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RESUMO

Ha uma defasagem de treze anos entre a demonstracgéo de efetividade
de alguns tratamentos e sua utilizagdo por médicos clinicos, decor-
rente da dificuldade para acessar informacgéo e da deterioragdo do
conhecimento pelo tempo. Porém, ha métodos que facilitam o aces-
so a informacéo atualizada e a tomada de decisédo na clinica ou na
administragéo de servicos, tais como as revisdes sistematicas. Para
suprir a auséncia de literatura em portugués sobre o tema em revis-
tas odontoldgicas e devido a existéncia de equivocos sobre este mé-
todo de sintese da melhor evidéncia cientifica, sucintamente, apre-
sentam-se conceitos, métodos e aplicagéo das revisbes sistemati-
cas para clinicos, estudantes, gestores e responsaveis por politicas
publicas para melhor compreenderem e utilizarem esse instrumento

de organizagéo do conhecimento.
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INTRODUCAO

Em 1601, James Lancaster
demonstrou que suco de limao
era efetivo contra o escorbuto, um
dos maiores flagelos da navega-
¢ao de longo curso do periodo dos
descobrimentos. Em 1747, o
médico inglés James Lind repe-
tiu o experimento no navio
Salisbury, selecionando, entre os
marinheiros embarcados, doze
com escorbuto, similares aos
casos ja antes vistos. Todos os
doentes estiveram no mesmo lu-
gar e foram submetidos a uma
dieta comum. Lind separou os
doentes em cinco grupos e inter-
veio sobre dois doentes em cada
um, deixando um grupo como
‘testemunha”. Ao primeiro grupo
forneceu um quarto de cidra por
dia; ao segundo, 25 gotas de elixir
vitriolico; ao terceiro, duas colhe-
res de vinagre por dia; ao quarto
grupo, duas laranjas e um limao
a cada dia; e ao quinto grupo,
manteiga de leite de bufala. Do
grupo controle, “dois individuos
foram colocados sobre o curso da
agua do mar”. O autor observou
que o0 mais rapido e visivel efeito
favoravel foi obtido com o uso de
laranjas e limdes: um daqueles
que os utilizaram tornou-se apto
a cumprir suas obrigacdes em
apenas seis dias. Os outros per-
maneceram doentes na enferma-
ria pelo resto da viagem (Gordis,
1996).

Essa descoberta de Lind,
crucial para o sucesso da nave-
gacéo, soO foi implementada na
marinha militar inglesa em 1795
e na marinha mercante em 1865
(Mosteller, 1981). Recentemente,
Antman et al. (1992) mostraram
que meédicos clinicos também
apresentam defasagem para uti-
lizar a melhor evidéncia cientifica
disponivel. Para alguns tratamen-
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tos, ha um lapso de treze anos
entre a demonstragéo da efeti-
vidade por metanalise de estudos
controlados aleatorios (ECA) e a
recomendagao do tratamento
por autores de artigos de reviséo
da literatura ou de capitulos de li-
vros. Essa defasagem decorre da
dificuldade de os clinicos acessa-
rem informacéo e da deteriora-
¢éo, com o tempo, dos conheci-
mentos e do desempenho.
Antman et al. (1992) compararam
recomendacdes de revisdes sis-
tematicas com metanalise as de
especialistas, encontrando que a
tendéncia a manutencéo do
status quo é grande barreira a
mudanga. Apresentaram-se algu-
mas alternativas de solucéo:
programas de educagéo meédica
continuada (EMC), capitulos de
livros e divulgacéo de revisdes da
literatura em revistas cientificas,
mas a melhor evidéncia disponi-
vel mostra que essas solugdes
sdo limitadas e insuficientes
(Davis et al., 1995).

Ha um consenso entre os ad-
ministradores publicos de que os
recursos Sao sempre menores
do que as necessidades a serem
com eles resolvidas. Com a cri-
se capitalista de meados da dé-
cada de 1970, os governos dos
paises industrializados iniciaram
uma forte redugédo nos gastos
com politicas sociais, dentre elas,
as de saude (Dain, 2000). No
Brasil, que na verdade inaugura-
va a universalizagéo da seguri-
dade social (Werneck Vianna,
1998), esta tendéncia de diminuir
0 que antes ja era pequeno, atin-
giu os gastos sociais mais pro-
fundamente no inicio dos anos
1990 e se estendeu por toda a
década (Or¢gamento da Unido,
1995 a 2001), com a vocagao
neoliberal dos governos eleitos
desde entdo. Quem decide o que
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fazer com recursos publicos, se-
jam parcos ou abundantes, deve
sempre tomar decisdes racional-
mente bem informadas, levando
em conta todos os fatores nédo
racionais que influenciam a politi-
ca (éticos, sociais, eleitorais, cul-
turais e econdmicos). Mas onde
estd a informagdo mais
confiavel?

Para auxiliar o equacionamen-
to destes dilemas-exemplo, o dos
clinicos e dos formuladores e ad-
ministradores de politicas publi-
cas, um dos métodos de produ-
zir informacgéo confiavel é a revi-
sao sistematica da literatura cien-
tifica. Revisdes sistematicas néao
sdo panaceia universal nem suas
conclusdes sdo dogmas inques-
tionaveis, mesmo porque a ver-
dade é contextual, proviséria e
tem mudado velozmente com a
tecnologia da informagéo hoje dis-
ponivel. Mas, também, sob esse
prisma, as revisdes sistematicas
sdo boas ferramentas para sub-
sidiar decisao, pois podem e de-
vem ser atualizadas constante-
mente, favorecendo sempre a
verdade contingente. Diante dis-
so, do crescente interesse em
Odontologia Baseada em Evidén-
cia (OBE) e em revisoes sistema-
ticas, da auséncia de literatura em
portugués em revistas odontol6-
gicas e da existéncia de mitos e
conceitos equivocados sobre
este método de sintese da me-
lhor evidéncia cientifica, & impor-
tante que clinicos, estudantes,
gestores e responsaveis por po-
liticas publicas melhor compreen-
dam conceitos, métodos e utilida-
de das revisdes sistematicas na
pratica clinica, no ensino, na for-
mulagéo de politicas e na organi-
zagéo dos servigos.
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REVISAO DA LITERATURA

Revisao sistematica (RS) é a
revis@o que utiliza métodos expli-
citos e sistematicos que limitam
a producao de viées, para identifi-
car, selecionar e avaliar critica-
mente a literatura cientifica sobre
um tema e para coletar e anali-
sar dados dos estudos incluidos
na revisao, provendo, assim, a
melhor evidéncia sobre o assun-
to estudado.

As revisOes sistematicas sdo
uteis para: estabelecer o nivel de
desenvolvimento alcangado em
um campo do conhecimento e
organizar as evidéncias acumu-
ladas sobre um problema de pes-
quisa; facilitar a assimilacdo de
grande quantidade de informa-
¢bes por usuarios, clinicos, pes-
quisadores, gestores de servicos
e formuladores de politicas pu-
blicas, para tomada de decisdes
baseadas na melhor evidéncia
disponivel no momento; diminuir
o intervalo entre as descobertas
das pesquisas e sua implemen-
tacdo na pratica; comparar dife-
rentes estudos para estabelecer
generalizagédo de achados; esta-
belecer uma conclusédo geral de
todos os estudos, encontrar er-
ros de concluséo de estudos in-
dividuais e identificar e discutir
razbes de ndo homogeneidade
entre resultados dos estudos,
gerando novas hipéteses; identi-
ficar achados adicionais
(indugéo); orientar novos estudos
para suprir lacunas no conheci-
mento e direcionar os investimen-
tos em pesquisa cientifica.

Arevisao sistematica é o prin-
cipal instrumento da Medicina
baseada em evidéncia (MBE) e
da Odontologia baseada em evi-
déncia (OBE) (Mulrow & Oxman,
2001).

Segundo Jenicek (1996), as

RS séo classificadas em dois ti-
pos: qualitativa e quantitativa. RS
qualitativa é a aplicacdo dos mé-
todos sistematicos para localiza-
¢do, selegdo e avaliagdo critica
de estudos, produzindo a melhor
evidéncia cientifica disponivel so-
bre um tema. Na RS quantitativa,
aplica-se 0 mesmo método sis-
tematico e agrega-se estatistica-
mente a informagdo numérica de
estudos homogéneos, para ava-
liar a magnitude do efeito de um
fator etiolégico ou tratamento. Di-
ferentemente dos outros méto-
dos, a RS quantitativa fornece
uma concluséo ponderada pelo
tamanho e qualidade dos estu-
dos.

Uma RS deve conter uma ex-
plicita declaracdo de objetivos e
de métodos e é conduzida se-
guindo um método também expli-
cito e passivel de reprodugéo,
cuja seqliéncia é: estabelecer os
objetivos da revisdo e tragar os
critérios de elegibilidade dos es-
tudos; buscar estudos que pos-
sam se encontrar dentro dos cri-
térios de elegibilidade; tabular ca-
racteristicas de cada estudo iden-
tificado e avaliar sua qualidade
metodologica; aplicar os critérios
de elegibilidade e justificar quais-
quer exclusdes; reunir o conjunto
de dados dos estudos, inclusive
solicitando-os dos autores dos
estudos primarios, se necessa-
rio; analisar os dados dos estu-
dos incluidos, utilizando sintese
estatistica (metanalise) se for
adequado e indicado realiza-la;
preparar o texto para comunicar
os achados da reviséo.

Compreendendo a revisdo
sistematica

A RS responde a um importan-
te problema de pesquisa?

Antes de se iniciar uma RS
valida, como em qualquer outro
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estudo cientifico, é preciso obser-
var os seguintes itens: elaboragéo
detalhada do projeto da reviséo,
descrevendo o conhecimento ja
estabelecido sobre o tema; for-
mulagéo clara e precisa do pro-
blema que motiva a revisao; es-
tratégias de busca para localiza-
cao dos estudos; critérios para
considerar esses estudos e mé-
todos que seréo adotados na re-
visdo. Deve-se esclarecer se ha
conflito de interesses, além de
avaliar a importancia social, cul-
tural e biolégica da evidéncia pro-
duzida.

Problemas bem formulados
resultam de reflexao adequada do
pesquisador sobre a melhor evi-
déncia cientifica disponivel sobre
o tema. Uma RS deve respon-
der a uma pergunta que represen-
te um importante problema cien-
tifico e ndo um problema pessoal
ou local.

A busca sistematica dos
estudos

A estratégia de localizagéo de
estudos deve produzir levanta-
mento bibliografico abrangente,
sistematico e livre de viés. A bus-
ca de estudos relevantes deve ser
descrita permitindo ser replicada
por outro pesquisador e citar: es-
tratégia de pesquisa para cada
fonte de informacéo, periodo de
tempo pesquisado, data de reali-
zacao da pesquisa bibliografica,
idiomas utilizados, controles de
viés adotados, unitermos, filtros
etc. Uma busca minuciosa, ain-
da que realizada no maior banco
de dados, o MEDLINE, n3o ira
recuperar todos os estudos im-
portantes. E necessario que os
revisores pesquisem outras fon-
tes para limitar viés de publicacao,
de disseminagédo de informagéo
e de banco de dados. Para uma
RS, devem-se consultar, no mi-
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nimo, as seguintes fontes:
MEDLINE; Cochrane; outros ban-
cos de dados de literatura em
saude e de areas afins; literatura
em outros idiomas que nao ape-
nas o inglés e portugués; literatu-
ra cinzenta (teses, relatorios, ar-
quivos da industria farmacéutica);
listas de referéncias; fontes nao
publicadas conhecidas pelos es-
pecialistas no assunto e estudos
nao publicados (por meio de co-
municacao pessoal). Dickersin et
al. (1994) estudaram o viés de
banco de dados eletrénico e en-
contraram que o MEDLINE indexa
apenas 13,13% das revistas da
area médica e recupera entre
30% a 80% dos estudos. A pes-
quisa eletrénica e a por comuni-
cacao pessoal devem ser
complementadas por pesquisa
manual em cada periddico indivi-
dualmente, desde o inicio de sua
publicagdo até suaindexacao ele-
tronica. :

Revisbes ndo sistematicas ou
com baixo grau de controle de
viés e que néao incluem artigos
n&o publicados tendem a produ-
zir resultados distorcidos, que
geralmente atuam contra o inte-
resse da sociedade, que ¢ leva-
da a acreditar e/ou a submeter-
se a tratamentos e intervengdes
que nao tém efeito ou ndo apre-
sentam o efeito noticiado na lite-
ratura cientifica.

Avaliacdo da qualidade
metodolégica e ponderacéao
dos estudos incluidos

Para uma sintese valida da
evidéncia cientifica, os revisores
devem redigir uma lista de critéri-
os de qualidade, incluindo os as-
pectos gerais (que todo estudo
deve observar) e particulares (li-
gados especificamente ao cam-
po estudado na revisao) com a
qual todos os estudos serédo com-
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parados e avaliados quanto a
qualidade. Ao atribuir-se peso aos
estudos numa RS, cada um de-
les deve ser avaliado quanto a:

* qualidade metodoldgica (vali-
dade interna) - definida como a
extensdo em que delineamento
experimental, condugéo, analise
de dados e apresentacdo dos
resultados de cada estudo sele-
cionado para a revisdo minimiza-
ram ou evitaram erros sistemati-
cos (vieses). Estudos com deli-
neamento inadequado ou mal
conduzidos podem superestimar
resultados que, se combinados
numa RS, esta podera superes-
timar o efeito das intervencgdes;

» precisao - mede a probabilida-
de de erros aleatérios (normal-
mente representada pela ampli-
tude do intervalo de confianga em
torno dos resultados);

» validade externa (generaliza-
¢d0) de cada estudo - relaciona-
se com a capacidade de genera-
lizar os resultados do estudo para
a populagéo eletiva de onde se
retirou a amostra.

Nos ensaios clinicos aleatori-
zados, dois pontos sdo cruciais
para a validade: o método de
alocacao dos grupos compara-
dos e o grau de ocultamento (que
se relacionam com o delinea-
mento). Schulz et al. (1994), revi-
sando 206 estudos, concluiram
que pesquisas com alocacéo ale-
atoria relataram efeito 30% (IC
95%, 21% a 38%) menor na efi-
cacia das intervengdes do que as
que nao a utilizaram, ou seja,
alocagéo nao aleatéria superes-
tima a efetividade das interven-
¢oes. Colditz et al. (1989), em
reviséo de 113 estudos clinicos,
observaram que estudos com
ocultamento duplo e triplo-cego
tenderam a relatar menor efeito
dos tratamentos do que estudos
com baixo grau de ocultamento
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(ndo-cego ou somente cego).
Segundo Schultz et al. (1995),
estudos que n&o sao duplo-cegos
exageram os resultados das in-
tervengdes em 17%.

Métodos para mensurar a vali-
dade dos estudos

Ha varios métodos para
mensurar a validade dos estudos:
avaliagéo de componentes, tabe-
las de checagem (checklist) e
escalas.

A avaliacao de componentes
verifica a presenca de itens rele-
vantes para classificar os estu-
dos; geralmente associados a
controle de viés, fator de confu-
sa0 ou interagéo.

Tabelas de validade (checkiist)
fornecem a avaliagao qualitativa
dos estudos, checando uma sé-
rie de itens e atribuindo a cada
componente "sim” ou “n&o” con-
forme escala categorica.

Ja as escalas avaliam
quantitativamente a validade.
Cada item recebe um escore nu-
mérico (de 0 a 5) que entra no
céalculo de um escore geral de
qualidade para cada estudo. Es-
calas de validade sé&o instrumen-
tos de mensuracédo devendo
apresentar: validade de face, de
conteldo, selegéo de itens para
0s quais exista evidéncia empirica
de viés e boa confiabilidade.
Moher et al. (1999) encontraram
forte evidéncia cientifica para uma
escala desenvolvida por Detsky et
al. (1992), conforme principios
metodoldgicos para a construgéo
desses instrumentos.

N&ao ha consenso sobre 0 me-
lhor método, mas o mais utiliza-
do em RS é o das escalas de
validade (Sutton et al.,1998).

Incorporacdo dos escores de
validade dos estudos em
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revisdo sistematica

Os escores atribuidos aos es-
tudos na avaliacdo de validade
podem ser utilizados de quatro
maneiras: 1) para inclusdo ou
exclusdo dos estudos (estabele-
cendo um ponto de corte); 2) para
usar a diferenca de validade para
explicar a diferenga de resultados
entre estudos; 3) para realizar ana-
lise de sensibilidade; 4) transfor-
mando-se o0s escores de validade
em pesos na analise estatistica
dos resultados dos estudos.

O método mais freqliente é
utilizar os escores para decidir
quais estudos serdo agregados e
quais serédo excluidos. Nesse
meétodo, estabelece-se um ponto
de corte para a validade, geral-
mente a média, mediana ou mé-
dia dos escores, mais um des-
vio-padrao da média dos escores
de todos os estudos, incluindo-se
apenas estudos acima do ponto
de corte adotado. Um dos proble-
mas desse método € que reduz
drasticamente o numero de es-
tudos a serem agregados (que
corresponde ao tamanho da
amostra da revisao), limitando a
precisdo e aumentando o grau de
incerteza, devido ao aumento do
intervalo de confianga, sobre o
qual séo feitas as conclusdes de
uma RS. -

Moher et al. (1999), avaliando
0 método para estabelecer ponto
de corte, verificaram que, adotan-
do-se a média, 50% dos estudos
sdo incluidos; a mediana, 40% e
a média mais um desvio-padrao,
75% dos estudos.

Esses autores avaliaram tam-
bém um outro método que trans-
forma os valores dos escores de
validade de cada estudo em pe-
sos incorporados a metanalise,
atribuindo-se maior peso aos re-
sultados dos estudos com melhor
qualidade e menor aos resulta-

dos dos estudos com pior quali-
dade. A incorporacdo dos esco-
res de qualidade como pesos pro-
duz resultados diferentes. Os
autores constataram que a incor-
poracédo de todos os estudos,
sem corte para a qualidade, re-
sultou numa estimativa de 39%
(IC 95%, 25% a 43%) do benefi-
cio de tratamentos avaliados em
onze metanalises. Porém, se
pesos eram atribuidos aos estu-
dos de acordo com a qualidade,
a estimativa do beneficio era de
35% (IC 95%, 29% a 41%). A atri-
buicdo de pesos tem a vantagem
de reduzir a heterogeneidade es-
tatistica entre os estudos e a pos-
sibilidade de incorporar mais es-
tudos, aumentando o poder das
estimativas e aumentando a cer-
teza, devido a reducéo do inter-
valo de confianca das estimativas
combinadas.

Recomenda-se que a avalia-
¢éo de qualidade de cada estudo
individual seja realizada, indepen-
dentemente por, no minimo, dois
revisores. Revisor unico tende a
produzir mais erros aleatorios ou
sistematicos. A avaliacao deve ser
cega quanto a autor, fonte,
periodo da publicagado e origem do
estudo; o ocultamento produz
valores significantemente maio-
res de qualidade do que avaliagdo
nao-cega. Moher et al. (1999) en-
contraram, numa tabela de vali-
dade de 5 pontos, que a avalia-
¢ao cega fornecia resultado
significantemente maior, igual a
2,74, e que a ndo-cega apresen-
tava resultado igual a 2,5. O mé-
todo para resolver divergéncias
entre revisores deve ser previa-
mente definido e utilizado de
modo sistematico. A confiabili-
dade da avaliagdo deve ser me-
dida usando testes numeéricos,
como a estatistica kappa.
Relagdao entre a forgca de
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evidéncia da RS e o tipo de
delineamento experimental a
ser incluido

A forca de evidéncia de uma
RS é definida estruturalmente
pelo delineamento experimental
dos estudos incluidos. O aumen-
to da preciséao resultante da com-
binacdo das amostras de varios
estudos confere a uma RS forga
de evidéncia superior a de qual-
quer estudo isolado. Assim, uma
RS de estudos de coorte tem for-
ca de evidéncia cientifica maior
que a de qualquer um dos estu-
dos de coorte nela incluidos, con-
siderados isoladamente; mas um
unico estudo do tipo ECA tem
forca de evidéncia maior do que
a de uma RS de estudos de
coorte. ECA é considerado o
meétodo mais confiavel para co-
nhecer a eficacia das interven-
¢oes, sendo o padrédo-ouro dos
delineamentos experimentais
(Cook et al., 1992); entdo, RS de
ECA homogéneos representa o
padrao-ouro da melhor evidéncia
cientifica disponivel.

Quando, sobre um tema, exis-
tem diversos estudos com dife-
rentes delineamentos, devem-se
agrupa-los por tipo de delinea-
mento, avaliando a qualidade e
realizando a metanalise de cada
grupo, isoladamente.

A coleta de dados

Estabelecida a lista de estudos
incluidos, levantam-se os dados
de cada estudo individualmente,
relativos as variaveis de interes-
se da RS. Faz-se estudo piloto
para testar a confiabilidade de
métodos e instrumentos (tabelas,
planilhas etc.) intra-revisores e
entre revisores. A magnitude das
diferengas encontradas entre os
resultados dos estudos (homoge-
neidade) devera ser testada an-
tes de decidir-se integra-los es-

< 31



Revisdes sisteméticas da literatura

tatisticamente.

Integracdo dos resultados.
Fazer ou ndo fazer metanalise?
A época das primeiras revi-
sOes sistematicas em Psicologia
e Educagéao, esse método con-
fundia-se com o método estatis-
tico utilizado, a metanalise, que
sempre era realizada, porque a
investigacao do tipo experimental
nesses campos utiliza freqlien-
temente grupos de tamanho fixo
e era muito mais normalizada e
uniforme do que a investigacao
clinica em ciéncias da saude. Por
isso, ndo se enfatizava a avalia-
¢ao da qualidade dos estudos.
Devido a grande diversidade
na qualidade dos estudos em
saude, atribui-se maior importan-
cia a fase de avaliacéo da quali-
dade e do controle de viés de pu-
blicagao, realizada previamente a
integragao de resultados, do que
atécnica estatistica (metanalise).
Uma metanalise & uma sinte-
se matematica dos resultados de
dois ou mais estudos que testa-
ram a mesma hipotese utilizan-
do métodos semelhantes. Embo-
ra a metanalise possa aumentar
a precisdo do resultado da RS, é
importante verificar se existe
homogeneidade entre os méto-
dos dos estudos para que a revi-
sdo seja valida e confiavel. Uma
RS que néo inclui metanalise
pode ser tdo valida quanto outra
que a inclua. Algumas indicagées
para ndo se fazer metanalise,
entre outras: auséncia de dados
validos relevantes e grande
heterogeneidade entre estudos.
Antes de se realizar metanali-
se, é essencial avaliar o grau de
homogeneidade dos estudos in-
cluidos, utilizando-se testes esta-
tisticos (Mulrow & Oxman, 2001).
Caso os testes indiquem grande
heterogeneidade, ndo se deve
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realizar a integragéo estatistica,
pois resultaria numa metanalise
falha.

Quando o grau de homogenei-
dade permite, os estudos devem
ser combinados, obtendo-se a
melhor evidéncia cientifica dispo-
nivel sobre um assunto.

Ha varios métodos numéricos
para integragdo dos resultados
dos estudos e sua indicagéo de-
pende das caracteristicas dos
dados avaliados. Trés métodos
sdo utilizados: Peto, Mantel-
Haenszel e Der Simonian-Laird,
e dois modelos estatisticos, o mo-
delo de efeitos aleatérios € 0 mo-
delo de efeitos fixos.

E crescente a express&o dos
resultados de uma RS como NNT
(number nead to treat) e NNH
(number nead to harmful). NNT
indica o numero de individuos que
necessitam ser submetidos a
uma intervengao para que um in-
dividuo seja beneficiado. NNH re-
presenta o nimero de individuos
que necessitam ser submetidos
a uma intervencao para que um
individuo apresente um efeito pre-
judicial. NNT e NNH facilitam a
interpretacdo da magnitude dos
efeitos benéficos e prejudiciais
associados a uma intervengéo,
facilitam o calculo de custos e
permitem comparar diferentes ti-
pos de tratamento (Altman, 1991).

Analise de sensibilidade

A analise de sensibilidade ob-
jetiva conhecer a robustez dos
resultados e das conclusdes de
uma RS e é feita alterando-se os
critérios de inclusdo e excluséo;
excluindo estudos néo publicados
e com baixa qualidade; imputan-
do valores a dados perdidos e
usando diferentes abordagens
estatisticas. A cada alteragao,
examinam-se 0s resultados
(Detsky et al., 1992). Quando a
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analise de sensibilidade néao
muda os resultados, a confia-
bilidade da RS é fortalecida; se os
resultados mudam, recomenda-
se cautela na sua interpretacdo e
conclusdes.

Interpretacdao dos resultados

A forga da evidéncia de revi-
sOes sistematicas varia em fun-
¢ao do tipo e qualidade dos estu-
dos e do método da revisao. Uma
RS com grande forga de evidén-
cia € aquela que inclui apenas
estudos clinicos aleatorios homo-
géneos de boa qualidade, controla
todos os tipos de viés de revisao.
Seus resultados demonstram
relagdo dose/resposta apoiada
por evidéncia indireta que susten-
ta a inferéncia (Mulrow & Oxman,
2001).

Alcancando esses parame-
tros, revisbdes sistematicas cons-
tituem-se na melhor evidéncia
cientifica sobre um tema.

Quando novas hipoteses sdo
formuladas contra a evidéncia
produzida por uma RS, estas de-
vem ser antes testadas com es-
tudos de boa qualidade e o resul-
tado combinado com a evidén-
cia disponivel, para verificar se
sua integragdo com os resultados
dos outros estudos altera a con-
clusado da revisao.

A CONCLUSAO DE UMA RS

Mulrow & Oxman (2001) con-
sideram que uma RS pode alcan-
¢ar duas grandes categorias de
resultados. A primeira é aquela na
qual foi obtida evidéncia das in-
tervengcbes em estudo. Nessa
categoria, o primeiro tipo é a evi-
déncia de efeito, significando in-
tervencbOes sobre as quais se
podem produzir manuais para
recomendacgao pratica. Nesse
tipo, incluem-se as formas de



Revisoes sistematicas da literatura

cuidados a saude que promovem
melhorias, por exemplo: utilizagéo
de fluor para a redugao de carie
(Kay & Locker, 1998) e agua
fluoretada (McDonagh et al.,
2000). O segundo tipo de evidén-
cia é a de nao efeito. Ai se inclu-
em as praticas que devem ser
abandonadas a luz da evidéncia
disponivel de nao efeito, como
educacado para a saude em es-
colas para mudar comportamen-
tos de higiene pessoal (Lister-
Sharp et al., 1999). Ainda na ca-
tegoria das intervencdes sobre as
quais ha evidéncia, encontram-se
os cuidados a saude que envol-
vem importante julgamento quan-
to aos beneficios e aos efeitos
indesejaveis conhecidos, como
uso de tabletes fluoretados (Ismail
& Bandekar, 1999).

A segunda categoria inclui as
intervengdes para as quais a evi-
déncia disponivel é insuficiente
para prover orientagdo segura
para recomendac¢des praticas.
Nessa categoria, sdo inseridas
aqueles novos tratamentos ou in-
tervencgdes que parecem promis-
sores, mas requerem avaliagéo
futura, por exemplo, educacgéo
para a saude no domicilio para
maes de criangas jovens (Kay &
Locker, 1998); cuidados que nao
apresentaram os resultados es-
perados, mas que requerem mais
pesquisas (verniz fluoretado) e
cuidados com razoavel evidéncia
de que nao sao efetivos para os
propésitos que tém sido utiliza-
dos, como a educagéo para a
saude para reduzir carie dentaria
(Kay & Locker, 1998).

Mantendo e atualizando
revisoes sistematicas

As revisbes sistematicas po-
dem e devem ser atualizadas re-
petindo-se, a intervalos periodi-
cos, 0s passos que envolveram

arevisao original, acrescentando-
se, caso sejam identificados, no-
vos estudos relevantes ao pro-
cesso de analise, devendo as re-
visbes receber corregdes. Se
nenhuma nova evidéncia for en-
contrada, mantém-se a conclu-
sdo anterior e a data da ultima re-
visdo deve ser notificada no do-
cumento, para garantir ao leitor
da RS que estd acessando a
melhor e mais atual evidéncia ci-
entifica disponivel, sem a
desatualizagdo dos capitulos de
livros ou outros métodos tradici-
onais (Mulrow & Oxman, 2001).

A comunicacao dos achados
das revisOes sistematicas

Revisdes sistematicas séao
publicadas de trés maneiras: do-
cumento completo, sumario exe-
cutivo e artigo em revista cientifi-
ca. Documento completo apre-
senta todos os detalhes
metodologicos da RS. Sumarios
executivos sdo documentos que
permitem acessar rapidamente
0s objetivos, principais resultados
e conclusado de uma RS.

O texto deve ser claro para
gue nao especialistas no tema
possam compreender a revisao.
Como documento completo ou
sumario executivo, a RS segue
normalizagéo diferente das utili-
zadas para dissertagoes e teses.
A primeira sec¢éo (background)
explica o que motivou e a
racionalidade adotada para a re-
visdo; a segunda apresenta os
objetivos primarios da reviséo; a
terceira determina o critério de
selegdo dos estudos; a quarta,
estratégia de pesquisa; a quinta,
método; a sexta, descricao dos
estudos; a sétima avalia a quali-
dade metodolégica dos estudos
incluidos; a oitava, resultados; na
nona segao (discusséo), a evi-
déncia encontrada deve ser com-
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parada a outras existentes, inclu-
indo outras revisdes sistemati-
cas; na décima secédo (conclu-
sdo0), os autores avaliam a impor-
tancia da evidéncia encontrada
para a pratica e para a pesquisa.

Além dessas secgbes, a RS
deve incluir no texto tabela de es-
tudos contendo: nome do autor,
data, métodos, local, participan-
tes, intervencgdes, resultados e
observagbes. Para garantir que
revisdes sistematicas estejam li-
vres de qualquer tipo de viés in-
troduzido por qualquer beneficio
recebido pelos autores de algu-
ma fonte interessada nos resul-
tados da revisdo, estes devem
declarar se a fonte apresenta al-
gum conflito de interesse econ6-
mico em relagédo ao tema estu-
dado.

Referéncias bibliograficas séo
usualmente divididas em trés gru-
pos: estudos utilizados nas se-
¢Oes da revisdo e que subsidia-
ram o processo, estudos inclui-
dos e estudos excluidos. Nos ane-
xos, deve-se incluir uma tabela
dos estudos relevantes excluidos
que nao preencheram os critéri-
os de qualidade adotados e as
razbes para a excluséo.

ABSTRACT

SYSTEMATIC LITERATURE
REVIEWS

There is a gap of 13 years
between the demonstration of
effectiveness of some treatments
and its utilization by clinicians. The
reasons are from the difficulty to
obtain information and from the
deterioration of the knowledge by
the time. However, there are
methods that facilitate the access
to the information brought up to
date and it take of decision in the
clinic or in the service manager,
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like the systematic reviews1. For
it supply to absence of literature
in portuguese about the tema in
dentistry journals and must to the
existence of misconceptions
about this method of synthesis
from the best scientific evidence,
succinctly, we present concepts,
methods and application of the
systematic reviews for clinicians,
students, managers and public
police makers for best
understand and improved use
utilization of this instrument of
organization of the knowledge.

Keywords: Odontology in
evidence basead, systematic
review, meta-analysis.
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