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Resumo: A leitura critica da literatura médica € uma
actividade exigente. Requer uma atitude activa de reflexdo
e de aquisicdo prévia de conhecimentos, pois implica dar
atencdo especial ndo apenas a aspectos formais mas
principalmente aos elementos metodolégicos e estrutu-
rantes dos artigos cientificos, verificando o rigor e con-
sisténcia da informacdo partilhada e a possibilidade da sua
utilizagdo pratica.

A segunda parte deste artigo discute os aspectos aos quais o
leitor deve prestar ateng@o para avaliar a qualidade e utilidade
dum artigo nas secc¢des que vao da apresentacdo dos resulta-
dos a apresentag@o das referéncias. Abordam-se também as
formas de participar activamente no ciclo cientifico vital da
literatura médica: a discussdo em journal club, a escrita de
cartas ao editor e a citacdo.

Palavras-chave: artigos médicos, leitura critica, avaliacdo de
qualidade, journal club, cartas ao editor.
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Reading a medical paper with a critical view
(part 2)

Abstract: Reading a medical paper in a critic fashion is a
demanding activity. It requires an active attitude of reflexion
and previous acquisition of expertise, as it demands to pay
special attention both to formal aspects and, mainly, to the
methodological elements that give the scientific backbone to
a medical paper, assessing its reliability, the consistence of the
information it shares and its eventual usefulness.

The second part of this paper reviews the items a reader
should pay more attention to asses its quality and
usefulness of his medical reading from the presentation of
the results of the study to the references, as well as the
forms to actively participate on the scientific vital cycle of
a medical paper: the journal club, the letter to the editor and
citation.

Key-words: medical papers, critical reading, quality evalua-
tion, journal club, letters to the editor.
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A apresentacio dos resultados

Se o enunciado dos objectivos e da metodologia seguida sao
uma etapa imprescindivel num artigo, a apresentagdo dos
resultados € a verdadeira razdo da sua existéncia.

A apresentacdo de resultados deve ser suficientemente
completa para responder a todas as questdes apresentadas nos
Objectivos e esclarecer os potenciais factores de confundi-
mento ou concorrentes com os fendmenos encontrados, sem,
no entanto, ser excessivamente exaustiva.

E importante para a facil adesdo do leitor que as ilustracdes
(quadros e figuras) apresentem os achados principais de
forma clara, com legendas informativas. O leitor ndo deve, no
entanto, considerar negativamente um artigo sem ilustracdes:
elas podem nio adicionar nenhum valor acrescentado ao texto
e, portanto, ndo se justificarem. A repeticio de resultados nas
ilustracdes e no texto pode ser enfadonha para o leitor'. A sua
complementaridade, pelo contririo, deve ser encarada positi-
vamente. Inconsisténcias na apresentagdo de resultados
(mesmo que apenas aparentes) deixam muito ma impressao
no leitor atento, que pode abandonar rapidamente a leitura do
artigo e deixar de ponderar a sua referéncia futura.

Uma apresentacao de resultados que se inicia pelos dados que
respondem as questdes principais enunciadas nos Objectivos
€ especialmente gratificante para o leitor, convidando-o a
prosseguir para os dados complementares que se seguem.

Os dados numéricos devem ter uma apresentacdo coerente
com o rigor estatistico e epidemioldgico exigido pelos
Objectivos. Deve ser valorizada muito positivamente a apre-
sentacdo de resultados numéricos ndo apenas em proporcdes
mas também em valores absolutos'. O leitor deve verificar a
adequacao das descrigdes estatisticas dos dados a sua natureza
(dados continuos, intervalares ou discriminados, com
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distribuicdo Normal ou de outra natureza) e considerar positi-
vamente a referéncia a confianca estatistica dos resultados,
quer pelo uso de intervalos de confianca (em taxas de incidén-
cia ou de prevaléncia e cdlculos de risco relativo ou de odds
ratio), pela apresentaciio dos valores das estatisticas dos testes
usados (como o coeficiente de correlacdo) ou de indicadores
de significancia estatistica, conforme adequado®.

Se a descri¢do e andlise dos dados numéricos nio forem as
adequadas a sua natureza, o leitor ndo pode ter confianca nos
resultados apresentados, estando a leitura do artigo fatalmente
comprometida. Por exemplo, a escolha inadequada dos méto-
dos de estudo estatistico, como a andlise com testes paramétri-
cos de variaveis com distribuicdo ndo Normal, é uma falha
frequente, que escapa inexplicavelmente a revisdo editorial,
mesmo de publicacgdes prestigiadas. Por outro lado, a seleccdo
pelos autores de critérios de decisao de significincia estatisti-
ca demasiado rigorosos para a confianca dos dados obtidos
(pela natureza da sua recolha ou a dimensdo da amostra) ou a
sua aplicacdo estrita, sem uma reflexdo critica, podem levar a
uma interpretagdo errada. Estes factos foram analisados e
divulgados em artigos de revisdo de publicagdes de referéncia,
constatando que estes erros de interpretacao estatistica induzi-
ram os leitores (e outros investigadores) a rejeitar sem razao
durante anos intervengdes ou descobertas importantes’.
Quanto as ilustragdes, o leitor deve valorizar positivamente a
sua simplicidade, sobriedade e facilidade de leitura, incluindo
o auxilio efectivamente dado pelas legendas e anotagdes.

A apresentacdo de aspectos argumentativos juntamente com
os resultados do estudo pode ser considerada uma “liberdade
de estilo”, mas o leitor mais rigoroso deve considerd-la um
incumprimento das regras de estruturacéo dos artigos cientifi-
cos, valorizando-a negativamente.

A Discussao do estudo

Uma das principais deficiéncias frequentemente encontradas
nos artigos médicos € encarar a Discussdo como referente
apenas aos resultados do estudo. A realidade € que a
Discussao deve referir-se a globalidade do estudo, incluindo
uma forte e consistente discussdo da metodologia, abordando
os seus pontos fortes e as suas falhas. Apenas assim os autores
conseguem transmitir aos leitores a sua boa fé cientifica e o
rigor da andlise do seu trabalho, devendo ser valorizado
positivamente. Um estudo pode ter, certamente, defeitos ou
deficiéncias, nomeadamente metodoldgicas, mas elas sdo
compensadas quando os autores as identificam, as assumem,
e tém em consideracdo na discussdo e interpretacdo dos
resultados. Deixa muito md impressdo no leitor atento a
identificacdo de falhas metodoldgicas insandveis que os
autores ndo apontam no texto, pois levanta sempre a
suspei¢do da inten¢do de “tentar ver se escapa’.

A leitura critica da Discussdo passa também pela andlise da
sua estrutura. Ela pode seguir a mesma sequéncia do artigo,
quando os aspectos metodoldgicos se tornam particularmente
importantes, mas, quando estes sdo ‘“pacificos”, pode
iniciar-se pela discussdo dos principais achados e, apenas
mais a frente, matizar a discussdo com a analise da metodolo-
gia usada.

O leitor deve considerar negativamente a discussdo de dados
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do estudo que ndo foram previamente apresentados nos
Resultados, pois ndo € apenas formalmente incorrecto, como
geralmente esta apresentagdo extemporanea € incompleta e
insuficiente, nao permitindo uma leitura correcta.

A comparacio critica da consisténcia da metodologia e dos
resultados com os de outra literatura semelhante € de valorizar
pelo leitor. No entanto, a transformagao da Discussdo numa
revisdo encoberta da literatura jia ndo o é'. Por muito
proveitosa que uma actualizac@o tedrica possa ser para o
leitor, nao € na leitura da discussdo de um artigo de investi-
gacdo original que deve ser feita*. Esta observagdo critica deve
visar nao apenas os autores, mas também os editores da pu-
blicagdo, que, em ultima instincia, sdo os responsaveis pelo
rigor do que € publicado.

Com a leitura completa da Discussdo, o leitor deve ter tido a
possibilidade de confrontar a opinido que formou durante a
leitura das restantes sec¢des dos artigos com a interpretacdo
que os autores fizeram do seu préprio trabalho. Se esse
confronto ndo € possivel, a Discussdo apresentada €&
certamente insuficiente. No entanto, a opinido do leitor nao €
obrigatoriamente coincidente com as dos autores, apesar da
argumentagdo que foi apresentada, o qual ndo desmerece
necessariamente o artigo, pois a ciéncia, apesar da tentativa de
objectividade, ndo pretende apresentar verdades absolutas. O
leitor deve estar aberto a possibilidade da diferenga de ideias,
pontos de vista e interpretagdes.

A impressdo do leitor sobre a importancia dum estudo ndo
deve ser condicionada pelo facto de que os resultados encon-
trados ndo sejam positivos, isto €, os autores podem ndo
confirmar a sua hipétese ou verificar que estavam errados,
mas deve ser valorizado que tenha sido garantida a sua
correc¢do metodoldgica’ e que tenha sido reservado um
espaco na discussdo a argumentar a importancia desse
achado. De facto, a publicagdo destes estudos € defendida
pela Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIE)".

Pode considerar-se a apresentagdo de um estudo que nao deu
resultados se a discussdo metodoldgica desse insucesso pode
servir para auxiliar outros autores que pretendam estudar o
mesmo assunto. Sao poucas as publicagdes dedicadas a este
tipo de artigos e geralmente sdo especializadas em metodolo-
gia de investigagao.

A Conclusao do estudo

As regras de publicagdo de diferentes revistas médicas ndo
sdo consensuais acerca da independéncia desta seccdo dos
artigos cientificos. O leitor, antes de criticar a inclusdo ou ndo
das Conclusées na Discussao, deve verificar se os autores se
limitaram a cumprir as regras editoriais que lhes foram
impostas. E nossa opinido, no entanto, que os principios de
clareza da escrita cientifica sdo favorecidos pela existéncia de
uma sec¢do de Conclusdes independente para os artigos de
investigagdo original, embora ndo o defendamos para os
artigos de relato de casos e casuisticas breves.

E sim fundamental que as conclusdes apresentadas respon-
dam claramente as questdes colocadas no enunciado dos
Objectivos, seja isso feito de forma positiva, negativa ou dubi-
tativa. O leitor deve ter uma apreciacdo negativa de
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artigos com conclusdes dibias, extemporaneas ou que nao se
referem directamente ao estudo apresentado. Do mesmo
modo, deve ser encarada com fortes reservas uma conclusao
que remete para adicionais referéncias bibliograficas.
Limitar a impressdo sobre um artigo a leitura do titulo e das
conclusdes pode ser extremamente enganador, como se
depreende.

Os Agradecimentos e as Declaracoes
de Conflitos de Interesses

Os principios éticos que regem actualmente a publicagdo de
artigos cientificos vao mais além da garantia expressa da
proteccao dos direitos e garantias dos pacientes e individuos
participantes e abrangem também o reconhecimento do
trabalho técnico e intelectual e das relagdes financeiras e insti-
tucionais dos investigadores'. A apresenta¢@o explicita destes
aspectos deve ser apreciada positivamente pelos leitores.

O reconhecimento pelos autores de contribui¢des técnicas que
ndo assumiram os critérios de autoria deve ser valorizado
positivamente’. Em contrapartida, se se depreende da leitura
do artigo que existiram contribui¢cdes para o estudo que ndo
constam na autoria nem em Agradecimentos, isso deve ser
valorizado negativamente. A inclusdo de agradecimentos
pessoais por contribui¢des ndo especificadas deve ser encara-
da como torpe.

O reconhecimento de contribui¢des financeiras ou materiais
de outro tipo deve ser encarada favoravelmente e tida em
conta na interpretacio das conclusdes do estudo, se o leitor
considerar a existéncia de possivel conflito de interesses,
apesar do que tenha sido referido explicitamente pelos
autores.

As Referéncias

Os fundamentos de qualquer artigo médico sdo um elemento
fulcral, mesmo quando se trata da apresentacdo de um estudo
extremamente original.

O leitor deve valorizar a inclusdo de referéncias primdrias
(artigos originais), recentes, seminais (as primeiras publi-
cacdes sobre o tema abordado)’ e de recomendacdes oficiais
fundamentadas em critérios objectivos. Pelo contrario, salvo
reduzidas excepcdes, deve ser encarada negativamente a
inclusdo de referéncias redundantes, referéncias secundarias
(artigos de revisdo, artigos de livros e artigos originais que
citam outrem), de artigos desactualizados ou de artigos publi-
cados em revistas ou websites sem credibilidade cientifica
(sem reconhecido processo de revisdo interpares). Exceptua-
se a inclusdo de referéncias destas caracteristicas quando os
autores as usam para analisar criticamente o seu contetido®’.
A inclusdo de referéncias de publicagdes dos proprios autores
deve ser encarada de forma positiva quando surgem na
sequéncia de uma linha de investigacdo coerente, que valoriza
o estudo apresentado, particularmente quando fundamenta a
metodologia usada ou a interpretagdo de dados obtidos nos
estudo em causa. “Auto-referéncias” extemporaneas ou difi-
ceis de justificar devem ser vistas de forma critica.

A referéncia a fontes electronicas de informagdo € cada vez
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mais frequente, fruto do desenvolvimento da Internet. O leitor
deve dar-lhes atenc¢do especial, por duas razdes, por um lado,
s@o faceis de consultar, podendo ser uma leitura suplementar
muito 4til, por outro, pode ser importante verificar a sua
credibilidade, pois, como referido, muitas fontes on-line sao
apocrifas e sem a adequada revisdo cientifica.

Os Anexos

Alguns artigos médicos apresentam Anexos com informagdo
complementar. Outros beneficiariam com a sua apresentacao.
O conteddo mais frequentemente encontrado como Anexo € a
inclusdo de um formulario, inquérito ou protocolo usado ou
validado no estudo'. A inclusdo deste tipo de documentos
pode ser valorizada muito positivamente, pois permite uma
leitura mais completa do estudo e, eventualmente, a sua
utilizacdo por outrem na confirmacio dos achados ou mesmo
a sua aplicagdo prdtica. Isto € particularmente importante
quando se apresenta a validacdo de instrumentos de
intervengdo, diagnéstico ou progndstico.

Por vezes, o anexo apresenta listas de individuos que
contribuiram para o estudo, particularmente em estudos
baseados em redes de recolha de informacgdo para estudos
clinicos ou em estudos multicéntricos®. Estes anexos devem
ser também valorizados positivamente pelos autores, pois
reflectem o cumprimento pelos autores de requisitos éticos.

O contacto entre os leitores e os autores e editores: as
Cartas ao Editor, os Comentarios Editoriais e as Citacoes

Uma consequéncia natural da leitura critica da literatura
médica € a informag@o de retorno dos leitores aos autores e
editores das publicacdes, geradora de discussdo cientifica e
clinica.

Se a leitura de um artigo gera didvidas acerca da correc¢do de
um estudo ou opinides discrepantes entre o leitor e os autores,
o sistema prevé a apresentagdo destas questdes através do
envio de Cartas ao Editor'*". Através deste meio € possivel
solicitar esclarecimentos suplementares ou confrontar
experiéncias ou interpretagdes diferentes, prolongando e
ampliando o “ciclo de vida cientifica” de um artigo'.

Em Portugal, existe muito pouca tradicdo de publicacdo de
Cartas ao Editor com verdadeiro conteddo cientifico, por
razdes variadas, que se prendem quer com a pequena
dimensao da comunidade cientifica quer com o pouco desen-
volvimento da investigagdo clinica original'>'". No entanto, as
Cartas ao Editor sdo uma actividade corrente na literatura
médica internacional .

E aconselhdvel que a leitura de qualquer artigo se comple-
mente com a pesquisa da correspondéncia que gerou, pois
pode ajudar o leitor a esclarecer duvidas geradas pela leitura
do artigo ou a chamar-lhe a atencdo para aspectos que até
entdo lhe tinham escapado. Os modernos motores de busca
bibliografica habitualmente referenciam junto a cada artigo os
comentdrios e correspondéncia associada, facilitando o
trabalho do leitor. Pode afirmar-se que qualquer leitura esta
incompleta sem esta leitura complementar. Por outro lado, o
nimero de cartas recebidas por um artigo € uma medida da
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sua repercussdo (embora nio necessariamente da sua quali-
dade) e da actualidade do tema abordado.

Alguma literatura recente aponta para a utilidade do exercicio
da escrita de Cartas ao Editor como parte de cada Clube de
Leitura, sendo um instrumento de treino de leitura critica na
formagdo médica'>'®.

Alguns jornais internacionais de maior repercussdo impdem
limites temporais relativamente curtos para a recepgdo de
correspondéncia sobre os artigos publicados, o que, por um
lado, facilita a pesquisa da troca epistolar pelos leitores mas,
por outro, impede a participag@o de leitores retardatirios ou
mais hesitantes. Existe sempre, no entanto, a possibilidade de
contacto directo entre o leitor e os autores.

Por vezes, os Editores convidam especialistas da drea a
comentar artigos que lhes chamam a atencdo pela sua
importancia ou controvérsia (por vezes sdo as observacdes
dos revisores que desencadeiam este processo). Esta € uma
forma de facilitar a leitura critica do artigo, ajudando a iden-
tificar os seus aspectos mais destacados ou que merecem
maior reflexdo. E sempre sensato confiar no julgamento dos
Editores e complementar a leitura do artigo com a dos
Comentdarios Editoriais.

Outra forma de verificar o impacto de um artigo (e, indirecta-
mente, do seu valor) € o nimero de citagdes que lhe sdo
feitas". Esta verificacdo ndo € possivel de imediato, como €
obvio. Também este aspecto pode requerer uma andlise criti-
ca: existem casos célebres de artigos amplamente citados de
forma errada, pois algum autor consagrado o citou e a citacio
foi repetida sem a adequada leitura do artigo original, passan-
do a citag@o a ser feita de forma inadequada. De aqui se
depreende que o leitor tem uma responsabilidade
inesquivavel de citar correctamente os artigos que referencia
quando se torna autor, quer verificando correctamente a
adequacdo do contetido do artigo a citagdo quer fazendo
correctamente a referenciagdo. A referenciacdo primdria (de
artigos originais) € nao apenas uma exigéncia de rigor cienti-
fico mas um dever ético exigido aos autores’.

A valorizacio global dum artigo médico

A leitura critica dum artigo ndo deve perder-se na andlise
pormenorizada de cada um dos seus elementos, antes sim
integrar esta andlise parcelar numa valorizacido de conjunto,
para a qual, como vimos, nem todas as suas seccdes
contribuem com o mesmo peso para a avaliagao final.

O leitor deve, em primeiro lugar, decidir se realmente o
artigo aborda um tema do seu interesse pessoal ou se a
escolha temdtica foi errada. Em segundo lugar, deve valorizar
globalmente o rigor e a validade do estudo apresentado.
Apenas apds a avaliagdo positiva deste aspecto importa
decidir se os resultados apresentados e a sua interpretacdo lhe
parecem interessantes ou mesmo lteis, de modo a concluir se
irdo contribuir para atingir o objectivo que levou a sua leitura:
a sua informagdo e valoriza¢do profissional, a melhoria da
prética clinica ou a resolucdo de alguma questdo concreta.

E de valorizar muito positivamente um artigo que apresenta
um estudo de forma que seja clara uma sequéncia logica e
coerente entre o motivo do estudo, os seus objectivos, a
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metodologia seguida e os resultados obtidos, assim como a
profundidade e adequagdo da discussdo, terminando na
apresentacdo de conclusdes que respondam de facto aos
objectivos definidos.

A reflexdo acerca da capacidade demonstrada pelos autores
para a apresentacdo integrada de todos os componentes do seu
artigo € um elemento muito importante da avaliacdo efectua-
da pelo leitor. Um artigo que deixa a sensa¢do de uma
amdlgama de seccdes insuficientemente interligadas e,
particularmente, mal integradas na Discussdo, merece uma
valorizagdo negativa, especialmente quando as conclusdes
parecem estar desgarradas do resto do artigo.

Mesmo que existam, e certamente existirdo com frequéncia,
aspectos de maior ou menor pormenor com 0s que nio se
concorde ou que sejam de compreensdo mais dificil, isso nao
deve levar a rejei¢do do ganho que advém da leitura de um
artigo cientifico. A leitura de artigos com graves erros
metodoldgicos, que comprometem irremediavelmente a sua
validade, pode ser valiosa, pelas ilacdes que de ai se podem
tirar.

Conclusoes

<

A leitura critica da literatura médica € uma actividade
exigente, num primeiro tempo para o leitor, pois requer uma
atitude activa de reflexdo e de aquisicdo prévia de conheci-
mentos, mas também, num segundo plano, para os autores e
editores, pois exige-lhes maior responsabilidade pelo rigor
dos contetdos publicados.

A leitura critica implica dar uma atengdo especial ndo apenas
a aspectos formais mas principalmente aos elementos
metodolégicos e estruturantes dos artigos cientificos,
verificando o rigor e consisténcia da informacao partilhada e
a possibilidade da sua utilizag¢do prética.

Com esta a atitude lucram o leitor, que adquire informagao
mais correcta, os autores e editores, certamente, mas também
os pacientes e a populacdo servida pelos profissionais de
satide, que beneficiam de cuidados prestados por técnicos
actualizados e informados. A leitura cientifica deve, assim, ser
ndo apenas critica mas responsavel.
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