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RESUMO

O conhecimento cientifico tem crescido exponencialmente,
fazendo com que médicos e tomadores de decisdo estejam inunda-
dos de informagdes, necessitando integra-las de modo consistente.
A fim de otimizar as tomadas de decisio, os estudos de revisao,
caracterizados como revisao sistematica e metanélise, estabelecem
tais consisténcias ¢ avaliam se seus resultados podem ser extrapo-
lados para a populagdo em geral ou a um paciente em particular.
Este artigo propoe a revisio de conceitos gerais envolvendo tais
estudos, enfatizando suas propriedades metodologicas para usé-las
na pratica clinica.

Palavras-chave: revisio sistematica, metanélise, tomada de decisio
médica, conceitos.

INTRODUGAO

Considerando o crescente nimero de informagdes
disponiveis na area da satde e a evidente dificuldade do
profissional desse setor em manter-se atualizado, estudos
de revisiao tém sido tteis na aquisi¢io de novos conheci-
mentos. De modo particular, as revisdes sistematicas ¢ as
metandlises se tornaram a melhor fonte de evidéncia na
elaboragio de estratégias de satide puablica, bem como na
tomada de decisdo clinica individual®™. As revisdes narra-
tivas sdo Gteis para responder questdes sobre historia de
um evento e para comparar ou integrar diferentes dreas de
pesquisa. No entanto, ndo fornecem respostas quantitativas
para questoes de tratamento e prevengdo (Tabela 1)),
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A revisdo sistematica é um estudo retrospectivo se-
cundario que identifica, seleciona e avalia, criticamente,
estudos primarios (coorte, acuricia, ensaios clinicos, etc),
permitindo a somatéria dos seus resultados e transformando
informagdo em conhecimento®. Proporciona uma visio
geral clara e reprodutivel dos estudos primarios, avalia o
beneficio ou nio de uma intervengio e identifica os erros e
acertos dos estudos, possibilitando que um novo estudo seja
planejado de forma mais adequada. Ela permite, muitas vezes,
explicar as diferengas encontradas entre estudos primérios que
investigam a mesma questio?. Dependendo da pergunta
que se pretende responder, a revisio sistematica pode incluir
ensaios clinicos randomizados, estudos de acuricia, estudos
coortes ou qualquer outro tipo de desenho®.
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TaABELA 1
Trros DE REVISAO DA LITERATURA(?)

Revisdo narrativa Revisdo sistematica

Questao ampla especifica
freglientemente nao- fontes abrangentes,
Fonte especificada, com grande estratégia de busca
risco de viés definida previamente
- freqlientemente nao- baseada em critérios
Selecdo dos ere . .
especificada, com grande  pré-definidos e aplicados
estudos . . .
risco de viés uniformemente
Avaliacao d .. oo p
valacao dos variavel criteriosa e reprodutivel
estudos
” I titati étod
Sintese qualitativa quantrtativa com metodo

estatistico (metanalise)

freqlientemente baseada
em resultados de pesquisa
clinica

as vezes baseada em
resultados de pesquisa
clinica

Inferéncias

VANTAGENS DA REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistematica, aceita como tese de doutorado
e livre-docéncia nas melhores escolas de medicina, é vali-
dada como método de pesquisa nas mais rigorosas revistas
médicas e apresenta numerosas vantagens®19:
a) utiliza um método cientifico que pode ser reproduzido
na pratica clinica;
b) evita a duplica¢do desnecessaria de esfor¢os, uma vez que
quando se completa a revisao ela nao precisa ser repetida
por outro grupo;
¢) pode ser atualizada periodicamente, sem maiores esfor-
¢os, por meio da busca de novos ensaios clinicos publica-
dos, que, se forem de boa qualidade, serdo incluidos na
metandlise;
d) reduz controvérsias na literatura, uma vez que nio resulta
do ntmero de estudos favoraveis a determinada interven-
¢do, mas da soma de todos os casos estudados;
¢) antecipa o resultado de grandes ensaios clinicos que
ainda esperam para serem realizados, devido as dificuldades
técnicas e¢/ou financeiras;
f) pode detectar tratamentos inadequados em estagios
mais iniciais de seu uso, portanto, salvando um grande
namero de pacientes de efeitos adversos de tratamentos
desnecessarios;
g) aumenta a acuricia dos resultados, diminuindo o inter-
valo de confian¢a e aumentando o niimero da amostra;
h) direciona futuros estudos para areas deficientes em
evidéncias;
i) economiza recursos em pesquisa clinica ¢ assisténcia
médica;
j) auxilia decisoes para politicas de satde;
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k) exige trabalho em equipe, coopera¢io, e “negocia¢io”
de opinides, o que nem sempre é facil, embora seja uma
habilidade fundamental a ser desenvolvida pelos profissio-
nais da area da satde.

DESVANTAGENS""2'7

a) Como qualquer pesquisa cientifica de boa qualidade,
uma revisao sistemdtica consome tempo, podendo demorar
de trés meses a um ano para ser concluida;

b) exige dedica¢io, grande esfor¢o intelectual (formular a
pergunta, desenvolver a estratégia de pesquisa, comparar
os trabalhos e interpretar os dados);

¢) ndo consegue melhorar diretamente a qualidade dos
estudos que compdem a revisio sistematica. Pode apenas
recomendar que os novos estudos ndo cometam 0s mes-
mos erros, promovendo de modo indireto a melhora da
qualidade dos ensaios clinicos subseqiientes;

d) envolve, pelo menos, dois profissionais para avaliar os
ensaios clinicos, sendo praticamente impossivel fazer uma
revisao sistematica sozinho.

O PAPEL DA REVISAO SISTEMATICA
NA PRATICA CLiNICA

E importante ressaltar que a revisio sistemdtica é
apenas uma parte do processo que resulta na decisio
clinica. Dessa forma, apenas o resultado de uma revisio
sistematica ainda ndo ¢ suficiente. A conduta clinica deve
ser baseada no resultado das pesquisas, na experiéncia do
profissional, no contexto do atendimento (ambiente ¢
particularidades dos doentes), na situagdo econdémica ¢
também na opinido do proprio paciente (Figura 1)1819),
Assim, considerando todos esses fatores, teremos o que
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Figura 1 - Bases da Decisao Clinica ®®.
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se chama de diretriz clinica ou guideline.?"

Deve ser lembrado, também, que as caracteristicas
locais das doengas ¢ as dificuldades para implantagio de
intervengoes adequadas variam muito conforme cada regido
ou pais, e a aten¢iao para estes itens locais é que permitira
a aplicagdo dos resultados da pesquisa.

No que diz respeito a tomada de decisio para um tnico
individuo, os resultados das revisoes sistematicas devem
ser integrados a experiéncia do profissional de satde, ao
conhecimento prévio do doente em relagio a sua condi¢io
(principalmente no caso de problemas cronicos ou recor-
rentes), aos tratamentos disponiveis e a resposta a esses
tratamentos'®.

As consideragdes anteriores também sio Gteis na
avaliagdo da relevancia das revisoes sistematicas na tomada
de decisio em satde pablica®'??). Porém, dificilmente os
resultados de uma revisdo sistematica tém implicagdes uni-
versais. Além disso, a aplicagdo de recomendagdes ¢ prescri-
¢Oes universais nem sempre sao sibias nem funcionais.

METANALISE

Quando aplicamos um método estatistico a somatéria
dos resultados dos estudos primdrios, obtemos uma sintese
quantitativa chamada metanalise®. A primeira metanalise foi
publicada em 1904, no British Medical Journal e, em 1955, a
primeira metanalise envolvendo uma questio clinica foi publi-
cadano JAMA1?. Porém, o termo metanalise surgiu apenas em
1976, em artigo da revista Educational Research™®. As revisdes
sistematicas ¢ metanalises se destacaram na area da sade no
final dos anos 80, com a publicagio do livro Effective Care
During Pregnancy and Childbirth, considerado um marco na
histéria da obstetricia moderna?.

Em 1992, uma publica¢io de Iain Chalmers no BMJ
enumerou os objetivos de uma cooperativa dedicada a faci-
litar ¢ disseminar revisoes sistematicas®®. As estratégias de
busca de ensaios clinicos aleatérios em bases de dados foram
definidas em 1994, em outra publicagio do BMJ?.

Também no ano de 1992 foram desenvolvidas as duas
primeiras teses que consistiam em revisdes sistematicas
com metanalises, uma na Inglaterra ¢ outra no Brasil1?.
Em Oxford, Alejandro Jadad defendeu sua tese de dou-
torado e, em Sdo Paulo, Jair de Jesus Mari defendeu sua
tese de livre-docéncia na Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)?>. Em
1997, também na UNIFESP, foi defendida a primeira tese
de doutoramento compreendendo uma revisio sistematica
com metandlise®®).
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A COLABORAC}.&O COCHRANE

Em 1992 (Oxford - Reino Unido), o Dr. Tain Chalmers
criou a Colaboragio Cochrane, cujos objetivos sdo realizar,
auxiliar ¢ disseminar revises sistematicas de intervengdes em
satde.

A Colaboragao Cochrane possui centros em varios
paises do primeiro mundo, unindo for¢a ¢ competéncia para
que as decisdes médicas sejam baseadas nas melhores evi-
déncias cientificas disponiveis. Em 31 de outubro de 1997,
foi fundado o Centro Cochrane do Brasil, na UNIFESP
(http: / /www.centrocochranedobrasil.com.br), que é o primei-
ro a ser credenciado em um pais em desenvolvimento. Todo o
trabalho da Colabora¢io Cochrane tem sido voluntario e sem
fins lucrativos. A Colaboragio Cochrane e os Centros Cochrane
realizam revisoes sistematicas, auxiliam os interessados a realiza-
las e divulgam resultados de revisoes sistematicas. Em virtude do
grande impacto provocado tanto na pratica médica, quanto nas
politicas de satide e nas defini¢des de prioridades em pesquisas
clinicas, o trabalho da Colaborag¢io Cochrane tem sido consi-
derado o correspondente clinico do Projeto Genoma*?.

BIBLIOTECA COCHRANE

Uma das formas mais acessiveis de divulgag¢io de revi-
soes sistematicas ¢ a Cochrane Library, publica¢io cletro-
nica editada pela UpDate Software e que contém revisoes
sistematicas prontas, revisdes em andamento (protocolos)
e um extenso banco de dados de ensaios clinicos sobre
diversos assuntos, atualizados a cada trés meses que estio
disponiveis gratuitamente (http://bireme.br/cochrane)
aos profissionais preocupados em encontrar evidéncias
cientificas que sustentem suas condutas.

A primeira edi¢io de 2005 da Biblioteca Cochrane
contém 2.249 revisoes sistematicas completas ¢ 1.539
protocolos de revisoes, 435.786 resumos de ensaios clini-
cos randomizados, além das bases de dados de estudos de
efetividade e economia em satide, o que reflete a dedicagao
de milhares de pessoas envolvidas com a Colaboragao Co-
chrane no mundo todo.

Alguns grupos tematicos da Colaboragio Cochrane
sdo de maior interesse para os profissionais da area reu-
matolégica como o Grupo Musculoesquelético, o Grupo
Neuromuscular, o Grupo de lesdes musculoesqueléticas e
o Back Group (Tabela 2).

Em resumo, podemos dizer que uma revisio sistematica
de qualidade faz parte do elo que une a evidéncia cienti-
fica de qualidade e a boa pratica clinica, ou seja, integra a
medicina baseada em evidénciast.
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TABELA 2
REVISOES SISTEMATICAS EM REUMATOLOGIA DA COLABORACAO COCHRANE

Grupo Tematico

Tema de interesse na reumatologia

Musculoesquelético

Lesdes

musculoesqueléticas

Neuromuscular

Back Group

Vascular

Renal
Dermatologia

Vias aéreas
Doencas genéticas
Hematologia
Hepatobiliar

Cuidados paliativos

gota (1), ldpus (2), osteoartrose (37), osteoporose (21), artrite reumatoide juvenil (2), artrite reumatdide (43), osteonecrose (1), fibromialgia (6),
vasculite (6), espondiloartropatias (8), reumatismo partes moles (26), esclerose sistémica (5), doenca de Paget (1), doenca de Legg-Perthes (1)

partes moles esqueleto apendicular (8), reabilitacdo (5), lesdo tenddo méos (2), ligamento joelhos (8), menisco (5), sindrome patelo-femoral
(3), tenddo calcaneo (2), lesdes partes moles de membros inferiores (3), halux valgo (1), ossificagao heterotdpica (1), dor regido plantar (1)

miopatia inflamatoria (5), miopatia metabdlica (3), sindrome do tinel carpo (5), meralgia parestésica (1), neuroma de Morton (1), encurtamento
tenddo calcaneo (4), pé caido (2)

radiculopatia cervical (1), lesdo cervical em chicote (10, cervicalgia mecanica (5), hérnia lombar discal (2), lombociatalgia (2), ciatalgia (2) ,
espondilose lombar (1), lombalgia (23)

doenca de Kawasaki (3), fenémeno de Raynaud (1)

nefrite ldpica (1), vasculite renal/ Goodpasture (1)

ldpus eritematoso discoide

hipertensdo pulmonar (5), doenca intersticial pulmonar (9)

osteoporose por uso de corticoesterdides (1), osteogenese imperfecta (1), hipofosfatemia ligada ao X (1)
bisfosfonatos no mieloma (1)

cirrose biliar primaria (7)

metéstase 6ssea (4), distrofia simpatico reflexa (1)

(' ): Ndmero de revisdes disponiveis por tema.
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