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RESUMO

Introducdo: Agregar evidéncias de pesquisa para guiar a pratica clinica ¢ uma das principais razdes para se desenvolverem
estudos que sintetizam a literatura, mas ndo ¢ a Unica. As revisdes sistematicas sdo desenhadas para ser metddicas, explicitas
e passiveis de reprodugdo. Esse tipo de estudo serve para nortear o desenvolvimento de projetos, indicando novos rumos para
futuras investigacdes e identificando quais métodos de pesquisa foram utilizados em uma area. Métodos: Uma revisao sistematica
requer uma pergunta clara, a defini¢do de uma estratégia de busca, o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos e, acima de tudo, uma analise criteriosa da qualidade da literatura selecionada. O processo de desenvolvimento desse
tipo de estudo de revisdo inclui caracterizar cada estudo selecionado, avaliar a qualidade deles, identificar conceitos importantes,
comparar as analises estatisticas apresentadas e concluir sobre o que a literatura informa em rela¢do a determinada intervengao,
apontando ainda problemas/questdes que necessitam de novos estudos. Um trabalho de revisdo sistematica segue a estrutura
de um artigo original. Conclusdo: Boas revisdes sistematicas sdo recursos importantes ante o crescimento acelerado da informagao
cientifica. Esses estudos ajudam a sintetizar a evidéncia disponivel na literatura sobre uma interven¢do, podendo auxiliar
profissionais clinicos e pesquisadores no seu cotidiano de trabalho.

Palavras-chave: revisdo sistematica, ECA, sintese da literatura.

ABSTRACT
Systematic review studies: a guide for careful synthesis of the scientific evidence

Introduction: Aggregation of research evidence to guide clinical practice is one of the main reasons for conducting studies that
provide a synthesis of the literature, but it is not the only reason. Systematic reviews are designed to be methodical, explicit
and replicable. Such studies may help to guide project development, by indicating new directions for further investigations and
identifying which research methods have been used within a given area. Methods: Systematic reviews require straightforward
questions, search strategy definition, establishment of study inclusion and exclusion criteria and careful analysis of the selected
literature. The development process for reviews of this type includes characterization of each selected study, evaluation of their
quality, identification of important concepts, comparison of statistical analyses used and conclusions regarding what the literature
tells us about a specific intervention. Such reviews also suggest problems/questions that need further investigation. Systematic
review studies follow the structure of original articles. Conclusion: Good systematic reviews are important resources, in the light
of the accelerated growth of scientific information. These studies help in producing syntheses of the evidence available in the
literature on specific interventions, and may help clinicians and researchers in their work process.

Key words: systematic review, RCT, synthesis of the literature.
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INTRODUCAO

A demanda por qualidade maxima do cuidado em saude,
combinada com a necessidade de uso racional de recursos
tanto publico quanto privado, tem contribuido para aumentar
a pressdo sobre os profissionais da area no sentido de
assegurar a implementagdo de uma pratica baseada em
evidéncias cientificas. A expressdo “medicina baseada em
evidéncia” surgiu na década de 1980 para descrever a
aprendizagem baseada em problemas, usada pela MacMaster
University Medicine School'. Pratica baseada em evidéncia
(PBE) e cuidado em satde baseado em evidéncia
compreendem os mesmos conceitos e principios da medicina
baseada em evidéncia, sendo empregados por diferentes
profissionais e em diversos contextos de saude'.

PBE tem sido definida como o uso consciente, explicito
e criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa na
tomada de decisdes clinicas sobre o cuidado de pacientes’.
A PBE tem-se sustentado em um tripé que leva em conta a
sintese da melhor evidéncia externa ou de pesquisa, a
experiéncia do profissional e os valores e preferéncias do
paciente, isto ¢, centrada no paciente e na familia. Pesquisas
desenvolvidas de forma criteriosa fornecem certezas para
auxiliar na tomada de decisdo clinica, mas nunca substituem
o raciocinio e a experiéncia do profissional para decidir qual
intervengdo ¢ efetiva ou ndo para um paciente especifico’.

O processo de PBE ¢é semelhante em todas as profissoes
da saude, mas existem especificidades relacionadas com os
diferentes dominios da pratica e com os modelos tedricos
adotados por determinado grupo de profissionais, como nas
profissdes que compdem a area da reabilitagao'. Questdes
clinicas sdo identificadas com base na necessidade de
informagao para a tomada de decisdo, respeitando-se pacientes
ou grupos de pacientes que estdo em tratamento, assim como
o contexto em que esse esta sendo oferecido. A busca por
resposta na literatura cientifica ¢ feita pela procura da melhor
evidéncia disponivel. Nem todos os estudos sdo bem
desenvolvidos; dessa forma, se faz necessaria uma avaliagdo
cuidadosa da sua validade e da aplicabilidade clinica dos
resultados.

A PBE envolve a superagdo de alguns desafios, a saber:
como se manter atualizado diante da crescente disponibilidade
de informagdes na area da saude? Quais as melhores fontes
de informagao? Como avaliar criticamente a informacao
encontrada? Como integrar as evidéncias selecionadas e a
experiéncia clinica diante das necessidades apresentadas pelos
pacientes? A analise de evidéncias de pesquisa exige dos
profissionais novos conhecimentos e habilidades para capacita-
-los a ter autonomia na avaliacdo critica das informagdes
cientificas que serdo utilizadas para diminuir as incertezas
das decisdes tomadas na clinica®.

E consenso que os ensaios clinicos aleatorios (ECA)
sdo os estudos mais adequados para fornecer evidéncias sobre
os efeitos de uma intervencao. No entanto, os resultados de
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apenas um desses estudos nao sao suficientes para esclarecer
sobre determinada questdo de pesquisa ou pergunta clinica.
As conclusdes sdo mais robustas quando diferentes estudos
investigam os efeitos de uma intervengdo e fornecem dados
que suportam as mesmas conclusdes. Nesse sentido, revisoes
sistematicas e metanalise sdo os métodos mais adequados
e atuais para resumir e sintetizar evidéncias sobre a eficacia
e os efeitos de intervengdes®.

O que é uma revisio sistematica?

Esse tipo
de investigagdo disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica,
mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados
de busca, apreciacdo critica e sintese da informacao
selecionada. As revisdes sistematicas sdo particularmente tuteis
para integrar as informagdes de um conjunto de estudos
realizados separadamente sobre determinada terapéutica/
intervencdo, que podem apresentar resultados conflitantes
e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam
de evidéncia, auxiliando na orientacdo para investigacdes
futuras®.

Ao viabilizarem, de forma clara e explicita, um resumo
de todos os estudos sobre determinada intervengao, as revisoes
sistematicas nos permitem incorporar um espectro maior de
resultados relevantes, ao invés de limitar as nossas conclusdes
a leitura de somente alguns artigos. Outras vantagens incluem
a possibilidade de avalia¢do da consisténcia e generalizagéo
dos resultados entre popula¢des ou grupos clinicos, bem como
especificidades e variagdes de protocolos de tratamento®. E
importante destacar que esse ¢ um tipo de estudo retrospectivo
e secundario, isto ¢, a revisao ¢ usualmente desenhada e
conduzida ap6s a publicagdo de muitos estudos experimentais
sobre um tema.

Existe inconsisténcia na terminologia usada para se
descrever revisdes sistematicas, considerando que algumas
incluem uma sintese estatistica dos resultados dos estudos
e outras ndo. Autores apontam que revisdes sistematicas com
metanalise sdo diferentes de outras revisdes por seu compo-
nente metanalitico®.

(ifa) determifadaiffefvencad’. Em estudos de metandlise,

ao se combinar amostras de varios estudos, aumenta-se a
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amostra total, melhorando o poder estatistico da analise, assim
como a precisdo da estimativa do efeito do tratamento®.

Atualmente, ainda sdo poucas as revisdes sistematicas
com metandlise disponiveis na Fisioterapia e na Terapia
Ocupacional bem como em outras areas da saude. Segundo
Magee, as razdes que dificultam a realizacdo desse tipo de
estudo incluem a utilizagdo de diferentes protocolos de pesquisa
(e.g., selegdo, intervencdo, mensuracdo dos efeitos) e variagdes
na qualidade metodologica (e.g., que pode ser classificada
como forte, moderada ou fraca)®. O presente artigo tera como
foco estudos de revisdo sistematica sem metanalise.

A posicao ocupada pela revisdo sistematica na hierarquia
da evidéncia ilustra a sua importancia para a clinica e a
pesquisa. Nessa hierarquia, quando procuramos por evidéncia
sobre a eficacia de intervengdo ou tratamento, estudos de
revisdo sistemdtica com metanalise ou sem ela, que incluem
ECA e estudos experimentais, tendem geralmente a disponibilizar
evidéncia mais forte, ou seja, sdo estudos mais adequados
para responder a perguntas sobre a eficidcia de uma
intervengdo®!%. Essa hierarquia norteia os critérios de
classificagdo de niveis de evidéncia para diferentes tipos de
estudo (progndstico, diagndstico, terapéutico, estudos de
prevaléncia e de analise econdmica)”.

Antes de se iniciar uma revisao sistematica, trés etapas
precisam ser consideradas, quais sejam: definir o objetivo
da revisdo, identificar a literatura e seclecionar os estudos
possiveis de serem incluidos. Essas etapas preliminares sdo
importantes, uma vez que auxiliam os pesquisadores a adequar
a pergunta norteadora da revisdo com base na informagao

Revisdo
Sistematica de
ECA com
Metanalise ou
sem ela

Ensaio Clinico Aleatorio (ECA)
Z X
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Figura 1. Hierarquia da evidéncia: investigagdes com localizagdo superior

na hierarquia indicam maior forca da evidéncia'.
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disponivel sobre o tema de interesse'!. Cabe destacar que uma
revisdo sistematica segue a estrutura de um artigo original,
incluindo sec¢des de introdugdo, métodos, resultados e
discussao.

DESCRICAO E ELABORACAO DE UMA
REVISAO SISTEMATICA

A seguir serd feita uma descri¢do das etapas que
constituem o processo de elaboragdo de um estudo de revisdo
sistematica. Em cada passo, uma ilustragdo do conteudo
especifico sera apresentada, tomando como exemplos
informacdes publicadas em uma revisdo sistematica sobre
a eficacia de programas de treinamento de for¢a muscular
para individuos com paralisia cerebral'?.

A realizacdo de uma revisdo sistematica envolve o
trabalho de pelo menos dois pesquisadores, que avaliardo,
de forma independente, a qualidade metodologica de cada
artigo selecionado.
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condigdo de interesse, a populagdo, o contexto, a intervengao
e o desfecho.

“O objetivo desta revisdo foi determinar se o fortalecimento

muscular produz desfechos benéficos para individuos com
o 12

paralisia cerebral (PC)” "*.

Passo 2: Buscando a evidéncia

Os pesquisadores devem se certificar de que todos os
artigos importantes ou que possam ter algum impacto na
conclusdo da revisdo sejam incluidos. A busca da evidéncia

Para

mais detalhes, consultar www.bireme.br ¢ Oxman'.

613, Uma procura eficaz envolve nao
sO uma estratégia que inclua

@Mema (c.g., biblioteca Cochrane, MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, SciELO, entre outras). Orientagdes de estratégias

* Para defini¢do dos niveis de evidéncia, ver <http://www.cebm.net/levels_of evidence.asp#/levels>; ¥ Figura adaptada de Evans (2003); Akonbeng(2005b).
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Definir a pergunta cientifica, especificando
populacdo e intervengao de interesse

Identificar as bases de dados a serem
consultadas; definir palavras-chave e
estratégias de busca

Estabelecer critérios para a selecéo dos
artigos a partir da busca

e com base na(s) estratégia(s) definida(s)

Conduzir busca nas bases de dados escolhidas

(pelo menos dois examinadores independentes)

Comparar as buscas dos
examinadores e definir a selegdo
inicial de artigos

Aplicar os critérios na sele¢do dos artigos e
justificar possiveis exclusoes

Analisar criticamente e avaliar todos os
estudos incluidos na revisdao

Preparar um resumo critico, sintetizando as
informagdes disponibilizadas pelos artigos que
foram incluidos na revisao

Apresentar uma conclusio, informando a
evidéncia sobre os efeitos da intervengao

Figura 2. Descri¢@o geral sobre o processo de reviséo sistematica da literaturat.

que aumentam a sensibilidade e especificidade das buscas
foram descritas por Sackett et al.2

“Bases de dados eletrénicas (MEDLINE, PubMed, EMBASE,
CINAHL, Sports Discus, DARE, Psychinfo, ERIC, AusportMed,
AMI, Cochrane, PEDro) foram consultadas retrospectivamente
até o ano de 1966, usando as seguintes palavras-chave:
paralisia cerebral (cerebral palsy) combinada com exercicio
(exercise), forca (strength) e treinamento fisico (physical

AL

training). A busca se limitou aos artigos escritos em inglés

Passo 3: Revisando e selecionando os estudos
Durante a selecdo dos estudos, a avaliagao dos titulos
e dos resumos (abstracts) identificados na busca inicial deve
ser feita por pelo menos dois pesquisadores, de forma
independente e cegada, obedecendo rigorosamente aos
critérios de inclusdo e exclusdo definidos no protocolo de
pesquisa. Quando o titulo e o resumo nao sdo esclarecedores,

deve-se buscar o artigo na integra, para ndo correr o risco
de deixar estudos importantes fora da revisdo sistematica.

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo definidos com
base na pergunta que norteia a revisdo: tempo de busca
apropriado (e.g. 5 anos), populagdo-alvo (e.g. adulto, crianca,
atleta), intervencdes, mensuragdo dos desfechos de interesse,
critério metodolodgico, idioma, tipo de estudo, entre outros.
As discordancias que por ventura ocorram devem ser
resolvidas por consenso'®.

No Anexo 2 encontram-se algumas regras que podem
auxiliar na selecdo inicial dos artigos.

“[..]. artigos identificados pela estratégia de busca inicial
foram avaliados independentemente por dois autores,
conforme os seguintes critérios de inclusdo: (1) populagdo
(adultos ou criangas), (2) intervengdo (treinamento de for¢a
ou programa de exercicio de resisténcia progressiva), (3)
desfecho (medida de mudan¢a na forga, atividade, ou
participagdo) 12

iAdaptado de Domholdt (2005), Law & Philp (2002) e Magee (1998).
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Passo 4: Analisando a qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade de uma revisdo sistemdtica depende da
validade dos estudos incluidos nela. Nesta fase ¢ importante
que os pesquisadores considerem todas as possiveis fontes
de erro (bias), que podem comprometer a relevancia do
estudo em andlise. Um conhecimento aprofundado de métodos
de investigacdo e de analise estatistica, bem como das medidas
ou dos instrumentos de mensuracao empregados, € requisito
indispensavel para que os pesquisadores possam desempenhar
a sua tarefa.

Existem diferentes escalas que auxiliam na avaliagdo dos
estudos, tais como lista de Delphi, PEDro, OTSeeker, critérios
de Maastricht, escala de Jadad, entre outras. Atualmente, a
mais usada na area da reabilitacdo ¢ a escala PEDro (PEDro
scale, http://www.pedro.ths.usyd.edu.au). Essa escala foi
desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser
empregada em estudos experimentais e tem uma pontuagao
total de até 10 pontos, incluindo critérios de avaliagdo de
validade interna e apresentagdo da analise estatistica empregada.
Para cada critério definido na escala, um ponto (1) ¢ atribuido
a presenga de indicadores da qualidade da evidéncia apresentada,
e zero ponto (0) ¢ atribuido a auséncia desses indicadores.

A escala PEDro é composta pelos seguintes critérios:
1) especificacdo dos critérios de inclusdo (item nao pontuado);
2) alocag@o aleatoria; 3) sigilo na alocacdo; 4) similaridade
dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos
sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento
do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario
em 85% dos sujeitos alocados; 9) anlise da intencao de tratar;
10) comparacao entre grupos de pelo menos um desfecho
primario e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa
dos parametros de pelo menos uma variavel primaria!>',

Depois de a escala ter sido usada de forma independente
pelos pesquisadores, cabe analisar a concordancia entre eles.
Nessa analise pode ser empregado, por exemplo, o indice
Kappa (K). Considerando que a escala PEDro apresenta niveis
moderados de confiabilidade entre avaliadores (ICC= 0,68;
IC 95% = 0,57-0,76), discordancias entre os pesquisadores
podem ser resolvidas por discussdo e consenso, quando
possivel'®.

“Os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram
avaliados quanto a qualidade metodologica com a escala
PEDro, baseada na lista Delphi, descrita por Verhagen et al.
[...] estudos com baixa qualidade metodologica (escore
PEDro menor que 3) foram excluidos. Foram excluidos
também artigos que apresentavam informagoes repetidas ou
disponiveis em outros artigos 12,

Passo 5: Apresentando os resultados

Os artigos incluidos na revisdo sistematica podem ser
apresentados em um quadro que destaca suas caracteristicas
principais, como: autores, ano de publica¢do, desenho
metodoldgico, nimero de sujeitos (N), grupos de comparagao,
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caracterizagdo do protocolo de intervengdo (tempo,
intensidade, freqiiéncia de sessdes, etc.), variaveis dependentes
e principais resultados. O Anexo 1 ilustra um exemplo de
apresentacdo de parte dos resultados de uma revisdo
sistematica'.

A secdo de métodos ¢ especialmente importante e
necessita ser bem detalhada (e.g. estratégias de busca, como
os estudos foram selecionados para inclusdo na revisao
sistematica, entre outros) e passivel de reprodug¢ao. Infor-
magdes sobre a confiabilidade entre examinadores na avaliagdo
da qualidade da evidéncia precisam ser apresentadas assim
como os critérios usados para resolver as discordancias entre
eles.

Segundo Law et al.”, muitos autores de revisdes
sistematicas tendem a comunicar somente os resultados
positivos de ensaios clinicos, ou seja, os resultados de
intervencdes que produziram efeito. E importante apresentar
também os resultados negativos dos estudos, ja que os
profissionais que estdo na clinica necessitam dessa informagio
para mudar a sua pratica. Publicar nas revisdes sistematicas
0s aspectos positivos e negativos das intervengdes/tratamento
s6 aumentard o conhecimento a respeito da sua eficacia e
da sua limitagdo.

COMENTARIOS FINAIS

Conhecer o processo de desenvolvimento de uma revisao
sistematica pode auxiliar o leitor a compreender esse tipo de
estudo. No entanto, o leitor tem de se preparar ainda para
avaliar a qualidade da revisédo sistematica'”'® ¢ para selecionar
0 que interessa entre diferentes revisdes sobre 0 mesmo tema'®,
E importante considerar como as conclusdes desse tipo de
estudo podem ser aplicadas na pratica clinica, levando-se em
conta o paciente e o contexto em que essa serd implementada.

A publicagdo de estudos de revisdo sistematica, bem
como de outros que sintetizam resultados de pesquisa, € um
passo para a pratica baseada em evidéncia. Mas, para que
isso ocorra de fato, torna-se necessaria uma mudanga de
comportamento por parte dos profissionais da saude. Essa
mudanga implica ndo s6 consumir a literatura disponibilizada,
mas também levar essa informag¢do para a pratica clinica
cotidiana. O objetivo final desse processo ¢ melhorar a
qualidade dos cuidados oferecidos pelos profissionais da satde.
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