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Conhecer metodologia cientifica

aumento do nimero de publicagoes cientificas

nos Gltimos anos trouxe consigo uma avalanche

de novas informacoes. Na drea das Ciéncias
Pneumoldgicas por exemplo, somos informados sobre
novos testes diagnosticos, novos medicamentos e novas
estratégias de sadde a todo instante. Embora os editores
cientificos tenham cada vez mais atengao com a
avaliacao metodologica dos manuscritos submetidos a
publicagao, nem sempre ela ¢ feita da forma e com o
cuidado adequados. Isto ocorre porque nem sempre O
revisor esta habilitado para este tipo de avaliagao do
manuscrito submetido. Desta forma, os leitores que
nao estiverem preparados para avaliar a metodologia
utilizada para a obtencao dos resultados publicados no
artigo, podem ser induzidos a uma prdtica médica
inadequada. Exemplos de artigos cientificos cuja
metodologia cientifica dificulta a andlise dos resultados
nao sao raros. Uma revisao de 16 anos de publicagoes
sobre testes diagndsticos nos quatro maiores jornais de
Medicina dos Estados Unidos da América do Norte e
da Inglaterra, publicada em 1995, mostrou que apenas
24% dos trabalhos publicados apresentavam seus
resultados com os célculos estatisticos realizados de
forma adequada™. Um exemplo ¢ a avaliagao de um
kit comercial utilizado para detectar anticorpos IgG contra
o antigeno lipoarabinomana (lipoarabinomannan, LAM)
para o diagndstico sorol6gico da tuberculose. Os trabalhos
iniciais mostravam uma excelente resolucao, com
sensibilidade de até 79% em casos de tuberculose **4.
Um estudo posterior, do mesmo kit diagnostico, mostrou
uma sensibilidade global de 26% em pacientes com
baciloscopia positiva de escarro e 7% nos casos com
baciloscopia negativa®. Uma avaliagao cuidadosa dos trés
primeiros artigos expoe sérias falhas metodologicas,

enquanto o dltimo artigo, de Somi e cols.”, apresenta
um desenho epidemiol6gico adequado.

Os diferentes resultados entre os varios trabalhos
mostram os riscos de se aceitar conclusoes obtidas a
partir de dados coletados sem a necessaria rigidez
metodoldgica e cientifica. Demonstram ainda a clara
necessidade de que, além dos pesquisadores, também
os leitores (e em especial os médicos), tenham
conhecimentos basicos de metodologia cientifica.
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