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Revisoes sistematicas:
O que Sao e para que Servem
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Resumo: As revisées sistemdticas constituem instrumentos valiosos para o clinico permitindo uma abordagem critica integra-
da do conhecimento cientifico orientada para a resposta a uma questdo clinica relevante baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel. Em situacées especificas, a informacdo recolhida e seleccionada numa reviséio sistemdtica pode ainda
ser tratada estatisticamente visando a obtencéio de uma estimativa de efeito comum inter-estudos, através de uma meta-
andlise. A elaboracdo de uma revisdio sistematica obedece a um protocolo rigoroso e padronizado, cujos aspectos seréio
discutidos neste artigo. Serdo também abordadas a aplicabilidade real dos resultados de uma revisGo sistemdtica num
contexto clinico bem como os pardmetros a considerar na sua avaliacéio qualitativa.
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Abstract: Systematic reviews are invaluable tools for the practitioner, providing a critical and comprehensive approach of
the scientific knowledge, with the aim of answering a clinically relevant question based on the best scientific evidence avail-
able. In specific cases, data collected and selected in a systematic review can additionally be submitted to statistical analy-
sis to obtain the average global effect between studies through a meta-analysis. Conducting systematic reviews addresses
to rigorous and standardized methodology, which will be discussed throughout this article. The application of the results
of a systematic review in the clinical setting and the relevant features to be taken into consideration when evaluating these
reviews, will also be referred.
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bibliogréficas proporcionam ainda a identificacdo de dreas em
que a evidéncia cientifica existente é insuficiente e sao neces-

INTRODUCAO

sarios mais estudos®?.

0 volume de informacdo que deve ser avaliado por clinicos
e investigadores estd em constante expansao. Com cerca de 300
novos ensaios clinicos por ano, aumentando a um ritmo de 10%
por ano®, torna-se impossivel para 0 médico dentista a leitura,
avaliacdo critica e sintese do estado corrente do conhecimento,
acrescendo ainda a actualizacdo dos mesmos numa base requ-
lar®?, Desta forma, as revisdes bibliograficas tornaram-se instru-
mentos essenciais para quem procura acompanhar a evidéncia
mais recente acumulada no seu ramo de interesse. As revisdes
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No entanto, a fraca qualidade das revisdes narrativas, asso-
ciada ao facto de estas se basearem em estudos cuja seleccao
nao é efectuada de acordo com critérios objectivos, tornou claro
que constituem uma fonte de informacdo pouco fidgvel®”. Em
resposta a esta situacao, assistimos na Ultima década a uma cres-
cente procura por métodos formais de compilar estudos de uma
forma sistematica, por forma a produzir sumarios dos efeitos das
intervencdes claramente formulados, reprodutiveis e actualiza-
dos. A ilustrar este fenémeno temos o aumento marcado de
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revisdes com utilizacdo de métodos formais de sintese de evidéncia.
Neste artigo iremos definir, caracterizar e descrever sumaria-
mente o processo e as potencialidades de uma revisao sistematica.

DEFINICAO

Uma revisao sistemadtica (RS) define-se como sendo uma
sintese concisa da melhor evidéncia disponivel, que aborda ques-
tdes clinicas cuidadosamente elaboradas®. Contrariamente as
revisdes narrativas, que ndo explicitam e/ou justificam a esco-
Iha dos artigos utilizados, as RS utilizam métodos rigorosos e
explicitos para identificar, criticar, e sintetizar estudos relevantes,
procurando agregar e examinar toda a evidéncia da melhor quali-
dade respeitante a pergunta colocada®. As principais diferencas
entre RS e revisao narrativa estdo esquematizadas na tabela 1.

Uma revisao sistemdtica pode incluir ou ndo uma meta-
andlise (MA), que consiste numa andlise estatistica de um conjun-
to de resultados analiticos de estudos independentes, visando
a obtencdo de uma estimativa Gnica do efeito®. A distincdo entre
RS e MA é importante uma vez que se a andlise sistemdtica de
um grupo de dados tem sempre o seu lugar e importancia, nem
sempre é adequado e possivel o tratamento estatistico conjun-
to de estudos independentes™. A MA constitui um nivel supe-
rior de robustez cientifica, a0 aumentar a dimensao da amostra
com consequente aumento do poder estatistico dos resultados"".

PROCESSO DE ELABORACAO DE RS

As RS sdo consideradas projectos de investigacao em si
mesmas: a questdo colocada para revisdo é concisa e focada, a
amostra é constituida por artigos originais de investigacdo, séo
utilizados processos rigorosos e reprodutiveis de pesquisa para

a recolha dos mesmos, que sao seleccionados de acordo com
critérios especificos e classificados quanto a sua qualidade, os
dados dos estudos seleccionados sao compilados e sumariados
e por vezes tratados estatisticamente. Poderdo assim ser um
bom ponto de partida para um projecto de investigacao cienti-
fica porque estabelecem com muita precisao o estado mais actual
do conhecimento™.

As RS podem equiparar-se a estudos observacionais retros-
pectivos, onde a ocorréncia de viéses é muito significativa. Assim,
a construcdo de uma RS assenta em protocolos e procedimen-
tos rigorosos que procuram eliminar ou atenuar esses viéses.
Consideramos 5 passos fundamentais: a elaboracao de uma
questdo clinica, a definicao de critérios de inclusao e exclusdo
dos estudos, a planificacdo da estratégia de pesquisa, a avalia-
¢do critica e seleccdo dos estudos segundo os critérios previa-
mente definidos, a sintese da informacao relevante obtida, e por
fim a sua interpretacao™.

Formulacéo da questao clinica

Uma RS tipica é extremamente focalizada, avaliando os efei-
tos de uma Unica intervencao comparativamente com pla-
cebo/ndo-tratamento ou com outro tipo de intervencao, para
uma Unica condicdo clinica™. Esta caracteristica visa aproximar
a RS da situacdo concreta do clinico que procura uma resposta
para o caso do seu doente, Uinico e especifico®.

A questdo clinica base da RS deve primariamente ser rele-
vante, devendo ser avaliadas a prevaléncia da condicdo clinica,
a severidade da mesma, o grau de variabilidade na pratica clini-
ca, a probabilidade de uma RS induzir alteracdo dos protocolos
clinicos, a existéncia de RS prévias de qualidade, e o proprio custo
associado a intervencdo estudada™.

Em segundo lugar, importa formular adequadamente a ques-

Caracteristicas Revisao narrativa Revisao sistematica

Tipo de questdo

Alargada

Focalizada

Autores Peritos ou investigadores

Equipa de peritos

Fontes e limites na busca na literatura

Nao especificadas

Estratégia de pesquisa previamente
estabelecida

Seleccao dos estudos

Efectuada aleatoriamente

Critérios de inclusdo e exclusao

Avaliacdo do nivel de evidéncia

Nao realizada

Realizada para os estudos incluidos

Viéses Maior probabilidade de ocorréncia Menor probabilidade de ocorréncia
Sintese Sumario qualitativo Sumadrio quantitativo
A Por vezes baseadas em evidéncia Sempre baseadas em evidéncia
Interferéncias

cientifica

cientifica

Tabela 1 - Sintese das principais diferencas entre revisdes narrativas e RS (adaptado de™ ).
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tao, indicando a populacdo alvo (P), o tipo de intervencao (1), a
intervencao comparativa (C) e o desfecho (outcome) avaliado
(0), sequndo o critério PICO™. Um exemplo seria a questao
sequinte: “Em pacientes adultos com sintomatologia de pulpite
irreversivel, a antibioterapia sistémica, comparativamente com
placebo resulta numa diminuicdo da dor pés-operatéria?”. Uma
questdo claramente construida define por si os critérios prima-
rios de inclusdo dos estudos. Nao obstante, deve existir um balan-
¢o entre a especificidade da situacao clinica colocada e as condi-
cionantes a esta associadas, pelo que é fundamental que os
autores possuam a competéncia clinica necessaria, ou alternati-
vamente, seja incluido um perito como consultor™9,

0 espectro de resposta das RS € vasto, e embora estas este-
jam sobretudo associadas a efeitos de medidas terapéuticas,
poderdo ser aplicadas a questdes no dominio dos testes de
rastreio e diagndstico"”, do prognostico, etiologia, balanco custo-
beneficio, e mesmo sobre outras revisdes sistemnatizadas.

Estabelecimento de critérios de incluséo
e exclusao

Este passo pretende definir os estudos que vao ser incluidos
na RS através da criacdo de filtros que assequrem por um lado
a pertinéncia em relacdo a questao clinica colocada, e por outro,
a sua qualidade do ponto de vista do tipo e arquitectura. Procura-
se assim um balanco entre a relevéncia clinica e 0 mérito cien-
tifico. Se a formulacdo da questao clinica for clara e objectiva, a
definicdo dos critérios de inclusao torna-se facilitada no que diz
respeito ao tipo de populacdo, aos métodos de diagnostico utili-
zados, a intervencdo clinica, ao tipo de controlo, ao efeito avalia-
do e a0 desenho do estudo. Outros factores como a dimensao
da amostra, data de publicacdo e idioma™, deverao ser também
especificados. Este passo, se correctamente efectuado, permite
arigorosa seleccdo de ensaios com caracteristicas homogéneas,
que podera viabilizar a execucdo de uma meta-andlise.

0 estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo deve
ser feito previamente a pesquisa de informacao, por forma a
que ndo seja influenciado pelos resultados dos ensaios obtidos.
Nesta fase pode ser particularmente Util a utilizacdo de critérios
de inclusao/exclusdo de RS andlogas como matriz. No entanto
0 grau de seleccdo dos critérios de inclusdo pode ser modifica-
do em funcdo da quantidade de informacao recolhida. No caso
de, optando inicialmente por critérios de inclusdo muito rigidos
no que respeita ao mérito cientifico, nomeadamente aceitan-
do apenas ensaios clinicos aleatorizados, com dupla ocultacao,
ou RS/MA prévias, (que constituem os tipos de estudo que
proporcionam a informacdo mais fidvel e vélida para a funda-
mentacdo de decisoes clinicas™) a quantidade de informacdo
encontrada for insuficiente (o que no contexto da Medicina
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Dentéria é frequente), poder-se-ao alargar os critérios de inclu-
530 a todos os ensaios clinicos. No entanto é necessario ter
sempre presente que a inclusao de estudos de boa qualidade
com estudos de menor qualidade numa RS prejudica o resulta-
do final. A inclusdo de estudos de menor qualidade deve ser
restringida a casos em que a evidéncia de elevada qualidade
seja escassa ou nula®™ e deve ser mencionada pelos autores
como sendo um factor limitativo.

Planificacdo da estratégia de pescuisa

0 passo seguinte consiste na pesquisa de artigos originais
existentes na literatura referentes a estudos que se enquadram
na questao clinica. Para tal é desenvolvida uma estratégia de
busca de informacdo que deverd ser o mais sensivel possivel
para o tipo de estudos procurado.

Em primeiro lugar, é necessério classificar o tipo de RS que
se pretende fazer com base na questao clinica. Podem ser assim
consideradas RS de prevaléncia de entidades clinicas, testes de
diagndstico/rastreio, etiologia/factores de risco, prognéstico, fend-
menos ou intervencdes terapéuticas®. Este passo define o tipo
de estudos a pesquisar primariamente de acordo com a sua
capacidade de resposta a pergunta colocada, ou seja, de acor-
do com o tipo de revisdo sistematica

Em sequida importa definir onde procurar a informacdo. As
fontes de informacdo podem classificar-se em primarias em que
a informacado esta organizada na sua forma original e secunda-
rias, em que esta se encontra compilada e avaliada a partir de
fontes primarias™. A PubMed é uma base de dados primaria de
acesso gratuito e universal, pelo que este artigo incidird nas estra-
téqgias de busca adaptadas a esta fonte. Outras bases de dados
estdo apresentadas na tabela 2.

A estratégia de busca deverd assim obedecer a hierarquia
da evidéncia, devendo compreender trés passos fundamentais:
1) pesquisa de RS prévias, 2) pesquisa de artigos originais de
investigacao publicados, 3) pesquisa de dados ndo publicados,
a sequir numa estratégia sequencial.

Abusca de RS prévias permite primariamente avaliar a neces-
sidade de um revis3o sistemdtica para a questao clinica coloca-
da, uma vez que existindo na literatura RS prévias que tenham
sido conduzidas de uma forma adequada, se torna descontex-
tualizada a realizacdo de uma nova RS. No entanto, se as mesmas
RS apresentarem defeitos na sua concepcao, ou estiverem desac-
tualizadas, € pertinente a realizacdo de uma nova RS que colma-
te as lacunas existentes. A estratégia de busca assenta, numa
primeira fase na procura de RS prévias em bases de dados secun-
darias como a Cochrane Collaboration. As bases de dados prima-
rias sao também uma fonte possivel, requerendo no entanto
estratégias de pesquisa especificas previamente descritas na lite-
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Tipo

Primarias

Nome

PubMed

Descricao

Base de dados da literatura internacional da drea médica e
biomédica, produzida pela NLM (National Library of Medicine,
USA). Contém referéncias bibliograficas e resumos de mais
de 5.000 revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros
70 paises desde 1966. Acesso gratuito.

Endereco URL

http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

EMBASE

Base de dados electronica europeia da literatura internacio-
nal da drea médica e biomédica, produzida pela Elsevier.
Contém resumos de mais de 7000 revistas publicadas em
70 paises desde 1974. Acesso pago.

http://www.embase.com/

LILACS

Literatura relativa as ciéncias da saude, publicada nos paises da
América Latina e Caraibas, a partir de 1982. Acesso gratuito.

http://www.bireme.br/php/index.php

Secundarias

Cochrane
Collaboration

Base de dados de revisdes sistematizadas de elevada quali-
dade e normas de orientacdo clinica. Contém um Grupo
para a Saude Oral. Sumdrios gratuitos.

http://www.cochrane.org

Evidentista

Base de dados de informacao clinica organizada pelo centro
pan-americano de MDBE. Apresentada sob a forma de pergun-
ta-resposta clinica separadas por dreas, com a respectiva
fonte e nivel de evidéncia. Acesso gratuito.

http://www.evidentista.org/

CEBD

Site dedicado ao estudo da MDBE, com base de dados apre-
sentada sob a forma de pergunta-resposta clinica separadas
por dreas, com a respectiva fonte e nivel de evidéncia. Acesso
gratuito.

http://www.cebd.org/

EBD

Publicacdo europeia dedicada a elaboracdo de sumérios de
evidéncia de elevada qualidade e a respectiva avaliacao.

http:/ /www.nature.com/ebd,/index.html

JEBDP

Publicacdo norte-americana dedicada a elaboracdo de suma-
rios de evidéncia de elevada (3ualidade e arespectiva avalia-
¢d0 bem como a publicacdo de artigos originais de elevado
nivel de evidéncia.

http:/ /journals.elsevierhealth.com/periodicals /ymed

NICE

Site organizado pelo NICE com uma base de dados de normas
de orientacdo clinica baseadas em evidéncia

http://www.nice.org.uk/

Tabela 2 - Principais bases de dados electronicas e suas caracteristicas

ratura®. Um exemplo aplicado a base de dados PubMed, é a
estratégia baseada na utilizacao de conectores boleanos do tipo
AND, OR e NOT, que combina a utilizacdo de termos altamente
sensiveis para a deteccdo de RS com os chamados content terms.
Estes Ultimos deverdo ser obtidos pela combinacdo de termos
MeSH (Medical Subject Headings) adequados, associados com
“text words” com elevada probabilidade de estarem presentes
no texto dos artigos procurados, mas nao representados na base
de dados MeSH. E inevitével que uma estratégia deste tipo resul-
te na obtencdo de uma percentagem de artigos nao relevantes
superior aos artigos relevantes, no entanto, o objectivo é o de
recolher todos os artigos relevantes, pelo que se privilegia a
sensibilidade a especificidade.

Numa segunda fase a busca compreende artigos originais
publicados relativos a estudos que se enquadrem na questdo
clinica colocada, utilizando uma estratégia de pesquisa de eleva-
da sensibilidade para este tipo de estudo. Para tal, poder-se-a
utilizar a estratégia de pesquisa de uma RS prévia andloga como
matriz e adaptar a questao clinica da RS. Um bom ponto de parti-
da sdo as RS da Cochrane Collaboration Review Groups que indi-
cam detalhadamente o protocolo de busca. O registo de todos
0s passos sequidos durante a pesquisa é essencial, na medida
em que permite por um lado a replicacdo da mesma periodica-
mente, e por outro refinar a estratégia sequida.

Outras formas de contornar as possiveis lacunas da busca

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial

efectuada passam por 1) analisar as referéncias bibliograficas de
outros artigos de revisao, 2) recorrer a estratégias de pesquisa
altamente sensiveis para determinado tipo de artigo e base de
dados ja descritas na literatura e 3) incluir estudos publicados
noutros idiomas que ndo o inglés®”. A incluséo na busca de arti-
gos nao publicados, através da pesquisa de resumos de estudos
apresentados em encontros cientificos, do contacto com autores
de estudos prévios e/ou peritos na drea é especialmente rele-
vante se a quantidade de informacdo publicada for diminuta.

Avaliacao critica e seleccédo dos estudos
segundo os critérios previamente definidos

Este passo pode ser dividido em trés etapas independen-
tes: a triagem primadria dos artigos/resumos encontrados pela
sua relevancia, a aplicacao dos critérios de inclusdo previamen-
te definidos e a avaliacdo critica dos artigos seleccionados quan-
to a sua pertinéncia e mérito cientifico®™. E importante os crité-
rios sequidos sejam detalhadamente referidos afim que seja
possivel 0 enquadramento e compreensdo das conclusdes obtidas.

0 primeiro passo compreende a avaliacao sumaria dos resu-
mos dos artigos encontrados quanto a sua relevancia para a
questao colocada na RS. Este rastreio deve ser feito por pelo
menos dois avaliadores previamente calibrados no processo,
durante periodos nao superiores a uma hora. 0s artigos devem

"ou

ser classificados em “muito relevantes”, “provavelmente rele-
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vantes”, “possivelmente relevantes” e “nao relevantes”, sendo dos (previamente efectuada) permite por um lado decidir se é
que em caso de incerteza a inclusao deve ser preferida, por forma apropriado combinar os resultados dos estudos, avaliar a hete-
a evitar a perda de estudos relevantes. rogeneidade estatistica dos resultados, estimar um possivel efei-
Uma vez descartados os estudos claramente nao relevan- to comum, explorar e explicar a heterogeneidade dos resulta-
tes, sao aplicados os critérios de inclusao previamente definidos, dos, avaliar a potencial existéncia de viéses, e compilar uma
conforme acima discutido, visando a seleccdo dos estudos cujo tabela que sumarie e compare o0s resultados dos estudos inclui-
desenho experimental permite responder a pergunta colocada. dos"™. Geralmente, opta-se também pela realizacao de uma
0 conjunto de estudos seleccionado, é entdo sujeito a avalia- sintese qualitativa destes estudos, baseada directamente nas
¢do critica no que respeita ao seu mérito cientifico. Esta avalia- tabelas, que descreve as principais caracteristicas e resultados
cdo deve ser também conduzida em duplicado, utilizando uma dos mesmos. Esta sintese integra também os estudos excluidos
grelha de avaliacdo adaptada a partir de modelos previamente e as razdes para a sua exclusao™™.
existentes na literatura® ¥, que avalie por um lado se o estudo A forma de apresentacdo grdfica dos resultados mais frequen-
¢ vadlido, quais os resultados obtidos e as razdes para as diferen- te nas RS é sob a forma de forest plots. Num gréfico deste tipo
cas entre estudos, e se estes tém relevancia no contexto em os resultados dos estudos sdo representados por rectangulos
causa®*, As divergéncias entre avaliadores deverdo ser discu- centrados na estimativa pontual do resultado global de cada
tidas e resolvidas por consenso. Este passo deve ser acompa- estudo. O gréfico ¢ percorrido por uma linha vertical que repre-
nhado da extraccdo da informacao relevante do artigo, cujo senta a equivaléncia entre o efeito positivo e o efeito negativo
planeamento a deve anteceder, contemplando uma grelha para (linha de nao-efeito) sendo que a direita dessa linha estarao os
preenchimento onde figurem os objectivos exactos de cada estu- resultados que ndo recomendam a intervencdo e a esquerda os
do, a amostra, 0 método de distribuicdo pelos grupos de estu- resultados que recomendam a intervencdo. Existe uma linha
do, a medida dos efeitos utilizada, e outros dados de possivel horizontal que percorre este quadrado por forma a representar
interesse para a RS™. A finalidade deste passo é por um lado a o seu intervalo de confianca, geralmente de 95%. Caso os resul-
sintese da informacao a colocar nas tabelas-resumo da RS, a tados tenham sido compilados numa meta-analise, a estimati-
maior facilidade na andlise por um segundo avaliador, e por fim, va resultante é colocada na base do gréfico sob a forma de um
o facto de evitar a necessidade de consulta sistematica do arti- diamante, em que o Seu centro representa o pooled point esti-
go. Os artigos escolhidos podem também ser divididos em cate- mate e 05 seus extremos no plano horizontal representam o
gorias, quanto ao tipo de medidas dos efeitos por exemplo, visan- intervalo de confianca (Figura 1). A drea deste simbolo relacio-
do tornar mais facilitada a comparacdo entre estudos homogé- na-se com a precisao do estudo. A significancia do resultado obti-
neos e a compilacdo de resultados conclusivos entre grupos simi- do é atingida quando o poligono ndo cruza a linha de nao efei-
lares. to, sendo tanto maior quanto maior for a sua distancia a esta
linha®.
Apresentacéo e interpretacdo dos resultados Como j3 foi referido, a andlise quantitativa dos resultados
A sintese e apresentacao grafica ou em tabelas dos resulta- (ou MA) nem sempre estd indicada. Para que a realizacdo desta
dos obtidos constitui permite a integracao dos dados de uma andlise se justifique é necessario que os estudos sejam homo-
forma mais intuitiva. A avaliacdo preliminar dos estudos recolhi- géneos, ou seja, é necessario que: 1) a condicdo clinica em estu-
Antibioterapia Placebn Odds Ratio Ddds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Gonzalez 2001 3 21 2 19 15.9% 1.42 [0.21, 9.55] b
Johnson 1397 4 50 1 45 8.5% 3.83[0.41, 35.58] —
Silva 1999 2 25 3 27 23.4% 0.70[0.11, 4.55] — =
Smith 2005 5 0 7 20 522% 0.63[0.17,2.27] ——
Total {95% CI) 126 120 100.0%  1.04 [0.486, 2.35] T
Total events 14 13
Heterogeneity: Chi2 = 2,18, df = 2 (F = 0.54); 2 = 0% IO.O] O.Il 1 0 10!.‘;'

Test for overall effect: Z = 0.10 (P = 0.92) Favours axperimental Favours control

Figura I - Exemplo de Forest plot (elaborado com base em dados bibliograficos ficticios) considerando uma hipotética RS relativa a utilizacao de antibioterapia sistémica para

resolucdo de dor pés-operatdria associada ao tratamento da pulpite irreversivel. A comparacdo efectuada neste gréfico é estabelecida entre a utilizacao de antibioterapia
sistémica e placebo, para um efeito terapéutico (outcome) de auséncia de dor pés-operatdria. Pode observar-se a equivaléncia terapéutica dos dois grupos de estudo.
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do seja exactamente a mesma em todos os estudos incluidos,
2) o desenho dos estudos seja de qualidade equivalente, 3) a
intervencao aplicada seja comum, e 4) as medidas de efeito
sejam as mesmas™. A heterogeneidade entre estudos pode
levar a concluir que existe um factor bioldgico causador da modi-
ficacdo efectiva do efeito quando tal ndo corresponde a realida-
de. Desta forma é importante identificar e eliminar as fontes de
heterogeneidade entre estudos, antes de discutir a possivel modi-
ficacdo do efeito real. Esta avaliacao deve ser feita com auxilio
estatistico tendo como objectivo a quantificacdo da magnitude
da heterogeneidade, existindo testes estatisticos a aplicar em
funcdo da variabilidade encontrada ser devida a erros de amos-
tragem aleatdrios ou a diferencas intrinsecas as diferentes popu-
lacdes de cada estudo®. Contudo, o diminuto poder estatistico
destes testes e a incapacidade para demonstrar heterogeneida-
de estatisticamente significativa quando esta existe do ponto de
vista dlinico devem ser ponderados na sua interpretacao®.

A combinacdo de resultados entre estudos diferentes preten-
de avaliar em primeira instancia se os resultados dos estudos
sao similares e determinar estimativa global desses resultados
e a sua precisao. Caso existam diferencas entre estudos, esta
andlise deve também englobar a procura de explicacbes para
essas diferencas. A actualizacdo de MA realizadas anteriormen-
te pode ser realizada através de uma meta-andlise cumulati-
va®., Os aspectos estatisticos de uma MA estdo fora do dmbito
deste artigo, no entanto, a literatura existente é vasta e comple-
ta para quem procura aprofundar os seus conhecimentos nesta
drea®?".

zacdo do resultado global com recurso a medidas de efeito tera-
péutico como o ndmero necessario tratar ou lesar (NNT/NNL)
facilita a aplicacdo dos mesmos no contexto clinico. Numa sequn-
da fase, visando a extrapolacdo dos resultados para o paciente
individual, se a RS estiver catalogada em subgrupos, selecciona-
se 0 subgrupo com maior relevancia®. Esta técnica poderd impli-
car viéses sobretudo em casos de RS que dividam os grupos pelo
risco, 0 que limita 0 seu campo de aplicacao®. Assim, quando
disponiveis, deverdo ser preferidas equacdes de previsao do risco
multivaridveis, afim de contabilizar o potencial beneficio (ou
prejuizo) individual da terapéutica® *”. Por fim, e na impossibi-
lidade de recorrer as técnicas referidas, poder-se-a dividir a média
do NNT/NNL por um factor que relacione o risco no paciente
individual com o risco descrito na literatura utilizada®®, que deve-
ra ser ponderado com a avaliacdo clinica.

Por fim, efectuada a integracdo das estimativas de efeito
com a realidade clinica, é necessario ponderar estes dados com
as preferéncias e valores do paciente relativamente a terapia. O
envolvimento do paciente na decisao clinica implica melhoria
da qualidade de vida e resultados do tratamento® *, sendo
também sugerida uma reducao de custos do mesmo®’.

QUALIDADE DAS RS

APLICACAO DOS RESULTADOS DAS RS
NA PRATICA CLINICA

As RS constituem a melhor estimativa dos efeitos reais de
uma intervencdo, no entanto, a sua aplicacdo a realidade clini-
ca em nome individual é dificil, morosa e ndo estd ainda comple-
tamente caracterizada®”. A leitura de uma RS de uma forma
critica avaliando a sua aplicabilidade ao contexto clinico em ques-
tao requer a avaliacdo de items especificos.

E importante considerar em primeiro lugar o caso individual
do paciente, avaliando aspectos como a patogénese da doenca
e os factores biolégicos e ambientais do individuo e determinar
se estes estao demasiado afastados do contexto dos estudos
incluidos®,

Outra consideracao a ponderar é a exequibilidade da inter-
vengcao no contexto clinico, avaliando se esta estd disponivel e
se existe a competéncia dlinica e recursos necessarios para a aplicar.

E necessario também efectuar uma ponderacdo criteriosa
do custo-beneficio no caso individual. Nesse sentido, a sinteti-
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0 poder das recomendacbes efectuadas com base numa RS
depende dos métodos de revisdo utilizados. A avaliacdo da vali-
dade de uma RS requer a avaliacdo cuidadosa de cada passo do
processo de revisao previamente a interpretacéo dos resultados
e de como estes se podem aplicar ao nosso paciente®. A lite-
ratura apresente propostas de critérios para avaliacdo de RS, sob
a forma de questiondrios“* baseados em indices mais exten-
s0s para avaliacdo da qualidade das RS“™. Estes questionarios
incluem perguntas relativas a descricdo adequada dos métodos
de busca da literatura, quao extensa foi, aos critérios de inclu-
sao, a avaliacdo da presenca de possiveis viéses associadas ao
processo de seleccao, a documentacdo e pertinéncia dos crité-
rios de avaliacdo do mérito cientifico dos estudos, aos métodos
utilizados para combinar os resultados dos estudos incluidos, a
fundamentacao das conclusdes indicadas na informacao obtida,
e uma avaliacdo genérica da qualidade cientifica da RS“2.

CONCLUSOES

As RS constituem uma forma de combinar evidéncia util e
com fortes implicacdes na pratica clinica. No entanto, o simples
facto de uma revisdo ter sido elaborada seguindo o protocolo de
uma RS ndo garante a credibilidade dos seus resultados.
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Independentemente da sua fonte, todas as RS (e restantes tipos
de evidéncia cientifica) necessitam de ser avaliadas de uma
forma critica e segundo critérios estabelecidos afim de determi-
nar a sua validade interna e externa bem como a sua utilidade
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