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Revisao sistematica e a necessidade de condutas
oftalmologicas baseadas em evidéncias

Systematic Review and the necessity of
evidence-based practice in ophthalmology

tomada de decisdes em satde é um desafio didrio na vida do médico oftalmologista. Cada vez mais, pacientes, operadoras

e gestores publicos e privados nos exigem condutas baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, buscando a

certeza de procedimentos seguros e efetivos. Tais respostas surgem continuamente na literatura e manter-se atualizado em
todas as areas do conhecimento oftalmoldgico é uma tarefa drdua, que exige um tempo nem sempre disponivel aos médicos, os quais
tém sua agenda cada dia mais preenchida por um excesso de atividades.

Além disso, realizar novos estudos buscando a solugdo de uma questao, pode ser um processo lento, caro e demandar recursos
estruturais e profissionais nem sempre acessiveis. As revisdes sistematicas surgiram justamente com a intengdo de proporcionar a
comunidade médica e cientifica respostas objetivas a perguntas claramente formuladas, sem a necessidade da nova realizagdo de
estudos clinicos. A andlise qualitativa neutra de estudos ja publicados e a metodologia pré-definida diminuem expressivamente a
ocorréncia de vieses e transformam a revisdo sistemadtica em padrdo-ouro na obtencdo de evidéncia rdpida e disponivel, para a
tomada de condutas e elaboracao de politicas em satide.

O primeiro passo para a realizagdo de uma revisdo sistemdtica é a formulagdo clara de uma pergunta relacionada a uma
questdo relevante a pratica clinica. Uma das formas preconizadas é conhecida pelo acronimo PICO™, formado por P de paciente
ou populagio, I de interven¢do ou indicador, C de comparacio ou controle ¢ O de “outcome”, que na lingua inglesa significa
desfecho clinico, resultado, ou por fim, a resposta que se espera encontrar nas fontes de informacao cientifica®. Por exemplo: “O
consumo de vitamina C reduz o risco de catarata?”.

No caso acima, o “P” corresponde a populacdo exposta ao risco de desenvolvimento de catarata, o “I” a suplementacgio ou
consumo dietético elevado de vitamina C, o “C” a nao utilizacdo desse suplemento (uso de placebo) ou ao consumo dietético em
niveis baixos da vitamina e 0 “0” ao risco de desenvolvimento de catarata. Essa defini¢do clara de uma questdo permite a construgao
de uma estratégia de busca ampla, porém objetiva, a qual serd a estrutura para a pesquisa em bases de dados como Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), Medline, Embase, Lilacs e dados ndo publicados (busca cinzenta, que abrange desde
artigos em revistas nao cientificas até trabalhos apresentados em congressos). Desse modo, consegue-se recuperar a maior quanti-
dade de estudos referentes a questao levantada presentes na literatura mundial, os quais serdo submetidos a andlise critica quanto
a elegibilidade para inclusdo e qualidade da informagao (Figura 1).
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Figura 1: Exemplo de metodologia para a recuperacio de artigos a serem incluidos em um estudo de revisdo sistematica e meta-analise®.
Pode-se observar que a definigao clara dos critérios para inclusdo e exclusdo de artigos foi capaz de transformar um nimero inicial elevado de
resultados em uma quantidade menor de estudos a serem levados em conta na revisao e andlise estatistica.

Fonte: Wei L, Liang G, Cai C,Lv J. Association of vitamin C with the risk of age-related cataract: a meta-analysis. Acta Ophthalmol. 2016;94(3),e170%.
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Quadro 1
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)®
Qualidade de evidéncia Definicao
Alta Novas pesquisas muito dificilmente mudardo a confianca no efeito estimado

- Multiplos estudos de alta qualidade, com resultados consistentes
- Em casos especiais: um ensaio grande, de alta qualidade, multicéntrico

Moderada Novas pesquisas podem ter um importante impacto sobre a confianca no efeito estimado e
podem alterar a recomendacao
- Um estudo de alta qualidade
- Multiplos estudos com algumas limitagdes

Baixa Novas pesquisas muito provavelmente terdo um importante impacto na confianca do efeito
estimado e provavelmente mudardo a recomendacdo
- Um ou mais estudos com sérias limitagdes

Muito Baixa Qualquer recomendacao ¢ incerta
- Opinido de especialista
- Auséncia de evidéncia cientifica
- Um ou mais estudos com limitagdes muito sérias

Progressivamente, os outros niveis de qualidade apresentam conclusdes com probabilidade crescente de mudanga
apos a realizagdo de novos estudos e, no nivel “Muito Baixa”, qualquer recomendagdo € apenas hipotética.

Em muitos casos,embora bem conduzidos e desenhados, 0 nimero de pacientes alocados em apenas um estudo, aliado
a magnitude do efeito e/ou a variacdo de resposta, € incapaz de fornecer uma resposta estatisticamente significante a
questdo levantada. Para solucionar tal problema, as revisdes sistematicas podem contar com a meta-andlise: 0 agrupamen-
to e andlise estatistica de resultados de estudos diferentes, porém,com metodologia e caracteristicas semelhantes. A meta-
-andlise abaixo mostra que o resultado de estudos analisados individualmente nem sempre associado é capaz de demons-
trar o uso de vitamina C como fator protetor para o desenvolvimento de catarata, com alguns estudos a apontando inclusive
como fator de risco na verdade. O agrupamento dos dados dos diversos estudos permite uma sintese (Figura 2) que permite
afirmar que h4 evidéncia do efeito protetor da vitamina C em relagdo ao desenvolvimento de catarata.
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Figura 2: Imagem ilus trativa (forest plot) do resultado de um estudo de meta-andlise® demostrando na andlise agregada ou global (diamante)
a vitamina C como fator protetor relativo ao desenvolvimento de catarata senil (OR: 0,70 - IC 95% 0,56 a 0,88), apesar de estudos como
Vitale®)e Taylor® se considerados individualmente, apresentarem odds ratio >1, ou seja, vitamina C como fator de risco®®.

Fonte: Wei L, Liang G, Cai C,Lv J. Association of vitamin C with the risk of age-related cataract: a meta-analysis. Acta Ophthalmol.2016;94(3),e170°.
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Este € um exemplo do que pode ser obtido com a revisao sistemdtica e com a meta-andlise dos estudos publicados até
o momento. E uma 4rea que merece atencio e incentivo, para que se faca a sintese do melhor conhecimento médico
disponivel, tornando-o mais acessivel a mais colegas.

Em tempos nos quais exige-se dos médicos, paradoxalmente, precisdo diagnostica e terapéutica aliada a custo-
beneficio, torna-se imperativa a realizacdo de revisdes sistemdticas e meta-andlises, que produzam orientagdes as condu-
tas oftalmoldgicas de maneira clara, objetiva, atualizada e baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel na literatura.
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