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Tópicos

n Definições
n Diferenças entre revisão sistemática e

revisão narrativa
n Etapas de uma revisão
n Preparação do protocolo
n Registro do protocolo
n Guidelines para publicação



n É essencial resumir o conhecimento
n Decisão clínica
n Planejamento e administração
n Definição de políticas e programas a serem

implementados
n Definição de novas estratégias de pesquisa



Decisão clínica

n Qual o melhor tratamento para um paciente que
deseja parar de fumar ?
n Qual é a eficácia dos adesivos de nicotina ?

n Stead et al – Cochrane Database
n Identificaram 132 estudos

n Abstinência – 1,58 (1,50 – 1,66) em indivíduos que
receberam qualquer tipo de NRT

n Abstinência – 1,90 (1,36 – 2,67) em indivíduos que
receberam adesivos de nicotina



Como responder a este 
comentário?
n New York Times – Overselling

breastfeeding
Some studies are too small, or they fail to
control for confounding variables. The 
findings themselves are often inconclusive. 
One study will find evidence of an effect
and another won’t — so we just don’t know
which results to trust.



Revisão sistemática
n Revisão da literatura que procura minimizar os

erros sistemático e aleatório
n Busca da literatura deve usar critérios

claramente definidos
n Bases de dados
n Período
n Palavras-chaves

n Critérios de inclusão claramente definidos
n Descrever na metodologia
n Deve ser reproduzível



Meta-análise

n É definida como a análise estatística usada para
combinar e sintetizar os resultados de vários
estudos

n Usa técnicas estatísticas para juntar os estudos
n Obtendo um “pooled effect”
n Após ampla revisão da literatura “revisão

sistemática”



Meta-análise
n Além disso, a meta-análise deve buscar uma

explicação para as diferenças entre os
resultados dos estudos

n Estudos constituem a unidade de análise



Revisão sistematica x Meta-análise

n Toda revisão deve ser sempre sistemática
n As vezes não é apropriado fazer uma meta-

análise
n ou obter uma estimativa única de efeito



n Em 63% das revisões sistemáticas 
publicadas em fevereiro de 2014, foi 
realizada meta-análise



POR QUE FAZER META-ANÁLISE
n Fornecer evidências a respeito da efetividade e

eficácia dos tratamentos
n Aumentar o poder estatístico, quando se estuda

efeitos de pequena magnitude
n Crise convulsiva pós vacina contra a coqueluche é um

desfecho raro
n Estudos que compararam a vacina acelular com a

celular
n Apenas um estudo com mais de 80.000 crianças

conseguiu um resultado estatisticamente significativo
n Juntando os vários ensaios clínicos RR 0,48 (95%IC

0,31 a 0,72)



POR QUE FAZER META-ANÁLISE
n Aumentar a precisão

n Ao agregar estudos, aumentar o tamanho de 
amostra, a precisão da estimativa aumenta

n Resultados controversos 
n Achados conflitantes entre os estudos, podem 

ser avaliados 
n Gerar novas hipóteses



POR QUE FAZER META-ANÁLISE
n Meta-análise recebe maior número de

citações
n 1215 citações



Número anual de 
artigos indexados no 
PUBMED aumentou 
153% no mesmo 
período





Por que as revisões sistemáticas 
produzem resultados conflitantes?





Revisões tradicionais
n Subjetiva
n Não tem metodologia definida
n Não é reproduzível
n Suscetível a viéses

n Seleção seletiva
n Geralmente suportam as hipóteses do autor







Revisão da literatura
n Deve ser sempre sistemática
n Qual é o estado da arte ?



Meta-análise
n Não é infálivel
n Como qualquer estudo epidemiológico
n Sujeita a viéses





Em algumas situações não é 
apropriado fazer a meta-análise

n Os estudos são extremamente diversos, 
no que diz respeito ao desfecho

n Os estudos apresentam elevado risco de 
viés



Protocolo
n Objetivos
n Critérios de inclusão e exclusão
n Localização dos estudos

n Estratégia de busca

n Seleção dos estudos
n Avaliação da qualidade dos estudos
n Extração dos dados
n Análise dos dados



Objetivo
n Devem ser claramente definidos



Critérios de Inclusão e Exclusão
n Definidos antes do início da revisão da

literatura
n Delineamento
n Faixa etária
n Controle para fator de confusão

n Amamentação e desenvolvimento
n Ajuste para o ambiente familiar



Estratégia de busca
n Base de Dados

n Medline e Embase
n Scielo, LILACS
n ISI – Citation Index
n Ensaios Clínicos – Registro da Colaboração

Cochrane 
n Contato com especialistas, resumos de 

conferências
n Apenas artigos publicados em inglês ?



Revisões sistemáticas
publicadas– Fevereiro 2014
n Número médio de bases de dados 

pesquisadas – 4
n Apenas uma base de dados foi 

pesquisada – 9%
n Cobriu todo o período de existência da 

base de dados – 65%



Estratégia de busca
n Tem que estar relacionada com os

objetivos do estudo
n Prevalência de tabagismo no Brasil
n Como você faria a busca na literatura?

n Procuraria apenas em revistas brasileiras?



Estratégia de busca
n Devem ser feitas duas buscas

independentes
n Definir claramente como é que as 

discordâncias foram resolvidas
n Tem que ser reproduzível
n Tem que ser claro para o leitor, como é

que o n final foi alcançado
n Fluxograma tem que ser claro







Publication bias
n Estudos com resultados negativos tem menor

chance de serem publicados ou citados

n Levam maior tempo para serem publicados



Effects of salt reduction on systolic blood pressure in systematic reviews. 
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Ionannidis – JAMA 1998



O Tempo para PUBLICAÇÃO pode
ser Influenciado pelo Agente
Financiador



Tempo para publicação – Estudos
sem financiamento de laboratórios

Liebeskind – Neurology 2006



Tempo para publicação – Estudos
financiados por laboratórios

Liebeskind – Neurology 2006



Language bias
n Egger – Lancet 1995

n Compararam trials publicados pelos mesmos
autores
n Inglês –

n 63% estatisticamente significativos
n Alemão

n 35 % estatisticamente significativos



Juni – 2002 – Int J Epidemiol
n Ensaios clínicos

n Publicados em inglês
n N: 269
n Estatisticamente significativos: 31,3%

n Publicados em outras linguas
n N: 147
n Estatisticamente significativos: 41,7%



A qualidade do trial pode estar
associada ao idioma de publicação



Juni – 2002 – Int J Epidemiol
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Estratégias de busca
n Palavras-chaves

n Usar diferentes termos



Seleção dos estudos
n Decisão sobre a inclusão ou exclusão de um

estudo, as vezes é subjetiva
n O ideal é que 2 pessoas, independentes,

avaliem os estudos
n Discordância

n Consenso
n Terceiro avaliador



Seleção dos estudos
n Devem ser definidos no projeto
n Identificar publicação repetida
n Relacionados

n Objetivo do estudo
n Desfecho a ser avaliado

n Aspectos metodológicos
n Apenas ensaios clínicos

n Cegamento



Seleção dos estudos

Relative risk
.1 .5 1 2 5 10

 Combined

 Worku 2005

 Suman 2008

 Sloan 2008

 Sloan 1994

 Charpak, 1997

 Cattaneo, 1998

Mãe canguru e mortalidade neonatal



Seleção dos estudos

Relative risk
.1 .5 1 2 5 10

 Combined

 Worku 2005

 Suman 2008

 Sloan 2008

 Sloan 1994

 Charpak, 1997

 Cattaneo, 1998

Mãe canguru e mortalidade neonatal – Excluindo crianças com 
peso ao nascer > 2000 g



Extração e entrada dos dados
n Deve ser feita por duas pessoas

independentes
n Digitações devem ser comparadas
n Por que duas pessoas devem fazer a extração

dos dados ?
n Que viés o uso de uma pessoa pode ocasionar?



Grey literature
n Bartlett et al

n Identificaram 83 meta-análises na base Cochrane
n Grey literature (livro de resumos, teses, livros e

artigos não publicados) foi incluída em 38 meta-
análises

n Ensaios clínicos não publicados “grey literature”
mostraram menor benefício da intervenção

n Em média o efeito do tratamento foi 13% nos E.C.
publicados



Grey literature
n Impacto sobre a estimativa da meta-análise

n 26 meta-análises – a mudança na estimativa com a
inclusão da grey literature foi < 2,5%

n 9 – o efeito ficou menos benéfico após a inclusão
n 3 – nenhum impacto



Registro da revisão / meta-
análise
n Algumas revistas estão exigindo que o 

protocolo da revisão tenha sido 
registrado. 
n PROSPERO



GUIDELINES PARA A 
PUBLICAÇÃO



AMSTAR checklist
n A pergunta de pesquisa e critérios de 

inclusão incluiram PICO
P – População
I – Intervenção
C – Grupo de controle
O – Desfecho

n O protocolo da revisão foi elaborado antes 
da revisão e qualquer mudança significativa
está claramente identificada e justificada



n Os tipos de estudo (delineamento) 
incluídos estão claramente justificados

n A busca da literatura foi ampla
n Foi pesquisada mais de uma base
n O artigo deve citar as bases e os períodos

avaliados
n Seleção dos estudos e extração dos dados 

foi feita em duplicata e indepedentemente



n Fornece a lista dos estudos excluídos e 
incluídos e justifica as exclusões

n Descreve as características dos estudos
incluídos

n Foi avaliada a qualidade dos estudos/ 
risco de viés

n A qualidade dos estudos foi levada em
consideração na análise e nas
conclusões



n Lista os conflitos de interesse e fontes
de financiamento da revisão

n O método usado para combinar os
estudos é apropriado

n O estudo avaliou a ocorrência de viés?
n O risco de viés nos estudos foi levado

em consideração na interpretação dos 
resultados



n Os autores apresentam explicação
satisfatória para a heterogeneidade
entre os estudos

n O risco de viés de publicação e o seu
impacto foi levado em consideração na
interpretação dos resultados



PRISMA CHECKLIST

	




