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Revisdes sistematicas sdo estudos secundarios que tem como finalidade identificar,
avaliar criticamente e sintetizar os dados de estudos primarios sobre diferentes questdes em
saude. Utilizam metodologia rigorosa, transparente e reprodutivel para assegurar que as
decisbes sejam embasadas pelas melhores evidéncias disponiveis sobre diferentes topicos em
saude, como tratamento e prevencgdo, acuracia de testes diagnosticos, progndstico, além de
avaliagdes econdmicas, ensino em saude, formulacdo de politicas publicas e sociais, entre
outros. A qualidade metodoldgica necessaria para o planejamento e conducdo das revisdoes
sistematicas, bem como a transparéncia do relato de seus achados, permitem aos leitores a
interpretacao e aplicacdo dos resultados na pratica clinica.

Revisdes sistematicas bem conduzidas sdo consideradas o topo da hierarquia das
evidéncias e a fonte mais confiavel de conhecimento para a construcdo de diretrizes clinicas e
recomendacdes em saude. Sendo assim, o conhecimento dos critérios metodolégicas

necessarios para a realizacdo de uma revisdo sistematica é fundamental, tanto para os
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profissionais de salde, pesquisadores e gestores de politicas publicas, quanto para os
consumidores da informacdo e pacientes. A descricdo resumida das etapas de uma revisao

sistematica esta apresentada abaixo:

Etapas para arealizagcdo de uma revisao sisteméatica sobre intervencdes em saude

As revisdes sistematicas sobre intervencdes em saude devem seguir as recomendacdes
do metodolégicas do Cochrane Handbook for Systematic Reviews for Intervention!; e as
diretrizes do PRISMA checklist (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses)? para nortear a qualidade do relato ou da publicacdo da reviséo.

1. Elaboracéo da pergunta de interesse

Uma revisdo sistematica deve ser baseada em uma pergunta de pesquisa estruturada
sobre os efeitos (beneficios e riscos) de uma intervencédo terapéutica ou preventiva. Algumas
estratégias podem ser Uteis para auxiliar os autores na formulagéo da pergunta e na definicao
dos critérios de elegibilidade dos estudos primérios, por exemplo, o acrénimo PICO (Populagéo,
Intervencao, Comprador(es) e “Outcomes” — Desfechos). A primeira etapa dos métodos de uma
revisdo sistematica é definir, a partir dos componentes do PICO, os seguintes critérios:

° Tipos de estudos primarios incluidos. No caso das revisdes sobre intervencéo, 0s
ensaios clinicos randomizados sao os desenhos mais adequados.

° Tipos de participantes. Caracteristicas da populagdo de interesse e os aspectos da
doencga/condicéo clinica.

° Tipos de intervencao e comparadores. Definicdo da intervencao terapéutica de interesse,
considerando os diferentes aspectos relacionados por exemplo a dose, esquema de
tratamento, via de administragdo ou aplicagdo, entre outros. Definir o(s) possiveis
grupo(s) comparador(es), por exemplo, placebo, tratamento usual, lista de espera,
nenhum tratamento, outros tratamentos, entre outros.

° Tipos de desfecho. Definicdo dos desfechos priméarios e secundarios que seréo
analisados na revisdo, e suas ferramentas de mensuragdo (por exemplo, escalas,

guestionarios etc.).

2. Registro do protocolo darevisédo
Diante da elaboragdo da pergunta de pesquisa e dos critérios de elegibilidade dos
estudos faz-se necessaria a construcdo do protocolo da revisdo sistematica para registro em

uma plataforma como a PROSPERO (International database of prospectively registered
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systematic reviews), um banco de dados internacional para o registro de protocolos de revisbes

sistematicas em saude (disponivel em https://www.crd.york.ac.uk/prospero/). As diretrizes do

PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols)?
devem ser utilizadas para auxilio na redacao do protocolo. O protocolo deve conter uma breve

descricdo das etapas que serdo realizadas durante o desenvolvimento da reviséo.

3. Busca na literatura

A busca pelos estudos deve ser ampla, sensivel e reprodutivel, e néo restrita por data,
idioma ou status da publicacéo (resumos e artigos completos). As buscas devem ser realizadas
nas principais bases de dados eletrbnicas em saude, por exemplo MEDLINE (via Pubmed),
Embase, Cochrane Library, LILACS, e em bases especificas relacionadas a pergunta de
interesse. As estratégias de busca utilizadas em cada bases de dados devem ser apresentadas
de forma completa e com a data da busca. Recomenda-se a realizacao de buscas adicionais nas
bases de registros de protocolos de ensaios clinicos, como a Clinicaltrials.gov, e na literatura
cinzenta, além da busca manual em anais de congressos da area e a verificagdo das listas de

referéncias dos estudos relevantes.

4. Selecdo dos estudos e extracdo dos dados
O processo de selecao dos estudos deve ser realizado em duas etapas, por dois autores
independentes: (1) selecdo das referéncias recuperadas pelas estratégias de busca, por titulo e
resumos; (2) Avaliacdo em texto completo dos estudos que apresentaram potencial de
elegibilidade. Discordancias entre os autores precisam ser resolvidas por um terceiro autor ou
em consenso. O uso de plataformas especificas para a selecédo dos estudos facilita este processo

(por exemplo, plataforma Rayyan).

5. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
A avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos primérios incluidos deve ser
realizada utilizando-se ferramentas adequada para cada desenho de estudo. Por exemplo, a
ferramenta de Risco de Viés da Cochrane para ensaios clinicos randomizados, ROBINS-I para

estudos ndo randomizados?, entre outras.

6. Sintese dos dados
O processo de sintese de dados deve ser descrito e apresentado em detalhes,
enfatizando os aspectos necessarios para conduzir uma meta-analise (quando apropriado -

estudos homogéneos e dados disponiveis), como tipos de desfechos, medidas de efeito,
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intervalo de confianga, modelo de efeito, software utilizado, andlise de heterogeneidade, anélise
de subgrupo e de sensibilidade. Os autores devem determinar quais estudos sdo semelhantes o
suficiente para serem agrupados em metanalise, de acordo com as comparacgdes e desfechos
analisados. Em algumas situacfes, quando nhao € possivel realizar metanalise, os resultados dos
estudos incluidos devem ser resumidos narrativamente ou por meio de apresentagdes visuais,

incluindo gréficos e tabelas.

7. Avaliacéo da certeza da evidéncia
Ao concluir as sinteses qualitativas e quantitativas dos estudos incluidos em uma revisao
sistematica, é importante avaliar a certeza do conjunto das evidéncias utilizando a abordagem
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations)*. A tabela
de resumo das achados (tabela SoF — Summary of findings) deve ser elaborada considerando a

comparacao e os desfechos mais relevantes.

8. Interpretacéo dos achados
Os autores da revisdo devem interpretar os resultados, considerando o equilibrio entre
os beneficios e riscos da intervencdao, a fim de informar adequadamente quais foram os achados
e assim, auxiliar profissionais de saude, gestores de politicas publicas, e pacientes a tomarem a

melhor decisao.
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