
LENDO REVISÕES 
SISTEMÁTICAS

Curso básico



POR QUE LER REVISÕES SISTEMÁTICAS?

Revisões Sistemáticas x Revisões Narrativas 

ambas tem viés mas a sistemática tem menos

Narrativas - o autor escolhe um tema, escolhe por critérios pessoais os artigos 
que considera relevantes e escreve uma síntese

Sistemáticas - o autor escolhe um tema, sempre tem uma seção chamada 
métodos, a coleta de todos os artigos relevantes é baseada em critérios de 
inclusão e exclusão, apresenta-se os dados de todos os artigos, aplica-se 
estatística aos dados (sempre que possível) e escreve-se uma síntese

QUANDO LER UMA REVISÃO SISTEMÁTICA?
Contexto da Prática Baseada em Evidência (clínicos)

A detecção do estado da arte e o que ainda resta por conhecer (pesquisadores)



REVISÃO DE LITERATURA NARRATIVA



REVISÃO DA LITERATURA SISTEMATIZADA



REVISÃO SISTEMATIZADA + METANÁLISE



METANÁLISE

Método estatístico para analisar dados de vários ECAs ao mesmo tempo

Tem a vantagem de ampliar o tamanho amostral sem o custo adicional de 
realizar um novo estudo

Como resultado retorna informação sobre o a direção e tamanho de efeito 
de um tratamento em relação a outro para uma determinada variável

Essa análise pondera os tamanhos amostrais de cada estudo

Nem sempre é possível realizar a metanálise
número de estudos disponíveis avaliando a mesma variável
descrição adequada dos resultados nos artigos originais

Pode fazer metanálise em revisões narrativas
mas não reduz o viés de seleção dos artigos



FOREST PLOT

O efeito médio da terapia manual na intensidade da dor é de 1,19 
ponto na VAS ou END. O menor efeito esperado é 0,78 e o maior, é 1,6

Desjardins-Charbonneau A, Roy JS, Dionne CE, Frémont P, MacDermid JC, Desmeules F. The efficacy of manual therapy for rotator cuff tendinopathy: a systematic review and meta-analysis. 
J Orthop Sports Phys Ther. 2015 May;45(5):330-50. 



REVISÕES SISTEMÁTICAS

Reúne vários estudos sobre o mesmo tema

Incorpora uma busca sistemática em bases de dados e fora delas

Seleciona de maneira rigorosa e sistemática os artigos

Classifica os artigos por escala de qualidade

Sumariza os resultados 

Possui menor viés de confirmação e memorização dos autores

É a melhor fonte de evidência científica de boa qualidade (menor risco de 
viés) disponível na literatura



ALÉM DOS EFEITOS MÉDIOS DE INTERVENÇÃO

RS de estudo de prevenção

RS de estudos de prognóstico

RS de estudos de etiologia

RS de estudos de diagnóstico

RS de efeitos de intervenção

RS de estudos de experiência



EXERCÍCIOS SÃO EFICIENTES PARA EVITAR O APARECIMENTO DO 
LINFENDEMA PÓS-MASTECTOMIA COMPARADOS A ‘NÃO-EXERCÍCIO?

Os voluntários não tem linfedema no início do estudo (estudo de prevenção)

Stuiver MM, ten Tusscher MR, Agasi-Idenburg CS, Lucas C, Aaronson NK, Bossuyt PM. Conservative interventions for preventing clinically detectable
upper-limb lymphoedema in patients who are at risk of developing lymphoedema after breast cancer therapy. Cochrane Database Syst Rev. 2015 
Feb 13;(2):CD009765.
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O CARREGAMENTO DE PESO PODE SER A CAUSA DE DOR NO OMBRO?

estudo de etiologia

Stuiver MM, ten Tusscher MR, Agasi-Idenburg CS, Lucas C, Aaronson NK, Bossuyt PM. Conservative interventions for preventing clinically detectable
upper-limb lymphoedema in patients who are at risk of developing lymphoedema after breast cancer therapy. Cochrane Database Syst Rev. 2015 
Feb 13;(2):CD009765.



DOES THIS PATIENT WITH SHOULDER PAIN HAVE
ROTATOR CUFF DISEASE? THE RATIONAL
CLINICAL EXAMINATION SYSTEMATIC REVIEW

Hermans J, Luime JJ, Meuffels DE, 
Reijman M, Simel DL, Bierma-Zeinstra
SM.
JAMA. 2013 Aug 28;310(8:837-47.)

doi: 10.1001/jama.2013.276187

Tornando a evidência mais palatável

https://www.youtube.com/watch?v=GMzO
Al9xtCY



ONDE ENCONTRAR REVISÕES SISTEMÁTICAS

The Cochrane Library

Maior biblioteca de Revisões Sistemáticas 
mundial

SR em diferentes áreas das ciências da saúde

51 grupos de pesquisa

Critérios elevados na condução e preparo dos 
manuscritos

As Cochrane Reviews geralmente são a fonte 
mais valiosa de informação da atualidade

http://www.cochrane.org/index.htm



CRITÉRIOS DE QUALIDADE PARA REVISÕES 
SISTEMÁTICAS - RECOMENDAÇÕES PRISMA



CRITÉRIOS DE QUALIDADE PARA REVISÕES SISTEMÁTICAS 
ESCALA AMISTAD

1. Ficou claro os tipos de estudo que vão ser analisados?

2. Os estudos mais relevantes foram revisados?

3. A busca foi exaustiva
a. Só em uma língua

b. Databases diferentes (ex. lilacs)

c. Artigos publicados em revistas não indexadas, como congresso

d. Artigos publicados em congresso

4. A qualidade de cada artigo incluído foi analisada? 
olhar o risco de viés, p.ex., RCT's com escore PEDro maior que 6



QUAIS ESTUDOS? OS MAIS RELEVANTES?

Littlewood C, Malliaras P, Chance-Larsen K. Therapeutic
exercise for rotator cuff tendinopathy: a systematic review of
contextual factors and prescription parameters. Int J Rehabil
Res. 2015 Jun;38(2):95-106



BUSCA EXAUSTIVA
Littlewood C, Malliaras P, Chance-Larsen K. Therapeutic
exercise for rotator cuff tendinopathy: a systematic review of
contextual factors and prescription parameters. Int J Rehabil
Res. 2015 Jun;38(2):95-106

Dong W, Goost H, Lin XB, Burger C, Paul C, Wang ZL, Zhang 
TY, Jiang ZC, Welle K, Kabir K. Treatments for shoulder
impingement syndrome: a PRISMA systematic
review and network meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2015 
Mar;94(10):e510



CRITÉRIOS MÍNIMOS PARA QUALIDADE DE RCT

1. Os grupos tratamento e controle são comparáveis?

2. Os follow ups foram completos ou quase completos?

3. Houve cegamento de pacientes ou avaliadores ou terapeutas

4. A análise foi por intenção de tratamento?

Littlewood C, Ashton J, Chance-Larsen K, May S, Sturrock B. Exercise for rotator cuff tendinopathy: a systematic review. Physiotherapy. 2012 Jun;98(2):101-9.



FOREST PLOT

Lembre-se de considerar que dor é um desfecho centrado no paciente. 
Desfechos centrados no paciente são mais relevantes para a tomada de 
decisão clínica que variáveis objetivas, como força isométrica ou ADM

Desjardins-Charbonneau A, Roy JS, Dionne CE, Frémont P, MacDermid JC, Desmeules F. The efficacy of manual therapy for rotator cuff tendinopathy: a systematic review and meta-analysis. 
J Orthop Sports Phys Ther. 2015 May;45(5):330-50. 



Cochrane risk-of-bias tool (Handbook, 2011)

CRITÉRIOS MÍNIMOS PARA QUALIDADE DE RCT

1. Os grupos tratamento e controle são comparáveis?

2. Os follow ups foram completos ou quase completos?

3. Houve cegamento de pacientes ou avaliadores ou terapeutas

4. A análise foi por intenção de tratamento?

Desjardins-Charbonneau A, Roy JS, Dionne CE, Frémont P, MacDermid JC, Desmeules F. The efficacy of manual therapy for rotator cuff tendinopathy: a systematic review and meta-analysis. 
J Orthop Sports Phys Ther. 2015 May;45(5):330-50. 

alto risco de viés de 
alocação (grupos não 
comparáveis na linha 

de base) e de 
“paciente bonzinho”

alto risco de viés de alocação (grupos 
não comparáveis na linha de base),  

de “paciente bonzinho” e Erro 
sistemático observacional (erro devido 
a pequenas falhas de procedimentos 

ou limitações do observador) 


