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CENARIO

Um ensaio clinico randomizado (ECR) foi conduzido para
determinar se 0 medicamento B melhora a sobrevida,
quando comparado ao medicamento A, em pacientes
com a condigdo Y. Uma revisdo sistematica (RS) também
pode responder a essa mesma pergunta; no entanto, é
importante diferenciar esses desenhos de estudo.

O PROCESSO DE UMA REVISAO SISTEMATICA

As RS resumem o corpo de pesquisa de estudos
primarios que abordam uma pergunta de pesquisa bem
definida. Também avalia a qualidade dos estudos e suas
conclusdes por meio de uma abordagem sistematica e
reproduzivel.() As RS comumente respondem a perguntas
relacionadas a terapia, diagndstico ou progndstico. Eles
sdo particularmente Uteis quando estudos semelhantes
mostram resultados conflitantes, quando varios estudos
com um pequeno numero de participantes mostram
resultados inconclusivos ou quando diretrizes de pratica
clinica estdo sendo desenvolvidas.

A conducdo de uma RS segue um processo metodoldgico
estrito, que inclui a definigdo de critérios de inclusdo e
exclusdo e avaliacdo do risco de erros (vieses). O processo
(ou “sistema”) para uma RS esta resumido na Tabela 1 .

Primeiro, o formato PICOT pode ser usado para definir
os diferentes componentes da questdo da pesquisa: a
populagdo (P), a intervengdo ou exposigdo (I), o grupo de
comparacgao (C), o desfecho (O) e o tipo de desenho do
estudo (T). Esses componentes dependerdo da natureza
da pergunta do estudo (intervencdo, diagndstico ou
prognostico). Em nosso exemplo hipotético, estamos
interessados em comparar os efeitos de duas drogas
(intervengdes) na sobrevida, e o desenho de estudo
mais apropriado € um ECR.

Tabela 1. O processo de uma revisao sistematica.
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Uma vez que a pergunta e os critérios de elegibilidade
detalhados dos estudos tenham sido definidos, uma
pesquisa bibliografica abrangente é conduzida. Essa
etapa é elaborada e geralmente requer um bibliotecério
que fornega a “linguagem” para a pesquisa. Em contraste
com uma pesquisa que frequentemente realizamos
como clinicos, para realizar uma RS, a pesquisa deve ser
abrangente, utilizando-se termos claros e reproduziveis,
envolvendo todas as bases de dados médicas importantes,
incluindo a literatura cinzenta. Depois que a pesquisa
bibliografica é concluida, os pesquisadores examinam a
lista de referéncias quanto a elegibilidade. Normalmente,
dois pesquisadores concluem essa etapa e a extragdo de
dados que se segue. Um componente-chave de uma RS é
a avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos. Diferentes
ferramentas estdo disponiveis de acordo com a natureza
da pergunta.® Para ECR, por exemplo, perguntas sobre
randomizacao e sigilo de alocagdo sdo realizadas. Para
estudos de prognostico, é essencial entender se a selegdo
de pacientes é representativa.

Depois que todas as etapas sdo concluidas, os dados
sdo resumidos e frequentemente analisados para fornecer
estimativas quantitativas com seus intervalos de confianga
correspondentes. Essa Ultima parte corresponde a meta-
analise, que sera discutida em um préximo artigo. Em
alguns casos, uma RS ndo inclui uma meta-analise; quando
isso ocorre, um relatdrio transparente da metodologia
deve ser fornecido.

CONCEITOS-CHAVE

e Uma RS é um resumo das evidéncias que abordam
uma pergunta de pesquisa bem definida de maneira
sistematica e reproduzivel.

1. Definicao da questao: formato PICOT

2. Critérios de inclusao e exclusao

3. Busca de estudos na literatura

4. Triagem dos estudos quanto a elegibilidade

5. Coleta dos dados dos estudos

6. Avaliacao do risco de vieses nos estudos incluidos

Revisdo sistematica L L
Revisao sistematica
+

Meta-analise

PICOT: P: populagdo; I: intervencdo/exposicdo; C: grupo de comparagdo; O: desfecho (do inglés outcome); e T: tipo

de desenho do estudo.

1. Methods in Epidemiologic, Clinical, and Operations Research-MECOR-program, American Thoracic Society/Asociacion Latinoamericana del Torax,

Montevideo, Uruguay.

2. Department of Medicine, Division of Gastroenterology, University of Ottawa, Ottawa, ON, Canada

3. Divisao de Pneumologia, Instituto do Coracao, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo (SP) Brasil.
4. Department of Preventive Medicine, Keck School of Medicine, University of Southern California, Los Angeles, CA, USA.

© 2020 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713  1/2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0003-3828-1031
http://orcid.org/0000-0001-6548-1384
http://orcid.org/0000-0001-5742-2157
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e Um Unico estudo de intervengdo, diagndstico ¢ Uma andlise quantitativa (meta-analise) frequen-
ou progndstico provavelmente ndo representa a temente acompanha o resumo das evidéncias,
totalidade das evidéncias. As RS sdo Uteis porque gerando uma maior precisdo nos resultados do
resumem o corpo de evidéncias apés uma pesquisa que estudos individuais.

abrangente e reproduzivel da literatura médica e
avaliam o risco de vieses.
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