5 minutos mais rapido no UpToDate em comparagdo com o DynaMed. Os
participantes também ficaram mais confiantes e satisfeitos com suas respostas no UpToDate
em comparagdo com o DynaMed. Os autores explicam que 98% dos participantes ja haviam
usado o UpToDate anteriormente, enquanto apenas 19% haviam utilizado o Dynamed. Para
Ridout et al. (Ibidem) o fato de quase a totalidade dos participantes ja terem tido utilizado o
UpToDate a época da pesquisa possivelmente desempenhou um papel importante nas
preferéncias dos participantes € no tempo de resposta..

Diante disso, decidimos por utilizar em nosso trabalho o Dynamed, visto que ndo ¢
somente indicado por Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021), mas também aparece como
um dos melhores sumarios nos estudos apresentados acima.

O Dynamed se apresenta como “uma solugdo lider de suporte a decisdes clinicas com a
missdo de fornecer as informagdes mais uteis baseadas em evidéncias para profissionais de
satide no ponto de atendimento para melhorar os resultados de satide em todo o mundo”??
(DYNAMED, 2022a).

Quanto a metodologia utilizada para a disponibilizacdo das evidéncias em sua

plataforma, a Dynamed apresenta as seguintes informagoes:

A metodologia baseada em evidéncias da DynaMed ¢ a base de todo
o nosso contetido. Uma ferramenta baseada em evidéncias deve
derivar conclusdes com base nas melhores evidéncias disponiveis.
Isso s6 pode ocorrer se a evidéncia for consistente e
sistematicamente identificada, selecionada, resumida, sintetizada e
interpretada. As conclusdes também devem ser ajustadas a medida
que novas evidéncias sdo adicionadas ao crescente ecossistema de
evidéncias®* (DYNAMED, 2022b).

33 No original: “DynaMed is a leading clinical decision support solution with a mission to provide the most useful
evidence-based information to healthcare professionals at the point of care to improve health outcomes
worldwide.”

34 No original: “The DynaMed evidence-based methodology is the foundation underlying all our content. An
evidence-based tool must derive conclusions based on the best available evidence. This can only occur if the
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6.3 COLETA E SELECAO DE TOPICOS NA FONTE SELECIONADA

Ao realizar a busca pelo termo “hpv’” no Accessss, encontramos 50 topicos disponiveis
no Dynamed, que estdo apresentados no Apéndice A. A terceira etapa da nossa metodologia
consistiu em coletar e selecionar os topicos nesta plataforma que serviriam de base para a
constru¢do dos indicadores de acuracia em HPV.

Ao acessarmos o topico Human Papillomavirus (HPV) Infection no Dynamed,
identificamos que este topico apresenta uma relacdo de 18 topicos relacionados ao assunto,
listados no Apéndice B.

Desses, 16 estavam presentes na relagdo apresentada no Accesss. Contudo, os topicos
Condyloma Acuminatum e Plantar Wart ndo estavam listados no Accessss. Por se tratarem de
sintomas do HPV, foram incluidos na nossa relagao de topicos a serem analisados.

Dessa maneira, em nossa analise foram incluidos 52 tépicos relacionados a HPV
presentes no Dynamed, coletados a partir da busca no Accessss e nos topicos relacionados ao
topico Human Papillomavirus (HPV) Infection no Dynamed.

Para realizar a sele¢do dos topicos a serem incluidos na construgdo dos indicadores de
acuracia, realizamos a leitura da se¢do geral de cada um deles. Estabelecemos como critério de
sele¢do os topicos que estavam diretamente relacionados ao HPV. Assim, foram excluidos os
topicos que tratavam de 1) outras ISTs; 2) vacina¢do, mas nao especificamente de vacinacao
contra o HPV; 3) exames e procedimentos cirurgicos nao relacionados ao HPV; 4) doengas e
tratamento de doencgas que ndo eram o HPV; 5) gravidez, sem relagdo com o HPV; 6) iniciativas
institucionais; 7) topicos que direcionavam para uma pagina ndo existente.

Em contrapartida, os critérios de inclusdao foram: 1) topicos que apresentavam
informacdes sobre a detecgao do HPV; 2) sintomas do HPV; 3) vacinagao contra o HPV; 4)
informagoes gerais; 5) procedimento cirurgico relacionado a prevencdo do HPV. No Apéndice
C apresentamos a relacao dos topicos analisados, se foram incluidos ou nao e o critério de
inclusdo ou exclusao utilizado em cada caso.

Utilizando esses critérios de inclusdo e exclusdo, na terceira etapa da metodologia,
foram selecionados 11 topicos relacionados ao HPV disponiveis no Dynamed, indicados no
Apéndice C.

No entanto, ao analisar detalhadamente as se¢des do toépico Human Papillomavirus

(HPV) Infection, observamos que seu conteudo continha informagdes encontradas nos outros

evidence is consistently and systematically identified, selected, summarized, synthesized, and interpreted.
Conclusions must also be adjusted as new evidence is added to the ever-growing evidence ecosystem.”


https://www.dynamed.com/condition/condyloma-acuminatum
https://www.dynamed.com/condition/plantar-wart
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dez topicos selecionados. Por sua ampla abrangéncia, decidimos selecionar somente o topico

Human Papillomavirus (HPV) Infection para a constru¢ao dos indicadores de acuracia em HPV.

6.4 DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA VERSAO DE INDICADORES

O topico do Dynamed selecionado na etapa anterior serviu de referéncia para a
construgdo dos indicadores de acuracia para avaliagao da qualidade da informagao em sites de
HPV.

O topico selecionado € estruturado em onze se¢des: Overview and Recommendations;
General Information; Pathogen, Epidemiology,; Host-Pathogen Interaction, Clinical Features;
Diagnosis;, Management, Prevention and Screening;, Guidelines and Resources; Patient
Information, References.

Como visto na Introducdo desta Dissertacdo, os estudos presentes na literatura
evidenciam que diferentes estratos da populacao brasileira possuem lacunas de conhecimento
sobre o HPV, que vao desde ao desconhecimento do que seja o HPV até a falta de informagao
sobre as doencas relacionadas a ele, passando pelo desconhecimento dos sintomas, formas de
diagnostico, comportamentos de risco e formas de prevencdo (ARRUDA; MIRANDA, 2022;
BAPTISTA et al., 2019; BISELLI-MONTEIRO et al., 2020; GALVAO; ARAUJO; ROCHA,
2022; SILVA et al., 2018; TANAKA et al., 2019).

Diante disso, realizamos a leitura das informagdes contidas em todas as se¢des do topico
Human Papillomavirus (HPV) Infection para construir indicadores relacionados as seguintes
dimensdes de informagao sobre HPV: preveng¢ao e controle, transmissdo, diagndstico, sintomas
€ tratamento.

Além da leitura do topico selecionado no Dynamed, para a construgdo da primeira
versdo de indicadores foi construida uma tabela com cinco colunas (Apéndice D): coluna 1)
Indicador, em que consta a primeira versdo indicador desenvolvido a partir da leitura,
interpretacdo e andlise da evidéncia selecionada; coluna 2) Evidéncia, onde foram inseridos os
textos originais apresentados no Dynamed que serviram de base para a constru¢do dos
indicadores e o nome da secdo do Dynamed foi encontrada a evidéncia apresentada falta
colocar; coluna 3) Dimensdes, com cada uma das dimensdes acima (transmissao, sintomas,
prevengao e controle, tratamento); coluna 4) Grupo, onde fizemos subdivisdes de cada uma das
dimensdes. As evidéncias e os indicadores desenvolvidos foram classificados de acordo com as
dimensdes e grupos.

Como resultado desta etapa metodologica, construimos 55 indicadores de acuracia para


https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-papillomavirus-hpv-infection
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avaliacdo da qualidade da informagdo em sites de HPV (Apéndice D).

6.5 ANALISE DE GRUPOS

A quinta etapa metodologica foi a primeira etapa de revisdo e consiste em analisar os
grupos estabelecidos na etapa anterior. Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021, p. 155)
explicam que os procedimentos aplicados nesta etapa possibilitam “identificar como os
indicadores estao distribuidos e registrar indicativos de exclusdo ou unido entre eles para as
etapas seguintes”.

Analisamos se havia indicadores duplicados. Para isso, organizamos os indicadores em
ordem alfabética, o que facilitou a visualizacdo nesta etapa. Identificamos que os indicadores
20 e 33 eram o mesmo indicador e estava duplicado, estando classificado nos grupos
“Rastreamento” das dimensdes Prevencao e controle e Diagndstico. Unificamos a identificacao
deste indicador e o excluimos da dimensao Diagndstico, mantendo-o classificado somente na
dimensao Prevencao e controle.

Desta forma, ao final da quinta etapa metodoldgica, havia 54 indicadores de acuracia
para avaliagdo da qualidade da informacdo em sites de HPV, que ficaram divididos nas
seguintes dimensdes: Preven¢do e controle — 17 indicadores; Transmissdao — 11 indicadores;

Diagnostico — 6 indicadores; Sintomas — 12 indicadores; Tratamento — 8 indicadores.

6.6 ANALISE DE INDICADORES

A ultima etapa metodologica consistiu em analisar os indicadores construidos e
realizar as alteragdes necessarias para chegar a versao final dos indicadores de acuracia para
avalia¢do da qualidade da informagao em sites de HPV. Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky
(2021) estabeleceram dois procedimentos a serem adotados nesta etapa, que possibilitam a
“reformulacao, unido ou exclusdo de indicadores incluidos até esta etapa” (Ibidem, 2021, p. 15).

O primeiro procedimento utilizado nesta etapa foi a defini¢ao de critérios de exclusdo
de indicadores. O primeiro critério de exclusdo que estabelecemos foi eliminar os indicadores

construidos a partir de evidéncias classificadas como “recomendacdes fracas™>?

pelo Dynamed,
ou que ndo apresentavam a fonte consultada. Esse critério nos levou a eliminar os indicadores

8 e 4 do apéndice D.

35 No Dynamed, as recomendagdes fracas sdo apresentadas com frases construidas com termos como "considerar”
ou "sugerir".
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O segundo critério de exclusdo foi a escolha das recomendagdes de imunizagdo de
apenas um 6rgdo de satude. A versdo inicial dos indicadores apresentava as recomendagdes de
imunizag¢ao da OMS e do CDC. Porém, um site que apresente as recomendagdes de dois drgaos
distintos pode confundir o leitor. Por isso, decidimos por manter somente as orientagdes da
OMS. A partir desse critério, foram excluidos os indicadores 14, 15, 16, 17 ¢ 18 do Apéndice
D.

O terceiro critério de exclusao foi a apresentagdo de informagdes muito técnicas sobre
o HPV e a vacinagdo, destinadas a profissionais de satde. A partir disso, excluimos os
indicadores 2, 12, 13 ¢ 48 do Apéndice D.

O quarto critério de exclusao estabelecido nesta etapa foi informagdes especificas sobre
doencas e/ou sintomas raros. Esse critério nos levou a exclusao dos indicadores 33, 44, 45 ¢ 53
do Apéndice D, que apresentavam informagdes sobre diagndstico, sintomas e tratamento da
Papilomatose Respiratoria Recorrente. A incidéncia estimada desta doenca ¢ de
aproximadamente 4 por 100.000 em criangas e 2 por 100.000 em adultos (FORTES et al.,
2017), o que a classifica como uma doenga rara. A nosso ver, nao ¢ fundamental que um site
sobre HPV voltado para usudrios comuns apresente informagdes especificas sobre um sintoma
raro.

O segundo procedimento que aplicamos foi a unido de indicadores com contetidos
semelhantes ou complementares. Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021) admitem trés
maneiras de realizar este procedimento, das quais aplicamos duas em nossa metodologia. No
primeiro momento, desenvolvemos um novo indicador a partir da unido de informacdes
provenientes de dois ou mais indicadores. Unimos os indicadores 1 € 5,6 ¢ 7, 10e 11, 31 e 32,
34e35,37,38e40,46,e47,49 ¢ 50, 51 e 52 e, a partir destas unides, foram elaborados novos
indicadores.

A segunda maneira utilizada foi unir indicadores que possuiam as mesmas informacdes.
Este ¢ o caso do indicador 3 do Apéndice D, que tinha parte das suas informacgdes presentes no
indicador 21 e parte no indicador 43. O mesmo aconteceu com o indicador 42, cuja ideia
principal estava presente no indicador 41.

Por fim, excluimos o indicador 30 do Apéndice D, pois na etapa de analise de
indicadores identificamos que este indicador ndo havia sido construido a partir de uma
evidéncia apresentada no topico do Dynamed, mas sim a partir de um estudo que apenas havia
sido citado na pagina.

A etapa de andlise de indicadores também envolveu a mudanca na redacdo dos

indicadores para que se tornassem facilmente compreendidos por usuarios, ndo s6 por
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profissionais da saude.
O préximo capitulo de nossa Dissertacdo apresenta a versao final dos indicadores de
acuracia para avaliagdo da qualidade da informagdo em sites de HPV, composta por 25

indicadores.
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7 RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os indicadores de acurécia para avaliacao da qualidade da
informacao em sites de HPV que foram desenvolvidos em nossa pesquisa. Além de apresentar
a versdo final destes indicadores, apresentamos as evidéncias que serviram de base para sua
construcado, a versdo inicial desses indicadores e explicamos como chegamos ao resultado final.

Construimos 25 indicadores, que estdo divididos nas seguintes dimensdes: Prevencao e
controle, Transmissdo, Diagnostico, Sintomas ¢ Tratamento. O quantitativo de indicadores

alocados em cada dimensao esta exposto na tabela abaixo.

Tabela 03 — Quantitativo de indicadores alocados em cada dimensao do HPV

Dimensao Numero de indicadores

Prevenciao e controle 06

Transmissao 08
Diagnéstico 02
Sintomas 06
Tratamento 03

Fonte: Elaboragado propria.

Na figura 05 apresentamos o fluxo de trabalho da constru¢do dos indicadores e logo

apos iniciamos a apresentacao dos indicadores.



Figura 05 -Fluxo de trabalho da construg¢do dos indicadores
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PROCEDIMENTOS

Niveis excluidos:
Systematic Guidelines
Svstematic Reviews
Original Studies

(108)

Fontes de mformacaoe excluidas:

EBM Guidelines (30)
Best Practics (33)

(63)

Tépicos excluides (49):

Critérios de excluzdo

Todos classificados nas 5
dimenzdes do HFV

Indicadores excludes (30):
Critérios de exclusgo (16)
Indicador duphcade (1)
Unio de indicadores (13)
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7.1 PREVENCAO E CONTROLE

Nesta dimensao estdo alocados 06 indicadores, divididos nos grupos “Transmissao
sexual”, “Verrugas comuns e plantares”, “Imunizacao”, “Rastreamento” e “Diminuicao do

risco”.

7.1.1 Transmissao sexual

O grupo “Transmissio sexual” possui 01 indicador, elaborado a partir de evidéncias™®
encontradas na se¢do Prevention and screening do Dynamed.

Inicialmente foram construidos dois indicadores a partir de tais evidéncias:

A abstinéncia da atividade sexual ¢ a unica maneira de prevenir a
transmissao sexual. (Id. 6, Apéndice D).

Estratégias para reduzir a transmissdo sexual e o risco de infeccao
incluem: uso consistente e correto de barreiras fisicas durante a
atividade sexual, como camisinha; limitar o nimero de parceiros
sexuais. (Id. 7, Apéndice D).

Na etapa de andlise de indicadores, unimos estes dois por ambos apresentarem
informagdes sobre formas de prevencdo da transmissdo sexual do HPV. Nessa etapa também
nos atentamos para o carater moral inscrito em algumas das informacgdes presentes nos dois
indicadores, o que nos levou a suprimir alguns trechos e construir um indicador associado ao
uso de preservativos como método preventivo do HPV. Diante disso, a versao final ficou dessa

maneira:

O risco de transmissdo sexual e de infecdo sdo reduzidos com o uso de

preservativos como a camisinha.

3¢ Evidéncia 1: “abstinence from sexual activity is only way to prevent sexual transmission”. Fontes utilizadas pelo
Dynamed: Meites et al. (2021) e Hutter e Decker (2016).
Evideéncia 2: “strategies to reduce sexual transmission and risk of infection include consistent and correct use of
physical barriers during sexual activity, such as condoms; limit number of sexual partners; monogamous
relationships”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Meites et al. (2021) e Hutter e Decker (2016).
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7.1.2 Imunizacio

O grupo Imunizagdo possui 2 indicadores.
O primeiro deles foi construido a partir de evidéncia®’ localizada na se¢o Prevention

and screening do Dynamed e sua primeira versao foi elaborada assim:

Existe vacina contra o HPV (Id. 9, Apéndice D).

Embora a evidéncia apresentada no Dynamed cite quais as vacinas de HPV existentes,
julgamos nao ser de extrema importancia que sites de HPV apresentem essa informacao. Por
este motivo, o indicador construido se restringe a informar que hé vacina de HPV.

Na etapa de analise de indicadores, incluimos informagdes sobre a disponibilidade da
vacina no SUS, pois acreditamos que esta informacao seja bastante relevante em um site sobre

HPV. A versao final desse indicador ficou da seguinte forma:

Existe vacina contra o HPV. No Brasil, ela é distribuida gratuitamente

no Sistema Unico de Satide (SUS).

O segundo indicador do grupo Imunizagdo foi construido a partir de uma evidéncia*®
encontrada na mesma se¢do do indicador acima. Esse indicador foi elaborado a partir dos

indicadores 10 e 11 do Apéndice D:

Para a OMS, a principal populagdo-alvo recomendada para imunizagao
sdo meninas com idade entre 9 e 14 anos, antes do inicio da atividade
sexual. (Id. 10, Apéndice D)

Para a OMS, a populagdo secundaria recomendada para imunizagao sao
mulheres a partir de 15 anos € homens. (Id. 11, Apéndice D)

37 Evidéncia: “9-valent HPV (9vHPV, Gardasil 9) is only HPV distributed in United States
quadrivalent HPV (4vHPV, Gardasil) or bivalent HPV (2vHPV, Cervarix) vaccines are available in some
countries outside United States”.
3% Evidéncia: “recommended target populations for immunization:
primary population is females aged 9-14 years, before onset of sexual activity
recommended target populations for immunization:
secondary populations
females > 15 years old and males
vaccination recommended only when feasible, affordable, and does not divert resources away from primary
target population” Fonte utilizada pelo Dynamed: OMS (2017).
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Na etapa de andlise de indicadores, unimos os indicadores acima e alteramos sua
redacdo. Os indicadores da primeira versdo faziam referéncia a OMS porque também foram
construidos indicadores com as recomendagdes de vacinagdo do CDC. Na etapa de analise de
indicadores mantivemos somente os indicadores com as recomendagdes da OMS e por este
motivo pudemos eliminar as partes do texto que faziam referéncia a esta organizacao.

Apresentamos abaixo a versao final do indicador:

A principal populacdo-alvo para imunizacdo € de meninas com idade

entre 9 e 14 anos que ndo iniciaram a vida sexual.

7.1.3 Rastreamento

O quarto grupo da dimensao Prevengdo ¢ o grupo Rastreamento, que apresenta 02
indicadores com informagdes referentes a formas de rastrear o HPV e o cancer do colo do utero.
Estes indicadores também foram elaborados a partir de informagdes presentes na segao
Prevention and screening do Dynamed.

O primeiro indicador desse grupo foi construido a partir de uma evidéncia® presente na

secdo Prevention and screening e sua primeira versao apresentou-se dessa forma:

Teste de DNA-HPV ¢ utilizado como parte do rastreamento de rotina do
cancer do colo do utero. (Id. 19, Apéndice D).

Na etapa de andlise de indicadores alteramos a escrita e inserimos o exame Papanicolau
como uma op¢ao para detecgdo do HPV e rastreamento do cancer do colo do ttero.

Desse modo, a versao final desse indicador ficou dessa forma:

O exame papanicolau permite a deteccdo do HPV e o rastreamento de

rotina do cancer do colo do utero. O rastreamento também ¢ feito

através do teste de DNA-HPV.

No Brasil, o teste de DNA-HPV ¢ pouco difundido, sendo o exame Papanicolau

amplamente utilizado no pais. Na evidéncia utilizada para a construcao do proximo indicador,

39 Evidéncia: “HPV DNA testing as part of routine cervical cancer screening”. Fonte utilizada pelo Dynamed:
Fontham et al. (2020)
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veremos que o exame Papanicolau ¢ citado como uma das formas de rastreamento de cancer do
colo do ttero, por isso aplicamos em nosso indicador.

O segundo indicador do grupo Rastreamento também foi construido a partir de
evidéncia*® encontrada na se¢o Prevention and screening do Dynamed. Sua primeira versio

foi elaborada da seguinte maneira:

A American Cancer Society (ACS) recomenda o teste primario de HPV
a cada 5 anos em individuos de 25 a 65 anos com risco médio de cancer
do colo do utero, mas se nao estiver disponivel, teste de comparagao
(teste de HPV em conjunto com citologia cervical) a cada 5 anos ou
citologia isolada a cada 3 anos ¢ aceitavel. (Id. 20, Apéndice D).

Na etapa de andlise de indicadores alteramos sua redagdo para:

O teste primario de HPV é recomendado a cada 5 anos em individuos

de 25 a 65 anos com risco médio de cancer do colo do utero. Também

pode ser feito o teste de HPV em conjunto com o exame papanicolau a

cada 5 anos. Outra opcao é fazer somente 0 exame papanicolau a cada

3 anos.

7.1.4 Diminuicao do risco

O ultimo grupo da dimensdo Prevengao ¢ o grupo “Diminui¢do do risco”, que possui 01
indicador com informacdes sobre formas de diminui¢do do risco de infec¢do por HPV.
Esse foi construido a partir de evidéncia*' encontrada na secdo Epidemiology do

Dynamed. Sua primeira versao foi redigida da seguinte forma:

A circuncisao masculina ¢ considerada um fator de diminui¢ao do risco
de infecc¢do genital por HPV. (Id. 29, Apéndice D).

Na etapa de anélise de indicadores alteramos sua redacao para:

40 Evidéncia: “American Cancer Society (ACS) recommends primary HPV testing every 5 years in individuals
aged 25-65 years at average risk for cervical cancer, but if not available, cotesting (HPV testing in conjunction
with cervical cytology) every 5 years or cytology alone every 3 years is acceptable”. Fonte utilizada pelo
Dynamed: Fontham et al. (2020).

41 Evidéncia: “male circumcision may reduce prevalence and incidence of genital HPV infection”. Referéncia
utilizada pelo Dynamed: Larke et al. (2011).
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A circuncisio pode diminuir o risco de infeccdo genital por HPV.

7.2 TRANSMISSAO

A segunda dimensao do HPV utilizada em nosso trabalho ¢ a transmissdao. Construimos

08 indicadores nesta dimensao, que foram divididos em 03 grupos.

7.2.1 Informacoes gerais
O primeiro grupo possui 01 indicador, construido a partir de evidéncias** encontradas
na se¢do Overview and Recommendations do Dynamed. Na versdo inicial foram elaborados

dois indicadores a partir destas evidéncias:

O HPV ¢ um virus. (Id. 1, Apéndice D)

A infec¢do ocorre tanto em homens quanto em mulheres. (Id. 5,
Apéndice D).
Na etapa de analise de indicadores unimos estes indicadores, o que resultou no indicador

abaixo:

O HPV é um virus que infecta homens e mulheres.

7.2.2 Formas de transmissio

O grupo “Formas de transmissao” apresenta 04 indicadores sobre formas de transmissdo
do HPV.

O primeiro indicador deste grupo foi construido a partir de uma evidéncia* localizada
na secao General information do Dynamed. A primeira versao deste indicador foi construida

da seguinte forma:

42 Evidéncia 1: “Human papillomaviruses are small, nonenveloped, double-stranded DNA viroses”. Fontes
utilizadas pelo Dynamed: Meites et al. (2021), De Sanjosé, Brotons e Pavon (2018), Hutter e Decker (2016) e
OMS (2017).

Evidéncia 2: “Infection occurs in both men and women, with the highest prevalence in women aged 20-25 years”.
Fontes utilizadas pelo Dynamed: De Sanjosé, Brotons e Pavon (2018) e Hutter e Decker (2016).

43 Evidéncia: “human papillomaviruses infect cutaneous epithelium or mucosal epithelium, usually through direct
contact or contact with fomites”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Meites et al. (2021), De Sanjosé, Brotons e
Pavon (2018), Hutter e Decker (2016) e OMS (2017).
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Os papilomavirus humanos infectam o epitélio cutaneo ou epitélio da
mucosa, geralmente por contato direto ou contato com fomites. (Id. 21,
Apéndice D).

Na etapa de anélise de indicadores, alteramos a sua redagao:

A infeccdo pelo HPV acontece por contato com a pele ou com a mucosa,

geralmente por contato direto ou com objetos infectados.

O segundo indicador desse grupo foi elaborado a partir de uma evidéncia** disponivel
na se¢do Host-Pathogen Interaction do Dynamed. A primeira versdo desse indicador foi

redigida da seguinte maneira:

O HPV ¢ transmitido sexualmente pelo contato direto com a pele genital
infectada, membranas mucosas ou fluidos corporais, geralmente por
meio de atividade sexual, incluindo relagdes sexuais e atos sem
penetracao. (Id. 22, Apéndice D).

Na etapa de analise de indicadores alteramos sua redacao e a versao final desse indicador

ficou desta forma:

O HPV ¢ transmitido sexualmente pelo contato direto com a pele genital

infectada, mucosas ou fluidos corporais, geralmente por meio de

atividade sexual, incluindo atos sem penetracdo.

O terceiro indicador do grupo “Formas de transmissao” foi construido a partir de outra
evidéncia*® localizada na mesma se¢io do Dynamed que a evidéncia do indicador anterior. Sua

primeira versao foi elaborada da seguinte maneira:

A infeccdo da mucosa € possivel por vias de transmissdo ndo sexuais,
mas incomuns, incluindo transmissdo vertical de mae para filho. (Id. 23,
Apéndice D).

* Evidéncia: “HPV is sexually transmitted by direct contact with infected genital skin, mucous membranes, or
bodily fluids, usually through sexual activity including sexual intercourse and nonpenetrative acts”. Fontes
utilizadas pelo Dynamed: Meites et al. (2021), Hutter e Decker (2016) e OMS (2017).

45 Evidéncia: “nonsexual routes of transmission are possible, but uncommon, including vertical transmission from
mother to infant” Fontes utilizadas pelo Dynamed: Meites et al. (2021) e OMS (2017).
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Na etapa de analise de indicadores alteramos sua redagao, o que deu origem a sua versao

final:

Apesar de incomum, a infeccdo da mucosa € possivel por vias de

transmissdo ndo sexuais como a transmissdo vertical de mée para filho.

Para a construgio do ultimo indicador desse grupo foi utilizada mais uma evidéncia*®
localizada na mesma se¢do dos dois ultimos indicadores. A primeira versdo deste indicador

ficou dessa maneira:

A infecgao cutanea do HPV ¢ transmitida pelo contato com particulas
virais, seja pelo contato direto com verrugas ou fomites existentes em
superficies (Id. 24, Apéndice D).

A versdo final apds a alteracdo da redagdo na etapa de andlise de indicadores ¢

apresentada abaixo:

A infeccdo cutdnea do HPV acontece pelo contato com verrugas ou

objetos infectados.

7.2.3 Fatores de risco

O grupo “Fatores de risco” possui 04 indicadores.
O primeiro deles foi elaborado a partir de uma evidéncia*’ disponivel na se¢io
Epidemiology do Dynamed. Em sua primeira versao, este indicador apresentou-se da seguinte

forma:

46 Evidéncia: “cutaneous infection transmitted by contact with viral particles, either
direct person-to-person contact with existing wart
indirect contact with fomites on surfaces such as flooring, socks, shoes, towels, and sports equipment (HPV can
survive months to years on surfaces)”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Witchey et al. (2018) e Mulhem e Pinelis
(2011).
47 Evidéncia: “sexually transmitted HPV infection
risk factors include
being sexually active
increased number of different sexual partners
young age at sexual initiation
being uncircumcised (for both the male and his female partner)
decreased condom use
history of other sexually transmitted infections”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Meites et al. (2021), Hutter e
Decker (2016) e Morris et al. (2019).
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Fatores de risco para transmissdo sexual incluem: ser sexualmente
ativo; aumento do nimero de parceiros sexuais diferentes; idade jovem
na iniciag¢do sexual; ser incircunciso (tanto para o homem quanto para
sua parceira); diminuicao do uso de preservativo; historico de outras
infecgdes sexualmente transmissiveis. (Id. 25, Apéndice D).

Na etapa de andlise de indicadores, enumeramos os fatores de risco presentes neste
indicador, pois acreditamos que isso facilita a leitura e a aplicagdo dos indicadores. A versdo

final deste indicador ficou dessa maneira:

Fatores de risco para transmissdo sexual do HPV incluem: (1) ser

sexualmente ativo; (2) aumento do numero de parceiros sexuais: (3)

idade jovem na iniciacdo sexual: (4) ndo ser circuncidado (tanto para o

homem quanto para sua parceira);: (5) diminuicdo do uso de

preservativo: (6) e historico de outras infeccOes sexualmente

transmissiveis.

O segundo indicador do grupo “Fatores de risco” também foi elaborado a partir de uma
evidéncia*® apresentada na se¢io Epidemiology do Dynamed. A primeira versio deste indicador

era da maneira abaixo:

Transplante de orgdos solidos e transplante de células-tronco
hematopoiéticas sdo fatores de risco para infeccdo por HPV e
progressao para malignidade. (Id. 27, Apéndice D).

Na etapa de andlise de indicadores alteramos a redacao suprimindo algumas palavras.

Abaixo apresentamos a versao final deste indicador:

Transplante de 6rgdos e de células-tronco é fator de risco para infeccdo

por HPV e progressio para malignidade.

O terceiro e ultimo indicador do grupo “Fatores de risco” elaborado a partir de uma

evidéncia*® disponivel na mesma secdo das evidéncias dos dois tiltimos indicadores. A primeira

8 Evidéncia: “solid-organ transplantation and hematopoietic stem cell transplantation are risk factors for HPV
infection and progression to malignancy”. Fonte utilizada pelo Dynamed: Burd e Dean (2016).
4 Evidéncia: “HIV infection
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versao deste indicador esta apresentada abaixo:

A infeccdo pelo HIV ¢ fator de risco para infeccio por HPV,
aparecimento de verrugas comuns € anogenitais, além de poder tornar
a doenga por HPV mais agressiva e dificil de tratar e aumentar o risco
de progressao para malignidade. (Id. 28, Apéndice D).

Este indicador teve sua redagao alterada na etapa de anélise de indicadores e sua versao

final ficou da seguinte forma:

A infeccdo pelo HIV é fator de risco para infeccdo por HPV e para

aparecimento de verrugas comuns € genitais. Também pode tornar a

doenca por HPV mais agressiva, dificil de tratar e aumentar o risco de

progressdo para malignidade.

7.3 DIAGNOSTICO

A terceira dimensdo de indicadores de acurdcia para avaliacdo de sites de HPV ¢
Diagnostico e possui 02 indicadores, divididos nos grupos “Verrugas” e “Doencas
relacionadas”.
7.3.1 Verrugas

Este grupo possui somente um indicador, que foi construido a partir de evidéncias®
localizadas nas se¢des Diagnosis € Overview and Recommendations do Dynamed.

Inicialmente foram construidos dois indicadores:

O diagnostico das verrugas geralmente € feito clinicamente apds a

increased risk for HPV cutaneous (common warts, epidermodysplasia verruciformis-like lesions) and mucosal
(condyloma acuminatum) disease
both cutaneous and mucosal disease may be more aggressive and difficult to treat
higher risk of progression to malignancy due to impaired ability to clear HPV infection”. Fonte utilizada pelo
Dynamed: Burd e Dean (2016).

3 Evidéncia 1: “Diagnosis of Warts
diagnosis typically made clinically after visual inspection
A diagnosis of warts is typically made clinically and may be confirmed by biopsy in certain circumstances”.
Fontes utilizadas pelo Dynamed: Yanofksy, Patel e Goldenberg (2012), Karnes e Usatine (2014) e Workowski
et al. (2021).
Evidéncia 2: “Further visualization of genital warts may require colposcopy, proctoscopy, meatoscopy, or
urethroscopy”. Fonte utilizada pelo Dynamed: Gilson et al. (2015).
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inspeg¢do visual e em circunstancias especificas pode ser confirmado por
biopsia. (Id. 31, Apéndice D).

Visualizagdo adicional de verrugas genitais pode exigir a realizagdo de
exames como colposcopia, proctoscopia, meatoscopia ou uretroscopia.
(Id. 32, Apéndice D).

Na etapa de andlise de indicadores, unimos os dois e alteramos a redagdo. A versao final

estd apresentada abaixo:

O diagnoéstico das verrugas geralmente € feito por exame clinico visual.

Em circunstincias especificas, pode ser confirmado por bidpsia. No

caso das verrugas genitais, pode ser necessario fazer exames como

colposcopia, proctoscopia, meatoscopia ou uretroscopia.

7.3.2 Doencas relacionadas

Esse grupo da dimensdao Diagnéstico também possui 01 indicador, que apresenta
informacodes sobre doengas relacionadas ao HPV.
Esse indicador foi construido a partir de uma evidéncia®' localizada na se¢io General

information do Dynamed. A versao inicial foi escrita da maneira abaixo:

A infecgdo por HPV esta associada a varias neoplasias, particularmente
cancer cervical (ou cancer do colo do utero), bem como outros canceres
anogenitais e canceres na regido da cabega e pescogo (Id. 54, Apéndice
D).

Na etapa de andlise de indicadores alteramos a redacdo desse indicador, cuja redacao

final ficou assim:

A infeccio por HPV estd associada a varios tipos de céancer,

especialmente cancer cervical (ou cancer do colo do utero), anogenitais

€ na regido da cabeca e pescoco.

5! Evidéncia: “HPV infection associated with various malignancies, particularly cervical cancer, as well as other
anogenital cancers and oropharyngeal cancers”. Fonte utilizada pelo Dynamed: Meites et al. (2021), De Sanjosé,
Brotons e Pavon (2018), Hutter e Decker (2016) e OMS (2017).
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7.4 SINTOMAS

A quarta dimensao dos indicadores de acuracia de HPV apresenta 06 indicadores,
alocados nos grupos ‘Informacgdes gerais”, “Verrugas genitais” e “Verrugas comuns e

plantares”.

7.4.1 Informacoes gerais

O primeiro grupo da dimensdo Sintomas possui 02 indicadores.
O primeiro foi construido a partir de evidéncias>? disponiveis nas se¢des Overview and
Recommendations e Management do Dynamed. Inicialmente foram construidos dois

indicadores:

A infeccao por HPV geralmente € autolimitada e assintomatica. (Id. 35,
Apéndice D)

A maioria das infecgdes por HPV ¢ assintomatica e se resolve
espontaneamente entre 1 ¢ 2 anos. (Id. 34, Apéndice D)

Apresentamos a seguir a versao final deste indicador, depois de unir os dois indicadores

acima na etapa de analise de indicadores:

A infeccdo por HPV geralmente possui um periodo limitado, é

assintomatica e a maioria se resolve espontaneamente entre 1 e 2 anos.

O segundo indicador desse grupo foi construido a partir de uma evidéncia>® disponivel
na secao General information do Dynamed. A versdo inicial desse indicador foi redigida da

seguinte maneira:

Entre os sintomas estdo verrugas anogenitais (Condiloma acuminado),

52 Evidéncia 1: “Infection is usually self-limited and asymptomatic”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Meites et
al. (2021), De Sanjosé, Brotons e Pavon (2018), Hutter e Decker (2016) e OMS (2017).
Evidéncia 2: “most HPV infections are asymptomatic and resolve spontaneously within 1-2 years”. Fontes
utilizadas pelo Dynamed: Meites et al. (2021), De Sanjosé, Brotons e Pavon (2018), Hutter e Decker (2016) e
OMS (2017).

33 Evidéncia: “when present, clinical manifestations include common skin warts, anogenital warts, and laryngeal
papillomas”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Meites et al. (2021), De Sanjosé, Brotons e Pavon (2018), Hutter
e Decker (2016) e OMS (2017).
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Verruga vulgar (verrugas comuns), verrugas plantares e papiloma
laringeo. (Id. 36, Apéndice D)

Apresentamos a versao final do indicador, apos alteragdes na redagao:

Entre os sintomas estdo verrugas genitais, comuns € plantares, além de

tumor na laringe.

7.4.2 Verrugas genitais

O segundo grupo da dimensdo Sintomas possui 03 indicadores, que apresentam
informagdes sobre as verrugas genitais. Todos os indicadores desse grupo foram desenvolvidos
a partir de evidéncias encontradas na se¢do Clinical features do Dynamed.

O primeiro indicador desse grupo foi construido a partir de evidéncias®* encontradas na
secdo Clinical features do Dynamed. Inicialmente foram construidos trés indicadores:

r

Muitas vezes, o condiloma acuminado ¢ caracterizado por grandes
aglomerados de lesdes na genitalia externa que geralmente ocorrem de
3 semanas a 8 meses ou até 18 meses apoOs a exposicao inicial. (Id. 37,
Apéndice D)

O condiloma acuminado tem aparéncia variavel quanto a cor, forma e
textura. (Id. 38, Apéndice D)

O condiloma acuminado sdo lesdes tipicamente localizadas no epitélio
do trato anogenital. (Id. 40, Apéndice D)

Na etapa de andlise de indicadores, unimos os 3 indicadores acima e alteramos a

redacdo. A versao final ficou da seguinte forma:

As verrugas genitais sdo lesOes localizadas na regido genital, com

3% Evidéncia 1: “Condyloma acuminatum
highly variable presentation, often characterized by large clusters of lesions on external genitalia that usually
occur 3 weeks to 8 months or up to 18 months after initial exposure”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Yanofksy,
Patel e Goldenberg (2012) e Gilson et al. (2015).
Evidéncia 2: “appearance highly variable color may range from white to pink, purple, red, or brown
appearance may range from flat to cerebriform or verrucous
can be dome-shaped, cauliflower-shaped mass, or pedunculated”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Yanofksy,
Patel e Goldenberg (2012), Karnes e Usatine (2014) e Workowski et al. (2021).



78

aparéncia varidvel quanto a cor, forma e textura. Muitas vezes sdo

caracterizadas por aglomerados de lesOes na genitalia externa.

O segundo indicador desse grupo também foi construido a partir de evidéncia®’
disponivel na secdo Clinical features do Dynamed. A primeira versdo deste indicador foi

elaborada da seguinte maneira:

Dependendo do tamanho e da localizagdo das verrugas anogenitais pode
haver dor ou desconforto grave, coceira, sensacdo de queimadura,
sangramento ou irritagdo ao contato com roupas ou durante a relagio
sexual, especialmente com lesdes maiores (Id. 39, Apéndice D).

Na etapa de analise de indicadores separamos as frases, para facilitar a aplicagdo do

indicador. A versao final esta apresentada a seguir:

Dependendo do tamanho e da localizacdo das verrugas genitais, pode

haver dor, desconforto grave, coceira ou sensacdo de queimadura.

Também pode haver sangramento ou irritacdo ao contato com roupas

ou durante a relacdo sexual, especialmente com lesdes maiores.

O terceiro indicador desse grupo foi construido a partir de evidéncias®® localizadas na
mesma se¢ao das evidéncias dos dois indicadores anteriores. Inicialmente foram construidos

dois indicadores:

Se ndo forem tratadas, as verrugas genitais podem se resolver
espontaneamente, permanecer inalteradas ou progredir em tamanho
e/ou nimero. (Id. 41, Apéndice D)

Cerca de 30% das verrugas anogenitais regridem espontaneamente nos
primeiros 4 meses de infeccdo, sem a necessidade de tratamento. (Id.
42, Apéndice D)

55 Evidéncia: “lesions are usually asymptomatic, but symptoms depend on size and location of warts and may
include
pain or severe discomfort
itching
burning sensation
bleeding or irritation upon contact with clothing or during sexual intercourse, especially with larger lesions”.
Fontes utilizadas pelo Dynamed: Yanofksy, Patel e Goldenberg (2012) e Workowski et al. (2021).

36 Evidéncia 1: “if left untreated, genital warts may resolve spontaneously, remain unchanged, or progress in size
and/or number”. Fonte utilizada pelo Dynamed: Workowski et al. (2021).
Evidéncia 2: “about 30% of warts will spontaneously regress in first 4 months of infection without treatment”.
Fonte utilizada pelo Dynamed: Yanotksy, Patel e Goldenberg (2012).
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Unimos os dois na etapa de andlise de indicadores. Versao final deste indicador:

Se ndo forem tratadas, as verrugas genitais podem se resolver

espontaneamente, permanecer inalteradas ou progredir em tamanho

¢/ou numero.

7.4.3 Verrugas comuns e plantares

Esse grupo da dimensao Sintomas possui 01 indicador, que apresenta informagdes sobre
verrugas comuns e plantares. Esse indicador foi construido com evidéncias®’ da se¢do Clinical

features do Dynamed.

Apresentamos a primeira versdo deste indicador:

As verrugas comuns relacionadas ao HPV podem ter diferentes cores e
aparecerem em diferentes partes do corpo como maos, dedos e ao redor
da unha e sob ela, planta do pé, bragos, tronco, pernas e dorso dos pés,
ao redor da barba, nariz e areas oculares, ou perto de marcas de
arranhdes (Id. 43, Apéndice D).

Na etapa de andlise de indicadores, fizemos alteragdes pontuais na redagdo, que ficou

assim:

37 Evidéncia 1: “common warts
skin-colored or gray-brown hyperkeratotic papules
most commonly on hands and fingers, but also frequently present on arms, trunk, legs, and dorsa of feet
black dots, which represent capillary thrombosis, are commonly visible and are markers of human papilloma
virus
periungual warts may grow around the nail and under it, leading to partial onycholysis
filiform warts may be seen around the beard, nose, and ocular areas”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Mulhem
e Pinelis (2011), Sterling et al. (2014) e Abeck et al. (2019).
Evidéncia 2: “plane (flat) warts
smooth, flat-topped, yellow-brown papules, often occurring on face or near scratch marks
flat warts may coalesce to large lesions”. Fonte utilizada pelo Dynamed: Mulhem e Pinelis (2011), Sterling et al.
(2014) e Abeck et al. (2019).
Evidéncia 3: “plantar wart
typically callused, endophytic papule with deeply penetrating sloping sides and central depression
warts do not retain skin lines, unlike calluses and corns
numerous coalesced warts on plantar surface will form tile-like pattern (mosaic warts)”. Fontes utilizadas pelo
Dynamed: Lipke (2006) e Stulberg e Hutchinson (2003).
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As verrugas comuns relacionadas ao HPV podem ter diferentes cores.

Flas podem aparecer em diferentes partes do corpo como maos, dedos,

ao redor da unha ou sob ela, planta do pé, bracos, tronco, pernas, dorso

ou planta dos pés, ao redor da barba. nariz. areas oculares ou perto de

marcas de arranhdes.

7.5 TRATAMENTO

A ultima dimensdo dos indicadores possui 03 indicadores, que estdo alocados nos

grupos “Informacgdes gerais”, “Verrugas genitais” e “Verrugas comuns e plantares”.

7.5.1 Informacdes gerais

Esse grupo possui 01 indicador, que apresenta informagdes gerais sobre o tratamento de

58

HPV. Esse indicador foi construido baseando-se em evidéncias®® encontradas na secao

Overview and Recommendations do Dynamed.

Inicialmente foram construidos dois indicadores:

Nao h4 nenhum tratamento antiviral especifico contra a infec¢ao pelo
HPV. (Id. 46, Apéndice D)

Quando necessario, o tratamento varia de acordo com o sintoma
especifico da infec¢do. (Id. 47, Apéndice D)

Na etapa de analise de indicadores unimos os dois, o que resultou nesta versao final:

N3o ha tratamento antiviral contra a infeccdo pelo HPV. Quando é

necessario, o tratamento varia de acordo com o sintoma especifico da

infeccao.

38 Evidéncia 1: “There is no specific antiviral treatment against HPV”. Fonte utilizada pelo Dynamed: Meites et
al. (2021), Hutter e Decker (2016) e OMS (2017).
Evidéncia 2: “When required, the management strategy is based on the specific clinical manifestation of infection
such as warts, precancerous lesions, or malignancies”. Fonte utilizada pelo Dynamed: Meites et al. (2021).
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7.5.2 Verrugas genitais

Esse grupo apresenta 01 indicador, que apresenta informagdes sobre o tratamento de
verrugas genitais. Esse indicador foi construido a partir de evidéncias®® disponiveis na se¢iio
Management do Dynamed.

Inicialmente foram elaborados dois indicadores:

Os objetivos do tratamento do condiloma acuminado sdo o alivio dos
sintomas e a remog¢ao de verrugas, mas nenhuma evidéncia definitiva
suporta a superioridade de um tratamento sobre outro. (Id. 49, Apéndice
D)

A selecao do tratamento do condiloma acuminado pode ser influenciada
pelo tamanho da verruga, morfologia, localiza¢do, quantidade e
preferéncia do paciente. (Id. 50, Apéndice D)

Na etapa de andlise de indicadores unimos os dois e alteramos a reda¢do. Versao final:

Os objetivos do tratamento das verrugas genitas sdo o alivio dos

sintomas e a remocdo de verrugas. A selecio do tratamento a ser

realizado pode ser influenciada pelo tamanho da verruga, morfologia,

localizacdo, quantidade e preferéncia do paciente. Mas ndo ha evidéncia

cientifica que indique a superioridade de um tratamento sobre outro.

7.5.3 Verrugas comuns e plantares

O terceiro grupo da dimensdo Tratamento apresenta 01 indicador com informacdes
sobre o tratamento de verrugas comuns e plantares. Esse indicador também foi construido a

partir de evidéncias® extraidas da secio Management do Dynamed.

39 Evidéncia 1: “Condyloma acuminatum
goals of treatment are symptom relief and wart removal but no definitive evidence supports superiority of any
treatment over another”. Fontes utilizadas pelo Dynamed: Yanofksy, Patel e Goldenberg (2012) e Workowski et
al. (2021)
Evidéncia 2: “treatment selection may be influenced by wart size, morphology, location (warts on moist surfaces
or intertriginous areas respond best to topical treatments), number, and patient preference”. Fonte utilizada pelo
Dynamed: Workowski et al. (2021).

%0 Evidéncia 1: “indications for treatment include functional impairment, discomfort, cosmetic appearance, or risk
of malignancy”. Fonte utilizada pelo Dynamed: Sterling et al. (2014).
Evidéncia 2: “most warts in immunocompetent patients will resolve within 2 years without treatment”. Fontes
utilizadas pelo Dynamed: Mulhem e Pinelis (2011) e Abeck et al. (2019).
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Inicialmente foram construidos dois indicadores:

As indicagdes para o tratamento de verrugas comuns incluem
comprometimento funcional, desconforto, aparéncia estética ou risco de
malignidade. (Id. 51, Apéndice D)

A maioria das verrugas comuns em pacientes imunocompetentes se
resolve dentro de 2 anos, sem a necessidade de tratamento. (Id. 52,
Apéndice D)

Na etapa de andlise de indicadores unimos os dois e a versao final ficou da seguinte

maneira:

A maioria das verrugas comuns se resolve dentro de 2 anos sem a

necessidade de tratamento. O tratamento ¢ indicado quando ha

comprometimento funcional, desconforto, questdo estética ou risco de

malignidade.

Finalizada a apresentacao dos indicadores construidos, no proximo capitulo realizamos
um didlogo com outras iniciativas brasileiras de avaliagdo da qualidade da informag¢ao em sites

de HPV.
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8 DISCUSSAO

A metodologia de construcao de indicadores de acuracia para avaliagdo de sites
de saude utilizada nesta Dissertagdo faz uso da MBE (PAOLUCCI; PEREIRA NETO;
NADANOVSKY, 2021).

Para a construcdo dos indicadores foram utilizadas seis etapas metodoldgicas.

A primeira consistiu em eleger um metabuscador a ser utilizado, de forma a facilitar a
busca simultanea de evidéncias em diferentes fontes de informacao. Nesta etapa, decidiu-se por
utilizar o metabuscador Accessss.

Em seguida, na segunda etapa da metodologia fizemos a busca por “HPV” no Accessss
para verificar quais os sumarios de medicina baseada em evidéncia indicados para este topico
de satde. Como vimos no capitulo 5, os sumarios de MBE sao “fontes que buscam na literatura
as principais evidéncias publicadas” (SOUZA et al., 2022, p. 62). A partir dessa busca e da
definicdo de critérios de escolhas, o Dynamed foi selecionado como o suméario de MBE a ser
utilizado.

A terceira etapa metodoldgica tratou de coletar e selecionar os topicos sobre HPV
disponiveis no Dynamed a serem utilizados na constru¢do dos indicadores, que resultou na
sele¢do do topico Human Papillomavirus (HPV) Infection.

Em seguida, foi realizada a leitura das informagdes contidas no topico selecionado e
construidos 55 indicadores de acuracia em HPV.

A quinta e a sexta etapas foram de revisdo dos indicadores construidos na etapa anterior.
Na quinta etapa identificamos se havia indicadores duplicados e na sexta etapa definimos alguns
critérios de exclusdo de indicadores, unimos indicadores com conteudo semelhante ou
complementar e alteramos a redacdo dos indicadores para que se tornassem facilmente
compreendidos por usudrios, ndo so por profissionais da saude.

Ao final da metodologia aplicada, foram construidos 25 indicadores de acurécia para
avaliacdo da qualidade da informacao em sites de HPV, relacionados a prevengado e controle,
transmissdo, diagnostico, sintomas e tratamento dessa IST.

Na literatura cientifica brasileira existem registros de outras iniciativas de avaliagdo da
qualidade da informagdo em sites de HPV, que utilizaram metodologias diferentes da nossa.

Garcia et al. (2018) avaliaram 5 sites®! brasileiros sobre HPV, selecionados a partir de

uma busca pela sigla ‘HPV’ realizada no Google. No que diz respeito a metodologia utilizada,

ol www.gineco.com.br, www.minhavida.com.br, www.tuasaude.com, www.oncoguia.org.br e

www.mulherconsciente.com.br
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os autores utilizaram um instrumento de avaliacdo elaborado por Pereira Neto et al. (2013), que
contemplava o contetido, a usabilidade e a legibilidade de um site. Este foi o primeiro estudo
que este pesquisador realizou sobre o tema de avaliagcdo da qualidade da informagao.

De acordo com Garcia et al. (/bidem), os indicadores pertencentes ao critério ‘conteudo’
avaliaram os seguintes aspectos: autoria, responsabilidade do site, fonte da informacao, data da
atualiza¢do da informacao, acuracia e a cobertura da informacao, relacionando o diagndstico, a
prevencdo, o tratamento e as consequéncias. Quanto aos indicadores de usabilidade, foram
elaborados para avaliar os aspectos visuais ¢ a facilidade de uso do site. Por fim, os indicadores
de legibilidade abordaram o nivel de compreensdo do texto disponivel no site por parte dos
usuarios. Ao todo, foram utilizados 61 indicadores, divididos entre os trés critérios apresentados
acima.

Dispensamos nossa atengdo, em especial, ao critério contetido, pois avalia, entre outros
aspectos, a acuracia das informacdes apresentadas em um site. Para a avalia¢do deste critério,
foram aplicados vinte indicadores em forma de perguntas sobre diagndstico, prevencao,
tratamento e consequéncias. Alguns exemplos de indicadores utilizados sdo: "Consta como
fazer o exame diagndstico da doenga?", "O tratamento estd de acordo com a ciéncia?" e “Consta
quando o médico deve ser chamado?”.

Na metodologia de Pereira Neto et al. (2013) utilizada por Garcia et al. (2018), para
cada indicador foram atribuidos pontos e pesos, de forma que fosse possivel criar um ranking
da qualidade da informacdo encontrada nos sites avaliados: “As respostas apresentam valores
que variam entre zero ¢ 10 (dez) pontos, € um peso ¢ atribuido de acordo com o grau de
importancia daquela questdo para o critério analisado, sendo tanto a pontuagdo das respostas
quanto o grau de importancia estabelecidos por Pereira, Santos, Cruz e Torres [Pereira Neto et
al. (2013)] com base nos destaques que encontraram na base bibliografica que pesquisaram"”
(GARCIA et al., 2013, p. 48).

Os autores complementam a explicacao:

Além do grau de importancia da questdo para o critério analisado, os pesos
atribuidos ‘[...] tém a finalidade de fazer com que os trés critérios, apesar de
terem um namero diferente de indicadores possam alcangar ao final a mesma
pontuagido maxima’'?. Neste sentido, somados os resultados atribuidos a cada
indicador, sera possivel verificar a pontuacdo de cada critério e fazer a analise
a partir deste.” (GARCIA et al., 2013, p. 48)

No que diz respeito a equipe responsavel pela avaliacdo dos indicadores utilizados,

Garcia et al. (2018) mostram que os proprios autores foram responsaveis por realizar a avaliagao
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da maior parte dos indicadores, assumindo o papel de especialistas em qualidade da informacao.
Para a avaliagdo de quatro indicadores®? do critério contetido, recorreu-se a um especialista da
saude, responsavel por realizar a avaliagao.

Quanto aos resultados da avaliagdo do critério contetido nos sites selecionados, Garcia
et al. (2018) mostram que o site que obteve maior pontuacgdo foi o ‘Tua saude’ com 275 pontos,
seguido pelo ‘Minha vida’ e ‘Gineco’, com 260 e 255 pontos respectivamente. Nas ultimas
classificagdes ficaram o ‘Oncoguia’ com 200 pontos, € o ‘Mulher consciente’ com 140 pontos.
Os autores afirmam que os trés sites mais bem avaliados apresentavam informacgdes
relacionadas a exames de diagnostico de HPV, a prevencdo, ao tratamento e as patologias
relacionadas a essa IST. Afirmam ainda que todos os sites avaliados, inclusive os que obtiveram
menor pontuacdo na avaliacdo, apresentavam informacdes sobre prevencdo e patologias que
podem ser desenvolvidas por meio do virus HPV.

A época da elaboragdo do artigo, Garcia et al. (2018) faziam parte de programas de pos-
graduacdo em Ciéncia da Informagdo e em Engenharia e Gestdo do Conhecimento, o que nos
permite afirmar que este trabalho foi elaborado por profissionais da area da informacao.
Chamou-nos a atencdo que os autores tenham se embasado apenas no trabalho de Pereira Neto
et al. (2013). O artigo foi submetido para publicacao em agosto de 2017 e, nesta época, ja havia
outros trabalhos referentes a avaliagdo de sites de saude publicados pelo pesquisador
(MENDONCA; PEREIRA NETO, 2015; PAOLUCCI et al., 2017; PAOLUCCI; PEREIRA
NETO; LUIZA, 2017). Em complemento a isso, também ndo foi realizada nenhuma mengao as
revisdes sistematicas publicadas por Eysenbach (2002) e Paolucci (2015).

O segundo trabalho brasileiro dedicado a avaliar sites de HPV, Passos (2021) avaliou
10 sites® brasileiros que apresentavam informagdes sobre a vacinacgdo contra essa IST.

Trata-se de uma dissertagdo de mestrado apresentada a Faculdade de Medicina,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para obtengao

do titulo de Mestre em Tocoginecologia.

62 Indicadores: “Os exames diagndsticos estdo de acordo com a ciéncia?”, “A prevengio esta de acordo com a
ciéncia?”, “O tratamento esta de acordo com a ci€ncia?” e “As consequéncias estdo de acordo com a ciéncia?”

93 https://g1.globo.com/bemestar/noticia/ministerio-da-saude-amplia-vacinacao-contra-hpv-para-meninos-de-11-
ate-15-anos.ghtml; https://saude.abril.com.br/medicina/hpv-quem-deve-tomar-a-vacina-pela-nova-regra-do-
ministerio/; https://saude.abril.com.br/blog/experts-na-infancia/vacina-contra-hpv-por-que-e-quando-meninas-
e-meninos-devem-ser-vacinados/;  https://noticias.uol.com.br/confere/ultimas-noticias/2017/12/06/vacina-de-
hpv-pode-causar-paralisia-ela-pode-passar-o-virus.htm; https://drauziovarella.uol.com.br/infectologia/por-que-
vacinar-seus-filhos-contra-o-hpv/;http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/vacinahpv/;
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hpv; http://gl.globo.com/bemestar/noticia/2014/09/saiba-como-vacina-
contra-o-hpv-age-e-reacoes-que-pode-provocar.html;  https://saude.abril.com.br/medicina/ministerio-oferece-
vacina-do-hpv-a-pessoas-de-ate-26-anos/; http://g1.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2014/09/jovem-que-
teve-suspeita-de-reacao-vacina-do-hpv-e-internada-novamente.html.
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https://g1.globo.com/bemestar/noticia/ministerio-da-saude-amplia-vacinacao-contra-hpv-para-meninos-de-11-ate-15-anos.ghtml
https://saude.abril.com.br/medicina/hpv-quem-deve-tomar-a-vacina-pela-nova-regra-do-ministerio/
https://saude.abril.com.br/medicina/hpv-quem-deve-tomar-a-vacina-pela-nova-regra-do-ministerio/
https://saude.abril.com.br/blog/experts-na-infancia/vacina-contra-hpv-por-que-e-quando-meninas-e-meninos-devem-ser-vacinados/
https://saude.abril.com.br/blog/experts-na-infancia/vacina-contra-hpv-por-que-e-quando-meninas-e-meninos-devem-ser-vacinados/
https://noticias.uol.com.br/confere/ultimas-noticias/2017/12/06/vacina-de-hpv-pode-causar-paralisia-ela-pode-passar-o-virus.htm
https://noticias.uol.com.br/confere/ultimas-noticias/2017/12/06/vacina-de-hpv-pode-causar-paralisia-ela-pode-passar-o-virus.htm
https://drauziovarella.uol.com.br/infectologia/por-que-vacinar-seus-filhos-contra-o-hpv/
https://drauziovarella.uol.com.br/infectologia/por-que-vacinar-seus-filhos-contra-o-hpv/
http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/vacinahpv/
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hpv
http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2014/09/saiba-como-vacina-contra-o-hpv-age-e-reacoes-que-pode-provocar.html
http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2014/09/saiba-como-vacina-contra-o-hpv-age-e-reacoes-que-pode-provocar.html
https://saude.abril.com.br/medicina/ministerio-oferece-vacina-do-hpv-a-pessoas-de-ate-26-anos/
https://saude.abril.com.br/medicina/ministerio-oferece-vacina-do-hpv-a-pessoas-de-ate-26-anos/
http://g1.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2014/09/jovem-que-teve-suspeita-de-reacao-vacina-do-hpv-e-internada-novamente.html
http://g1.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2014/09/jovem-que-teve-suspeita-de-reacao-vacina-do-hpv-e-internada-novamente.html
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Para a selecdo dos sites a serem avaliados, foram utilizados termos de busca
determinados pelo Google Trends, que mostra quais as principais buscas realizadas pelos
usudrios da internet em relacao ao assunto de interesse. A busca foi feita no Google, Yahoo e
Bing. Em relacdo a metodologia, Passos (/bidem) fez uso do questionario Discern, definido
como um instrumento projetado para ajudar os usuarios a julgar a qualidade das informagdes
sobre as op¢des de tratamento de variadas doengas (DISCERN, 201-?).

O questionario consiste em um formulario padrdao com 16 perguntas, avaliadas em uma
escala de 5 pontos, estabelecida para ajudar o usudrio a identificar se o critério de qualidade em
questdo estd presente no site avaliado. As perguntas estdo divididas em trés secdes, sendo a
primeira se¢io composta de oito perguntas® e visando avaliar a confiabilidade de um site; a
segunda secdo possuindo sete perguntas®> sobre tratamento de doengas; e a terceira se¢do
apresentando uma pergunta®®, que trata da classificacdo geral da qualidade da qualidade da
informagdo avaliada (DISCERN, 201-?).

De acordo com as orientagdes de preenchimento da escala apresentadas em Discern
(Ibidem), devem ser atribuidos 5 pontos a uma pergunta quando o critério de qualidade presente
nela for totalmente cumprido; 2 a 4 pontos quando for considerado que o site atende
parcialmente ao critério em questdao; 1 ponto quando o critério de qualidade ndo for cumprido
de forma alguma. A pontuagdo maxima da primeira se¢do do instrumento ¢ 40 pontos e da
segunda secao 35 pontos, totalizando uma pontuagdo que pode variar de 15 a 75 pontos. Em
relacdo aos resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento de avaliagdo, Passos (2021)
afirma que podem ser classificados em trés grupos: baixa qualidade (nota 15 a 30), qualidade
moderada (31 — 74) e qualidade alta (75 pontos).

Os resultados obtidos por Passos (2021) indicam que a maior parte dos sites avaliados
ndo apresentam qualidade elevada.

No capitulo em que discorremos sobre o arcabougo tedrico-metodolégico de nossa
pesquisa, apresentamos a definicdo de MBE de acordo com Sackett et al. (1996), onde os

autores explicam que a pratica da MBE faz uso da melhor evidéncia clinica disponivel,

64 Perguntas dessa secdo: “Are the aims clear?”; “Does it achieve its aims?”; “Is it relevant?”; “Is it clear what
sources of information were used to compile the publication (other than the author or producer)?”; “Is it clear
when the information used or reported in the publication was produced?”’; “Is it balanced and unbiased?”’; “Does
it provide details of additional sources of support and information?”’; “Does it refer to areas of uncertainty?”’

85 Perguntas dessa segdo: “Does it describe how each treatment works?”; “Does it describe the benefits of each
treatment?”’; “Does it describe the risks of each treatment?”’; “Does it describe what would happen if no treatment
is used?”; “Does it describe how the treatment choices affect overall quality of life?”; “Is it clear that there may
be more than one possible treatment choice?”’; “Does it provide support for shared decision-making?”

% Pergunta dessa se¢do: “Based on the answers to all of the above questions, rate the overall quality of the
publication as a source of information about treatment choices.”
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integrando-a a experiéncia clinica individual.

A nosso ver, tanto em Garcia et al. (2018) quanto em Passos (2021), a experiéncia
clinica individual € utilizada no processo de constru¢do dos indicadores e da avaliagao dos sites.
Podemos ver que os indicadores presentes nos instrumentos de avaliagao utilizados nesses dois
trabalhos abordam questdes importantes a serem apresentadas em um site de satide. Entretanto,
estes indicadores ndo apresentam informagdes especificas sobre o HPV, tampouco as
evidéncias clinicas mais atuais sobre os aspectos de satde avaliados. No caso de Garcia ef al.
(2018), sao utilizados indicadores que avaliam se determinada informagao esta de acordo com
a ciéncia, mas que ndo apresentam as evidéncias cientificas que devem ser a referéncia para a
avaliagdo. Assim como no instrumento de avaliacdo utilizado por Garcia et al. (2018), o
Discern, utilizado por Passos (2021), nao apresenta as evidéncias mais atuais sobre o aspecto
de satude avaliado.

Nos dois casos, ndo ha garantias que a avaliagdo da qualidade da informagao em sites
de HPV tenha sido feita em consonancia com as evidéncias cientificas mais atualizadas. Como
consequéncia, um site pode obter uma boa avaliagdo mesmo sem apresentar informacdes
cientificas de qualidade e atualizadas. Isso refor¢a ainda mais a necessidade de se utilizar uma
metodologia baseada em MBE no desenvolvimento de indicadores de acuracia, de forma a
garantir que a avaliagdo seja feita a partir de informacgoes cientificas corretas e atualizadas.

No capitulo a seguir, apresentamos uma indicacao de como os indicadores construidos

nesta dissertacdo podem ser aplicados.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Por sua caracteristica ubiqua, as novas tecnologias de informag¢ao e comunicagdo estao
presentes em nosso cotidiano das mais perceptiveis formas as mais sutis. Isso alterou a forma
com que produzimos, acessamos e compartilhamos informacdes e nos comunicamos. Com
acesso a internet, ndo nos faltam informagdes sobre os mais variados assuntos disponiveis on-
line. Hoje em dia ¢ possivel acessarmos, na palma da mao, informacdes que podem impactar
positivamente a nossa vida. No entanto, hd também muita desinformacao, informacao incorreta
e ma informagdo, configurando um cendrio de “desordem informacional” (WARDLE;
DERAKHSHAN, 2017). Levando em consideracdo a pervasividade das informagdes
disponiveis on-line, torna-se fundamental que estas informag¢des sejam de qualidade, de forma
a evitar danos ao usuadrio.

Nesse sentido, duas iniciativas recentes nos chamaram positivamente a atengao.

A primeira estd sendo implementada na Finlandia, pais que estd adotando uma
abordagem definida por Mackintosh (2019) como "multifacetada e intersetorial" objetivando
preparar cidaddos de todas as idades para o atual cenario informacional. Entre as agdes
desenvolvidas pelo governo finlandés, estio um curso para ensinar moradores, estudantes,
jornalistas e politicos a combater informacodes falsas e a reestrutura¢do do curriculo escolar, de
maneira a incluir alfabetizagdo midiatica e pensamento critico como formas de combate a
desordem informacional. A BBC (2022) afirma que a abordagem utilizada nesse pais consiste
em “ficar a frente da onda de desinformagao, e ndo correr atras dela”.

A segunda iniciativa que destacamos ¢ brasileira. Pereira Neto e Paolucci (2020, p. 288)
compartilham a visdo de que a baixa qualidade dos sites de satide existentes e/ou a inexisténcia
de sites de satde, “estdo diretamente relacionados com a relevincia que a informagdo e
comunica¢do na internet tém para os gestores e pesquisadores de satde publica”. Para os
autores, ha a percepgao de que as classes politica e intelectual brasileiras ainda ndo perceberam
o papel das Novas Tecnologias de Informagao e Comunicagdo em nossa sociedade. No entanto,
uma iniciativa recente do governo federal brasileiro nos d4 esperanga de que o enfrentamento
da desordem informacional esteja se transformando em politica publica. Estamos falando da
criacdo da Secretaria de Informagao e Saude Digital (Seidigi) do Ministério da Saude, em 2023.
De acordo com a secretaria Ana Estela Haddad, esta secretaria serd composta por trés
departamentos: o Datasus; o Departamento de monitoramento e avaliacdo de disseminacdo de
informagdes estratégicas em saude (Demas) e o Departamento de Satide Digital e Inovacdo. A

4

secretaria afirmou que a ideia € que possa haver "uma politica de saude digital que dé
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sustentacdo as principais areas estratégicas e demais politicas do Ministério da Saude"
(BRASIL, 2023). Como foi criada recentemente, ainda nao hé acdes que possam ser apontadas
como iniciativas de combate a desordem informacao por parte do governo federal do Brasil,
mas a criagdo desta secretaria nos da esperanga nesse sentido.

Neste trabalho, apresentamos a avaliagdo da qualidade da informacao em sites de satde
como uma forma de combate a “desordem informacional” em que estamos inseridos. Esse ¢ um
campo do conhecimento que vem se desenvolvendo ao longo das ultimas décadas,
preocupando-se com diversos aspectos das informagdes de saude on-line.

Um dos critérios adotados na avaliacdo de sites de saude ¢ a acuracia, definida por
Paolucci, Pereira Neto e Nadanovsky (2021, p. 159) como “critério para avaliar a conformidade
da informacao com a melhor e a mais atual evidéncia cientifica disponivel”. Os autores propdem
nesse artigo recente um método para a construg@o de indicadores de acuracia para avalia¢do de
sites de saude que se inspirou na medicina baseada em evidéncias (MBE). Na presente
Dissertagao, utilizamos esta metodologia para desenvolver indicadores de acuracia sobre HPV.

Os indicadores construidos nesta dissertacao podem ser aplicados na avaliagdo de sites
de HPV nacionais e internacionais, publicos ou privados. Destacamos que o HPV pode
apresentar particularidades a depender do pais ou regido, cenario que deve ser levado em
consideragdo ao aplicar os indicadores.

Nos detivemos a construir os indicadores, mas deixamos uma indica¢do de como podem
ser aplicados. As experiéncias de avaliagdo de sites de saude promovidas no Brasil tém aplicado
uma escala para mensurar o grau de conformidade entre a informagdo apresentada no site
avaliado e a informacao apresentada nos indicadores de acurécia. Paolucci, Pereira Neto e Luiza
(2017) adotaram como opgdes de resposta: ‘Completa’, ‘Incompleta’, ‘Ausente’ e ‘Incorreta’.
Ou seja, ao realizar a avaliagdo em um site, cada indicador recebera uma resposta, a depender
de como a informagao apresentada naquele indicador est4 apresentada no site avaliado. Se toda
a informagdo do indicador estiver disponivel de forma correta no site, serd classificada como
Completa; se estiver correta, mas apresentada em partes, sera classificada como Incompleta; se
nenhuma parte da informagdo do indicador ndo estiver apresentada no site, serd classificada
como Ausente; ou se estiver apresentada de forma diferente do indicador, serd classificada
como Incorreta. O trabalho de Pereira Neto et al. (2021) indica apenas que a resposta ideal ¢
Completa, o que nos leva a inferir que também foi utilizada uma escala com as respostas
Incompleta, Ausente e Incorreta.

Apresentamos abaixo uma proposta de como os indicadores seriam utilizados nesta

escala. Cada resposta correta (C) vale 10 pontos, incompleta (I) 5 pontos, errada (E) ou ausente
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(A) 0 pontos. Dessa maneira, ao final da avaliagdo, seria possivel verificar a pontuagdo do site
avaliado para cada uma das dimensdes do HPV. Mas apesar destas indicagdes, ao utilizar os
indicadores de acuréacia de HPV, nada impede que o avaliador possa definir sua propria escala

de mensuracao de conformidade.

Figura 06 - Instrumento de avalia¢do da acuracia em sites de HPV

Dimensdo | Indicador C|I |E |A
O risco de transmissao sexual e de infecao sao
reduzidos com o uso de preservativos como a
camisinha.

Existe vacina contra o HPV. No Brasil, ela ¢
distribuida gratuitamente no Sistema Unico de
Saade (SUS).

A principal populacdo-alvo para imunizacdo ¢ de
meninas com idade entre 9 e 14 anos que nao
iniciaram a vida sexual.

O exame papanicolau permite a deteccdo do HPV
e o rastreamento de rotina do cancer do colo do
utero. O rastreamento também ¢ feito através do
teste de DNA-HPV.

O teste primario de HPV ¢ recomendado a cada 5
anos em individuos de 25 a 65 anos com risco
médio de cancer do colo do utero. Também pode
ser feito o teste de HPV em conjunto com o exame
papanicolau a cada 5 anos. Outra opgao ¢ fazer
somente 0 exame papanicolau a cada 3 anos.

A circuncisdo pode diminuir o risco de infecgdo
genital por HPV.

O HPV ¢é um virus que infecta homens e mulheres.

Prevencao e controle

A infeccao pelo HPV acontece por contato com a
pele ou com a mucosa, geralmente por contato
direto ou com objetos infectados.

O HPV ¢ transmitido sexualmente pelo contato
direto com a pele genital infectada, mucosas ou
fluidos corporais, geralmente por meio de
atividade sexual, incluindo atos sem penetracao.
Apesar de incomum, a infeccdo da mucosa ¢
possivel por vias de transmissdao nao sexuais como
a transmissao vertical de mae para filho.

A infeccao cutanea do HPV acontece pelo contato
com verrugas ou objetos infectados.

Fatores de risco para transmissao sexual do HPV
incluem: (1) ser sexualmente ativo; (2) aumento do
numero de parceiros sexuais; (3) idade jovem na
iniciacdo sexual; (4) ndo ser circuncidado (tanto
para o0 homem quanto para sua parceira); (5)

Transmissao




diminui¢do do uso de preservativo; (6) e historico
de outras infecgOes sexualmente transmissiveis.

Transplante de 6rgdos e de células-tronco ¢ fator
de risco para infec¢ao por HPV e progressao para
malignidade.

A infeccao pelo HIV ¢ fator de risco para infec¢ao
por HPV e para aparecimento de verrugas comuns
e genitais. Também pode tornar a doenga por HPV
mais agressiva, dificil de tratar e aumentar o risco

de progressao para malignidade.

Diagnostico

O diagndstico das verrugas geralmente ¢ feito por
exame clinico visual. Em circunstancias
especificas, pode ser confirmado por bidpsia. No
caso das verrugas genitais, pode ser necessario
fazer exames como colposcopia, proctoscopia,
meatoscopia ou uretroscopia.

A infecgdo por HPV esté associada a varios tipos
de cancer, especialmente cancer cervical (ou
cancer do colo do utero), anogenitais e na regiao
da cabega e pescoco.

Sintomas

A infec¢do por HPV geralmente possui um
periodo limitado, ¢ assintomatica e a maioria se
resolve espontaneamente entre 1 e 2 anos.

Entre os sintomas estao verrugas genitais, comuns
e plantares, além de tumor na laringe.

As verrugas genitais sao lesdes localizadas na
regido genital, com aparéncia variavel quanto a
cor, forma e textura. Muitas vezes sao
caracterizadas por aglomerados de lesdes na
genitdlia externa.

Dependendo do tamanho e da localizagdo das
verrugas genitais, pode haver dor, desconforto
grave, coceira ou sensa¢ao de queimadura.
Também pode haver sangramento ou irritacao ao
contato com roupas ou durante a relagdo sexual,
especialmente com lesdes maiores.

Se ndo forem tratadas, as verrugas genitais podem
se resolver espontaneamente, permanecer
inalteradas ou progredir em tamanho e/ou niimero.

As verrugas comuns relacionadas ao HPV podem
ter diferentes cores. Elas podem aparecer em
diferentes partes do corpo como maos, dedos, ao
redor da unha ou sob ela, bragos, tronco, pernas,
dorso ou planta dos pés, ao redor da barba, nariz,
areas oculares ou perto de marcas de arranhdes.

Tratamento

Nao ha tratamento antiviral contra a infec¢@o pelo
HPV. Quando ¢ necessario, o tratamento varia de
acordo com o sintoma especifico da infeccao.

Os objetivos do tratamento das verrugas genitas
sdo o alivio dos sintomas e a remogao de verrugas.
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A sele¢do do tratamento a ser realizado pode ser
influenciada pelo tamanho da verruga, morfologia,
localizagdo, quantidade e preferéncia do paciente.
Mas nao ha evidéncia cientifica que indique a
superioridade de um tratamento sobre outro.

A maioria das verrugas comuns se resolve dentro
de 2 anos sem a necessidade de tratamento. O
tratamento ¢ indicado quando ha
comprometimento funcional, desconforto, questao
estética ou risco de malignidade.

Seria interessante utilizar os indicadores que construimos para avaliar os sites
selecionados em Garcia ef al. (2018) e Passos (2021), de maneira a comparar os resultados
obtidos a partir de avalia¢des realizadas por metodologias distintas.

O que nos parece fundamental ¢ que a preocupagdo com a desordem informacional e
com a qualidade da informacdo em satde disponivel on-line ganhe cada vez mais ateng¢do
académica e social. Esperamos que esse assunto ganhe maior propor¢ao € passe a estar mais

presente em planos de governo, curriculos, discussdes, eventos académicos e na midia.
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APENDICE A - OS 50 TOPICOS DO DYNAMED RELACIONADOS AO HPV,

o

o ©® N Nk wD

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18

RESULTADO DA BUSCA NO ACCESSSS

Human Papillomavirus (HPV) Vaccine;

HPV (list of topics);

Human Papillomavirus (HPV) Infection;

Human Papillomavirus DNA Testing;

Oropharyngeal Cancer;

Human papillomavirus DNA detection;

Cervical Cancer Screening;

Squamous Cell Carcinoma of Vagina;

Management of Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) and Adenocarcinoma In Situ
(AIS);

Vulvar Intraepithelial Neoplasia (VIN);

Preinvasive and Invasive Cervical Neoplasia in Women With HIV;
Human papillomavirus (list of topics);

Vulvar Squamous Cell Carcinoma (VSCC);

Management of Oropharyngeal Cancer;

Management of Abnormal Cervical Cytology;

Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP);

Anal Cancer;

. Cervical Cancer;
19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Gout Management - Prevention of Recurrent Attacks;
Sampling of cervix for Papanicolaou smear;

Head and Neck Cancer;

Colposcopy;

Verruca Vulgaris;

WHIM syndrome;

Vaccination of Patients With HIV;

Squamous Cell Carcinoma of Penis;

Nevus Sebaceous;

Esophageal and Esophagogastric Junction Cancer;

Natural Killer (NK) Cell Deficiency;



30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

50

Circumcision;

Immunizations in Patients with Immunocompromise;

HIV in Pregnancy;

Nijmegen Breakage Syndrome;

Gonococcal Proctitis;

Choosing Wisely;

Routine Prenatal Care;

Management of Chronic Spinal Cord Injury;

Endometrial Cancer;

Hysterectomys;

Nasopharyngeal Cancer;

Human Papillomavirus 9-Valent Vaccine;

Bacterial Vaginosis (BV);

Allergic Reactions to Vaccines;

Chlamydia Genital Infection;

Complications of Chronic Kidney Disease;

Immunizations in Adults;

Fingolimod Hydrochloride;

Human Papillomavirus Recombinant Vaccine Quadrivalent (Types 6, 11, 16, 18);
Human Papillomavirus Recombinant Vaccine Bivalent (Types 16, 18);

. Management of Type 2 Diabetes in Adults.
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APENDICE B - 18 TOPICOS RELACIONADOS AO HPV APRESENTADOS NO
TOPICO “HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) INFECTION” DO DYNAMED

—

Human Papillomavirus DNA Testing;
Human Papillomavirus (HPV) Vaccine;
Condyloma Acuminatum;

Verruca Vulgaris;

Plantar Wart;

Cervical Cancer;

Cervical Cancer Screening;

Management of Abnormal Cervical Cytology;

o X NN 0N kWD

Management of Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) and Adenocarcinoma In Situ
(AIS);

10. Squamous Cell Carcinoma of Vagina;

11. Vulvar Intraepithelial Neoplasia (VIN);

12. Vulvar Squamous Cell Carcinoma (VSCC);

13. Oropharyngeal Cancer;

14. Nasopharyngeal Cancer;

15. Head and Neck Cancer;

16. Anal Cancer;

17. Squamous Cell Carcinoma of Penis;

18. WHIM Syndrome.


https://www.dynamed.com/evaluation/human-papillomavirus-dna-testing
https://www.dynamed.com/drug-review/human-papillomavirus-hpv-vaccine
https://www.dynamed.com/condition/condyloma-acuminatum
https://www.dynamed.com/condition/verruca-vulgaris
https://www.dynamed.com/condition/plantar-wart
https://www.dynamed.com/condition/cervical-cancer
https://www.dynamed.com/prevention/cervical-cancer-screening
https://www.dynamed.com/management/management-of-abnormal-cervical-cytology
https://www.dynamed.com/management/management-of-cervical-intraepithelial-neoplasia-cin-and-adenocarcinoma-in-situ-ais
https://www.dynamed.com/management/management-of-cervical-intraepithelial-neoplasia-cin-and-adenocarcinoma-in-situ-ais
https://www.dynamed.com/condition/squamous-cell-carcinoma-of-vagina
https://www.dynamed.com/condition/vulvar-intraepithelial-neoplasia-vin
https://www.dynamed.com/condition/vulvar-squamous-cell-carcinoma-vscc
https://www.dynamed.com/condition/oropharyngeal-cancer
https://www.dynamed.com/condition/nasopharyngeal-cancer
https://www.dynamed.com/condition/head-and-neck-cancer
https://www.dynamed.com/condition/anal-cancer-5
https://www.dynamed.com/condition/squamous-cell-carcinoma-of-penis
https://www.dynamed.com/condition/whim-syndrome
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APENDICE C - SELECAO DE TOPICOS DO DYNAMED SOBRE HPV

Toépico Incluido Motivo
(sim ou nio)
Chlamydia Genital Infection Nao Outras ISTs
Gonococcal Proctitis Nao
Human Papillomavirus (HPV) Infection Sim Infec¢do que tratamos em nossa
pesquisa.
Human papillomavirus DNA detection ~ Sim Apresentam informagdes sobre
Human Papillomavirus DNA Testing Sim detec¢do do HPV
Verruca Vulgaris Sim Sao sintomas do HPV
Condyloma Acuminatum Sim
Plantar Wart Sim
Allergic Reactions to Vaccines Nao Nao possuem relagdo direta com
Immunizations in Adults Nao a vacinagao contra HPV
Immunizations in  Patients with Nao
Immunocompromise
Vaccination of Patients With HIV Nao
Human Papillomavirus Recombinant Sim Referentes a vacinacdo contra
Vaccine Bivalent (Types 16, 18); HPV
Human Papillomavirus Recombinant Sim
Vaccine Quadrivalent (Types 6, 11, 16,
18)
Human Papillomavirus (HPV) Vaccine; Sim
Human Papillomavirus 9-Valent Sim
Vaccine
Circumcision Sim Procedimento cirargico
relacionado a prevengao do HPV
Hysterectomy Nao Exames e procedimentos
Loop Electrosurgical Excision Nao cirargicos relacionados a outras
Procedure (LEEP) condig¢des de saude
Colposcopy Nao
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Cervical Cancer Screening e Sampling Nao

of cervix for Papanicolaou smear

HPV (list of topics) Nao Direcionavam para uma pagina
Human papillomavirus (list of topics) Nao inexistente
Anal Cancer Nao Se referem a doengas ¢
Cervical Cancer Nao tratamento de doengas que ndo
Endometrial Cancer Niao sdao o HPV.
Esophageal = and  Esophagogastric Nao

Junction Cancer

Head and Neck Cancer Nao

Nasopharyngeal Cancer Nao

Oropharyngeal Cancer Nao

Vulvar Intraepithelial Neoplasia (VIN)  Nao

Preinvasive and Invasive Cervical Nao

Neoplasia in Women With HIV

Squamous Cell Carcinoma of Penis Nao

Squamous Cell Carcinoma of Vagina Nao

Vulvar Squamous Cell Carcinoma Nao

(VSCO)

Bacterial Vaginosis (BV) Nao

Complications of Chronic Kidney Nao

Disease

Nevus Sebaceous Nao

Nijmegen Breakage Syndrome Nao

WHIM syndrome e Natural Killer (NK) Nao

Cell Deficiency

Management of Abnormal Cervical Nao

Cytology

Management of Cervical Intraepithelial Nao

Neoplasia (CIN) and Adenocarcinoma

In Situ (AIS)

Management of Chronic Spinal Cord Nao

Injury
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Management of Oropharyngeal Cancer  Nao

Management of Type 2 Diabetes in Nao

Adults

HIV in Pregnancy Nao Relacionados a gravidez e ndo

Routine Prenatal Care Nao traziam informacgdes relativas ao
HPV

Choosing Wisely Nao Apresentava informacdes

referentes & uma iniciativa da
Fundagdao American Board of
Internal Medicine (ABIM) que
identifica testes ou
procedimentos comumente
usados para facilitar a discussdo e
a tomada de decisao

compartilhada entre os pacientes.




APENDICE D - PRIMEIRA VERSAO DOS INDICADORES
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Indicador Evidéncia Dimensiao  Grupo
O HPV ¢ um virus. Human papillomaviruses are Transmissa  Informagd
small, nonenveloped, double- 0 es gerais
stranded DNA viruses.
Secdo do Dynamed: Overview
and Recommendations
Existem mais de 200 > 200 HPV types have been Diagnostico Doencas
tipos de HPV, que podem identified and are classified relacionad
ser classificados pelo based on the genetic sequence of as
risco oncogeénico. the L1 major structural protein,
tissue tropism, and oncogenic
risk in humans.
Se¢do do Dynamed: Overview
and Recommendations
Grande parte dos tipos de  Most HPV types (approximately ~Transmissda Informacd
HPYV infecta o epitélio 80) infect the cutaneous 0 es gerais
cutaneo (nao mucoso) e epithelium (nonmucosal) and
causa verrugas na pele cause skin warts on the hands
das maos e dos pés. and feet.
Secdo do Dynamed: Overview
and Recommendations
Cerca de 40 tipos About 40 types infect the Diagnostico Doencas
infectam o epitélio da mucosal epithelium, including > relacionad
mucosa, incluindo mais 12 high-risk (oncogenic) types. as
de 12 tipos de alto risco
(oncogénicos). Secdo do Dynamed: Overview
and Recommendations
A infecgdo ocorre tanto Infection occurs in both men and Transmissa  Informacd
em homens quanto em women, with the highest 0 es gerais
mulheres. prevalence in women aged 20-
25 years.
Secao do Dynamed: Overview
and Recommendations
A abstinéncia da abstinence is the only way to Prevengdo e Transmiss
atividade sexual ¢ a inica prevent sexual transmission. controle ao sexual
maneira de prevenir a
transmissao sexual. Secdo do Dynamed: Prevention
and screening
Estratégias para reduzira  strategies to reduce sexual Prevencdoe Transmiss
transmissdo sexual e o transmission and risk of infection controle do sexual

risco de infec¢ao
incluem: uso consistente
e correto de barreiras

include
consistent and correct use of
physical barriers during sexual
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fisicas durante a
atividade sexual, como
camisinha; limitar o
numero de parceiros
sexuais; relacionamento

activity, such as condoms; limit
number of sexual partners;
monogamous relationships.

Secdo do Dynamed: Prevention

recomendada para
imunizagao sao meninas
com idade entre 9-14
anos, antes do inicio da
atividade sexual.

primary population is females
aged 9-14 years, before onset of
sexual activity

Secdo do Dynamed: Prevention
and screening

monogamico. and screening
8 Sugestoes para reduzir o Practices to reduce risk of Prevencao e Verrugas
risco de exposicao e exposure and prevent verruca controle comuns e
prevenir a verruga vulgar  vulgaris (common warts) and plantares
(verrugas comuns) e plantar warts include washing
verrugas plantares hands frequently and covering
incluem: lavar as maos areas of abraded skin; wearing
com frequéncia, limpar e  foot gear in areas of communal
cobrir areas de pele locker rooms, swimming pools,
esfolada; evitar roer and showers; and discouraging
unhas e cuticulas; sharing of towels, shoes, or
prevenir e tratar a pele socks.
seca e rachada; manter os
pés secos e trocar as Se¢do do Dynamed: Prevention
meias todo dia; evitar and screening
compartilhar toalhas,
sapatos ou meias; nao
andar descalgo em areas
de vestiarios comuns,
piscinas e chuveiros.
9 Existe vacina contra o 9-valent HPV (9vHPV, Gardasil Prevencdo e Imunizaga
HPV. 9) is only HPV distributed in controle 0
United States
quadrivalent HPV (4vHPV,
Gardasil) or bivalent HPV
(2vHPV, Cervarix) vaccines are
available in some countries
outside United States
Secdo do Dynamed: Prevention
and screening
10 Paraa OMS, a principal ~ recommended target populations Preven¢do e Imunizaca
populagdo-alvo for immunization: controle 0
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11  Paraa OMS, a populagdo recommended target populations Prevengdo e Imunizaga
secunddria recomendada  for immunization: controle 0
para imunizagao sao secondary populations
mulheres a partir de 15 females > 15 years old and
anos e homens. males

vaccination recommended only
when feasible, affordable, and
does not divert resources away
from primary target population
Secdo do Dynamed: Prevention
and screening

12 Paraa OMS, se a if aged 9-14 years at first dose, Prevencdo e Imunizaga
primeira dose for 2-dose schedule recommended controle 0
aplicada com idade entre ~ with 6 months between doses
9 ¢ 14 anos: deve ser if interval between first and
aplicada a segunda dose  second doses is < 5 months, give
6 meses depois. Se o third dose > 6 months after first
intervalo entre a primeira  dose
e a segunda dose for maximum 12- to 15-month
menor que 5 meses, interval between doses
administrar a terceira suggested
dose a partir de 6 meses 2 doses are adequate even if age
apos a primeira dose. O > 15 years at time of second
intervalo maximo entre dose
as doses sugeridas ¢ de
12 a 15 meses. Secao do Dynamed: Prevention

and screening

13  Paraa OMS, se tiver a if > 15 years old at first dose, 3- Prevencdo e Imunizaga
partir de 15 anos na dose schedule at 0, 1-2 months,  controle 0
primeira dose, o esquema and 6 months recommended
recomendado ¢ de 3 3-dose schedule also
doses em 0, 1-2 meses e = recommended for individuals <
6 meses. O esquema de 3 15 years old with
doses também immunocompromise and/or HIV
recomendado para infection
individuos menores de 15
anos Secdo do Dynamed: Prevention
imunocomprometidos and screening
e/ou com infecgdo pelo
HIV.

14 ParaoCDC,a The Centers for Disease Control  Prevencdo e Imunizaca
imunizagao ¢ and Prevention (CDC) Advisory controle 0

recomendada para todas
as criangas na idade de
11-12 anos, sendo 9 anos
a idade minima.

Committee on Immunization
Practices recommends routine
HPV vaccination of males and
females at age 11-12 years
(minimum age 9 years).



Secdo do Dynamed: Prevention
and screening
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15 Para o CDC, se tiver if aged 9-14 years at first dose, Prevencdo e Imunizaga
entre 9 ¢ 14 anos na give second dose 6-12 months controle 0
primeira dose, a segunda  after first dose
dose deve ser ministrada ~ minimum interval between first
de 6 a 12 meses apos a and second dose is 5 months
primeira dose. Intervalo  repeat dose if administered too
minimo entre a primeira  soon
e a segunda dose ¢ de 5
meses e a dose deve ser Se¢do do Dynamed: Prevention
repetida se for and screening
administrada muito cedo.

16 Se a primeira dose foi if > 15 years old at first dose Prevencdo e Imunizaca
ministrada com 15 anos  give second dose 1-2 months controle 0
ou mais, a segunda dose  after first (minimum interval
deve sertomadade 1 a2  between first and second doses
meses apos a primeira is 4 weeks)

(intervalo minimo entre a  give third dose 6 months after
primeira e a segunda first (minimum intervals 12

dose ¢ de 4 semanas); a weeks between second and third
terceira dose deve ser dose; 5 months between first and
tomada 6 meses apos a third doses)

primeira (intervalos repeat dose if administered too
minimos de 12 semanas  soon

entre a segunda e a

terceira dose; 5 meses Secao do Dynamed: Prevention
entre a primeira € a and screening

terceira dose); repetir a

dose se administrada

muito cedo.

17  Para o CDC, para todos for all adults <26 years old, Prevencao e Imunizaga
os adultos de até 26 anos  vaccination recommended if any controle 0

a vacinagao recomendada
se alguma ou todas as
doses nao foram
recebidas quando mais
jovens. Para adultos de
27 a 45 anos, decisdo de
vacinar com base na
tomada de decisdo clinica
compartilhada.

or all doses not received when
younger

for adults aged 27-45 years,
decision to vaccinate based on
shared clinical decision making

Secdo do Dynamed: Prevention
and screening
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18 Para o CDC, ha situagdes special situations Prevencdo e Imunizaga
especiais de vacinagao: if child has history of sexual controle 0
se a crianga tiver abuse or assault, start series at
histérico de abuso ou age 9 years
agressdo sexual, iniciar a  if aged 9-26 years with
série aos 9 anos; se tiver  immunocompromise including
entre 9 e 26 anos de HIV infection, give 3 doses with
idade e for second dose 1-2 months after
imunocomprometido first dose and third dose 6
(incluindo infecg¢ao por months after first dose
HIV), tomar 3 doses, in pregnant patients through age
com a segunda dose 26 years
sendo aplicada entre 1 € 2 vaccination not recommended
meses apos a primeira until after pregnancy
dose e a terceira dose 6 no intervention needed if patient
meses apos a primeira vaccinated while pregnant
dose; em pacientes pregnancy test not required prior
gravidas até a idade de 26 to vaccination
anos, a vacinagao nao ¢é
recomendada até depois Se¢do do Dynamed: Prevention
da gravidez, mas and screening
nenhuma intervengao ¢
necessaria se a paciente
for vacinada durante a
gravidez e o teste de
gravidez ndo € necessario
antes da vacinagao.

19  Teste de DNA-HPV ¢ HPV DNA testing as part of Prevencdo e Rastreame
utilizado como parte do routine cervical cancer screening controle nto
rastreamento de rotina do
cancer do colo do utero. Secdo do Dynamed: Prevention

and screening

20 A American Cancer American Cancer Society (ACS) Prevengdo e Rastreame
Society (ACS) recommends primary HPV controle nto
recomenda o teste testing every 5 years in
primério de HPV acada  individuals aged 25-65 years at
5 anos em individuos de  average risk for cervical cancer,

25 a 65 anos com risco but if not available, cotesting
médio de cancer do colo  (HPV testing in conjunction

do utero, mas se nao with cervical cytology) every 5
estiver disponivel, teste years or cytology alone every 3
de comparagdo (teste de  years is acceptable

HPV em conjunto com

citologia cervical) acada  Secdo do Dynamed: Prevention
5 anos ou citologia and screening

isolada a cada 3 anos ¢é

aceitavel

21  Os papilomavirus human papillomaviruses infect Transmissd  Formas de
humanos infectam o cutaneous epithelium or mucosal o transmissa
epitélio cutaneo ou epithelium, usually through 0
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epitélio da mucosa,
geralmente por contato
direto ou contato com
fOmites.

direct contact or contact with
fomites

Secao do Dynamed: General

information
22 O HPV ¢ transmitido HPV is sexually transmitted by =~ Transmissa  Formas de
sexualmente pelo contato  direct contact with infected 0 transmissa
direto com a pele genital  genital skin, mucous 0
infectada, membranas membranes, or bodily fluids,
mucosas ou fluidos usually through sexual activity
corporais, geralmente por including sexual intercourse and
meio de atividade sexual, nonpenetrative acts
incluindo relagdes
sexuais e atos sem Se¢do do Dynamed: Host-
penetracao. Pathogen Interaction
23 Ainfeccdo damucosaé  nonsexual routes of transmission Transmissa  Formas de
possivel por vias de are possible, but uncommon, 0 transmissa
transmissdo ndo sexuais, including vertical transmission 0
mas incomuns, incluindo  from mother to infant
transmissdo vertical de
mae para filho. Se¢do do Dynamed: Host-
Pathogen Interaction
24  Infecgdo cutanea do HPV cutaneous infection transmitted  Transmissd  Formas de
¢ transmitida pelo contato by contact with viral particles, 0 transmissa
com particulas virais, either 0
seja pelo contato direto direct person-to-person contact
com verrugas ou fomites  with existing wart
existentes em superficies. indirect contact with fomites on
surfaces such as flooring, socks,
shoes, towels, and sports
equipment (HPV can survive
months to years on surfaces)
Secdo do Dynamed: Host-
Pathogen Interaction
25  Fatores de risco para sexually transmitted HPV Transmissd  Formas de
transmissdo sexual infection 0 transmissa
incluem: ser sexualmente risk factors include 0

ativo; aumento do
nimero de parceiros
sexuais diferentes; idade
jovem na iniciacao
sexual; ser incircunciso
(tanto para o homem
quanto para sua parceira);
diminuigdo do uso de
preservativo; historico de
outras infecc¢oes
sexualmente
transmissiveis.

being sexually active

increased number of different
sexual partners

young age at sexual initiation
being uncircumcised (for both
the male and his female partner)
decreased condom use

history of other sexually
transmitted infections

Secdo do Dynamed:
Epidemiology
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26  Sao considerados fatores  risk factors for plantar warts Transmissd  Fatores de
de risco para a incidéncia include 0 risco
de verrugas plantares: female sex
sexo feminino; Immunocompromise
imunocomprometimento;  White race
raca branca; idade age (children > 5 years and
(criangas > 5 anos e adolescents most affected)
adolescentes s3o os mais ~ preexisting warts
afetados); verrugas (autoinoculation)
preexistentes; close contact with an affected
compartilhamento de person (such as family member,
sapatos, meias, classmate, or teammate),
equipamentos € outros including sharing unwashed
itens pessoais nao shoes, socks, equipment, and
lavados de pessoas other personal items
infectadas; uso de use of communal shower or
chuveiro comum ou locker room without protective
vestiario sem calcado de  footwear
protecdo; pedicure com pedicure ~ with  improperly
ferramentas sanitized tools or using tools on
inadequadamente other areas of skin after wart
higienizadas ou usando contact
ferramentas em outras not changing socks daily or
areas da pele ap6s o wearing  poorly  ventilated
contato com as verrugas;  footwear and athletic clothing
ndo trocar meias exposure to warm, moist
diariamente ou usar environments
calcados e roupas contact with blood from an
esportivas mal existing wart
ventilados; exposi¢do a walking barefoot
ambientes quentes e trauma to skin, such as contact
umidos; contato com with rough surfaces, wet,
sangue de uma verruga macerated skin, or breaks in skin
existente; andar descalco;
trauma na pele, como Secao do Dynamed:
contato com superficies Epidemiology
asperas, pele molhada e
macerada ou rachaduras
na pele.

27  Transplante de 6rgdos solid-organ transplantation and ~ Transmissd  Fatores de
solidos e transplante de hematopoietic stem cell 0 risco
células-tronco transplantation are risk factors
hematopoiéticas sdo for HPV infection and
fatores de risco para progression to malignancy
infeccao por HPV e
progressao para Se¢do do Dynamed:
malignidade. Epidemiology

28 A infeccgdo pelo HPV ¢ HIV infection Transmissa  Fatores de
fator de risco para increased risk for HPV 0 risco

infec¢do por HPV,

cutaneous (common warts,



aparecimento de verrugas
comuns € anogenitais,
além de poder tornar a
doenca por HPV mais
agressiva e dificil de
tratar e aumentar o risco
de progressao para
malignidade.

epidermodysplasia
verruciformis-like lesions) and
mucosal (condyloma
acuminatum) disease

both cutaneous and mucosal
disease may be more aggressive
and difficult to treat

higher risk of progression to
malignancy due to impaired
ability to clear HPV infection
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Se¢do do Dynamed:
Epidemiology
29 A circuncisdo masculina Prevencdao e Diminuica
¢ considerada um fator de male circumcision may reduce controle o do risco
diminuigao do risco de prevalence and incidence of
infeccdo genital por genital HPV infection
HPV.
Secdo do Dynamed:
Epidemiology
30 A terapia antiretroviral ¢  antiretroviral therapy (ART) Prevengdo e Diminuica
associada a diminuigao associated with lower prevalence controle o do risco
da prevaléncia de of high-risk HPV genital
infeccdo genital de HPVs infection in women with HIV
de alto risco em mulheres infection
HIV positivas.
Secao do Dynamed:
Epidemiology
31 O diagnostico das Diagnosis of Warts Diagnostico  Verrugas

verrugas geralmente ¢
feito clinicamente apds a
inspecao visual e em
circunstancias especificas
pode ser confirmado por
biopsia.

diagnosis typically made
clinically after visual inspection

A diagnosis of warts is typically
made clinically and may be
confirmed by biopsy in certain
circumstances (overview and
recommendations)

diagnosis of warts is typically
clinical, and may be confirmed
by biopsy

Diagnosis of Warts

rarely, biopsy may confirm
diagnosis, usually in cases with
uncertain diagnosis, particularly
if any suspicion of squamous
cell carcinoma or Bowen
disease, especially in adults
lesions unresponsive to or
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worsening with standard therapy
atypical lesions
immunocompromised patients
lesions with sudden growth or
increased pigmentation

lesions that are indurated, fixed,
bleeding, or ulcerated

Secdes do Dynamed: Diagnosis
e Overview and
Recommendations

32 Visualizagdo adicional de Further visualization of genital Diagnostico  Verrugas
verrugas genitais pode warts may require colposcopy,
exigir a realizacdo de proctoscopy, meatoscopy, or
exames como urethroscopy.
colposcopia,
proctoscopia, Secdo do Dynamed: Overview
meatoscopia ou and Recommendations
uretroscopia.

33 A American Cancer American Cancer Society (ACS) Diagnéstico Rastreame
Society (ACS) recommends primary HPV nto
recomenda o teste testing every 5 years in
primario de HPV acada  individuals aged 25-65 years at
5 anos em individuos de  average risk for cervical cancer,
25 a 65 anos com risco but if not available, cotesting
médio de cancer do colo  (HPV testing in conjunction
do tutero, mas se ndo with cervical cytology) every 5
estiver disponivel, teste years or cytology alone every 3
de comparagdo (teste de  years is acceptable
HPV em conjunto com
citologia cervical) acada  Secdo do Dynamed: Prevention
5 anos ou citologia and screening
isolada a cada 3 anos ¢
aceitavel.

34 A Papilomatose recurrent respiratory Diagnostico PRR

Respiratoria Recorrente é
muitas vezes dificil de
ser diagnosticada devido
a inespecifidade dos
sintomas. Os exames
podem incluir exames de
imagem, laringoscopia ou
broncoscopia e biopsia de
lesoes.

papillomatosis is often difficult
to diagnose due to nonspecific
symptoms, and testing may
include imaging, laryngoscopy
or bronchoscopy, and biopsy of
lesions

Secao do Dynamed: Diagnosis
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35 A infecgdo por HPV Infection is usually self-limited ~ Sintomas Informacgd
geralmente ¢ and asymptomatic es gerais
autolimitada e
assintomatica. Secdo do Dynamed: Overview

and Recommendations

36 A maioria das infeccoes ~ most HPV infections are Sintomas Informago
por HPV ¢ assintomatica  asymptomatic and resolve es gerais
e se resolve spontaneously within 1-2 years
espontaneamente entre 1
e 2 anos. Secdo do Dynamed:

Management

37 Entre os sintomas estao when present, clinical Sintomas Informacd
verrugas anogenitais manifestations include common es gerais
(Condiloma acuminado),  skin warts, anogenital warts, and
Verruga vulgar (verrugas laryngeal papillomas
comuns), verrugas
plantares e papiloma Se¢do do Dynamed: General
laringeo. information

38 Muitas vezes, o highly variable presentation, Sintomas Verrugas
condiloma acuminado ¢  often characterized by large genitais
caracterizado por grandes clusters of lesions on external
aglomerados de lesdes na  genitalia that usually occur 3
genitalia externa que weeks to 8 months or up to 18
geralmente ocorrem de 3 months after initial exposure
semanas a 8 meses ou at¢  Secdo do Dynamed: Clinical
18 meses apos a features
exposicao inicial.

39 O condiloma acuminado  appearance highly variable color Sintomas Verrugas
tem aparéncia variavel may range from white to pink, genitais
quanto a cor, forma e purple, red, or brown
textura appearance may range from flat

to cerebriform or verrucous
can be dome-shaped,
cauliflower-shaped mass, or
pedunculated

Secao do Dynamed: Clinical
features

40 Dependendo do tamanho lesions are usually Sintomas Verrugas
e da localizagao das asymptomatic, but symptoms genitais

verrugas anogenitais
pode haver dor ou
desconforto grave,
coceira, sensacao de
queimadura, sangramento
ou irritacdo ao contato
com roupas ou durante a
relacdo sexual,
especialmente com lesdes
maiores.

depend on size and location of
warts and may include

pain or severe discomfort
itching

burning sensation

bleeding or irritation upon
contact with clothing or during
sexual intercourse, especially
with larger lesions
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Secdo do Dynamed: Clinical

features

41 O condiloma acuminado lesions typically located within ~ Sintomas Verrugas
sdo lesdes tipicamente epithelium of anogenital tract genitais
localizadas no epitélio do
trato anogenital. Secao do Dynamed: Clinical

features

42  Sendo forem tratadas, as  if left untreated, genital warts Sintomas Verrugas
verrugas genitais podem  may resolve spontaneously, genitais
se resolver remain unchanged, or progress
espontaneamente, in size and/or number
permanecer inalteradas
ou progredir em tamanho  Se¢do do Dynamed: Clinical
¢/ou nimero. features

43  Cercade 30% das about 30% of warts will Sintomas Verrugas
verrugas anogenitais spontaneously regress in first 4 genitais
regridem months of infection without
espontaneamente nos treatment
primeiros 4 meses de
infec¢do, sem a Secdo do Dynamed: Clinical
necessidade de sem features
tratamento.

44  As verrugas comuns common warts Sintomas Verrugas
relacionadas ao HPV skin-colored or gray-brown comuns €
podem ter diferentes hyperkeratotic papules plantares

cores € aparecerem em
diferentes partes do corpo
como maos, dedos € ao
redor da unha e sob ela,
planta do pé, bracos,
tronco, pernas e dorso
dos pés, ao redor da
barba, nariz e areas
oculares, ou perto de
marcas de arranhoes.

most commonly on hands and
fingers, but also frequently
present on arms, trunk, legs, and
dorsa of feet

black dots, which represent
capillary thrombosis, are
commonly visible and are
markers of human papilloma
virus

periungual warts may grow
around the nail and under it,
leading to partial onycholysis
filiform warts may be seen
around the beard, nose, and
ocular areas

plane (flat) warts

smooth, flat-topped, yellow-
brown papules, often occurring
on face or near scratch marks



flat warts may coalesce to large
lesions

plantar wart

typically callused, endophytic
papule with deeply penetrating
sloping sides and central
depression

warts do not retain skin lines,
unlike calluses and corns
numerous coalesced warts on
plantar surface will form tile-
like pattern (mosaic warts)

Secdo do Dynamed: Clinical
features
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45 A Papilomatose usually presents with Sintomas PRR
Respiratoria Recorrente  nonspecific symptoms of airway
(PRR) geralmente se involvement
apresenta com sintomas - in children, characteristic triad
inespecificos de includes
envolvimento das vias progressive hoarseness
aéreas. Em criangas, a stridor
triade caracteristica breathing difficulty
inclui: rouquidao - in adults, hoarseness is
progressiva; estridor; common presenting symptom
dificuldade respiratoria. - other findings may include
Em adultos, a rouquiddo  chronic cough
¢ sintoma de wheezing
apresentacao comum. voice change
Outros achados podem chronic dyspnea
incluir: Tosse cronica;
Chiado; mudanga de voz; Secao do Dynamed: Clinical
dispnéia cronica. features
46 Sintomas fisicos da physical findings may include Sintomas PRR
Papilomatose wheezing
Respiratoria Recorrente  stridor
(PRR) podem incluir: tachypnea
Chiado; estridor; accessory muscle recruitment
taquipneia; recrutamento  during respiration
muscular acessorio
durante a respiracao Se¢do do Dynamed: Clinical
features
47  Nao hd nenhum There is no specific antiviral Tratamento  Informagd
tratamento antiviral treatment against HPV. es gerais

especifico contra a
infec¢ao pelo HPV.

Secao do Dynamed: Overview
and Recommendations
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48 Quando necessario, o When required, the management Tratamento Informacd
tratamento varia de strategy is based on the specific es gerais
acordo com o sintoma clinical manifestation of
especifico da infeccao. infection such as warts,

precancerous lesions, or
malignancies.

Secao do Dynamed: Overview
and Recommendations

49 O tratamento de lesoes management of cervical Tratamento  Verrugas
pré-cancerosas cervicais  precancerous lesions typically genitais
geralmente envolve a involves excision or destruction
excisdo ou destrui¢do de  of entire epithelium in
todo o epitélio na zona de transformation zone through
transformagdo por meio  ablative or excisional techniques
de técnicas ablativas ou
excisionais. Secdo do Dynamed:

Management

50 Os objetivos do goals of treatment are symptom  Tratamento  Verrugas
tratamento do condiloma  relief and wart removal but no genitais
acuminado sdo o alivio definitive evidence supports
dos sintomas e a remog¢do superiority of any treatment over
de verrugas, mas another
nenhuma evidéncia
definitiva suporta a Secao do Dynamed:
superioridade de um Management
tratamento sobre outro.

51 A selegdo do tratamento  treatment selection may be Tratamento  Verrugas
do condiloma acuminado influenced by wart size, genitais
pode ser influenciada morphology, location (warts on
pelo tamanho da verruga, moist surfaces or intertriginous
morfologia, localizacdo,  areas respond best to topical
quantidade e preferéncia  treatments), number, and patient
do paciente. preference

Se¢do do Dynamed:
Management

52  As indicacdes para o indications for treatment include Tratamento  Verrugas
tratamento de verrugas functional impairment, comuns €
comuns incluem discomfort, cosmetic plantares
comprometimento appearance, or risk of
funcional, desconforto, malignancy
aparéncia estética ou
risco de malignidade. Se¢do do Dynamed:

Management

53 A maioria das verrugas most warts in immunocompetent Tratamento  Verrugas
comuns em pacientes patients will resolve within 2 comuns €
imunocompetentes se years without treatment plantares

resolve dentro de 2 anos,




123

sem a necessidade de
tratamento.

Secdo do Dynamed:
Management

54 A abordagem geral de general approach to management Tratamento PRR
tratamento da includes surgical excision of
Papilomatose papillomas (debulking without
Respiratoria Recorrente damaging normal structures) to
(PRR) inclui a excisao prevent airway obstruction and
cirtrgica de papilomas maintain voice quality
para prevenir a obstrucao
das vias aéreas e manter a Sec¢do do Dynamed:
qualidade da voz. Management
55 Infeccao por HPV esta HPYV infection associated with Diagnostico Doencas
associada a varias various malignancies, relacionad
neoplasias, particularly cervical cancer, as as

particularmente cancer
cervical, bem como
outros canceres
anogenitais e canceres na
regido da cabega e
pescogo.

well as other anogenital cancers
and oropharyngeal cancers

Se¢do do Dynamed: General
information




