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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o perfil, o conteúdo, o engajamento e a qualidade científica 

das publicações brasileiras sobre DA nas plataformas YouTube, Instagram e 

TikTok.  

Método: Estudo transversal que analisou as 60 primeiras publicações por 

plataforma, coletadas entre maio e junho de 2025 com a palavra-chave 

“dermatite atopica”. Após exclusões, 150 publicações foram incluídas e 

classificadas por tipo de produtor e categoria de conteúdo. As publicações 

foram avaliadas por 4 profissionais de saúde, com o escore de acurácia Dy 

Accuracy Score (DAS), de qualidade Global Quality Score (GQS) e DISCERN 

e de experiência ao usuário Armstrong Viewer Assessment (AVA). 

Resultados: Médicos foram responsáveis por 46,3% das publicações, 

predominando dermatologistas (50,8%). O YouTube concentrou mais 

conteúdos educativos (87%), enquanto Instagram e TikTok exibiram mais 

relatos pessoais e recomendações de produtos. O TikTok apresentou maior 

engajamento (média de 298 mil visualizações) e menor qualidade (DAS e 

GQS medianos de 2), enquanto o YouTube obteve escores superiores 

(p<0,001). Publicações médicas apresentaram melhor acurácia e qualidade 

em todas as plataformas (p<0,01). 

Conclusão: As publicações brasileiras sobre DA nas principais redes sociais 

apresentaram qualidade baixa a moderada, com melhor desempenho no 

YouTube e entre autores médicos. Os achados reforçam a necessidade de 

regulamentação, incentivo à produção de conteúdo científico acessível e 

estratégias de alfabetização midiática em saúde. 

 
Palavras-Chave: Dermatite Atópica; Redes Sociais; Qualidade da Informação 
em Saúde; Educação em Saúde; Comunicação em Saúde  



 

 
ABSTRACT 
 
Objective: To assess the profile, content, engagement, and scientific quality 

of Brazilian publications on AD shared on YouTube, Instagram, and TikTok. 

Method: A descriptive cross-sectional study analyzing the first 60 posts 

retrieved from each platform using the keyword “dermatite atopica” between 

May and June 2025. After exclusions, 150 posts were included and classified 

according to producer type and content category. The publications were 

evaluated by 4 health professionals using the accuracy scale Dy Accuracy 

Score (DAS), the quality scores Global Quality Score (GQS) and DISCERN, 

and Armstrong Viewer Assessment (AVA) for viewer experience. 

Results: Physicians accounted for 46.3% of the publications, with 

dermatologists comprising the majority (50.8%). YouTube hosted a higher 

proportion of educational content (87%), whereas Instagram and TikTok 

featured more personal accounts and product recommendations. TikTok 

demonstrated the highest engagement (an average of 298,000 views) but the 

lowest quality (median DAS and GQS scores of 2), while YouTube achieved 

higher scores (p < 0.001). Across all platforms, posts authored by physicians 

showed greater accuracy and overall quality (p < 0.01). 

Conclusion: Brazilian posts about AD on major social media platforms 

presented low to moderate quality, with better performance on YouTube and 

among physicians. These findings highlight the need to promote accessible 

scientific content and improve media health literacy strategies. 
 
Keywords: Atopic Dermatitis; Social Media; Quality of Health Information; 
Health Education; Health Communication. 
 
 



 

 INTRODUÇÃO 
 

O surgimento e a rápida popularização das redes sociais 

transformaram a forma de disseminação das informações em saúde. Nestas 

plataformas, os usuários não apenas consomem, mas interagem, criam e 

compartilham conteúdos, ampliando a diversidade e o alcance das 

informações disponíveis. Esse cenário suscita preocupações quanto à 

credibilidade das fontes e à capacidade de discernimento dos usuários, bem 

como do potencial impacto de informações conflitantes na relação 

médico-paciente 1,2,3. 

Nos últimos anos diversos estudos têm buscado avaliar a qualidade 

das informações em saúde disponíveis nas mídias digitais. A dermatite 

atópica (DA), doença crônica inflamatória da pele mais comum no mundo 4,  

está entre os temas abordados. O termo “eczema”, figura entre os 8 tópicos 

dermatológicos mais visualizados no TikTok, e cerca de metade dos 

pacientes usuários do YouTube relataram obter informações mais detalhadas 

sobre DA nesta rede que com seus médicos 5,6. Além disso, publicações em 

redes sociais, como o Instagram, têm contribuído para fenômenos 

preocupantes, como a fobia ao uso de corticoides tópicos 7. 

Apesar da ampla presença da DA nas redes sociais, a literatura 

demonstra que a maioria das publicações apresenta qualidade científica 

baixa ou muito baixa, frequentemente contendo informações imprecisas ou 

potencialmente prejudiciais. Mesmo entre conteúdos produzidos por 

profissionais de saúde, há baixa representatividade de diferentes fototipos 

cutâneos e pouca atenção à diversidade de pele 8-10. Somando a isso, menos 

de 10% dos dermatologistas abordam o uso de internet e redes sociais 

durante as consultas, o que reforça a importância de compreender como a 

DA é representada nessas plataformas, e assim criar estratégias de 

melhorias na assistência a esses pacientes e seus cuidadores 6,8.     

 O Brasil ocupa a terceira posição mundial em número de usuários de 

redes sociais, com destaque para o Instagram, TikTok e YouTube 11-14. 

Entretanto, os estudos existentes sobre DA nestas redes concentram-se em 

conteúdos em inglês 8,10,15-17, espanhol 8, ou chinês 18 excluindo produções em 

português e, portanto, aquelas mais acessadas pela população brasileira. 



 

Diante dessa lacuna, o presente estudo objetivou avaliar o conteúdo de 

publicações brasileiras sobre DA nas redes sociais Youtube, Instagram e 

TikTok, quanto ao perfil de produtores, tipo de conteúdo veiculado e métricas 

de engajamento. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 

A coleta das publicações ocorreu entre 06 de maio e 09 de junho de 

2025, nas plataformas Instagram, TikTok e YouTube. A seleção das 

plataformas excluiu aquelas com restrições de acesso por políticas de 

privacidade (WhatsApp e Facebook) e outras com menor representatividade 

no Brasil, como X (antigo Twitter) e LinkedIn. Para minimizar interferências 

algorítmicas, foram criadas novas contas destinadas exclusivamente à 

pesquisa. Utilizou-se a palavra-chave “Dermatite atopica”, sem filtros e com 

ordenação segundo as recomendações das plataformas. As 60 primeiras 

publicações de cada uma compuseram a amostra inicial, com base na 

tendência dos usuários em concentrar-se nas três primeiras páginas das 

buscas, totalizando cerca de 60 a 100 publicações 10,18,19. Foram excluídos 

vídeos duplicados, publicitários, irrelevantes, não brasileiros ou não 

apresentados em português. O registro das publicações foi realizado por 

meio de formulário virtual, incluindo métricas de engajamento (visualizações, 

curtidas e comentários), tipo de autor, categoria do conteúdo (educação em 

DA, relato de experiência, ou recomendação de produtos) e subcategorias 

correspondentes. Os dados foram registrados no mesmo dia da coleta e 

organizados para posterior análise. Os fluxogramas 1 e 2 ilustram, 

respectivamente, as etapas de coleta, avaliação, registro e classificação das 

publicações.  



Fluxograma 1: Coleta, filtragem e avaliação dos dados nas redes 

YouTube, Instagram e TikTok

 
¹Dy Accuracy Score (DAS). ² Global Quality Score (GQS)  ³Armstrong Viewer Assessment(AVA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fluxograma 2: Metodologia de registro dos dados e classificação das publicações 

 

Os números de visualizações, curtidas e comentários foram utilizados 

de forma absoluta como as métricas de engajamento por plataforma, por 

produtor e por categoria de publicação.  

O conteúdo patrocinado foi identificado no critério Produtor do 

conteúdo.  

Todo o conteúdo de reportagens foi enquadrado na categoria 

“Educação em DA”. As subcategorias incluíram: “Aspectos gerais” (conceitos, 

dados epidemiológicos e prognóstico), “Manifestações Clínicas” 

(fisiopatologia, sinais e sintomas) e “Tratamento e prevenção” (prevenção de 

gatilhos, tratamento medicamentoso ou não medicamentoso).  



 

Na categoria de “Recomendação de Produto”, todos os produtos 

mencionados foram assinalados, mesmo quando múltiplos por publicação. 

Sempre que havia imagens de DA, foi registrado se apresentavam 

pele de cor escura, (fototipo ≥4 na escala de Fitzpatrick 20); na ausência, 

verificou-se a abordagem específica sobre a DA em pele de cor escura. 

Cada publicação recebeu um código alfanumérico para a fase de 

avaliação. 

 
Avaliação das publicações 
 
A avaliação das publicações ocorreu entre julho e agosto de 2025. 

Publicações previamente catalogadas, mas removidas das plataformas, 

foram excluídas, e ajustes foram feitos para equilibrar o número de postagens 

entre as plataformas. Quatro avaliadores de diferentes níveis de experiência 

e familiaridade com redes sociais receberam treinamento conjunto e 

atribuíram escores individualmente por meio de formulário virtual, utilizando 

os códigos alfanuméricos das publicações. Divergências foram solucionadas 

por consenso. Foram designados quatro avaliadores em diferentes faixas 

etárias, estágios da carreira médica e participação em redes sociais: um 

estudante de medicina do ciclo básico com iniciação científica em DA, com 

24 anos; um médico pediatra pós graduando em dermatologia pediátrica, 

com 30 anos; um pediatra especialista em dermatologia pediátrica e doutora 

em pediatria, com 40 anos e uma preceptora de pediatria de 59 anos. Todos 

os avaliadores eram usuários de pelo menos duas das redes sociais 

avaliadas, estavam treinados nas referências mais recentes de DA e eram 

fluentes em língua inglesa para compreensão adequada das ferramentas de 

avaliação.  

A avaliação da Acurácia das publicações foi feita pelo escore Dy. et al 

Accuracy Score (DAS) 21 adaptado para as referências atuais de DA 4,5. 

Avaliou-se a conformidade e precisão do conteúdo frente a tópicos 

considerados necessários em uma apresentação do tema ao paciente, 

atribuindo nota de acurácia de 1 a 4 diretamente proporcional à concordância 

do avaliador com o conteúdo da publicação. 



 

A qualidade do conteúdo apresentado foi acessada a partir do Global 

Quality Score (GQS), ferramenta inicialmente criada para avaliar a qualidade 

da informação de websites, mas que se tornou amplamente utilizada para 

avaliação da qualidade da informação em mídias como um todo. Ela 

classifica as publicações na escala de 1 (“Very poor”) a 5 (“Excellent”) 

baseada na qualidade, fluidez e utilidade da informação para o paciente 16,19.  

A ferramenta DISCERN, traduzida e validada para o português 22, 23 é 

utilizada para avaliar a qualidade de informações em tratamentos em saúde, 

baseada em 5 dimensões (clareza, imparcialidade, relevância, estabilidade, 

plasticidade). Esta ferramenta foi utilizada adicionalmente neste trabalho para 

avaliação da qualidade de publicações que continham tratamento em seu 

conteúdo (fossem estas enquadradas em Educação em DA ou 

Resenha/Recomendação). 

A “experiência do usuário”, por sua vez, definida como a experiência 

geral de se receber informações em saúde através das mídias online, foi 

avaliada pelo Armstrong Viewer Assessment (AVA), que atribui notas de 0 a 

5, diretamente proporcional à experiência 16,19,24.  

As escalas DAS, GQS e AVA, traduzidas e adaptadas de Chen et al.19, 

encontram-se descritas no Material Suplementar 1. 

 
Considerações éticas 
 
O estudo não envolveu o contato direto com pacientes nem uso de 

informações privadas, portanto não foi necessário consentimento informado 

ou aprovação por comitê de ética. As informações sobre produtores das 

publicações foram registradas apenas para controle interno da pesquisa, sem 

divulgação ou reprodução de qualquer conteúdo. 

 

Análise de dados 
 
A análise estatística foi realizada no software R (R foundation for 

Statistical Computing, Viena, Áustria). Variáveis contínuas não paramétricas 

foram descritas por  medianas e intervalos interquartis (IIQ), e  variáveis 

categóricas por frequências absolutas e relativas. A concordância entre 



 

avaliadores foi avaliada pelo alfa de Krippendorf (Kα), coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC) e kappa ponderado quadrático entre pares. 

Comparações entre grupos independentes foram realizadas pelo teste de 

Mann-Whitney U, e correlação entre escores de qualidade e métricas de 

engajamento, pelo coeficiente de Spearman (ρ). Para identificar perfis de 

publicações com base em qualidade e engajamento, realizou-se análise de 

clusters (K-means) com padronização prévia das variáveis. O nível de 

significância adotado foi 5% (p<0,05). 

  

 
RESULTADOS  

 

Características gerais das publicações  
 
Foram catalogadas 150 publicações sobre DA nas plataformas digitais 

YouTube (n=46), Instagram (n=56) e TikTok (n=48), com duração média de 1 

minuto (0,5-1,9) com média de 64,1 mil visualizações, 916 mil curtidas, 54 

comentários. A maior parte dos conteúdos foi publicada entre 2023 e 2025 

(75,4%), sendo as publicações anteriores a 2020 provenientes do Youtube.  

 

Análise de produtores e conteúdo das publicações 
  

Entre os produtores do conteúdo, 46.3% das publicações foram 

produzidas por médicos, principalmente dermatologistas (50,8%) e 

alergologistas (29,2%). Entre os não médicos, destacaram-se pacientes 

(53,2%) e cuidadores (24,7%). 

A distribuição dos produtores por plataforma mostrou que, no YouTube, 

os médicos foram responsáveis pela maioria dos conteúdos (≈70%), 

enquanto pacientes e cuidadores tiveram participação menor (≈6%). No 

Instagram, a maioria das publicações foi produzida por  pacientes (≈63%), 

seguidas por médicos (≈21%), e por profissionais de saúde não médicos e 

cuidadores (≈8% cada). No TikTok, os produtores foram distribuídos entre 

médicos (≈ 49%), pacientes e cuidadores (≈16% cada), profissionais de 

saúde não médicos (≈13%) e a indústria farmacêutica (≈5%).  



 

Quanto às categorias de conteúdo, 87%, das publicações do Youtube 

enquadrou-se na categoria Educação em DA. No Instagram, as publicações 

distribuíram-se entre Educação em DA (±50%), Recomendação (±38%) e 

Relato Pessoal/Profissional (±12%). No TikTok as três categorias tiveram 

distribuição mais equilibrada (p<0,001). A tabela 1 apresenta a descrição dos 

autores, conteúdo e engajamento por plataforma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 1: Descrição do conteúdo das publicações e métricas de engajamento 

por plataforma. 
Plataforma Avaliada Youtube 

(n=46) 
Instagram 

(n=56) 
TikTok 
(n=50) 

p 

Produtor       
       

Médicos  32 27 10 0,04² 
 Dermatologia 16 12 5   
 Alergologia 7 8 4   
 Pediatria 0 4 0   
 Pneumologia 0 2 0   
 Outros/ não 

especificado 
9 1 1   

       
Não médicos  14 29 38 <0,001²  

 Paciente 2 9 30  
 Cuidador 1 10 4  
 Profissional de 

saúde não médico 
1 7 4  

 Outros 10 3 0  
      

Categoria de conteúdo       

Recomendação de 
produto¹  4 21 17 0,13

²  
 Cremes e 

sabonetes 
2 15 16   

 CTC/TCI4 0 1 9   
 Terapias 

alternativas 
0 3 1   

 Outros 2 4 6   
Educação em DA  40 27 17 0,31

²  
 

 Aspectos gerais 20 10 4   
 Tratamento ou 

prevenção 
15 15 

 
8   

 Apresentação 
clínica 

5 2 
 

5   

Relatos de experiência  2 8 14 0,52
²  

 

 Visão Positiva 0 1 0   
 Visão Negativa 0 4 9   
 Visão Neutra 2 3 5   
       

Número de visualizações 
(mil - mediana/IIQ) 

 45.34  
(4.80-27.03) 

20.64  
(8.56-10.06

) 

297.6 
(47.25-50.

81) 

<0,001³ 

       
Número de curtidas 

(mediana/IIQ) 
 1000  

(182-6700) 
517  

(140-1440) 
3295  

(428-11250
) 

<0,001³ 

       
Número de comentários 

(mediana/IIQ) 
 53  

(8-411) 
26  

(8,5-83) 
138  

(36-349) 
<0,01³ 

      
¹Publicações com mais de uma subcategoria tiveram todas as subcategorias contabilizadas; ² Teste Qui-quadrado 
de Person; ³Anova de Kruskal-Wallis; 4Corticoides e Inibidores Tópicos de Calcineurina.  

 

Na categoria “Recomendação de produtos”, a maioria das publicações 

foi proveniente do Instagram e TikTok. Os produtos mais mencionados foram 



 

os cremes e sabonetes, isoladamente ou combinados com outros produtos. 

No TikTok foram registradas mais publicações recomendando corticoides 

tópicos e orais/ inibidores tópicos de calcineurina (CTC/TCI). As terapias 

alternativas documentadas incluíram medicações caseiras e ozonioterapia. A 

categoria “Outros” agrupou recomendações de antihistamínicos, cremes de 

barreira, antifúngicos (nistatina e cetoconazol), e antibióticos, isoladamente 

ou em associações.  

Na categoria “Educação em DA”, as publicações que tratavam 

principalmente de Aspectos Gerais e Tratamento ou prevenção, com menos 

conteúdo se aprofundando em tratar detalhadamente os sintomas, 

fisiopatologia, critérios diagnósticos e de gravidade. Não houve menção a 

escores como o SCORAD em nenhuma plataforma, e os conteúdos sobre 

fisiopatologia foram provenientes do Youtube. 

Os relatos de experiência ocorreram predominantemente no Instagram 

e TikTok. Nessas publicações, os produtores cujos conteúdos se 

enquadraram em “visão negativa” compartilharam dificuldades cotidianas 

com a doença, documentaram crises, descreveram rotina de cuidados ou 

relataram obstáculos diagnósticos. 

 

Diferenças entre médicos e não médicos 
 
Na comparação entre médicos e não médicos observou-se diferença 

significativa na distribuição das publicações por plataforma digital. Os 

médicos concentraram suas publicações no YouTube (46,4%), enquanto não 

médicos preferiram o TikTok (46,9%) (p<0,001). No Instagram, as proporções 

foram semelhantes entre médicos (39,1%) e não médicos (35,8%) (Tabela 2). 

Em relação às categorias de conteúdo, 76,8% das publicações de 

médicos enquadraram-se em Educação em DA, enquanto entre os não 

médicos essa proporção foi de 38,3% ( p<0,001). As publicações de não 

médicos apresentaram maior participação nas categorias Relatos de 

experiência (24,7%) e Recomendação de produtos (38,3%). 

Na subcategorização, os médicos abordaram mais Aspectos gerais e 

Manifestações clínicas da DA (20,3% e 4,3%, respectivamente), enquanto os 

não médicos abordaram em Experiências com visão negativa da DA (8,6%) e 



 

corticoides tópicos (4,9%), sem diferença estatisticamente significativa 

(p>0,05). Todo o conteúdo sobre recomendação de corticoides, TCI e 

terapias alternativas foi produzido por não médicos.  

 

Tabela 2: Características das publicações sobre DA, segundo autoria médica 

e não médica 
 

Tipo de registro Total (n = 150) Médico (n = 69) Não-Médico (81) p n % n % n % 
Formato do conteúdo        

Vídeo com apresentador 84 56,0 49 71,0 35 43,2  
Vídeo sem apresentador 50 33,3 17 24,6 33 40,7 < 0,011 
Escrita e áudio 7 4,7 0 0,0 7 8,6  
Somente escrito 9 6,0 3 4,3 6 7,4  

Categoria da publicação        
Educação 84 56,0 53 76,8 31 38,3 < 0,0013 
Relato profissional/pessoal 24 16,0 4 5,8 20 24,7 < 0,013 
Resenha 44 29,3 13 18,8 31 38,3 0,013 
        

Métricas de engajamento        
Duração 1 0,5-1,9 1 0,6-1,9 1 0,4-1,9 0,371 
Número de visualizações (mil) 64.1 10.9-366.3 33.8 8.7-302.7 84.5 14.2-378,0 0,11¹ 
Número de curtidas (mil) 916 210-5.528 676 175-4.730 1.268 288-7.617 0,25¹ 
Número de comentários 54 10-184 42 8,5-148,5 84 15,0-264,0 0,22¹ 
Conteúdo patrocinado 24 16,1 16 23,2 8 10,0 0,04¹ 
        
1Teste qui-quadrado de Pearson   2Teste de Mann-Whitney   3Teste qui-quadrado de Pearon/Yates   Distribuição das publicações 
sobre dermatite atópica nas plataformas digitais (YouTube®, TikTok® e Instagram®), segundo autoria médica e não médica. Inclui 
análise da forma de apresentação, métricas de engajamento, presença de conteúdo patrocinado, categoria da publicação e 
linha/abordagem temática. Valores expressos em n (%) ou mediana (intervalo interquartil). Testes estatísticos: qui-quadrado de 
Pearson ou Yates para variáveis categóricas e Mann–Whitney para variáveis contínuas/não paramétricas. Valores de p < 0,05 
foram considerados estatisticamente significativos. 
 

 

Métricas de engajamento 

 
A mediana de visualizações por publicação variou entre as 

plataformas: TikTok com 298 mil visualizações por publicação, YouTube com 

45 mil e Instagram com 21 mil (p<0,001). 

Em relação às curtidas e comentários, o TikTok apresentou mediana de 34 

mil curtidas e 130 comentários por publicação; o Instagram 4,5 mil curtidas e 

180 comentários, e o YouTube 1,1 mil curtidas e 38 comentários (p<0,001).  

Considerando o produtor de conteúdo, o TikTok concentrou as maiores 

medianas de curtidas, seguido por Instagram e YouTube. No Instagram, os 

pacientes tiveram engajamento superior aos Médicos e Profissionais de 

Saúde não médicos; no TikTok pacientes e médicos apresentaram valores 



 

semelhantes; e no Youtube, os pacientes tiveram engajamento inferior aos 

médicos.   

Quanto às categorias de conteúdo, o TikTok apresentou as maiores 

medianas em todas (Educação em DA, Relato de Experiência e 

Recomendação de produto), especialmente na categoria Recomendação. No 

YouTube as medianas foram intermediárias e no Instagram as mais baixas. A 

categoria de Recomendação apresentou desempenho igual ou superior às 

demais nas três plataformas.  

Nas subcategorias, as publicações sobre Prevenção de crises/gatilhos 

apresentaram medianas de engajamento superiores às de tópicos 

informativos ou centrados em produtos (p<0,001). 

O conteúdo patrocinado apareceu em 23,2% das publicações médicas 

e 10,0% das não médicas (p=0,04). 

 

Conteúdo em pele de cor escura 
 

Entre as 150 publicações, 83 (55,3%) do conteúdo apresentou 

imagens de DA, das quais 20 (24,1%) mostraram a doença em pele de cor 

escura. Destas, 15 (75%) eram de autoria de não médicos. Em três 

publicações, embora não houvesse imagem da doença na pele de cor 

escura, houve abordagem específica sobre apresentação da pele de cor no 

conteúdo. 

 

Avaliação da Acurácia, Qualidade e Experiência ao Usuário das 
publicações 

 
Validade entre avaliadores 
 
A distribuição dos escores das publicações em DA apresentou 

heterogeneidade moderada a elevada entre os avaliadores para todas as 

escalas (DAS, GQS, DISCERN e AVA). A concordância entre os quatro 

avaliadores independentes foi avaliada por duas métricas complementares, o 

Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) e Coeficiente de Concordância 

de Kendall (W), além do alfa de Krippendorff (Kα) para dados ordinais. Os 



 

resultados indicaram concordância substancial em todas as escalas (ICC 

0,60–0,74, W > 0,75, Kα 0,67–0,80), conforme Landis e Koch. A escala GQS 

apresentou discreta superioridade na concordância; DISCERN apresentou 

menor acordo; DAS e AVA apresentaram valores intermediários. A análise 

conjunta evidencia consistência robusta e replicável dos avaliadores, 

independentemente da métrica. 

 

Diferenças gerais entre plataformas 
 

Os escores DAS, GQS e AVA foram aplicados às 141 publicações 

submetidas à análise de qualidade, enquanto o DISCERN foi aplicado às 69 

publicações que abordavam tratamento.   

A comparação dos escores entre plataformas indicou diferenças 

estatisticamente significativas para todos os instrumentos de avaliação 

(p<0,001). As médias e medianas dos conteúdos foram maiores no Youtube, 

intermediárias no Instagram e menores no TikTok (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Média e mediana dos escores de avaliação de qualidade, por 

plataforma. 

Escore 
Youtube Instagram TikTok 

p 
Média+DP Mediana (IIQ) Média+D

P¹ 
Mediana 

(IIQ²) 
Média+D

P Mediana (IIQ) 

DAS (n = 564) 3,4+0,9 4 (3-4) 2,9+1,2 3 (2-4) 2,2+1,2 2 (1-3) < 0,001 
DISCERN (n = 276) 3,7+1,1 4 (3-5) 3,3+1,5 4 (2-5) 2,4+1,4 2 (1-3) < 0,001 
GQS (n = 564) 3,5+1,2 4 (3-5) 3,1+1,4 3 (2-4) 2,2+1,3 2 (1-3) < 0,001 
AVA (n = 564) 2,6+1,2 3 (2-4) 2,2+1,3 2 (1-3) 1,3+1,3 1 (0-2) < 0,001 

Valores apresentados em média ± ¹desvio-padrão (DP) e mediana (²intervalo interquartil - IQQ) dos escores DAS, 
DISCERN, GQS e AVA. O valor de p refere-se à comparação entre plataformas ; p: Anova de Kruskall-Wallis e 
Anova one-way 
 

 
Comparação entre produtores médicos e não médicos 
 

A comparação entre produtores médicos e não médicos mostrou 

diferenças estatisticamente significativas em acurácia, qualidade (GQS) e 

experiência do usuário, dependendo da plataforma. 

No YouTube, os escores DAS, GQS e AVA foram significativamente 

diferentes entre médicos e não médicos. Para o DISCERN, embora os 



 

médicos tenham apresentado valores médios mais altos, a diferença não 

atingiu significância estatística. 

No Instagram, os escores DAS, GQS, DISCERN e AVA também 

apresentaram diferenças significativas entre médicos e não médicos, com 

magnitude menor que no YouTube. 

No TikTok, os escores DAS, GQS, DISCERN e AVA foram 

significativamente diferentes entre produtores médicos e não médicos. 

A comparação dos escores de qualidade entre médicos e não médicos 

por plataforma está exibido na tabela 4.  

 

Tabela 4: Média e mediana dos escores de qualidade por rede social, 

conforme autoria entre médicos e não médicos.  

Escore 
Médicos Não Médicos 

p 
Média+DP¹ Mediana (IIQ²) Média+DP Mediana (IIQ) 

Youtube      
DAS (n = 184) 3,6+0,7 4 (3-4) 3,1+1,1 4 (2-4) < 0,01 
DISCERN (n = 52) 3,9+0,9 4 (3-5) 3,2+1,6 4 (1,5-4,5) 0,30 
GQS (n = 184) 3,8+1,1 4 (3-5) 2,9+1,4 3 (1,5-4) < 0,01 
AVA (n = 184) 2,9+1,1 3 (2-4) 2,0+1,3 2 (1+3) < 0,01 
Instagram      
DAS (n = 188) 3,2+1,1 4 (2,5-4) 2,8+1,2 3 (2-4) < 0,01 
DISCERN (n = 108) 3,7+1,4 4 (3-5) 3,0+1,5 3 (2-4) 0,02 
GQS (n = 188) 3,4+1,3 4 (3-4) 2,8+1,4 3 (1-4) < 0,01 
AVA (n = 188) 2,4+1,3 3 (2-3) 2,0+1,3 2 (1-3) 0,03 
Tiktok 
DAS (n = 192) 3,3+0,9 3,5 (3-4) 1,9+1,1 2 (1-3) < 0,01 
DISCERN (n = 116) 3,6+1,3 3,5 (3-5) 2,3+1,3 2 (1-3) < 0,01 
GQS (n = 192) 3,5+1,0 4 (3-4) 1,9+1,2 1 (1-3) < 0,01 
AVA (n = 192) 2,6+1,0 3 (2-3) 1,0+1,1 0 (0-2) < 0,01 
Valores apresentados em média ± ¹desvio-padrão (DP) e mediana (²intervalo interquartil -IQQ) dos escores DAS, DISCERN, 
GQS e AVA. O valor de p refere-se à comparação entre plataformas   p: Anova de Kruskall-Wallis e Anova one-way 

 

 
Análise de Engajamento versus qualidade 
 

A associação entre os escores de qualidade do conteúdo (mediana por 

item nas escalas DAS, GQS, DISCERN e AVA) e as métricas de engajamento 

(visualizações, curtidas e comentários) foi avaliada pelo coeficiente de 

correlação de Spearman. As correlações observadas variaram de baixas a 

moderadas, sem evidência de associações fortes entre qualidade e 

engajamento. As correlações foram positivas para GQS/AVA e mais discretas 

para DAS/DISCERN.  



 

 

 
 
DISCUSSÃO 
 

A análise dos nossos resultados mostra que a qualidade geral das 

publicações brasileiras nas mídias digitais pesquisadas é baixa a moderada. 

A acurácia, qualidade e experiência do usuário se aproximam com pequenas 

diferenças dos escores e qualidade média de outros trabalhos em DA feitos 

no mundo com a mesma proposta 10,16,17,18.  

O DAS, escore de acurácia de publicações empregado, não havia sido 

utilizado anteriormente na avaliação de publicações sobre DA. Estudos em 

Rosácea no TikTok relataram valores igualmente baixos com DAS médio de 

3,64 para profissionais da saúde e 2,90 para não profissionais da saúde 19.  

O GQS, escore de qualidade, apresentou valor médio de até um ponto 

inferior ao observado no presente estudo quando empregado por Yang et 

al.2025, na avaliação de 368 vídeos presentes nas redes sociais chinesas 

Bilibili e Douyin 18.  

Quanto ao DISCERN, sua aplicação no presente estudo foi restrita à 

avaliação da qualidade do conteúdo sobre tratamento, conforme seu 

propósito original e tradução, sem adaptações metodológicas. Outros 

pesquisadores que empregaram o DISCERN para conteúdo de DA em redes 

sociais evidenciaram qualidade ruim a moderada destas publicações 15,17,18. 

Fatores associados à baixa qualidade, como a ausência de referências 

científicas do conteúdo, falta da exposição dos riscos e não estímulo à 

tomada compartilhada de decisões foram encontrados na presente amostra 
10. 

A experiência do usuário, avaliada pelo AVA, foi classificada como ruim 

a moderada. Khan et al, 202216 encontrou AVA médio superior à presente 

amostra, mas ainda demonstrando qualidade geral baixa de experiência 

fornecida ao usuário. 

Embora a qualidade global tenha variado de moderada a ruim em 

todas as plataformas neste estudo, o YouTube apresentou os melhores 

resultados, seguido por Instagram e TikTok. Observou-se relação inversa 



 

entre qualidade e engajamento (TikTok > Instagram > YouTube). Não foram 

identificados estudos que avaliassem estas três plataformas 

simultaneamente, o que limita a comparação com a literatura. Yang et al. 18 

avaliaram conteúdos sobre DA em plataformas chinesas (Bilibili e Douyin) e 

também relataram diferenças entre elas.  

Em consonância com estudos prévios, a autoria médica mostrou-se o 

principal fator associado à maior qualidade das publicações. Na presente 

amostra, conteúdos feitos por médicos apresentaram escores superiores de 

acurácia, qualidade e experiência em todas as plataformas. O gradiente de 

qualidade verificado entre as plataformas reflete a distribuição desigual de 

médicos e perfis de produtores entre elas: o YouTube permanece 

majoritariamente médico, o Instagram privilegia relatos de pacientes e o 

TikTok apresenta composição mais equilibrada entre especialistas e leigos. 

Outros estudos sobre plataformas digitais apresentaram resultados 

distintos quanto à distribuição de produtores. No estudo de Mueller et al. 

2020 sobre YouTube no Reino Unido, dermatologistas e cientistas foram a 

quarta maior fonte de vídeos, atrás de produtores de medicina alternativa, 

pacientes e anunciantes 10. Em análises do TikTok, a participação médica foi 

menor e menos homogênea do que a observada em nossa amostra, com 

predominância de não médicos 15,16,17. A maior participação de médicos 

brasileiros nas redes e na produção de conteúdo pode refletir o uso intenso 

das redes sociais no Brasil e a motivação por engajamento com pacientes, 

embora essa relação ainda não tenha sido comprovada na literatura. A 

preferência pelo YouTube provavelmente se deve à possibilidade de vídeos 

mais longos e detalhados, permitindo divulgação técnica completa. 

Entretanto, o engajamento parece não depender apenas da duração ou 

completude do conteúdo 10,18. 

Os presentes resultados indicam que o principal fator influente no 

engajamento foi a categoria do conteúdo, com publicações de 

“Recomendação de produtos” apresentando maior interação em todas as 

plataformas. Um estudo alemão 25 mostrou que pacientes atópicos recorrem 

às redes sociais para pesquisar produtos, tanto antes da aquisição quanto 

para avaliar a adequação de prescrições médicas. Essa tendência apresenta 

riscos, como dificuldade na escolha de produtos, interrupção do seguimento 



 

terapêutico, estímulo à automedicação e uso inadequado de medicamentos, 

incluindo corticoides orais e pomadas antimicrobianas, que não são 

recomendados de rotina no tratamento da DA, mas foram encontrados nas 

publicações aqui avaliadas.  

Conteúdos sobre vivências pessoais e exacerbações mobilizam mais 

interações do público, provavelmente por serem mais sucintos, fáceis de 

compreender e socialmente compartilháveis. A prevalência desses conteúdos 

no Instagram e TikTok, em contraste com vídeos mais aprofundados no 

YouTube, sugere que formatos curtos favorecem tópicos mais superficiais, 

reduzindo a qualidade da informação.  

No que diz respeito ao tipo de produtor, a relação da autoria médica 

com a melhor qualidade do conteúdo foi observada no presente estudo. A 

presença de médicos nas redes envolve questões éticas, legais e 

tecnológicas, incluindo regulamentação profissional, privacidade de 

pacientes, propriedade intelectual e gerenciamento de comentários negativos 
3. Pacientes e cuidadores como produtores de conteúdo permanecem pouco 

discutidos, assim como o papel da indústria farmacêutica, sujeita a restrições 

legais.  

Apesar das regulamentações, a baixa qualidade geral das publicações 

evidencia a necessidade de estratégias de vigilância e regulação mais 

eficazes 18. Entre elas estão: fiscalização da titularidade e especialidade 

anunciadas, remoção de perfis falsos, criação de penalizações legais, 

educação de profissionais sobre uso responsável das mídias e atualização ou 

remoção de conteúdos antigos. A nível do paciente, recomenda-se incentivo 

ao consumo crítico de mídias, indicação de conteúdos de qualidade pelos 

médicos e estímulo à decisão compartilhada, promovendo empoderamento e 

fortalecendo a relação médico-paciente. 

A baixa frequência do conteúdo sobre pele de cor escura reforça 

lacunas constatadas por outros autores 17. A representatividade adequada da 

pele de cor escura nas redes sociais é importante para identificação, 

conscientização e personalização do conteúdo, impactando sua qualidade e 

relevância. 

Limitações do estudo incluem a constante atualização das 

publicações, a subjetividade das ferramentas de avaliação e dificuldade de 



 

generalização dos achados para outros contextos. Ainda assim, o estudo foi 

pioneiro na avaliação de conteúdos produzidos por brasileiros, utilizando 

múltiplas escalas validadas e estratégias para reduzir vieses. Os resultados 

fornecem um panorama abrangente do conteúdo de DA nas principais redes 

sociais brasileiras, subsidiando propostas de intervenção mais realistas e 

direcionadas. 

 A baixa qualidade do conteúdo sobre DA nas mídias brasileiras 

pesquisadas alerta para riscos à saúde do paciente e à saúde pública, dada a 

alta prevalência da doença e a crescente presença das redes sociais no 

cotidiano. Ao expor tais dados, este estudo não visa reforçar estereótipos ou 

afastar médicos, pacientes e profissionais das mídias, mas reforçar a 

necessidade do reconhecimento das redes sociais como ferramentas de 

educação em saúde, da importância da sua regulamentação e vigilância, do 

ensino e incentivo à produção de mídia de qualidade, e da elaboração de 

estratégias que capacitem e empoderem os usuários das redes para acesso 

crítico às informações que recebem.  

Embora o estudo tenha se concentrado em publicações brasileiras, o 

alcance internacional das mídias sociais sugere que o impacto do conteúdo 

inadequado ou de baixa qualidade pode se estender além das fronteiras, com 

implicações para pacientes e profissionais de saúde.  
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MATERIAL SUPLEMENTAR 
1- Tabela apresentando conteúdo das escalas de avaliação de acurácia 

(DAS), qualidade (GQS) e experiência do usuário (AVA) - Adaptação para 

Dermatite Atópica e tradução livre para o português, baseada em Chen et 

al19. 
 ACURÁCIA 
Dy et al. Accuracy 
Scale (DAS) 

1=25% ou menos da informação é acurada. 
2=26-50% da informação é acurada. 
3 = 51-75% da informação é acurada. 
4=76-100% da informação é acurada. 
 

QUALIDADE  
Global Quality 
Score (GQS) 

1=Baixa qualidade, fluidez ruim, maioria da informação faltante, nada útil para o paciente – Eu 
desaconselharia fortemente um paciente com DA a assistir esse vídeo.  
2= Baixa qualidade e fluidez ruim no geral, algumas informações presentes, mas muitos 
tópicos importantes faltantes, de uso limitado para o paciente – Eu desaconselharia um 
paciente com DA a assistir esse vídeo.  
3 = Qualidade moderada e fluidez abaixo do ideal, algumas informações presentes são 
adequadamente discutidas, mas outras mal discutidas,  de alguma forma útil para o paciente – 
Eu não aconselharia nem desaconselharia um paciente com DA a assistir esse vídeo.  
4= Boa qualidade e boa fluidez no geral. A maioria da informação relevante é listada, mas 
alguns tópicos ainda não são abordados, útil para o paciente – Eu aconselharia um paciente 
com DA a assistir esse vídeo.  
5= Qualidade e fluidez excelentes, muito útil para o paciente – Eu aconselharia fortemente um 
paciente com DA a assistir esse vídeo.  

EXPERIÊNCIA DO USUÁRIO  
Armstrong Viewer 
Assessment (AVA) 

0= Muito ruim 
1=Ruim 
2=Razoável 
3 = Boa 
4=Muito boa 

 
 
 
 


