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Resumo

Introducado:ACoronavirusDisease-2019éumadoencainfectocontagiosa
queafetaosistemarespiratoério,quesurgiunaChinaelogoseespalhoupelo
mundo. Objetivo: Avaliar a qualidade metodolégica e transparéncia das
Diretrizes de Pratica Clinica brasileiras para o tratamento da Coronavirus
Disease-2019. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica
realizada em 2020 nas fontes de dados: MEDLINE (via PubMed), EMBASE,
Scopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
National Guideline Clearinghouse e Guidelines International Network,
e sites do Ministério da Saude do Brasil, Sociedades Médicas Brasileiras,
Conselhos de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem e Conselho
Federal de Fisioterapia. A avaliacdo da qualidade metodoldgica e da
transparéncia das diretrizes ocorreu por meio do instrumento Appraisal
of Guidelines for Research & Evaluation, versao ll, realizada por quatro
autores. Resultados: Foram encontradas 33 diretrizes, das quais foram
incluidas 14 para analise. Somente uma diretriz apresentou pontuacdes
acima de 60% em todos os dominios. Entre os seis dominios, trés
apresentaram maiores pontuacdes: Escopo e finalidade, Envolvimento
das partes interessadas e Clareza da apresentacao. Discussao: Apesar da
fragilidade metodoldgica, os autores se preocuparam em apresentar as
recomendacdes de forma clara e concisa, através de informacdes-chave
e opcoes terapéuticas que facilitam a tomada de decisdo. Conclusao:
As diretrizes brasileiras apresentaram baixa qualidade metodolégica,
em que somente uma diretriz foi recomendada e classificada com alta
qualidade e transparéncia metodoldgica.

Palavras chave: Infeccées por Coronavirus; Pandemias; Revisdo
Sistematica; Guias como Assunto; Terapéutica.

Recebido: 8 de dezembro de 2020
Aceito: 16 de abril de 2021
Publicado: 26 de julio de 2021

™ *Correspondéncia
Tais Carpes Lanes
E-mail: taislanes_rock@hotmail.com


mailto:taislanes_rock@hotmail.com
mailto:mariane.rib84@gmail.com
mailto:daianny.seoni@unifesp.br
mailto:mgabriel999@gmail.com
mailto:fgarciaodonto@gmail.com
mailto:jessyca.fran@hotmail.com
mailto:gustavo.tiguman@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9337-7875
https://orcid.org/0000-0002-6475-3285
https://orcid.org/0000-0002-7192-6789
https://orcid.org/0000-0001-8147-5240
https://orcid.org/0000-0002-7300-5692
https://orcid.org/0000-0001-8777-847X
https://orcid.org/0000-0001-9518-7194
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.2025&domain=pdf&date_stamp=2021-07-26
https://www.accesoabierto.net/
http://taislanes_rock@hotmail.com
http://taislanes_rock@hotmail.com
mailto:taislanes_rock@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2025
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2025

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2025 Revista Cuidarte mayo - agosto 2021; 12(2): €2025

Clinical practice guidelines for the treatment of Covid-19 in Brazil: A
systematic review

Abstract

Introduction: Coronavirus disease (Covid-19) isaninfectious disease affecting the respiratory tract, which
emerged in China and spread rapidly throughout the world. Objective: To evaluate the methodological
quality and transparency of Brazilian clinical practice guidelines for the treatment of coronavirus
disease (Covid-19). Materials and Methods: A systematic review was conducted in 2020 on Medline
(via PubMed), Embase, Scopus, LILACS, National Guideline Clearinghouse and Guidelines International
Network databases, in addition to online searches on the Brazilian Ministry of Health, Brazilian Medical
Association, Federal Council of Medicine, Federal Council of Nursing and Federal Council of Physical
Therapy websites. The methodological quality and transparency of the guidelines were assessed using
the second version of the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) instrument
developed by four authors. Results: 33 guidelines were found of which 14 were included in the analysis.
There was only one guideline that scored above 60% in all domains. Among the six domains, higher
scores were found in the following three domains: scope and objective, stakeholder involvement and
clarity of presentation. Discussion: Despite methodological weakness found, the authors were keen
to provide clear and concise recommendations through key information and therapeutic options to
facilitate decision making. Conclusions: Brazilian clinical practice guidelines were found to be of poor
methodological quality, from which only one guideline was recommended and classified as to be of
high methodological quality and transparency.

Keywords: Coronavirus Infections; Pandemics; Systematic Review; Guidelines as Topic; Therapeutics

Guias de practica clinica para el tratamiento de la enfermedad por
Covid-19 en Brasil: revision sistematica

Resumen

Introduccién: La enfermedad por coronavirus (Covid-19) es una patologia infecciosa que afecta al
sistema respiratorio, la cual se origin6 en China y se extendié rdpidamente por todo el mundo. Objetivo:
Evaluar la calidad metodoldgica y la transparencia de las guias de préctica clinica brasilefias para el
tratamiento de la enfermedad por coronavirus (Covid-19). Materiales y métodos: Se realizé una revisién
sistematica en 2020 en las bases de datos Medline (via PubMed), Embase, Scopus, LILACS, National
Guideline Clearinghouse y Guidelines International Network, ademds de consultas en los sitios web
del Ministerio de Salud de Brasil, Asociacion Médicas Brasilefa, Consejo Federal de Medicina, Consejo
Federal de Enfermeria y Consejo Federal de Fisioterapia. La evaluacién de la calidad metodoldgica y
la transparencia de las guias se realiz6 con el instrumento Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation (AGREE), segunda version realizada por cuatro autores. Resultados: Se encontraron 33 guias,
de las que se incluyeron 14 en el analisis. Hubo una sola guia que obtuvo una puntuacién superior
al 60% en todos los dominios. Entre los seis dominios, se presentaron puntuaciones mas altas en los
siguientes tres dominios: alcance y objetivo, participacién de las partes interesadas y claridad de la
presentacién. Discusién: A pesar de la fragilidad metodoldgica, los autores se interesaron por presentar
las recomendaciones de forma clara y concisa a través de informacién clave y opciones terapéuticas que
faciliten la toma de decisiones. Conclusion: Las guias de practica clinica brasilefias mostraron tener una
baja calidad metodoldgica, de las que solamente una guia fue recomendada y clasificada como de alta
calidad y transparencia metodolégica.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Revisidén Sistematica; Guias como Asunto;
Terapéutica.
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Introducao

A Coronavirus Disease-2019 (Covid-19) é uma doenca infectocontagiosa provocada pelo
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) que afeta o sistema respiratoério, causando sintomas como dispneia,
febre, fadiga muscular, dor, nduseas, vomitos, diarreia, entre outros, além de casos clinicos
assintomaticos’. Inicialmente, a doenca foi detectada na China com investigacao da etiologia
de casos clinicos de pneumonia e sindrome respiratéria aguda grave, e logo se disseminou
rapidamente pelo mundo, causando elevadas taxas de contagio e mortalidade’.

Atualmente, nenhum tratamento especifico para a Covid-19 foi encontrado, mas alguns
medicamentos e manejos clinicos sao usados para auxiliar no tratamento da infeccao associada
a doencas respiratérias leves a graves, com intuito de reduzir os sinais clinicos e fornecer
cuidados de suporte'?. Varios farmacos estao sendo testados, além da adocao de medidas de
precaucao e suporte ventilatério em pacientes graves, os quais sao discutidos por especialistas
na area, e as evidéncias que surgem sao utilizadas para elaboracao de diretrizes com intuito de
orientar os profissionais de saude sobre a doenca“.

O fornecimento da assisténcia de suporte é O fornecimento da assisténcia
fundamental para a recuperacdo dos pacientes. de suporte é fundamental paraa
Para tal, é necessario investimento em documentos fécuperacao dos pacientes. Para

b di (ot trat ¢ . tal, é necessario investimento
que abarquem diagnéstico e tratamento mais e documentos que abarquem
apropriados, sendo embasados em evidéncias diagnéstico e tratamento mais
desenvolvidas por meio de métodos clinicos e apropriados, sendo embasados em
testados por especialistas. Estes documentos sio eVidéncias desenvolvidas por meio
diretri lini d tar di veis e d de métodos clinicos e testados por

iretrizes clinicas que devem estar disponiveis e de  agpecialistas.

facil compreensao e acesso tanto aos profissionais

de saude, quanto a comunidade, sendo fundamentais para auxiliar na tomada de decisdo®.

As Diretrizes de Pratica Clinica (CPGs) sdao definidas como o conjunto de informacgdes
desenvolvidas sistematicamente por profissionais referenciados de conselhos e associacoes
de saude, com base em evidéncias cientificas, para assistir nas decisdes acerca de cuidados
apropriados para cada circunstancia clinica do paciente**. Contudo, para que uma diretriz
possa servir como recomendacao e também ser Util para a pratica clinica, faz-se necessario ter
boa relevancia cientifica e uma elevada complexidade metodoldgica para referencia-la®”’.

Alguns métodos rigorosos sao utilizados para avaliagdo das diretrizes clinicas, como aferramenta
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation, versao Il (AGREE Il), que é amplamente
empregada para avaliar os procedimentos de desenvolvimento, sendo considerada “padrao
ouro” para a analise metodologica das CPGs®. Destaca-se que o rigor metodolégico do
processo de desenvolvimento de diretrizes é importante para a implementacao adequada das
recomendacoes e assegurar sua aplicabilidade em contextos de saide com alcance de usuarios
e profissionais da area®.

Em fevereiro e marco de 2020, com o primeiro Despertou a preocupacio em
caso confirmado e 6bito registrado de Covid-19 no ~ desenvolver protocolos de ,
Brasil, despertou a preocupacio em desenvolver diagnostico e tratamento da doenca

protocolos de diagndstico e tratamento da doenca®. Na literatura foi encontrada somente uma
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revisao sobre avaliacao metodoldgica de diretrizes?, entretanto, nenhuma com enfoque em
documentos brasileiros.

Dessa forma, objetivou-se avaliar a qualidade metodoldgica e transparéncia das CPGs brasileiras
para o tratamento da Covid-19. Delineou-se como questao de revisao: “Qual a qualidade
metodoldgica e transparéncia das CPGs brasileiras para o tratamento da Covid-197"

Materiais e Métodos

Revisao sistematica de avaliacao da qualidade metodolégica e transparéncia das CPGs
brasileiras para o tratamento da Covid-19, por meio do instrumento AGREE II. Esta revisao
sistematica foi registrada no PROSPERO (CRD42020180876) e seguiu as recomendacdes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), um guia que
descreve as exigéncias especificas para estudos de revisdes sistematicas e metanalises'®. Foram
incluidas as CPGs brasileiras que contemplam as recomendagdes de tratamento da Covid-19
para criancas, adultos e idosos, escritas em portugués, inglés ou espanhol, publicadas até junho
de 2020. As CPGs brasileiras com texto completo indisponivel ou com apenas o resumo das
recomendacoes disponivel foi excluido.

A pesquisa bibliografica foi realizada na MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Scopus e LILACS,
utilizando as combinacdes de palavras-chave, descritores e MeSH, conforme: covid-19;
pneumonia, viral; infeccao do coronavirus; pandemia, nova doenca coronavirus 2019, infeccao
SARS-CoV-2, doencga por virus covid-19, infeccao 2019-nCoV, doenca do coronavirus 2019,
coronavirus, doenca-19, doenca 2019-nCoV, 2019-nCoV, infeccdao pelo virus Covid-19, virus
Covid-19, diretrizes praticas, melhor pratica, guias de pratica clinica, diretivas praticas, diretivas
de pratica clinica, diretivas de pratica médica, diretivas para a pratica clinica, diretivas para a
pratica médica, diretrizes diagndsticas, diretrizes praticas, diretrizes de pratica médica, diretrizes
para a pratica clinica, diretrizes para a pratica médica, guias de pratica médica e guias para a
pratica médica.

Para a combinacdao dos termos foram utilizados os operadores booleanos AND e OR, e os
termos foram usados nos idiomas inglés, portugués e espanhol (as combinagdes das estratégias
estao no material suplementar). Além disso, foram acessados os documentos disponiveis
em bases de dados internacionais de CPGs, como National Guideline Clearinghouse (NGC) e
Guidelines International Network (GIN). Também foram realizadas buscas na literatura cinzenta,
especialmente nos sites do Ministério da Saude do Brasil, Sociedades Médicas Brasileiras,
Conselhos de Medicina, Conselho Federal de Enfermagem e Conselho Federal de Fisioterapia.

A selecao das CPGs foi realizada entre maio e junho de 2020 por dois revisores (revisor A e B)
que avaliaram de forma duplo-independente os titulos e resumos para potencial elegibilidade.
Os revisores realizaram a analise de cada artigo em texto completo de acordo com os critérios
de selecao. As publicacées indexadas em mais de uma base de dados foram incluidas apenas
uma vez, restando, portanto, 33 diretrizes para analise, conforme a Figura 1.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2025
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2025

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2025 Revista Cuidarte mayo - agosto 2021; 12(2): 2025

Figura 1. Fluxograma Prisma do processo de selecao das CPGs brasileiras
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aquaisquer diretrizes devem ser realizadas com base em evidéncias cientificas.

O revisor A incluiu oito diretrizes e o revisor B, 13. Diante da divergéncia de selecao, os cinco
artigos excluidos pelo revisor A e um artigo excluido pelo revisor B foram reavaliados e incluidos
através do consenso entre os dois revisores, totalizando 14 CPGs brasileiras incluidas nesta
revisao.

A extracao dos dados das 14 CPGs foi realizada pelo revisor A, por meio de uma planilha
do Microsoft Excel desenvolvida para esta pesquisa. O revisor B verificou as informacdes
coletadas pelo revisor A, analisando a relevancia dos dados extraidos, nao havendo nenhuma
discrepancia nas informacées. As CPGs foram avaliadas quanto a populacao-alvo, presenca de
uma revisao sistematica (sim ou nado), presenca de métodos de classificacdo de evidéncias (sim
ou ndo), qualidade de avaliacao e tipos de recomendacdes (diagnéstico, profilaxia, tratamentos
farmacolégicos e manejo clinico).

A avaliacdo da qualidade metodolégica e da transparéncia das CPGs ocorreu por meio do
instrumento AGREE II"'. O AGREE Il é composto por 26 itens divididos por seis dominios: Escopo
e finalidade; Envolvimento das partes interessadas; Rigor do desenvolvimento; Clareza da
apresentacao; Aplicabilidade; e Independéncia editorial''"'3. Os revisores foram treinados para
manusear o instrumento AGREE Il de acordo com a ferramenta de treinamento online e um teste
piloto com avaliacao de duas CPGs para verificar a compreensdo adequada do instrumento. A
avaliacao das CPGs brasileiras ocorreu de forma individual e independente por quatro revisores,
formados por: revisor A e B da etapa de selecao e extracdo dos dados, e por dois revisores C e D,
incluidos para esta etapa. As discrepancias foram resolvidas por consenso entre os revisores'' '3,

Ograudeconcordanciaentre osquatrorevisores (A, B, Ce D) foi calculado com base no coeficiente
de correlacao intraclasse: < 0,4 = ruim; 0,4 < a < 0,75 = satisfatério e > 0,75 = excelente'. Os
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dados descritivos das CPGs incluidas e os tipos de recomendacgbes foram extraidos acerca de
diversos aspectos categorizados, com seus respectivos indices de qualidade metodoldgica,
calculados por meio do AGREE II.

O instrumento AGREE Il ndao apresenta valores limites para a classificacao da qualidade
metodoldgicadasdiretrizes, entretanto, recomendaque osautores definam oslimitesindividuais
apropriados para a sua revisao. Para esta revisao, foram considerados valores limitrofes de
acordo com publicagcdes anteriores, sendo definido escore suficiente de qualidade acima de
60%, e uma diretriz foi considerada recomendavel se a maioria dos dominios (quatro ou mais)
ultrapassasse esse limite''°, Caso as diretrizes apresentassem valores inferiores a 60% em quatro
ou mais dominios, seria classificada como de baixa qualidade, ndo sendo recomendada'®'®.

Resultados

Foram incluidas 14 CPGs acerca da Covid-19 desenvolvidas para pacientes suspeitos e
diagnosticados com coronavirus (57,1%; n = 8)'** em servicos de atencao a saude hospitalar
e ndo hospitalar (57,1%; n = 8)'192022% sendo 0 manejo clinico de pacientes com Covid -19 a
principal recomendacdo aos profissionais de saude (42,9%; n = 6)*'2*2°3° conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Carateristicas das CPGs brasileiras acerca da Covid-19

Variaveis N %
Populacéo - alvo
Pacientes suspeitos e diagnosticados com Covid-19"7-* 8 57.1
Pacientes suspeitos de Covid-19%% 2 14,3
Pacientes diagnosticados com Covid-1926-2830 4 28,6
Tipos de recomendagdes
Farmacoldgicas acerca ao tratamento de Covid-19'92027-28 4 28,6
Manejo clinico de pacientes com Covid-1921242%30 6 42,9
Farmacoldégicas e de manejo clinico de pacientes com Covid-19"7 1 71
Farmacolégicas e de manejo clinico de pacientes com complica¢des da Covid-19'8#*2¢ 3 214
Area/local da diretriz
Servicos de Atencdo a Saude hospitalar e ndao hospitalar'”19-2025-2 8 57.1
Unidades de Urgéncia e emergéncia hospitalar e pré-hospitalar'®2'-243° 6 42,9

As principais recomendac¢des de manejo clinico foram sobre os cuidados e tratamentos mais
adequados de oxigenoterapia?'?***3%, com destaque para a necessidade de os profissionais
de saude realizarem o manejo correto e seguro durante os procedimentos. Ja, referente
as recomendagbes farmacoldgicas utilizadas pq principais recomendacdes

no tratamento da Covid-19, se destacaram: de manejo clinico foram sobre
lopinavir/ritonavir (21,4%; n = 3)'92%, sulfato de os cuidados e tratamentos mais
hidroxicloroquina (21,4%; n = 3)'*2% e difosfato de adequados de oxigenoterapia®
cloroquina (14,3%; n = 2)?°?’, antibioticoterapia (14,3%; n = 2)'"%, corticosteroides (14,3%; n =
2)"%?7 tocilizumabe (14,3%; n = 2)'%%, oseltamivir (14,3%; n = 2)??® e heparina (14,3%; n = 2)?7%,

No que se refere as informacodes utilizadas na construcao das CPGs, percebeu-se que somente
14,3% (n = 2)'*?8 utilizaram resultados de revisdes sistematicas como fontes de evidéncias para
o desenvolvimento das recomendacdes, as quais foram classificadas por meio da ferramenta
Grade. As demais CPGs utilizaram as evidéncias da literatura sem mencionar a avaliacdo critica,
consulta a especialistas na area, experiéncias e licoes aprendidas de outros paises (85,7%; n =
12)17—25,27,29—30.

Na Tabela 2, sao apresentados os escores do AGREE Il das CPGs incluidas nesta revisao.
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Tabela 2. Escores dos seis dominios do AGREE Il das CPGs brasileiras da Covid-19

ID CPGs brasileiras Escores por dominio*
D1 D2 D3 D4 D5 D6

17 Protocolo de manejo clinico do coronavirus 90,3 47,2 10,4 86,1 36,4 83
(Covid-19) na atencdo primaria a saude

2% Protocolo de manejo clinico para o Novo 736 722 21,9 94,4 26 16,7
Coronavirus (2019-nCoV)

318 Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na 83,3 86,1 34,4 95,8 15,6 25
Atencéo Especializada

4% Diretrizes para diagnostico e tratamento da 958 833 65,1 100 333 16,7
Covid-19

52 Orientagdes sobre o manuseio do paciente com 34,7 44,4 18,7 77,8 26 8,3
pneumonia e insuficiéncia respiratdria devido a
infeccdo pelo coronavirus (SARS-CoV-2)

6”  Orientacdes sobre Diagnostico, Tratamento e 70,8 75 22,4 736 156 83
Isolamento de Pacientes com Covid-19

7°°  Diretrizes AMB: Covid-19 51,4 66,7 17,2 76,4 323 83

82! Recomendagdes sobre Oxigenioterapia no 20,8 68,05 224 81,9 26 8,3
Departamento de Emergéncia para Pacientes
Suspeitos ou Confirmados de Covid-19

972 Recomendagdes para o atendimento de pacientes 40,3 77,8 17,7 875 219 83
suspeitos ou confirmados de Covid-19 pelos
fisioterapeutas no departamento de emergéncia

102 Recomendacbes para o atendimento de pacientes 54,2 70,8 14,1 84,7 21,9 8,3
suspeitos ou confirmados Covid-19, pelas
equipes de enfermagem de servicos de
emergéncia (pré-hospitalar fixo e intra-hospitalar)

113°  Recomendacdes para Intubacdo Orotraqueal 472 736 13,5 889 312 83
em pacientes portadores de Covid-19

12?6 Diretrizes para o Tratamento Farmacoldgico da 91,7 98,6 94,3 100 78,1 93,7
Covid-19

13?°  Recomendacdes para Atendimentos de casos 50 68 20,3 819 271 83
Suspeitos de Covid-19 em Emergéncias
Pediatricas Associacao Brasileira de Medicina
de Emergéncia (ABRAMEDE)

14’ Recomendacdes para o atendimento de pacientes 47,2 75 20,3 73,6 25 8,3

suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus (SARS-COV-2) pelas equipes de
atendimento pré-hospitalar mével

Legenda = CPGs: Diretrizes de Pratica Clinica; ID: codigo de identificacao das diretrizes; D1:
Dominio Escopo e finalidade; D2: Dominio Envolvimento das partes interessadas; D3: Dominio
Rigor do desenvolvimento; D4: Dominio Clareza da apresentacao; D5: Dominio Aplicabilidade;

D6: Dominio Independéncia editorial. *valores em porcentagem (%).

Conforme a Tabela 2, nove'7.20-24262930 43¢

14

CPGs tiveram pontuacdes inferiores a 60% em
quatro ou mais dominios, sendo classificadas com
baixa qualidade, nao sendo recomendadas pelos
avaliadores. Somente a diretriz ID12% apresentou
pontuagdes acima de 60% em todos os dominios, variando entre 78,1% e 100%, sendo a Unica
CPG recomendada por todos os avaliadores e classificada com alta qualidade e transparéncia
metodoldgica, sem necessidade de modificagbes. Somente quatro'®'?>?” CPGs foram
recomendadas com modificacdes pelos avaliadores.

CPGs tiveram pontuacoes inferiores
a 60% em quatro ou mais dominios,
sendo classificadas com baixa
qualidade, nao sendo recomendadas
pelos avaliadores.

Dentre os seis dominios, se destacaram “Rigor do desenvolvimento’, “Aplicabilidade” e
“Independéncia editorial” com pontuag¢des mais inferiores, e os dominios “Escopo e finalidade’,
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“Envolvimento das partes interessadas” e “Clareza da apresentacao” receberam as maiores
pontuacdes.

Na Tabela 3, estda apresentada a confiabilidade da concordancia entre os avaliadores na
classificacao das CGPs por meio do AGREE Il

Tabela 3. Confiabilidade da concordancia entre os avaliadores na avaliagao das CPGs brasileiras,
conforme o AGREE Il

ID das Correlacao Intraclasse
CPGs Coeficiente de 95% Intervalo de p-valor*
Correlagao Intraclasse confianca

1" 0,87 0,775 - 0,935 <0,05
2% 0,69 0,518 - 0,835 <0,05
318 0,70 0,527 - 0,839 <0,05
4" 0,59 0,389 - 0,767 <0,05
5% 0,67 0,488 - 0,82 <0,05
6%’ 0,64 0,454 - 0,803 <0,05
7% 0,55 0,349 - 0,743 <0,05
8! 0,61 0,422 - 0,786 <0,05
972 0,75 0,591 - 0,867 <0,05
102 0,72 0,551 - 0,85 <0,05
11°° 0,70 0,529 - 0,839 <0,05
1278 0,21 0,027 - 0,463 <0,05
13%° 0,58 0,385 - 0,765 <0,05
147 0,48 0,276 -0,694 <0,05

ID: cédigo de identificacao das Diretrizes de Pratica Clinica brasileiras; * valores significativos
para < 0,05

O coeficiente de correlacao intraclasse variou entre os protocolos de 0,21 a 0,87 (ID 12?® e ID
1", classificados como pobre e satisfatério, respectivamente), em que 92,8% das CPGs'"?"2*
3 tiveram um grau satisfatério a excelente de concordancia na classificacao da qualidade
metodoldgica entre os avaliadores.

Discussao

Este estudo trazimportantes resultados sobre a elaboracao de protocolos clinicos em tempos de
pandemia para o tratamento da Covid-19. As CPGs sao fundamentais para guiar os profissionais
de saude para a tomada de decisao, e a avaliacao dessas diretrizes se faz necessaria para
determinar a qualidade e transparéncia metodoldgica para o tratamento da Covid-19''3",

Para a avaliacao das diretrizes foi selecionada uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar,
como orientado pelo instrumento AGREE I, e utilizada em outros estudos, a fim de alcancar
uma avaliacao eficiente e abrangente®*’. Em busca realizada nas fontes de dados, as diretrizes
brasileiras publicadas e selecionadas para este estudo sao utilizadas para os servicos de
atencao a saude hospitalar e nao hospitalar'’'*2°2>2° e contém as principais recomendacdes aos
profissionais de sauide para os cuidados e tratamentos destinados aos pacientes.
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Quanto as recomendacoes, prevaleceu o manejo clinico dos pacientes com Covid-192"2423% com
destaque para a oxigenoterapia®'~*?*3° a qual € um dos tratamentos essenciais para pacientes
clinicamente graves com a sindrome do desconforto respiratério agudo, complicacao causada
pelo coronavirus®. As recomendagdes farmacoldgicas utilizadas no tratamento da Covid-19
foram as terapias antivirais, as quais estao sendo analisadas e testadas'@?°?/, entretanto, ainda
com resultados clinicos de pouca consisténcia**, demandando maior investimento em pesquisas
de carater de ensaio clinico duplo-cego randomizado®:.

Os resultados de pesquisas de ensaios clinicos sao considerados “padrao ouro” na elaboracao
das recomendacoes, os quais fornecem fortes evidéncias para a pratica e atencao integral a
saude dos pacientes. Fornecem dados suscetiveis a menores riscos de vieses na investigacao da
relacao de causa e efeito sobre os resultados de determinada intervencao de manejo clinico ou
farmacologico no tratamento da doenga®°,

Diante dos resultados apresentados, de modo geral, as diretrizes carecem de evidéncias com
adequada qualidade metodolégica, o que impossibilita recomenda¢ées mais categdricas®'.
A utilizacao de metodologias apropriadas e estratégias rigorosas em seu processo de
desenvolvimento faz com que a qualidade das diretrizes seja melhor, conferindo confiabilidade
a0 seu uso para a pratica clinica™ ",

Dessa forma, somente uma diretriz foi recomendada e classificada com alta qualidade e
transparéncia metodoldgica, e quatro recomendadas com algumas modificagbes, enquanto
nove tiveram pontuagoes inferiores a 60% em quatro ou mais dominios. A baixa qualidade e
transparéncia metodoldgica das CPGs brasileiras é justificada pelos objetivos das diretrizes, as
quais refletem os tratamentos farmacolégicos e manejos clinicos de pacientes diagnosticados
com a Covid-19 que ainda nao apresentam tratamentos efetivamente comprovados. Além
disso, muitas diretrizes foram elaboradas no inicio da pandemia, momento de maior criticidade
devido ao acelerado aumento de pessoas infectadas, tendo a necessidade de estudos clinicos e
de diretrizes que abarcassem tratamentos mais efetivos para atender a populagao®’=2,

Dentre os dominios o “Rigor do desenvolvimento” (D3), “Aplicabilidade” (D5) e “Independéncia
editorial” (D6) tiveram pontua¢des mais inferiores. Os dominios D3 e D6 sao considerados
como os de maior influéncia na qualidade geral de uma diretriz, por se referirem ao padrao
metodoldgico com que uma CPG deve ser construida. E importante que o desenvolvimento de
diretriz siga umrigor na metodologia para que seja aplicada em diversos servicos, especialmente
na area da saude, com a declaracao de quaisquer tipos de influéncia e/ou conflitos entre as
organiza¢Oes financiadoras e o conteudo do documento®. Ressalta-se que raramente as
instituicdes financeiras fazem declaracao explicita de que seus interesses nao influenciaram as
recomendacoes, entretanto, sao cruciais para uma boa avaliagcao**'.

Estes achados estao de acordo com trés estudos anteriores****, e podem ser justificados pelo
motivo de que, nos primeiros meses de pandemia, diante da falta de evidéncias cientificas,
tinha-se a necessidade emergente de informagbes para embasar o tratamento dos pacientes
diagnosticados com a Covid-19*. Além disso, algumas diretrizes foram publicadas somente
em sites de sociedades e organiza¢bes de saude, sendo relatadas com poucas informacgoes,
resultando em baixa qualidade metodoldgica. Diante disso, é importante que os profissionais
de saude que utilizam as diretrizes na saude publica e privada tenham o conhecimento de
avaliacao da qualidade, para melhor orientar sua pratica assistencial, assim como considerar as
evidéncias embasadas em estudos clinicos®.
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A baixa pontuacdao do dominio D5 se deve a falta de descricao das potencialidades, riscos,
beneficios e estratégias na implementacao das recomendacoes, as quais, na maioria, se referem
ao uso farmacolégico no tratamento da Covid-19, em que ainda persistem duvidas e que
necessitam de maior investigagcao®.

Os dominios “Escopo e finalidade” (D1), “Envolvimento das partes interessadas” (D2) e “Clareza
da apresentacao” (D4) receberam as maiores pontuagoes, conforme os achados da literatura®*'.
Estes dominios se referem a apresentacao da finalidade e a populagdo a quem sao destinadas
as recomendacoes, descrevendo as partes interessadas como os grupos profissionais e usuarios
das recomendacgbes'' '3, Percebe-se que os autores se preocuparam em deixar claros a finalidade
dos tratamentos, o envolvimento dos usuarios, as condi¢cdes e problemas de saude, por se tratar
de uma doenca com nenhuma intervencdo terapéutica estabelecida. Esta preocupacao reflete
na apresentacao adequada das recomendacdes e na sua finalidade, através de informacoes-
chave e opgdes terapéuticas que facilitam a tomada de decisao clinica*'.

No que concerne a concordancia entre os avaliadores das diretrizes, 92,8% das CPGs
brasileiras tiveram um grau satisfatério a excelente de concordancia na classificacao da
qualidade metodoldgica, evidenciando minima variacao interobservador e grau adequado de
concordancia na avaliacao das diretrizes'*.

No contexto atual, a falta de rigor metodoldgico As instituicdes responsaveis pela

nas CPGs brasileiras requer incentivos para o seu elaboracao das CPGs necessitam

desenvolvimento com base em evidéncias cientificas fortalgcgr a coIabqra;gép c]e

de revisdes de alta qualidade, com o propdsito espeaghstgs multldlsc!pllngres,

de alcancar recomendagbes consistentes para com o Intuito de reduzir o risco de
€ Rt L P99 viés na atualizacao e elaboracao de

auxiliar a assisténcia. As instituicdes responsaveis novos guias, assim como melhorar

pela elaboracao das CPGs necessitam fortalecer a  aplicabilidade das recomendacées®

colaboracgao de especialistas multidisciplinares, com

o intuito de reduzir o risco de viés na atualizacdo e elaboracdo de novos guias, assim como

melhorar aplicabilidade das recomendagdes®.

Como lacuna, ressalta-se que, apesar de o AGREE Il ser aplicavel para avaliacao de guias clinicos,
a ferramenta foi destinada para diretrizes desenvolvidas por especialistas em condi¢des nao
emergentes, como nao é o caso da pandemia da Covid-19, o que pode ter influenciado nos
resultados deste estudo. Ademais, é estimado que algumas diretrizes elaboradas no inicio da
pandemia e incluidas nesta revisao foram atualizadas, e outras desenvolvidas apds este estudo.
Finalmente, esta pesquisa pode servir como base para estudos futuros para avaliar as mudancas
na atualizacdo e elaboracao de novas CPGs no decorrer da pandemia.

Conclusao

As CPGs brasileiras acerca da Covid-19 apresentaram baixa qualidade metodolégica, conforme
a avaliacao do AGREEII, em que somente uma diretriz foi recomendada e classificada com alta
qualidade e transparéncia metodoldgica. Dentre os seis dominios, somente trés apresentaram
maiores pontuacgdes: Escopo e finalidade, Envolvimento das partes interessadas e Clareza da
apresentacao.

No que concerne a concordancia de avaliacdo das CPGs, evidenciou-se grau satisfatério a
excelente entre os quatro avaliadores, sendo verificado a partir do calculo de correlacao de
intraclasse. Portanto, reforca-se a importancia da elaboracao e reformulacdao das CPGs da
Covid-19 no sentido de adequar o rigor metodoldgico, descrevendo de forma mais clara e
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concisa sobre a aplicabilidade das recomendacdes e esclarecendo a independéncia editorial e
a existéncia de conflito de interesses.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram que nao ha conflitos de interesse.
Financiacion: Os autores declaram que nao ha fontes de financiamento.
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