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1 INTRODUCAO

O conhecimento cientifico é resultado de um esforgo coletivo, fortalecido pelo
somatorio de evidéncias. Entretanto, nenhuma area do conhecimento esta livre de
estudos pouco confiaveis, e muitos cientistas podem depositar sua confianca em
resultados enviesados que os levam ao disperdicio de tempo e recursos.

Héa mais de vinte anos foi desenvolvido um indice para classificar a qualidade
de ensaios clinicos (PECKHAM, 1991). A iniciativa incentivou um novo padrdo na
publicacdo de resultados originais e aumentou a confiabilidade de meta-analises.

Atualmente, as duas ferramentas disponiveis mais utilizadas para classificar o
risco de viés em ensaios pré-clinicos in vivo sdo os indices CAMARADES
(MACLEOD et al., 2004) e SYRCLE (HOOIJMANS et al., 2014).

2 REFERENCIAL TEORICO

Ambos indices se tratam de questionarios com dez questbes binomiais que
resultam em um escore de zero a dez, estando a diferenca nos critérios propostos
por cada ferramenta. Os itens propostos pelo CAMARADES séo (1) publicacdo em
jornal peer-reviewed, (2) controle da temperatura, (3) alocacdo aleatéria, (4)
ocultacdo da alocacdo, (5) observador cego, (6) uso de anestésico sem efeito
neuroprotetor, (7) presenga de comorbidades, (8) uso de célculo para tamanho de
amostra, (9) declaracdo de acordo com normas éticas e (10) declaracéo de conflitos
de interesses. Enquanto pelo SYRCLE séo (1) alocacdo aleatéria, (2) amostra
homogénea, (3) ocultacdo da alocacéo, (4) alojamento em condi¢cdes padrdo, (5)
cuidadores cegos, (6) selecdo aleatoria de resultados, (7) observador cego, (8)
justificacéo de dados incompletos, (9) nédo seletividade de conclusdes e (10) outros.

A hemorragia intracerebral (HIC) € uma patologia bastante severa que carece
de um tratamento ndo meramente sintomatico (HUA et al., 2007). Dentre as
estratégias mais estudadas nos ultimos anos estd a administracdo de células-tronco
(CT) em pacientes acometidos pela patologia. Entretanto, apesar dos resultados pré-
clinicos promissores, geralmente obtidos em estudos com ratos, 0 sucesso em
cenarios clinicos tem sido exiguo (PROVENCIO; DA SILVA; MANNO, 2013).

O presente trabalho tenciona comparar o risco de viés de ensaios pré-clinicos
com ratos para o tratamento de HIC baseado em CT, tendo como base os
guestionarios CAMARADES e SYRCLE, a fim de estimar seu risco de viés.
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3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

Os artigos para este trabalho foram obtidos pelas bases de buscas Periddicos
CAPES e PubMed. Foram considerados todos os trabalhos encontrados que tenham
empregado ratos como modelo para HIC e que tenham sido tratados com CT de
qualquer tipo. Os artigos foram lidos na integra e classificados conforme os critérios
propostos pela CAMARADES e SYRCLE.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram obtidos 23 artigos com acesso garantido pela CAPES. Todos trabalhos
foram classificados de acordo com os indices, sendo entdo obtida a média dos
escores. Interessantemente, ambos indices resultaram no mesmo escore médio
final, de 4,652 sobre 10. Em ambos os indices testados, houveram parametros sem
respostas positivas em quaisquer artigos, sugerindo seu cumprimento improvavel
nos padrdes atuais de publicacdes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados aqui reportados demonstram um baixo desempenho médio dos
ensaios pre-clinicos com ratos como modelos para o tratamento de HIC com CT,
segundo as duas ferramentas mais utilizadas para estimativa do risco de viés. Por
um lado, isto pode sugerir a baixa qualidade dos estudos presentes e, como
consequéncia, baixa confiabilidade. Por outro, pode sugerir a escolha de critérios
muito exigentes por parte dos desenvolvedores dos escores, dado que alguns néo
foram satisfeitos por nenhum trabalho analisado. Independente disso, a existéncia
desses indices incentiva a maior atencdo dos investigadores a qualidade dos seus
estudos, com resultados benéficos para toda comunidade cientifica.
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