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Anestesia Neuroaxial Comparada a Anestesia Geral para
Procedimentos na Metade Inferior do Corpo: Revisao
Sistematica de Revisdes Sistematicas

Fabiano Timb6 Barbosa ', Aldemar Araujo Castro 2, Claudio Torres de Miranda 8

Resumo: Barbosa FT, Castro AA, Miranda CT — Anestesia Neuroaxial Comparada a Anestesia Geral para Procedimentos na Metade Inferior do
Corpo: Revisao Sistematica de Revisdes Sistematicas.

Justificativa e objetivos: As revisdes sistematicas organizam dados da literatura, combinando os resultados dos estudos publicados com o
objetivo de resolver conflitos na area do conhecimento médico descrevendo as intervengdes. O relato inadequado das revisdes sistematicas
pode prejudicar sua credibilidade e interferir na qualidade de seus resultados. O objetivo deste estudo foi determinar a frequéncia de revisoes
sistematicas de boa qualidade que comparam a anestesia neuroaxial com a anestesia geral para procedimentos na metade inferior do corpo.

Método: Revisao sistematica de revisbes sistematicas, com variavel primaria sendo a frequéncia de revisdes sistematicas de boa qualidade. As
informagoes foram analisadas a partir dos seguintes bancos de dados: LILACS (janeiro de 1982 a dezembro de 2010), PubMed (janeiro de 1950
a dezembro de 2010), Cochrane Database of Systematic Review e Database of Abstracts of Reviews of Effects (volume 10, 2010), e SciELO
(em dezembro de 2010). A qualidade das revisdes sistematicas foi determinada pelo Overview Quality Assessment Questionnaire. O célculo do
tamanho da amostra demonstrou ser necessaria a andlise de 8 revisoes sistematicas, considerando que a frequéncia de revisdes sistematicas
de boa qualidade foi de 5%, a precisao absoluta de 15% e o nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram identificados 1.995 artigos. O processo de selegao eliminou 1.968 artigos. Foram lidos 27 artigos de revisdes sistematicas na
integra, foram excluidos 9 devido a incompatibilidade com os critérios de incluséo, e 8 eram publicagdes duplicadas. Dez revisdes sistematicas
foram analisadas quanto a sua qualidade. A frequéncia de revisbes sistematicas de boa qualidade foi de 40% (4/10; IC 95% 9,6 a 70,4%).

Conclusao: A frequéncia de revisdes sistematicas de boa qualidade foi de 40%.

Unitermos: ANESTESIA, Geral; ANESTESIOLOGIA, Publicagédo, Organizagao.

©2012 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

INTRODUCAO

As revisdes sistematicas organizam os dados existentes na
literatura e combinam os resultados de ensaios clinicos in-
dividuais com a finalidade de resolver conflitos no conheci-
mento médico por meio de intervengdes como abordagens
diagnosticas, terapéuticas ou profilaticas '. Varios tipos de
vieses foram identificados nesta pesquisa, tais como selegao,
publicagdo e grupos tendenciosos 2.

Recebido da Universidade Federal de Alagoas, Brasil.

1. Mestre em Ciéncias da Satde, Universidade Federal de Alagoas; Professor de Bases
da Técnica Cirdrgica e Anestésica, Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

2. Mestre, Cirurgia Vascular, Universidade Federal de S&o Paulo; Professor de Metodolo-
gia Cientifica, Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas

3. Doutor, Psiquiatria e Psicologia Médica, Universidade Federal de Sdo Paulo; Professor,
Disciplina de Saude e Sociedade, UFAL

Submetido em 04 de maio de 2011.
Aprovado para publicagdo em 19 de junho de 2011.

Correspondéncia para:

Dr. Fabiano Timbo Barbosa

Campus A. C. Simbes

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Alagoas
Av. Lourival Melo Mota, S/N

Tabuleiro do Martins

57072900 — Maceid, AL, Brasil

E-mail: fabianotimbo @yahoo.com.br

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 62, Ne 2, Margo-Abril, 2012

A reviséo sistematica de revisOes sistematicas € uma pes-
quisa que analisa suas potenciais fontes de viés para melho-
rar a qualidade desse tipo de publicagéo 8. Essa pesquisa é
designada principalmente para resumir os dados de varias
revisdes com foco nos efeitos de intervengodes clinicas em po-
tencial sobre uma condigao de satde . O objetivo principal é
analisar a qualidade das revisbes sistematicas para informar
aos leitores como as falhas podem influenciar os resultados '.
Esta pesquisa foi realizada para responder a seguinte per-
gunta: qual é a frequéncia de revisbes sistematicas de boa
qualidade que comparam anestesia neuroaxial com aneste-
sia geral para procedimentos na metade inferior do corpo?

O objetivo desta revisao foi determinar a frequéncia de re-
visbes sistematicas de boa qualidade que compararam anes-
tesia neuroaxial com anestesia geral para procedimentos na
metade inferior do corpo.

METODOS
Esta revisao sistematica foi realizada utilizando métodos esta-
belecidos pelo Cochrane Collaboration’. O protocolo desta revi-

sdo sistematica esta disponivel em http://tinyurl.com/timbo01.
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O critério de incluséo foi: revisdes sistematicas de estudos
randomizados controlados que compararam anestesia neu-
roaxial e anestesia geral para cirurgias na metade inferior do
corpo. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram revisdes
narrativas, relatos de caso com revisado da literatura anexa,
avaliagbes econdmicas, diretrizes e revisoes sistematicas de
estudos observacionais.

A busca foi realizada no Cochrane Database of Systema-
tic Review (CDSR) e no Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE), na The Cochrane Library (Issue 10, 2010).
Também foram realizadas buscas eletronicas no PUBMED (de
janeiro de 1950 a dezembro de 2010), LILACS (de janeiro de
1982 a dezembro de 2010) e SCIELO (dltima busca em de-
zembro de 2010). A estratégia de busca usada no PUBMED
foi: “anesthesia, general’ [MeSH Terms] OU “anesthes™ [Text
word] E “systematic” [sb]. Foram usados os termos “randomi-
zed controlled trials” para LILACS, “systematic review” para
SCIELO e “anesthesia” para The Cochrane Database.

Dois revisores, Barbosa FT e Castro AA, avaliaram inde-
pendentemente os titulos, resumos ou ambos os resultados
obtidos a partir dos bancos de dados. As discrepancias fo-
ram resolvidas em consenso. Nao houve restricdo de idioma,
mas todas as revisdes sistematicas incluidas nesta pesquisa
foram publicadas em inglés. As revisdes sistematicas identi-
ficadas de acordo com o critério de inclusao foram lidas na
integra para extragdo de dados.

O Overview Quality Assessment Questionnaire (OQAQ) foi
usado para avaliar a qualidade das revisdes sistematicas 4°.
Este indice tem 10 perguntas, sendo as 9 primeiras com o ob-
jetivo de analisar a estratégia de busca, estratégias de sele-
¢ao, avaliagdo da qualidade, agregagao e resultados 4. Essas
perguntas foram respondidas com ‘sim’, ‘ndo’ ou ‘parcialmen-
te/indeterminadoo’. A Ultima pergunta com foco na qualidade
cientifica geral da revisdo sistematica € composta por uma
escala de 7 pontos: 1 e 2 para falhas extensas, 2 a 4 para
grandes falhas, 2 a 6 para pequenas falhas e 6 e 7 para falhas
minimas 46. Apenas um revisor analisou a qualidade.

Conforme constataram Kelly e col. ¢: “Os resultados apre-
sentados foram julgados e, para facilitar a interpretagdo das
pontuacdes do OQAQ, eles foram agrupados para eliminar
a sobreposicdo das pontuagbes da seguinte maneira: um e
dois indicam falhas extensas, trés e quatro indicam grandes
falhas, cinco e seis indicam falhas pequenas e sete indica
falhas minimas”. As pontuacbes 6 e 7 foram consideradas
como reviséo sistematica de boa qualidade.

O resultado primario foi a frequéncia de revisdes sistema-
ticas de boa qualidade, e os secundarios foram a frequéncia
das perguntas do OQAQ respondidas e a frequéncia dos itens
do PRISMA STATEMENT relatados 7. Os dados complemen-
tares foram o nimero de estudos clinicos utilizados, o nime-
ro de bancos de dados usados e o nimero de revisores.

Andlise estatistica
O célculo do tamanho da amostra indicou que oito revisdes
sistematicas eram necessarias, considerando uma frequéncia

de 5% para revisdes sistematicas de boa qualidade, nivel de
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significancia de 5% e uma preciséo absoluta de 15%. Foi uti-
lizada a frequéncia simples para todos os resultados, exceto
para o numero de estudos clinicos utilizados e o nimero de
revisores que relataram a mediana e a amplitude total dos
dados. Intervalo de confianca de 95% foi usado para o resul-
tado principal; a concordancia entre os autores foi analisada
usando a statistica Kappa. O resultado principal foi compara-
do com dados usados para calcular o tamanho da amostra
usando o teste qui-quadrado.

RESULTADOS

A busca pelas publicagbes identificou 1.995 artigos de po-
tencial relevancia. O processo de selegao do estudo elimi-
nou 1.968 artigos revisando somente os resumos e titulos.
Apenas 27 revisoes sistematicas foram lidas na integra, mas
nove foram excluidas porque ndo eram compativeis com o
critério de inclusao, e oito foram publicadas em mais de uma
revista ou citadas mais de uma vez em bancos de dados.
Esse processo nos deixou com 10 revisdes sistematicas para
a andlise qualitativa &17.

A estatistica Kappa para a triagem das revisOes sistemati-
cas foi de 0,82. Esta pesquisa foi iniciada em janeiro de 2010
e terminada em janeiro de 2011. A Ultima execugéo da es-
tratégia de busca foi em dezembro de 2010. A frequéncia de
revisOes sistematicas de boa qualidade foi de 40% (4/10, IC
95% 9,6% a 70,4%). O resultado foi estatisticamente diferen-
te dos dados utilizados nas hipéteses (p < 0,0001).

A Tabela | mostra a frequéncia das perguntas do OQAQ
que foram respondidas. A qualidade cientifica geral apds
avaliagdo e julgamento foi: 0% (0/10) para as pontuagbes
um, dois e trés; 50% (5/10) para a pontuagdo quatro; 10%
(1/10) para as pontuagdes cinco e seis; 30% (3/10) para a
pontuagéao sete.

Tabela | - Frequéncia de Cada Resposta Relatada do OQAQ

indice Nao Parcialmente/ Sim
% (n/N)  indeterminado % (n/N)
% (n/N)
1. Métodos de busca 0(0/10) 0(0/10) 100 (10/10)

relatados

2. Busca abrangente 10 (1/10) 0 (0/10) 90 (9/10)

3. Critérios de inclusdo 0(0/10) 60 (6/10) 40 (4/10)
relatados

4. Viés de selegéo 30 (3/10) 0 (0/10) 70 (7/10)
evitado

5. Critérios de validade 0 (0/10) 50 (5/10) 50 (5/10)
relatados

6. Validade avaliada 10 (1/10) 40 (4/10) 50 (5/10)
de forma adequada

7. Métodos combinados 10 (1/10) 0 (0/10) 90 (9/10)
relatados

8. Encontrar combinados 50 (5/10) 0 (0/10) 50 (5/10)
adequadamente

9. Conclusoes apoiadas 30 (3/10) 10 (1/10) 60 (6/10)
em dados

n: nimero de respostas, ‘Parcialmente/indeterminado’ e ‘Sim’ apresentadas; N:
numero de revisdes sistematicas analisadas.
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REVISAO SISTEMATICA DE REVISOES SISTEMATICAS

Tabela Il — Frequéncia de Itens do PRISMA STATEMENT Relatados

Topico Item % (n/N)
Titulo Identificar o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos. 60 (6/10)
Resumo estruturado Fornecer um resumo estruturado, incluindo quando aplicavel: justificativa; objectivos; 0 (0/10)

Justificativa
Objetivos

Protocolo e registro

Critérios de elegibilidade

Fontes de informacgao

Busca
Selegéao de estudo

Processo de coleta de dados

Itens dos dados

Risco de viés em estudos
individuais

Medidas-resumo
Sintese dos resultados

Risco de viés entre estudos
Andlises adicionais

Selegéo de estudo

Caracteristicas do estudo

Risco de viés dentro do estudo

Resultados de estudos individuais

Sintese dos resultados

Risco de viés entre estudos
Analise adicional

Resumo das evidéncias

Limitagbes
Conclusotes

Financiamento

fontes de dados; critérios de elegibilidade do estudo; participantes e intervengoes;
avaliagao do estudo e métodos de sintese; resultados; limitagdes; conclusbes e
implicagbes das descobertas-chave, nUmero de registro da revisao sistematica.

Descrever a justificativa para a revisao no contexto do que ja é conhecido.

Fornecer uma declaragao explicita das questdes abordadas com referéncia aos
participantes, intervengdes, comparacoes, resultados e plano do estudo (PICOS).
Indicar se existe um protocolo de reviséo, se e onde ele pode ser acessado (p. ex.,
enderego na Web) e, se disponivel, fornecer informagdes cadastrais, incluindo nimero de
registro.

Especificar as caracteristicas do estudo (p. ex., PICOS, tempo de acompanhamento)
e relatar as caracteristicas (p. ex., anos considerados, idioma, status de publicagao),
utilizadas como critérios de elegibilidade, dando justificativa.

Descrever todas as fontes de informagéao na busca (p. ex., bancos de dados com datas
de cobertura, contato com os autores do estudo para identificar estudos adicionais) e
datar a ultima pesquisa.

Apresentar toda a estratégia de busca eletrbnica para no minimo um banco de dados,
incluindo todos os limites utilizados, de modo que possa ser repetida.

Declarar o processo de selegao de estudos (p. ex., triagem, elegibilidade, incluido na
revisdo sistematica e, se aplicavel, incluido na meta-analise).

Descrever o método de extragéo de dados dos estudos (p. ex., formas orientadas,
independentementes, em duplicata) e todos os processos para confirmar e obter os
dados de investigadores.

Listar e definir todas as variaveis para as quais os dados foram procurados (p. ex.,
PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢coes e simplificacdes feitas.
Descrever os métodos utilizados para avaliar o risco de viés de estudos individuais
(especificando se isso foi feito para o estudo ou para o resultado), e como essa
informagéao deve ser usada em qualquer sintese de dados.

Relatar as principais medidas-resumo (p. ex., razao de risco, diferengas de médias,
Descrever os métodos de manipulagéo de dados e combinagao dos resultados dos

estudos; se realizados, incluir medidas de consisténcia (p. ex., 1?) para cada meta-analise.
Especificar qualquer avaliagao de risco de viés que pode afetar a evidéncia cumulativa (p.

ex., viés de publicagao, relato seletivo dentro dos estudos).

Descrever os métodos das andlises adicionais (p. ex., analises de sensibilidade ou de
subgrupo, metarregressao); se realizadas, indicar quais foram pré-especificadas.
Fornecer o nimero de estudos triados, avaliados por elegibilidade e incluidos na revisao,
com razdes para exclusdes em cada etapa, de preferéncia com um diagrama de fluxo de
dados.

Para cada estudo, apresentar caracteristicas para os dados que foram extraidos (p. ex.,
tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e fornecer as citagdes.
Apresentar os dados sobre os riscos de viés de cada estudo e, se disponivel, qualquer
avaliagéo do nivel do resultado.

Para todos os resultados considerados (beneficios ou danos), apresentar para cada
estudo: (a) dados em resumo simples para cada grupo de intervengao; (b) estimativas do
efeito e intervalos de confianga, de preferéncia com uma representagédo gréfica.
Apresentar os resultados de cada meta-analise realizada, incluindo intervalos de
confianga e medidas de consisténcia.

Apresentar os resultados de qualquer avaliagao de risco de viés entre os estudos.
Fornecer os resultados de analises adicionais; se realizadas (p. ex., analises de
sensibilidade ou de subgrupo, metarregresséao.

Resumir os principais achados, incluindo a forga da evidéncia para cada resultado
principal; considerar a sua relevancia para grupos importantes (p. ex, profissionais de
saude, usuérios e formuladores de politicas).

Discutir as limitagdes no ambito do estudo, dos resultados (p. ex., risco de viés) e da
revisdo (p. ex., recuperagéo incompleta da pesquisa identificada relatando viés).
Fornecer uma interpretagao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e as
implicagbes para futuras pesquisas.

Descrever as fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros apoios (p. ex.,
fornecimento de dados); papel dos financiadores na revisdo sistematica.

100 (10/10)
0 (0/10)

0 (0/10)

70 (7/10)

100 (10/10)

0 (0/10)
80 (8/10)

90 (9/10)

0 (0/10)

50 (5/10)
90 (9/10)
90 (9/10)
40 (4/10)
40 (4/10)

70 (7/10)

60 (6/10)
50 (5/10)

90 (9/10)

90 (9/10)

40 (4/10)
40 (4/10)

100 (10/10)

70 (7/10)
60 (6/10)

40 (4/10)

n: numero de itens relatados; N: nimero de revisoes sistematicas analisadas; PICOS: patient, intervention, comparison, and outcomes.
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A frequéncia dos itens do PRISMA STATEMENT que fo-
ram relatados foi de 100% para justificativa, fontes de infor-
macéao e resumo da evidéncia. A Tabela Il mostra a frequén-
cia dos outros itens. A mediana para os numeros de estudos
clinicos foi 17 (4-24). A frequéncia para cada um dos bancos
de dados foi: 100% (10/10) PUBMED; 80% (8/10) EMBASE;
70% (7/10) CENTRAL; 20% (2/10) CINAHL e 10% (1/10)
LILACS, ISI Web of Science, MD Consult, BIOSIS, Cochrane
Bone, Joint and Muscle Trauma Group specialized register,
and Cochrane Pregnancy and Childbirth Groups Trials Regis-
ter. A mediana dos revisores foi de 3,5 (um a cinco).

DISCUSSAO

Foram encontradas 10 revisdes sistematicas com potencial
para responder a pergunta desta pesquisa. Quatro revisdes
sistematicas foram consideradas de boa qualidade, o que
nao se pode afirmar para outras 6 revisdes, uma vez que nao
havia informacdes suficientes; faltam dados e seus resulta-
dos ndo podem ser considerados passiveis de reprodugdo
na pratica clinica. Apenas 50% das revisbes combinaram os
resultados adequadamente porque poucos autores informa-
ram se uma andlise de sensibilidade foi realizada depois de
combinar os resultados.

Ao analisar os métodos para executar esta pesquisa, pode-
se dizer que existiram duvidas quando respondida a pergunta
seis na escala do OQAQ. Alguns autores nao revelaram uma
forma clara para analisar a validade do estudo randémico e
controlado incluido em sua revisdo sistematica. Em contato
com Oxman e col. 4 por e-mail para esclarecer tais davidas
sobre a pergunta seis, foram respondidas algumas instrucoes
sobre essa analise.

Trés limitagbes se apresentaram: a primeira diz respeito ao
PRISMA STATEMENT ter alguns topicos com itens compos-
tos por multiplos componentes e a recomendagéo é que todos
eles sejam relatados. Por exemplo, “Fornecer uma interpre-
tacéo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias
e fornecer implicagbes para futuras pesquisas’. Em casos
como este, se apenas um componente do item foi relatado de
forma adequada, o item foi considerado como relatado corre-
tamente e marcado como presente na revisao sistematica, o
que pode ter superestimado os resultados.

Outra limitagao decorre do fato de apenas um revisor ter
realizado a pontuagao (OQAQ). Algum viés pode ter ocorrido
no resultado final. A terceira abrange n6s nédo termos entrado
em contato com o autor da revisao para esclarecer os pontos
negativos porque essa abordagem geralmente nio € usada
pelos leitores.

Apds analise do OQAQ, séo feitas algumas considera-
cOes. Todas as revisdes sistematicas declararam os métodos
de pesquisa para busca de estudos e 90% dessas revisdes
sistematicas usaram mais do que o MEDLINE para identificar
estudos relevantes. Essa abordagem é correta para identi-
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ficar estudos relevantes e é recomendada para melhorar a
qualidade 8.

Cinquenta por cento das revisdes sistematicas relataram a
forma de avaliar a validade do estudo controlado e randomi-
zado. A qualidade dos estudos incluidos na reviséo sistemati-
ca deve ser avaliada, porque a inclusédo de estudos de baixa
qualidade esta mais propensa a produzir valores positivos e
influenciar os resultados da revisédo sistematica '°. Achados
com resultados combinados adequadamente foram observa-
dos em 50% das revisdes sistematicas analisadas. Os reviso-
res precisam relatar a analise de sensibilidade, o modo como
avaliaram a heterogeneidade e o numero de revisores que
avaliaram a qualidade da revisdo para deixar claro que seu
trabalho foi executado de forma correta .

Ao analisar a frequéncia dos itens do PRISMA STATE-
MENT que foram relatados, observou-se que apenas a jus-
tificativa, as fontes de informagao e o resumo da evidéncia
foram relatados em 100% das revisdes sistematicas (Tabe-
la Il). Para os outros itens, os revisores ndo descreveram os
métodos utilizados com detalhes suficientes para permitir
uma analise adequada. Portanto, ndo foi possivel avaliar a
qualidade da reviséo. Os revisores devem prestar mais aten-
Gcao em suas revisdes para melhorar a qualidade de seus tra-
balhos '°.

Diante desses resultados, uma sugestéo para futuras
pesquisas pode ser feita. Os autores de revisdes sistemati-
cas devem relatar a abordagem usada em seu trabalho para
analisar os estudos e descrever em detalhes o que foi feito
e como eles realizaram o trabalho. Essa atitude oferece ao
leitor uma boa visao da qualidade presente em uma revisdo
sistematica, além de dar mais credibilidade aos resultados
apresentados.

A implicacéo para a pratica clinica é que os anestesiolo-
gistas precisam prestar atencéo aos métodos utilizados para
conduzir uma revisao sistematica antes de tomar decisdes
sobre suas proprias praticas, no momento da escolha da
melhor técnica anestésica para procedimentos cirargicos na
metade inferior do corpo. Ler apenas uma revisao sistemati-
ca e tomar decisdes sobre qual técnica anestésica deve ser
usada pode ser enganoso, visto que aproximadamente 60%
das revisdes sistematicas nessa area do conhecimento sdo
consideradas de pouca qualidade. O anestesista precisa ter
a capacidade de fazer uma analise critica desse tipo de publi-
cacao para avaliar as vantagens, desvantagens e limitacoes
e, entdo, identificar os resultados que podem ser reproduzi-
dos na pratica clinica para selecionar o melhor tipo de anes-
tesia no momento da escolha.

CONCLUSAO

Concluimos que a frequéncia das revisdes sistematicas de
boa qualidade que compararam anestesia neuroaxial com
anestesia geral para procedimentos na metade inferior do
corpo foi de 40%.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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Resumen: Barbosa FT, Castro AA, Miranda CT — Anestesia Neu-
roaxial Comparada con la Anestesia General para Procedimientos
en la Mitad Inferior del Cuerpo: Revisién Sistematica de Revisiones
Sistematicas.

Justificativa y objetivos: Las revisiones sistematicas organizan
datos de la literatura, combinando los resultados de los estudios
publicados con el objetivo de resolver los conflictos en el area del
conocimiento médico relacionados con las intervenciones. El relato
inadecuado de las revisiones sistematicas, puede perjudicar su credi-
bilidad e interferir en la calidad de sus resultados. El objetivo de este
estudio, fue determinar la frecuencia de las revisiones sistematicas
de buena calidad que comparan la anestesia neuroaxial con la anes-
tesia general para procedimientos en la mitad inferior del cuerpo.

Método: Revision sistematica de revisiones sistematicas, con una
variable primaria siendo la frecuencia de revisiones sistematicas de
buena calidad. Las informaciones fueron analizadas a partir de las
siguientes bases de datos: LILACS (enero de 1982 a diciembre de
2010), PubMed (enero de 1950 a diciembre de 2010), The Cochrane
Database of Systematic Review 'y Database of Abstracts of Reviews
of Effects (volumen 10, 2010) y SciELO (en diciembre de 2010). La
calidad de las revisiones sistematicas quedd determinada por el
Overview Quality Assessment Questionnaire. El célculo del tamafo
de la muestra arroj6 que era necesario el andlisis de ocho revisiones
sistematicas, considerando la frecuencia de revisiones sistematicas
de buena calidad que fue de un 5%, la exactitud absoluta de un 15%
y el nivel de significancia de un 5%.

Resultados: Fue identificado 1.995 articulos. El proceso de selecci-
6n elimind 1.968 articulos. Se leyeron 27 articulos de revisiones siste-
maticas integralmente, fueron excluidos nueve debido a la incompa-
tibilidad con los criterios de inclusién, y ocho que eran publicaciones
duplicadas. Diez revisiones sistematicas fueron analizadas en cuanto
a su calidad. La frecuencia de las revisiones sistematicas de buena
calidad fue de un 40% (4/10; IC 95% 9,6 a 70,4%).

Conclusiones: La frecuencia de revisiones sistematicas de buena
calidad fue del 40%.

Descriptores: ANESTESIA, General; ANESTESIOLOGIA, Publi-
cacién, Organizacion.
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