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RESUMO

Contexto: O desenvolvimento de diretrizes na érea da satide é fundamental para tomadas de decisdes clinicas e de gestdo em satde. O seu
custo é elevado e demanda pessoal especializado. A ferramenta ADAPTE se prop&e a adaptar diretrizes clinicas existentes para um diferente
contexto ou situagdo, resultando em melhores préticas clinicas e de gestdo em satde 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 utilizagdo da ferramenta
de acordo com a opinido dos autores que a utilizaram. Métodos: Revisdo narrativa com busca sistematizada nas bases de dados eletrénicas
MEDLINE, TRIP e LILACS, utilizando os termos “ADAPTE working group” OR “ADAPTE collaboration” OR "ADAPTE”. Foram incluidos
todos os estudos que aplicaram, descreveram ou avaliaram o ADAPTE. As caracteristicas 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 eficiéncia de diretrizes existentes, estendendo o seu uso a realidades diferentes dos locais de origem. Utiliza metodologia consistente
com as fontes primérias, abordagem participativa e flexibilidade para acomodar necessidades locais. Conclusées: Com base na opinido dos
autores que aplicaram o ADAPTE para adaptar diretrizes existentes a sua realidade, ndo foi observada redugédo de custos, esforgos, tempo
e infraestrutura necessaria. Sdo necessarios estudos prospectivos comparando a aplicagdo do ADAPTE com o desenvolvimento de uma
diretriz de novo para estabelecer a efetividade e a utilidade dessa ferramenta na pratica da gestdo em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagédo de programas e instrumentos de pesquisa, guia de prética clinica, protocolos, revisao
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ADAPTE: uma ferramenta para adaptacao de diretrizes na area da satde. Revisdo e avaliagdo critica da literatura

INTRODUCAO

Os custos de pesquisas na drea da saide sdo usualmente
elevados, e até 85% dos estudos produzidos nao tém utilidade
devido a baixa qualidade metodoldgica, a perguntas erradas,
a falta de publicagdo ou relatos inadequados.!

A elaboragdo de uma diretriz é importante, mas demanda
conhecimento técnico, tempo e recursos humanos e finan-
ceiros.” Atualmente, nenhum pafs tem recursos financeiros
disponiveis para elaborar diretrizes de satide para todas as
suas necessidades.

Existem muitas diretrizes disponiveis na literatura médica
mundial. Muitas tém qualidade adequada para a sua aplicagéo
nos locais onde foram propostas, porém podem néo atender as
necessidades de outras populagdes, pois, mesmo com informa-
¢oes de qualidade adequada, situacgdes culturais e econdmicas
variam entre paises e regides. Deste modo, recomendagdes ori-
ginais podem néo atender a realidade de outro local, sem que
sejam necessarias adaptagoes ao estudo original *

O desenvolvimento de ferramenta metodoldgica que per-
mitisse que uma diretriz existente para determinada doenca
pudesse ser utilizada para essa mesma doenca, mas em ou-
tro cendrio (regido, pais, cultura), poderia ser um importante
facilitador. Deste modo, novas diretrizes ndo precisariam ser
produzidas de novo, mas sim, adaptadas a partir de diretrizes
j& existentes, evitando a duplicagdo das informacoes em sau-
de e reduzindo esforgos e custos diretos e indiretos.” A ferra-
menta ADAPTE foi criada exatamente com esse objetivo, ou
seja, facilitar a adaptacédo das diretrizes de satide as realida-
des locais, podendo ser muito ttil principalmente para paises
em desenvolvimento.*?

OBJETIVOS

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

METODOS

Desenho do estudo
Esta foi uma revisdo narrativa da literatura, realizada entre
maio e julho de 2015.

Local

Programa de Pés-Graduagéo em Satide Baseada em Evidéncias
da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) e Brazilian
Evidence-based Critical Appraisal Group (BECA Group).
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Critérios para incluir estudos nesta revisao

Foram considerados todos os estudos que aplicaram, des-
creveram ou avaliaram o ADAPTE, independentemente do
desenho do estudo.

Busca por estudos

Foi realizada busca eletronica sistematizada nas bases
de dados Medline (via PubMed), TRIP database e Lilacs (via
Biblioteca Virtual em Satide - BVS), utilizando a estratégia de
busca: “ADAPTE working group” OR “ADAPTE collaboration”
OR “ADAPTE" (20 de maio de 2015). Ndo houve limite ( filtro)
para data ou idioma de publicagéo.

Selecdo dos estudos

Os resumos e titulos de todas as referéncias obtidas pe-
las buscas iniciais foram avaliados de modo independente
por, pelo menos, dois pesquisadores para eliminar possiveis
duplicatas e checar a possibilidade de inclusdo. Um tercei-
ro avaliador foi consultado, em caso de divergéncias ou du-
vidas. Apds essa selegdo inicial, os artigos com potencial de
incluséo foram obtidos em sua totalidade para a leitura na
integra. Dois autores julgaram, de modo independente, a ade-
quacéo de cada artigo aos critérios de incluséo nesta reviséo.
Em caso de divergéncias, um terceiro avaliador também con-
tribuiu para a deciséo.

Extracdo dos dados e apresentacdo dos resultados
Em seguida, os artigos incluidos foram classificados em dois
grupos: (1) os que aplicaram o ADAPTE para adaptar as dire-
trizes as suas caracteristicas populacionais locais e (2) os que
apenas descreveram ou avaliaram criticamente a ferramenta.
Os estudos que aplicaram o ADAPTE foram selecionados e fo-
ram extraidos dados sobre: local do estudo, ano, autor, origem da
diretriz adaptada, vantagens e desvantagens, e tempo necessario
para a aplicagdo do ADAPTE segundo os autores dos estudos.

RESULTADOS

Descricao do ADAPTE

O ADAPTE é uma ferramenta validada para a adaptagio
de diretrizes.*” Criado pela ADAPTE Collaboration, esta dis-
ponivel atualmente no Guidelines International Network® e,
no Brasil, foi traduzido pela Coordenacédo Geral de Gestao de
Conhecimento do Ministério da Satde.”

O ADAPTE objetiva melhorar a eficiéncia de diretrizes
existentes para realidades em locais diferentes de onde fo-
ram criadas, baseando-se em uma metodologia consistente,
com responsabilidade perante as fontes primadrias da diretriz,
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abordagem participativa e flexibilidade para acomodar as ne-
cessidades locais.>™®

O processo de adaptagdo ¢ dividido em trés fases princi-
pais e em 24 passos, divididos em nove médulos, descritos
detalhadamente no manual (Figura 12¢°'%). A primeira fase
(configuragdo) compreende o médulo de preparagio ou pla-
nejamento. A segunda fase compreende os médulos de esco-
po e propésito, filtro e pesquisa, avaliacdo, decisdo e selegéo,
e por fim de customizagéo. A terceira fase ( finalizagédo) inclui
os mddulos de revisdo externa e reconhecimento, de planeja-
mento de acompanhamento e de producéo final.®

Adicionalmente, na fase de configuracdo e no mddulo de
preparagéo, a ferramenta AGREE (Appraisal of Guidelines
Research & Evaluation) deve ser utilizada para avaliar a qua-
lidade metodolégica da diretriz.”® Dessa forma, a diretriz a ser
adaptada deve ter qualidade metodolégica adequada.

Kristiansen e cols.,’ desenvolveram e avaliaram um processo
de adaptacéo para a ferramenta ADAPTE, mudando a taxono-
mia, utilizando a ferramenta GRADE," para facilitar a trans-
paréncia do processo de adaptacédo para os desenvolvedores e
o0s usudrios. Segundo os autores, 0 ADAPTE pode ser descrito
como um processo de cinco etapas: planejamento, avaliacéo ini-
cial das recomendacoes, modificagdo, publicacéo e avaliagdo.’

Resultados da busca

Foram encontradas 139 referéncias na busca inicial nas
bases de dados pesquisadas. Apds a eliminacdo de duplica-
tas e avaliagdo dos titulos e resumos quanto a adequagéo aos
critérios de incluséo, 30 referéncias foram lidas na integra e
foram incluidas nesta revisdo. Vinte e trés referéncias eram
relatos de estudos que aplicaram o ADAPTE e seis referén-
cias foram estudos que apenas descreveram a ferramenta.
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Revisar as avaliagoes;

Passos:

Finalizagao

1) Verificar se a adaptac&o é factivel;

2) Estabelecer um comité de organizacao;

) Selecionar um tépico para diretriz;

) Identificar recursos e habilidades necessarios;

) Completar as tarefas para a fase de configuracao;
) Redigir o plano de adaptacao.

7) Determinar as perguntas em salde;

8) Buscar diretrizes e outros documentos relevantes;

9) Selecionar diretrizes recuperadas;

10) Reduzir a quantidade de diretrizes recuperadas;

Avaliar a qualidade da diretriz;

Avaliar a situacdo atual da diretriz;

Avaliar o conteldo da diretriz;

Avaliar a consisténcia da diretriz;

Avaliar a aceitabilidade e a aplicabilidade das recomendagdes;

Selecionar diretrizes e recomendacdes para criar uma diretriz adaptada;
Elaborar uma versao preliminar da diretriz adaptada.

19) Revisao externa — publico alvo da diretriz;

20) Realizar consultorias com agéncias de aprovacgao;

21) Realizar consultorias com desenvolvedores de diretrizes-fonte;
22) Indicar as referéncias dos documentos-fonte;

23) Planejar acompanhamento da diretriz adaptada;

24) Produzir documento de orientacao final.

Figura 1. Processo de adaptacgdo dos estudos (adaptado a partir da descricdo da ferramenta ADAPTE pela Rede Brasileira
de Avaliagdo de Tecnologias em Sadde, REBRATS, com autoriza¢ao, no documento, de reproducgio parcial ou total, desde

que citada a fonte?).
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Um estudo avaliou a ferramenta ADAPTE." O fluxograma de
selecéo dos estudos estd apresentado na Figura 2.

Entre os 23 estudos que aplicaram o ADAPTE para a adap-
tacdo de diretrizes, 12 citaram informagdes sobre o tempo
gasto para a aplicagdo do ADAPTE, e o tempo médio para
conclusdo da adaptagdo foi de 21,66 meses (mediana: 21,5
meses) (Tabela 1).>'3% Apenas quatro estudos (17,39%) fo-
ram realizados em paises em desenvolvimento.'*$%03

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 opgéo para auxiliar no uso
de diretrizes internacionais em diferentes contextos, desde
que a diretriz original seja de alta qualidade.'®'***

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

A licenga para utilizacdo da diretriz original prolongou o
tempo para o desenvolvimento da adaptagao.’

O processo foi mais complexo e necessitou maior tem-
po e recursos econémicos e humanos do que o espe-
rado. A eficiéncia do processo de adaptagdo néo foi
observada e houve a necessidade de especialistas na
érea.21.23.33

Muito tempo para o aprendizado do funcionamento da
ferramenta.”**

Necessidade de um coordenador que entenda bem o fun-
cionamento da ferramenta para orientar o processo.*
Embora a ferramenta ADAPTE acesse a qualidade das re-
comendacdes clinicas, parte do processo de avaliagio é
sujeita a interpretacédo do avaliador.””

Um processo de adaptagdo sistemadtica e transparente ndo
garante a utilizacdo da diretriz.*

Ndmero de estudos identificados:
LILACS: 61
PubMed: 38
TripDatabase: 40
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Total: 139

l

Ndmero de resumos selecionados:
129

Estudos excluidos por duplicata:
10

Y

Numero de resumos excluidos:

l

Textos completos para avaliagao
da elegibilidade:
30

Y

99

Textos completos excluidos:

Y

l

Elegibilidade

Numero de textos completos
incluidos no trabalho:
30

0

Descreveram/adaptaram o

Y

Y

Inclusao

Utilizaram o
ADAPTE:
23

ADAPTE:
7

Figura 2. Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Tabela 1. Estudos que utilizaram o ADAPTE para adaptar diretrizes em salde a sua realidade

Local de
Estudo Origem da diretriz adaptacdo Pontos positivos da ferramenta Pontos negativos da ferramenta
da diretriz
Alba e cols."” Multiplas fontes Colémbia N&o informado Néo informado
(s A ferramenta pode facilitar a
Australia, adaptacao de uma ou mais
ANZHFR'® Inglaterra Nova _ acaptat - N3o informado
Zelandia diretrizes de alta qualidade ou seu
ajuste para outros contextos
. A ferramenta pode ser uma
19 Estados Unidos/ Estados . P eru -
Burgers e cols. . ) alternativa ao desenvolvimento de N&o informado
Internacional Unidos S
uma nova diretriz
C17 Guideli . . - . -
diae ;’}es Estados Unidos Canada N&o informado N&o informado
Committee
Baixa eficiéncia do processo
A ferramenta pode ser uma - .
Chakraborty e A A . P N de adaptacéo, necessidade de
” Austrélia Austrélia alternativa quando ja existe diretriz e )
cols. . ) especialistas na érea e recursos
compativel de alta qualidade i .
inanceiros
Canada, Estados
Chang e cols.? Unidos, Inglaterra, Canada Nao informado Né&o informado
Escécia, Nova Zelandia
Clinical
! Inglaterra, Estados .
Research Center - . Coreia do - . -
) Unidos, Escécia, NZo informado N3o informado
for Dementia of Europa Sul
South Korea® P
C lexidade d
O uso da ferramenta pode resultar empiexidade do processo e
2 . Estados . necessidade de mais tempo e
Cooley e cols. Estados Unidos . em um algoritmo que representa o ) .
Unidos . recursos financeiros do que o
consenso de muitos experts .
planejado
Dupuis e cols.?* Estados Unidos Canada N&o informado N3o informado
A implementac&o da ferramenta foi
Espirito Santo e considerada um sucesso no nivel
P 25 N3o informado Canada de evidéncia, no contexto em que N3o informado
Choquette ) Lo .
a pesquisa foi feita e no método no
qual o processo foi facilitado
Garcia e cols.? Inglaterra Canada Néo informado N&o informado
Critica a avaliagdo subjetiva
. A ferramenta possibilitou a durante o processo de adaptacao,
Han e Choi- . . S = . . L .
Kwon® Estados Unidos Coreia primeira adaptagdo de algoritmo a avaliacdo da qualidade da
da 4rea de enfermagem na Coreia literatura e das evidéncias no
guideline a ser adaptado
Howell e cols.? Estados Unidos Canada Nao informado N&o informado
A ferramenta pode proporcionar
Kristiansen e Estados aprendizado sobre o uso Problemas com licenca para
5 Estados Unidos ) do GRADE (Grading of utilizagdo da diretriz original,
cols. Unidos .
Recommendations Assessment, causando atraso
Development and Evaluation)
A ferramenta proporcionou acordo
Larenas- R
. Organizacdo das . entre os membros em uma ou duas -
Linnemann e - X México s N&o informado
cols.?® Nagdes Unidas rodadas para a maioria de suas
’ perguntas
A ferramenta pode permitir que
Lovell e cols.?” Escécia, Europa Austrélia diretrizes sejam eficientemente Néo informado
configuradas para contextos locais
Marroquin
Pefaloza e Estados Unidos Colémbia N&o informado N&o informado
cols.®
NHMRC* Inglaterra Austrélia N3o informado N&o informado
NHMRC? Inglaterra Austrélia N&o informado N&o informado

Continua...
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Tabela 1. Continuagdo

Local de
Estudo Origem da diretriz adaptacdo Pontos positivos da ferramenta Pontos negativos da ferramenta
da diretriz
Muito tempo para o aprendizado
da ferramenta; necessidade de
coordenador que entenda o
O uso da ferramenta pode ; 4
. 3 Europa, Inglaterra, . . . funcionamento da ferramenta
Pantoja e cols. . Chile ser uma alternativa atrativa ao -
Estados Unidos A N para orientar o processo; um
desenvolvimento de uma nova diretriz - .
processo de adaptacdo sistematica
e transparente nao garante a
utilizagéo da diretriz
A ferramenta possibilitou melhorar
Austrélia, Nova a qualidade do rigor metodoldgico
Rohde e cols.?* Zelandia, Escécia, Australia no desenvolvimento e elaboracdo de N3zo informado
Inglaterra relatérios dentro de diretrizes clinicas
e em recomendacdes especificas
Thompson® Inglaterra Escécia N&o informado N3o informado
Turnbull
Macdonald e Estados Unidos Canada N3o informado N&o informado
cols.?

DISCUSSAO

E 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-
séarias para cada pafs, idioma e populagdo.” Para solucionar
esse problema, foi desenvolvida a ferramenta ADAPTE, que
permite gerar diretrizes a partir de uma jd validada, possibi-
litando que paises ou regiées menos desenvolvidos adaptem
o conhecimento existente as condigdes locais, sem a neces-
sidade de “partirem do zero’.>” Essa ferramenta, pelo menos
em teoria, poderia vir ao encontro da necessidade universal
de produzir diretrizes em satde, em quantidade e qualidade
suficiente para melhorar o atendimento a populagdes hete-
rogéneas em relacdo a caracteristicas culturais, climdticas,
topogréficas e de densidade populacional.

Um estudo aplicou um questionario a 330 profissionais
que ja utilizaram o ADAPTE. Dos 144 pesquisadores que res-
ponderam, 78% descreveram o ADAPTE como um processo
claro, 69% como um processo compreensivel e 60% disseram
que é um processo possivel de ser realizado. Entretanto, 21%
dos pesquisadores entenderam o processo como complexo e
44% temeram ndo encontrar uma diretriz de qualidade ade-
quada para realizar a adaptacdo.®

De acordo com os pesquisadores que aplicaram o ADAPTE
paramoldar uma diretriz para que ela pudesse ser utilizadano
seu contexto, a ferramenta pode ter como vantagens tedricas
aredugdo de tempo, custos e equipe experiente. No entanto,
quase todos eles ndo conseguiram confirmar essa vantagem
na pratica, ou seja, no momento de produgdo de uma diretriz
com a aplicagdo do ADAPTE. Os principais motivos para isso

Diagn Tratamento. 2015;20(4):149-56.

se relacionam com: (1) dificuldade de utilizar e entender o
processo de uso da prépria ferramenta, sendo necessario um
pesquisador com experiéncia prévia com o ADAPTE, (2) o
tempo gasto com a elaboragéo de uma diretriz “via ADAPTE"
nédo foi tdo reduzido quando comparado com a elaboragéo
de uma diretriz pelo modo convencional e (3) os custos com
recursos humanos e financeiros ainda séo elevados.

H4 duvidas se o uso do ADAPTE pode reduzir o traba-
lho intelectual e, dessa forma, os custos envolvidos com a
adaptacgdo de diretrizes.”* Além disso, obviamente o uso do
ADAPTE néo pode melhorar a qualidade dos estudos que for-
necem as evidéncias para a diretriz.

Um achado interessante da presente revisdo é que, mes-
mo possuindo mais recursos financeiros e humanos para o
desenvolvimento de novas diretrizes, os paises desenvolvi-
dos foram aqueles que utilizaram o ADAPTE com maior fre-
quéncia, de acordo com o estudos encontrados. Apesar de,
aparentemente, ser uma opgao interessante para pafses em
desenvolvimento, com limitados recursos governamentais e
privados para pesquisa na drea da satide, foram encontradas
apenas seis publicages descrevendo a aplicacdo do ADAPTE.
Isso pode ser devido, neste momento, pelo desconhecimento
da ferramenta ou pelo fato da ferramenta néo estar traduzi-
da, validada e adaptada para muitos outros idiomas.

Esta revisdo procurou apresentar a ferramenta de adap-
tagdo de diretrizes ADAPTE e mapear o conhecimento
atual sobre ela mesma. Para isso, a equipe contou com
pesquisadores com diferentes habilidades dentro da érea
da satde e sem conhecimento prévio da ferramenta para
evitar vieses na apresentagdo dos resultados. A principal
limitacdo desta revisdo se refere a falta de realizacdo da
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busca no Embase devido ao acesso limitado a essa base de
dados no nosso pais.

Por fim, apesar de todos os esforcos, a utilizacdo do
ADAPTE para elaborar diretrizes ndo garante a qualidade e
a utilizagdo das mesmas. Além disso, opinides dos desenvol-
vedores de diretrizes, quando eles avaliaram a qualidade da
literatura, evidéncias e orientagdes recuperados podem in-
terferir no processo.* Seu uso rotineiro na pratica da gestédo
em saude ndo pode ser recomendado antes que haja apren-
dizado pratico e aprofundado do seu processo, para que os
potenciais beneficios possam ser observados e avaliados.

Nenhum estudo encontrado comparou os beneficios (in-
cluindo redugéo de custo, recurso humano e tempo) e riscos
de se fazer uma diretriz “via ADAPTE" ou “via convencional”.
Assim, como recomendacdes para pesquisas futuras, indica-
mos que ainda sdo necessarios estudos comparativos para
avaliar a eficiéncia do uso do ADAPTE quando comparado
com o processo convencional de elaboragdo de diretrizes.

O desenvolvimento de novas ferramentas de adaptacdo mais
simples, considerando apenas a validade externa (ja que a
validade interna j4 foi avaliada na diretriz original) pode ser
uma importante linha de pesquisa.

CONCLUSOES

O processo utilizado pela ferramenta ADAPTE foi apresenta-
do. Foram encontrados na literatura 30 estudos relatando a apli-
cagdo 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 prética, os autores encontraram dificul-
dades em entender o processo de uso, e ndo observaram redugéo
de tempo e recursos ao compararem o ADAPTE com o desen-
volvimento de uma diretriz pelo modo convencional. Estudos
comparando a eficiéncia do uso da ferramenta com o processo
convencional de elaboracéo de diretrizes sdo necessarios.
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