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RESUMO
Contexto: O desenvolvimento de diretrizes na área da saúde é fundamental para tomadas de decisões clínicas e de gestão em saúde. O seu 
custo é elevado e demanda pessoal especializado. A ferramenta ADAPTE se propõe a adaptar diretrizes clínicas existentes para um diferente 
contexto ou situação, resultando em melhores práticas clínicas e de gestão em saúde para realidades locais. Objetivos: Descrever a ferra-
menta, mapear a literatura sobre os estudos publicados sobre o ADAPTE e avaliar as vantagens e desvantagens da utilização da ferramenta 
de acordo com a opinião dos autores que a utilizaram. Métodos: Revisão narrativa com busca sistematizada nas bases de dados eletrônicas 
MEDLINE, TRIP e LILACS, utilizando os termos “ADAPTE working group” OR “ADAPTE collaboration” OR “ADAPTE”. Foram incluídos 
todos os estudos que aplicaram, descreveram ou avaliaram o ADAPTE. As características dos estudos que aplicaram o ADAPTE foram de-
talhadas. Resultados: A ferramenta ADAPTE foi desenvolvida pelo ADAPTE Working Group Collaboration, é validada e procura melhorar 
a eficiência de diretrizes existentes, estendendo o seu uso a realidades diferentes dos locais de origem. Utiliza metodologia consistente 
com as fontes primárias, abordagem participativa e flexibilidade para acomodar necessidades locais. Conclusões: Com base na opinião dos 
autores que aplicaram o ADAPTE para adaptar diretrizes existentes à sua realidade, não foi observada redução de custos, esforços, tempo 
e infraestrutura necessária. São necessários estudos prospectivos comparando a aplicação do ADAPTE com o desenvolvimento de uma 
diretriz de novo para estabelecer a efetividade e a utilidade dessa ferramenta na prática da gestão em saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliação de programas e instrumentos de pesquisa, guia de prática clínica, protocolos, revisão
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INTRODUÇÃO

Os custos de pesquisas na área da saúde são usualmente 
elevados, e até 85% dos estudos produzidos não têm utilidade 
devido à baixa qualidade metodológica, a perguntas erradas, 
a falta de publicação ou relatos inadequados.1

A elaboração de uma diretriz é importante, mas demanda 
conhecimento técnico, tempo e recursos humanos e finan-
ceiros.2 Atualmente, nenhum país tem recursos financeiros 
disponíveis para elaborar diretrizes de saúde para todas as 
suas necessidades. 

Existem muitas diretrizes disponíveis na literatura médica 
mundial. Muitas têm qualidade adequada para a sua aplicação 
nos locais onde foram propostas, porém podem não atender às 
necessidades de outras populações, pois, mesmo com informa-
ções de qualidade adequada, situações culturais e econômicas 
variam entre países e regiões. Deste modo, recomendações ori-
ginais podem não atender à realidade de outro local, sem que 
sejam necessárias adaptações ao estudo original.2-5

O desenvolvimento de ferramenta metodológica que per-
mitisse que uma diretriz existente para determinada doença 
pudesse ser utilizada para essa mesma doença, mas em ou-
tro cenário (região, país, cultura), poderia ser um importante 
facilitador. Deste modo, novas diretrizes não precisariam ser 
produzidas de novo, mas sim, adaptadas a partir de diretrizes 
já existentes, evitando a duplicação das informações em saú-
de e reduzindo esforços e custos diretos e indiretos.2 A ferra-
menta ADAPTE foi criada exatamente com esse objetivo, ou 
seja, facilitar a adaptação das diretrizes de saúde às realida-
des locais, podendo ser muito útil principalmente para países 
em desenvolvimento.2,3

OBJETIVOS

Descrever, identificar vantagens e desvantagens do 
ADAPTE. Mapear a literatura existente sobre estudos que apli-
caram, avaliaram e/ou descreveram a ferramenta ADAPTE.

MÉTODOS

Desenho do estudo
Esta foi uma revisão narrativa da literatura, realizada entre 

maio e julho de 2015.

Local
Programa de Pós-Graduação em Saúde Baseada em Evidências 

da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) e Brazilian 
Evidence-based Critical Appraisal Group (BECA Group).

Critérios para incluir estudos nesta revisão
Foram considerados todos os estudos que aplicaram, des-

creveram ou avaliaram o ADAPTE, independentemente do 
desenho do estudo.

Busca por estudos
Foi realizada busca eletrônica sistematizada nas bases 

de dados Medline (via PubMed), TRIP database e Lilacs (via 
Biblioteca Virtual em Saúde - BVS), utilizando a estratégia de 
busca: “ADAPTE working group” OR “ADAPTE collaboration” 
OR “ADAPTE” (20 de maio de 2015). Não houve limite ( filtro) 
para data ou idioma de publicação. 

Seleção dos estudos
Os resumos e títulos de todas as referências obtidas pe-

las buscas iniciais foram avaliados de modo independente 
por, pelo menos, dois pesquisadores para eliminar possíveis 
duplicatas e checar a possibilidade de inclusão. Um tercei-
ro avaliador foi consultado, em caso de divergências ou dú-
vidas. Após essa seleção inicial, os artigos com potencial de 
inclusão foram obtidos em sua totalidade para a leitura na 
íntegra. Dois autores julgaram, de modo independente, a ade-
quação de cada artigo aos critérios de inclusão nesta revisão. 
Em caso de divergências, um terceiro avaliador também con-
tribuiu para a decisão. 

Extração dos dados e apresentação dos resultados
Em seguida, os artigos incluídos foram classificados em dois 

grupos: (1) os que aplicaram o ADAPTE para adaptar as dire-
trizes às suas características populacionais locais e (2) os que 
apenas descreveram ou avaliaram criticamente a ferramenta.

Os estudos que aplicaram o ADAPTE foram selecionados e fo-
ram extraídos dados sobre: local do estudo, ano, autor, origem da 
diretriz adaptada, vantagens e desvantagens, e tempo necessário 
para a aplicação do ADAPTE segundo os autores dos estudos. 

RESULTADOS

Descrição do ADAPTE
O ADAPTE é uma ferramenta validada para a adaptação 

de diretrizes.6,7 Criado pela ADAPTE Collaboration, está dis-
ponível atualmente no Guidelines International Network8 e, 
no Brasil, foi traduzido pela Coordenação Geral de Gestão de 
Conhecimento do Ministério da Saúde.2

O ADAPTE objetiva melhorar a eficiência de diretrizes 
existentes para realidades em locais diferentes de onde fo-
ram criadas, baseando-se em uma metodologia consistente, 
com responsabilidade perante as fontes primárias da diretriz, 
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abordagem participativa e flexibilidade para acomodar as ne-
cessidades locais.2,7,8

O processo de adaptação é dividido em três fases princi-
pais e em 24 passos, divididos em nove módulos, descritos 
detalhadamente no manual (Figura 12,6,9-14). A primeira fase 
(configuração) compreende o módulo de preparação ou pla-
nejamento. A segunda fase compreende os módulos de esco-
po e propósito, filtro e pesquisa, avaliação, decisão e seleção, 
e por fim de customização. A terceira fase ( finalização) inclui 
os módulos de revisão externa e reconhecimento, de planeja-
mento de acompanhamento e de produção final.8

Adicionalmente, na fase de configuração e no módulo de 
preparação, a ferramenta AGREE (Appraisal of Guidelines 
Research & Evaluation) deve ser utilizada para avaliar a qua-
lidade metodológica da diretriz.15 Dessa forma, a diretriz a ser 
adaptada deve ter qualidade metodológica adequada.

Kristiansen e cols.,9 desenvolveram e avaliaram um processo 
de adaptação para a ferramenta ADAPTE, mudando a taxono-
mia, utilizando a ferramenta GRADE,15 para facilitar a trans-
parência do processo de adaptação para os desenvolvedores e 
os usuários. Segundo os autores, o ADAPTE pode ser descrito 
como um processo de cinco etapas: planejamento, avaliação ini-
cial das recomendações, modificação, publicação e avaliação.9 

Resultados da busca
Foram encontradas 139 referências na busca inicial nas 

bases de dados pesquisadas. Após a eliminação de duplica-
tas e avaliação dos títulos e resumos quanto à adequação aos 
critérios de inclusão, 30 referências foram lidas na íntegra e 
foram incluídas nesta revisão. Vinte e três referências eram 
relatos de estudos que aplicaram o ADAPTE e seis referên-
cias foram estudos que apenas descreveram a ferramenta. 
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Etapas:
1) Veri�car se a adaptação é factível;
2) Estabelecer um comitê de organização;
3) Selecionar um tópico para diretriz;
4) Identi�car recursos e habilidades necessários;
5) Completar as tarefas para a fase de con�guração;
6) Redigir o plano de adaptação.

Etapas:
7) Determinar as perguntas em saúde;
8) Buscar diretrizes e outros documentos relevantes;
9) Selecionar diretrizes recuperadas;
10) Reduzir a quantidade de diretrizes recuperadas;
11) Avaliar a qualidade da diretriz;
12) Avaliar a situação atual da diretriz;
13) Avaliar o conteúdo da diretriz;
14) Avaliar a consistência da diretriz;
15) Avaliar a aceitabilidade e a aplicabilidade das recomendações;
16) Revisar as avaliações;
17) Selecionar diretrizes e recomendações para criar uma diretriz adaptada;
18) Elaborar uma versão preliminar da diretriz adaptada.

Passos:
19) Revisão externa — público alvo da diretriz;
20) Realizar consultorias com agências de aprovação;
21) Realizar consultorias com desenvolvedores de diretrizes-fonte;
22) Indicar as referências dos documentos-fonte;
23) Planejar acompanhamento da diretriz adaptada;
24) Produzir documento de orientação �nal.
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Figura 1. Processo de adaptação dos estudos (adaptado a partir da descrição da ferramenta ADAPTE pela Rede Brasileira 
de Avaliação de Tecnologias em Saúde, REBRATS, com autorização, no documento, de reprodução parcial ou total, desde 
que citada a fonte2).
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Um estudo avaliou a ferramenta ADAPTE.16 O fluxograma de 
seleção dos estudos está apresentado na Figura 2.

Entre os 23 estudos que aplicaram o ADAPTE para a adap-
tação de diretrizes, 12 citaram informações sobre o tempo 
gasto para a aplicação do ADAPTE, e o tempo médio para 
conclusão da adaptação foi de 21,66 meses (mediana: 21,5 
meses) (Tabela 1).9,17-38 Apenas quatro estudos (17,39%) fo-
ram realizados em países em desenvolvimento.17,28,30,33 

De modo geral, os autores que utilizaram o ADAPTE para 
adaptar os protocolos consideraram como ponto positivo da 
ferramenta o fato de ela ser uma opção para auxiliar no uso 
de diretrizes internacionais em diferentes contextos, desde 
que a diretriz original seja de alta qualidade.18,19,21,29

Também de modo geral, os autores que utilizaram o 
ADAPTE para adaptar os protocolos apontaram alguns pon-
tos negativos relacionados à sua utilização na prática:

• A licença para utilização da diretriz original prolongou o 
tempo para o desenvolvimento da adaptação.9

• O processo foi mais complexo e necessitou maior tem-
po e recursos econômicos e humanos do que o espe-
rado. A  eficiência do processo de adaptação não foi 
observada e houve a necessidade de especialistas na 
área.21,23,33

• Muito tempo para o aprendizado do funcionamento da 
ferramenta.22,32

• Necessidade de um coordenador que entenda bem o fun-
cionamento da ferramenta para orientar o processo.33

• Embora a ferramenta ADAPTE acesse a qualidade das re-
comendações clínicas, parte do processo de avaliação é 
sujeita à interpretação do avaliador.27

• Um processo de adaptação sistemática e transparente não 
garante a utilização da diretriz.36
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Número de estudos identi�cados:
LILACS: 61

PubMed: 38
TripDatabase: 40

Total: 139

Estudos excluídos por duplicata:
10

Número de resumos selecionados:
129

Número de resumos excluídos:
99

Textos completos para avaliação 
da elegibilidade:

30

Textos completos excluídos:
0

Número de textos completos 
incluídos no trabalho:

30

Utilizaram o
ADAPTE:

23

Descreveram/adaptaram o 
ADAPTE:

7

Figura 2. Fluxograma de seleção dos estudos.
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Estudo Origem da diretriz
Local de 

adaptação 
da diretriz

Pontos positivos da ferramenta Pontos negativos da ferramenta

Alba e cols.17 Múltiplas fontes Colômbia Não informado Não informado

ANZHFR18 Inglaterra
Austrália, 

Nova 
Zelândia

A ferramenta pode facilitar a 
adaptação de uma ou mais 

diretrizes de alta qualidade ou seu 
ajuste para outros contextos

Não informado

Burgers e cols.19 Estados Unidos/
Internacional

Estados 
Unidos

A ferramenta pode ser uma 
alternativa ao desenvolvimento de 

uma nova diretriz
Não informado

C17 Guidelines 
Committee20 Estados Unidos Canadá Não informado Não informado

Chakraborty e 
cols.21 Austrália Austrália

A ferramenta pode ser uma 
alternativa quando já existe diretriz 

compatível de alta qualidade

Baixa eficiência do processo 
de adaptação, necessidade de 
especialistas na área e recursos 

financeiros

Chang e cols.22

Canadá, Estados 
Unidos, Inglaterra, 

Escócia, Nova Zelândia
Canadá Não informado Não informado

Clinical 
Research Center 
for Dementia of 
South Korea37

Inglaterra, Estados 
Unidos, Escócia, 

Europa

Coreia do 
Sul

Não informado Não informado

Cooley e cols.23 Estados Unidos
Estados 
Unidos

O uso da ferramenta pode resultar 
em um algoritmo que representa o 

consenso de muitos experts

Complexidade do processo e 
necessidade de mais tempo e 
recursos financeiros do que o 

planejado

Dupuis e cols.24 Estados Unidos Canadá Não informado Não informado

Espirito Santo e 
Choquette25 Não informado Canadá

A implementação da ferramenta foi 
considerada um sucesso no nível 

de evidência, no contexto em que 
a pesquisa foi feita e no método no 

qual o processo foi facilitado

Não informado

Garcia e cols.26 Inglaterra Canadá Não informado Não informado

Han e Choi-
Kwon38 Estados Unidos Coreia

A ferramenta possibilitou a 
primeira adaptação de algoritmo 

da área de enfermagem na Coreia

Crítica à avaliação subjetiva 
durante o processo de adaptação, 

à avaliação da qualidade da 
literatura e das evidências no 

guideline a ser adaptado

Howell e cols.27 Estados Unidos Canadá Não informado Não informado

Kristiansen e 
cols.9 Estados Unidos

Estados 
Unidos

A ferramenta pode proporcionar 
aprendizado sobre o uso 
do GRADE (Grading of 

Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation)

Problemas com licença para 
utilização da diretriz original, 

causando atraso

Larenas-
Linnemann e 
cols.28

Organização das 
Nações Unidas

México

A ferramenta proporcionou acordo 
entre os membros em uma ou duas 

rodadas para a maioria de suas 
perguntas

Não informado

Lovell e cols.29 Escócia, Europa Austrália
A ferramenta pode permitir que 
diretrizes sejam eficientemente 

configuradas para contextos locais
Não informado

Marroquín 
Peñaloza e 
cols.30

Estados Unidos Colômbia Não informado Não informado

NHMRC31 Inglaterra Austrália Não informado Não informado

NHMRC32 Inglaterra Austrália Não informado Não informado

Tabela 1. Estudos que utilizaram o ADAPTE para adaptar diretrizes em saúde à sua realidade

Continua...
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Estudo Origem da diretriz
Local de 

adaptação 
da diretriz

Pontos positivos da ferramenta Pontos negativos da ferramenta

Pantoja e cols.33 Europa, Inglaterra, 
Estados Unidos

Chile
O uso da ferramenta pode 

ser uma alternativa atrativa ao 
desenvolvimento de uma nova diretriz

Muito tempo para o aprendizado 
da ferramenta; necessidade de 

coordenador que entenda o 
funcionamento da ferramenta 
para orientar o processo; um 

processo de adaptação sistemática 
e transparente não garante a 

utilização da diretriz

Rohde e cols.34

Austrália, Nova 
Zelândia, Escócia, 

Inglaterra
Austrália

A ferramenta possibilitou melhorar 
a qualidade do rigor metodológico 

no desenvolvimento e elaboração de 
relatórios dentro de diretrizes clínicas 

e em recomendações específicas

Não informado

Thompson35 Inglaterra Escócia Não informado Não informado

Turnbull 
Macdonald e 
cols.36

Estados Unidos Canadá Não informado Não informado

Tabela 1. Continuação

DISCUSSÃO

É consenso entre os desenvolvedores de diretrizes que 
existem limites relacionados ao tempo e aos recursos finan-
ceiros e humanos para desenvolver todas as diretrizes neces-
sárias para cada país, idioma e população.2 Para solucionar 
esse problema, foi desenvolvida a ferramenta ADAPTE, que 
permite gerar diretrizes a partir de uma já validada, possibi-
litando que países ou regiões menos desenvolvidos adaptem 
o conhecimento existente às condições locais, sem a neces-
sidade de “partirem do zero”.2,7 Essa ferramenta, pelo menos 
em teoria, poderia vir ao encontro da necessidade universal 
de produzir diretrizes em saúde, em quantidade e qualidade 
suficiente para melhorar o atendimento a populações hete-
rogêneas em relação a características culturais, climáticas, 
topográficas e de densidade populacional.

Um estudo aplicou um questionário a 330 profissionais 
que já utilizaram o ADAPTE. Dos 144 pesquisadores que res-
ponderam, 78% descreveram o ADAPTE como um processo 
claro, 69% como um processo compreensível e 60% disseram 
que é um processo possível de ser realizado. Entretanto, 21% 
dos pesquisadores entenderam o processo como complexo e 
44% temeram não encontrar uma diretriz de qualidade ade-
quada para realizar a adaptação.6

De acordo com os pesquisadores que aplicaram o ADAPTE 
para moldar uma diretriz para que ela pudesse ser utilizada no 
seu contexto, a ferramenta pode ter como vantagens teóricas 
a redução de tempo, custos e equipe experiente. No entanto, 
quase todos eles não conseguiram confirmar essa vantagem 
na prática, ou seja, no momento de produção de uma diretriz 
com a aplicação do ADAPTE. Os principais motivos para isso 

se relacionam com: (1) dificuldade de utilizar e entender o 
processo de uso da própria ferramenta, sendo necessário um 
pesquisador com experiência prévia com o ADAPTE, (2) o 
tempo gasto com a elaboração de uma diretriz “via ADAPTE” 
não foi tão reduzido quando comparado com a elaboração 
de uma diretriz pelo modo convencional e (3) os custos com 
recursos humanos e financeiros ainda são elevados. 

Há dúvidas se o uso do ADAPTE pode reduzir o traba-
lho intelectual e, dessa forma, os custos envolvidos com a 
adaptação de diretrizes.23,33 Além disso, obviamente o uso do 
ADAPTE não pode melhorar a qualidade dos estudos que for-
necem as evidências para a diretriz.

Um achado interessante da presente revisão é que, mes-
mo possuindo mais recursos financeiros e humanos para o 
desenvolvimento de novas diretrizes, os países desenvolvi-
dos foram aqueles que utilizaram o ADAPTE com maior fre-
quência, de acordo com o estudos encontrados. Apesar de, 
aparentemente, ser uma opção interessante para países em 
desenvolvimento, com limitados recursos governamentais e 
privados para pesquisa na área da saúde, foram encontradas 
apenas seis publicações descrevendo a aplicação do ADAPTE. 
Isso pode ser devido, neste momento, pelo desconhecimento 
da ferramenta ou pelo fato da ferramenta não estar traduzi-
da, validada e adaptada para muitos outros idiomas.

Esta revisão procurou apresentar a ferramenta de adap-
tação de diretrizes ADAPTE e mapear o conhecimento 
 atual sobre ela mesma. Para isso, a equipe contou com 
pesquisadores com diferentes habilidades dentro da área 
da saúde e sem conhecimento prévio da ferramenta para 
evitar vieses na apresentação dos resultados. A principal 
limitação desta revisão se refere à falta de realização da 
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busca no Embase devido ao acesso limitado a essa base de 
dados no nosso país. 

Por fim, apesar de todos os esforços, a utilização do 
ADAPTE para elaborar diretrizes não garante a qualidade e 
a utilização das mesmas. Além disso, opiniões dos desenvol-
vedores de diretrizes, quando eles avaliaram a qualidade da 
literatura, evidências e orientações recuperados podem in-
terferir no processo.38 Seu uso rotineiro na prática da gestão 
em saúde não pode ser recomendado antes que haja apren-
dizado prático e aprofundado do seu processo, para que os 
potenciais benefícios possam ser observados e avaliados.

Nenhum estudo encontrado comparou os benefícios (in-
cluindo redução de custo, recurso humano e tempo) e riscos 
de se fazer uma diretriz “via ADAPTE” ou “via convencional”. 
Assim, como recomendações para pesquisas futuras, indica-
mos que ainda são necessários estudos comparativos para 
avaliar a eficiência do uso do ADAPTE quando comparado 
com o processo convencional de elaboração de diretrizes. 

O desenvolvimento de novas ferramentas de adaptação mais 
simples, considerando apenas a validade externa (já que a 
validade interna já foi avaliada na diretriz original) pode ser 
uma importante linha de pesquisa. 

CONCLUSÕES

O processo utilizado pela ferramenta ADAPTE foi apresenta-
do. Foram encontrados na literatura 30 estudos relatando a apli-
cação ou descrevendo/avaliando a ferramenta. De modo geral, os 
pesquisadores que a aplicaram acreditam no seu potencial em 
reduzir tempo e custo relacionados ao desenvolvimento de uma 
diretriz. No entanto, na prática, os autores encontraram dificul-
dades em entender o processo de uso, e não observaram redução 
de tempo e recursos ao compararem o ADAPTE com o desen-
volvimento de uma diretriz pelo modo convencional. Estudos 
comparando a eficiência do uso da ferramenta com o processo 
convencional de elaboração de diretrizes são necessários.
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