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Resumo

As revisdes sistematicas (RS) sdo um método para reunir, avaliar criticamente e sintetizar
informacbes validas provenientes dos estudos originais com o propdsito de responder
perguntas importantes para a saude. Constituem fonte de informacdo para as decisOes de
saude do mais alto valor. A qualidade das RS é um ponto crucial para os tomadores de
decisGes, e ha dificuldades na aplicacdo do método. Frequentemente revisdes avaliadas
apresentamqualidade baixa ou moderada. Os periddicos cientificos aumentaram a
publicacdo de RS e através da revisdao por pares e normas de submissdo podem contribuir
com sua qualidade. O trabalho tem como objetivo verificar a qualidade das RS brasileiras
publicadas em periddicos brasileiros e confrontar com as normas de publicacdo destes
periddicos. Como resultado, observou-se que a qualidade das revisdes publicadas em 2011
em periddicos brasileiros é predominantemente baixa, apenas 2 atingiram alta qualidade,
entanto que 13 foram de moderada e 28 de baixa qualidade. Um periddico tem normas
especificas e exige seguir um modelo validado e ndo obteve nenhuma RS de baixa qualidade.
53,8% especifica que aceita RS, mas ndo exige padrdo para a submissao.

Palavras-chave: Revisdes sistematicas - Qualidade. Peridédicos nacionais. Area Médica e
Saude.

QUALITY OF SYSTEMATIC REVIEWS OF BRAZILIAN AREA MEDICAL AND PUBLIC HEALTH IN
NATIONAL JOURNAL

Abstract
Systematic reviews (RS) is a method to gather, critically evaluate and synthesize information
valid from the original studies in order to answer questions relevant to health. Are a source



of information for the health care decisions of the highest value. The quality of the RS is a
crucial point for decision makers, and there are difficulties in applying the method. Revisions
often low or moderate apresentamqualidade evaluated. Scientific journals have increased
the publication of RS and through peer review and submission standards can contribute to
their quality. The study aims to verify the quality of Brazilian RS published in Brazilian
journals and confront the rules of publishing these journals. As a result, it was found that the
quality of the review published in 2011 regular Brazilian is predominantly low, the second
reached only high quality, but which were 13 and 28 moderate poor quality. A journal must
follow specific rules and requires a validated model and got no RS crappy. 53.8% specifies
that accepts RS, but does not require standard for submission.

Keywords: Systematic review - Quality. National journals. Medical and Health

1 INTRODUCAO

Os avancgos tecnoldgicos e novas terapéuticas implementadas na area de saude
fazem com que a quantidade de informacdo cientifica publicada em periddicos incremente-
se significativamente todos os anos. Resulta impossivel para os cientistas e tomadores de
decisGes em saude se manter atualizados, identificar as informacbes de qualidade e
implementar na pratica diaria as medidas mais custo-efetivas baseados na literatura. Para
tentar solucionar este problema, tem se adotado como nivel maximo de evidéncia cientifica
na area de salde, as revisOes sistematicas (RS) e meta-analise (M). Trata-se de um método
de revisdo da literatura cientifica que utiliza uma metodologia diferente da conhecida
revisao de literatura, revisdao dos especialistas, revisdo tematica, revisdo narrativa e tantas
outras formas como sdo conhecidas as revisdes (CHALMERS; HEDGES; COOPER, 2002). A RS
segue um método rigoroso e amplamente estudado por metoddlogos e epidemiologistas
gue buscam a objetividade na producdo de evidéncias cientificas (ARMSTRONG et al., 2007;
HIGGINS et al.,, 2011). O objetivo de se fazer uma RS é obter respostas para temas
controversos, resultados conflitantes, existéncia de diversos estudos similares em diferentes
contextos, necessidade de informacdo vélida para estabelecer guias de conduta da pratica
médica, ou para auxiliar nas decisGes dos que gerenciam programas ou instituicbes de
saude, por exemplo. Além de providenciar informacdo de forma sintética as RS também
ajudam a identificar areas onde é necessdria maior investigacdo, ou ao contrario, onde é
redundante ou até ndo ético (CHALMERS; GLASZIO, 2009). O valor de se fazer uma RS se

encontra na possibilidade de que através dela sdo localizados com exaustividade todos os



estudos existentes ao redor do mundo sobre a questdo. Mais importante ainda é que é feita
uma avaliacdo individual de cada trabalho, detectando desta forma os estudos
metodologicamente validos e que podem contribuir para a producdo de nova evidencia
cientifica. Entende-se entdo que a RS reune, avalia criticamente e sintetiza informacgdes
validas provenientes dos estudos originais com o propédsito de responder perguntas claras,
objetivas e importantes para a saude (BERO; JADAD, 1997). As RS sdo consideradas a
literatura de maior nivel de evidéncia cientifica para as decisOes da pratica e das politicas de
saude (COOK; MULROW,; HAYNES, 1997). O método consta de varias etapas: primeiro se
elabora um protocolo onde deve haver uma pergunta clara sobre o que se esta investigando,
critérios de inclusdo e de exclusdo de estudos, tais como tipos de desenhos de pesquisa que
serdo considerados para analise, se havera limites por idiomas e datas e outros detalhes
relacionados propriamente ao tema da revisdo. Deve ainda estar previsto que método sera
utilizado na avaliacdo dos estudos encontrados, testando a homogeneidade dos resultados
obtidos entre os diferentes estudos, o que permite realizar uma analise conjunta dos dados,
ou seja, a meta-analise. O primeiro passo ao comecar uma RS, consiste na localizacdo dos
estudos, para isso sdo utilizadas as bases de dados bibliograficas, os catalogos de bibliotecas
e de instituicOes, sites e as ferramentas de busca na internet. A busca tera que ser exaustiva
e ndo restrita a literatura publicada ou indexada. A literatura cinzenta também é levada em
consideracdo e esta previsto ainda consultar manualmente documentos ndo disponiveis on
line, e a consulta pessoal a pessoas ou grupos que pesquisem na area tematica da RS. Para
tal sdo montadas estratégias de buscas usando palavras-chave, tesauros e vocabularios
controlados e estabelecendo as mais diversas combinagGes sofisticadas. Constitui parte
indispensavel do relato de uma RS apresentar as estratégias utilizadas para que, levando em
conta que a RS pode e deve ser atualizada na medida em que novos estudos sejam
realizados, possam ser replicadas e também para que seja detectada a validez da busca.
Depois da coleta dos estudos se fara a avaliacdo de cada estudo selecionado, a coleta dos
dados e por ultimo a analise e interpretacdo dos resultados (HIGGINS et al., 2011).

N3o obstante estar bastante difundido o método e o grande aumento da publicacdo
de RS, a qualidade estd sempre em questdo. Diversos estudos de avaliagdo estdo sendo
publicados e os resultados ndo sdo sempre positivos (SHEA et al., ; 2002; KELLY et al., 2011).
N3o somente a falta de rigor na aplicacdo do método ocasiona a baixa qualidade, existe falta

de consenso em alguns itens, e principalmente existe a falta de ferramentas que avaliem a



qualidade dos diferentes métodos de pesquisa dos estudos originais. E, por exemplo, o caso
dos estudos qualitativos, onde ha controvérsia, falta de definicbes e critérios de avaliacdo.
(DIXON-WOODS et al., 2004). Por causa disto diversas ferramentas tém sido elaboradas para
avaliar a qualidade das RS. Tradicionalmente duas foram amplamente usada na década de
90 e até meados de 2000. S3o a lista de pontuacdo de Sacks e colaboradores (1987) e a
escala de Oxman e Guyatt (1991) (Overview of Quality Assessment Questionnaire — OQAQ).
Mais recentemente Shea e colaboradores (2007) se dedicaram a implementar uma
ferramenta que fosse ao mesmo tempo eficiente e de facil e rapida utilizacdo que resultou
numa combinacdo daquelas duas ferramentas. No rigoroso processo de validacdo a que a
equipe submeteu sua ferramenta, passou de 37 para apenas 11 perguntas que poderiam ser
aplicadas no prazo de 15 minutos por artigo. Convencionaram em chama-la AMSTAR (A
Measurement Tool to Assess Reviews). O AMSTAR, foi validado interna e externamente
(SHEA et al.,, 2007; 2009) e existem diversos trabalhos publicados que dele se utilizaram
(TORLONI; RIERA, 2010; SEQUEIRA-BYRON et al., 2011; CALLE et al.,, 2011, MARTEL et al.,
2012) e instituicdes que o adoptaram para validacdo das RS, como é o caso da Canadian
Agency for Drugs and Technologies in Health (2012).

Além do método na execucdo de uma RS a forma como deve ser publicada também é
motivo de normalizacdo por parte de metoddlogos, a exemplo do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009). Uma RS tem que
especificar detalhadamente os passos e decisGes tomadas durante o processo, por exemplo,
gue bases de dados foram procuradas, quais estratégias de busca e os termos utilizados para
as buscas dos estudos, os resultados de todo esse percurso pontuando a quantidade de
artigos encontrados também fazem parte do processo. E de se esperar que no relato
aparecam guantas pessoas participaram da revisao, das buscas e da selecdo e como foram
resolvidos os problemas de discordancia nas decisdes de inclusdao ou exclusdo dos estudos.
Inserir a declaracdo de conflitos de interesse dos autores da RS assim como dos estudos que
foram incluidos, além do esclarecimento sobre os financiamentos recebidos. Estes dados sdo
de extrema importancia para que possa ser julgada a ocorréncia de interferéncias ou
influéncias nos resultados (MOHER et al., 2009).

Por todo o exposto pode-se perceber que trata-se de um trabalho meticuloso, de alta
complexidade e é por esta mesma razao que muitas vezes encontram-se RS que ndo

seguiram o método e como consequéncia a sua qualidade é baixa. InstituicGes como a



Colaboracdo Cochrane, composta de grupos tematicos espalhados ao redor do mundo, se
dedicam especificamente a producdo de RS de alta qualidade e para isso divulgam
gratuitamente manuais que especificam cada detalhe do método (HIGGINS et al., 2011). Mas
a verdade é que existem publicadas diversas RS que ndo atendem aos critérios de qualidade
(SHEA et al., 2002; KELLY et al, 2011; DELANEY et al, 2007).

Parte desta situacdo poderia ser atribuida aos periddicos cientificos e suas normas de
publicacdo (MEERPOHL et al., 2012). E sabido que os periddicos para terem publicacdes de
qualidade, implementam diferentes metodologias como normas de submissdo dos
trabalhos, a revisdo por pares e decisdo dos editores antes da sua publicacdo. As normas que
orientam como deve ser apresentado cada tipo de trabalho para determinado periédico
guiam e ao mesmo tempo julgam grande parte da qualidade de um artigo. Os revisores
através do seu parecer avalizam e também alertam para vieses, defeitos, inconsisténcias e
métodos inadequadamente aplicados aos trabalhos. E bastante légico pensar que se os
periddicos sdo exigentes e rigorosos em suas normas e revisées, os trabalhos finalmente
publicados também terdo um nivel de qualidade superior. Desta forma poder-se-ia dizer que
os periodicos contribuem com a qualidade das RS publicadas. Muitos dos reconhecidos
periddicos internacionais explicitam em suas normas que os autores para submeter uma RS
devem seguir um ou outro método ja validado e conhecido (AMA, 2012; BMJ GROUP, 2012;
THELANCET.COM, 2012). O acordo editorial de periddicos biomédicos (Uniform Requirement
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals) do International Committee for Medical
Journal Editor (ICMJE, 2012) conhecido como norma de Vancouver, é o norte da maioria dos
periddicos da area de saude. Ali sdo estabelecidos todos os critérios e requisitos que devem
ser seguidos pelos autores, passando pelas normas éticas e até as das referencias
bibliograficas. Mesmo aderindo ao acordo de Vancouver os periddicos especificam
ferramentas aceitaveis para todo tipo de desenho de estudos submetidos, inclusive das RS e
M. Existe também uma rede internacional dedicada a contribuir com a qualidade e a
transparéncia da pesquisa em saude chamada Equator Network (2012) e sustentada por
importantes organizacOes, dentre elas a Organizacdo Mundial de Saude, em cujo site é
disponibilizado, entre outras coisas, todo tipo de ferramentas que auxiliam na execucdo e
relato das pesquisas. Com isto se quer enfatizar que existem formas validadas que servem
de guia para produzir pesquisa de qualidade em quase todos os campos. Pensando dessa

forma e levando em consideragdo o aumento notério da publicacdo de RS brasileiras, tanto



em periédicos brasileiros como estrangeiros é que implementou-se esta pesquisa que
objetiva confrontar a qualidade das RS brasileiras publicadas em periddicos brasileiros com a
normas de publicacdo desses mesmos periddicos. Parte-se da hipdtese de que a decisdo
editorial de publicar RS ndo vem atrelada a uma exigéncia dos autores seguirem uma
metodologia vélida para a submissdo de RS e M e que tal vez isso reflita a baixa qualidade

das mesmas quando submetidas a uma ferramenta de avalia¢do reconhecida.

2 METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de uma pesquisa de doutorado ainda em andamento, para a
qual foi realizado um amplo levantamento das RS e M (com RS) publicadas por autores
brasileiros. Para este estudo em particular utilizaram-se os dados obtidos nas bases de dados
Lilac — Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e no Medline/PubMed
restritos ao ano de 2011, sendo que somente artigos de periddicos cientificos foram
considerados. A limitacdo da data deve-se a proposta de mostrar um panorama atual do
caso analisado. A selecdo, a andlise e o levantamento dos dados foram feitos por dois
revisores (MSMS e JIC), as divergéncias foram resolvidas por consenso ap6s nova revisao do
artigo em questdo. Os critérios de inclusdo para a selecdo foram: 1) se declarar RS ou M no
titulo, no resumo ou perante a duvida na secdo de Introducdo ou Métodos do texto
completo, 2) serem de temas de medicina e/ou saude publica — para este item foi
considerado apenas o escopo tematico do peridodico em que foi publicado o estudo; 3)
serem estudos quantitativos uma vez que a ferramenta de avaliacdo é validada apenas para
este tipo de estudos; 4) serem de autoria de brasileiros — para isso foi considerada a
instituicdo e enderecos dos autores, sendo que a0 menos um autor deveria ser brasileiro
e/ou pertencer a instituicdo brasileira; 5) estarem publicadas em periddicos brasileiros; 6)
terem sido publicadas durante o ano de 2011. Os critérios de exclusdo foram: 1) as RS
publicadas pela Cochrane e eventualmente republicadas em periddicos brasileiros ja que se
assume gue estas aplicam uma metodologia estrita e utilizam as ferramentas mencionadas e
gue sdo parte do objetivo de avaliacdo deste estudo; 2) todas as RS de periddicos que
publicaram no percurso de um ano menos de 2 RS. Este critério se deve a que trata-se de
uma analise de politicas e normas de publicacdo de RS e periddicos com pouca frequéncia de

publicacdo de RS ndo interessam para o estudo.



As estratégias de busca foram especificas para cada base de dados. Como se tratava
da localizacdo de estudos brasileiros foi estabelecido que a base Lilacs fosse a primeira a ser
trabalhada por seu carater regional e as buscas complementares seriam no
Medline/PubMed. As buscas no Lilacs foram efetuadas utilizando dois dos recursos da base
de dados por terem sido detectadas diferencas no uso de um ou outro: formulario iAH e
pesquisa no Portal Lilacs da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (http://lilacs.bvsalud.org). As
estratégias foram montadas visando obter exaustividade, porém a grande discrepancia nos
resultados obtidos, as vezes com a simples mudan¢ca de um campo ou palavra, levou a
decisdo de aproveitar todos os resultados obtidos em cada tentativa, posteriormente estes
resultados foram mesclados e retirados os duplicados. Para esta etapa foi utilizado o
programa EndNote X5, que é um organizador de referéncias que permite ordenar e
armazenar as referéncias e auxilia na localizacdo de duplicados, entre outras possibilidades.
Deve-se registrar que a importacdo dos resultados obtidos no Lilacs foi muito trabalhosa
devido a limitacdo de quantidades de registros exportados (a base permite 300 de cada vez)
assim como o trabalho de limpeza de campos face a grande confusdo de dados na
exportagdo que mistura campos e ndo reconhece acentuagdo. A pesquisa no
Medline/PubMed, ao contrario, permitiu estratégias variadas e filtros mais eficientes, assim
como uma exportacdo de dados sem complicacGes. As estratégias estdo detalhadas nos
guadros anexos 1 e 2 (ndo disponivel nesta versdo por falta de espaco).

Para a avaliacdo dos estudos utilizou-se a ferramenta validada AMSTAR. Esta
ferramenta consiste de 11 perguntas destinadas a apurar qudo rigorosos foram os autores
na realizacdo da RS em pontos chaves do método. Cada resposta recebe uma pontuacdo
equivalente a 1 ponto por resposta positiva. Ao final da avaliacdo de todos os itens o
trabalho é classificado segundo sua qualidade em: baixa (de 0 a 4 pontos), moderada (de 5 a
8 pontos) ou alta (de 9 pontos ou mais).

Para sua utilizacdo primeiro foi solicitada a autorizacdo aos autores e depois foi
realizada a traducdo para o portugués que foi, por sua vez, posteriormente validada com a
consulta a especialistas da area de avaliagcdo de RS (anexo 3 ndo disponivel nesta versao por
falta de espaco).

Foi aplicado o AMSTAR a cada uma das revisGes selecionadas por cada um dos
revisores de forma independente e cega, e apds foram confrontados os resultados e

calculado o grau de concordancia nas avaliagGes através do teste de Kappa, que é uma



medida baseada no niumero de respostas concordantes, ou seja, no nUmero de casos cujo
resultado é o mesmo entre os avaliadores.

Por outro lado, foi feito um levantamento das politicas e normas de submissdo e
publicacdo de cada um dos periédicos (que tinham publicado mais de 2 RS no ano de 2011)
em que as revisOes selecionadas tinham sido publicadas, em seus respectivos sites. Para
avaliar estas informacoes, primeiro foi realizado um estudo das politicas e normas de
submissdo de artigos de trés dos principais periédicos da area de medicina e clinica geral
(Jama, Lancet, e British Medical Journal). Esta avaliacdo serviu para verificar como sdo
veiculadas essas normas e quais 0s parametros aos quais os autores devem se ajustar para
submeter uma RS nesses periddicos. Tomando como modelo essas normas foram
elaboradas 3 perguntas que foram aplicadas a cada periddico: 1) Define Revisdo sistematica
e/ou Metandlise como tipo de trabalho aceito para publicar?; 2) Especifica normas que
devem ser seguidas para apresentacdo desse tipo de trabalho? e 3) Especifica ferramentas
e/ou manuais e/ou sites para obter ferramentas que devem ser utilizadas por quem
submete este tipo de trabalho?

Por ultimo foi realizado um confronto entre o resultado da avaliagdo com o resultado

da aplicacdo do AMSTAR das RS e as politicas e normas dos peridodicos.

3 RESULTADOS

As buscas resultaram em um total de 379 artigos para o ano de 2011 e uma vez
retirados os duplicados permaneceram 335 para avaliacdo. Foram selecionados 124 artigos
gue estavam de acordo com os critérios de inclusdo, qual seja serem brasileiros publicados
em periddicos brasileiros na area de Medicina e Saude Publica. Apds a leitura do titulo e do
resumo foram selecionados 75 estudos que tinham alto potencial de serem RS quantitativas.
O teste Kappa foi 0.951, 95% intervalo de confianga (0.927 a 0.975), a forca de concordancia
considerada muito boa.

Das 75 entdo selecionadas restaram 51 que eram as que estavam publicadas nos 13
periddicos que durante o ano de 2011 publicaram mais de 2 RS. Porém depois de ser lido o
texto completo destes artigos tiveram que ser excluidos mais 8 estudos, 2 por ndo serem de
fato RS (CARAMELLI et al., 2011; CRUCIANI et al., 2011; ), 2 por se tratar de RS da Cochrane
publicada em periddico nacional (BUGANO et al., 2011; IARED et al., 2011), e 4 por ndo ser
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artigo). O fluxograma da sele¢do pode ser visto na figura 1.

Figura 1. Fluxo da busca de RS nas bases de dados e selecao
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A aplicacdo do AMSTAR resultou em 2 RS de alta qualidade (pontos AMSTAR entre 9
e 11); 13 de qualidade moderada (de 5 e 8 pontos) e 28 de baixa qualidade (de 0 a 4 pontos)
(tabela 1). A pontuacdo mais frequente ou moda dentre estas 43 RS foi de 2 pontos, o mais
alto foi 9 e o mais baixo 0,5 (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos ordenados por escore decrescente

Periddico Tema principal AMSTAR
Sao Paulo Med J Lesdes ligamentares e meniscais 9
Sao Paulo Med J Deméncia em idosos 9
Arq Bras Oftalmol Trabeculectomia potencializada e grupos étnicos 8
Cad Saude Publica Doenga mental na gravidez e malformagdes 7
congénitas
Cad Saude Publica Obesidade na gravidez e exercicios fisicos 7,5
Arq Bras Cardiol Qualidade de vida e sindrome corondrio agudo 6,5
J Pediatr (Rio J) Educagdo nutricional e preveng¢do de obesidade 6,5
Rev Bras Psiquiatr Depressao vascular tratamento 6,5
Arq Bras Cardiol Sindrome coronario agudo e proteina C-reativa 6
Arq Bras Cardiol Nutricdo e sindrome metabdlica 5,5
Cad Saude Publica Condi¢bes periodontais e desigualdades 5,5
Rev Bras Saude Matern Infant Incontinéncia urinaria em mulheres e biofeedback 5,5
Sdo Paulo Med J Cicatrizagdo de feridas e diabetes com estafilococos 5,5
Rev Bras Psiquiatr Degeneracdo lobar frontotemporal 5
Sdo Paulo Med J Cirurgia de mao 5
Cad Saude Publica Humanizagdo pré-natal e atengdo a crianga 3,5
Rev Bras Saude Matern Infant Depressdo pds-parto 3,5
Einstein (Séo Paulo) Fisioterapia aquatica e idosos 3
Rev Psiquiatr Clin (SP) Cuidadores de pacientes com deméncia 3
Rev Bras Psiquiatr Propagandas de bebidas alcodlicas 2,5
Rev psiquiatr clin (SP) Transtorno de estresse pds-traumatico 2,5
Arq Bras Oftalmol Interferon efeitos oftalmoldgicos 2
Cad Saude Publica Hipertensdo em criangas e prematuridade 2
Cad Saude Publica Cancer de mama, risco e prevengdo 2
Ciénc Saude Coletiva Cancer de cabega e pescogo e condig¢Ges sociais 2
Ciénc Saude Coletiva Tabagismo 2
Dement. Neuropsychol Envelhecimento e memoria 2
Einstein (Séo Paulo) Insuficiéncia respiratdria aguda em criangas 2
Rev Bras Med Esporte Insuficiéncia cardiaca, reposicdo hormonal e exercicio 2
Rev Bras Psiquiatr Tratamento da sindrome bipolar 2
Rev Paul Pediatr Curvas de crescimento e sindrome de Down 2
Rev Paul Pediatr Mudangas metabdlicas em criangas e adolescentes 2
Cad Saude Publica Atividade fisica e alimentagdo saudavel 1,5
Cad Saude Publica Poluentes atmosféricos e saude 1,5
Ciénc Saude Coletiva Qualidade de vida 1,5
Ciénc Saude Coletiva Ventilagdo mecanica em criangas 1,5
Dement. Neuropsychol Doenga de Alzheimer 1,5
Ciénc Saude Coletiva Sistemas de informagdo em saude 1
Rev Bras Saude Matern Infant Hipertensdo arterial em criangas e adolescentes 1
Rev Paul Pediatr Percepgdo corporal em adolescentes 1
J Pediatr (Rio J) Desenvolvimento e qualidade de vida de criangas 0,5
prem
Rev Bras Med Esporte Exercicio fisico e cancer 0,5

Rev Paul Pediatr

Ressuscitador manual

0,5




Dos 11 elementos que o AMSTAR considera para a avaliacdo da qualidade das RS
sistematicas foram identificadas com mais frequéncia as seguintes falhas metodoldgicas: 1)
falha na avaliacdo do conflito de interesses dos artigos inclusos nas RS (78,9%); 2) ndo
mencionar os estudos incluidos e excluidos e os motivos que levaram a esta decisao (72,6%);
3) ndo associar adequadamente a qualidade dos estudos incluidos nas conclusdes (60%) 4)
ndo avaliar a probabilidade do viés de publicacdo (60%) 5) ndo utilizar ferramentas para a
avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos nas RS (57,9%), 6) ndo indicar se houve
exclusdo de estudos devido ao tipo de publicacdo (57,9%); 7) ndo estabelecer um protocolo
prévio incluindo uma pergunta clara de investigacdo e os critérios de exclusdo e inclusdo
(50,5%), 8) ndo fazer uma busca ampla da literatura incluindo ao menos 2 bases de dados,
termos da estratégia e buscas complementares (49,5%); 9) nado realizar os testes adequados
para a combinacdo dos estudos (45,2%); 10) ndo realizar a selecdo com ao menos dois
revisores e estabelecer o método de consenso (25,3%); 11) ndo oferecer uma tabela com as
caracteristicas dos estudos (18,9%).

Quanto aos 13 periddicos investigados 7 (53,8%) especificam em suas normas e
orientacdes que aceitam publicar RS. Somente 4 (30,8%) periddicos apresentam orientagdes
ou especificacdes de como devem ser apresentadas as RS e apenas um periddico (7,8%)
aponta a ferramenta ou modelo que deve ser seguido (PRISMA). (tabela 2).

Tabela 2. Qualidade das RS por periddicos confrontando com Normas de publicacdo

TOTAL ALTA MEDIA BAXA
PERIODICO RS2011 QUALIN  QUALI quau > NORMAS — FERRAM

N (%) (%) N (%) N (%)
Arq Bras Cardiol 3(100) 0(0) 3(100) 0(0) N N N
Arq Bras Oftalmol 2(100) 0(0) 1(50) 1(50) N N N
Cad Saude Publica 8(100) 0(0) 3(37,5) 5(62,5) N N N
Ciénc Saude Coletiva 5(100) 0(0) 0(0) 5(100) N N N
Dement. Neuropsychol 2(100) 0(0) 0(0) 2(100) N N N
Einstein (SP) 2(100) 0(0) 0(0) 2(100) S N N
J Pediatr (RJ) 2(100) 0(0) 1(50) 1(50) S S N
Rev Bras Med Esporte 2(100) 0(0) 0(0) 2(100) S S N
Rev Bras Psiquiatr 4(100) 0(0) 2 (50) 2 (50) S S N
Rev Bras Saude Mat Infant 3 (100) 0 (0) 1(33,3) 2 (66,7) S N N
Rev Paul Pediatr 4(100) 0(0) 0(0) 4(100) S N N
Rev Psiquiatr Clin (SP) 2(100) 0(0) 0(0) 2(100) N N N
Sdo Paulo Med J 4(100) 2 (50) 2 (50) 0(0) S S S

* Menciona RS como Tipo de artigo aceito

**Explicita Normas a serem seguidas pelos autores na submissdo de RS
***Explicita ferramentas tais como PRISMA, Manual da Cochrane, MOOSE, etc.
N=N3o; S= Sim; QUALI=Qualidade



Um periddico que especifica normas e ferramentas publicou 2 RS de alta qualidade e
2 de qualidade moderada e 6 periddicos tiveram 100% das RS publicadas de baixa qualidade.
Dois periodicos da area de Saude Publica, que foram os que mais publicaram RS durante o
ano (13 entre os dois), tiveram a maioria das RS categorizadas como de baixa qualidade
(entre 62% e 100%) (tabela 2).

Devido ao numero pequeno da populacdo estudada nao foi possivel aplicar um teste
estatistico que provasse a associacdo entre o fato do periddico ndo exigir uma metodologia
especifica para submissdo de RS e a baixa qualidade das RS e vice versa. Porém a pesquisa
apontou que o Unico periddico que exige uso de metodologia e ferramentas adequadas nao

obteve nenhuma RS de baixa qualidade.

4 DISCUSSAO

Das RS publicadas em revistas brasileiras da area de medicina e saude publica no ano
de 2011, 65% foram avaliadas e classificadas com AMSTAR como de baixa qualidade.
Coincidentemente 82% destas publicacdes correspondiam a periédicos brasileiros que nao
apresentavam critérios especificos de publicacdo para RS ou a exigéncia de ferramentas para
a sua avaliacdo. Os potenciais motivos para os achados poderiam ser elencados como se
segue: 1) desconhecimento por parte dos profissionais da saude das normas e protocolos
necessarios para realizar uma RS de qualidade. Muitos autores confundem a metodologia da
revisao sistematica com uma busca sistematizada da literatura, ou é frequente verificar que
a RS foi feita como complemento de uma pesquisa primaria (com dados originais) deixando
claro que ndo houve um seguimento do método rigoroso; 2) desconhecimento por parte dos
autores das normas de publicacdo especificamente desenhadas para RS, como por exemplo
o PRISMA, o que pode levar a que uma RS metodologicamente correta seja considerada de
baixa qualidade por falta de dados esséncias para a avaliacdao das informacgBes contidas
guando publicada; 3) falta de normas e critérios especificos dos periddicos para publicar RS
gue seria de fundamental importancia ja que automaticamente descartaria a publicacdo de
todas as RS metodologicamente incorretas ou com reporte inadequado. Pelo menos 8 dos
13 periddicos analisados aderem aos critérios uniformes de submissdo de artigos de
Vancouver (ICMIJE, 2012), porém isto s6 é mencionado quando se refere as normas de

apresentacdo de referéncias, as questbes éticas ou entdo, de forma muito geral. E, a julgar



pelos resultados obtidos, mesmo constando nestas normas indicagOes e links especificos
para como submeter RS, estes requisitos ndo sdo exigidos ou avaliados. Outra questdo que
compromete a qualidade da RS quando publicada é a limitacdo do espaco na revista. As
normas dos periddicos analisados, mesmo aqueles que mencionaram que aceitam RS sdo as
mesmas aplicadas aos artigos ou revisGes de outro tipo, assim estabelecem-se limites de
numero de palavras, numero de tabelas, numero de referencias e até, nUmero de autores.
Isto inviabiliza um relato adequado no caso das RS. Observou-se também que as RS
analisadas estavam publicadas em diferentes secGes da revista, ora na area de RevisGes, ora
na de Artigos originais, ora na de Temas livres, e as vezes isto ocorre dentro da mesma
revista. Isto fala da falta de definicdo quanto ao que se considera a RS como tipo de
literatura, como enfatiza Meerpoohl (2012); 4) do levantamento observa-se que 95% destas
publicacbes foram conduzidas dentro dos programas de pds-graduacdo de universidades
brasileiras, ao menos 30% destas RS foram financiados por instituicdes de pesquisa
brasileiras ou agéncias financiadoras do governo (CNPq, CAPES, FAPESP, FIOCRUZ, e outras)
e orientadas por professores universitarios. Este fato é muito importante e permite
identificar que o problema pode, potencialmente, ir alem dos autores das publicacdes e dos
periddicos e afetar inclusive a qualidade de ensino nas instituicbes de pesquisa e de
graduacdo superior no Brasil.

O estudo, ao analisar as RS publicadas em artigos, consegue mostrar o resultado do
gue chega ao publico alvo das RS, que, como foi comentado anteriormente, trata-se de
pessoas, grupos e instituicoes interessados e que necessitam evidéncias cientificas para as
decisGes de saude. Outra coisa seria analisar a conducdo de uma RS que pode vir a ser
bastante diferente do que é reportado. E por isso que o periédico tem um papel
fundamental nesta questdo, através dos revisores e avaliadores, como foi também levantado

por Sequeira-Byron e colaboradores (2011).

5 CONCLUSOES

Para que as revisdes sistematicas brasileiras posam ser levadas em consideracdo
pelos tomadores de decisdo em saude é necessario que ndo somente se aumente o nimero
de publicacdo, mas que se preze pela alta qualidade, especialmente procurando seguir

padroes validados internacionalmente. Muitas vezes confundindo uma revisdo sistematica



com apenas uma busca sistematica, os artigos vém sendo publicados com este nome e
aceitos pelos periddicos, levando a quem procura por evidéncias cientificas a ter que
selecionar e muitas vezes excluir estes estudos posteriormente. As normas de submissdo em
periddicos brasileiros selecionados neste estudo evidencia que ndo ha exigéncia explicita
sobre qualidade da revisdo submetida, ficando a pergunta de como sera que estdo sendo
avaliadas estas revisGes antes de serem publicadas.

E muito importante e necessario que se facam RS de qualidade, porém todo esse
esforco pode ser inutil se quando publicada ndo se segue um modelo adequado e os dados
sdo omitidos ou ndo levados em consideracdo. Um periddico pode contribuir bastante se for
claro quanto a aceitacdo de RS e M, se dedicar uma se¢do especial para as mesmas e se
disponibilizar espaco adequado, haja visto que as RS costumam ter um grande nimero de
tabelas e referéncias. Muito mais contribuiria ainda se indicasse modelos a ser seguidos e se
aderisse a padrGes de qualidade internacional ja validados. Da mesma forma o periddico
deveria ter, ou entdo especificar que tem, ja que de acordo com esta pesquisa esse dado ndo
aparece, consultores especialistas para avaliarem estes trabalhos antes de serem publicados.
Para o qual poderia ser Gtil usar uma ferramenta como o AMSTAR, por exemplo.

A importancia das RS reside na capacidade de avaliar toda a informacdo existente
sobre temas relevantes de salde com o objetivo de orientar a tomada de decisdes em
saude, guias de tratamento clinico e politicas de saude. RS de baixa qualidade colocam em
potencial risco a saude da populacao.

Este trabalho tem como limitagdes o pequeno nimero da populacdo analisada e a
falta de estratificacdo por areas tematicas que eventualmente pode identificar uma relacao
entre os tipos de estudos da area e a qualidade da RS. Posteriormente este estudo sera
complementado com a comparacdo do resultado da qualidade das RS brasileiras publicadas

em periodicos estrangeiros.
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