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Primeiros Passos

RECONHECIMENTO

Levantamento inicial em BD
O assunto tem evidéncia suficiente para uma RS?
Quais os tipos de estudos disponiveis?

Delimitacao de uma QP especifica

EQUIPE OPERACIONAL:

3 pesquisadores trabalhando de maneira independente



Formulando uma Questao de Pesquisa

Critério de Richardson, 1995 (PICO+S)
A QP DE UMA RS DEVE SER ESPECIFICA

P= participantes
|= Iintervencoes de interesse
C= comparadores
O= desfecho (outcome)

S= tipo(s) de estudo(s) (study design)



Teste de meéetodos

Procedimento piloto (busca/ avaliagao/ extracao)

Elaboracao de cronograma

Tempo necessario para o tratamento dos estudos



Cronograma da Pesquisa

FASES E ACOES

IDENTINCACAD DAS BASES DE DADOS

"

DETALIAMINTD DAS ESTRATEGIAS DR IRSCA

ENSAZO MLOTO PARA ESTRATEGIAS DE IUSCA £ DESENTENIO NAS BASES DE DADOS

IDENRTINCACAD DOS DESCRITORES

10

1

4

15

16

17

18

1

24

FASE 2 - CONDUCAO DA PESQUISA

TRANALMO DE BUNCA NAS BASES DE DADOS

SHLECAD DOS ESTUDNOS

AVALIACAO CRITICA DA VALIDADE DOS ARTIOOS

RELAGAO DOS ARTIOOS EXCLUIDGS COM OS MOTIVOS

ANMALISE DA QUALIDADE DAS EVIDENCIAS ENCONTRADAS

PASE DE EXTRACAO DE DADOS

SENTESE DESCRITIVA

ANALISE DE SLBGRLTO

AVALIACAO DA METEROCENIZDADE DO ARTIOOS

AFLICACAD DA SINTESE QUANTITATIVA (META-ANALES)

FASE 3 - DESCRICAO E DISSEMINACAO DA PESQUISA

ANALISE DOS RIS TADOS

DESENVOLVINENTO DA CONCLUSAD

REDACAD K IXVULOACAD DO RELATORIO FINAL

AG

w14




Como recuperar e evidéncia?

I. BUSCAS SISTEMATICAS
utilizacao de bases de dados eletronicas

1. Construcao da busca a partir dos elementos da QP
2. Escolha das BD pode seguir os objetivos da RS
3. Cada BD tem seus proprios descritores
4. Buscas sensiveis > numero de dados

5. Feitas e armazenadas as buscas, identificar duplicatas



10

“(school) AND ((physical activity) OR (physical education) OR
(exercise) OR (physical fitness) OR (sports) OR (nutrition) OR
(nutritional science) OR (child nutrition sciences) OR (nutrition
education) OR (diet) OR (energy intake) OR (energy density) OR
(calories) OR (calorie) OR (food) OR (fruit) OR (vegetable)) AND
((weight) OR (obese) OR (overweight) OR (weight reduction)OR
(anthropometric) OR (anthropometry) OR (nutritional status) OR
(nutrition assessment) OR (body mass index) OR (BMI) OR (body
weights and measures) OR (waist circumference) OR (adipose tissue))
AND (randomized controlled trial[ptyp] AND (child[MeSH:noexp] OR
adolescent[MeSH]))”

POPULACAOQO/ INTERVENCAO/ DESFECHO/ TIPO DE ESTUDO



Como recuperar e evidéncia?

Il. BUSCAS MANUAIS
estratégia para evitar viés de literatura

1. Leitura de trabalhos correlatos/ Listas de referéncias
2. Bancos de teses
3. Anais de congressos

4. Periodicos nao indexados



Avaliacao por Titulo e Resumo

« 12 limpeza dos dados, pode ser realizada no proprio software de
armazenamento

* Aleitura dos resumos deve seguir o roteiro PICO+S
 Foco sensivel= duvidas ndo podem ser descartadas

* Ao final dessa etapa, os pesquisadores independentes verificarao
com o 3° revisor (sénior) as discordancias= consenso



Avaliacao por Texto Integral
Recuperacao dos arquivos (“.pdf”)

|ldentificacao dos slices= estudos grandes comunicam seus achados em
diversas publicacoes

Avaliacao da qualidade dos artigos= escolher ferramenta mais adequada
Ranqueamento pela distribui¢cao, ou por critério preestabelecido

Avaliacdo da qualidade= AVALIACAO DO RISCO DE VIES

“O quanto as limitagées de um estudo pode influenciar no conjunto de
trabalhos incluidos?”



Extracao dos Dados

* Recuperacao das principais informacdes de um artigo

* Pode ser feita em uma planilha excel

 Base para a elaboracao
— Sintese descritiva

— Meta—analise



Sintese Descritiva

Nao deve ser uma pura compilagao de dados
Evitar o excesso de informacgoes

O autor ndo deve se obrigar a explicar tudo que aconteceu nos estudos
incluidos

Facilitar a leitura e interpretacao dos dados
Promover as comparacgoes interestudos

Projetar as inferéncias
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos induidos, organizados por nivel de qualidade

Nivel de qualidade

Nivel A Nivel B Nivel C
" ~
Nimero de estudos 9 9 6 t f
o , , Apresen ar uma initormac¢ao
Paises (nimero de estudos) EUA(3) Paises Baixos (2) Italia (2)
Brasil (1) EUA (3) EUA (1)
China (1) Canada (1) Paises Baixos (1) N "
ety memieasen e SUMAarizada, que permita uma
Alemanha (1) Ianda (1) Escodia (1) J
Nova Zelandia (1) Noruega (1)
Noruega (1) ~
| » melhor compreensao sobre
Unidade de randomizagdo
Escola 8 9 2
Sala de aula 1 0 4
Unidade de analise o tOd O
Escola 6 6 1
Sala de aula 1 0 2
Estudantes 2 3 3
Desfechos i : 0 Tabela 2 - Descrigdo dos componentes da intervengio
Antropomeétrico e alimentar 1
Antropométrico 5 0 Nivel de qualidade A Nivel de qualidade B Nivel de qualidade C
Alimentar 3 9
Durag3o da intervencio em meses !é
13 1 2 % g ) 2 - N R
46 1 1 = g @ & 3 h 9 o
4 s N U B D S T I E
>12 3 1 : L s 2 35 %2 |5 8 g R T zRR|IET &g % ¢
Estudos ss:‘?‘a§§§:;g%2:&§i—’"{ﬁ;g§g
Fundamentago teérica ER s 4328 :3[z 58 3 828 35|38 s 3853
y F ®© & ® 3 ® . = % © % = T 7 2
Descrita 3 4 9°§§5S£St§s?§°2“559§ ﬁ'Eﬂt‘Sg
Nio descrita 6 5 3553333§§§35§§§t§§9§%’532
Numero de escolas ﬁ?aﬁi&%&%a&i’%f&&uﬂg(&'ﬁs?
<5 1 1 L
5-10 3 0 Atividades em .
11-20 3 2 sala de aula x| x| x x| x| x x | x x x | x x | x x
>21 2 6
Envolvimento dos pais x | x x x x x | x x | x x x
Numero de individuos considerados na analise*
<99 0 0 Politica de
100-299 1 0 alimentagdo escolar
300-599 2 2 (distribuicdo de
600-999 3 0 alimentos ou refeigdes)| x | x x x x |x"T| x x x x | x
1.000-1.499 0 4
1.500-1.999 0 2 Servigo de
> 2,000 3 0 alimentac3o da escola
(praticas educativas) x x x | x [ x
N 2 ek - . ~ — -
0 estudo de Reynolds et al.?!, incluido no nivel B, ndo apresenta o nimero total de participantes analisados. 3 educativos x X
Marketing social e
mudancas ambientais x x x
Aconselhamento
individual x
Uso da internet x

* Componentes do brago de intervengdo um.
T Componente do brago de intervencao dois.

1l



Meta—analise
(Sintese Estatistica)

“Efeito sumarizado”

Segue a tendéncia dos
estudos mais precisos

Sua generalizacao
depende do grau de
heterogeneidade entre
os estudos individuais

Body Mass Index

Study

Abamad etal, 2007

Dannally eral, 2009

Henaghan ecal, 2008

emier ¢t ok, 2010

Thevel atal, 20114

Makther atal, 2009

Young etal, 2006

Overall Effect: 0.02 (-0.13, 0.17)

Effect "™ CI

“0.10(-0.37,0.1¢)

0.00(-0.71,0.70)

«0.14(-0.02,0.%3)

N 0.06(°0.23,0.11)

0.30(0.12,0.47)

0.02(-0.37,0.32)

0.02(-0.25,0.29)

=0,01(-0.41,0.39)

-0,08¢-0.38,0.22)

0.0%(-0,22.0,32)

Weight %

8.6

113

39

8.1

Size

k)

390

5S4
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S
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1

EMect ™™ CI: 95% Confidence Inerval
Standardized Mean Differences: Hedges' g

Random.effects Model

Hoterogenelty 1= T7%

(f): females

(m): males




Fluxograma

Apresenta os
procedimentos
adotados ao longo de
uma RS/MA, assim
COMO Seus

respectivos numeros

14 Electronic Databases

Titles and abstracts retrieved from search of electronic databases (n=5,899)

L ’ Identical duplicates removed (n= 1,228)

Screened by title and abstract (n=4,671)

Excluded studies (n= 4,467)
Study design = 2160
Population with disease = 1153

I No school-based « 872
Differences in outcomes = 210
Different age range =53

Difference on intervention = 19

References list included (n=7)

Full text articles reviewed (n=211)

Excluded studies (n=71)
>

Identical duplicates= 23

No-identical duplicates= 48

Studies with data extracted (n= 140)

Excluded studies (n=82)

» Incomplete outcomes = 42

No outcomes of interest= 30

Mail contact not returned= 10

Combinated physical activity and nutrition education - BMI synthesis
(38 school-based interventions, n=28,870)




Para aprofundar o conhecimento

» PRISMA CHECKLIST: Liberati et al. PlosONE (2009);6(7): 1000100
 CRD'’s guidance for undertaking reviews in health care

« LIVRO: Systematic reviews in health care: meta—analysis in context
Egger, Smith, Altman (2001)
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