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AVALIACAO DA NECESSIDADE DE REVISAO SISTEMATICA
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Cassiane Dezoti da Fonseca

Na pratica clinica diaria, as decisdes tomadas para resolver o problema do paciente sao usualmente ba-
seadas na aplicacao consciente de informacao avalidvel por regras explicitamente definidas. Essa informacao
pode ser quantificada, modelada e transposta para diretrizes de conduta clinica baseadas em evidéncia™.

No entanto, grande parte do conhecimento na area de enfermagem néo é difundida. Teses e dissertacdes
deixam de ser publicadas e alunos e profissionais ndo sao encorajados a mensurar os resultados obtidos
a partir de uma determinada intervencdo de enfermagem. Por isso, é necessario esforco para disseminar
achados de pesquisa, sinteses de pesquisas (metandlise e estudos de revisdao) que gerardo guias da pratica
de enfermagem baseada em evidéncias®.

Em contrapartida, a quantidade e complexidade de informagdes na drea da saude e o tempo limitado dos
profissionais geram a necessidade do desenvolvimento de processos que proporcionem maior agilidade e
confiabilidade no acesso aos resultados oriundos de pesquisas. Assim, a Revisao Sistematica é um recurso
importante da pratica baseada em evidéncias, onde os resultados de pesquisas sdo coletados, categorizados,
avaliados e sintetizados®.

Dessa forma, se os enfermeiros ou outros profissionais da salide procuram basear suas praticas na melhor
evidéncia, os artigos de revisao apresentam-se como uma boa alternativa para se conhecer as principais e
mais atualizadas evidéncias em uma questao especifica.

As revisdes tradicionais de literatura, realizadas por especialistas, abordam normalmente assuntos de
uma forma muito ampla e a auséncia de uma estrutura nessas revisdes pode muitas vezes comprometer
sua validade®.

A Revisao Sistematica é um método de pesquisa que agrupa varios relatos sobre uma questao clinica
especifica, avaliando e sintetizando as informacoes da literatura. Os métodos de selecédo e avaliacdo dos ar-
tigos incluidos sao bem definidos e explicitados aos leitores, permitindo que esses avaliem possiveis vieses
melhorando a seguranca e a acuracia das conclusdes. Ela difere da revisdo tradicional por procurar superar
o risco de viés em todas as etapas, seguindo um método rigoroso de busca e selecdo de pesquisas, avalia-
¢ao da relevancia e validade dos estudos a serem incluidos, assim como na forma de agrupar os resultados
encontrados.

A Revisao Sistematica pode ser seguida ou ndo de Metanalise ou Metassintese, definida como o método
estatistico utilizado para integrar os resultados dos estudos incluidos, através da analise da combinacgédo dos
resultados e com visualizacdo grafica desses. Esse assunto serd abordado nos capitulo 10 e 11.
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Desta forma, a Revisdo Sistematica tem por objetivo reunir estudos semelhantes e avalia-los criticamen-
te em sua metodologia, podendo analisa-los estatisticamente quando possivel, através da Metandlise. Por
sintetizar estudos semelhantes e de boa qualidade, é considerada o melhor nivel de evidéncia para tomada
de decisao clinica, conforme (Figura 5.1).
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Figura 5.1 — Hierarquia da evidéncia®.

Antes de iniciar um estudo de revisao sistematica, no entanto, é necessario avaliar a necessidade do mes-
mo. A estratégia de busca para identificar revisdes sistematicas nas bases de dados eletronicas se dd em trés
etapas. Na primeira parte, a busca é pelo tipo de estudo (revisdo sistematica). Na segunda parte, busca-se a
situacdo clinica a ser investigada. Na terceira parte, a busca é pela intervencao que se deseja saber a eficacia.
O resultado gerado por esta estratégia é bastante abrangente, apresentando um grande nimero de regis-
tros que nao serao utilizados, mas garantindo que aparecam eventuais estudos ja realizados sobre o tema.

Assim, uma boa revisao sistematica é baseada na formulagcdo adequada da pergunta. A pergunta norteia
o estudo definindo quais serdo as pesquisas incluidas, quais serdo as estratégias adotadas para identificar
essas pesquisas e quais serao os dados que necessitam ser coletados de cada estudo identificado.

DUPLICIDADE DA REVISAO SISTEMATICA

Em algumas situagdes, mesmo que ja existam revisdes sobre o tema, pode ser necessario um novo estudo. O
principal motivo para essa necessidade é a revisao existente estar desatualizada, ou seja, outros ensaios clinicos
foram feitos apds sua execucdo, para responder aquela pergunta, com acréscimo de conhecimento ao tema.

ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDENCIAS

17 SUMARIO




AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE REVISAO SISTEMATICA

Outro motivo que justifica uma nova revisdo é a baixa qualidade do estudo prévio. Os critérios para avaliar
a qualidade de uma Revisao Sistematica serdo expostos de maneira mais detalhada no capitulo 8, mas, de
forma geral, é analisada a validade dos estudos incluidos, de acordo com o risco de viés. Também é verificado
se houve descricao dos métodos de busca, critérios de inclusao dos estudos e métodos de Metanalise, se a
estratégia de busca foi abrangente e os achados foram combinados de forma apropriada e se a conclusao
foi adequada aos resultados encontrados®.

Uma base muito importante que deve ser consultada é a The Cochrane Library que inclui o The Cochrane
Database of Systematic Reviews, bem como outras bases de dados que serdo abordadas no capitulo 7 ©,

PERGUNTA DO ESTUDO
ORIGEM DA PERGUNTA

O primeiro passo para a realizacdo de uma pesquisa é a definicdo da pergunta do estudo, que deve ser
bem formulada”®. A origem da pergunta em primeira instancia esta sempre relacionada a uma indagagao
do préprio pesquisador, uma questao que ele deseja conhecer a resposta. No entanto, esse interesse do
investigador advém de algumas fontes com as quais ele se relaciona.

A pratica clinica diaria costuma ser uma fonte rica de problemas sujeitos a investigagao, norteando o pes-
quisador para perguntas clinicamente significativas, com respostas que impactam no manejo das condicdes
clinicas e na melhor condicdo de saude da populacao.

Outra fonte cotidiana sao aspectos sociais de relevancia para a equipe de salde, que podem trazer a tona
questodes clinicas sobre condi¢des atuais. Um bom exemplo sao questdes acerca de violéncia doméstica ou
relacionada a mudancgas demogrdficas, como a feminilizacao e o envelhecimento.

A prépria literatura cientifica pode também ser a origem de novas perguntas, afirmando explicitamente
que ha a necessidade de outras pesquisas ou ndo. Ao ler um artigo, o pesquisador pode formular novas du-
vidas sobre o tema, pensar em varidveis que poderiam interferir no resultado ou pensar se aquele método
pode responder outra questao.

A pergunta precisa ser originada de uma necessidade potencial ou real dos profissionais ou da socieda-
de, podendo sua resposta gerar ou refinar o conhecimento na area de enfermagem e influenciar na pratica
clinica. Desta forma, os problemas de pesquisa devem ser focados em preocupacoes reais e atuais, serem
metodologicamente viaveis e procurar construir conhecimentos ou teorias®.

PARTES DA PERGUNTA

A pergunta da pesquisa pode ser desmembrada em quatro partes didaticas: tema, problema, questao e
hipdtese.

O tema pode ser descrito como a area de interesse do pesquisador ou o assunto mais abrangente que
ele deseja desenvolver, enquanto o problema da pesquisa é a situacao especifica que causa inquietacao e
curiosidade. A finalidade da pesquisa € solucionar esse problema ou ainda contribuir para sua solugao®.

A questao da pesquisa se da pela conversao desse problema em uma pergunta a ser respondida. Ela
orientard quais dados serdo coletados e como isso sera feito, ou seja, o tipo de estudo.

A hipétese é uma proposicao antecipada a comprovaciao de uma realidade. E uma pressuposicao que
antecede a constatacao dos fatos e, por este motivo, pode ser definida como uma formulacdo provisoéria
do que se procura conhecer e, consequentemente, sdo supostas respostas para o problema ou assunto da
pesquisa. Desta forma, a hipdtese é a previsdo de resposta que o investigador acredita que ira encontrar,
podendo ser corroborada, ou refutada ao término do estudo.
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CARACTERISTICAS DA PERGUNTA

Hulley et al sugerem a descricao das caracteristicas de uma boa questao de pesquisa através do acrébnimo
FINER, formado pelas inicias de: factivel, interessante, nova, ética e relevante "%,

FACTIVEL

Para uma questao factivel é fundamental que se explore os limites e empecilhos praticos para a execucao
de um estudo capaz de responder a questao.

Os pesquisadores precisam ter dominio técnico sobre o assunto a ser estudado para a elaboragdo dos
instrumentos de coleta de dados e escolha adequada das varidveis, assim como devem ter habilidades e
experiéncia para recrutar os sujeitos da pesquisa.

Ha ainda a necessidade de se calcular o tamanho de amostra capaz de ser representativa para a pergunta
e estimar o custo e tempo necessarios para a execugao do estudo. Em algumas situagdes, estudos podem e
devem ser postergados com a finalidade de se garantir condicoes ideais de financiamento para que a questao
possa ser de fato respondida.

Perguntas muito ampla, com multiplas variaveis sendo mensuradas ao mesmo tempo e com grande nu-
mero de sujeitos exigidos, costumam levar a problemas na execucao do trabalho. Pode ser benéfico focar no
problema principal para conseguir responder a questao de forma mais adequada, mesmo que seja necessario
desistir de algumas questdes secundarias.

A viabilidade de estudos de revisao sistematica sobre uma pergunta se da pela existéncia de ensaios
clinicos ja realizados sobre o tema.

INTERESSANTE

A pergunta deve ser interessante para o pesquisador, podendo, dessa forma, manter sua motivacdo no
decorrer da pesquisa, principalmente em momentos de dificuldades e frustracoes.

No entanto, a pergunta precisa também ser interessante para os pares e consumidores de pesquisa. Um
passo valido nesse sentido é consultar especialistas fora do seu grupo de estudo sobre seu interesse no que
se pretende estudar.

NOVA

E imprescindivel fazer uma busca preliminar de literatura publicada e de projetos em andamento para
verificar se o problema ja nédo foi investigado e respondido. Estudos ja realizados para uma mesma pergunta
nao necessariamente excluem a necessidade de novos estudos. Deve se analisar se as limitagées dos estudos
podem ser transpostas em um novo ou ainda se as populagées estudadas diferem e os resultados ndo po-
dem ser aplicados a sua populacdo. No entanto, se a pergunta foi suficientemente respondida por literatura
anterior, ndo ha motivo para novos estudos.

Isso se aplica também a revisdes sistematicas, com ou sem metandlise. Se ja ha evidéncias suficientes
sobre a eficacia de uma intervencdo, por exemplo, ndo ha motivos para se repetir novo estudo a respeito.

Em resumo um estudo é considerado novo quando fornece achados tnicos ou amplia conhecimentos
anteriores",

ETICA

Todo estudo que envolve seres humanos deve ser submetido & anélise prévia de um Comité de Etica e
Pesquisa. Se o estudo implicar em algum risco inaceitavel, o pesquisador devera procurar outra forma de
responder a questao.
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RELEVANTE

A caracteristica mais importante de um estudo é, sem duvida, sua relevancia. A pesquisa deve ser sufi-
cientemente relevante para trazer avan¢o ao conhecimento cientifico, para influenciar o manejo clinico e as
politicas de saude ou ainda para direcionar pesquisas futuras.

Devem-se considerar trés fatores para determinar se um estudo é relevante:

100 estudo é aplicavel a populacao;

2°E uma duvida importante, levando-se em consideracdo de prevaléncia da doenca ou de recursos utilizados;

30 A duvida do estudo foi elaborada de forma clinicamente significativa?".

Segundo a colabora¢do Cochrane, em seu Handbook®, uma pergunta bem definida e clara tem que ser
capaz de especificar:

a) os participantes e sua situacao clinica

b) as intervencdes e as comparagdes entre 0s grupos.

¢) os desfechos clinicos de interesse.

d) o tipo de estudo em questao, que apresente 0 menor risco de viés.

TIPOS DE PERGUNTAS

Uma pergunta pode ser geral ou especifica e sua abrangéncia vai depender das variaveis que se pretende
avaliar, no caso de um estudo original, ou do nimero de estudos encontrados, no caso de revisdes sistematicas.

Para decidir entre uma pergunta geral ou especifica, uma revisdo preliminar de literatura é imprescindivel.
Conhecer outros estudos feitos sobre o tema auxilia na constru¢do de um bom instrumento de coleta, com
todas as varidveis pertinentes a questdo. Para artigos de revisdo, a busca traz quantos estudos procuraram
responder a essa mesma pergunta, mostrando a viabilidade de uma revisao ou a necessidade de um ensaio
clinico.

Pode-se ainda dividir as questdes em dois subgrupos principais: questdes basicas (background) e questdes
clinicas (foreground)™. As perguntas que se originam em duvidas basicas buscam a raiz de uma questao,
estando relacionadas a etiologia, etiopatogenia, fisiopatologia, epidemiologia e ndo envolvendo o manuseio
dos pacientes.

Jaas perguntas focadas em questdes clinicas enfocam o conhecimento a respeito do cuidado aos pacien-
tes com uma determinada condicéo clinica, envolvendo uma intervencgao principal comparada com outra
e um desfecho clinico de interesse.

Etapas da pergunta

A pratica baseada em evidéncias sugere que as perguntas dos estudos sejam decompostas e a seguir
organizadas utilizando-se a estratégia PICO, que representa acronimo para Paciente, Intervencao, Comparagao
e “Outcomes” (desfechos) (1213,

P - Definir precisamente sobre quem é a questao: populacao, doenca, contexto.

| - Definir o tratamento, acdo, intervencao ou método diagnodstico que se esta considerando.

C - Definir a intervencao ou acao de comparagao: outro tratamento, placebo, nenhuma intervencao.
O - Definir o que se espera alcancar (outcomes).

Santos et al apresentam em estudo um quadro que exemplifica as partes fundamentais de uma boa
pergunta (Figura 5.2).
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Acronimo Defini¢do Descrigao

Pcde ser um trico paciente, um grpo

P Paciente ou problema  de pacientes com uma condicao
parficuar ou um problema de sadde
Representa a intervenc3o de
irteresse, que pode ser terapéutica
(ex diferentes 6pos de curadivo),

| Intervengao prevertiva (ex vacinagao), diagnostica
(ex mensurago da press3o arterial),
progndstca, administratva ou
relacionada a assurtos econdmicos
Definida como uma intenencao

C Controle ou comparag¢do padrdo, a intenengdo mais
utilizada ou nenhuma intervengao

(0] Desfecho (‘outcomes?) Resuitado esperado

Figura 5.2 - Estratégia PICO para formulacdo da pergunta do estudo.

Perguntas de pesquisa do tipo exploratéria, que tem por finalidade gerar hipdteses, nao necessariamen-
te propdem a comprovacao de intervencoes especificas. Os elementos | (intervencao) e C (comparagdo ou
controle) tornam-se inviaveis nestes casos.

Para este tipo de pergunta a técnica pode ser adaptada para o acrébnimo PVO, que representa Populacéo,
Variaveis e Outcomes 19,

P - Definir a populacgao, contexto e/ou situagcao-problema.
V - Definir as variaveis, quando houver.
O - Definir o resultado esperado (outcomes).

Essa estratégia de dividir as etapas da questdo do estudo auxilia o pesquisador na construcdo de uma
boa pergunta, mantendo seu foco no problema principal e direcionando a busca de dados com maior efe-
tividade e menor tempo.

Mudando a pergunta

Nao é raro, especialmente em estudos de revisao, que obtendo novas informagdes durante o processo,
perceba-se a necessidade de modificar a pergunta original.

Nao hdimpedimentos para a troca da pergunta durante a realizacdo de um estudo. No entanto, é funda-
mental que o pesquisador deixe isso claro em seu relatdrio de pesquisa, assim como os cuidados que foram
tomados na mudanca para evitar vieses.

A colaboragao Cochrane recomenda que os seguintes itens sejam esclarecidos e descritos na publicacao
da revisao sistematica:

1. qual foi a motivacao da mudanca da pergunta?

2. a mudanca foi influenciada pelos resultados ou porque nao se haviam sido consideradas variaveis na
definicdo da populacao, intervencgdes ou desfechos clinicos de interesse?

3. aestratégia de busca é apropriada para a pergunta modificada ou precisou também ser modificada?

4. acoleta de dados esta adequada a pergunta modificada?
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