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Apresentação	
As	 revisões	 sistemáticas	 são	 conhecidas	 como	 um	 conjunto	 de	 evidências	

provenientes	de	estudos	conduzidos	para	responder	uma	questão	específica.	Trata-

se	de	uma	 ferramenta	utilizada	 com	o	objetivo	de	 serem	 tomadas	decisões,	 com	

custos	menores,	usando	métodos	explícitos	e	sistematizados	de	busca,	apreciação	

crítica	 e	 síntese	 da	 informação	 selecionada	 (BRASIL,	 2012;	 BERWANGER	 et	 al.,	

2007).	

	As	 diferenças	 fundamentais	 entre	 a	 Revisão	 Sistemática	 e	 uma	 Revisão	

Tradicional,	podem	ser	encontradas	no	Quadro	1.	

Quadro	1.	Diferenças	entre	Revisão	Sistemática	e	Revisão	Tradicional	(Narrativa).	

	
Fonte:					Ministério	da	Saúde,	2016;	SAMPAIO	&	MANCINI,	2007.	

Segundo	 Ministério	 da	 Saúde,	 a	 importância	 das	 revisões	 sistemáticas	

consiste	 na	 solução	 de	 controvérsias	 em	 estudos	 com	 estimativas	 divergentes;	

aumento	 do	 poder	 estatístico	 de	 estudos	 inconclusivos;	 estimativa,	 com	 maior	

precisão,	 do	 efeito	 do	 tratamento;	 generalização	 de	 dados,	 aumento	 da	 validade	

externa	 dos	 estudos;	 análise	 mais	 consistente	 de	 subgrupos	 e	 identificação	 da	



necessidade	 de	 planejamento	 de	 estudos	 maiores	 e	 definitivos	 no	 caso	 de	

metanálise	inconclusiva	(BRASIL,	2012).	

As	RS	são	compostas	pelas	seguintes	etapas	fundamentais:		

a) Questão	 de	 pesquisa	 estruturada:	 uso	 dos	 seguintes	 descritores:	

População;	Intervenção;	Comparação	(controle);	Outcome	(desfecho);	Tipo	

de	estudo.	

b) Critérios	 de	 elegibilidade:	 que	 complementam	 a	 questão	 de	 pesquisa	

estruturada.	Pode-se	definir	como	critérios	de	inclusão	um	período	mínimo	

de	seguimento	para	abrangência	dos	estudos,	faixa	etária	da	população	alvo,	

limitação	de	idioma,	ano	de	publicação	dos	estudos,	entre	outros.	

c) Revisão	de	literatura:	justificativa	para	a	revisão	sistemática	

d) Documentação	 da	 metodologia:	 elaboração	 de	 um	 protocolo,	 onde	 se	

registra	 claramente	 as	 etapas	 da	 realização	 da	 RS,	 bem	 como	 se	 define	 as	

análises	que	serão	realizadas.	A	redação	do	protocolo	reduz	o	risco	de	erros	

sistemáticos	ou	vieses,	que	poderiam	ser	 introduzidos	por	decisões	 após	 a	

obtenção	dos	dados.	

e) Estratégia	de	busca:	

Nesta	etapa	busca-se	evidência	disponível	nas	três	bases	fundamentais	como	

MEDLINE,	Cochrane	CENTRAL	e	LILACS	e	mais	uma	base	eletrônica	específica	do	

assunto.	

É	fundamental	buscar	evidências	provenientes	de	literatura	cinzenta	(não	

publicada	 formalmente	 em	 livros	 e	 revistas).	 Como	 exemplo	 pode-se	 citar	

pesquisa	 realizada	 pelo	 Google	 acadêmico,	 Clinical	 Trials,	 Banco	 de	 teses	 da	

CAPES.	

Definir	 quais	 termos	 serão	 utilizados	 para	 cada	 item	 da	 questão	 de	

pesquisa	no	formato	PICOT.	O	termo	de	descrição	do	desfecho	será	usado	apenas	

quando	o	tema	é	bastante	estudado	e	precisa-se	restringir	o	número	de	potenciais	

artigos	elegíveis.	

Combinar	os	termos	utilizando	operadores	booleanos	(OR	/	AND	/	NOT).		



Registrar	 a	 estratégia	de	busca	 completa	 em	 cada	base,	 informando	 a	data	do	

acesso.	

f) Avaliação	do	risco	de	viés	dos	estudos	incluídos	

Os	principais	critérios	que	caracterizam	um	ensaio	clínico	randomizado	de	

qualidade	são:		

• Randomização	adequada	(geração	da	sequência	de	alocação);		

• Garantia	do	sigilo	de	alocação;	

• Cegamento	 dos	 participantes,	 equipe	 de	 condução	 do	 estudo	 e	

avaliadores	de	desfechos;	

• Análise	por	intenção	de	tratar;	

• Perdas	de	seguimentos;	

• Outras	 fontes	 de	 viés,	 como	 interrupção	 precoce	 do	 estudo	 por	

benefício.	

	

g) Extração	de	dados	

• Informações	sobre	o	estudo,	incluindo	detalhes	de	métodos,	participantes,	

cenário	clínico,	intervenções,	desfechos	e	resultados;	

• Elaboração	 de	 ficha	 clínica	 padrão,	 elaborada	 previamente	 com:	 i)	

características	 de	base	dos	pacientes;	 ii)	 outras	 informações	 relevantes	

para	revisão;	iii)	risco	de	viés	nos	estudos	primários;	iv)	dados	numéricos	

e	definição	dos	desfechos;		

• Deve-se	preencher	 os	 dados	 contidos	na	 ficha	 clínica,	 para	 cada	 estudo	

incluído	 na	 RS	 e	 extrair	 os	 dados	 por	 dupla	 de	 revisores,	 de	 forma	

independente.	Em	caso	de	discordância,	uma	discussão	é	necessária	para	

que	haja	consenso	ou	a	decisão	sobre	a	inclusão	ou	não	será	dada	por	um	

terceiro	revisor.	

	

	



v Metanálise	

É	 um	 conjunto	 de	 métodos	 estatísticos	 para	 a	 combinação	 de	 dados	 de	

estudos	diferentes,	mas	que	são	suficientemente	similares	(BRASIL,	2012).	

v Utilização	do	PRISMA	

O	 PRISMA	 (Preferred	 Reporting	 Items	 for	 Systematic	 Reviews	 and	 Meta-

Analyses)	 trata-se	 de	 uma	 diretriz	 cujo	 objetivo	 é	 auxiliar	 os	 autores	 a	

melhorarem	a	qualidade	do	relato	da	RS	e	Metanálise.	Seu	foco	são	os	Ensaios	

Clínicos	 Randomizados.	 Ajuda	 também	 em	 uma	 avaliação	 crítica	 de	 uma	

revisão	e	de	uma	metanálise	já	publicada.	Possui	um	Checklist	de	27	itens	e	

um	 diagrama	 de	 fluxo	 de	 seleção	 de	 artigos	 de	 quatro	 fases,	 que	 guiam	 o	

pesquisador	na	confecção	da	RS	e	metanálise	(MOHER	et	al.,	2009).	

v GRADE	 (Grades	 of	 Recommendation,	 Assessment,	 Development	 and	

Evaluation)	–	Etapa	adicional	

Sistema	comum,	 transparente,	 sensato	usado	na	avaliação	da	qualidade	da	

evidência	e	a	força	da	recomendação	de	guidelines	e	revisões	sistemáticas.	

A	qualidade	da	evidência	refere-se	ao	grau	de	confiança	que	se	pode	ter	em	

uma	certa	estimativa	de	efeito.	E	a	força	da	recomendação	reflete	o	grau	de	

confiança	 no	 balanço	 entre	 os	 efeitos	 desejáveis	 e	 indesejáveis	 de	 um	

tratamento	(ou	outra	ação	em	saúde).	

• Tem	 sido	 adotado	 por	 diversas	 organizações	 envolvidas	 na	 elaboração	 de	

diretrizes	 e	 RS,	 por	 exemplo,	 a	 Organização	 Mundial	 da	 Saúde,	 American	

College	 of	 Physicians,	 American	 Thoracic	 Society,	 UpToDate	 e	 a	 Cochrane	

Collaboration	(BRASIL,	2012).	
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