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RESUMO: Objetivo: realizar uma revisdo narrativa sobre revisdo sistem&tar@te dos dadosfoi realizada busca n€ochrane
Methodology RegistemaMedlineg na LILACS, noGoogle Scholare naCochrane Libray, no periodo de 2000 a janeiro de 2007.
Foram utilizados a busca manual das listas de referéncias e os contatos [B=leqéds.dos estudos estratégia de busca empregou,

na Medling as seguintes combinacdes dos terideSH “Meta-Analysis” [PublicatioriType] AND “Evidence-Based Medicine”[MeSH)]

Limits: Publication Date from 2000 to 2007, Humans, Systematic Reviews. Na LILACS: (metanalise) or “metanalise” [Descritor de
assunto] and [ medicina baseada em evidéncias] or “medicina baseada em evidéncias” [Descritor de asSontuhridoMethodology
Registere noGoogle Scholar‘reviséo sistematica e metanélise” e “medicina baseada em evidéAqiés’uma revisdo independente

por dois revisores, dez artigos que se referiam ao objetivo proposto foram seleciBfredses. dos dadosns temas mencionados nos
estudos foram agrupados em duas categorias: aqueles que se reportavam a historia da revisao sistematica e aqueles que definiam Medicina
Baseada em Evidéncia, revisdo sistematica e metarfatiseluséda os autores concluem com a necessidade de mais discussées sobre
revisao sistematica entre os cgidles Rev Col. Bras. Cir 2007; 34(6): 428-431

Descritores: Comunicacao. Revisdo sistematica. Metanalise. Literatura de revisdo. Revisao narrativa. Medicina Baseada em
Evidéncias.

INTRODUCAO A MBE néo exclui a experiéncia e o conhecimento
clinico individual, no entanto preconiza que esses devem es-
Nas ultimas décadas, o grande volume das informa-tar associados as evidéncias objetivasprimeiras nocoes
coes cientificas geradas na area da Saude aponta para a sebre MBE foram desenvolvidas no Canada, porém esse tipo
cessidade de sinteses que facilitam o acesso as mesmas, pde-pratica tem tido maior impacto na Gra- Bretanha, tendo em
sibilitando conclus6es baseadas na combinacdo dos resultaista sua adocéo pelo sistema publico de satde.
dos oriundos de multiplas fontes. A MBE utiliza as ferramentas da Epidemiologia Clini-
As préticas baseadas em evidéncia, apesar de néca, da Estatistica, da Metodologia Cientifica e da Informatica,
estarem isentas de criticas, podem contribuir para a consigpara trabalhar a pesquisa, com o objetivo de oferecer a melhor
téncia da fundamentacéo de uma decisao clifivedicina informacé&o disponivel para a tomada de deciséo.

Baseada em Evidéncias, assim com 0s meios de pratica-la, tem Na prética clinica, quatro situacfes basicas se repe-
sido foco de atencdo, em que se destacam as revisdes sistem: diagnéstico, tratamento, prognostico e prevencédo. Cada
méaticas com ou sem metanalise. situacdo compreende cinco componentes especificos: aces-

Neste trabalho, os autores apresentam uma revis@eo a informacéo, avaliagcdo critica da literatura, principais de-
narrativa dos conceitos que definem Medicina Baseada ensenhos de pesquisa clinica, métodos estatisticos e planeja-
Evidéncia, reviséo sistematica com e sem metanalise e revisdmento da pesquisa clinica. E necessario saber acessar a infor-

narrativa. macao, avaliar a literatura, entender as limitacdes (vantagens
e desvantagens) de cada desenho de estudo, os métodos
MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIA estatisticos envolvidos com a situacéo clinica e como plane-
jar pesquisas para que seus resultados sejam validos.
Medicina Baseada em Evidéncia (MBE) pode ser Cabe ao profissional da area da saude saber como é

definida como o uso consciencioso, explicito e judicioso dasealizado cada um dos itens basicos, com consciéncia dos
melhores evidéncias na tomada de decisOes relativas a praéspectos envolvidos no processo da tomada de deciséo clini-
ca com pacientes individuais, unindo evidéncias produzidasa. Dentro do contexto apresentado, percebemos que a MBE
em pesquisa com experiéncia clinical. é a aplicagdo dos resultados das pesquisas clinicas para ori-
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entar no processo da tomada de decisdo em salde nos nmaisacdoCochrane 6.817 resumos dmternational Network
diferentes niveid\ integracéo das evidéncias, as vivéncias, aof Agencies for HealtheChnologyAssessment (INAKA) e de

competéncia e a ética € o que devem prevalecer outras agéncias dealiacdo ddecnologia em Salde e 21.149
i . i avaliacdes econdmicas dational Health Service (NHS).
HISTORICO DA REVISAO SISTEMATICA O acesso a Biblioteca Cochrane na BVS < http://

www.bireme.br/php/index.php> esté disponivel para profissi-

As primeiras técnicas formais da combinac¢@o dosonais de salde danérica Latina e Caribe e é resultado de um
resultados de diferentes estudos foram elaboradas e publicaderdo cooperativo entre a BIREME/&®, a Colaboracao
no British Medical Journal pelo matematico britanico Karl Cochrane e o Centro Cochrane do Brasil.

Pearson, em 1904. Ele estudou o efeito preventivo das . )

inoculacdes contra a febre entérica, ao observar que os resREVISAO SISTEMATICA

tados de pequenos estudos isolados néo ofereciam condi-

¢Oes para se obter conclusdes sobre o assunto, sem que uma A revisdo sistematica & um tipo de investigacao cien-
grande probabilidade de erro existisse2. tifica que tem por objetivo reupavaliar criticamente e condu-

Em 1955, aparece a primeira revisao sistematica sobrar uma sintese dos resultados de multiplos estudos primari-
um cenario clinico, publicada dournal of American Medical 0s°. Ela também objetiva responder a uma pergunta claramen-
AssociatioA. Antes dessa data, glitam algumas publica- te formulada, utilizando métodos sisteméaticos e explicitos para
¢Bes que abordavam os métodos estatisticos — metandélisédentificar, selecionar e avaliar as pesquisas relevantes, cole-
para combinar resultados de estudos independentes. O teritaw e analisar dados de estudos incluidos na reVis&s
metandlise surgiu, pela primeira vez, em 1976, em artigo danétodos estatisticos (metanalise) podem ou néo ser usados
revistaEducational Research para analisar e sumarizar os resultados dos estudos incluidos.

A era das revisdes sistematicas com metanalises, na Nas revisdes sistematicas os “sujeitos” da investi-
area da Saude, se consolidou no final da década de 80 cong@acao sédo os estudos primarios (unidades de analise) selecio-
publicacdo do livrcEffective Care During Pregnancy and nados por meio de método sisteméatico e pré-definido. Os es-
Childbirth . Duas outras publicacfes da mesma época, umtados primarios podem ser ensaios clinicos aleatérios, estu-
em Cardiologid e outra em Oncologfdiveram grande impor-  dos de acuracia, estudos de coortes ou qualquer outro tipo de
tancia. estudoA escolha do tipo de estudo depende dgyrda que

Na década de 90, ocorre a fundagddCdahrane  se pretende respondéradicionalmente, a revisdo sisteméti-
Collaboration<http://wwwcochrane.ayindex.htm>, agani- ca € um estudo retrospectivo. Existe ainda a possibilidade de
zagdo internacional que surge em reconhecimento a um dosalizar a revisdo sistemética com dados individtiais
criadores da MBE, professérchie Cochrane, pesquisador A escolha do tipo de estudo depende da pergunta
britanico e autor do livr&ffectiveness and Efficiency: Random que se pretende respondBara a formulacdo da penta
Reflections on Health Seice (1972). A Cochrane temos que inicialmente identificar o problema (P), a interven-
Collaborationtem como objetivo prepatananter e dissemi-  ¢éo (1), o que serd comparado (C), qual o desfecho (D) e, even-
nar revisdes sistematicas na area da Salude. Somente na Eduamente o tempo (T) decorrido para se avaliar o desfecho.
pa, instalaram-se sete cent@aschrane(FrancaAlemanha, Como em qualquer forma de pesquisa, as revisdes
Gré-Bretanha, Espanha, Itdlia, Holanda e Dinamarca), além destematicas sdo consideradas investigacdes cientificas em si
centros no Canadéa, Chirsystralia, Nova Zelandia, Africa mesmag?e, assim como as demais revisdes, elas s&o qualifi-
do Sul e Brasil. cadas como estudos observacionais retrospectivos, por al-

Também na década de 90, apareceram as duas primeigsns autore®’. Outros as situam em algum lugar entre os
teses que consistiam em revisdes sisteméticas com metanalisestudos experimentais e observacionais, ndo podendo ser in-
uma na Inglaterra e outra no Brasil. Em Oxféidjandro Jadad teiramente classificadas em nenhuma das duas catéigorias
defendeu sua tese de Doutoramento, e, em S&o Paulo, Jair de Uma boa reviséo sistematica é baseada na formula-
Jesus Mari a de Livre Docéncia na Escola Paulista de Medicingdo adequada de uma pergunta. Uma pergunta bem estruturada
ambas em 1994. Em 1997, também na Escola Paulista de Medicigéap comeco de uma boa reviséo sistemética, pois define quais
foi defendida a primeira tese de doutoramento cujo tema foi serdo as estratégias adotadas para identificar os estudos que
revisao sistematica com metanélise serdo incluidos e quais serdo os dados que necessitam ser

Em 1995, um grupo de cientistas reunidos em Potsdarooletados de cada estudo.

(Alemanha) definiu como revis@o sistematica “a aplicagao .

das estratégias cientificas que limitam o viés de selecdo e avidEVISAO NARRATIVA

liam com espirito cientifico os artigos e sintetizam todos os

estudos relevantes em topicos especificos A revisao da literatura narrativa ou tradicional, quan-

Em 25 de setembro 2007, a base de d@dokrane  do comparada a revisdo sistematica, apresenta uma temética
continha 4.777 revisdes sistematica€dahrane6.113 revi-  mais aberta; dificilmente parte de uma questéo especifica bem
sOes de revisdes sistematicas com qualidade avaliada, 495.0inida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confec-
registroCochranede ensaios controladdSENTRAL/CCTR ¢do; a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica,
11 bases de dadGschranade revisdes de Metodologia, 9.458 sendo frequentemente menos abrangénselec&o dos arti-
registrosCochranede Metodologia, 91 artigos sobre a Cola- gos € arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas a
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viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcéo subjemente utilizados na literatura médica e precisam ser melhor

tiva. conceituados.
) A grande quantidade de informacdes médicas re-
METANALISE lacionadas a terapéutica cirtrgica e o tempo limitado dos

profissionais da area da Saude trazem a necessidade do
Entre os temas abordados neste artigo, talvez o quéesenvolvimento de processos que proporcionem cami-
tenha maior problema de definicdo na literatura seja ahos concisos até os resultados obtidos em uma pes-
metandlise. Com muita freqiiéncia, o termo aparece significaruisa.
do uma revisdo completa, que inclui busca na literatura, extra- Diante dos grandes debates entre defensores e
¢do de dados e combinacdo dos dados quantitativos; outrapositores do método, observamos um nimero crescente de
vezes o termo é restringido a descricdo da sintese quantitadirtigos publicados onde os autores utilizam como desenho de
va de diferentes estudos dentro de uma revisdo. Ha autorestudo a revisdo sistematica com ou sem metandlise. Na ver-
gue descrevem metandlise como uma revisdo sistematica qualade, é recente a incorporacao desse método pelos america-
titativa 1%, outros, mais especificamente, como a combinacdmos. No entanto, autores europeus e canadenses escrevem
estatistica de pelo menos dois estudos, para produzir unexaustivamente sobre o assunto, principalment@ristish
estimativa Unica. Medical JournalnoThe Lancete naJournal of the American
Na primeira definicdo formal na literatura cientifica, Medical AssociationNo Brasil &€ cada dia mais presente a
metanalise € “a andlise estatistica de uma colecao de resultmrticipacdo dos autores brasileiros, especialmente na area de
dos de estudos individuais, com o objetivo de integrar oSadde Mental, com publicacdes em importantes periddicos
resultados®. O termo metanalise € comumente usado para sestrangeiros.
referir as revisdes sistematicas que utilizam a metanalise. Entendemos que seja necesséria a producdo de
O prefixo meta tem origem no grego e significa “além”, revis6es sisteméaticas relacionadas aos problemas cirdrgi-
“transcendéncia”, “reflexdo critica sobr&’'grafia da palavra cos, o0 que contribuiria para as tomadas de decisdo em Ci-
freqUentemente gera discus$a® termometa-analysigoi rurgia.
incluido entre odMedical Subject Heading®?ubMed ou O conceito de Medicina Baseada em Evidéncia deve
Descritores em Ciéncia da Saude (Bibliodicaual em Saude)  ser discutido, para que ndo se cometa o equivoco de associa-
em 1992, o que permite a utilizacéo desse descritor para idelo- a extingdo da funcdo do médidomedicina baseada em
tificar metandlises publicadas kedlinee na LILACS. evidéncia traz uma filosofia, que é a busca de um tipo de co-
Para que o produto de uma metanalise, como sintesghecimento construido a partir de informag6es objetivas, pro-
guantitativa de uma revisao, seja fidedigno, é extremameniuzidas por intermédio de pesquisas rigorosas para a
importante que os estudos-fonte dos dados originais tenhaminimizag&o dos vieses.
sido avaliados com critérios tais que se possa confiar na ade- R
qguacdo de sua associacdo com a finalidade de chegar a @ONCLUSAO
resultado integrado. Para isso ndo séo suficientes apenas meé-
todos estatisticos, pois eles ndo tém poder para tornar pres- Os autores concluem com a necessidade de mais dis-
cindivel a avaliagdo metodolégica de cada um dos esttidos cuss@es sobre revisdo sisteméatica entre os cirurgides.
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ABSTRACT

Purpose: Conduct a namtive review about systematieview Data source: We seached the Cochrane Methodology
Register MEDLINE, LILACS, Google Scholar and Cochrane Lilyr§2000 to Januar 2007). & also handseahed
reference lists, and used personal communicatigeection of studies: This was supplemented with a search strategy in
Medline using the following combinations of MeSH-terms “Meta-Analysis” [Publicatyge[TAND “Evidence-Based
Medicine” [MeSH] Limits:Publication Date from 2000 to 2007, Humans. Systematic Reviews. In LILACS: (metanalise) or
“METANALISE” [Descritor de assunto] and [medicina baseada em evidéncias] or “MEDIGNSEADAM EVIDEN-

CIAS” [Descritor de assunto]. In The Cochrane Methodology Review Group and Google Scholar: “revisdo sistematica e
metandlise”; “medicina baseada em evidéncias”. After independent review by two observers, ten articles that specifically
addressed the stated purpose were seleBtath Synthesis: The subjects assessed in these studies were grouped into two
categories, ie, those adelising the histgrof systematicaview and the definitions of Evidence-Based Medicine, Systematic
ReviewNarrative Review and Meta-AnalysiSonclusions: The authors find that ftiner discussion on systemateview

should be encouraged among surgeons.

Keywords: Communication. Systematieview Meta-analysis. Review literatirNarative review Evidence-Based Medicine.
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