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Resumo

Este artigo faz parte de uma série escrita para as pessoas responsaveis pela tomada de
decisoes relacionadas a politicas e programas de satude e para aqueles que dao apoio a
estes tomadores de decisao.

A confiabilidade das revisoes sistematicas dos efeitos de intervencoes de saude é
variavel. Consequentemente, os formuladores de politicas e as demais pessoas
precisam avaliar até que ponto tais evidéncias sao confiaveis. O uso de processos
sistematicos e transparentes para determinar tais decisoes pode ajudar a evitar a
inclusao de erros e vieses em tais julgamentos. Neste artigo, sugerimos cinco perguntas
que podem ser consideradas ao decidir até que ponto os resultados de uma revisao
sistematica dos efeitos de uma intervencao sao confiaveis. Estas perguntas sao as
seguintes: 1. A revisao abordou explicitamente a uma pergunta adequada sobre gestao
ou politica? 2. Foram usados critérios apropriados ao se considerar os estudos para a
revisao? 3. A busca por estudos relevantes foi detalhada e adequadamente abrangente?
4. As avaliacoes da relevancia dos estudos para o topico da revisao e do seu risco de
parcialidade podiam ser reproduzidas? 5. Os resultados foram similares entre os
estudos?
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SOBRE O STP

Este artigo faz parte de uma série escrita para as pessoas responsaveis pela tomada
de decisoes relacionadas a politicas e programas de satide e para aqueles que dao
apoio a estes tomadores de decisdo. A série se destina a ajudar essas pessoas para
assegurar que suas decisoes sejam devidamente sustentadas pelas melhores
evidéncias de pesquisa disponiveis. As ferramentas SUPPORT e como elas podem ser
usadas estao descritas de maneira detalhada na Introducdo desta série [1]. Um
glossario para toda a série acompanha cada artigo (ver Arquivo adicional 1). Podem
ser encontrados links das traducoes desta série para o espanhol, portugués, francés e
chinés no website do SUPPORT (www.support-collaboration.org). Opinides sobre

como melhorar as ferramentas nesta série sdo bem-vindas e devem ser encaminhadas

para: STP@nokc.no.

CENARIOS

Cenario 1: Vocé é um funcionério ptiblico de alto escaldo e vai apresentar uma proposta
ao Ministro sobre as evidéncias para apoiar diversas op¢oes de programas e politicas,
as quais tém por objetivo resolver um problema prioritario de satide. Vocé esta
preocupado em saber até que ponto as revisoes sistematicas das evidéncias sao
confiaveis para cada opcao e quer ter certeza de que tais revisoes foram devidamente
avaliadas pela sua equipe.

Cenario 2: Voceé trabalha no Ministério da Satude e esta preparando um documento
sobre as opc¢oes para resolver um problema prioritario de satide. Foram identificadas
diversas revisoes sistematicas dos efeitos das op¢oes e solicitaram que vocé fizesse uma
avaliacao de até que ponto cada revisao era confiavel.

Cenario 3: Vocé trabalha em uma unidade independente que d4 suporte ao Ministério
da Saude no uso de evidéncias na elaboracao de politicas. Vocé esta preparando um
documento para o Ministério sobre os provaveis impactos das op¢oes para resolver um
problema prioritario de satide. Vocé quer orientacoes sobre a avaliacao de até que
ponto as revisoes sistematicas dos impactos de cada opc¢ao sao confiaveis.

HISTORICO
Para os tomadores de decisao (Cenério 1), este artigo sugere uma série de perguntas

que eles podem pedir que sua equipe considere ao decidir até que ponto os resultados
de uma revisao sistematica dos efeitos das intervencoes de satide sao confiaveis.
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Para aqueles que ap6iam os formuladores de politicas (Cenarios 2 e 3), este artigo
sugere uma série de perguntas que podem ser utilizadas para orientar uma avaliagcao
critica das revisoes sistematicas dos efeitos.

As revisoes sistematicas de ensaios randomizados controlados (RCT, na sigla em inglés)
sao amplamente aceitas como fontes das evidéncias mais confiaveis sobre os efeitos das
intervencoes de saude [2,3]. As revisoOes sistematicas sao caracterizadas pela sua
abordagem sistematica e explicita para identificar, selecionar e avaliar pesquisas
relevantes, bem como para coletar e analisar dados de estudos incluidos [3]. Cada vez
mais, as revisoes sistematicas também estao sendo usadas para identificar, avaliar e
combinar evidéncias sobre as consequéncias economicas das intervencoes [4], tais
como a relacao custo-beneficio da promocao do aleitamento materno para criancas em
unidades neonatais [5] ou os custos de diferentes estratégias de divulgacao e de
implantacao de diretrizes [6]. Eles também sao usados para resumir as evidéncias de
estudos qualitativos, como as opinides de consumidores ou prestadores de servico
sobre as intervencoes de saude [7-10]. Neste artigo, nos concentramos em revisoes
sistematicas dos efeitos das politicas ou programas de satide. Estas medidas incluem
revisoes de arranjos de prestacao de servico, como os efeitos da substituicao de médicos
por enfermeiros no atendimento primario de satide [11] e das estratégias para
implantar mudancas, tais como os efeitos das reunides de educagdo continuada para
profissionais de saude [12].

A abordagem sistematica e explicita usada em uma revisao sistematica destina-se a
reduzir o risco de vieses e erros que ocorrem por acaso e a ajudar a facilitar a avaliacao
critica dessas sinteses [13,14]. No entanto, o rigor com que as revisoes sistematicas sao
realizadas varia. Portanto, nem todas as revisoes sao igualmente confiaveis — ou seja, as
revisoes podem diferir no nivel de confianca que podemos ter em seus resultados.
Portanto, simplesmente se basear no fato de que uma avaliacdao é chamada de uma
“revisao sistematica” (ou uma meta-analise) nao € suficiente quando se usa os
resultados para fundamentar decisoes politicas.

Ao utilizar revisoes sistematicas de efeitos para fundamentar as decisoes politicas, os
formuladores de politicas e as demais pessoas precisam julgar até que ponto esta
evidéncia pode ser considerada confiavel. O uso de processos sistematicos e
transparentes pode ajudar a evitar a inclusao de erros e vieses em seus julgamentos.
Um processo sistematico e transparente permite também que outras partes
interessadas, incluindo o publico, entendam e avaliem esses julgamentos. Isto é
particularmente importante nos casos em que tais avaliacoes influenciem as
recomendacoes ou decisoes relativas a intervencoes clinicas ou servicos [15] ou decisoes
de implantar ou suspender programas ou politicas. A Figura 1 descreve os passos
envolvidos na descoberta e avaliacao de revisoes sistematicas para fundamentar
politicas.
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A confianga nos resultados de uma revisao sistematica pode ser limitada por uma série

de razoes, incluindo a falta de:

* Especificacdo da questao e métodos da revisao antes da realizacao da revisao, por
exemplo, em um protocolo de revisao publicado

* Especificacao de critérios claros para estudar a inclusao e a exclusao

* Descricao adequada dos estudos incluidos na revisao

* Avaliacao do risco de parcialidade para estudos incluidos na revisao

* Avaliacao do risco de parcialidade em uma publicacao, ou seja, a possibilidade de
que alguns estudos, geralmente aqueles com resultados positivos (“estatisticamente
significativos”) estejam mais propensos do que outros a serem publicados e,
portanto, a serem incluidos em uma revisao

* Uso de métodos apropriados para combinar os resultados dos estudos incluidos (em
uma meta-analise), quando relevantes

* Exame adequado das diferencas nos resultados dos estudos incluidos em uma
revisao (ou seja, a “heterogeneidade” dos resultados)

* Fundamentacao das conclusoes da revisao nos dados incluidos

Outras possiveis limitagoes de revisoes sistematicas incluem os conflitos de interesse

(os quais podem afetar a confiabilidade de uma revisdo em qualquer uma das formas

listadas acima) e a desatualizacao das revisoes.

As variacgoOes na confiabilidade, por exemplo, foram observadas em um estudo
comparando a metodologia e os componentes de divulgacao das revisées Cochrane com
as revisoes publicadas em jornais impressos. Este estudo verificou que as revisdes
Cochrane incluiam componentes que as tornavam menos propensas a viés. Verificou-se
que esta reducao geral no risco de viés nas revisdes Cochrane resultava especificamente
das suas descricoes claras dos critérios para inclusao e exclusao, e da avaliacao formal
do risco de viés dos estudos incluidos em cada revisao [16]. De maneira similar, outro
estudo comparou a qualidade metodoldgica e as conclusoes nas revisoes Cochrane de
ensaios de medicamentos com aqueles em revisoes apoiadas pela industria
relacionadas aos mesmos medicamentos. Este estudo verificou que as revisoes
Cochrane tinham uma nota maior em avalia¢oes de qualidade. Isto ocorria porque as
revisdes Cochrane consideravam a possibilidade de parcialidade com mais frequéncia
do que as revisoes que tinham o apoio do setor. Também se verificou que as revisoes
apoiadas pelo setor estavam muito mais propensas a recomendar os medicamentos em
questao, sem ressalvas [17]. Diversos outros estudos sobre revisoes também relataram
diferencas nas suas qualidades e conclusoes [18-21].

Diversas ferramentas foram concebidas para avaliar a qualidade das revisoes
sistematicas, incluindo a AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess Reviews = Uma
Ferramenta de Medicao para Avaliar Revisoes) [22], CASP (Critical Appraisal Skills
Programme = Programa de Competéncias de Avaliacao Critica) [23] e um desenvolvido
por Oxman and Guyatt [24] (ver também [25,26]), mas todas contém critérios
similares. (A ferramenta AMSTAR ¢ descrita na Tabela 1.) Varias ferramentas também
incluem escalas de classificacao para indicar até que ponto uma revisao € confiavel. Um
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namero crescente de revisoes agora inclui estas avaliacoes. Em geral, uma alta
classificacao sugere que os resultados das revisoes sao mais confiaveis. Por outro lado,
uma baixa classificacao indica que os resultados das revisoes sao menos confiaveis e
que as revisoes devem ser cuidadosamente examinadas para que suas principais
limitagOes sejam identificadas. No entanto, trés pontos devem ser observados: em
primeiro lugar, uma classificacao ou nota global nao indica necessariamente quais
aspectos particulares de uma revisao foram realizados de maneira confiavel — alguns
podem ter sido realizados de forma mais confiavel do que outros. Em segundo lugar, o
processo de pontuacao por si s6 também envolve a atribuicao de pesos a itens
diferentes na ferramenta de avaliacdo. Pode ser dificil justificar porque alguns itens
devem receber um peso maior [27]. Finalmente, as ferramentas de classificacao so6
podem avaliar a confiabilidade do que é relatado. Quando as informacoes essenciais
sobre os métodos utilizados na revisao nao sao informadas, pode nao ficar claro o que
foi feito ou até que ponto o que foi feito constitui uma limitacao importante.

A avaliacao de até que ponto os resultados de uma revisao sao confiaveis precisa ser
diferenciada da compreensao dos resultados da revisao em si. A Tabela 2 fornece
orientagoes sobre o que procurar nos resultados de uma revisao dos efeitos. Na Tabela
3 sdo apresentadas orientacoes sobre como avaliar até que ponto sao confiaveis os
resultados das revisoes de estudos qualitativos e de revisoes de estudos econdmicos.

Uma avaliacdo da confiabilidade dos resultados de uma revisao também precisa ser
diferenciada de qualquer avaliacao que poderia ser feita da relevancia das revisoes para
perguntas especificas da politica. As consideracoes relevantes incluem, por exemplo, se
uma revisao fornece evidéncias dos efeitos das diferentes opcoes de programa ou
politica em questao, e se os resultados de uma revisao sao aplicaveis ao contexto no
qual a politica sera implantada. O processo de avaliar a aplicabilidade dos resultados
das revisoes sistematicas € discutido mais detalhadamente no artigo 9 desta série [28].

Neste artigo, sugerimos cinco perguntas que podem ser consideradas ao decidir até que
ponto os resultados de uma revisao sistematica dos efeitos de opcoes sao confiaveis.

QUESTOES A SEREM CONSIDERADAS

As seguintes perguntas podem orientar os formuladores de politicas no momento de

decidir até que ponto os resultados de uma revisao sistematica dos efeitos de uma

opcao sao confiaveis:

1. Arevisao abordou explicitamente a uma pergunta adequada sobre gestao ou
politica?

2. Foram usados critérios apropriados ao se considerar os estudos para a revisao?
A busca por estudos relevantes foi detalhada e adequadamente abrangente?

4. As avaliacoes da relevancia dos estudos para o topico da revisao e do seu risco de
parcialidade podiam ser reproduzidas?
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5. Os resultados foram similares entre os estudos?

1. A revisao abordou explicitamente a uma pergunta adequada sobre

gestao ou politica?

Um primeiro passo fundamental para avaliar a confiabilidade das concluses de uma

revisao sistematica é examinar a pergunta que esta sendo respondida. A concepc¢ao

técnica e a realizacao de uma revisao podem ser excelentes, mas os resultados desta

revisd@o podem nao ser uteis na tomada de decisdo se ndo tiverem sido explicitamente

direcionados para uma pergunta de gestao ou de politica que seja sensata, apropriada e

relevante para o problema que o formulador de politica esta considerando.

Uma pergunta apropriada de gestao ou de politica:

8. Decidindo até que ponto uma revisdo sistematica pode ser considerada confiavel

Sera explicita: em outras palavras, ela sera expressa de maneira detalhada e nao de
forma implicita no material apresentado. Se a pergunta da revisao nao tiver sido
expressa de forma explicita ou formulada com clareza, sera dificil avaliar a
realizacao da revisao de forma adequada. Isto ocorre porque a realizacao da revisao
tera de ser considerada, pelo menos em parte, com relacao a propria pergunta [29].
Por exemplo, é preciso avaliar, com relacao a pergunta da revisao que os estudos se
destinavam a responder, se os critérios utilizados para selecionar tais estudos para
uma revisao foram adequados. Uma pergunta clara também ajuda os leitores a
avaliar se uma revisao € relevante para o seu trabalho [29]

Sera estabelecida a priori: em outras palavras, antes de a revisio ser realizada. E
importante que a pergunta da revisao seja especificada antes de uma revisao ser
realizada, de preferéncia em um protocolo de revisao ou plano. Todas as revisdes
Cochrane, por exemplo, sao precedidas por um protocolo de revisdes publicadas e
exemplos de tais revisoes podem ser encontradas na Biblioteca Cochrane
(http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/1065687/HOME). Se a

pergunta da revisao nao for especificada antes da revisao ser realizada, existira o
risco da pergunta ser alterada para se adequar as evidéncias encontradas, minando
assim a confianca nos resultados

Respondera a uma questao de relevancia para a gestdao ou formulacdo de

politicas. Esta pergunta tera de ser avaliada em um contexto especifico, com base

no conjunto de questoes que sao importantes em uma jurisdicao especifica em um
determinado momento. A pergunta da revisao pode nao ser relevante caso:

- Seja muito restrita: por exemplo, uma revisao pode considerar os efeitos de um
programa em uma faixa etaria especifica de participantes apenas, localizados
em um contexto especifico, ou para um leque restrito de resultados. Nao seria
possivel, neste caso, generalizar os resultados para outras populacoes, contextos
ou resultados

- Seja muito ampla: uma revisao, por exemplo, pode definir um programa como
sendo um tipo de programa que inclui um leque muito amplo de préaticas e é
possivel que nem todas elas sejam relevantes para um determinado local. Ou



uma revisao pode fazer uma pergunta muito ampla que nao é util do ponto de
vista da tomada de decisoes. Uma pergunta, por exemplo, se as enfermeiras
podem efetivamente implantar programas de promocao da satde, nao sera util
para decidir se um grupo especial de enfermeiros, tais como enfermeiros
registrados, pode efetivamente implantar um programa de promocao de saude
para um problema de satude especifico, como a prevencao do HIV/AIDS

- Nao especifique um grupo de comparagao apropriado: se, por exemplo, um
programa for comparado com um cenario “sem programas” em vez de ser
comparado ao melhor tratamento atual para uma determinada condi¢ao

Uma pergunta de revisdo bem formulada deve especificar todos os seguintes itens: os
tipos de populacao e os contextos que a revisao vai abranger (por exemplo, criancas
com idades entre um mes e seis anos que vivem em uma area endémica de malaria); os
tipos de programas e comparagoes considerados (por exemplo, medicamentos contra a
malaria administrados em intervalos regulares (a intervencao) em comparacao com
placebo ou nenhum medicamento (a comparacao)); e os tipos de resultados que sao de
interesse (por exemplo, malaria clinica e anemia grave) [30,31]. A sigla PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcomes = Populacao, Intervencao,
Comparacao, Resultados) é por vezes utilizada para resumir estes quatro componentes
fundamentais para uma pergunta de revisao.

Embora possa parecer 6bvia a necessidade de se ter uma pergunta de revisao bem
formulada, muitas revisoes narrativas nao tém uma. Uma revisao de uma amostra de
tais revisoes publicadas nas principais revistas médicas revelou que 20% nao indicavam
claramente a sua finalidade [32].

2. Foram usados critérios apropriados ao se considerar os estudos para a
revisao?

Critérios de inclusao e exclusao de uma revisao sao as listas detalhadas dos tipos de
populacao, as intervengoes, as comparacoes e os resultados que uma revisao ira
considerar. Estes critérios, especificados em um protocolo de revisao, irao determinar
quais estudos foram incluidos em uma revisao. Eles irdo, portanto, influenciar
fortemente os resultados de uma revisio. E importante que estes critérios sejam
adequados em relacao a pergunta da revisao.

As seguintes perguntas devem ser examinadas ao se analisar se os critérios utilizados

para considerar os estudos de revisao sao adequados:

* Arevisao especifica critérios claros de inclusao e de exclusao? Estes critérios sao
importantes como uma protecdo contra a parcialidade relacionada a inclusao de
estudos na revisao. Uma avaliacao recente da qualidade metodologica de revisoes
sistematicas em cirurgia geral, por exemplo, constatou que apenas 70% de tais
revisoes relataram os critérios utilizados para decidir quais estudos iriam ser
incluidos em uma revisao [18]
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* Os critérios de inclusao e exclusao sao explicitos com relacao ao seguinte: os tipos
de populacao considerada, os tipos de intervencoes e as comparacoes consideradas,
e os tipos de resultados considerados?

* Os critérios de inclusao e de exclusao estao em linha com a pergunta de revisao?
[33] Por exemplo, se uma revisao visa avaliar profilaxia e tratamento intermitente
com medicamentos contra a malaria para prevenir a malaria em criancas que vivem
em areas endémicas de maléaria, os critérios indicam a inclusao de estudos de
criancas a partir de contextos adequados e eles especificam as formas de profilaxia e
tratamento que serao consideradas? [31] Do mesmo modo, se o objetivo de uma
revisao é examinar os efeitos das intervencoes para aumentar a proporc¢ao de
profissionais de satde que trabalham na zona rural e em outras areas carentes, os
critérios indicam a gama de profissionais de satide que serao incluidos e os tipos de
intervenc¢oes educacionais ou financeiras que serao levadas em consideracao? [34]

3. A busca por estudos relevantes foi detalhada e adequadamente
abrangente?

Um aspecto fundamental de uma revisao sistematica é uma busca cuidadosa e passivel
de reproducao da literatura para estudos que atendam os critérios de qualificacao de
uma revisao. Esta abordagem é um dos elementos que diferenciam as revisoes
sistematicas das revisoes narrativas. A busca sistemética contribui para minimizar a
parcialidade em uma revisao ao garantir que todas as evidéncias relevantes sejam
levadas em consideracao. Portanto, ela ajuda a alcancar as estimativas confiaveis dos
efeitos da politica ou do programa a ser analisado [35].

Viés de publicacao — isto ¢, a publicacao seletiva de estudos com base na direcao e forca
dos seus resultados [36] — € um caminho através do qual o viés pode ser introduzido
nas revisoes. Uma revisao recente examinou até onde a publicacao de ensaios aleatorios
é influenciada pela descoberta ou nao de resultados positivos e pela percepcao de
importancia das constatagoes do ensaio. Foi demonstrado que havia uma probabilidade
significativamente maior que ensaios com resultados positivos fossem publicados do
que ensaios que apresentavam resultados negativos [37]. Esta revisao e outras
pesquisas também demonstraram que os ensaios que apresentavam resultados
positivos sdo publicados mais cedo do que outros [38]. O resultado disto é que as
revisdes podem superestimar os efeitos positivos dos programas, a menos que se tente
identificar estudos que foram publicados e os que nao foram.

As revisoes sistematicas variam em termos de inclusao de buscas abrangentes. Uma
revisdo dos relatorios de revisoes publicadas sobre o tratamento da asma, por exemplo,
constatou que apenas 52% das 33 revisoes examinadas incluiam uma busca
razoavelmente abrangente por evidéncias dos efeitos [20]. Por isso, é importante
verificar como as buscas por estudos relevantes foram feitas.
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As seguintes perguntas devem ser examinadas ao se analisar se a busca por estudos

relevantes foi detalhada e razoavelmente abrangente [22]:

* Uma revisao descreve detalhadamente a estratégia usada para procurar por estudos
relevantes? Esta descricao deve incluir: 1. A lista de fontes pesquisadas, 2. As
palavras-chave usadas para fazer a busca em tais fontes (quando aplicavel), e 3. O
periodo em anos durante o qual as fontes foram pesquisadas. A Tabela 4 fornece
exemplos da gama de fontes pesquisadas nas revisoes publicadas na Cochrane
Library

* A estratégia de busca incluiu bancos de dados eletronicos de estudos publicados?
Uma vasta gama de bases de dados eletronicas de estudos publicados esta
disponivel e pode ser pesquisada de graga ou por um custo bastante baixo. As
principais bases de dados incluem a PubMed/MEDLINE (compilada pela Biblioteca
Nacional de Medicina [National Library of Medicine], EUA), a CENTRAL (Cochrane
Central Register of Controlled Trials — Cadastro Central da Cochrane para Ensaios
Controlados — compilado pela Cochrane Collaboration ), e bases de dados regionais,
como a LILACS (Ciéncias de Satide do Caribe e da América Latina). Os artigos 4
[39] e 5 [40] nesta série apresentam mais informacoes sobre como encontrar
literaturas relevantes de pesquisa

* As buscas em bases eletronicas de dados foram complementadas por buscas
adicionais? Estas buscas adicionais podem incluir um exame das listas de
referéncias de estudos relevantes, um contato com autores e especialistas na area,
bem como a consulta a cadastros especializados de estudos relacionados a area que
é tema da revisao. Esta busca adicional é ttil como uma forma de ajudar a
identificar mais estudos publicados e estudos nao publicados (que podem incluir
estudos disponiveis na literatura “cinzenta”, ou seja, nas fontes da literatura que
nao sejam revistas indexadas, examinadas por pares)

* As buscas estao atualizadas? A revisao especifica o periodo abrangido pelas buscas e
as buscas estao atualizadas? Uma revisao publicada, embora seja relevante para
uma pergunta de politica, pode ter usado buscas que foram feitas ha varios anos.
Portanto, é possivel que a revisdo nao inclua todas as tltimas evidéncias relevantes
e possa, portanto, apresentar uma estimativa nao confiavel dos efeitos da opc¢ao do
programa ou politica

4. As avaliacoes da relevancia dos estudos para o tépico da revisao e do
seu risco de parcialidade podiam ser reproduzidas?

Os autores das revisoes sistematicas precisam fazer dois julgamentos importantes sobre
cada um dos estudos primarios que poderao ser incluidos em uma revisao. Em
primeiro lugar, o estudo atende aos critérios para inclusao em sua revisao, em outras
palavras, é relevante para o topico de revisao? Em segundo lugar, qual é o risco de
haver viés nos resultados do estudo? O risco de viés refere-se ao risco de “um erro
sistematico, ou desvio da verdade, nos resultados ou nas inferéncias” [27]. Ele também
diz respeito a questao de saber se é possivel presumir que os resultados de um estudo
sdo exatos [27]. Visto que julgamentos irdao afetar os resultados de uma revisao, é
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importante que eles sejam apresentados de uma forma que seja transparente e que
possa ser reproduzida. Outras pessoas precisam ser capazes de compreender como
esses julgamentos foram feitos e ser capazes de repetir estas avaliacoes.

Conforme mencionado acima, as revisoes precisam especificar critérios claros de
inclusao e de exclusao para evitar a parcialidade no processo de selecao de estudos a
serem incluidos. Estes critérios e julgamentos irdo necessariamente afetar os resultados
da revisao ao influenciarem os estudos selecionados para a inclusao. O viés ou os erros
nesses julgamentos podem ser minimizados das seguintes maneiras: primeiro, dois
revisores devem decidir, de forma independente, quais estudos devem ser incluidos em
uma revisao. Debates adicionais com outros revisores também podem ser usados para
resolver desacordos relacionados a inclusao de um determinado estudo. Em segundo
lugar, as razdes para a inclusao de um estudo (e para a exclusao de um estudo que
parece relevante) devem ser registradas na revisao publicada. Isto permitira que os
leitores facam seus proprios julgamentos com relacao as decisoes de qualificagao para
inclusao ou exclusao. Isto também oferece uma “trilha de auditoria” transparente para
a revisao, garantindo que o processo possa ser reproduzido.

A capacidade de uma revisao sistematica de chegar a conclusoes sobre os efeitos de
uma politica ou programa depende também da validade dos dados obtidos a partir de
cada estudo incluido. O agrupamento dos resultados dos estudos, ou a criacao de um
resumo de tais resultados em uma revisao, pode levar a um resultado ilusorio, caso a
validade dos estudos individuais incluidos na revisao seja baixa. A avaliacao do risco de
viés nos resultados dos estudos incluidos €, portanto, um elemento importante de uma
revisao sistematica. Estas avaliacoes devem ser levadas em consideragao na
interpretacao e conclusoes de uma revisao [27].

Diversas abordagens diferentes para avaliar a qualidade ou o risco de viés foram
desenvolvidas para os ensaios aleatorios [27, 41, 42]. Embora nao discutamos estas
diferentes abordagens aqui, € importante notar que as revisoes devem ser explicitas
com relacao as abordagens utilizadas e devem aplica-las de forma consistente.

Ao avaliar a relevancia dos estudos incluidos para o topico da revisao e o possivel risco

de viés, as seguintes perguntas devem ser consideradas:

* Foi usada uma abordagem explicita e transparente para avaliar a relevancia dos
estudos para o topico da revisao? Uma revisao devera descrever como a relevancia
foi avaliada e fornecer uma lista de estudos incluidos e excluidos

* Foi usada uma abordagem explicita e transparente para avaliar o risco de
viés/parcialidade nos estudos incluidos? Uma revisao deve informar a ferramenta
utilizada para avaliar o risco de viés, como a avalia¢ao foi realizada e os resultados
da avaliacao

* Osresultados da avaliacao de risco de viés foram levados em consideracao na
interpretacao dos resultados de uma revisao? Quando ha um alto risco de viés nos
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estudos incluidos, por exemplo, poderemos ter menos confiancga nos resultados de
uma revisao

5. Os resultados foram similares entre os estudos?

Os resultados dos estudos incluidos em uma revisao podem ser muito similares — ou
podem variar — em termos dos efeitos do programa sobre um determinado resultado.
Esta variabilidade entre os estudos incluidos na revisao ¢ normalmente chamada de
“heterogeneidade” [27]. A variabilidade entre os estudos incluidos em uma revisao
depende em parte do escopo da revisao. Quando o escopo é amplo, também é possivel
esperar que o intervalo e, portanto, a variabilidade dos estudos incluidos, também
sejam grandes. Em contrapartida, se o escopo de uma revisao for restrito, os estudos
incluidos tenderao a ser mais semelhantes entre si.

Se os participantes, as intervencgoes ou os resultados dos estudos incluidos na revisao
forem muito diferentes, isso pode causar uma variacao ou heterogeneidade caso o
efeito de intervencao seja afetado por estes fatores. Visto que o verdadeiro efeito da
intervencao sera diferente em todos estes estudos, nestes casos, o efeito médio em
todos os estudos nao ser util.

Dependendo do nivel de variabilidade, as revisdes podem usar diferentes abordagens

para resumir informacoes dos estudos incluidos, por exemplo:

* Calculando o efeito médio (ou agrupado) de todos os estudos: esta abordagem é
util quando a variabilidade entre os estudos é baixa. Por exemplo, uma revisao
sistematica de programas de “alta hospitalar precoce combinada com atendimento
hospitalar em casa” (ou seja, programas nos quais o tratamento ativo é prestado por
profissionais de satide na casa de um paciente para um problema de satide que iria
exigir internacao hospitalar com cuidados intensos) constatou que os estudos
incluidos eram suficientemente semelhantes para poder estimar o efeito médio do
programa. A revisao encontrou evidéncias insuficientes de beneficios econémicos
ou de saude resultantes dos programas “alta precoce, atendimento hospitalar em
casa” [43]

* Calculando o efeito médio para subgrupos de estudos incluidos em uma revisao:
este calculo pode ser util quando a variabilidade geral dos estudos incluidos na
revisao é alta (e é, portanto, inttil para calcular um efeito médio), exceto onde a
variabilidade for baixa entre os subgrupos de estudos. Por exemplo, uma revisao de
intervencoes de trabalhadores de satide leigos em atendimentos de satide primario e
comunitario agrupou estudos de acordo com os problemas de satide tratados pelos
trabalhadores de satide leigos. Para alguns grupos, como os trabalhadores da saude
leigos, para promover a vacinacao e o aleitamento materno, foi possivel calcular um
efeito médio em todos os estudos relevantes. A revisao encontrou evidéncias de que
trabalhadores de satde leigos podem melhorar a vacinacao e o aleitamento materno

[44]
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Descrevendo a variedade de tamanhos dos efeitos: quando os estudos nao sao
suficientemente semelhantes para permitir o calculo de um efeito médio que seja
util, pode ainda ser possivel descrever a gama de efeitos encontrados nos estudos.
Por exemplo, uma analise dos efeitos de auditorias e feedbacks sobre a pratica dos
prestadores de servicos de satide mostraram que a conformidade com a pratica
desejada variou de uma reducao de 16% para um aumento de 70%, com uma
mediana de 5%. A revisao indicou que a auditoria e o feedback podem tornar a
pratica mais eficaz, mas que os efeitos sao geralmente de pequenos a moderados
[45]

Catalogacao dos tipos de intervengoes para solucionar um problema especifico: o
amplo escopo de algumas revisoes e, portanto, a variabilidade dos estudos dentro de
tais revisoes indicam que nao é sensato tentar combinar quantitativamente os
resultados dos estudos incluidos — ou mesmo descrever a variedade dos tamanhos
dos efeitos. Nestes casos, pode ser feita uma revisao narrativa. Por exemplo, uma
revisao sistematica da eficacia das intervenc¢oes dos servigos de saide destinadas a
reduzir as desigualdades na satde incluiu estudos que avaliaram os programas
destinados a reduzir as desigualdades na satide e que poderiam ser implantados no
sistema de satide de maneira isolada ou em colaboracao com outras agéncias. A
variedade de estudos incluidos foi ampla, estendendo-se desde programas para
melhorar o controle da pressao arterial até de intervencoes de promocao da sadde.
Portanto, nao se tentou fazer qualquer agrupamento estatistico [46]

Quando os resultados diferem de um estudo a outro, as seguintes perguntas devem ser

consideradas:

Existe uma explicacdo convincente para as diferencas que foram encontradas? Tal
explicacao pode incluir diferencas nos participantes, nas intervencgoes, nos grupos
de comparacao, nos resultados, nos contextos ou nos periodos de tempo entre todos
os estudos incluidos. Por exemplo, alguns estudos podem ter incluido participantes
que tinham uma faixa etaria mais ampla ou diferentes condicoes de satde pré-
existentes

Se uma estimativa combinada foi feita, ha a probabilidade de que seja
significativa?

Se os estudos incluidos em uma revisao sao variados, uma estimativa combinada
pode nao ser significativa

Exploracoes complementares dos dados, mediante analise de subgrupos, podem
ser realizadas, mas os resultados destas analises exploratorias podem nao ser
confiaveis

A medida que o nimero de revisoes sistematicas disponiveis aumenta, fica cada vez

mais comum encontrar mais de uma revisao sistematica para uma pergunta especifica

de politica. As vezes, os resultados ou as conclusoes destas revisdes podem ser

diferentes. A Tabela 5 da orientagdes sobre como os formuladores de politicas poderao

abordar tais situagoes.

8. Decidindo até que ponto uma revisdo sistematica pode ser considerada confiavel 14



CONCLUSAO

Existem variacOes evidentes no rigor com que as revisoes sistematicas dos efeitos sao
conduzidas. Por isso, é importante avaliar a confiabilidade das revisoes usadas para
fundamentar decisoes relacionadas a politicas para que seja possivel avaliar até que
ponto esta evidéncia é confidvel. Devera ser usada uma abordagem sistemaética e
transparente para tais avaliacoes e foram desenvolvidas diversas ferramentas com esta
finalidade. No entanto, estas ferramentas somente podem ser usadas para avaliar o que
é relatado. E por este motivo que qualquer avaliacdo que for feita usando essas
ferramentas precisa ser bem planejada e ser realizada com cuidado.

Quando a confiabilidade de uma revisao sistematica for fraca, os formuladores de
politica deverao ter menos confianca nos resultados e deverao ser cautelosos, caso
usem tais resultados para fundamentar as decisoes politicas (conforme resumido na
Figura 2). Ao tomar decisoes fundamentadas pelas evidéncias apresentadas em uma
revisao, os formuladores de politicas precisam considerar as avaliacoes da
confiabilidade de uma revisao juntamente com outras informacoes, tais como a
utilidade da revisao no que diz respeito a pergunta da politica e as evidéncias dentro do
contexto local.
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FIGURA 1. COMO ENCONTRAR E AVALIAR AS REVISOES
SISTEMATICAS PARA INFORMAR DECISOES SOBRE OPCOES DE
PROGRAMA E POLITICAS

Perguntas

A revisao abordou de forma
explicita uma politica

adequada ou questdo de
gerenciamento?

Foram usados critérios adequa-
dos quando se consideraram
estudos para a revisao?

A pesquisa de estudos
relevantes foi detalhada e
razoavelmente abrangente?

As avaliacdes da relevancia dos

estudos para o tdpico da revisao
e seus riscos de md inter-

pretacdo foram reproduziveis?

0Os resultados obtidos em
diferentes estudos foram
semelhantes entre os estudos?

Razdes por confiar menos em uma revisdo

- Revisoes que abordam questdes pouco claras......tendem a oferecer respostas vagas

- Uma revisao que aborda uma questdo distinta da politica
ou da questdo de gerenciamento apresentada......pode ser enganosa

- Critérios implicitos......podem resultar em selecdo tendenciosa
- Critérios incongruentes com a questdo dos estudos para inclusao
abordada pela revisao......podem causar a inclusao de estudos inapropriados
para responder a questao

- Pesquisas mal elaboradas (e descritas)......correm o risco de ndo obter evidéncias relevantes
significativas
- Pesquisas pouco abrangentes.....correm o risco de serem tendenciosas (por exemplo,
poderdo encontrar estudos com ‘resultados positivos’) e
nao poderem encontrar evidéncias relevantes significativas

- Se critérios explicitos nao forem usados ou se apenas um
individuo realizar todas as avaliacdes necessarias em uma
revisao......além de poderem ser tendenciosas, tais avaliacoes
podem ndo ser reproduziveis

Se houver diferencas significativas nos resultados obtidos
em estudos distintos e ndo houver uma explicacao convin-
cente para tais diferengas......¢ dificil saber quais sao os resultados reais ou quais
expectativas criar no caso de implementagdo de uma
politica semelhante aquelas que foram avaliadas
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FIGURA 2. COMO AS REVISOES PODEM SER NAO CONFIAVEIS E
ENGANOSAS

Encontrar e avaliar evidéncias

Encontrar revisdes sistematicas relevantes

1

Decidir a fiabilidade
das revisoes relevantes

1

Avaliar a aplicabilidade das descobertas
de revisoes razoavelmente confiaveis

1

Considerar impactos potenciais
em grupos ou cenarios desfavorecidos.
Considerar também estratégias que inibam
o0 aumento de desigualdades
e que permitam sua possivel reducao

TABELA 1. AMSTAR (A MEASUREMENT TOOL TO ASSESS REVIEWS
,UMA FERRAMENTA DE MEDICAO PARA AVALIAR REVISOES) (DE

[22])

Para cada questiao na ferramenta abaixo, os autores de revisoes precisam
selecionar “Sim/Nao/Nao sei dizer/Nao aplicavel”

1. Foi fornecido um projeto “a priori”?
Os critérios de inclusao e a pergunta da pesquisa devem ser estabelecidos antes da
realizacao da revisao

2. Houve uma duplicacao na selecao de estudos e extracao de dados?
Deve haver pelo menos dois extratores de dados independentes e deve estar
estabelecido um procedimento de consenso para discordancias

8. Decidindo até que ponto uma revisdo sistematica pode ser considerada confiavel 21



3. Foi realizada uma pesquisa/busca bibliografica abrangente?

Pelo menos duas fontes eletronicas devem ser pesquisadas. O relatorio deve incluir os
anos e as bases de dados usadas (por exemplo, Central, EMBASE e MEDLINE). As
palavras-chave e/ou os termos MESH devem ser informados e, quando possivel, a
estratégia de busca deve ser fornecida. Todas as buscas devem ser complementadas
por meio de consulta a contetudos, revisoes, livros-texto, cadastros especializados
atualizados ou especialistas no campo de estudo especifico e por meio de revisao das
referéncias dos estudos encontrados

4. O status da publicacao (ou seja, literatura cinzenta) foi utilizado como
um critério de inclusao?

Os autores devem declarar que procuraram por relatérios independentemente do seu
tipo de publicacdo. Os autores devem declarar se excluiram ou nao quaisquer
relatorios (da revisao sistematica), com base no seu status de publicacao, idioma etc.

5. Foi fornecida uma lista de estudos (incluidos e excluidos)?
Deve ser fornecida uma lista de estudos incluidos e excluidos

6. As caracteristicas dos estudos incluidos foram fornecidas?

Em uma forma agregada, como uma tabela, devem ser fornecidos dados dos estudos
originais sobre os participantes, as intervencdes e os resultados. Devem ser relatadas
as diversas caracteristicas em todos os estudos analisados, como idade, raca, sexo,
dados socio-econdmicos relevantes, o estado da doenca, duracao, gravidade ou outras
doencas

7. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi avaliada e
documentada?

Devem ser fornecidos métodos “a priori” de avaliacao (por exemplo, para estudos de
eficacia, caso o[s] autor[es] opte[m] por incluir apenas estudos controlados de
placebo, duplo-cego e aleatorios, ou ocultaciao de alocagao como critérios de inclusao).
Para outros tipos de estudos, é importante que existam itens alternativos

8. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi utilizada de forma
adequada na formulacao das conclusoes?

O rigor metodologico e a qualidade cientifica dos estudos deverao ser considerados na
analise e conclusoes da revisao e explicitamente informados na formulacao de
recomendacoes

9. Os métodos foram usados para combinar os resultados de estudos
adequados?

Para os resultados combinados deve ser feito um teste para garantir que os estudos
podiam ser combinados e para avaliar a sua homogeneidade (ou seja, qui ao quadrado
para homogeneidade, 12). Se houver heterogeneidade, devera ser usado um modelo de
efeitos aleatorios e/ou a adequacao clinica da combinacao devera também ser levada
em consideracao (isto é, combinar os resultados era apropriado?)
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10. A probabilidade de viés de publicacao foi avaliada?

Uma avaliacao de viés de publicacdo deve incluir uma combinacao de ferramentas
graficas (por exemplo, um grafico de funil e outros exames disponiveis) e/ou testes
estatisticos (por exemplo, teste de regressao Egger)

11. O conflito de interesses foi informado?
Possiveis fontes de apoio devem ser claramente reconhecidas, tanto na revisao

sistematica quanto nos estudos incluidos
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TABELA 2. COMO INTERPRETAR OS RESULTADOS DE REVISOES
SISTEMATICAS DOS EFEITOS

As perguntas a seguir podem ajudar a orientar os formuladores de politicas na
interpretacao dos resultados das revisoes sistematicas de efeitos (adaptado de

[33,47,481)*:

* Qual estimativa de efeito é apresentada? Muitas revisdes apresentam uma
estimativa média do efeito em todos os estudos incluidos. Isto ocorre muitas vezes
sob a forma de uma relagao de risco, relacao de probabilidade, ou uma diferenca
média padronizada

* Uma estimativa média do efeito em todos os estudos é apropriada? As revisoes
usam métodos estatisticos para sintetizar e combinar dados de resultados dos
estudos incluidos na revisao. Para garantir que a combinacao dos dados de
resultado € apropriada, deve-se considerar se os estudos incluidos eram
suficientemente semelhantes em termos de populacao, intervencao, comparacao e
resultados medidos. Sempre que uma estimativa média do efeito nao for possivel, as
revisOes geralmente apresentam uma visao geral narrativa dos dados disponiveis

* Os limites de confianca para a estimativa do efeito sao apresentados? A revisao
devera apresentar intervalos de confianca ao redor da estimativa média do efeito.
Quanto maior o intervalo de confianca menor sera a certeza sobre a verdadeira
magnitude do efeito

* Seos resultados das analises de subgrupos sdo informados, eles sdo adequados?
Uma revisao pode apresentar resultados para um determinado subgrupo de
participantes em todos os ensaios ou para um subgrupo de estudos [49]. Por
exemplo, uma revisao das intervencoes para reduzir as doencas diarréicas em
criancas com menos de 5 anos de idade pode também considerar os efeitos das
intervengOes em criancas com menos de 1 ano de idade. Da mesma forma, uma
revisao podera incluir uma anéalise de subgrupo de estudos julgados como tendo um
baixo risco de viés. A analise de subgrupos deve fazer sentido tanto em relacao a
pergunta da revisao geral quanto em relagdo ao conhecimento prévio dos fatores
que podem ter influenciado ou moderado os efeitos da intervencao. Por exemplo, é
possivel prever que uma intervencao de maior intensidade pode produzir efeitos
maiores. As analises de subgrupos devem ser planejadas antes que uma revisao seja
realizada e estes resultados especificos sejam considerados menos confiaveis. Isto
ocorre porque eles sao menos confiaveis do que analises baseadas em todos os
ensaios incluidos e porque analises estatisticas multiplas podem produzir
resultados positivos por acaso somente

* Se existe uma “auséncia de evidéncia de efeito”, toma-se cuidado para nao
interpretar tal fato como uma “evidéncia de auséncia de efeito”? “Auséncia de
evidéncia de efeito” nao é igual a “evidéncia de auséncia de efeito”. O primeiro
sugere que nao existe evidéncia suficiente disponivel para tirar conclusoes sobre os
efeitos da intervencao em questao. O segundo sugere que ha uma clara evidéncia
nos estudos incluidos que a intervencao nao tem os efeitos previstos [50]
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* As conclusoes e recomendacoes (se houver) decorrem tanto da pergunta da revisao
original quanto da evidéncia que é apresentada na revisao? E importante analisar se
as conclusoes apresentadas pelos autores da revisao resultam diretamente dos
dados coletados a partir da revisao e nao vao além destas evidéncias

* Asevidéncias sao aplicaveis a pergunta de politica sendo considerada? As
diferencas nos sistemas de satide podem significar que um programa ou uma
intervencdo que funciona em um contexto pode nao funcionar da mesma maneira
em outro. Os formuladores de politicas precisam avaliar se as evidéncias de
pesquisa de uma revisao se aplicam ao seu contexto. Orientagdes sobre este assunto
sao apresentadas no Artigo 9 desta série [28]

* Existe alguma sobreposi¢io entre as perguntas listadas aqui e as que se destinam a orientar a avaliacao
da confiabilidade de revisdes sistematicas. Isto ocorre porque a confiabilidade é um elemento importante
na avaliacdo e compreensao dos resultados de uma revisao sistematica

TABELA 3. COMO AVALIAR ATE QUE PONTO OS RESULTADOS DE
REVISOES SISTEMATICAS DE ESTUDOS QUALITATIVOS E REVISOES
SISTEMATICAS DE ESTUDOS ECONOMICOS SAO CONFIAVEIS

Existem cada vez mais revisoes sistematicas de estudos qualitativos sendo realizadas.
Estas revisoes usam uma variedade de abordagens, incluindo sinteses narrativas, meta-
etnografia e revisao realista. Além de fornecer informacoes importantes, por si so, as
revisoes de estudos qualitativos também podem fundamentar e complementar revisoes
sistematicas de efeitos [51,52]. No entanto, é importante que o leitor avalie a
confiabilidade dessas revisoes. Até hoje, poucas ferramentas foram concebidas para
este fim especifico. Entretanto, muitas das perguntas utilizadas para orientar os
formuladores de politicas também sao tteis para revisoes de estudos qualitativos no
momento da avaliacdo da confiabilidade de revisoes sistematicas de efeitos. Estas
perguntas incluem, entre outras:

1. A revisao abordou uma pergunta adequada sobre gestao ou politica? Deve ser
possivel responder a pergunta da revisao usando dados qualitativos e a pergunta da
revisao deve ser relevante para a formulacao de politicas. Revisoes de estudos
qualitativos podem proporcionar discernimentos sobre a opinido dos interessados e
experiéncias sobre saude e atendimento de saude e, assim, ajudar a esclarecer um
problema [39]. RevisoOes de estudos qualitativos também podem fornecer
informacoes sobre como as opc¢oes funcionam ou por que elas funcionam (por
exemplo, através do exame das avaliacoes de processo realizadas juntamente com a
implanta¢ao de uma politica ou programa) e sobre os pontos de vista das partes
interessadas com relacao as opc¢oes e suas experiéncias relevantes [40,53]

2. Os critérios usados para selecionar os estudos eram apropriados? A descricao de
como os estudos foram selecionados deve ser apropriada em relacao a pergunta da
pesquisa
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3.

Foi dada uma explicacgao clara e adequada para a abordagem de pesquisa
utilizada? Algumas revisoes de estudos qualitativos realizam buscas abrangentes na
literatura, ao passo que outras podem usar abordagens com amostragem. A
abordagem escolhida deve ser claramente descrita e justificada

4. A abordagem utilizada para avaliar a confiabilidade dos estudos incluidos foi

5.

adequada? A revisao deve descrever como a confiabilidade dos estudos incluidos foi
levada em consideragao

Foi utilizada uma abordagem adequada para analisar os resultados dos estudos
incluidos? A revisao deve usar uma abordagem aceita para a sintese e deve
descrever a justificativa para a abordagem escolhida

As questoes a serem consideradas durante a avaliacao da confiabilidade

das revisoes de estudos econdomicos incluem (de [54]):

@ N

AN

E improvavel que estudos relevantes importantes nio tenham sido considerados?
Os critérios de inclusao usados para selecionar artigos eram apropriados?

A avaliacao dos estudos podia ser reproduzida?

A concepgao e/ou os métodos e/ou o topico dos estudos incluidos eram
comparaveis em linhas gerais?

Até que ponto os resultados gerais podem ser reproduzidos?

Os resultados ajudarao na alocacao de recursos no servigo de satide?
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TABELA 4. EXEMPLOS DE FONTES PESQUISADAS NAS REVISOES

SISTEMATICAS

Revisao

Fontes pesquisadas

Revisao de sistemas de
saude

Exemplo: Revisao
sistematica de
intervencoes de
trabalhadores de saude
leigos em atendimento
de saade primario e
comunitario [44]

1.

Bases eletronicas de dados de estudos publicados:

 MEDLINE

* CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled
Trials — Cadastro Central Cochrane de Ensaios
Controlados) e Cadastros Cochrane especializados
(EPOC e Consumers and Communication Review
Groups [Grupos de Revisao de Comunicacao e
Consumidores])

» Citacoes cientificas

 EMBASE

* CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature — Indice Acumulativo para
Literatura de Satude Aliada e de Enfermagem)

* Healthstar

* AMED (Allied and Complementary Medicine
Database — Base de Dados de Medicina
Complementar e Aliada)

* Leeds Health Education Effectiveness Database
(Banco de Dados da Leeds sobre Eficicia da
Educacao de Saide)

Bibliografias de estudos que foram avaliados para serem

incluidos

Pediu-se a todos os autores que foram contatados que

dessem detalhes de estudos adicionais

Revisdo de satide
publica

Exemplo: Revisao
sistematica da
circuncisdo masculina
para prevenir que
homens heterossexuais
contraiam HIV [55]

Bases eletronicas de dados de estudos publicados:

 MEDLINE

* EMBASE

* Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL)

Bases de dados eletronicas de resumos de conferéncias:

Bases de dados da Conferéncia da AIDSearch

Bases de dados eletronicas de ensaios em andamento:

* ClinicalTrials.gov

* Ensaios Controlados Atuais

Pesquisadores e organizagoes relevantes no campo

foram contatadas

As listas de referéncia de todos os estudos identificados
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Revisao

Fontes pesquisadas

pelos métodos acima foram verificadas. Além disto,
quaisquer revisoes sistematicas, meta-analises ou
orientacoes de prevencao identificadas durante o
processo de pesquisa foram examinadas

Revisao clinica
Exemplo: Revisao
sistematica das
estatinas para a
prevencao da
deméncia [56]

Bases eletronicas:

* The Specialized Register of the Cochrane Dementia
and Cognitive Improvement Group (O Cadastro
Especializado do Grupo Cochrane de Deméncia e

Melhoria Cognitiva)

* Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL)

 MEDLINE

 EMBASE

* PsycINFO (uma base de dados da literatura de
psicologia)

* CINAHL

* SIGLE (Literatura cinzenta na Europa)

e LILACS (Latin American and Caribbean Health
Science Literature = Literatura de Ciéncia de Saude
do Caribe e da América Latina)

. Bases de dados eletronicas de resumos de conferéncias:

e ISTP (Index to Scientific and Technical Proceedings
= Indice para Processos Técnicos e Cientificos)

e INSIDE (Banco de Dados da Biblioteca Britanica de
Revistas e Processos de Conferéncia)

Bases eletronicas de dados de teses:

* Index to Theses (Indice para Teses) (ex-ASLIB)
(Teses do Reino Unido e da Irlanda)

* Programa Digital de Teses da Australia

* Teses e Dissertacoes do Canada

* DATAD (Database of African Theses and
Dissertations = Banco de Dados de Teses e
Dissertacoes Africanas)

e Dissertation Abstract Online (Resumo de
Dissertacoes Online) (EUA)

. Bancos de dados eletronicos de ensaios em andamento:

foi realizadas buscas em uma ampla variedade destes
bancos de dados
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TABELA 5. 0 QUE OS FORMULADORES DE POLITICAS DEVEM FAZER
QUANDO DIFERENTES REVISOES SISTEMATICAS QUE ABORDAM A
MESMA PERGUNTA TEM RESULTADOS DIFERENTES?

Quando se procura por evidéncias para fundamentar uma decisao de politica especifica,
nao é incomum identificar mais de uma revisdo sisteméatica relevante. As vezes, os
resultados destas revisdes podem ser diferentes, e isto pode fazer com que os autores de
revisOes cheguem a diferentes conclusoes sobre os efeitos de uma intervencao. Este
cenario difere daquele em que os resultados de duas ou mais revisdes concordam, mas
onde os pesquisadores ou outras pessoas discordam sobre a interpretacao destes
resultados [19].

Existem muitas razoes pelas quais os resultados de diferentes revisoes sistematicas
podem ser diferentes. Isto inclui diferencas nos seguintes itens: as perguntas abordadas
pelas revisoes, os critérios de inclusao e exclusao utilizados, quais dados foram
extraidos dos estudos, como a qualidade dos estudos foi avaliada e as decisoes a
respeito da (e os métodos para a) analise estatistica dos dados [19].

A seguinte série de perguntas elaboradas por Jadad e colegas pode ser usada para

ajudar a identificar e abordar as causas das discordancias [19]:

* Asrevisoes sao direcionadas para a mesma pergunta? Caso nao, a revisao que €
escolhida deve ser aquela que responda a uma questao mais proxima aquela da
pergunta da politica para a qual as evidéncias sao necessarias. Por outro lado, ela
deve avaliar os resultados mais relevantes para a pergunta da politica

* Se as revisdes abordam a mesma pergunta, elas incluem os mesmos ensaios ou
estudos primarios? Se elas nao incluem os mesmos ensaios, deve ser selecionada a
revisao que inclui os estudos mais relevantes para a pergunta da politica a ser
considerada

* Se as revisoes incluem os mesmos estudos, elas tém a mesma qualidade? Caso nao,
a revisao de melhor qualidade deve ser usada

Quando ambas as revisoes forem relevantes, por exemplo, quando elas abordarem
diferentes aspectos da mesma pergunta, pode ser 1til coletar evidéncias de ambas.
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